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Guia de Contenidos

Introduccion

Unidad 1: Medicina antropolégica y su objeto de esdio

Medicina en salud: Modelo Biomédico y Modelo Intdgt.as Ciencias Sociales y
sus aportes a las Ciencias de la Salud y la psaiedica. Medicina
Antropologica: Definicion y concepto.

Unidad 2: Medicina y Cultura

Antropologia. Divisiones. Cultura. Cultura y salwttitudes hacia factores que
afectan la salud. Estilos de vida y conductas s#lled y no saludables. Cultura en
la promocion y recuperacion de la salud.

Unidad 3: Medicina, Conocimiento v Filosofia.

Filosofia. Definiciébn y ramas. Historia del cono@mo médico: la enfermedad y
su correspondiente enfoque a lo largo de la hestde la medicina. Hipdcrates.
Galeno. Claude Bernard y la Medicina cientifica.Heamenéutica. La Medicina
Integral: Medicina de la persona. Un enfoque amidyico sobre la muerte.

Unidad 4: Medicina y Psicologia

Psicologia, resefia histérica. La conducta humaaracteres basicos. Dinamica y
estructura psiquica. Personalidad. Métodos de iestug estrategias de
investigacion. Antropologia fisica, y evolucion ¢k especie. Caracteristicas
evolutivas durante el ciclo vital. Sexualidad human

Unidad 5: Medicina y Sociedad

La Sociologia y su relacion con la Medicina y lau8aPublica. EI hombre como
sujeto social. Sociedad, Instituciones y Comunidedegracién. Factores de
cambio social. Anomia. Pobreza y salud. Familia.d®dos de constitucion
familiar. Estructura familiar. Redes familiares eh contexto comunitario.
Violencia: de género; escolar; bullying.
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CATEDRA DE MEDICINA ANTROPOLOGICA

CONDICIONES GENERALES DE CURSADO

CICLO LECTIVO 2014

ALUMNOS PROMOCIONADOS

a. Examenes Parciales: 2 (dos)
Aprobacién con nota = 7 (siete) o mas en cada erogd2 (dos) Parciales.
Las notas entre ambos parciales se promedian.

b. Asistencia 80% de Trabajos Practicos.
c. Los tedricos se dictaran semanalmente. Si bien norsobligatorios, en ellos
se imparten conocimientos generales sobre la matary como estudiarla.

Recuperatorio para Alumnos PromocionadosEl Alumno podra recuperamn

solo examen parcigl Unicamente por motivo de enfermedad debidamente
justificada, presentando certificado expedido eenBstar Estudiantil (Artigas
145).

Evaluacién final de alumnos promocionadosObtener 7 (siete) puntos o mas, en
cada uno de los dos parciales.

Para acceder a la promocion los alumnos deberé@n égmobadatas asignaturas
correlativas.La condicion de alumno promocional tendra la duéecide 1 (un)
afio, pudiendo firmar actas hasta el turno de exane marzo 2015%jado por la
Facultad de Ciencias Médicas, de lo contrario parde condicion de alumno
promocional y debera rendir como alumno regular.

ALUMNOS REGULARES

a. Examenes Parciales:
Se aprueban obteniendo 4 (cuatro) puntos, 0 masada uno de los 2 (dos)
examenes parciales ya que dichas notas, no se glieoentre si.

b. Asistencia al 80% de los Trabajos Practicos.

Recuperatorio_para Alumnos Requlares:El Alumno podra recuperar un solo
examen parciapor motivo de enfermedad debidamente justificadesgntando
certificado expedido en Bienestar Estudiantil (@¢a8 145) o en el caso de tener un
parcial aplazado.
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Evaluacion Final para Alumnos ReqularesExamen final Oral en los turnos de
examenes fijados por la Facultad de Ciencias Médica

Trabajo final: Tanto los alumnos regulares como de promociorherdm
presentar, al final del cursado, un trabajo cuynatesera establecido de acuerdo
con los profesores asistentes segun lineamientzsC&tedra.

ALUMNOS LIBRES

Los alumnos libres seran evaluados coRrelgrama de la asignaturavigente al
presente Ao Lectivodebiendo aprobar un examen escrito y oral.
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MEDICINA ANTROPOLOGICA

Introduccion

iBienvenidos a l[a Catedra de Hedicina Antropoldgical

La Medicina Antropoldgica aporta al estudiante dedMina la vision
integradora de Igpersonacomo tal. Esta disciplina se ocupa entonces, del
estudio de las personas (futuros pacientes), brdawlaherramientas
conceptuales y metodologicas para comprenderlo edes perspectiva
filosofica, psicologica, social y cultural, tendienal logro de una vision
integral del mismo y de los problemas vinculadas fwsalud y bienestar.

La idea subyacente a la formacion antropoldgica eddlidiante de
Medicina, deviene de dos procesos esenciales:

El primero radica en interpretar la situacion actual de nuestra

universidad y facultad -en general- y de la escuela de medicina en

particular.

La ensefianza de la Medicina Antropoldgica, entqreesecrea desde
el escenario actual y de la realidad que hoy existauestra labor diaria. Se
formula un plan que contempla y condona la realdkldnedio institucional
en que nos desenvolvemos hoy. Pero también setes&rwnproyectoque,
sin abstraerse de este escenario, pretende modifien la medida de lo
posible) generando una arquitectura cimentada duaslan delplan actual
mas unproyecto alternativoAmbos son desplegados para la actualidad de la
Céatedra, pero también para un espacio de proyegcaambio en el futuro,
ya sea este mediato o inmediato.

El segundo proceso, es abordar el disefio curricular de la Medicina
Antropoldgica de pre y de postgrado, sobre la base de la
transdisciplina y de la complejidad, entendiendo a ambas como la
conjuncion vdlida para enriquecer y dotar a la educacion de pre y
postgrado de las caracteristicas de no linealidad hasta ahora vigentes.
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Este abordaje parece ser el mas apropiado, a ouggtrio, para la

formacion integrada de los médicos del nuevo noleBu caracteristica no es

otra que la apropiacion del universo meédico, imbuide lo cultural,

antropoldgico, psicopedagoégico y holisticha misma se traduce en la

adquisicién no so6lo del conocimiento, sino de lptacdn del entorno social

del hombre como persona completaeflicina de la personay de las

sensibilidadegmas que "competencias, habilidades y destrermsgsarias

para el adecuado ejercicio de la medicina.

La curricula actual de la escuela de medicinagsapa de la siguiente

manera.:

1.

Area de Estructura y Funcion Corporal: Anatomia Normal;
Bioquimica; Biologia Molecular; Fisiologia Humanafisica
Biomédica.

. Area de Ciencias Sociales y del Comportamiento huma: #Hebitina

Antropolégica, Medicina Psicosocial y Salud Mental. Area deu8al

Pudblica: Salud comunitaria I, Il, [l y Medicinad¥entiva | y II.

Area de Clinica Médica Semiologia; Clinica Médica; Clinica
Neuroldgica; Clinica Infectologica; Clinica Dermidigica; Clinica

Oftalmolégica.

Area de Clinica Quirargica: Clinica Quirdrgica Clinica Uroldgica;
Clinica ORL; Traumatologia y Ortopedia.

Area de la Mujer y el Nifio: Clinica Ginecolégica Clinica Obstétrica;

Clinica Pediatrica.

Area Complementaria Patologia; Diagndstico por Imagenes;

Informatica Médica; Medicina Legal.
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Catedra de Medicina Antropoldgica

Tiene una trascendente historia académica acumdéstke su creacion
en 1991. A su plantel han pertenecido y pertendtimguidos docentes que
dotaron y la dotan de un impulso vital que ha guiad derrotero previo y
actual en pos de la excelencia profesional.

Es de notar que el afio lectivo 2008 marc6, parandgoria de
asignaturas del ciclo clinico, el inicio de una vaueexperiencia para la
ensefianza de la asignatura en el pregrado: lapm@mion del método de
Aprendizaje Basado en Problem&8BP). Esta técnica, concebida en la
década del 70, en la escuela de medicina de MceMdsiiversity (Hamilton,
Ontario) con el nombre original deazonamiento hipotético deductiyoy
reformulada como ABP por Barrows en 1986, paredehaatisfecho a los
estudiantes (segun las encuestas realizadas) gadblial equipo docente a
imbuirse de esta metodologia pedagdgica, alejardla magistralidad del
ambiente aulico.

NUESTRA PROPUESTA DOCENTE

Analisis de Situacion

La Catedra deéMedicina Antropologicadesarrolla sus contenidos en
formaanual Podria arglirse que uwiebilidad importantees que la catedra
ensefia a estudiantes de medicina en su primereaforsiado. Antes lo hacia
en segundo afo. Parece mejor ofrecer estos coosenid las cercanias del
ciclo clinico, aunque bien vale la pena subrayae @s$ la Medicina
Antropologica unaasignatura del ciclo béasico pero con irradiacion
transcendental a todo el ciclo clinico también. EBrap aun subsisten
inconvenientes de dificil resolucion, a saber:

El primero es labrevedad de la exposicion de los alumnos a la
materig ya que su tiempo académico debe escindirse paracglar muchas

otras cuyo hilo conductor difiere del pensamiemtinapologico.
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El segundoradica en la falta de exposicion previa a ciertesitenidos
curriculares antropolégicosde manera que el estudiante se enfrenta ahora, y
por vez primera, a una asignatura muy difererites @ue integran el primer

ano de estudios.

Papel de [a Medicing Antropologica

La medicina antropoldgrca se nutre de la Antropologia fisica, sociocultural,
linglistica y biolégica para mejor comprension de flactores que influyen
sobre la salud y el bienestar humano (en un serdimplio), procesos
curativos, relaciones sociales de las conductapéeticas, y la importancia
cultural de comprender y conocer sistemas médiclsalistas. Esta
disciplina abreva también en diferentes enfoquésctes desde las culturas
sanitarias populares a la epidemiologia biocier#ifi

En una época de profundos cambios socioculturalesopdémicos|a
educacion no debe estar al margeor el contrario debe ser una de las claves
principales que permita comprenderréalidad complejaen que vivimos,
facilitando la adquisicion dsensibilidades y competenciagcesarias para
resolverlas.

Por lo tanto, se trata de constrsntidoen una relacién, entre alumnos
y docentes, de igualdad, participacion, creatividadtica, entusiasmo y
entrega personal.

Nuestro esquema docente en el grado

Considerando el método d&BP cuya vigencia actual en muchas
catedras clinicas hace pensar que el mismo llegoqueedarse, es importante
que, desde laffledicina @Antropoldgica, sefialemos al estudiante recién
ingresado, la importancia del mismo, pengarafraseando su onomatopeya
de iniciales ensefiarle que el mismo pueda entenderse tamlmém c
Aprendizaje Basado en la Persona (ABP)De hecho, la orientacion
depende también de la medida en que, como docestaslemos la idea que
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esta manera de ensefiar es la mas adecuada y oque dastutamos
abiertamente sobre cémo darle solidez y crecimigmporal.

Recursos en Antropologia Médica

El enunciado de la famosa antropéloga estadoureddasyaret Mead
“nuestro objetivo es la humanidad, como debe haider, somo ésta es, y
como debe séiilustra cabalmente la manera en que antropolggtedicina
deben vincularse de consuno.

Los alumnos deberan conocer lngtodosde la antropologidijsica,
cultural y filoséfica También qué es y para qué sirve raedicina
antropolégica como disciplina que estudia las diferentes dinoses y
concepciones que histéricamente ha merecido elfisapio de los conceptos
de:

Salud;

Dimension sociocultural de enfermedad;

Andlisis de los sistemas médicos;

Tratamientos adoptados en diferentes sociedades;
Factores que inciden en la aparicion de distintdsndias.

A nuestro entender, no es necesario un estudid dabdaantropologia
general sino en cuanto a su relacion con las humanidadeseanias de la
salud.

El profesor Titular de esta Catedra, es un clintmn estudios
formativos en la medicina antropoldgica (en la @nsidad de California-
Berkeley, bajo la supervision y tutoria de los Bsofes John Coleman vy
Nancy Scheper-Hughes, en 1980; reafirmando esecitoiemto en el curso
de Medicina Antropoldgica dictado por &ociedad Argentina de Mledicina
Antropoldgita, bajo la aegis del Profesor Francisco Maglio y sus
colaboradores). De esta manera, se pretende pracestiudiantes y colegas
un saber antropologicacerca de la realidad del enfermar en los pagente

Objetivos:
lluminar y facilitar 1a comprension de la complejidad involucrada en el

proceso de salud-enfermedad (Pérgola y Ayala).

Aprender a tender puentes entre la biologia y la biografia (Maglio).
Discernir el modelo biomédico organicista basado en causalidades
determinantes de las afecciones organicas y mentales proveyendo un

10
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cardcter mas humano vy holistico al ejercicio de la medicina (Kottow y
Bustos).

1. El objetivo de la catedraconsiste en introducir al estudiante en el
conocimiento de la Medicina como Ciencia Socialpaatir de una
concepcion integral y totalizadora del hombre, gsepere vy
complemente los aportes del Modelo Biomédico.

2. Conocer y reconocercomo la #Mledicina @Antropoldgica aporta
conocimientos de la realidad humana desde una digrergeneral,
posibilitando al estudiante el analisis de lasa#stias y practicas
utilizadas por la poblacién, para afrontar los pgoias relacionados con
el proceso de salud-enfermedad.

Metodologia:
Encuentros tedricos ilustrativos
Actividades practicas ilustrativas
Talleres grupales para la deconstruccion y reconstruccién del

pensamiento critico e innovador.
Tutorias grupales para incentivar el saber y el saber hacer.

Evaluacion:
Permanente y continua sobre el desarrollo de los ejes tematicos.
Cierre con parciales intermedios y trabajo final.
Promociones para alumnos con calificaciones de 7 (siete) o mas en las
evaluaciones intermedias.

La ensefianza tradicional hace hincapié en el tsasga informacion, y
por lo tanto, la evaluacién solo responde a vexif& el alumno conoce los
contenidos con pruebas acordes a estos objetavedutacion alternativaen
cambio, valora laconstruccidny expresion(tanto oral como escrita) del
conocimiento, la creacion en grupo y en un contdateapacidad de utilizar
la informacion para la critica y la reflexion, lsecreacion de los
conocimientos, etc. Implica reconocer si el alurha@aprendidoo solo se ha
apropiadode los contenidos.

Estos puntos le serviran al alumno en su vida prfi@l puesto que

siempre necesitara realizar investigaciones paderpeesolver problemas
cada vez mas complejos y con técnicas y herransiectaalizadas,

11
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Ademas, se debe evaluar el Saber Ser en las mdaciintra e
interpersonales en cada estudiante, de la siguemtera:

1. Capacidad deinculacion.
2. Capacidad deespetopor los demas.

3. Capacidad deelacion grupal.

4. Capacidad deonstruccidon de conocimientos en equipo

La evaluacion de estas lineas se realiza a tragéseuhiones (tutorias)
indicativas del avance de las practicas y de lagmtacion de los informes
solicitados a los alumnos. A través de la aplicgacde la educacion
alternativa, las practicas, y la evaluacién seededyrar:

 Desarrollar en los alumnos capacidades acades retos qu
propone la educacion del nuevo siglo, o sea, arddk intelectual
ético, moral, afectivo y estético (sensible) dedtumnos.

D

* Incrementar el interés y la motivaciéon en la matate Medicina
Antropoldgica.

» Integrar el Saber y Saber Hacer.

12
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Ejes tematicos generales en la ensefianza de grado:

El método antropoldgico.

Medicina antropoldgica: é¢por qué y para qué?

Antropologia del cuerpo humano: historia.

Antropologia ethomédica.

Etnografia y antropologia interpretativa.

Cuerpo, medicina y enfermedad.

Medicina antropoldgica de la salud.

Medicina antropoldégica de la enfermedad.

Medicina antropoldgica, psicologia y diversidad humana. Pérdida del
sentido humano y olvido del sujeto.

Diversidad cultural: étnica, linglistica, de sexo y de género.

La relacién médico-paciente:

La primera entrevista: importancia y dinamica.

Inconsciente y enfermedad fisica, subjetividad.

El arte de escuchar. Consultorio versus “escuchatorio”.

Enfoque desde la enfermeria.

Pensamiento psicosomatico.

Neurociencias, neurobiologia y medicina antropoldgica.
Antropologia del dolor: dolor y sufrimiento.

Tramitacion del dolor en las diferentes culturas y sociedades.
Medicina antropoldgica y salud publica: enfermedades y comunidad.
El encuentro clinico: pasos hacia una medicina antropolégica en la
consulta.

Mas alla del encuentro clinico.

Las vertientes éticas y bioéticas.

Aspectos Médico-Juridicos.

Este Manual ha sido escrito y publicado para usdiesivo de los estudiantes que cursan la materia po
lo que esta prohibida toda otra forma de reproddoco copia.

Coérdoba, Marzo de 2014.-
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UNIDAD |

MEDICINA ANTROPOLOGICA'Y SU OBJETO DE
ESTUDIO

ANTROPOLOGIA GENERAL

La Antropologiaes la ciencia mas ambiciosa de todas las ciencias.
Desea estudiar, en el hombre:

Sus multiples dimensiones;
Sus conductas;
Sus caracteristicas.

O sea, pretende abarcar, estudiar, investigar yooawndesde los
aspectos fisicos y biolégicos de la persdmasta las obras culturales que ella
ha producido a lo largo de la historia.

Por tal amplitud de objetivos, varias ramas den&dpologia han sido
creadas a partir del tronco original. Cada unacspa de temas especificos.

La Antropologia Médica, tiene como objeto principi@ estudio los
factores queriginan, o por lo menogavorecenla aparicion y desarrollo de
las diferentes dolencias. Entre ellos citamos los:

personales

sociales culturales

Figura 1.1. Factores que pueden predisponer ddaneedad.
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Estas investigaciones, originalmente denominadaaomeédicas
superan el alcance de este Manual, cuyo objesvel @studio del modelo
biomédico actual, adoptado por casi todos los paiseidentales modernos,
incluido el nuestro. Este modelo se basa en eldoétentifico natural y se
caracteriza por swrientacion exclusivamente bioldégica del hecho de
enfermar haciéndola independiente de las experienciasiyitvides sufridas
por las personas en cualquier momento deido vital (desde antes de su
concepcion @ericoncepcionaldurante el embarazo,gestacional y desde
el nacimiento en adelanteymla pos nat3l

La Medicina Antropoldgica se constituye definitivamente en la década
del 70 del Siglo XX, aunque aun no se ha consotidanimo disciplina
concreta y estable. Por ello es su inclusion ercilaidculas de numerosas
escuelas de medicina de diferentes partes del munaloMedicina, en
general, es una ciencia, y -como tal- un conjuamonal y sistematico de
conocimientos y técnicapie permiten al profesional médico operar con rigor
y eficiencia en el analisis y solucion de problematacionados con la salud
de los individuos y la comunidad.

El filosofo Emanuel Kant se pregunt6 alguna ve@ue¢ es el hombfe
En su afamada obf@ritica de la razén puraota la imposibilidad de obtener
una respuesta clara. Fracaso en el mismo intentbssipulo Martin Buber
dos siglos después.

El llamado homo sapienses hoy mejor interpretado a la luz del
pensamiento del francés Foucault (“El nacimientoladelinica”) enhomo
agens es decir, el queace Lo importante es entender a la persona, en su
accion, el uso del lenguaje en su interaccion oerdemas, y actuando sobre
las cosa; en suma, haciendo historia.

En el idioma cotidiano de la juventud actual, ejkicpriamos este
nudo de palabras, diciéndoles que asi como cadadenastedes “trae su
mochild de experiencias pasadas, hacen historia en slecio®es
interpersonales, como cuando se comunican y abaidemguaje gestual y
gramatical viciado por los mensajes del celulbeg6 al toqué, “xg vas en
el bus?, “joya” “ estudio de noche xq laburd' yo de dia, man, de noche me
qgquema la cabeZa“ke ond&” “sos un langa, mdnetc.
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René Descartes, fisico y mateméatico francés inveatte ya varios
siglos sus famosas coordenadas cartesianas (gréficabscisas y ordenadas,
o ejes de las “x y de las y”) de mucha aplicacidmielogia y medicina. Pero
también formulé aquella famosa frasguiéhso luego existo(en Latin:
cogitum ergo suin Como él consideraba a la medicina de su tiempa p
hechiceria, negandole un sitial en la Academia dsdias de Paris, se
aventuré a crear la division del hombre en cosaa@e es cogitanyy cosa
corporal (es extenspa Esta dualidad persistié por demasiado y desafado
tiempo. Ver al hombre como unidad indivisible, éprepdsito de un nuevo
enfoque metodoldgico: el de teedicina antropoldgica.

La “mochila” que traemos con nosotros, resulta deestras
experienciagle vida, mas lo que nuesiatornohace de nosotros. A ello, el
espafiol Ortega y Gasset: lo simplificé con su fanfosse: §o soy YO, y mis
circunstancia& Nuestra necesidad de simbolos, resume nuesEe@Tion
con los demas, con nuestro entorno y con el anti&sto es el origen de la
cultura. La antropologia fisica estudia la evoloclumana, su manera de
crecer, nutrirse y adaptarse. La antropolagical explora la sociedades vy al
hombre inmerso en ellas; taltural, lo que el hombre crea con ideas y
simbolos omo symbolicjs Ambas se entrelazan en la medicina
antropoldgica, porque busca estudiar al hombre erdisamica con su
entorno y como el mismo pude conspirar para enfdoma

Ejemplo practico: todos sabemos los riesgos quéeden de fumar
tabaco; sin embargo muchos fuman. ¢Por qué? Pdequegusta, los “des
estresa”, en su familia todos fuman, o porque giel®no fuma es a veces un
excluido, pero no lo hace porgue es conscientaugdaigsgos. A veces nos
iniciamos en el habito de la marihuana o del alcoh@esar de conocer sus
desventajas, para que los que lo hacen, nos coasidemo propios. A esto
llamariamos, Yo y mis circunstancis

Del mismo modo, algunos prefieren el rock, y oti@sumbia y la
salsa, otros favorecen el cuarteto, algunos elldi@k y otros menos, la
musica romantica o la clasica. Mucho depende dekmm al que estuvimos
expuestos.

Otro ejemplo: sabido es que muchos se contagiagrige y enferman
mas todavia que el que los contagid; en cambi@sottompartiendo el
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mismo ambiente, enferman de un simple resfriosyrienos, simplemente no
se contagian.

Como cada uno de nosotros es diferente del @sogmfermedades se
manifiestan de manera diferente segun el tipo deepie. Krehl acuiid hace
tiempo un axioma médico insustituible:

También atribuido por algunos historiadores de daligina a Marafon,
0 a Pezancon, y que ustedes aprenderan a intelpeteel ciclo clinico.

Sin embargo, el gran médico espafol Gregorio Marafidijo mas
simple:

“no enferma quien quiere sino quien puede’.

Por ello, este experto concibio la idea que el owdiebe interesarse
por eltodo del paciente, y no solamente enfocarse en unaisipastes (su
dolencia), dejandonos la insustituible idea qek médico que solamente
sabe medicina, ni siquiera sabe medicina”.

Si se pretende ubicar a la Medicina dentro dedaghfes subdivisiones
de las ciencias facticas (relacionadas con hecheg)odria afirmar que -en
la medida en que se ocupa de estudiar la naturalez&ombre, en sus
aspectos biolégicos- es una ciencia natural. Aptareeste precepto, deben
saber que la ciencia biomédica requiereegperimentos verificablesi, en
cambio, se considera que la salud y la enfermedddsdpersonas refieren a
situaciones que estan directamente influenciadas lps condiciones
socioculturales y por la calidad de las relaciangspersonales, se subrayara
gue es unaiencia social

18



Manual de Céatedra- Medicina Antropoldgica - Afio 201

ciencias ciencias ciencias
formales facticas sociales

Naturales:
fisica,
biologia,
quimica

matematicas

sociologia

De la cultura:

historia, antropologia
etnologia

Figura 1.2. Esquema de clasificacion de las cisn¢fdaptado de Bazerque y Bunge).

La observacién de la figura precedente, demuestia ep dificil
clasificar a la medicina, en tanto dedicada a hectaificables y modelos
experimentales féctica); pero se nutre hoy, de las ciencias sociales y
culturales para integrar un saber gendraligticd sobre el hechddcto) de
la enfermedad, y la persona total que la padeemdia cultural y socigl
Desde luego, las fuentes del conocimiento incluy@mexperiencia personal
intransferible, ademas de la que surge del andlesidatos obtenidos a partir
del método cientifico. De todo este laberinto, sugy viejo axioma que
considera a la medicina en su totalidad, coamte“y ciencié (profesionales
delarte de cura) a la vez, ya que la informacion cientifica porsnsampleta
gue sea, no excluye al arte éelen examen clinicmi al de lacomunicacion
con el pacienteademas dekspeto por sus circunstancias (entorno)

Las acciones propias de la practica médica tiemenocsujeto a las
personas sanas o0 enfermas consideradas individuame

Por lo tanto, elobjeto de estudiode la Medicina es el proceso de
salud-enfermedad en el individuo, a partir de umacepcion integral de la
realidad humana. Esto es, desde una perspectiV@gicm, psicoldgica y
social, que considera al hombre como en su contestando determinado el
mismo por suentorno, producto de una historia familiar, sociale
relaciones, con una estructura mental y una perbdad determinada, con
caracteristicas propias de vivir los acontecimientde su vida, y de
responder ante los mismos.
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La finalidad u objetivo de la Ciencia Médica es el cuidado de la salud,
Su recuperacion o restauracion cuando surge larmeedad, y la
rehabilitacion para reintegrar a las personas @mepadecido dolencias del
cuerpo o la mente, a su medio social con el maxtaosu capacidad
remanente.

En la medicina contemporanea, el llamado enfodetrminista u
organicistg considera al 6rgano enfermo, buscando causabdastesarias y
suficientes para imponer acciones preventivas cedetes de la afeccion
organica.

Veran ustedes mas adelante (en el ciclo clinicag & llamada
“neumonia de Friedlander”, causada por la bact€ehsiella pneumoniage
afecta comunmente al mendigo que pernocta en ladhhca en noches de
inviernos crudos, y a jovenes que reparten susasoehtre las “previas” y los
“after” hasta altas horas, sin el debido descanmssguardo fisico.

Cuando conocimos el agente causal, pudimos obtenti#ibticos
eficaces, pero no podemos dejar de ver el entmtioaultural que determina
gue esas situaciones favorezcan la aparicion deuaonia, hasta nuestros
dias. Tan mal nos ha ido, que, deben sabe desdpigaesa bacteria, antes
considerada exclusiva de ese entorno, se ha exjmamdy dentro de los
hospitales y de la comunidad toda. Lo que no viargsriormente, es que la
bacteria, estaba en la comunidad antes(en tiempos de Friedlander), solo
que no considerabamos al mendigo o al trasnochadw cparte de la
“comunidad”. Esta estigmatizacion ha producido nmscerrores en la praxis
médica actual. Y lo seguimos cometiendo.

Otro ejemplo es la epidemia de nuestro tiempmficcion por evirus
de la inmunodeficiencia human&VIH). Inicialmente sindicada como
participe necesaria de la comunidad homosexuallesaron a cabo las
acciones (a veces muy discriminatorias) para clamtrsu expansion, sin
entrever, que si las vias de transmision eran atagm sexual o por
transfusiones, los heterosexuales detentaban sgorigmilar. Para cuando
guisimos subsanar el error, ya era tarde. Hoy] enterno “gay” las acciones
han tenido mas éxito y es menor la cantidad deawueasosiicidencig que
en el “mundo” heterosexual, donde el control deltagio se ha hecho mucho
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mas dificil de lograr. A su vez, los casos hetetoakes dieron origen a la
aparicion de la transmision de la enfermedad emblarazo.

Las humanidades médicas, surgen entonces hacidefirsiglo XX
como elemento indispensable para entender que am @8 curable con
farmacos de distinta indole, y que el abuso deségtmera situaciones de
mayor peligro. Las propuestas por dotar de un re@miio holistico y cabal
del ser humano en estado de salud o enfermedae,dmaacer el concepto
de humanidad médicgde los autores anglosajones), y es aqui donde la
medrcina antropologrca ejerce su papel principal.

Porgque y para que de lanedicina antropoldgica

En una conferencia de la Asociacion Médica Argentah Dr. Juan C.
Stagnaro hacia la siguiente reflexion:

“La humanidad es un proceso histérico en dondesiasbolos y valores cambian
con las generaciones, de acuerdo a las pautasraldtsiy a la tipologia humana del
sujeto de la época’.

Asimismo, nos toca vivir en la era de la posmodizaiy del neoliberalismo con el
capitalismo salvaje. Aqui conviven -como una matasgeontradicciones del hombre- el
pensamiento irracional y magico junto con el alesdrrollo de la técnica, producto de la
mas absoluta precision de la razon.

Dentro de este modelo de entender el mundo actulaas ido delineando aspectos
como son la profundizacién del individualismo, slt@ del cuerpo, la devocion por la
tecnologia y la idea generalizada de que -como teslanegocio- todo se convierte en
mercancia a la que so6lo hay que someterla al valelr mercado y a la oferta y la
demanda.

En este contexto, la medicina no podia escapar erilds de identidad que han
sufrido los valores inobjetables del pasado.

Histéricamente la medicina estuvo ligada al saceidp era considerada un
verdadero culto a realizar el bien; incluso su fiimcse acerco siempre a lo divino. Es en
la praxis donde la medicina se convierte en ciengilh donde se ejerce como arte y como
técnica fundamentada en otras ciencias basicasepcas del hombre como son la
biologia, la quimica, la fisica, la antropologia, psicologia y la sociologia.

Desde que Andrés Vesalio (1514-1564) produjo langenovacion del concepto
anatomico del cuerpo con su magna obra "De humarparis fabrica libri septem”, los
avances y descubrimientos médicos no se han detenid
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En los ultimos 30 afios los incuestionables apotéemnoldgicos aplicados a la
medicina han permitido estudiar ese cuerpo "in ¥nasi con la misma precision como lo
hacia Vesalio en sus disecciones, prueba de eltolaoecografia Doppler color, la
tomografia computada y la resonancia magnéticaearcl

Paralelamente a esta evolucion tecnologica aplicada medicina, se desarrollo
la farmacologia, ambito en donde desde aquellastescmagistrales basadas en plantas
utilizadas ya previamente por los curanderos cornoaso de la digital, llegamos a la
elaboracion de drogas sintéticas de la méas altaigién en su bio utilidad.

Sin embargo, pese a los valiosos aportes biolégataenocimiento de la medicina
y al estudio y tratamiento de la enfermedad, salseque el hombre también presenta una
faceta psicolégica indispensable para abordar cuaq practica médica. Prueba de esto
es la propia definicion de salud de la Organizacnndial de la Salud: "el estado de
bienestar bioldgico, psicolégico y social”.

En este contexto se desarroll6 la profesion méttadicionalmente y aun queda el
ideal de ese médico de cabecera, humanista, qua salsolo los problemas de salud que
padecia una familia sino los problemas psicolégigasociales que planteaban cada uno
de sus integrantes, tratando en forma participatdea resolver la mayor cantidad de
problemas posibles.

De manera tal que la praxis médica se basaba ermp#aeinseparable que es la
relacion medico-paciente, como dos actores indispeles en el proceso salud-
enfermedad.

La profundizacion de los cambios politico-econémijcel avance del mercado
neoliberal, la globalizacion junto con la exclusi@ocial, la ideologia utilitaria y la
fractura de la identidad del sujeto humanista caora wrisis de los valores tradicionales
llevd también a una alteracion en el ejercicio denmedicina con un tremendo impacto
sobre los dos elementos histéricamente impresdeslitbmo son el médico y el paciente.

De este modo aparece el médico actual atrapadonenred donde las prioridades
del sistema pasan por alta tecnologia y medicaliwagléase "medicamentacion”) de la
vida, donde el paradigma fundamental de su conegitoise sustenta casi exclusivamente
en lo biolégico, dejando practicamente a un plamopé&ico e individual los aspectos
psicolégicos y sociales. A esto deben agregarsemsggos ingresos, la multiplicacion de
su actividad para poder subsistir, como fiel raflele que la consulta médica tradicional
es lo menos importante para el sistema.

Por otro lado el paciente, que en creciente propmrcse encuentra desprotegido
por el sistema de seguridad social al carecer deeciura que se haga cargo de los altos
costos de la medicina actual, en muchos casos dpblar a medicinas alternativas o
grupos de autoayuda como forma de contener su tbutgd enferma dado que la
medicina de la evidencia no lo incluye...

...Este modelo actual, en donde todo apunta hacieohversion del médico en un
técnico manipulado por conceptos biologicistas gnéeraticos, y del paciente en un
cuerpo enfermo que hay que reparar, debe evitadeshumanizacion retomando los
viejos paradigmas de la medicina como praxis emefdexion y el humanismo, siendo
médicos de personas en su mas clara acepcion @o-pscial-historica-cultural en un
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sistema democratico de libertad de pensamientdizando sélo en forma necesaria y
coherente la alta tecnologia y la medicacion.

Para este fin debemos recomponer el modelo médjregando mucho mas de lo
que propuso Vesalio en su "cuerpo maquina” comdaesientidad de un sujeto en un
contexto social. Se trata de impulsar una medicdi@gersonas entendiendo a cada una de
ellas como una entidad Unica e irrepetible en lugarun modelo técnico dirigido solo
hacia un cuerpo enfermo en individuos iguales gemfidad.

La unica forma de revertir esta situacion es recapel poder de la medicina en
la relacion inalterable médico-paciente, o que e priorizar al sujeto, al humanismo, a
la reflexién, a la psicologia, a la sociologia, @ &ntropologia, al conocimiento médico
individual como la esencia del acto médico que pdlede concretarse en la insustituible e
indispensable consulta médica tradicional.

De este modo evitaremos convertirnos en “técnicets alerpo, para poder
alcanzar el ideal de nuestra profesion que es laatenédicos de personas.”

CIENCIAS SOCIALES Y PRACTICA MEDICA

Las ciencias de la conducta son ciencias socialesrgpresentan un
campo de interés mas limitado que la totalidadadeciencias sociales; por
ello, en términos restringidos, nos referiremos tipaarmente a la
antropologia fisica, cultural, la sociologia y Eagologia, y su interés para la
medicina. Ciertas areas de estos campos se supargertal manera que las
fronteras de estas disciplinas desaparecen.

Antropologia fisica:fue la primera en abordar temas de la salud humana
estudiando restos fésiles y 0seos de poblacionésri@es o recientes
(identificacion de restos de persona asesinadgslgernos dictatoriales), asi
como poblaciones actuales (crecimiento, nutric@mcamunidades).
Antropologia Cultural: La antropologia como ciencia, se encarga de estudi
y comprender al hombre en todos los fendmenos gjuafelctan. La rama
cultural de esta ciencia se encarga del estudidasleculturas humanas
dispersas por el mundo y la manera en que elldayerf entre si al
contactarse o combinarse.

Sociologia:Estudia la naturaleza y funciones de la sociedsasyinfluencias
sobre nuestra vida. La sociologia plantea al mddioecesidad de considerar
al paciente no s6lo como un organismo enfermopstamo una persona y
como miembro de una familia, con un sitio en |la goiad.

Psicologia: Estudia el comportamiento y las funciones mentaesliza la
forma en como es recibida la informacién del muexi@rior y como es ésta
transformada en conocimiento&l médico debe estar preparado para
relacionarse con personas normales, para afrontmmprender la infinita
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variedad de reacciones de los seres humanos ersfeentie los cuales el
médico se desenvolvera la mayor parte de su vida.

El hombre como ser biopsicosocial

El estudio de las ciencias sociales es un fact@ortante para la
formacion integral en medicina, ya que estos gémerde fundamentan su
diagnostico en las areas anatdmicas, fisicas yicasmdejando de lado los
factores psico-socio-culturales. Estos factoresstew gran importancia al
influir directamente en el estado integral delwutlio, dado que el hombre es
un ser bio-psico-social.

La definicion de “SALUD” por la Organizacion Mundlide la Salud
(OMS): "es el estado de completo bienestar fisico, megtabcial, y no tan
solo la ausencia de enfermedad o afeccior8i la aceptamos, el hombre
debe ser considerado como un ente biopsicosoocsb Para hacer esto
primero se debe definir cada uno de los términas sguencuentran en esta
afirmacion:

Ente: se refiere a lo que existe 0 puede existir.

Bio: Significa vida.

Psico: Significa alma, mente o actividad mental.

Social: Perteneciente o relativo a una compafia o sociedaallos socios
0 compaferos o aliados.

)

El hombre es umnte porque existe, y su componelie se refiere a
gue es un organismo Vvivo perteneciente a la naezaalSu componenfesico
refiere a que -ademas de ser un organismo vivae timente, 1o que le
permite estar consciente de su existencia. El hembun entsocial porque
recibe influencias favorables y desfavorables cogsaltado de la interaccion
con la sociedad que lo rodea (constituida por sames a €l) y con el medio
ambiente fisico en el que vive. Por lo tanto, smbdscen interrelaciones
complejas de los seres humanos con otros seresnbsmgacon su entorno,
dando como resultado que el hombre es un elemeasod® la comunidad
social y de un ecosistema. Esto permite enmartasalud como la correcta
aptitud para dar respuestas armonicas que seadeacyrajustadas a los
estimulos del ambiente (fisico y social) y que giacan una vida activa,
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creadora y una progenie viable, lo que conlleveaibre a manifestarse en el
Optimo de su capacidad.

Entre los mas antiguos escritos en los que se rég\ee influencia y
responsabilidad del ambiente en la salud, se etreuelntratado de Los Aires,
Aguas y de los Lugares, redactado por el griegd¢tgies, quién vivio a
mediados del siglo V y hasta el primer tercio dgbslV y que es reconocido
como Padre de la Medicina. En esta obra, HipOcraée® mencion de la
relacion permanente de tierra, el agua y el aire los padecimientos del
hombre, y muestra una vision ecoldgica al citaidmiente:

"Quién desee investigar la medicina adecuadamed&he en primer lugar
considerar las estaciones del afio, y qué efectds ema de ellas produce (porque de
ningln modo son iguales, sino que difieren mucheeegllas respecto a sus cambios).
Después los vientos, los calidos y los frios, aapreente los que son comunes a todas las
areas y después los que son peculiares a cadaidachlDebemos considerar también las
calidades de las aguas, puesto que asi como difiare de las otras en gusto y peso,
también difieren mucho en sus calidades. Del misrmdo, cuando uno llega a una ciudad
en el extranjero, deberia considerar su situac@mno yace, con respecto a los vientos, y
al ascenso del sol; porque su influencia no es isnma cuando yace, hacia el norte o
hacia el sur, hacia el naciente o al poniente".

Por lo anterior, el paciente no sdlo debe ser considerado como una
enfermedad, un caso clinico, o un dato estadissicm, como un ser, que
como ser posee vida y ademas esta consciente ajeekltual vive en un
ambiente determinado y que es un miembro de undidayruna comunidad
social, de la que recibe influencias positivas @atgas que pueden
desencadenar su enfermedad, aliviarla o empeorarla.

. QUE ES LARIEBICI LA AR TROPOLOEICA?

El Dr. Francisco Maglio, Presidente de la Asociacrgentina de
Medicina Antropologica (SAMA) define asi a estacgpéna:

“La medicina antropoldgica es urmaueva manera de pensar y de actuar en
medicina,suma biologia con antropologia y surge como deitwac
obligada.”
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ANTECEDENTES HISTORICOS
El término “medicina antropolégica” nace a prinogpidel siglo XX en
Alemania, cuando varios médicos-filésofos de lactiEda de Heidelberg”
(apelativo creado por el médico espafiol Pedro IEitralgo) intentaron
reformular la teoria y la practica médica, ayudaada medicina a ser mas
antropologica:

e

‘ Ludolf von Kehl (1861-1937) subrayo6 en la clinicaulaicidad

y espiritualidadde cada paciente. Para Krehl no hay “enfermedadi,esino
gue hay una patologia de la persona. Este “progtsdndividual unitario”,
bien ordenado, no puede depender ni de un dérgandenun sistema
(vegetativo, enddcrino, nervioso), sino gleedrganizacion de los procesos...
me parece- escribe Krehlser algo espiritual, no espacial... es la unidad de
la personalidad”. Recuerden su célebre dicho: no hay enfermedades si
enfermos.

Richard SiebecK1883-1965) llevé adelante las intuiciones de
Krehl, llegando a destacar lbiografia del paciente (su evolucion
patobiografica, su historicidad, su historia vitedymo parte integrante de la
medicina. Para Siebeck, cada enfermedad tiene sradoe esta historia
subjetiva, de manera que ningun paciente “tienel’ emfermedad, sino que
“hace” su enfermedad. En este “hacer” es importaoteocer el aspecto
social del paciente, lo ético y, lo espiritual gadso. Su texto mas famoso se
denomina Medizin in bewegungo medicina en transicion (jnada mas

apropiado!)l =%

ﬂ Victor von Weizsackdi886-1957) completd y sintetizo el
trabajo de sus predecesores transformando tesiga®déen un programa
clinico. Weizsacker legitimé lasubjetividad humana en la clinica
(reintrodujo el sujeto en medicina) integrando loe gpor siglos se habia
separado artificial e ideolégicamente: medicinanyrapologia, biologia y
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biografia, cuerpo y psiquis, objetivo y subjetivodividual y relacional,
materia y tiempo. Habiendo trabajado como médicmdae en calidad de
prisionero), durante el orden nazi, escribié usiclatexto relacionado con su
experiencia donde relata como arriba a la medidmda persona luego de
haber visto y padecido en persona los horroresgdebcidio nacional
socialista.

s El Dr. Maglio expresa:“El incontenible avance
tecnoldgico, transformando al médico en un técnise, sumé a la
transformacion de la medicina de funcién socialcemercio con fines de
lucro, con la consecuencia mas lamentable de atendgganos
desconectados del organismo del que forman parte”.

Por ello, en la Argentina, a partir de la décadacdarenta, surgieron
grupos de profesionales médicos pioneros de la ainedide la persona,
concretando dos nociones fundamentales:

1. El hombre es una integridad singular; un ser deu@stra compleja
somato-psico-sociocultural.

2. El ser humano, la persona, vive en sociedad. Elbmenes, por
consiguiente un ser eminentemente social, enidelamn su entorno
considerado éste en su complejidad, y singularidéshe capacidad
creadora. Obra y crea. La suma de su actividaa edtura.

Para la Medicina Antropoldgica, el punto de parte$a entonces, la
persona, el hombre-social. Tiene a su cargo eladoidde su salud y la
atencion de su enfermedad. Es una disciplina de bhasdamentalmente
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cientifica que tiene principios especificos, obftiindependientes y métodos
propios de evaluar sus resultados.

Es una disciplina autdbnoma, con leyes y métodopi@sp que se
beneficia con el mutuo intercambio con las ciens@gales; constituye una
actividad de pensamiento que requiere el estudidivirsos sistemas con
distintos niveles de organizacion; de ahi que lo&odos usados para
entender los fendmenos que ocurren en distintoslesvde la complejidad,
sean necesariamente diferentes, incluyendo algimosturaleza cientifica y
otros probablemente no.

La Medicina Antropoldgica genera una manera de @epnobrar que
permite al médico y a los demas profesionales deallad pensar y actuar
racionalmente, reconciliar el método cientifico emumanismo(la ciencia
explica, el humanismo comprended integrar las areas psicosociales al
complejo disciplinario de la medicina.

Esta Medicina Antropoldgica, integral, holisticalaavez que individual,
responde a los siguientes principios:

a) conceptqoositivo e integradode la salud;

b) necesidad de lparticipacion activa del individu@n el cuidado de la salud, a la vez
queconcepto educadatel médico;

c) laprevenciorpasa a ser tarea primordial,

d) concepto multifactoriatle las enfermedades;

En este marco, es de gran importancia tener ertacgee la Medicina
Antropoldgica implica una concepcion del pacierdme persona atendiendo
especialmente su singularidad, el contexto sodwally situacional en el
cual esta inserto, a la vez que requiere una datdmprensiva del hombre.

En la practica clinica supone la atencion de |lagea sana o enferma
en su perspectiva nosolégica y ecologica. Valerderi su totalidad. El
hombre enfermo no es espectador pasivo ni testoraeli procesandrbida
Esprotagonistadel mismo.

Asi visto, el ejercicio de la medicina reqaie
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- Los estudios sistematicos de las relaciones érdréactores sociales,
psicolégicos y biologicos que determinan la distarentre salud y
enfermedad;

- La aplicacion de los principios cientificos alugBo de los fenomenos
personales que afectan la salud;

- El enfoque integral y humanitario de la practicalita.

Este enfoque unitario de la Medicina, la medicimé&rapol6gica, no
debe ser considerada como una nueva especialidadc@mo la imperiosa
necesidad de resolver un problema que ha susciangbtios debates en el
estudio y ejercicio de la medicina, que debe seardlo decididamente en la
instruccion y formacion de los estudiantes de medig residentes, de modo
que desde un principio se pueda absorber la irB&udbligacion de ejercer
una medicina de la persona en la tarea cientifasistencial futura.

Este pensamiento de unidad debe ser agregado atioso estudio
clinico del enfermo, e incluir el interés del médicatante por él, tendiente a
desarrollar una relacion interpersonal para estableuna estrecha y
comprensiva relacion médico-paciente que le permaprovechar
positivamente la intuicion del enfermo -que siempebe ser tenida en
cuenta- asi como también la racionalidad que sec&sario utilizar en el
enfoque de su persona total.

Ello no implica negar la dimension propiamente dgata del mal ni
proceder a un estudio de caso psicologico. nigicina antropoldgica,
pretende restituir a los actores sociales y a spe@alistas del campo, este
conjunto de relaciones y representaciones, queddiana habitualmente
expulsa hacia la periferia.

Cuando el médico se ocupa de la salud de un pacckite, por
consiguiente, estudiar tres elementos: enfermedg@ddecimiento,
predicamentos, lo que en inglés se denorsickness, diseaseiliness Estos
son los tres elementos integrantes de la laboraaéuli mas correctamente,
del equipo de salud.

Asi, en cada proceso morbido hay que diferencieernfermedad,
padecimiento y predicamentos.
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- Enfermedad: (sickness)es la evidencia objetiva, independiente del
testimonio del paciente, aunque este sea habitaggnuma condicion para
obtener la evidenciaTiene el codo hinchado, rojo y duele cuando togai'a

» Padecimiento: (diseaselnalestar de una persona como experiencia vivida
que se expresa principalmente por limitacion de aiwidades. Es un
proceso, experiencia y vivencia; mientras que fdsrmedades son cosas,
objetos, magnitude&ve cuesta bafiarme, peinarme, manejar el auto”

» Predicamentos (iliness) Refieren a la parte social del proceso morbido,
dado que indican el conjunto de contactos, intevaes y desempenos del
enfermo. Es, por consiguiente, inestable, variatel@structuras adn por
cambios minimos. Genera importantes cuestiones ndelei ética vy
depende en su desarrollo de medidas terapéuti@aexqeden el marco
médico; pues derivan en gran parte de los divesso®res sociales en los
gue el paciente se desarrolla, como ser la faneillimabajo, la escuela, etc.
“Y tuve que jugar al tenis porque sino mis compagiare iban a mirar mal”.

Esta es la fundamentacion de la medicina integelbase biologica y
antropoldgica a la vez- o sea de la llamada mealdéla persona:

1) Busca una historia patobiogréafica, donde un dafigwnque ocurrio en
un organismo en equilibri@lobiosis),produjo paulatinamente trastornos
psicofuncionalegalobiosis reversibles)luego morfoldgicogpatobiosis
reversibles)y finalmente necroético@ecrobiosis irreversibles)Busca, en otras

palabras, el sentido dinamico de la enfermedad

.

Etapa O

funcional

Necro TR T
fanerosis §

Figura 1.3.Alobiosis, patobiosis y necrobiosis. lEsga de W. J. Doerr (1959)

2) Busca un vinculo con una personalidad, una adfiéudicha, huida, etc.
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La medicina antropologica representa un modelo integrador bio-psico-
social-espiritual; una sintesis metodoldgica, Earaarse en un nivel superior
de confrontacién, para contemplar las esenciassyféamas del “estar
enfermo”, del enfermar y del sanar.

¢, Qué es el padecimiento de la enfermedad?

El “Modelo Biomédico” considera la enfermedad coumodefecto de
la “maquinaria biologica”, ya que se basa en lari¢ediolégica de la
enfermedad. Este modelo mecanico es inconsistaméegntender el proceso
de salud-enfermedad, puesto que se basa en urti@damo bioldgico en el
cual los conceptos de salud y enfermedad pierdsigatiicado original.

La gente acude a la consulta médica cuando st gaferma. Para el
médico, demostrar la existencia de un defecto nexamcarece de
importancia a menos que afecte el bienestar dernsopa o que sirva para
predecir que dicho bienestar se vera afectadogém ahomento del futuro.

La principal preocupaciéon de la medicina clinical&senfermedad
“subjetiva” y la salud “subjetiva”. La etimologiarigen y significado)de las
palabras usadas para “enfermedad” y “enfermo” stintlhs lenguas europeas
resulta muy reveladora, porque habitualmente seigentimientos subjetivos
0, al menos, juicios de valor. Veamos algunos ejesgiseasesn inglés era
originalmentedis-easgin-comodidad), @lnessprocede del antiguo lenguaje
nordico, en el quélr significaba “malo”.

Pathossignifica sufrimiento en griego y la palabra fraseenaladie
procede denale habitusque significa “en mal estado”. Ahora bien, debemo
afiadir que un paciente (del lapatieng es alguien queadece Tan solo la
palabra aleman&rank es compatible con el punto de vista biologico;
originalmente significaba curvado o torcido, lo Ics:agiere que el propdsito
de la medicina es enderezar al paciente. Estoitgresun buen ejemplo del
pensamiento bioldgico primitivo.

Si el objetivo de la medicina gweservar la salud y eliminar la

enfermedad resulta peligroso cambiar el significado de dschmalabras,
porque eso le da a la medicina un objetivo quesral eriginal.
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Relata el Profesor Maglio: “La Sociedad Argentina Medicina
Antropoldgica” se fundé en Buenos Aires a comiendelsafio 1998, como
seccion de la Asociacion Médica Argentina, peraliporando en su seno a
profesionales de todos los sectores del cuidada dalud, ya que, de ahi su
nombre, considera que en dicha labor participamtojual médico,
bioquimicos, psicélogos, técnicos, auxiliares,tastes sociales y, sobre todo,
enfermeros y también profesionales de las cierscasles.

Se suman asi biologia con antropologia y surge cderivacion
obligada la medicina antropologica, denominaciéeada por Schwartz a
comienzos de este siglo, aceptada por Von Weizagkeo despues,
considerandola como una nueva manera de pensaactuhly en medicina. El
incontenible avance tecnoldgico, transformando @flioo en un técnico, se
sumé a la perversa transformacion de la medicindudeidn social en
comercio con fines de lucro, con la consecuencia lavdentable de atender
organos desconectados del organismo del que fopada. No en balde se
clama contra la deshumanizacion de la medi&nda Argentina, sobre todo
a partir de la década del cuarenta, surgieron grdpaoprofesionales médicos
pioneros de la medicina di persona, por consiguiente antropoldgica,
concretando dos nociones fundamentales:

1. El hombre es un complejo auto eco organizadesirictura compleja
somato-psico-sociocultural; el hombre es una imdegrsingular.

2. El hombre es, por consiguiente hombre-sociaketation con su entorno
considerado éste en su complejidad, y singularidad.

No en balde, Mira y Lépez, el estudioso esparieh et términceubiatria

En la Argentina debemos mencionar figuras exceleasuestra profesion que
comenzaron lo que llamariamos la prédica antropcddgn Buenos Aires,
Grasso, Rino y sobre todo Escardd. En Rosariog [Z&hno y Pizarro Crespo.
En Cérdoba, Orgaz y Navarro.

Nuestra Sociedad tiene como antecedente grupcsetmes que buscaron la
colaboracién de psicélogos y sobre todo de antogodl, para satisfacer sus
inquietudes cientificas y humanistas. Cerramosdpaeinicial, creando esta
Sociedad que, si necesita un lema, creo que eadgiado es la afirmacion
kantiana: "el hombre es fin y no medio".
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MEDICINA ANTROPOLOGICA Y ETICA

Sostenemos que teedicina antropoldgica es labase moralde la
medicina y la éticy significa esencialmente respeto a la persona.
Dos conceptos basicos orientan la actitud ética:

1. Sostiene Erich Fromm que "la ética es la capdcite ver al hombre en el
acto de relacionarse en lugar de verlo como objgébbemos echar las bases
de una nueva ciencia del hombre, en la que esteosgarendido, no solo con
el método de la ciencia natural, que es apropiachdien en muchos campos
de la antropologia y la psicologia, sino tambiéreleacto de amor, en el acto
deempatiaen el acto de verlo de hombre a hombre”.

2. Esta concepcién humanista es la base de la imedactual, como lo
enfatiza la Declaracién de la Junta de AcademiasoNales de Medicina
(ALANAN): "el nuevo orden estd signado por el desko cientifico-

tecnolégico y la democratizacion de los regimenedlitigos, la

racionalizacion cientifica y la libertad civil”. Blorizonte filoséfico no es,
entonces, el de la naturaleza propia de la etgpactética, ni el de Dios,
propio de la etapa medioeval, sino el ln@nbre.

Frente al orden natural y al sobrenatural, surggddn en la construccion o
social. Toda la filosofia moderna converge hacigefkexion sobre la ciencia
y la politica en su relacion con el hombre. Setilegi, asi, la separacion entre
ética y religion, por un lado, y entre ética y rfistea, por el otro, y corolario
de ello, de la deontologia (teoria del deber) st@bomtologia (teoria del ser),
en otras palabras; la deontologia o ética med@ésioal, separada del orden
religioso y del legal. Como profesion, como luga& adencia, docencia y
asistencia, la medicina se transforma en disciglenaalud publica, y el orden
médico se constituye en el sistema normativo mifisyente de la sociedad
moderna.

CONCEPTOS BASICOS

El punto de partida es, entonces, la persona,mebhesocial. La medicina es
la que tiene a su cargo el cuidado de su saludatelzcion de su enfermedad.
Para cumplir con ella debe responder a las siggsestindiciones:

1. Es una disciplina de base fundamentalmenteifitentjue tiene principios
especificos, objetivos independientes y métodopigsode evaluar sus
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resultados.

2. Debe verse como disciplina autbnoma con leye&typdos propios que se
benefician con el mutuo intercambio con las ciencigociales.

3. Constituye una actividad de pensamiento queiesgjlel estudio de
diversos  sistemas  con distintos niveles de  orgaidza

4. Esta manera de pensar y obrar permite al mgditmnas profesionales de
la salud:

a) pensar y actuar racionalmente;

b) reconciliar el método cientifico con el humarosnfla ciencia
explica, el humanismo comprende);

c) integrar las areas psicosociales al complejeiglisario de la
medicina.

Asi vista, el ejercicio de la medicina requiere:

a) los estudios sistematicos de las relaciones dof factores sociales,
psicologicos y bioldgicos que determinan la disi@rentre la salud y la
enfermedad;

b) la aplicacion de los principios cientificos atwglio de los fendbmenos sub
personales que afectan la salud;

c) el enfoque integral y humanitario de la practedica.

La conclusion obligada es que el modelo fundadesars requisitos es el de
la medicina antropoldgica, integral, holistica,aavez que individual, que
responde a los siguientes principios:

a) concepto positivo e integrador de la salud;

b) necesidad de la participacion activa del indivién el cuidado de la salud,
a la vez que concepto educador del médico;

c) la prevencion pasa a ser tarea primordial;

d) concepto multifactorial de las enfermedades;
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e) empleo igualmente factible de procedimientosina#és, no invasivos, no
ortodoxos para tratar enfermedades.

CONTENIDO DE LA MEDICINA ANTROPOLOGICA
La medicina antropoldgica queda bien definida. igm

1. Concepcién del paciente como persona.

2. Concepcion de la clinica con mayor selectividgadloneidad de la singularidad del
paciente.

3. Ubicacion del paciente en su entorno, indisaui! individuo.
4. Atencién a la condicion situacional y asistehdil paciente.
5. Concepcidn cientifica, técnica y humanista deslacion médico-paciente.

6. Metodologia de trabajo clinico y de investigaciddividual y transdisciplinaria.
Subrayamos lo que, a nuestro juicio, es de graoritapcia:

1. La medicina de la persona implica la totalidadadmisma.
2. Implica una actitud comprensiva del hombre.

3. Pasa del 6rgano enfermo a la persona enferrfeagdeair al enfermo, en su perspectiva
nosoldgica y ecoldgica.

4. El hombre enfermo no es espectador pasivo timesio del proceso morbido. Es
protagonista del mismo.

CONDICIONES DEL MEDICO ANTROPOLOGICO

En consecuencia, el médico antropolégico ha de iredaterminadas
condiciones basadas en normas fundamentales: sespatsingular relacion
médico-paciente; trilogia esencial de la ciencite § conciencia; principio
libre de la eleccion del médico, expresion de ured® inalienable de la
persona humana. La Conferencia Europea sobre Hirefike la medicina
define asi las condiciones que debe reunir el médic
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1. Conocimientosy comprension de la patologia humana. Por consitpiie
de la amplia gama de intervenciones que puedertkspo

2. Habilidades para la aplicacién de los conocimientos, para @lajgopiado

de los mismos.Lain Entralgo sintetiza ambas exigencias en logianges términos:
saber y saber hacer: cuando, cuanto, como, donummento).

3. Actitudes

o a) Capacidad de simpatia y creaciéon de una relaspacifica y afectiva con los
pacientes y de desarrollar auto comprension.

o b) Reconocimiento que el paciente es un individuicalque modifica los modos
como obtiene la informacion y hace hipotesis stdbreaturaleza de su problema y
su tratamiento.

o c) Debe comprender que ayudar a sus paciente®laaesus propios problemas
es una actitud terapéutica fundamental.

d) Que reconoce que puede contribuir profesionaieneta comunidad.

o e) Que deseay es capaz de evaluar en forma @iitipeopio trabajo.

o f) Que reconoce su propia necesidad de educacittinoae y de lectura critica de
la informacion médica. (Hasta aqui el relato defésor Francisco Maglio).

(Nota: Los cordobeses (radicados en Buenos Airestds Meeroff (ex profesor de medicina en nuestreessidad) y
Alberto Chattas (ex profesor de pediatria de la UNfginan la SAMA, hoy dirigida por el Dr. Francis¢®aco”
Maglio, y las Lic. Leila Mir Candal y Alicia Miranda

SALUD-ENFERMEDAD COMO PROCESO

Se ha sefalado que el objeto de estudio de lar@ateeMedicina es el
proceso de salud-enfermedad en el hombre; y sefiradd al hombre como
una realidad bioldgica, psicolégica y social, qaengantiene en un relativo
equilibrio con el ambiente que lo rodea y frentkséintos agentes agresores.

La medicina es una disciplina de base fundamentaér@entifica que
tiene principios especificos, objetivos indepenigdiery métodos propios de
evaluar sus resultados; debe verse como disciplit@noma con leyes y
métodos propios que se benefician con el mutuociawebio con las ciencias
sociales; constituye una actividad de pensamiengorgquiere el estudio de
diversos sistemas con distintos niveles de orgeidiza de ahi que los
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métodos usados para entender los fendmenos quemeur distintos niveles
de la complejidad, sean necesariamente diferesitggjo algunos cientificos
y otros probablemente no; esta manera de pendanay permite al médico y
demas profesionales de la salud: pensar y acta@neimente, reconciliar el
método cientifico con el humanismo, (la ciencia liegp el humanismo
comprende), integrar las areas psicosociales aplepondisciplinario de la
medicina.

¢, Salud o enfermedad?

Se puede definir enfermedad como una alteracionamasnos grave
en la fisiologia o el funcionamiento del cuerpopaede definir salud el estar
libre de enfermedad, pero para nuestro efecto, Neerrmedad no es
Gnicamente dolencia, y la salud no es Unicamersgenaia de enfermedad.

La salud del hombre es un proceso complejo de aciapt sustentado
sobre la base de un equilibrio entre factores Qiois, psicologicos vy
sociales. Lograr que el hombre se adapte a su nmagi@a la manutencion
de un equilibrio en la adecuada sincronizacion ate funciones de los
sistemas de su organismo y en caso de surgimientm alesequilibrio, esta
adaptacion dependera del restablecimiento del mismo

Preguntar qué es la salud y qué es la enfermedednas preguntar y
preguntarse sobre qué es la vida. Es una pregifitiade dilucidar y con un
sin niumero de condicionamiento sociales, culturaesndémicos, religiosos,
y hasta politicos.

Salud no es lo contrario a enfermedad; ambas soifestaciones que
forman parte de un mismo proceso. Dicho de otroansdiud y enfermedad
suponen variaciones de un mismo y unico procesandao, un continuo en
cuyos extremos se situaria la enfermedad (conuidzede salud) y la salud
(como bienestar en su mas amplio sentido), respetiEnunidad funcional
del individuo.

La Organizacion Mundial de la Salud, la define como

“el estado de completo bienestar fisico, mental yesial, y no meramente
la ausencia de enfermedad”.
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Esto supone un cambio de concepcion, ya que seasugbemero
reconocimiento de la enfermedad como fendmeno dimdo para aceptar que
ésta se inscribe en lo social; esto es, reconogerla enfermedad puede
originarse por multiples causas, y que el processta atravesado por lo
social.

El factor social es ademas un elemento determindatia calidad de
vida y el bienestar de las personas, que pasaemdep no solo del mundo de
la sanidad, sino también del mundo social. Ené&st&a, la prevencion de las
enfermedades, la curacion y la rehabilitacién se/ieoten en las actividades
mas idéneas para proporcionar salud a los ciudadano

La salud implica que todas las necesidades fundamesnde las
personas estén cubiertas: afectivas, sanitariagjcionales, sociales vy
culturales. En estos términos, esta definicionltasa utdpica, pues se estima
gue segun parametros mundiales sOlo entdieel por ciento y el veinticinco
por ciento de la poblacion mundial se encuentragetamente sana.

e Una definicion mas dindmica de salud podriadaiigue es el logro del
mas alto nivel de bienestar fisico, mental, sogialde capacidad de
funcionamiento que permitan los factores sociafekg que viven inmersos
el individuo y la colectividad.

« La salud y la enfermedad forman un procesoimoot donde en un

extremo se encuentra la muerte prematura, mucltes \@evenible, y en el
otro extremo se encuentra un elevado nivel de saluglie dificilmente llega

todo el mundo. En la parte media de este continaquilibrio homeostasico

se encontraria la mayoria de la poblacion, dondeparacion entre salud y
enfermedad no es absoluta, ya que es muy difigiinduir lo normal de lo

patoldgico.

» La definicion de salud es dificil, siendo mé&s donocer y analizar los
determinantes de la salud o condicionantes ddud.sa

* La salud, en términos fisicos, forma parte de de los pilares de la
calidad de vida, bienestar y en definitiva de leciidad.

» El objetivo de alcanzar la salud, no solamea@esponde a la medicina,
sino también a los politicos, a la sociedad y dividuo. En los paises en vias
de desarrollo, la salud empezaria a conseguirsedouae satisfagan sus
necesidades de alimentacion, infecciones, vivietrddajo y, en definitiva,
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sus problemas econdémicos, mientras que, en losspdésarrollados, la salud
se consigue previniendo los efectos secundariosagugueza produce como
la obesidad, la ausencia de ejercicio fisico, losidentes de tréfico, el
tabaquismo, la depresion, la contaminacion, etc.

Hay gente que estando sana, se considera enfenntilencia fisica
alguna, y a ellos se les denomimpgocondriacos A su vez, hay personas
con alguna dolencia fisica que implementan el nefrapular de dl mal
tiempo buena carfay siguen adelante con su vida y su tratamiensta Elase
de personas, capaces de umailiencia (capacidad de adaptarse a una
circunstancia adversa) y uoptimismo (estado de &animo alegre) muy
particular, suelen mejorar rapidamente y con msjoperspectivas que
qguienes se hunden en la autocompasion de su destino

Estudiaran posteriormente en su carrera, que Bxigégsonas que
inventan su enfermedad de manera tan creible, agecprsignos(fiebre) y
sintomas (dolor de cabeza) que pueden inducir a error aldicoé
experimentado; este desorden se conoce aameErmedad de Munchausen
tomando el apellido del bar6n de Munchausen, unlenateman quien
recurria al invento y la mentira para desatar doogg conspiraciones de
poder.

La situacion sanitaria de la poblacién de un gdsjna comunidad, es
dindmica, cambiante. Entre sus determinantes seeptra la estructura de la
sociedad, su grado de desarrollo, sus relacionesalss, su sistema
econdmico, la organizacion del Estado, como asbitamlas condiciones
naturales en donde la sociedad se desarrolla:aibicaclima, suelo, recursos
naturales, enmarcado dentro de una serie de vatyeEencias y normas que
hacen a una forma de vida especifica. El estudijunto de estas variables
en una sociedad en particular o de los gruposissae la conforman y de
las relaciones institucionales en que se apoyates@minaetnografia

Historia natural de la enfermedad

La historia natural de la enfermedades propia de otra disciplina
sanitaria llamadapidemiologiaque se ocupa de&studio de la distribucién
y determinantes de los estados relacionados cosalad y/o eventos que
ocurren en poblaciones especificas y la aplicadéndicho estudio para el
control de los problemas sanitarios” (Last J. Diooario de Epidemiologia),
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y se refiere al curso que regularmente siguenuestes que caracterizan los
procesos patologicos.

La historia natural de la enfermedad se basa é¢nalda ecoldgica o
epidemiolégica, formada poAgente causalde enfermedadhuésped (la
persona susceptible de contraer una enfermedaa, el cual influyen
caracteristicas genéticas, psicologicas, ocupadesahabitos, creencias,
etc.)y ambiente Para que ocurra un caso de Dengue, enfermedpih jlel
periodo estival cordobés, precisamos agente el virus del dengue; una
persona que sirva deiésped y elambiente himedo, subtropicalcomdn a
la estacion de verano. En este caso particularsitaoces también de un
vector, el mosquitcaedes Mientras exista equilibrio entre estos tres feego
ocurre un estado de salud, en el cual no se pessinos ni sintomas que
denoten lo contrario. A este periodo se le conoreogre patogénico. Al
romperse el equilibrio se desencaden@ezlodo patogénicoen el cual se
manifiestan los signos y sintomas y aparece elztwate clinico, el cual
separa la etapa preclinica o pre patogénesis e@pa clinica o patogénica.
Este periodo puede terminar con resultados difeserita enfermedad se
vuelve cronica, el enfermo recupera la salud ceim@gecuelas invalidantes, o
llegar a la muerte. Esta situacion, comdn a muckatermedades
transmisibles se grafica habitualmente con el ltloriaceberg”. Fig.1.4.

Fase O sintomatica; clinica
completa

Fase -Silente: nreclinic

Fase 3. Latente; preclin

Fase 3.Potencial para enfermg

Figura 1.4. Piramide o “iceberg” de los procesdslpgicos

PARADIGMAS EN CIENCIAS DE LA SALUD

Una de las primeras etapas en la elaboracion deiewo conjunto de
conocimientos en una determinada area cientifieda elarificacion de los
modelos o paradigmas subyacentes.
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Un paradigma es el conjunto de supuestos, creeaqmsiCipios que
son sostenidos durante cierto tiempo por una catadrgientifica.

El conocimiento cientifico va progresando y nueigsas superan las
vigentes. Es asi como los “modelos de pensamiep@radigmas” se ponen
en duda, entran en crisis y se producen rupturgsrir de esas rupturas
surgen nuevos paradigmas y se generan nuevos goeots. Esto ocurre
aproximadamenteada cinco afioslebido al avance cientifico cada vez mas
rapido.

Las variaciones observadas con respecto al concEptealud, estan
ligadas pues, a la adopcion de un modelo tedrgaradigma vigente.

En el ambito de la salud predominan dos modelossips:

1- El Modelo Médico, Biomédico o Tradicional:Postula una
concepcion de la medicina como una ciencia y uogd centrado en la
enfermedad.

2- El Modelo Integral, Holistico, Social o “Compresivo”. Concibe a
la Medicina como una practica y sostiene un enfaguérado en el enfermo.

1- El Modelo Biomédico o Tradicional, organicista

Considera a la enfermedad como eje de las accia®eslos
profesionales de la salud. En este marco, la eefdath es una realidad
separada del individuo, es decir, que tiene unstencia independiente y que
ingresa en el ser vivo produciendo estar enfermo”Los seguidores de este
modelo, consideran solamente el aspecto biologiooganico del individuo
humano, separandolo de los acontecimientos sociadeslo que encuentra
serias limitaciones a la hora de dar respuestagrailes a los problemas de
salud del hombre, inserto en una realidad conqguetdo determina.

En este caso, lo que enferma es la célula; luegoyobtra, hasta que
enferma el érgano, que al funcionar incorrectamesnéerma a la persona.
Con arreglar la célula y el érgano, restituimosbieinestar de la persona
afectada. Ejemplo de médico en esta situacion:reHbuse, de la serie de
TV al afirmar que aqui no curamos pacientes, sino enfermedades
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V-EJEMPLOS DE USOS DEL METODO
EPIDEMIOLOGICO: prevencion

\ El Modelo

Periodo infectante:
Transonizice: del agente

Figura 1.5. EI modelo tradicional, médico,
biomédico, u organicista, basado estimulos y
respuestas. En este caso, un agente causal pi
una infeccién, que evoluciona en eta

2- El Modelo Integral o Biopsicosocii

A partir de una concepcion integral de hon-esto es, de considera
como una unidad constituida por aspectos bioldgicoscop@jicos y
socioculturales, e inserto en una realidad concpe¢alo condicior- surge en
las ciencias de la salud una nueva manera de log&&nomenos de la salt
Un nuevo paradigma que piensa ambre como totalidad, como realid
concreta, Unica y socieejemplos: el Dr. Juvenal Urbino, en la noveEl
amor en tiempos del cole” de Gabriel Garcia Marquez, y el Dr. Bonifaz,
el cuento de Julio Cortazala salud de los enfermgso el Dr. “Patch”
Adams de la pelicula del mismo nomt

Asi, el enfermar del hombre encuentra sus causéasararacteristice
histéricas piografia) de su vida, en los intercambios que se establatasn
entorno socialdgtnopsicologi), en sus relaciones con ottoembres y con s
ambiente étnografig. Su abordaje requiere del aporte de las dist
disciplinas que intentan explicar, interpretar ynpoender la problematica
la salud-enfermedad.

En 1980 Ferguson realiza una sintesis entre ejuanparadigmide la
medicina y el nuevo paradigma de salud. Este paradiha sido disefadc
partir de un criterio integral, en el cual la enfedad no esi
conceptualmente separada de la persona ni de sio raetbiente. La
categorias nosologicas (componente, ceagente, etc. de la enfermedad
emplean como marco de referencia, pero siempréantexto del individuc
y sus circunstancias. Se considera aqui que t@daserifermedades tien
determinantes sociales, mentales y fisicos. Lasasasbn siempre muples.
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Con respecto a los paradigmas en salud, es pregBalar que
cualquier forma de ejercer la medicina se apoyan®s conceptos basicos, en
realidad una filosofia o ideologia, de lo que edésnos por salud,
enfermedad y el papel que en ellas juegan tante@dico como el paciente.

Actitudes
conducta

Figura 1.6. Paradigma integral de Ferguson acaddipor Blue y adaptado de
Dever. Afio 200.

En términos simples una persona esta sana cuano@senta sintomas
subjetivos o signos demostrables que lo apartda dendicion considerada
como normal. Sin embargo esta definicion chocaworoncepto altamente
polémico, como el concepto de normalidad. ¢ Cuandempos considerar que
una persona es normal? ¢ Quién define el conceptorthalidad? ¢ Se refiere
la normalidad a la condicion de salud estadisticéenenas extendida de la
poblacion? La respuesta a estas cuestionas cafigliferentes maneras de
entender la filosofia y la practica de la Medicina.
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El continuo salud-enfermedad

Muerte

-
Prematura

Incapacidad Sintomas Signos

Salud:
Elevado nivel

-
Funcionamiento ' de bienestar
aptimo

No se

Enfermedad

distingue lo
normal de lo

patolégico

Zona
Neutra

Figura 1.7. Salud enfermedad como proceso continuo.

A continuacién se presentan los principales raggesdistinguen la Medicina
Integral de la Medicina Tradicional:

Medicina Tradicional o Biomédica

Medicina integral

Tiende siempre a encontrar una evidencia fisica o quimica que
cuadre en términos estadisticos con un determinado
diagnéstico. La variedad y complejidad de los procesos y
funciones que realizan los diferentes drganos en el cuerpo
humano ha llevado a una especializacion creciente en el
estudio y conocimiento de los mismos. Por eso en la Medicina
Tradicional hay multitud de especialistas. El problema es la
correlacion entre los datos que se pueden obtener del estudio
a un nivel (por ejemplo, molecular) con los obtenidos a otro
(como el psicolégico o el de las relaciones afectivas).

Considera a la persona enferma de forma global. Tiene en
cuenta tanto su dimensién fisico-quimica como la mental,
emocional, social y espiritual. No es que deseche los resultados
que pueda arrojar un determinado analisis sino que establece
otras prioridades. Lo primero es la consideracion de la persona
completa que se tiene delante. Si esta persona siente que esta
enferma es que esta enferma, al margen de los signos que
puedan ser puestos en evidencia.

Cada 6rgano y cada funcién de nuestro cuerpo sélo pueden ser
comprendidos y tratados en el contexto global que representa la
persona y el medio en el que se desarrolla.

Los sintomas que presenta el paciente son considerados como
la enfermedad o el enemigo que hay que combatir o anular. Si
hay dolores, se prescriben analgésicos, si inflamacion
antiinflamatorios, si hay ansiedad tranquilizantes, si tristeza o
desinterés por la vida antidepresivos y asi sucesivamente. Es
una medicina de parches, de recambio de piezas.

Contempla los signos y sintomas que refiere el paciente -y otros que
quizas no refiera pero que pueden ser mas importantes- como la
expresion, los signos de alarma que tiene el organismo para indicar y al
mismo tiempo corregir alteraciones del equilibrio normal de mismo. Por
tanto no siempre es conveniente suprimir los sintomas, ello equivaldria a
suprimir la alarma que indica la presencia de una alteracién.

Trata la enfermedad cuando ésta se manifiesta.

Considera como parte fundamental de la terapia la toma de conciencia
del paciente respecto a lo que le ocurre, lo que incluye conocer las
causas y la forma de modificarlas. No sélo es importante que el paciente
se cure sino, también, que reconozca lo que le ha llevado a la
enfermedad y lo que debe hacer para evitar que aparezca en el futuro.
Los habitos de vida (tipo de alimentacion, consumo de alcohol o tabaco,
ejercicio fisico, calidad de las relaciones afectivas, motivaciones y
finalidad que se da a la vida, tipo y calidad del entorno ambiental, etc.),
son los condicionantes mas importantes en el origen y desarrollo de las
enfermedades.

Basa su actuacion en el supuesto poder de las drogas o
procedimientos tecnoldgicos que utiliza.

Se destaca el elemento terapéutico que representa una calida y profunda
relacion médico-paciente. La fuente mas profunda de energia interna es
la confianza y esto es muy dificil de conseguir cuando el paciente es un
numero y unos datos, cuando ni siquiera el médico conoce el nombre del
paciente. El cuerpo humano no es una maquina que se pueda ajustar
cambiando o quitando piezas. Es mucho mas que eso. Posee la
conciencia, las emociones, los sentimientos, la mente, y eso introduce
variables que van més alla de lo que pueda ser objetivado o cuantificado.
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Desde mucho antes de la concepcién del hombre, plesire
intrascendente, se cruza hoy el umbral que empiegaonocer, como antafio
lo hicieran las grandes tradiciones culturaleseddidad humana en sus vastas
y genuinas dimensiones.

A T E L

oG o G e

Figura 1.8. No todo siempre es salud, pero tampeostermedatl

Por lo anterior, las enfermedades no son uUnicamemntidades
bioldgicas. Los que “estan enfermos” no son saf@oismos bioldgicos, sino
seres humanos, que piensan, actlan, esperan, gaugma, sufren, y las
enfermedades que conllevan claramente una alterduidiogica, tienen
causas, manifestaciones y efectos que van muchaltéade los limites de lo
organico. Por ejemplo: cuando ustedes enfrentaexamen final de una
materia, surgen ciertas molestias abdominalesrédiadolor epigastrico), y
también “nerviosismo” o sea ansiedad y temor poesiltado, que se traduce
en sudoracidén, cansancio, suefio incompleto, fatigrasion, alimentacion
escasa (exceso de café, mate, estimulantes, Baardtc.), cortejo
sintomatico al que comunmente llamanegtrés No estamos necesariamente
enfermos biolégicamente, sino que somatizamos @c@@mos) nuestro
muido a la contingencia que debemos enfrentar. d3#Es respuesta por
demas necesaria, se sale “peleandola” o sea earfcenta situacionfight, en
inglés), o “fugandose”, volando o desapareciendoadescenaflight en
inglés), o sea, decidw rendir, y los sintomas de mi “enfermedad” se van.

Los médicos hemos de tener también en cuenta larierpia que

supone el dolor y el sufrimiento para sus paciergesdignidad, su respeto
por si mismos, sus objetivos y proyectos en la.vida
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Determinantes de la saludsegun la Asociacion Médica Mundial, reunion de keideo 2012)

Los determinantes sociales de la salsmh las condiciones en las que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen y lflsemmcias de la sociedad en estas
condiciones. Los determinantes sociales de la ssdudlas principales influencias en la
calidad de vida, incluida la buena salud, y la msittn de la esperanza de vida sin
discapacidad. Mientras la atencion médica intentauhir las piezas y reparar el dafio
causado por una mala salud prematura, son losréacsmciales, culturales, ambientales,
econdmicos y otros las principales causas de ttisds de enfermedad y, en particular, la
magnitud de las desigualdades en salud.

Historicamente, la principal funcién de los médigo®tros profesionales de la
salud ha sido tratar a los enfermos - una funcida y muy apreciada en todas las
sociedades. En menor medida, los profesionales dalud han estado expuestos a las
causas de la enfermedad - tabaquismo, obesidatblgahlen las enfermedades cronicas,
por ejemplo. Estos aspectos familiares del estdovitla pueden considerarse causas
"préximas” de enfermedad.

La funcién de los determinantes sociales va més ddl este enfoque de causas
proximas y considera las "causas de las causas"ejBmplo, el tabaquismo, obesidad,
alcohol, sedentarismo son causas de enfermedaflesnféjue de los determinantes
sociales aborda las causas de las causas y erufartcémo contribuyen a las
desigualdades sociales en salud. Se centran nemsd@éoconducta personal, sino que tratan
de considerar las circunstancias sociales y ecara®mjue producen una mala salud
prematura a lo largo de la vida: desarrollo temprael nifio, educacion, trabajo y
condiciones de vida y las causas estructuralespopducen estas condiciones de vida y
trabajo. En muchas sociedades, el comportamiensahmable sigue la gradiente social:
mientras mas bajo esté la gente en la jerarqui@esmmnomica, mas fuman, tienen una
dieta peor y menos actividad fisica. Una causacipah pero no la Unica, de la
distribucion social de estas causas es el nivadileacion. En cada etapa de la vida, la
salud se ve determinada por interacciones sociatesomicas, el ambiente fisico, y el
comportamiento del individuo. Ninguno de estos deet, que en conjunto se llaman
determinantes de la salud trabaja por separadaysi@siempre lo hacen en conjunto. Esto
factores determinantes de la salud son:

Nivel de ingreso y status social

Habitos personales saludables y capacidad de adaptacién (resiliencia)
Desarrollo saludable de la nifiez

Servicios de Salud eficientes y disponibles

Biologia y constitucion genética de la persona

Género

Disponibilidad de redes sociales de ayuda

Niveles de educacion y alfabetizacion

Trabajo y condiciones laborales
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Ambiente social y Ambiente fisico

Ambiente fisico

Desarrollo saludable de la nifiez

Servicios de Salud eficientes y disponibles
Biologia y constitucion genética de la persona
Género

Cultura

Desde que Marc Lalonde publicara su reporte ssal@d de los canadienses en
1974 donde establecia paedominancia de los estilos de vidamo factor determinante
de la salud, han pasado casi 40 afios. En la Cocfarde Rio de Janeiro la OMS y sus
paises miembros adoptaron la lista enumerada ayribaefrendaron en la asamblea anual
de 2012.

Segun Joralemon, laedicina antropoldgica se basa en:

1. Biologia y cultura tiene la misma importancia en la experiencia humana de la
enfermedad. La perspectiva biocultural es indispensable para evitar un enfoque
reduccionista de la enfermedad.

2. La economia politica es un factor epidemioldgico preponderante. Los sistemas
sanitarios se sustentan en politicas econdmicas de interés diferente.

3. La etnografia es una herramienta esencial para comprender el sufrimiento
humano. La etnografia es una gran base de datos intercultural y a su vez un
método de investigacidon inobjetable para aprehender el concepto holistico del
proceso salud-enfermedad.

4. La medicina antropoldgica ayuda a aliviar el sufrimiento humano. Las
investigaciones de la mebitina antropoldgita pueden aportar la informacién
necesaria sobre la cultura de la comunidad sobre la cual se va a intervenir.

X Condiciones de vida T
it .
) &)

Edad, sexo y factores
constitucionales

Figura 1.9. Determinantes de la Salud
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CUADRO RESUMEN Y COMPARATIVO

DE LOS PARADIGMAS EN SALUD

CONCEPCION SISTEMAY MEDIOS DE
PARADIGMA CONTEXTO
SALUD-ENFERMEDAD mﬂE CURACION
- Edad antigua. . e e
~ . - Salud como gracia divina. Eleccidén divina. R1tu§ de_ reconciliacion o
MAGICO » Dependencia dela Nza. sacrificios.
o economia basica. Castigo o prueba. Sacerdotes v curanderos. Restitucién del equilibrio.
. Gol)_ierr}u_onmunltano ki Desequilibrio de elementos. Ejercicio como un servicio. Medios naturales.
carismatico.
- BdadMedia. Miasma ingresaba al cuerpo Policia sanitaria coercitiva. ||Erradican focos
. : : . miasmaticos.
MIASMATICO Economia agricola feudal. desprotegido. Acci6n sobre el ambiente
. H S3ih e . Contrarrestar con aromas
$§;§0ma dela religion e || Responsabiliza al ambiente. Aislar al enfermao. agradables.
. Capt_ta.hsmuelndu.strla Derechos 1zborales.
creciente. Enfermedad por condiciones de
MEDICINA . Insalubridad urbana. vida y trabajo. Derecho ala salud. Higiene y seguridad.
SOCIAL . Estado clasista. Sobreexplotacién humana. Politicas de gobierno. Usa avances de la ciencia.
+ Movimiento proletario. Enfoque colectivo.
. Profesionales especializados.
Edad moderna. Ciencia biologista, . oad Industria dela curacién.
N . i P Sistema privado.
MEDICINA CIENTIFICA Dominio delacienciay |5 0\ oz dela etiologia. Farmaces, cirugia.
tecnologia. Reparativa.
. Mercado globalizado. Bien comerciable. Alta tecnalogia, Hospital.
» Mistica comunitaria scacidn bioléad Acercamientoala
. « Explicacion biologica Apostolado profesional poblacion.
MEDICINA . Limi id .
Limites de la avtencmn - Agravamiento por Participacion comunitaria. ||Atencién basica.
COMUNITARIA institucional y formal. ausencia de atencion y oridad rural .
- Prioridad rural. Integracion intra y
. recursos
Marginalidad rural. extrahospitalario.
- Guerra fria. o
ATENCION . Noalineamiento. Equilibrio: agente, huésped ¥ ||gistema piiblico. * Servicios basicos.
ambiente (fisico y social). . » Tecnologia apropiada
PRIMARIA DE . Participacion comunitaria. )
Estado benefactor. N
Historia natural dela = . . Nutricién.
LASALUD - Empoderamiento de ONU | enfermedad. Niveles de prevencion. inmumizaciones.
¥ OMS.
+ Sociedad moderna de iologia amhi Accion individual. . .
Jo— Campos: biologla, ambiente, Industria de prevencion.
CAMPOSDE ' servicios desalud, estilosde |5 cuestiona el modelo eco. B ducaciin
LASALUD . Nuevosestilosdevida, | Vida y social '
e E terialist o Investigacion ultrabinlogica
+ Individualismo. ACES0 Materialistas. Autoconciencia
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UNIDAD 2

MEDICINA Y CULTURA

Recordemos primero que la raiz latioaltor hace referencia a los
terrenos labrados o “cultivados”. De ahi nos llegaocablocultura; algo
inculto, no esta cultivado; actualmente, designana persona carente de
cultura. De esa raiz procede su uso biolégicoivodgltde faringe, de sangre,
de orina, etc.

El concepto de cultura es centralla Antropologia. Esta disciplina
podria definirse como el estudio de las capacidhatd§gicas y culturales de
la humanidad (Joralemon, 2013).

Los objetivos de esta unidad estan orientados tilooin para que los
alumnos sean capaces de:

» Reconocer la cultura como una produccion individyalsocial, reflexionando
acerca de como ciertos elementos culturales puad@rvenir previniendo (¢
favoreciendo enfermedades. Reconocaeeptarla diversidad cultural

ANTROPOLOGIA vy sus DIVISIONES

El significado etimolégico del términantropologiaes el de'estudio
del hombre! La amplitud de esta definicion da cuenta delo/astmpo de
estudio de la Antropologia, sin duda la disciplo& &mbito mas extenso
dentro de las que se proponen contribuir al coneaito del ser humano.

La antropologia que se define como disciplina cientifica en sarés
por estudiar todas las sociedades humanas, paggu&sentes, abarca un
campo tematico que incluye aspectos tan diverso®da estructura social,
los sistemas de creencias y la organizacion dedifasentes sociedades.
Asimismo, un rasgo que distingue la antropologialake otras ciencias
humanas es el de ser la Unica disciplina que abar@studio del hombre
tanto en sus manifestaciones generales desde uspepiva sociocultural
como en sus cualidades esenciales.
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Divisiones de la Antropologia

La Antropologia cientifica se divide en:

= Antropologia Fisica:

Los antropdlogos fisicos siempre han estado irddoss en la
enfermedad y en la salud humana, ya en poblacamte@gias, (evaluacion de
restos 0seos y/o arqueoldgicos), ya en poblaciantsales (estudios de
antropocrecimiento y nutricibn) como propone B. Bogn su transcendental
trabajoPatterns of human growtiCambridge, 1988.

Es una rama de la Antropologia que incluye:

O Antropometria Trata de las proporciones y medidas del ser
humano. Sus contribuciones son de importancia raédara el
establecimiento de criterios de normalidad, pastulerir anomalias
del desarrollo de causa congénita y endocrinoldgipara estimar
aspectos tales como la demanda de liquidos, cataidaco, etc.

0 PaleoantropologiaEs el estudio de los restos fosiles de antepasados
humanos. A partir del andlisis de restos fosilésnita reconstruir las
culturas prehistoricas y las conexiones filogem@stide la evolucion
humana

Pdlendntrnpolo iay evﬂlucion

Facualtad d= ciuncllj sociglEs ¥y homanay

Figura 2.1. Paleoantropologia y evolucion de leesp

Como perspectiva, la Antropologia fisica accede rahterial
antropoldgico en tanto representa la estructuranddotalidad distributiva.
Soélo que ahora los términos de esa totalidad yaamolos individuos en
cuanto constituidos por érganos, miembros, sinandiduos segun clases
de etnias y variedades, lo que no excluye, sinoinglaye, la necesidad de
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considerar sus partes formales a diferentes escplasran desde los érganos
y huesos y otras partes morfolégicas hasta lasgpaytie siguen siendo
formales, por ejemplo, las macromoléculas de ADN, la llamada
antropologia molecular

A la vez que los individuos aparecen categorizatostnias y variedades
y ligados a diferentes climas y lugares tambiénrexygam como partes o
segmentos del orden de los primates y esto inabesoanterioridad a la
Teoria de la Evolucién. Dado que el hombre se miéieeomo unaspeciela
Antropologia fisica se organizara precisamente cémoopologia de razas.
Lo constitutivo de esta Antropologia fisica es [@m@wmente la consideracion
de la variedad o diversidad humanano solamente en sus diferencias
estructurales, sino también genéticas y causalesirg estas causas siempre
cuenta de algun modo el habitat geogréafico natural.

La Antropologia fisica asi entendida, parece comptma con la
variedad humana y sus mezclas, y aunque en modocafmiede oponerse en
teoria a la nivelacion de las razas, sin embargbyiag afiadir que, por
estructura, se mueve dentro del horizonte de estasdades y de ahi su
histérico contacto con el racismo. La concepcionay muerte de los
individuos no constituyen los limites de la Antrlmgpa bioldgica, puesto que
su interés (a diferencia de la Antropologia médsmprienta, sobre todo, a
los individuos de diferentes razas en la medidagea tienen capacidad
reproductora. Los limites de la Antropologia biddég se determinan,
primero, por la Protoantropologia, por el estudio de losminidos
Posteriormentepor laAntropologia culturalen tanto que muchas variedades
biologicas aparecen en continuidad con las diféasnculturales. Y es aqui
donde las fronteras de la Antropologia biol6gieadien a entrar en conflicto
con la Antropologia cultural, dada la tendencia uceibnista de la
Antropologia biolégica.

Como rama de la Antropologia biolégica habra, pugs considerar
también la Antropologia etologica, es decir, la |l&g& humana o
Etoantropologia (ethos = comportamiento).
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= Antropologia Cultural:

La Antropologia Cultural es el estudio de las peast de salud y
sanacion y cono las mismas dan forma al patrénralitle una sociedad o de
grupos determinados.

Son ramas de la Antropologia Cultural:

O Etnografiac Ciencia cuyo objeto es el estudio de las razpsablos Es
una disciplina de naturaleza descriptiva.

0 Etnologia Disciplina tedrica que intenta explicar las cagactores y
dinamismos que determinan o condicionan la apari¢ci@nsformacion y
configuracion de las culturas. Estudia los comptegemas significativos
de las diversas culturas. En este sentido, resalenfoque particular de
la historia general de los pueblos.

0 Folklore: Voz inglesa que hace referencia al estudio dmesios del
arte autéctonoldre), asi como de las creencias y tradiciones de los
pueblos {olk).

0 Arqueologia: Incluye las ciencias y disciplinas que estudiandges y
monumentos de la antigtiedad.

ANTROPOLOGIA CULTURAL

La Antropologia Cultural tiene una vinculacion estra con la
Medicina y la Salud Publica. Esta disciplina estuldis diferencias entre
culturas; su objetivo es describir los diversos oasode vida.

El fendmeno internacional de globalizacion no hoemmizante, de
reconocimiento a la pluriculturalidad y la intetcuélidad, la reciente
afirmacion de los derechos de los pueblos indigdyasus demandas
centenarias), el pluralismo de modelos y sistemaslicos, entre otros
procesos, han conducido a esta expansion de lagottgia, y en especial de
la orientacion médica. Con este panorama, el camipm académico y la
responsabilidad educativa en el campo de la arltrgf@o médica resultan
ineludibles.
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Cultura

Cultura es el conjunto de ideas y practicas compartidas que
caracterizan a un grupo poblacional y los patromes comportamiento que
de ellas emergen.

Todos los seres humanos nacen y se desarrollah sgne de una
cultura o matriz cultural. A lo largo de su deshoromerced al proceso de
aprendizaje social y a través de la accion deldzede padres y maestros, el
sujeto va incorporando a su conocimiento valore=erias, conceptos de la
realidad, habilidades, etc.

En cada cultura se puede hablarsiéculturas porque las personas
gue participan en ella no viven de la misma forDantro de cada cultura
existen diferencias que vienen dadas por factae®da edad, el nivel socio-
economico, la clase social, etc. A pesar de ser dimaion artificiosa,
debemos reconocer que la cultura occidental ewrapis es la que nos tiene
como protagonistas; a diferencia de las culturasriawias, afro, y sobre todo
las llamadas culturas de oriente (China, Japonasital etc.) ademas de
grandes tradiciones culturales como la arabe,hjnidd. También los credos
crean y forjan culturas de tradicion: judeocristigiaoista, hinduista, budista.

El términosubculturase usa en el ambito de las ciencias sociales para

definir a un grupo de gente dentro de una sociedadun conjunto distinto

de comportamientos, creencias, costumbres tradi@snvalores, normas y
estilos de vida, que les diferencia de la cultuagon de la que forman parte.
Son ejemplos la subcultura de los estudiantes rsiiagos, y entre ellos los de
medicina, la subcultura de los artesanos, de I@scoginocturnos, la subcultura
de la pobreza, de los artistas, de la carcel, lxutiwra de los sectores
marginados, pobres o criminales, etc.

Los miembros de una subcultura sefialaran a menugertenencia a
la misma mediante un uso distintivo y simbdlico dee particular estilo de
vida. Por tanto, el estudio de una subcultura estmsion frecuencia en el
estudio del simbolismo asociado a la ropa, la malgiotras costumbres de
sus miembros, y también de las formas en las gos sssmos simbolos son
interpretados por miembros de la cultura dominaBiela subcultura se
caracteriza por una oposicion sistematica a lau@ltlominante, entonces
puede ser descrita como wuntracultura
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La contracultura es un movimiento de rebelién contra la cultura

hegemonica, que presenta un proyecto de una sdcyedaltura alternativas.
Ejemplos de manifestaciones contraculturales sosifpuientes:

/7
0.0
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Las tribus urbanas, como rockers punkies sking emos floggers,
hooligans ingleses, etc. Las conforman jovenes preocupados por
descubrir una identidad que ni la sociedad ni thailfa les proporcionan.
Se rednen en torno a un lider y adquieren un cod@gaexpresiones
culturales que les diferencian de los demas. Lradta “6pera-rock” de
los afios 70, tituladaHair” (autoria de Galt Mc Dermott) produjo una
conmocioén cultural en donde fue representada, igeclla ciudad de
Buenos Aires donde muchos de sus cantantes yihagdarhicieron sus
primeros pasos como artistas (Maria José Demaleri¥d.ynch). Esta
Opera-rock (epiteto aplicado a muchos musicaleemod posteriores) se
describia a si misma como el rock dérilau “americana”. Algunas de sus
canciones anticiparon el futuro que ya estaba préxia suceder:
“Acuario-Deja entrar el sol”; “Sodomia”; “MarihuahaSin duda fue un
hito revolucionariacontracultural yparacultural.

Los grupos de ataque socialCabe destacar entre estos grupos las bandas
de delincuentes. Constituyen una forma violentargcth de ataque al
sistema establecido. También es tipico de otropogrule adolescentes
gue intentan desestabilizar la sociedad para are@uevo estado social,
transgrediendo las leyes y haciendo uso de lanca@e

Los grupos sociales alternativosresponden al vacio que muchos
individuos sienten ante un futuro incierto y fug@as integrantes intentan
encontrar un sentido a la existencia a través déntlis medios v,
generalmente, rechazan el materialismo social iggpyoghis, etc.). La
marginacion también ha creado su propia cultura.l#58 el director
francés Francois Truffaut hizo eclosion en cine sorfamosa: Los 400
golpes donde se animaba a retratar las desventuras deiffios de la
calle y en situacion de riesgo. Una década desglugagientino Leonardo
Favio (recientemente fallecido), debutaria en eneblanco y negro con
su famosa Crénica de un nifio solodonde retrata la infancia, la
situacion de calle y el abuso sexual sobre nifisardparados en Buenos

Al I’eS « (Pelicula demoledora, devastadora, bella, poética, tnica por sus imagenes subyugantes que quedan grabadas a fuego en los hilos cognitivos

del espectador, Cronica de un nifio solo no es Gnicamente quizas la mejor pelicula de la historia del cine argentino, sino que es una experiencia vital de gran
carga filoséfica que nos recordara que la pérdida de la inocencia supone el desprendimiento de nuestras ensofiaciones para darnos de bruces con esa
realidad que todo arrolla. Critica de Rubén Redondo, 2013).
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Podemos decir entonces, que la medicina antromalégupera a ambas
antropologias: fisica y cultural, al haber reducrddablemente la frontera
entre ellas, acercandolas y compartiendo hoy uacespmuy conducente a
una labor conjunta.

METODOS DE ESTUDIO Y ESTRATEGIAS DE
INVESTIGACION

La antropologia utiliza como estrategias de ingesidbn preponderantes
a laobservacion participanty a laentrevista

La observacion participantse emplea para la obtencion de datos sobre
realidades a las que resultaria dificil aplicao @ipo de técnicas. Es utilizada
para estudiar la realidad social cuando se preteader primar el punto de
vista de los actores implicados en esa realidaddesdesde dentro de grupos
étnicos, minorias, organizaciones, subculturas ofepiones. Mediante la
observacion participante, el investigador aprendévia una vida cotidiana
que le resulta ajena. Se trata de observar, acanpasmpartir (y, en menor
medida, participar) las rutinas tipicas y diariag gonforman la experiencia
humana. Esto es lo que los antropdlogos llamarbdjeade campo o en
terreno”.

La observacién participantse caracteriza por:

X3

S

Procurar una aproximacion personalizada al problerestigado.

No distinguir entre quién obtiene los datos y quasnanaliza.

Investigar sobre sujetos que integran otros gropttarales.

Dar unacomprensiorde lo que esta ocurriendo en aquello que se esta
investigando.

X3

S

X3

S

X3

S

La “entrevista” es la segunda -y no por ello menos importante-
estrategia de investigacion utilizada en Antrop@odpependiendo del tipo
de control que se ejerza durante la misma, laastaegpuede ser:

0 Informal: La entrevista se realiza con una falta absoluta de
estructura o control.
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0 No estructurada oabierta: La entrevista se realiza con un minimo
de control. La idea es dejar que la gente se exm@RssSus propios
términos y siguiendo su propio esquema.

0 SemiestructuradaSe realiza siguiendo una guia de entrevista.

O Estructurada Se realiza mediante un cuestionario preestablexido
partir del cual el informante debe escoger una riteeeodas las
respuestas indicadas para cada pregunta.

La observacion participantéacompafado de un registro meticuloso y

ordenado de las observacionedpy entrevistas informales y abiertas

conforman un métodaualitativo ya que permiten identificar el
significado que las personas atribuyen a objetosventos de su
entorno. Las dos ultimas formas de encuestas e@wstas usando
cuestionarios, constituyen un abordegantitativo (puede medirse con
precision y ser sometido a analisis estadisticos mayor facilidad),

agregan exactitud a las descripciones etnograficagermiten la

verificacion de hipotesis.

El médico antropdlogo trata por todos los mediostrdecender los
valores propios de la sociedad a la que pertenedm ae lograr un
conocimiento objetivo de las costumbres y valoeetaccultura investigada, a
fin de entender el origen y la percepcion de ldsreredades. Algo de esto se
plasma en la accion de vida del Beteban Laureano Marador{&speranza,
4 de julio de 1895 — Rosario, 14 de enero de 199&)un médico rural,
naturalista, escritor y filantropo argentino, famopor su modestia y
abnegacion, que paso cincuenta afos ejerciendedaima en Estanislao del
Campo, una remota localidad en la provincia de Bsan

Su vida fue un ejemplo de altruismo. Colaboré cas domunidades
indigenas en varios aspectos: economico, cultouahano y social.

Es autor de obras cientificas sobre antropololyieg ¥ fauna. Renuncié
a todo tipo de honorario y premio material viviendo la humildad vy
colaborando con su dinero y tiempo con los mas sterasos, a pesar de que
pudo haber tenido una comoda vida ciudadana, gracgus estudios y a la
clase social a la que pertenecia.

Un par de frases por €l dichas sintetizan muy siepensamiento sobre
su profesion y su manera de vivir:
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“Si algin asomo de mérito me asiste en el deseng®ito profesion, éste es bien
limitado, yo no he hecho mas que cumplir con dictéjuramento hipocratico de hacer el
bien a mis semejantes”.

“Muchas veces se ha dicho que vivir en austeridadnilde y solidariamente, es
renunciar a uno mismo. En realidad ello es realsmintegramente como hombre en la
dimensién magnifica para la cual fue creado

Imagen el Dr. Esteban Laureano Maradona

RELACION ENTRE CULTURA Y SOCIEDAD

“En diversas partes del mundo, en las mas espesbmsy las islas mas
pequefias, grupos de individuos que diferian de \@nos en lenguajes |y
costumbres, fueron elaborando experiencias que ipemnirabar conocimiento
con su naturaleza intima. La incansable imaginacd® muchos hombres se
manifestdo trazando de diversos modos el pasaddriust de la especie,
inventando nuevas herramientas, nuevas formas demgo, nuevos y diferentes
planteos del problema del bien y el mal , nuevasceptos de la posicion del
hombre en el Universo (...) Mientras un pueblo coi&er sus muertos en dioses,
otro preferia ignorarlos, elaborando en cambio uilasofia de la vida para I
cual el hombre es como una hierba que nace al acgng que es arrancada
para siempre a la hora del crepusculokargaret Mead’Educacién y cultura”.
Buenos Aires. Paidos. 1952.

=

El concepto de cultura junto con el de sociedadin@sde las nociones
mas ampliamente utilizadas en Sociologia y Antrogial.

La cultura hace referencia tanto a los valores que compddsn
integrantes de una sociedad, las regularidadesativas, tales como usos,
costumbres, normas y leyes, mediante las cualegese sus vidas, asi como
a los significados sociales que las personas otoegdos objetos, a las
acciones y a las relaciones sociales que se estabdatre ellas.
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El concepto decultura también incluye a los objetos producidos en
cada sociedad, tales como el lenguaje, la madi¢egbajo, etc. Cada cultura
en su conjunto es una produccion colectiva, angnareada a lo largo del
tiempo en estrecha relacion con las circunstarteiagporales, espaciales y
sociales de la sociedad donde se realiza.

El concepto desociedadalude a la red de relaciones sociales que se
establecen entre los integrantes, grupos e instites de un conjunto de
personas.

Toda sociedad tiene una cultura y toda culturauestp en practica por
individuos que se interrelacionan, es decir quaulaura se manifiesta en una
sociedad.

El mundo social es también un mundo cultural porestd pleno de
significaciones. En él las personas actlan y seacimlan entre si,
comprenden sus acciones y las de otros, expliamsaracciones. Por eso, al
mundo social también se lo denominaundo socio-cultural”.

En el proceso de socializacion, los individuosrimiézan la cultura del
mundo social en el que viven y el aprendizaje prtmude sus propias
experiencias. A través de éste proceso van ceestto su vision del
mundo.

Esta incluye tanto el conocimiento e interpretacgue tienen las
personas de si mismas -su identidad personal- tmsmmnceptos, creencias,
valores y opiniones que poseen sobre el mundolspaiatural en el que
desarrollan sus vidas, su contexto espacial, teshg@ocial.

Por lo mencionado, es importante diferenciar eetes dos conceptos
complementarios e interdependientes. &aciedad es el conjunto de
relaciones sociales que se dan en un habitatcyltara es aquello que da
forma y envuelve a esa sociedad.

La cultura es urconstructosocial y, como tal, no es una realidad
estética. Los habitos que se constituyen como pauthurales socialmente
aceptadas van cambiando. Asi, y en relacion conmé&icina, los
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comportamientos mas o menos saludables adquicienerte dimension en
funcién de la trascendencia social que tengan enamento determinado.

Los grupos humanos desarrollan préacticas difereateselacion al
proceso salud-enfermedad de acuerdo con:

= La estructura social.

= El sistema de valores.

= Las relaciones sociales.

= Las representaciones sociales
= Su cultura.

La cultura de un pueblo se construye a lo largsudeistoria y se apoya
en un sistema de representaciones sociales. Hs ldeciltura proporciona a
los individuos que la integran un sistema de im&#gTion que rige su
relacion con el mundo y con los otros, orientan@oganizando las conductas
y las comunicaciones sociales a partir de un comjale afirmaciones y
explicaciones que se originan en la vida diariaf@monando un sistema de
creencias propio.

Naturaleza

Figura 2.2. Interaccion cultural sanitaria, natural

Las creencias, costumbres, habitos y valores promados por ciertas
culturas, pueden actuar como factor favorecedorrategtor frente a
situaciones de vulnerabilidad social.

El cambio cultural brusco puede favorecer la aparide desordenes
mentales con mayor incidencia en grupos de inmigsague se instalan en
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una ciudad receptora de alta urbanizacion, coriéglaal grupo de poblacion
gue continta residiendo en el pais de origen.

Un aspecto importante de la influencia de la caltem el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades se asocia corejeigio y el estigma que
determinadas enfermedades producen a la comunidad.

Los valores, conocimientos y comportamientos cales ligados a la
salud forman un sistema sociocultural integradgicly total.

Los sistemas de atencion a la salud son sistentasates, consonantes
con los grupos y realidades sociales, politicasopémicas que los producen
y replican. De esta forma, para fines teoricos glitioos, el sistema de
atencion a la salud biomeédico debe ser consideracho un sistema cultural,
tal cual cualquier otro sistemaetnomédico Para comenzar, las
interpretaciones e intervenciones sobre los fenémemodrbidos (del latin
morbus-enfermedad) —tanto por parte de los individuosépées, como los
observados y tratados por los profesionales dalla $ormados en el sistema
biomédico — deben ser analizados y evaluados panelepto deelativismo
cultural, evitando, de esta manera, la toma de posturasnalisia
etnocéntricopor parte de estos profesionales y tedéricos.

Finalmente, se puede afirmar que somos todos sujetta cultura, y la
experimentamos de varias formas, inclusive cuands @nfermamos y
buscamos tratamiento. Sin embargo, al actuar comufegonales e
investigadores del Area de la Salud, nos enconsaron sistemas culturales
diversos del nuestro (o en el cual fuimos entresipdsn relativizar nuestro
propio conocimiento médico.

Con respecto a los fenOmenos masivos, resultaamiewel tema de la
anomia,de sus implicancias en el &mbito cultural y dénfluencia sobre la
salud y sobre la vida de la comunidad. Esto semjca con las 48 horas
del acuartelamiento policial en la Ciudad de Céadeb Diciembre de 2013.
Los saqueos Y la violencia urbana desatada coyestitun claro ejemplo de la
anomia y el colapso de las reglas basicas de cemsiay.

Anomia es el derrumbe de la estructura cultural que acaece sdbdwo, cuando existe una
discrepancia aguda entre las normas y metas cuksry las capacidades sociales de |os
miembros del grupo para obrar en concordancia cqoedlas"”. "La falta de integracién entre
la propuesta cultural y el control social de unateteninada estructura social conduce |al
derrumbe de las normas y su consiguiente auséncia

60



Manual de Céatedra- Medicina Antropologica - Afio 201

MODELOS TEORICOS EN ANTROPOLOGIA CULTURAL

Los investigadores de la cultura han aplicado nosaer técnicas de
observacion y registro. A partir de esas fuentesinfiermacion, se han
propuesto modelos tedricos explicativos que damteude la indole de sus
hallazgos. A continuacion, se exponen en forma ebr@s concepciones
predominantes en el ambito de la antropologia wlltuLas teorias
presentadas no son las Unicas, pero resultan esufisi en funcion de los
objetivos de la materia.

Teoria Evolucionista de la Cultura

En el Siglo XIX, bajo la influencia del evolucioms de Charles
Darwin, , surge la corriente Evolucionista en ehpa de la Antropologia.

Para estos autores, la cultura es el resultadded&nir historico de la
sociedad. Tomando como fuente de informacion dootwsele historiadores
y geodgrafos, consideraron como una tendencia s@lde transformacion de
las culturas la evolucién y desarrollo histérico dea serie de etapas o
periodos de transito obligado segun las leyes dgdhicion que establece el
paso de lo simple a lo complejo, de lo homogéném l@eterogéneo, de lo
fuertemente estructurado y rigido a lo dinamicoaynbiante. Esta vision
etnocentrista, tomaba como modelo universal a lareuoccidental y, en
cierto sentido, a la cultura anglosajona.

En el marco de esta teoria, el motor de la evoluadstuvo basado en |a
evolucion tecnoldgica Se establecieron tres etapas de caracter suzesjv
lineal: Salvajismo —que corresponde a la caza yolewion de frutost
Barbarie -desarrollo de la agricultura y la ceranaic Civilizacion -marcada
por la aparicion de la escritura.
Este modelo propone una vision de la cultura vigeamo consecuencia de un
proceso diacronico (a traves del tiempo) universal.

Teoria Funcionalista

Uno de los aportes fundamentales al desarrolloadé@ntropologia
Cultural, lo constituye el modelo Funcionalista. f8presentante, Bronislaw
Malinowsky, retoma la descripcidén de cultura deldayPara Malinowsky, la
cultura podia ser entendida como "una realidad generis que debia
estudiarse como tal (en sus propios términos). &rakegoria de cultura
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incluia artefactos, bienes, procesos técnicos, sjdésbitos y valores
heredados.

A partir del modelo funcionalista se introdujo [aieacion delmétodo
etnografico, consistente en el traslado del antropdlogo ingadbr al ambito
de la cultura, para la observacion directa de suaara y funcionalidad, de
su forma de vida y de la organizacion social. Bsétodo se conoce como
observacion de campo y es utilizado con mayor pré@@ncia en la
actualidad.

Estructuralismo Funcionalista

La caracteristica mas peculiar del concepto furatisia de cultura se
refiere precisamente a la funcion social de la raisEl supuesto basico es
gue todos los elementos de una sociedad (entopubo$a cultura es uno mas)
existen porque son necesarios. Esta perspectigalbalesarrollada tanto en
la antropologia y en la sociologia, aunque sin duslas primeras
caracteristicas fueron delineadas involuntariampoté=mile Durkheim.

Asi, para esta corriente, la funcion de la culhoas la satisfaccion de
las necesidades individuales, sino preservar l@sidh social del sistema o
estructura, logrando una totalidad equilibradaegirada.

EL SER HUMANO Y LA CULTURA

Los seres humanos y los primates superiores, \gvan parte de su
vida en grupos. Interactian como miembros de umdifa residentes de un
vecindario o una comunidad, como integrantes dedeterminado grupo
social, econdémico, religioso 6 étnico, o como cdates de una nacion.
Aunque los seres humanos no siempre son conscidates condicion de
miembros de un grupo, si piensan y actian en foguaspor lo menos, son
determinadas parcialmente por la pertenencia alogru

La ropa que usan, la composicion de la dieta yolan& como se
alimentan, las creencias y valores que mantie@sncdstumbres que siguen,
son patrones de comportamiento recibidos por inflizede los grupos a los
cuales se pertenece.
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Procesos de transmision de la cultura

Los términos enculturacion endoculturacién transculturacion y
aculturacionhacen referencia a los procesos de transmisi@myugicacion
de las normas, pautas socioculturales, valores asebyes y pautas de
comportamiento de un determinado grupo sociocult@alas nuevas
generaciones.

Asimismo, refieren a la incorporacion de nuevoseletos al conjunto
de los preexistentes y a su control, como tambiknimsercién del ser socio
cultural proyectandose como un miembro activo deosiedad y su cultura.

< Enculturacion: Proceso por el cual el individuo asimila y comeart
activamente (ampliando y modificando) pautas de sa@mento,
sentimiento y accion acumuladas y elaboradas parergeiones
anteriores de su grupo social y que éste le traasitimamicamente a lo

3

25

Endoculturacion: Proceso que se ubica en el transcurso de los nmsme
afos de vida de un individuo y consiste en la trasi&n e incorporacion
de la cultura por parte de los adultos a las gemeres que habran de

4!

sucederles:

< Transculturacion: consiste en el intercambio de formas de ser,o0sstil
de vida, en el que se percibe que no existe urtarauinejor que otra,

sino que ambas se complement
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< Aculturacion: Proceso por el cual el contacto continuado entse alo
méas sociedades diferentes genera un cambio cultéEste puede
producirse de dos formas diferentes: el caso ejuellas creencias y
costumbres de ambos grupos se fusionan en conelcida igualdad
dando lugar a una uUnica cultura; y el caso -masiéete- en el que una
de las sociedades absorbe los esquemas cultuelasotia a través de
un proceso de seleccion y modificacion. Este campoo lo general,
puede provocar notables alteraciones psicolégicato® individuos y
una gran inquietud social. El proceso por el coalihdividuos o los
grupos quedan absorbidos y adoptan la cultura dortense denomina
asimilacion.

En el proceso daculturacion actian factores dentro de la cultura que
favorecen o interfieren.

Cambios Culturales

F i o

/ Axlmilacldin de
el el b st aia el
projis acossnde 1y ( parnalmanta.
It potaciin de

m:ru tm.l:ms. \ s

Figura 2.3.Cambios en el proceso cultural.

La cultura determina en gran parte la actitud gueoimunidad asume
frente al problema de la salud y la enfermedasigeiificado y valor otorgado
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a las préacticas alimentarias, el nivel de conoaitmiesobre el mecanismo de
las enfermedades, su prevencion, etc.

La cultura consumista de la sociedad actual exsfieeezos adaptativos
en funcién a expectativas de éxito y mayor confomichas veces simples
frivolidades para cuya satisfaccion el individuo lsmza a una carrera
frenética, a un sobreesfuerzo que es causa denmtfades psicosomaticas
tales como Ulcera gastrica, hipertension sistémiigr,afa, etc.

CULTURA'Y SALUD

El proceso de salud-enfermedad se encuentra estnecle ligado a la
cultura de un pueblo. Para tener un mayor conontmigée la prevalencia y la
distribucion de la salud y la enfermedad en undedad, hace falta un
enfoque integral que combine cuestiones sociolégigaantropoldgicas,
ademas de las biolégicas y de conocimientos médsmime salud y
enfermedad.

Los factores culturales determinan la distribu@oaio-epidemiolégica
de las enfermedades por dos vias:

1. Desde un punto de vista local, la cultura moldeeoeiportamiento de las
personas, y predisponen a la poblacion a deterasnadfermedades.

2. Desde un punto de vista global, las fuerzas pa$iteconOmicas y las
practicas culturales hacen que las personas inierac con el
medioambiente de maneras que pueden afectar ladh sa

Algunas de las practicas que influyen en el prodessalud-enfermedad
son las siguientes se han visto en la unidad 1.

Todas las actividades de la vida cotidiana estandicmnadas
culturalmente. Esto es, la cultura de una societadela las practicas,
homogeneizando los comportamientos sociales.

Los seres humanos actuamos partiendo de una deéelancultura de
la salud, compartimos una serie de principios b&s&aludables que nos
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permiten integrarnos en el sistema social mas werdaa aceptacion social
pasa por respetar estos principios y hacerloslegsdlos demas.

Esto pone de manifiesto el peso de las decisioneslap personas
tomamos en nuestro estado de salud. Estas deaisiongependen sélo de la
informacion y educacion sanitaria que hayamos idejlsino también de la
influencia de otros elementos, tales como el entfigico, social, econémico
y cultural.

Los estilos de vidano pueden obviarse a la hora de tomar decisiones
sobre la salud de la poblacién. Aqui se ponen dievee los aspectos
culturales y conductuales que afectan la salud.la&Eactualidad, se han
multiplicado las investigaciones en las que se @stna como el estilo de
vida de una persona afecta las posibilidades d=raaf y morir. LA idea de
estilo de vida no es nada nueva, desde que Gdi#pocrates y Paracelso,
escribieron sobre ellos. Hipdcrates, sobre todwjlggiando el descanso, la
alimentacion, la higiene (por la diosa Hygeia) parabién por la diosa Eros.
Para la OMS estilo de vida es: “Forma general dia vbasada en la
interaccion entre las condiciones de vida en utidseamplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factosesioculturales y
caracteristicas personales” (OMS, 1986, 118). lstidos de vidal{fe-style
en inglés) guardan estrecha relacion con los siteseslementos:

v’ autoestima
v’ asertividad
v’ respeto por nuestro cuerpo
v cuidado del medio ambiente
v tolerancia y aceptacion de las diferencias individaies
v sentido del humor

v' formas de manejar el estrés

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salwiara muy bien que
no siempre los estilos de vida son una decisiénvithehl. “Practicas
saludables para todos” (OMS 1988). Estan, sin egobanterrelacionados
con las condiciones de vida.
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ESTILOS DE VIDA

» Estilo de vida es:

Perfiles de
Hdabitos salud Vitalidad y

cognitivos estrés

Estilo de
Oftros hdbitos Abuso de

de riesgo vida sustancias

Dietay
ejercicio

Figura 2.4. Condicionantes y asociaciones en ssiovida.

Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salwtara muy bien que
no siempre los estilos de vida son una decisiénvithehl. “Practicas
saludables para todos” (OMS 1988). Estan, sin egabanterrelacionados
con las condiciones de vida.

— AT«

HABITAT
medio fisico/ medio social

'f e

SER HUMANO
Inteligencia/emocion/conducta

Figura 2.5. Estilos de vida: interdependencia doosdactores.
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El estilo de vidano es otra cosa que las costumphedbitos, actitudes
valores y conductas,que un individuo, pone en accion, individual y/o
colectivamente, y que redundan en un beneficio odaio a su salud
(Pérgola, F; Maglio, F.)

Al conjunto de estas practicas se les denomina habitos o ctanpentos
sostenidos; de los cuales se distinguen dos céasgor

1-Los que mantienen la salud y promueven la lormgeki
2-Los que la limitan o resultan dafinos y redueeesperanza de vida.

Este_nuevo paradigmse conoce coméactores protectorey conductas de
riesgo(Jenkins, 2005; Barrios, 2007).

A continuacion, y en forma de esquema, veamos sw&ean los estilos de
vida llamados saludables porque tienden a promo¥avorecer el desarrollo
de la salud y del bienestar general.

estilo de vida

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES (A

Figura 2.6. Estilos de vida saludables.
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En contraposicidn, sinteticemos ahora cuales sedmellos estilos de vida,
en que todos incurrimos ocasionalmente o con frexae que son no
saludables porque conspiran contra la salud y rlubsnestar general.

ESTILOS DE VIDA NO
SALUDABLES

Television y estilos
de vida juveniles.
Influencias mutuas

Figura 2.7. Estilos de vida no saludables.

En resumen, podemos afirmar que los estilos de vida
Crean un nuevo paradigma en salud
Permiten el empoderamiento (empowerment) de |lasexct
Requieren de un abordaje:

Intercultural

Inter y transdisciplinario
Se relacionan con la medicina de la complejidad.

Conforman una nueva praxis médica, dialéctica yigera, aplicables al
ciclo vital.
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FACTORES CULTURALES Y RECUPERACION DE LA
SALUD

La confianza y la valoracion positiva que la condai desarrolla en
relacion con la eficacia de la medicina cientifigara el control de las
enfermedades, influye en la respuesta de la mistaa afertas de servicios
preventivos, curativos o de rehabilitacion brindadba poblacion puede
albergar preconceptos, temores o0 desconfianza atespde agentes
preventivos o terapéuticos tales como vacunasibi@tittos.

En funcién de las personas y de sus diferenteacsitues sociales, los
sintomas son percibidos, evaluados y padecidos (@adecidos) de manera
diferente.En efecto, se detectan diferencias notables eredeepcion del
dolor y de los sintomas, en el modo de definirdss,como en la medida en
que los pacientes buscan ayuda, se quejan a loasdgnacomodan su
conducta para adaptarse a la enfermedad.

Para entender la percepcion individual de la erddad es importante
reconocer que se trata de un concepto no sujeta aefinicion estricta. El
individuo evalla y reevalla, de manera continuddagravedad de los
sintomas en varias situaciones. La conducta détmtacante su enfermedad
implica un intento de concienciacion ante los sias, asi como acerca de su
capacidad para afrontarlos. Los procesos de evalugcde adaptacion, asi
como las decisiones que de ellos se derivan, puestan condicionados por
el nivel intelectual de cada paciente, por la imacion recibida, asi como
por su comportamiento social y cultural.

El Dr. Arthur Kleinman aporta nociones e ideas gaegrca de un
episodio de enfermedad y su tratamiento, utilizamanejan todas aquellas
personas implicadas en el proceso clinico, estelespfermo, familiares,
amigos y el profesional de la salud.
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Diagrama 1: Dimensiones y proceso de recuperacién

Valores y creenclas
Contaxto soclo-econdmico

Dimensidn de las relaciones
personales: familia, aimisied,
rekachones romanticas...
Decisiones paliticas

iderechos humanos)

Recuperacidn
L oneeaiicn
Conrol
Ermpoche mmdenio
fedeling kdentidad
Exnpeiransa

Dimensién de consuma:
Capacidad de parUicipar en b
s bl dhe corsunmm

Dimension productiva:
trabajo, educacion,
activbdad soeial

N

Instituciones sanitarias
Culiura posiliva de healing
Semviclos anlentados a la

FO LA TaC i

Condiciones de salud

Figura 2.8 Dimensiones y procesos de recupera

A través de steoria de los modelos explicativos, la antropol@gikcade
a la salud pone de manifiesto la diferencia depaets/as

DiseasePerspectiva de los profesionales de la s

lliness: Perspectivael paciente

Figura 2.9 Diseaseversudliness.

71




Manual de Céatedra- Medicina Antropologica - Afio 201

Los diferentes puntos de vista plantean dificukagle la comunicacion
qgue ha de presidir el encuentro clinico entre elgmae y el médico.

Para abordar el estudio de los problemas de sasdeda 6ptica del
paciente, el médico debe considerar:

= En términos de necesidath que se denomina necesidad sentaka
decir, la percepcion que tiene la gente de su enoblde salud

= En términos de morbilidgdcémo define el paciente su problema de
salud a partir de los sintomas y molestias quequayv

Los profesionales de la salud son personal caplacitpuesto que
poseen conocimientos y manejan técnicas especificasu campo de
actuacion. Es decir, son competentes en el amhidasio, tienen pericia
profesional.

Es oportuno que el profesional de la salud contaxadeas populares
sobre la salug la enfermedad:

- Para facilitar el éxito del encuentro clinico majwio el proceso de
comunicacion y determinar las indicaciones terapasit

- Para implementar adecuados Programas de EducamianapSalud
tendientes a transformar los comportamientos nadables en
saludables.

Las ideas populares sobre la salud y la enfermséearhracterizan por
ser una mezcla de creencias e ideas magico-regioson otras
interpretaciones provenientes de la medicina. kafioaciones populares en
torno a las causas de la enfermedad oscilan entre:

Causa natural o un hecho azaroso.

Un castigo divino.

Trasgresion de una norma moral.
Imperfeccion de la naturaleza.

Destino del ser humano dado su naturaleza.
Un don divino para alcanzar la salvacion.

g 3 3 3 4 30
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El ambito familiar y domeéstico es el lugar dénde moduce el
aprendizaje de las conductas a seguir frente anfixreedad (proceso de
socializacion y/o endoculturacion) vy, a la vezekmarco de referencia para
orientar el cuidado de la salud y el proceso dejlé€ma para recuperarla
frente a la enfermedad.

La percepcidn de la enfermedad por parte del pacirede afectar su
actitud y conducta cuando se trata de utilizar &disacién. Es necesario
considerar que cuando a un paciente se le presanbantibiético por
presentar, por ejemplddolor de garganta” no se trata solamente de este
hecho, sino de alguien que traga con dificultad, go puede ir al trabajo y
gue necesita la comprension de sus familiares. Ba@onsimilar, cuando el
médico prolonga un tratamiento establecido, debedasiderar que la
percepcion de la enfermedad por parte del pacigmiede sufrir
modificaciones ante este hecho, de modo que laret3pacion que al
principio mostraba por su dolor de garganta pusstestormarse en ansiedad
debido a las implicaciones de una patologia de tste o debido a la
ausencia a su trabajo mas prolongada de lo esperado

Desde la perspectiva médica, los pacientes tomaredhcacion porque
les ha sido prescrita y porque un profesional nedisi se lo ha
recomendado. Desde la perspectiva de ofrecer aysidagmbargo, nos
damos cuenta que los pacientes toman la medicgmémuy diferentes
motivos. Con el fin de ayudar al paciente a obteheraximo beneficio de su
medicacion, el médico debe aprender a considenaalta terapéutica desde
la perspectiva del paciente.

A tal efecto, se deben determinar -para cada paeitas necesidades,
los deseos e, incluso, las posibles preferenciasiviess a la propia salud.
Deben establecerse asimismo los detalles de lalejone hacerse para lograr
estos objetivos en cada individuo.

Ademas, para estos pacientes, la utilizaciéon deddicacién no sélo
formaba parte de la vida diaria, sino que se ctdavien un signo de
enfermedad, que simbolizaba para si mismos y parddmas, algo que los
diferencia de los otros y les hace sentirse, @l wméeriores a ellos.
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Los pacientes toman constantemente decisionesnagesoacerca de
su medicacion y del modo de seguirla. Cuando lofepionales de la salud
les proporcionan informaciéon y consejo, los pae@snmodifican sus
conductas relativas a la salud considerando lanroion recibida a la luz de
informaciones previas basadas en experiencias)@esey prejuicios.

Autocuidado

Se denomina autocuidado a los comportamientos @ipien
culturalmente y encaminados a conservar la saladresolver episodios de
enfermedad.

Automedicacion

La automedicacion consiste en tomar medicamentoslgmsion propia
0 por consejo no profesional con el fin de aliwigr sintoma o curar una
enfermedad. Si bien es una forma de autocuidada, ieuenciada por
experiencias previas de enfermedad y, aunque emegaiinstancia puede
parecer una manera comoda y accesible de cuidade,domo desventaja el
posible empleo inadecuado de medicamentos y ehscetde la consulta
médica.

El consumo de medicamentos sin prescripcidon méekta influenciado
por la visidbn que tienen de su papel los distintbembros de la cadena
terapéutica; esto es, farmacéutico, familia y ewto

Diversidad cultural

Asi como las personas diferimos entre nosotros: Hag grandes,
pequefias, delgadas, obesas, altas, bajas, rulmaschas, etc., también lo
hace la cultura a las que las personas adscribemstd lo llamamos
diversidad cultural. Aceptarla, en vez de ignoradguda a una mejor
comprension y comunicacion con la “mochila” cultugae el paciente trae,
pero también nos permite adentrarnos en su entocirounstancias.

Es entendible que cualquiera de ustedes que praveegculturas de
pueblos indigenas, puede tener una cosmovisionredile de salud-
enfermedad que las familias centroeuropeas, arfmigas, o asiaticas. La
religibn que cada uno profesa, también incide ea psrcepcion. La
orientacion de identidad de género (véase mas rddglees otro supuesto
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cultural que determina nuestro modo de entenderpgnsar la cultura y en la
salud.

Nuestra catedra, en asociacion con la catedra mhic&IPediatrica de
5°Afo, dicta, cada ciclo lectivo, un modulo de dsigad cultural donde se
plantean estos elementos en forma amplia y delsataol

En la diversidad cultural intervienen varios eletbsnque iremos
desarrollando detenidamente en coloquios y claseaustedes, para evaluar
como ustedes perciben las diferencias.

En general, éstos pueden subdividirse en diferengdegorias que

conviene analizar en detalle; veamos:

Cultura a la que pertenezco;

Orientacion de género: si pertenezco o no al colectivo GLBTQ (por

sus siglas en idioma inglés: gay-lesbiana-transgénero-queer);

Pertenencia a pueblos indigenas u originarios;

Pertenencia a otros grupos étnicos.

Credo religioso judeocristiano, budista, ateismo, etc.

Orientaciones culturales y politicas.

P
Yy e

DIVERSID,

e TLTURAL N

En el andlisis de la diversidad cultural, coneieaclarar que su
incorporacion a la carrera de medicina se debepasitpiiatra infantil Nisha
Dogra de la escuela de medicina en Leicester, tergéa en el aio 2002.
Desde entonces, esta inclusibn se ha hecho oblmata la mayoria de
escuelas médicas de Europa y EEUU, estando notablendesarrollada en
Canada. En América latina, el pais mas adelantaatwamente México, ya
gue es el mas rico en proyectos antropologicosigitdeculturalidad.

Afrontar, como personas primero, y como médicopues, un problema de
interculturalidad, requiere un proceso de aprenqeliasderno con nosotros
mismos, ya que lo que no nos gusta, debe ser slqperapos de la atencion
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gue debemos al paciente. En la figura 2.10, setnaulascurva de aprendizaje
requerida en estas situaciones.

. Culturalmente
“sensible” (empatia,
aceptacion,
integracion)

Minimizacion
del problema

® Egocentrismo
cultural (miedos,
aire de
superioridad,
estereotipos)

Figura 2.10. Curva de aprendizaje en competendtaral

Cuando intentamos comprender el alcance de lagiilagt cultural y como
ella impacta en nuestra actividad profesional na&daebemos poner en
perspectiva nuestro conocimiento cultural, aprendeomunicacion
interpersonal, adquirir competencias en culturaeflexionar sobre nuestra
propia diversidad. Ah, jy los esperamos en el nadul

Para cerrar el tema de cultura, les recordamosidazd poderosa que la
cultura tiene: por ello es denostada por los Iglelietatoriales desde Rusia
hasta occidente todo, y en Asia también. Basterdaccel miedo que la
cultura inferia a representantes de nuestras mudictsduras. Para ello,
conviene evocar aquella frase desesperada del dReackhall Hermann
Goering, lugarteniente de Hitler, que sintetizabadgsprecio y su temor
diciendo: ‘tuandoescucho la palabra cultura, saco mi revolver”

EDUCACION PARA LA SALUD

El instrumento destinado a provocar cambios favesaén la actitud de
la poblacion respecto a las practicas sanitareafa educacion para la salud,
gue se define como:

“El proceso de ensefianza—aprendizaje interdispls@rio y

multisectorial, basado en la ciencia, la técnicalyespeto por
el ser humano, cuyo objetivo es elevar el nivelsded del
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individuo , la familia y la comunidad, mediantelegro de
conductas positivas, responsables, solidarias,rpdieras”

La Educacién para la Salud es fundamental para:

- Desarrollar practicas saludables.
- Incentivar la participacion en salud.
- Provocar procesos de cambio social.

Es una actividad fundamentalmente educativa digsepaca ampliar el
conocimiento de la poblacion en relacidon con lauday desarrollar la
comprension y las habilidades personales que lmymean. La educacion
para la salud es participativa, en cuanto involicta comunidad para que
ésta asuma responsabilidades y participe activanggntodo cuanto hace a su
salud, bienestar y desarrollo.

La Educacion para la Salud expresa los derechasponsabilidades
entre la prevencion de enfermedades y el cuidadta gwopia salud y la
colectiva. La salud se crea y se vive en el maectadrida cotidiana, en los
centros de ensenanza, de trabajo y de esparcimlemtalud es el resultado
de los cuidados que uno se dispense a si misnhosydemas.

Las representaciones en salud y las practicas aueelids se
desprenden, asi como la participacion activa deslgstos involucrados, no
pueden obviarse en la implementacion de los difesgArogramas de Salud o
en la toma de decisiones sobre la salud de lapidil.

La promocion de la salud favorece el desarrollsqmeal y social en
tanto que proporcione informacién, educacion seaitg perfeccione las
aptitudes indispensables para la vida. De este mseoncrementan las
opciones disponibles para que la poblacion ejerzenayor control sobre su
propia salud y sobre el medio ambiente, y para apte por todo lo que
propicie la salud.

Es esencial proporcionar los medios para que,lardom de su vida, la
poblacién se prepare para las diferentes etapda désma y afronte las
enfermedades y lesiones cronicas. Esto se ha daeosdale a través de las
escuelas, los hogares, los lugares de trabajodméito comunitario, en el
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sentido de que exista una participacion activapaote de las organizaciones
profesionales, comerciales y benéficas, orientadin thacia el exterior como
hacia el interior de las instituciones mismas. @@&h claro esta, iniciarse en
la escuela misma!
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UNIDAD 3

MEDICINA, CONOCIMIENTO Y FILOSOFIA

INTRODUCCION

En cierta ocasion el Emperador de China, llamé6 ansédico personal, que pertenecia a una familia de
médicos y le pregunto cual de los hermanos eraejbmen el arte de curar. EI médico respondié: mi
hermano, el mayor, puede ver el espiritu de laremdad y eliminarlo antes de que se manifieste, su
reputacion solo es conocida en casa. Otro de mismaros cura la enfermedad cuando es aun leve, su
reputaciéon solo es conocida en la aldea. Sin embg hago masajes, elaboro pociones y clavo agigas
acupuntura, por lo que mi reputacién llega al Engaior. (Historias chinas)

No es objetivo de la Medicina Antropoldgica que &smnos piensen
como filésofos, psicologos 6 socidlogos. Pero sae=a de la catedra brindar
conceptos basicos de Filosofia y Ciencias Socialda,vez que generar un
espacio de analisis que posibilite a los futuroslioo®s comprender al ser
humano mas alla de su estructura somatica y reflarisobre los aspectos
humanisticos de la Medicina.

La unidad 4, que a continuacion se desarrolla, ygeoacercar a los

alumnos de segundo afio conocimientos generalesiaffa en estrecha
relacion con la Medicina y con la practica médica.

FUNDAMENTACION

La carrera de Medicina se ha convertido en un jwalaatiempo
completo. Los estudios médicos apenas permiten sa alomnos que
escogieron esta profesion desviar su atenciongdibims de texto, apuntes o
fotocopias, a fin de poder acreditar los conocimugnexigidos por los
profesores en situacion de examen.

Al concluir la carrera, el médico debera enfremtarda realidad y a las
exigencias de la practica. Si sortea las condisiaeeingreso, realizara una
residencia hospitalaria, donde el rigor del apraajdi la dedicacion diaria y
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las guardias frecuentes, seguramente no le ddjarapo libre para pensar en
otra cosa.

Ademas, -exigido por la velocidad de los avancemtificos y
tecnoldgicos vinculados a los problemas de saleddr que participar en
Cursos, seminarios o ateneos intensivos, instadei@spacitacion necesarias,
pero que implican un tiempo y esfuerzo extra radosrpara completar y
actualizar sus conocimientos y competencias.

Al finalizar este proceso de formacion y de estydioe estrictamente
no acaba sino hasta el retiro de la actividad profal), el médico descubrira
qgue la adquisicion de conocimientos en el areaadéddicina, le impidieron
descubrir otros campos del saber y desarrollaressgmiento en direcciones
diferentes. Probablemente descubra que no podréadamnes de ningln otro
tema que no esté vinculado a esta profesion.

Muy pocos se preguntan si ese paradigma en eldggeansa la
profesidbn médica esta sufriendo algun cambio péhkie imperceptible. En
general, no se discute porqué -en el seno de tagibo- las cosas son de una
determinada manera. Tampoco qué influencias filog®fy cientificas han
determinado que la préactica de la medicina seaad®rma en la que la
conocemos hoy.

Si, es probable que sean muchos los que se debengraguntado:

- ¢Qué tiene que ver la Filosofia con la Medicina?

- ¢ Por qué tengo que estudiar Filosofia? ¢ Correspasia asignatura a la
carrera de Medicina?

- ¢ Para qué me sirve Filosofia si yo voy a ser mé&dico

- Cuando esté frente a un paciente ¢,como aplicaFéldsofia?

Entre quienes sienten alguna curiosidad por laséila las preguntas
gue surgen son diferentes:

- ¢ Por qué el pensamiento filosofico subyace en Ecma?

- ¢ Por qué se sostiene que hay una filosofia de thana?

- ¢De qué saberes, conocimientos o Utiles se haovédidnedicina para
consolidarse como ciencia?
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Las respuestas a estos y a otros posibles intetexyase vinculan con
la siguiente afirmacion:

La Filosofia es la madre de todas las ciencias,rasal saber total, busc:
conocer el fundamento de todas las cosas y supmmectitud reflexiva qu
intenta dar respuestas a todo lo que se nos prasent

} %)

D

La Filosofia es una ciencia que se divide en difeseramas:

= Ontologia: (ontos = ser)Estudia al ser en cuanto tal, es decir, sus
atributos, cualidades generales y esenciales.

= Gnoseologia: (gnosis = conocimiento) Estudia la relacion del
conocimiento con los objetos de la realidad, comdlega al
conocimiento y cuales son las limitaciones en sbcer.

— Epistemologia: (episteme =ciencia) Estudia los métodos para
acceder al conocimiento.

= Axiologia: (axios = valor) Estudia la probleméatica de los valores;
teorizacion acerca de los valores.

— Etica: (ethikos = moral)Estudia la moral de los actos humanos.

En un intento de responder a algunas de las pragantba formuladas
-que han pasado por la mente de cualquier estediEnMedicina- apelar a la
Historia de la Medicina es un camino posible, hadieun breve recorrido de
la misma para llegar a la practica medica actual.

La Medicina es una profesion muy antigua.
El médico, como profesional, es la persona inveldardirectamente
con la salud y enfermedad de sus pacientes. Emrles#on a, de interaccion y

comunicacion, el médico se enfrenta a la enfermeelagadecimiento y la
muerte.
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Desde la prehistoria hasta la actualidad, la meaibia atravesado por
épocas de esplendor y decadencia en una luchaantmstontra la
supersticion, el dogmatismo o la incomprension.

La historia de la medicina en especial ha estadinida por el
enfrentamiento dialéctico entraecanicismoy vitalismg es decir, entre la
reduccion de los seres vivos a maquinas fisicodgaBrmuy complejas y la
afirmacion de que su capacidad de vivir residéuerzaso principios vitales
con cualidades diferentes.

Las ideas médicas han alternado también entre €pemcalas que
predominaba Esculapio: la enfermedad, el tratamjdatterapia; y las que el
predominio ha correspondido a Hygeia: la salugyésvencion y la educacion
para la salud.

Los periodos que tomaremos para el anadlisis deisimria de la
Medicina como profesion, son los siguientes:

» Medicina magico-telrgica sacerdotal

* Medicina en las Culturas milenarias

* Medicina cientifico-natural de Hipdcrates y Galeno
* Medicina Medieval

* La Medicina del Renacimiento

 La Edad Moderna

* La Medicina Integral

Medicina magico-telrgica

Es la medicina que se practico en los comienzos teimanidad. El
conocimiento sobre las caracteristicas de est@dmerse logré en base a
hallazgos arqueoldgicos provenientes de comunidadedes de América,
Africa y Oceania.

El hombre primitivo consideraba la enfermedad caigm magico ya
que lo relacionaba a fendmenos como: la lluviaiuebo, el viento o con
poderes sobrenaturales. Las culturas antiguasntamaconcepto magico
religioso de la enfermedad.
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La medicina era ejercida por un individuo con “segios poderes” para
curar, denominadbrujo o chaman A este individuo se le asignaba varios
roles, tales como médico, brujo y jefe de la triBara las ceremonias se
vestia con ropas adecuadas a la ocasion, que teniinalidad aparente de
espantar al demonio.

Segun las creencias, el demonio tomaba posesiénudepo de su
victima produciendo la enfermedad. Para curarlagtaitica), el brujo debia
expulsar a través de la magia (ritual) a los dsgirnalignos.

La practica magica proviene del reconocimiento a#epes asignados a
la naturaleza.

En nuestros dias persisten practicas como el cugdasioho -incluso en paises
desarrollados- que conviven con la medicina tramheall. Las causas debemos buscarlas
en variables socioecondmicas y culturales.

Medicina Sacerdotal

A pesar de la aparicion de civilizaciones antigless practicas médicas
no cambiaron en forma sustancial, sélo que el médigjo fue suplantado
por el sacerdote o hechicero, de acuerdo a laraulin consecuencia, en esta
etapa persistia una medicina magico-teurgica.

Medicina en Culturas milenarias

Egipto

Dentro de las culturas mas desarrolladas de Oridatho, Egipto es el
pais que presenta el ejemplo mas tipico del pasta aeedicina magico-
religiosa a la empirico-racional, tal como se masif en los Papiros de la
ciudad de Ebers. Alli se presentan analisis descasaticulares, clinica,
terapéutica y conclusiones deducidas de la obsérvac

Es decir, se estaba en presencia de “historiacalindiagndstico,
prondstico y tratamiento”, tal como hoy se las @ano
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India

La medicina hindu avanzoé y desarroll6 la Semiologiglorando a los
enfermos mediante el uso de los sentidos.

Se especializaron en el tema de la cirugia, agieadperaciones como
la cesarea.

La concepcion religiosa de los hindues, que crefala reencarnacion,
sostenia que el sufrimiento de una persona enfsentkebia a los pecados de
espiritus anteriores a su existencia, por lo guenfdrmo estaba condenado a
padecer Karmg. El pueblo hindu afirmaba que el padecimientday
enfermedades que los hombres deben soportar envidstaestan sobre
determinados, y que la muerte es una liberacion.

Los hindles sentaron las bases de las que sesiamit@eras Escuelas
Médicas y normatizaron la profesion.

China

Con un desarrollo muy similar al que se produjdeemdia, en China
convivia la medicina magico-tedrgica con una medicempirico-religiosa,
producto de la relacion entre religién y filosofia.

China es reconocida mundialmente por las investgas en el uso de
plantas y su aplicacion en practicas curativasjaamigen a la Fitoterapia.

Otra de las préacticas milenarias desarrolladas @maCfue la
Acupuntura, que consiste en tratar al paciente anégliel uso de agujas
colocadas en zonas especificas del cuerpo y guearseterizan por ser
centros de energia.

Actualmente, esta practica convive con la medieiopatica que es la
que practicamos Nnosotros.

84



Manual de Céatedra- Medicina Antropologica - Afio 201

Medicina cientifico-natural

La medicina cientifico-natural, nace con los prioselintentos de
sistematizar un saber natural, es decir, con erod® del conocimiento de
la naturaleza y de sus fendmenos, prescindienddacteres magicos 06
religiosos.

- Hipocrates

Hipocrates nace en el siglo V a.C. (460-370), deléade Cos. Fue hijo
de Asclepiades, sacerdote del templo dedicad@salddi la medicina griega.

El pensamiento hipocratico se ubica dentro del misn@ helénico,
gue hacia una exaltacion del hombre, una preocupgcr su naturaleza, su
vida y su destino.

Su preocupacion fue el hombre enfermo, a quienideraba la base
del diagndstico(dia = a través y gnosis = conocer)ES decir, subrayaba la
necesidad de conocer la enfermedad mediante elegxa&tmico (clinos =
cama)y el prondsticdpro = hacia y gnosis = conocerpara prever la evolucion y
desenlace del proceso.

La enfermedad era un fenOmeno natural; por lo tdataaturaleza
debia curar. Su terapéutica consistia en la indicade remedios naturales,
como la dieta, los ejercicios, el reposo.

Explicé el origen natural de la enfermedad a trale&su teoria de los
cuatro humores 0 elementos, segun habian sido iedoscpor los fildsofos
presocraticos. Los cuatro elementos eran el diagua, la tierra y el fuego;
se encontraban dentro del organismo y, como el @esuhebian estar en
equilibrio. Se correspondian con: sangre, bilisrdlaabilis negra y linfa.

Si los elementos estaban en armonia, el cuerpbaestao. Denomind
a este estadBucrasia Si, por el contrario, se hallaba una despropardé
esos elementos -es decir, se producia un deseguilil cuerpo estaba
enfermo, estado al que llanidiscrasia La discrasia generaba la materia
morbosa que debia ser eliminada. El predominiorddaterminado humor-
llAmese liquido-, producia un tipo de reactividadracteristica, 0
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temperamento definido. Aldn hoy, en lenguaje clirksocomun hablar de
discrasias sanguineas, intestinales, etc.

Esta teoria bioldgica fue tomada, siglos despusslapPsicologia para
explicar la Tipologia de los cuatro temperamentosaber:

L Liquido que
Temperamento Caracteristicas ,
predomina
Sanguineo Vivacidad-Entusiasmo Sangre
Colérico Irritabilidad-Ira Bilis
Melancolico Depresion-Melancolia Bilis negra
Flematico Apsatico-Indiferente Linfa

Fue legado de Hipdcrates la fundacion de una esconédica, la
normatizacion de la conducta médica y el estabieaim de una ética
profesional en su célebre Juramento, que comienwpaando a los dioses:

“Juro por Apolo, médico, por Hygeia y Panacea y podos los
dioses y diosas a quienes pongo por testigo désarvancia del
siguiente Juramento que me obligo a cumplir, lo gfrezco con
todas mis fuerzas y voluntad”.

Recientes decenios han visto renacer la preocupgcidrelacionar el
hacer médico con el pensar filosoéfico, ya no cordgm @bvio sino como
cuestion: ¢ existe esta relacion y en qué congixia”mucha claridad formulé
E. Pellegrino este interrogante, y concluyé que aanbisciplinas podian
guedar vinculadas de cuatro modos:

1) Medicina y filosofia entablando un dialogo perder su identidad,
cotejando similitudes y descubriendo diferencias;

2) Filosofia en medicina, como la reflexion tedrsmbre los métodos
diagnosticos y heuristicos de la medicina, su coemgea en la definicion de
enfermedad y salud;

3) Filosofia médica, un modo difuso déeniese a los médicos que
someten su actividad a la reflexion, y
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4) Filosofia de la medicina, que estudiapkculiar de la practica
médica, el fundamento conceptual de la permisiGn tggne la medicina de
invadir el cuerpo, de enfrentar decisiones de yidalerte.

Buscando anclaje en el pensamiento de Pellegrafwjapostular, ante
todo, que importa menos la relacion que pudiese establecida entre
medicina y filosofia, que el reconocimiento de céanabas han llegado a ser
mutuamente imprescindibles. La medicina contempadro puede enfrentar
sus problemas sin una reflexibn extra teméatica, qu@nto su ambito de
accion actual y potencial rebasa con mucho lascteadhles tareas de curar,
paliar y prevenir enfermedad. La filosofia, polado, hace tiempo abandono
sus inquietudes metafisicas clasicas, se refugil eanltivo del pensamiento
analitico y comenz6 a desarrollar una reflexiont@mo a la biologia, al
cuerpo, a la sexualidad y al género, dejando emargevas perspectivas
como la biofilosofia y la neurofilosofia.

La complejidad de estas materias proviene que yasendrata de
observar e interpretar fendmenos biolégicos y egjias terapéuticas, sino de
aprehender que estas realidades estan siendo gaofunrreversiblemente
transformadas por el ser humano.

Escribe Descartes su “Discurso del método” parargaila razén en
busca de la verdad, mas precisamente para moéirar €l ha orientado su
propia razén. Pertinente es lo que anota en lanpéafinal del texto, al
proponerse dedicar el resto de su vida a adquoindcimientos naturales de
los cuales sea posible ganar algunas reglas paredicina que sean mas
certeras que las hasta ahora disponibles”. Podg@nglirse aqui una
filosofia para la medicina, pero que no fue llevade alla.

Medicina greco-romana
A partir del siglo Il ingresa la medicina griegalRoma. La decadencia
de Grecia permiti6 que Roma se vislumbrara comareh imperio de

Occidente.

En medicina, Roma se destaco en tres aspectos:
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< La ensefianza de la medicina a través de sus escoetael propdsito
de disponer de médicos y cirujanos para las carspaiidares.

< La organizacion de los servicios sanitarios padgosus habitantes,
creando las primeras enfermerias y primeros hospita

<+ Las medidas de higiene publica, gracias a la oboaumental de
ingenieria del sistema de acueductos que proveagukea la ciudad.

- Galeno

Claudio Galeno (129-200 d.C.) nacié en la ciudadPdegamo, Asia
Menor, y se destaco en todos los campos de la madic

Las practicas de anatomia llevadas a cabo por Gakemmantuvieron
durante mil afios, hasta el Renacimiento en queoifluaevisadas y
cuestionadas por Vesalio.

Galeno se dedic6 al estudio de esqueletos hum&gds.consideréel
padre de la fisiologia experimentaldemostré que la lesion en la médula
produce paralisis motora.

Su terapéutica se fundaba, al igual que Hipocrateg] poder curativo
de la naturaleza.

Galeno representa la sintesis de la medicina gritgacual fue
desplazada por la concepcion cristiana de la salacenfermedad. Sus ideas
reapareceran, en Europa en el siglo Xl, al finala&dad Media.

Medicina Medieval

La medicina medieval pasé por varios periodos,diebl surgimiento
de la organizacién feudal de las ciudades europeas.

Esta época de “oscurantismo”, signada por la can@egristiana, se

apoyaba sobre la idea de separacion entre cuegdma. El cuerpo era el
depdsito del alma y era ésta la que se enfermaba.
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Dentro de la ciudad amurallada, la medicina no dalspuesta a las
necesidades de la gente. La concentracion de @erswa el caldo de cultivo
de enfermedades producidas por contagio de aguansimrada y por las
condiciones de insalubridad, hambre y desnutricion

Debido a la supersticion e ignorancia de la épseacreia que la
enfermedad era producida por el demonio sobrem@;gbara curarla solo el
fuego podia purificar y salvar el alma. Asi, lagoera era quemada frente a
los habitantes de la villa o aldea.

En el siglo XV se produce en Europa la “muerte atgr peste
bubdnica”, hecho que actualizé la idea de que asednfermedades se
producian por contagio, lo cual condujo al aislantiede los enfermos. A
finales de este siglo aparece la “cuarentena”.

Medicina del Renacimiento

El Renacimiento significO una verdadera revoluoginel campo del
pensar filosofico. En todos los ambitos del condmmo se produjo un
retorno al espiritu de la cultura griega.

El motor de estos cambios fue, entre otros, el glesarrollo de las
ciencias naturales; especialmente a partir de lescubrimientos de
Copérnico, Galileo y Kepler en el ambito de la Astmia.

Copérnico fue quien enuncié teoria heliocéntricadesplazando asi la
teoria de Ptolomeo que sostenia que la Tierral een&o del Universo.

El enunciado de Copérnico cambiaria radicalmenteofecepcion del
mundo, poniendo en crisis la idea de lo que el mempbdia llegar a conocer.

La medicina no estuvo ajena a estos cambios. Serzmra sostener
gue el conocimiento y el progreso solo podian absmdejando de lado las
especulaciones y ateniéndose a los heqfmms = hecho) comprobados
mediante la observacion y experimentacifa. sentaron asi las bases de la
ciencia médica
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Aparecieron las universidades en toda Europa, &l tavorecidé el
desarrollo de la Medicina y la formacion de médice produjo el gran
progreso de la cirugia y de la anatomia, en coosieipn con la clinica y la
terapéutica, que no siguieron avanzando.

La préactica de la medicina fue influida por el deslo de las clases
sociales: médicos de prestigio eran docentes gii@gos requeridos por
reyes; paralelamente se habia desarrollado unaimagiara la clase popular.

Durante los siglos XV y XVI -después de producitidescubrimiento
de América por los europeos- se conocieron nuengmd y, también, nuevas
enfermedades.

El Renacimiento fue un movimiento humanista queibidé el
desarrollo de todas las ciencias. Los médicosahelaimiento cuestionaron la
medicina de Galeno, exigiendo una revision de afiones y creencias que
habian dominado el pensamiento médico hasta ergonce

Dos de las personalidades méas importantes del Reieato fueron:

- Andrés Vesalio(Bruselas 1514-1564) Realizé diseccion de cadavere
humanos. Sus comprobaciones aparecieron en su dawmios “De
humanis corpore fabricg“editada en 1543.

- Paracelso(Holanda 1493-1541) Se sostiene que fue el paglta dlinica,
el examen del enfermo al lado de la cama. Fue mecude la moderna
farmacologia.

El Renacimiento posibilitdé el retorno a la medicoiantifica, después
de un largo periodo de dogmatismo.

Edad Moderna

La gran revolucién cientifica se va a producir émsiglo XVI, como
resultado de las nuevas concepciones filosoficacaalel pensamiento y de
la ciencia.La base del desarrollo del conocimiento cientifise el método
experimental.
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Empirismo

Doctrina filosofica que establece a éxperienciay los elementos
particulares como Unica fuente del conocimientas filares son: el método
inductivo (de lo particular a lo general) y el uso de lanitéx para penetrar la
realidad y transformarla, y con ello construir Erdad, que no es absoluta
sino relativa. EI empirismo afirma que todo conaemo se basa en la

experiencia, mientras que niega la posibilidad del pensamiento a priori
(antes de...la experiencia).

Materialismo

En la filosofia occidental, es la doctrina que isp&t que toda
existencia se puede reducir a materia, cualqueaakatributo que lo causa.
Para esta corriente filosofica, la materia esltiana realidad y el fendmeno
de la conciencia se explica por cambios fisicogodsien el sistema nervioso.

El materialismo se opone al idealismo, que sostarsapremacia de la
mente en donde la materia es consecuencia dedtivalojon de la mente.

Positivismo

El materialismo positivista es un movimiento filte6 basado en la
experiencia y el conocimiento empirico de los feanas naturales, o “los
hechos” de la realidad.

Un principio esencial del materialismo positivigis el Determinismo
Causal, que dio fundamento a la investigacion experimeatalel campo
biologico, al establecer que todo fenbmeno natob&dece a una causa y
siempre que ésta actua, se produce un efecto ipteviBe esta manera, es
posible reproducir los fendmenos naturales, estadnldo las supuestas
causas (hipotesis), haciéndolas actuar en conégioaxperimentales
controladas.

El gran desarrollo de las Ciencias Positivas, aanmhi el campo de
conocimientos a través de la incorporacion de fegi@s e instrumentos,
como el microscopio, fundamental para el avanceladdanvestigacion
cientifica, especialmente en biologia, anatomigiolbgia, histologia y
patologia.
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Los avances en anatomia, fisiologia, histologiatplpgia fueron muy
importantes. El uso del microscopio -que habia gida invencion de
Galileo- posibilitd el descubrimiento de los micrganismos.

A Juan Morgagni se lo considera el fundador de lsatémia
Patoldgica (1682-1771). Fue quien realiz6 la caniéh entre alteraciones
macroscopicas en el cadaver con las manifestacidimesas que el sujeto
habia padecido en vida.

El precursor de la Psiquiatria Cientifica fue PlilPinel, quien inicid
un movimiento para humanizar los tratamientos cafersmos mentales
liberados de las cadenas que les impedian el despianto. Es de destacar
que, en esta época, el enfermo mental era conda@e@mo poseido por el
demonio y que muchos de ellos terminaron en laéragu

Durante el siglo XIX se produjo un gran desarrala Medicina, a
partir de los avances en las ciencias naturalesigofmatematicas, cuyo
punto de partida fue el uso del método experimental

Las ciencias naturales, por ejemplo, posibilitaebdescubrimiento de
la fisicoquimica; lo cual favoreci6 el desarrolle @studios en el campo de la
Fisiologia.

Se considera &laudio Bernardcomo el fundador de la fisiologia
moderna, como creador del concepto de medio intédabio francés que
adhirié al principio de causalidad; consideraba ¢odo fenOmeno de la
naturaleza obedece a una causa y que siempre aqim diausa actua, se
produce el efecto por ella generaddDe esta manera es posible reproducir
los fenbmenos naturales, estableciendo las supusmiaas (hipotesis).

El pensamiento de Claude Bernard estaba influidcepmaterialismo
positivista, corriente de pensamiento que dio fumelgto a la investigacion
experimental en el campo de la Biologia.

En este siglo se dieron otros avances muy impadaen Medicina,
tales como controlar el dolor a través de la as&stn cirugia.
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Luis Pasteur logré descubrir el papel de los miaganismos en la
naturaleza. Fundé la Bacteriologia, ciencia quedes la influencia de los
microbios en el origen de los fendmenos biologictas enfermedades. Estas
investigaciones contribuyeron al estudio y trataaede las enfermedades
transmisibles.

Asi, las denominadas'ciencias positivas” han posibilitado el
desarrollo de la investigacion cientifica en MeuGicon un gran desarrollo
de técnicas de diagndstico y tratamiento en elgpfarmacoldgico. Aunque,
en otro sentido, ha generado una cierta deshuntadrizale la practica
profesional.

Medicina Integral

El importante avance de las ciencias naturalessttiyas durante el
siglo XIX y principios del siglo XX, promovieron ellesarrollo de una
medicina centrada en el cuerpo, pero resultararfiarsntes para comprender
la realidad humana personal y singular, el hondanecreto y el mundo
vivencial de las personas.

En contraposiciébn, van a surgir concepciones ffloaé -los
movimientos historicistas y el existencialisngute ponen el acento para la
comprension del hombre y su interioridad. Estascpmses se oponen al
racionalismo y al positivismo en la practica médiozentran su critica en la
vision unilateral del mundo que descuida la intated, la libertad y la
conciencia del hombre.

Lo humano no se asienta en una asociacibn mecaiia,en una
estructura basica que incluye los fendmenos pgiguica partir de ellos se
organiza la vida mental.

Historicismo
Corriente de pensamiento que reconoce el valoradeistoria como
componente fundamental de la naturaleza y delshjghano.

Wilhem Dilthey (1833-1911) fue un filésofo alemanegcombatié la
dominacion del conocimiento por las ciencias né&tsraobjetivas”. Pretendia
establecer una ciencia “subjetiva” de las humaradgad
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Segun Dilthey, estos estudios humanos subjetiw@sincluyen derecho,
religion- arte e historia) deberian centrase en una “realidad histéricaialkoc
humana”. Afirmaba que el estudio de las cienciagndnas supone la
interaccion de la experiencia personal, el entemtito reflexivo de la
experiencia y una expresion del espiritu en lotogepalabras y arte. Sostuvo
que todo saber debe analizarse a la luz de lariaisBin esta perspectiva el
conocimiento y el entendimiento sélo pueden seariplias.

No se puede negar el hecho de que el hombre esrgamigsmo
bioldgico, pero se debe afirmar también que el henibs mas que un
organismo biologico’

El enfoque hermenéutico de la medicina

La filosofia hermenéuticghermeneutikos = arte de la interpretaciésirge
en paises de la Europa central. Se asocia a t&momo Existencialismo,
Fenomenologia y Ontologia.

Estos filésofos estan preocupados por el probleardéicplar de la
existencia humana, al que no se acercan a traviasalservacion sino de la
reflexion filoséfica. Se interesan por los fendnemxperimentados por la
mente humana y tratan de comprender e interpegetrdion humana.

La Hermenéutica propone una psicologia que perogiteprender al
hombre como entidad histérica y no como algo infbiets universal.

De esta manera, quedan planteadas dos aproximadcmmtificas de la
realidad:

<+ Las Ciencias Naturaleshasadas en leyes generales donde rige el

determinismo causal.

< Las Ciencias del Espiritugue son histéricas y comprensibles por
ser referidas a personas o hechos irrepetiblescpsirCentran su
investigacion en lo particular o idiografico, emde intervienen
los aspectos ético-axiolégicos que no estan present las
ciencias naturales. En el mundo del espiritu rigsnvalores de
la cultura.
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Fenomenologia y Realismo Ontoldgico

La Fenomenologia es un movimiento filosofico dajlasiXX que
describe los fenbmenos de la realidad tal y comopmsentan en la
conciencia.

El mayor representante de esta corriente fue Edmttugserl, quien a
partir de 1910, definié a la Fenomenologia comesalidio de las estructuras
de la conciencia que capacitan al conocimiento pafiexrirse a los objetos
fuera de si misma. En la realidad hay objetos ‘fiegr@os” y cada uno de
ellos posee cualidades o categorias que son dedagby descriptas por la
conciencia intencional. Se establece asi una églagntre un objeto y un
sujeto que dirige su conciencia (intencién) haciahjeto, el cual a partir de
ese momento, cuando es observado para ser conamboa sentido y
significado para el sujeto cognoscente.

La vida ocupa un espacio fisico, organico y ecalddhabitat). Esa
vida se manifiesta en individuos y solo una paegelbs tiene conciencia de
si, reflexionan y proyectan: las personas.

Existencialismo

El Existencialismo, es un movimiento filoséfico qresalta el papel
crucial de la existencia, de la libertad y la el@ecndividual. El término
existencialismo en si mismo sugiere un tema praicgl énfasis puesto en la
existencia individual concreta y, en consecueneia,la subjetividad, la
libertad individual y los conflictos de la eleccion

Heidegger, fildsofo del nazismo, considera quengtalexistente es el
hombre en tanto puede reflexionar acerca de le@gas. El hombre es un ser
gue se debe construir a si mismo con las opcionedegdé su libertad. Por
€S0 es un ser nunca acabado, que se hace permastieteen el tiempo, un
tiempo existencial del cual él dispone (diferertéieanpo cronoldgico). En
ese hacerse crea proyectos y se preocupa, se gravadim algo antes de
ocuparse.

El existente vive una realidad, un mundo signifteamo solo un
ambiente fisico sino un entorno personal, una wgt@ancia vivencial. Esta
circunstancia lo constituye, es una realidad dessémntimos (familiares),
amigos, situaciones, vivencias, etc.
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La vivencia es algo que se revela, se descubré eéamgplejo animico
del sujeto. Es un modo de existir la realidad paa persona. Las vivencias
no pueden ser explicadas, sino descriptas a partin relato y, asi, es posible
gue sean comprendidas.

El profesional de la salud debe comprender queidimpporta no son
solo las alteraciones anatomicas y fisiol6gicaswdpaciente, sino la forma en
gue éste se relaciona con la enfermedad.

En sintesis: El hombre resume la totalidad del @ssmues es una
realidad bio-psico-social y cultural. Por tanto, @ganismo humano es
explicable desde la biologia, tanto en la normdlidamo en la patologia,
pero es comprensible a partir de sus vivencianfizraar.

En ello reside la diferencia entre la patologia glinica, y el porqué de
la necesidad de una formaciéon humanista del médjage, sélo puede ser
accesible a través de la Filosofia.

Su mas importante pensador contemporaneo fue dehs&tre, cuyas
conceptualizaciones convencieron al estudianteeusitario parisino Daniel
Cohn-Bendit a liderar la revolucion de 1968 conaaidmo “mayo francés”
bajo la famosa consigna: “la imaginacion al poder”.

La medicina: una ciencia social

El importante desarrollo de las Ciencias Socialparéir de la segunda
mitad del siglo XX, se ha extendido a la Medicipara incorporar el
concepto démulticausalidad en el fendmeno de enfermar”.

El conocimiento actual muestra que la salud dept&sonas esta en
funcidn de las caracteristicas de la sociedad eoosjunto y este amplio
condicionamiento ecolégico engloba tanto al medaumal en que tal
sociedad se desarrolla, como a sus peculiaridad@somicas, culturales,
organizativas y politicas. En otras palabras, laeadia o presencia de
determinada patologia depende de las caractesistioaiales y, mas aun,
depende también de qué considera la gente qudagseaermo o sano, y a
gué sucesos personales identifica como enfermedades
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El concepto de que el hombre es un ser bio-psicas@ondujo a un
nuevo concepto de la patologia, la practica y lecadon médica.

Asi, la medicina se integra con otras disciplinasapograr un enfoque
total del problema de la salud individual y coleafiincorporando la ética
médica como territorio limitrofe entre la medicinka filosofia.

La Etica Médica se ocupa de fijar los principios denducta
profesional en la Medicina y comporta obligaciodes médico para con el
paciente, asi como con respecto a los demas poétss de la salud.

En cada momento, los codigos que regulan estaidgelanédico-
paciente cambian, no son eternos, ya que resp@ldsnntereses de clases y
a la formacion socioecondmica vigente. Es asi quiemos destacar que el
legado mas importante de la historia antigua €dwhmento Hipocratico”
formulacién que data de unos 400 afios antes dérauwFa y que mantienen
principios vigentes en la actualidad.

Medicina de la Persona

Se ha definido la Medicina Antropolégica como ladimma centrada
en la persona, cuya enfermedad se atiende y cluyghsadebe cuidar.

Puede decirse que el objetivo de este nuevo enfdgu@ medicina
consiste enfrescatar, en lo primordial, al paciente como pensd (Dr.
FlorencioEscard6 famoso pediatra, fildsofo y socidlogo atgen)

Como decia la anciana de un cuento de ScholeneAieij

“Doctor, sufro del corazén, de los pulmones, ddbenago y del intestino, ah,|y
también estoy enferma”.

La ética es conducta, conducta de un hombre parala demas,
respetandose entre si, ya que son todos igualigdad y derechos.

Eso se logra considerando la persona enferma eabal integridad e
individualidad, atendiendo en la persona del enferta enfermedad (lo
bioldgico, el diagnéstico, es decir ¢qué es lo gueaciente tiene?), los
padecimientos (lo subjetivo, es decir, ¢qué le passiente?), y los
predicamentos o sufrimiento (lo social).
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Con respecto a la atencion integral de los pacermefermos,
considerando los padecimientos y predicamentodaguieencia de enfermar
conlleva, se debe tener en cuenta que toda pesrsente intimamente
afectada ante una enfermedad, ya sea frente amgrsaa potencial, como a
una realidad vivida por uno mismo o como sufrinoeie un ser querido.

La enfermedad toma necesariamente sentido y sigddien la historia
de un individuo. Sentido que se desprende dedstotinos y de los efectos de
ruptura y cambio en la continuidad de la vida \lizaaion de los proyectos
personales, todos estos introducidos a partir deulacion de la enfermedad.

Durante elnterrogatorio a los pacientes que se presentan a la consulta
meédica en busqueda de asistencia y ayuda profésiernmede detectar que
uno de los temores mas frecuentes que presentahmedo a tener algo
grave, es decir, padecer una enfermedad termimappcipite el final de su
existencia: su muerte. Hhterrogatorio, es la fase de la semiologia que
ensefia a preguntarle al enfermo cual es el mdtvia consulta. Francisco
Maglio sugiere modificar su nombre astuchatorid para eliminar la idea
del interrogatorio (propio de una coaccion de tjpatorial) y permitirle a la
paciente expresarse cabalmente, asegurandole tgumossalli para escuchar
lo que tenga para decir. Es esta falta de tiempa @laescuchatorio, la que
mas entorpece la actual relaciébn entre pacienteségticos, creando un
espacio dancomunicacién en vez de lo opuesto. La mayoria de expertos
coincide en que esta falta de didlogo es la cagsa mejor promueve los
llamados juicio de mala praxis.

El Temor a la Muerte

El episodio de la enfermedad es vivido por el pdaeiecomo un
acercamiento al final de su existencia. Pero ¢guéa ewuerte? Una primera
definicion indica que es la cesacion de la vidasuspension permanente de
todas las funciones corporales vitales, de fornexa@rsible.

Aunque se sepa con certeza que se van a morigngdargo todas las
personas quedan perplejas ante el fendomeno de émtenda muerte es
considerada un tema tabu en la sociedad actuakstentiempo, en que se
exaltan los cuerpos sanos y jovenes, el momenia elefermedad sufrido por
los pacientes, es vivido como un anticipo de laneuen signo que implica
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que el cuerpo comienza a deteriorarse y, por lwtaontrario a los ideales
sociales antes mencionados.

La muerte es un tema espinoso y secreto, del gpeessa pero que
ninguno discute abiertamente. El temor a la muestena fuente potencial de
tension, sobre todo para estos pacientes que gerdgran alguna vez al borde
de la misma.

La enfermedad incapacita al sujeto -al menos teahpente- y sus
actividades ya nunca pueden ser las mismas. Etnenfdebe elaborar un
proceso de duelo por el cuerpo sano y por lasidates que se dejan de
practicar. Esto supone un ataque a la autoestirhgaibeente, que se ve
disminuida por el cambio laboral que, segurameltg, sujetos deberan
implementar.

La medicina debe mucho a la psiquiatra suizo alam@lzabeth
Klbler-Ross por sus investigaciones realizadas stos eunidos (donde se
radicd), sobre la importancia de morir con dignid&d libro, “La muerte:
etapa final del crecimiento” deberia ser de lectimayatoria.

Cuidados Paliativos

Segun la definicién de la OMS, |l&uidados Paliativosson aquellos
gue se le aplican a toda persona que entra en tapa @reversible y
progresiva de la enfermedad, con la que ya se haayado tratamientos
cientificos tradicionales que fracasaron. Los alida paliativos son un
tratamiento integral de absolutamente todos lo®rmiams, con acciones que
abarcan tanto al paciente como a toda su familimmdéndoles apoyo
psicoldgico social y familiar hasta el final de slias.

Cuando se habla deuidados Paliativose hace referencia a cuidados
interdisciplinarios que apunta a aliviar el sufemto y aumentar la calidad de
vida para pacientes con enfermedades avanzadaa guymfamilias también.
Se puede decir que es una etapa de cuidados, cidmgrproteccion.

Esta definicion se aproxima a la establecida p@NéS. Pero aparece
en ella una referencia directa a dalidad de vida es decir, uno de los
conceptos basicos implicitos en la idea de cuidg@ddiativos. ¢Qué es la
calidad de vida? En principio, la respuesta aiagterogante depende de cada
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persona. Se logra una aproximacion al mismo alcagrsituaciones que se
presentan en la practica médica. Por ejemplo, cu@mdel consultorio el

médico recibe a familiares de un paciente, elld®isague el paciente no
puede mejorar su situacion en relacion con la erddad, que ya no tiene
cura, pero buscan mejorar la calidad de vida deimmi Lo que se interpreta
es que los familiares estan buscando calmar ltsnsés, manejar la situacion
en sus casas y participar ellos mismo en la asisten

El Dr. Francisco Maglio, médico Presidente de lai&tad Argentina
de Medicina Antropoldgica, en una conferencia sdkiea de los cuidados
paliativos relataba al respecto:

“Una forma de respetar al enfermo es escucharlaa®s acostumbrados (mal
acostumbrados) al “interrogatorio” y ésta es una lglara muy connotada de
autoritarismo y castigo.

Hay que desestructurar el interrogatorio y conwoten un “escuchatorio”, valga
el neologismo. Pero una escucha activa, esto egarnos y “preocuparnos” por lo que
dice el enfermo; escuchar (no siempre oir) sus lpals desde su propia perspectiva mas
que de la nuestra.

A este tipo de escucha se refiere uno de los afiogshipocraticos cuando afirma
“muchos pacientes se curan solamente con la satisfén que les produce el médico que
los escucha”.

Pero esta forma de escuchar debe ir mas lejos téoldgico, debe interesarse por
lo biogréfico para conocer los proyectos de vidd dafermo. Este conocimiento es
fundamental porque se puede considerar que en riégrantropoldgicos una persona se
enferma cuando ve interrumpido su proyecto de vida.

En consecuencia, si lo ayudamos en ese procesméadede curar lo estamos
“sanando”: la “tekné” (aptitud, conocimientos y hdllades para curar y el “medeos”

(la actitud de la persona que cuida y cura a oteagona)

Todo lo mencionado puede resumirse en el epitadidd. Truddeau del siglo Xl
d.C.

“Curar a veces, aliviar a menudo, confortar siemgire

Pero confortar no es simplemente la “palmadita” abmbro, a veces esto se
parece mas a lastima. Confortar, en sentido antl@gico, es comprometerse a ayudar al
enfermo en la busqueda del significado de su signito, que no es el “por qué” sino el
“para qué”, porque cuando se tiene una idea sobse significado se deja de sufrir,

quizas siga el dolor, pero solamente el fisicoasapste tenemos los analgésicos.

... Siempre hay un “para qué”. Nietzche decia: “Cuan@memos un “para qué
vivir’ soportamos cualquier “cémo vivir”...
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Este acompanar al paciente en esa busqueda detlsem¢ su sufrir, es nuestro
gran compromiso, el arte supremo de la medicineg peompaniarlo en la busqueda de su
propio significado, no del nuestro...

Una enfermedad tiene dos comienzos, uno biologiary antropologico. El
bioldgico es el dia que aparecen los sintomas gn&lopologico comienza el dia que se
interrumpio el proyecto de vida. La sanacién va emgp el dia que a pesar de los
sintomas pueda reintegrarse a su proyecto de \Hllgoroyecto mas palmario que yo
encontré es Stephen Hawkins. Vamos a verlo corréalande la tekné y el medeos.

“Esta severamente enfermo. Ni siquiera puede hgidan con el Unico
dedo que mueve maneja su computadora y la de lusoseastrofisicos mas
importantes del mundo. Cuando €l comienza con sleresis sabia que iba a
terminar asi. Y pone en su biografia: “Tuve treésntos de suicidio y felizmente
no logré ninguno. Un buen dia aparecié como proydet vida asomarme a los
misterios del universo, al origen de la vida. Yaygé mientras pueda hacer esto no
me sentiré cada vez mas enfermo aunque sé qumid.es

...Ustedes, por su profesion, son los encargadodadeas peores noticias. Yo me
pregunté hace poco si se podian dar bien las mataiias. Creo que si. Cuando el
paciente pregunta qué tiene, hay que discernireedivs derechos. Cuando el paciente
quiere ejercer su derecho a saber y cuando pregania tiene pero quiere ejercer su
derecho a no saber...

... ¢, Y como hay que decirle la cosa? ¢ Como se pueddataun mala noticia? En
primer lugar, la verdad soportable para el pacignte es soportable para la familia o los
médicos. En segundo lugar, la verdad escalonadaséNpuede dar diagndsticos que son
escalonados. A veces para decir que tiene un cate@ulmon podemos empezar con una
neumonia y a las 48 horas hay que hacer otros estud@ercero, la verdad con esperanza.

Yo tenia la mala costumbre frente a un pacientalilesado, decirle a la familia
gue no habia nada que hacer. Porgue yo siempreapansn latekney no en emedeosY
miren lo que me decia una vez una madre que temihijo en estado terminal. Una
mafana yo le digo‘Mire, sefiora ya no hay nada que hacer”. Y ella nespondio:
“¢,Como no? Si hay algo que hacer. ¢ Me puede dabnazo?”.A partir de ahi yo digo:
“Ya no hay nada que tratar. Digame que puedo hmrarsted como persona”.

... El éxito en cuidados paliativos debe medirselpaalidad de vida de aquellos
que sobrevivieron y la calidad de muerte de agsadioe murieron.

La calidad de muerte de los que murieron... Ahaenky,Qué es muerte digna?
Para mi una muerte digna tiene tres requisitosntenio debe ser sin dolor pues no hay
dignidad en el dolor. Y si, para abreviar el dolem una muerte termina, la dosis de ese
analgésico apresura la muerte, no es ninguna intistad. Es inmoral no hacerlo. Eso lo
dijo Pio XII a los anestesistas en un congresoriateional de anestesia del afio 1958,
porque le preguntaron y contesto “es inmoral qudabagan”.

Otra condicion de muerte digna es el espacio yf®@para recibir y transmitir

afecto, por mas alta que sea la tecnologia del lu§a no hay un lugar para Cuidados
Paliativos, armemos una pequefia unidad para loslados paliativos. Un lugar para
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aislar al paciente, aislarlo en el buen sentidotgpgue en vez de estar esa fria hora diaria
con sus parientes, pueda estar todo el dia cosertes queridos.

Si el paciente lo pide, es el momento de las dewms, y no de las decisiones
reglamentarias, sino de las afectivas, es el Umidarepetible momento en que vamos a
llamar a esa persona que nunca nos atrevimos aldeciahora que sabemos, le vamos a
decir que la queremos, o al reveés.
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UNIDAD 4

MEDICINA Y PSICOLOGIA

La persona como sujeto-objeto de la practica médica

En la Unidad 1, se ha hecho referencia a que l@sras propias de la
practica médica tienen como sujeto a las persoma®ss 0 enfermas
consideradas a partir de una concepcién integréd dealidad humana. Esto
es, desde una perspectiva bioldgica, psicolégicmagal, que considera al
hombre como “un ser contextuado”, determinado pagrdorno, producto de
una historia familiar, social, de relaciones, com @structura mental y una
personalidad determinada, con caracteristicas agsopde vivir los
acontecimientos de su vida, de significarlos yaponder ante los mismos.

Partir de una concepcién de hombre como una relab@gsicosocial,
inmerso en el mundo y actuando en sociedad, nasucena definirlo como
una totalidad; totalidad en la cual, al alteramedimension bioldgica, se
alteran -por ende- las dimensiones psicolégicaciabg viceversa.

Atendiendo a las necesidades de formacion del auhenmedicina, la
psicologia aporta conocimientos referidos a la aotaj el comportamiento y
la personalidad del hombre. Desde la psicologiagsgecifica como se
estructura, se organiza y funciona el psiquismodnona los fines de que los
futuros médicos comprendan que las posibles alteras que cada individuo
experimenta ante la situacion de enfermar afectarda persona en su
totalidad.

El individuo se enfrenta desde el momento de simmewto, durante el
transcurso de su desarrollo y en el instante densarte, a situaciones
transformadoras de su propia existencia. Estasacsitoes, de transito
obligado en el proceso vital del hombre, estimdiamrapacidad -como ser
viviente- de su posibilidad para transformarse pedio del intercambio de
experiencias.

De alli se desprende la necesidad de que el estadiee medicina
pueda dar respuesta de aquello que, desde una siimepsicologica, se
considera saludable y de aquello que no lo es.édign, en el ejercicio de su
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practica profesional, sera consultado frecuenteenaarite determinadas
problematicas vinculadas con la psicologia, talesma pubertad,
adolescencia, menopausia, entre otras; las pergsaasas y enfermas) ante
problematicas o inquietudes que se les presentcaega etapa de la vida,
acuden -en una primera consulta- al médico y psiablogo.

PSICOLOGIA

La Psicologia es considerada una disciplina autarnamartir del siglo
XIX, momento en el que se desprende de la filos&iaobjeto de estudio es
la psiquis, la personalidad o la conducta del hemnbegun sea la concepcion
filosofica que fundamente su marco teorico. Portotamtroducir a los
alumnos de medicina en el conocimiento de temaisgecificas de esta
disciplina tiene como principal objetivo el cono@@rhombre, centrando el
analisis en el estudio de la personalidad y dersusfestaciones generales.

La dimension psicoldgica -como factor gravitante l@nexperiencia
cotidiana del médico- surge de la indole socidhduedicina. Esto no solo se
refleja en los aspectos humanos y éticos del wnquke se establece en la
practica meédica, sino en las caracteristicas quoeiaek la enfermedad en
cada ser humano, hecho que resulta fuertementendiado por la forma en
gue cada individuo vivencia y asumeestar enfermo

Los aportes que desde esta area se brindaran &stiodiantes de
medicina, posibilitaran la profundizacién del congento del ser humano en
Su aspecto psicolégico, contribuyendo asi, ean&ndimiento de si mismo y
de los otros. Aspecto este central, cuando sedematama carrera que implica
desde el proceso de formacion hasta su practicaanil contacto y relacion
permanente con los demas.

BREVE RESENA DEL DESARROLLO CIENTIFICO DE LA
PSICOLOGIA

La Psicologia es una ciencia porgue su propoésita ewestigacion de
hechos y la determinacion de las leyes que losri@®see un objeto de
estudio propio y usa métodos especificos.

104



Manual de Céatedra- Medicina Antropologica - Afio 201

En general, la Psicologia es la ciencia que estiodia lo que hacen,
dicen, sienten y piensan los seres humanos, dedacaen su modo de ser,
las circunstancias que viven y en su relacién osrdémas.

Sin embargo, la construccion de la psicologia corancia ha seguido
un largo proceso.

El origen de la palabra se remonta a la Filosgf&cologiaen griego
Psyque Alma), Logos éstudio o tratadp por ello,hasta fines del siglo XIX fue
definida como!parte de la Filosofia que se ocupaba del estuddbalma”

Hoy se define a la Psicologia como:

“Ciencia que se ocupa del estudio de la conductaftercion de Ia
personalidad y dentro de un contextoiabg cultural”

Evolucion de la Psicologia como ciencia

El campo de lo psicologico o psiquico, se va dédindo como un
conjunto de fendmenos peculiares, observables ydiebles empirica y
experimentalmente, atendiendo sobre todo a losdda conciencia. Esta
etapa, la de la psicologia experimentsilirge con el propésito de recoger y
describir hechos y coincide con la emancipacionegpdendimiento de la
psicologia del sefiorio de la Filosofia y con lacien del primer laboratorio
de psicologia experimental por Wilhelm Wundt (18%20), en Leipzig,
Alemania, en 1879. Su método se llamo “Introspectdixperimental” y
quedo definido de la siguiente manera:

Objeto de la Psicologia

e la conciencia (experiencia interna)

Metodo de la Psicologia

e la introspeccion experimental

Con la Psicologia experimental comienza el estddida fisiologia de
los sentidos, especificamente psicoldgicos, consemaacion, la percepcion y
las reacciones a los estimulos. La Psicologia dedtimliar todo lo que pasaba
dentro de las personas, tales como las sensacimsegpensamientos, las
percepciones, los sentimientos, las imagenes, diajp condiciones
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establecidas por los psicélogos a cargo de la exyéa. De estos trabajos se
extraian conclusiones generales que permitian supeglas generales para
el funcionamiento psicolégico humano.

En las ciencias fisico- naturales los pasos sositpsentes:

1- observacién del hecho o fenébmeno
2- planteamiento de hipétesis

3- verificacién de hipétesis

4- resolucion

Este método tiene limitaciones cuando lo aplicarmoss Ciencias
Humanas debido a las diferencias propias del obgtestudio.

El objeto de estudio de la psicologia es “la cotalde personas reales
y concretas”, algo en permanente cambio, es decwhjeto dindmico. No
hay dos personas iguales, como tampoco una misnsanaese comporta
igual frente a distintas circunstancias.

Ejemplo:

Esto no significa que en Psicologia no pueda atde el método
cientifico, sino que éstos tienen distintas car&stteas.

En algunos campos de la psicologia, la experimegmtas necesaria:

Ejemplo:

= Medir el nivel de fatiga ante determinado trabagmcel objetivo de mejorar e
rendimiento de cierta actividad fisica.

= Medir el coeficiente mental, el rendimiento intéled, la atencion, etc.

En cambio, existen campos de la psicologia en log dp
experimentacion no es posible ni tampoco apropiada.

Ejemplo:

= No es posible someter a una persona a privaciortestaras para examinar su
conducta frente a esas circunstancias.
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= No es posible separar a un bebé de su madre dutastprimeros meses de
vida con el solo propésito de estudiar el posteridesarrollo de la
personalidad.

En estos y otros casos, el método experimentalsnapécable por
razones cientificas, pero especialmente por razamesnitarias y éticas que
lo hacen impensable.

LA CONDUCTA HUMANA

La interaccién entre el hombre y su medio

A partir del momento en que un ser humano nacenseentra inserto
en un medio social y natural determinados. Desdengsmento -y durante
toda su vida- estara en constante relacién corodiokdio. Por lo tanto, el
ambiente lo influira y estimularad. Cada objeto tpgue, la forma en que lo
alimenten y lo cuiden, las personas que entreroetacto con €él, le mostrara
al nifio las caracteristicas del mundo en que n&si®.medio puede ser, hostil
0 amigable, rudimentario o tecnificado, indiferenterotector(Figura 4. 1)

Pero en esta relacion el sujeto no se manifiesteo@emento pasivo,
no recibe las influencias sin reaccién alguna. ®ocontrario, el sujeto
reacciona, elige cosas, rechaza otras e, inclusdifica el medio de acuerdo
con sus necesidades. Es decir, se manifiesta cojeto sictuantgFigura 4. 2)

Esta relacion entre el sujeto y el ambientebedireccional el medio
influye sobre el hombre y éste selecciona, recharansforma el medio. La
relacion entre el hombre y el medio se presenta|@ptanto, en forma de
interaccion(Figura 4. 3)

~ |
N

Figura 4.1
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Figura 4.2
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Figura 4.3

Asi, durante el transcurso de su vida, el hombrmedificado por el
medio, y éste es modificado por aquél.

¢, Qué es la Conducta?

Las conductas son las acciones del hombre en dgelaan el medio,
manifestandose como una busqueda de equilibrioell@s se integran las
necesidades del hombre con las posibilidades querdsenta el medio.
Dichas acciones no son siempre visibles desde teri@x sino que se
manifiestan en dos dimensiones: la exterior y l@rior. La dimension
exterior se refiere a las conductas observabless thmo una expresion de
alegria. La interior, a las conductas que no se pero gue acontecen, tales
como las de un sujeto que permanece quieto perpiguosa.

La conducta, a su vez, se manifiesta en tres areas:

= (area 1) en la de las expresiones mentales,
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= (area 2) en la de las expresiones del cuerpo,
= (area 3) en la de las relaciones sociales y aciari el mundo externo.

Las &areas de la conducta son claras en la sityaeanejemplo, del
comportamiento de una persona ante una emocionie@omel sujeto la
experimenta vivencialmente (area 1), se pone paliéb corazon le palpita
agitadamente (area 2) y se lanza a correr (areddd). variacion en las
manifestaciones en cada area, pero se trata deomdacta unicatodos los
procesos descriptos constituyen facetas de laiéeatatal de un organismo a
una situacion, en este caso una situacion de amendesgo.

En realidad, la conducta se manifiesta en lasdreas pero, segun las
circunstancias, predominara en algunas de ellas.

La conducta es el vinculo entre los sei@ssde que el hombre nace no
deja de conducirse. Surge una necesidad y coruedlaconducta que busca
satisfacerla a través del vinculo con los demas.fdrma en que logre
vincularse dependera de lo que los demas le pisibiy también de su
capacidad de accion.

A lo largo de la vida cada ser humano va desandtiauna forma
peculiar de conducirse, de vincularse con el mediee es fruto de la
interaccién entre ambos. La experiencia que en iagdecambio adquiere
cada individuo no se pierde, sino que se incorpdrdluye en las conductas
posteriores.

De esta manera, cada hombre ira conformando ulo gsbpio de
conducirse o vincularse, resultado de esa expésigmevia. El término
Personalidaddesigna, precisamente, esa forma particular deuldrcon los
otros seres. Cada persona estructura su persahalidavés de las conductas.

Conducta y homeostasis

Todos los seres de la naturaleza-las plantas grimsales- establecen
una relacion de equilibrio dinamico con el medidamnte fisico.

En el planobiologico la homeostasigpalabra creada por el fisidlogo
estadounidense Cannon para designar el equiliidodas las funciones
bioldgicas) expresa ese equilibrio que se da emdode una regulacion
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automatica. Por ejemplo, si la temperatura del megierior baja, se produce
en el organismo la vasoconstriccion, que impidepéadida de calor del
cuerpo y conduce a un aumento del metabolismointéysi, todo organismo
Vivo esté en proceso de intercambio con el mediaiéndo a lograr con éste
un equilibrio, para poder llegar a una mejor adapta

Del mismo modo, en el plano psicolégico la condactaple la misma
funcién reguladora que la homeostasis a nivel biotd

La conducta es una forma de adaptacion. Por lauctaacel hombre
procura una adecuada adaptacion al medio. Asipf@ucta implica una
reaccion global del sujeto vinculada con las cistamcias en las que se
encuentra.

Ahora bien, adaptacion no significa aceptacion vaasde las
limitaciones. Por el contrario, por su naturaleza ptoceso dinamico, la
adaptacion implica la respuesta activa del sujetwa pcanalizar sus
necesidades segun las posibilidades que el me@idaporindarle y, aun, la
necesaria modificacion de éste Ultimo para satsias.

Como el intercambio es continuo, cada conducta ®s mnueva
adaptacion o, una readaptacion.

Conducta y personalidad

Las conductas no estan aisladas e inconexas resgpelcsujeto que las
realiza, sino que estan unidas a él; se hallarridate al marco de su
“persona’. Dicho de otro modo, las conductas no se dan pat sz que
representan acciones tipicas de un sujeto, sor®&rpes particulares de él.
Se puede reconocer que determinadas conductasrgpiaspde tal o cual
sujeto: son sus modos de resolver una determiritadaion.

Por lo tanto, las conductas son una manifestacgta gersona, de un
“yo” particular; es decir, expresan su personalidesd, la personalidad no es
visible, sino explicable a través del estudio declanductas, y sobre todo, del
estudio evolutivo de éstas, de la historia persdeksujeto.

Las conductas son lo observable, lo visible de desgnalidad, cuya
estructura o conformacion subyace a las conductas.
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Conducta y personalidad, como términos indisolublee unidos,
marcan el campo de estudio de la psicologia.

La conducta, al ser observable, puede ser analizad&olada, e incluso
puede experimentarse sobre ella. En cambio, lapalidad, al ser inferida a
partir del analisis de la conducta, puede ser exgé a través de teorias.

PERSONALIDAD

Resulta facil hablar de aspectos o rasgos de sopalidad sin definir el
término en si. Y se hace con frecuentNo confio en ese hombre. No es
honesto’; o “Quiero a Andrea, pues tiene buen corazomPero es dificil
elaborar una definicion amplia de lo que es petgath Un concepto actual
gue se puede utilizar es:

Personalidad:Patron de sentimientos y pensamientos ligadgs al
comportamiento que persiste a lo largo del tiempaley las
situaciones. Son las cualidades que distinguenaparsona de
las demas e Incluye pautas de pensamiento, pefepg
conducta relativamente estables en cada sujetalgterminan su
particular adaptacion al ambiente.

A4

La anterior es una definicién bastante larga, psrta que advierte dos
cosas importantes. Primero, que la personalidadfege a aquellos aspectos
gue distinguen a un individuo de cualquier otro ety este sentido la
personalidad es caracteristica de una personaedtindo aspecto es que la
personalidad persiste a través del tiempo y dsitaaciones.

Debe quedar en claro que la personalidad es algm ltoe cada
individuo, y es lo que caracteriza a cada uno cemie independiente y
diferente.

Desde esta perspectiva, la personalidad se defim® el patrén de

pensamientos, sentimientos y conductas que pressrgapersona y que
persiste a lo largo de toda su vida, a través derdntes situaciones
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Personalidad es el término con el que se designealacteristicas que
distinguen a una persona de las demas.

El pensamiento, la emocion y el comportamiento giorsolos no
constituyen la personalidad de un individuo; ést@aulta precisamente tras
esos elementos. La personalidad también implicaigipdidad sobre como
actuara y como reaccionara una persona bajo dg/ensainstancias.

METODOS DE ESTUDIO Y ESTRATEGIAS DE INVESTIGACION

La entrevista psicolégicaes la técnica mas utilizada para estudiar la
personalidad. Supone el instrumento para obtenarforme sobre el pasado,
presente y previsibles reacciones futuras de uivitwb en concreto. La
mayoria de las entrevistas son desestructurades,aigunas emplean una
serie de “preguntas tipo” siguiendo una secuenadgadLos entrevistadores
ponen atencion en lo que manifiesta verbalmeniad&viduo entrevistado,
pero también atienden a otros elementos de exprasiderbal, como gestos,
posturas, silencios, etc.

La observacion directa, ya sea en su contexto alatuen laboratorio,
trata de recoger sistematicamente las reaccioh@sdidduo ante situaciones
cotidianas, y sus respuestas tipicas hacia lagmesso bien de manipular
experimentalmente situaciones artificiales paraimsa respuesta frente a
esas condiciones controladas en laboratorio.

Las técnicas codificadas de evaluacion psicolodeda personalidad,
denominadastests mentalesconsisten en situaciones experimentales
estandarizadas que sirven de estimulo a un compegtdo. Tal
comportamiento se evalGa por una comparacion estigdi con el de otros
individuos colocados en la misma situacion, lo gemite clasificar al
sujeto examinado, ya sea cuantitativa o tipologieatd.

El Test de Rorschach y el Test de Apercepciéon Tiem@lrAT) son de
las pruebas proyectivas mas utilizadas. Las misimasisten en una serie de
manchas de tinta (Rorschach) o laminas con figamalsiguas (TAT) sobre
las que el sujeto manifiesta sus percepciones. &mllisis de sus
manifestaciones, a través de complejos sistemasodiicacion y de
interpretacion, el analista deduce aspectos edesaie la dindmica de la
personalidad del individuo. En ciertas ocasionedyres todo en nifos, se
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puede usar tests como el de Bender-Gestalt, Boazelbenver, Bailey-
Pinneau,Wisc y Wisc-R.

Si bien los test constituyen un valioso auxiliat gsicologo en la
realizacion de sus diagnosticos, en ningun casstitwye el Unico elemento a
tener en cuenta. El psicodiagnostico debe inclien@as la historia clinica del
sujeto y los datos obtenidos en las entrevistas.

MODELOS O TEORIAS DE LA PERSONALIDAD

Las teorias de la personalidad son aproximacioneseptuales que
ofrecen una vision global de la misma con la foedi de establecer bases
para su investigacion, abordaje clinico y terapéutestableciendo pautas de
salud que permitan elaborar acciones preventivas dlistintas teorias
psicoldgicas recalcan determinados aspectos coscdet la personalidad y
discrepan unas de otras sobre cOmo se organizesserolla y se manifiesta
en el comportamiento. Casi todas tienen raicesdiicas y, en tanto teorias,
incluyen proposiciones, hipétesis e inferenciai&n todas aportan aspectos
particulares, ninguna da cuenta de la totalidadet@meno humano, el mas
complejo del orden natural.

|. Modelo personalista

Este modelo explica la personalidad del individoa ceferencia a lo
que hay en su interior (sentimientos, valores,iohss). Supone que la
persona tiene una conducta o comportamiento masnmsnestable porque
posee una estructura interna concreta que le pmuisa actuar asi.

Il. Modelo Conductista

Esta teoria toma como base para el estudio delighdi, la conducta
observable, no otorgando valor cientifico a laidea intrapsiquica, yo o
cualquier otro concepto conectado con un agentenigad y autonomia
psiquica. La conducta humana es explicada sobteade de los reflejos
condicionados descubiertos por el filésofo Ivan|®aw el denominado
condicionamiento operante de los americanos F.n8kig J. B. Watson. Si
un comportamiento determinado provoca algo posi{ise refuerza), se
repetird en el futuro; por el contrario, si sussamuencias son negativas (hay
castigo) la probabilidad de repetirse serd meAsef, la persona actla ante
una situacion especifica con una serie de hakdkpsiados.
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En términos de comportamiento humano el condiciegmaim operante
explica la perpetuaciéon de conductas que satisfaeemsidades del sujeto
(habito).

En este modelo la base de la conducta es la agotide estimulos en
la corteza (conexionismos) y el mantenimiento denlama por respuesta
desde el ambiente (refuerzo). Toda conducta qusencefuerza tiende a
extinguirse. Desde un punto de vista educativodagégico, este modelo es
mas usado en las disciplinas quirargicas; de ldrada seria dificil aprender
técnicas operatorias. Igual situacidén ocurre enaseaéreas clinicas, donde se
requiere practica manual (intubaciones, puncionesosas, punciones
lumbares, palpacion manual de 6rganos, etc.) deledsarge otro axioma
meédico importante:la practica hace a la perfeccitn

l1l. Modelo Psicoanalitico
El Psicoanalisis es una de las teorias que masemndia ha tenido en el

pensamiento psicoldgico contemporaneo. Creado emaVpor Sigmund
Freud, refiere a una teoria explicativa de la pwabdad basada en la
investigacion y el analisis de los procesos mestateonscientes. Freud
sostenia que los procesos del inconsciente dirigean parte del
comportamiento de las personas.

Estructura del Aparato Psiquico

El término Aparato Psiquicoes un intento de hacer comprensible el
complejo funcionamiento del psiquismo, dividiéndadegun una cierta
organizacion interna y atribuyendo una funcién ipaldr a cada parte
constitutiva de este aparato, ya sean éstas sstamanstancias. El
mencionado aparato no tiene una ubicacion espaciasta localizado en el
cerebro; la esquematizacion del mismo apunta aolaprension de su
estudio. La vida psiquica no se divide en sectonestiene forma, es
inmaterial y se da en un proceso dinamico dondea caspecto esta
estrechamente ligado a otro.

Debemos resaltar que de todos los aparatos depacudarmano, el
psiquico es el Unico que no esta presente al naoimisino que se crea
después de nacer.
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El (inicialmente) neuro fisiélogo vienés, luego deido en psiquiatra
Sigmund Freud, elaboré -a principios del siglo Xd&@squemas explicativos
del Aparato Psiquico que se complementan entfel girimer esquema esta
constituido por eConscientegl Preconscientg el Inconsciente.

La medicina no reconoce a Freud la misma imporéadei antafio; ni
tampoco el psicoanalisis ha sobrevivido el pasdideipo tal como su autor
lo concibié. Sin embargo, muchos de sus concemoagnecen actuales.

Sigmund Freud en 1922.

MEDICINA ANTROPOLOGICA Y EVOLUCION

El desarrollo humano es un proceso muy compleje,exige el estudio
de los cambios del comportamiento debidos a laraotédn de diversas
variables, como son los factores biolégicos, motmaales, cognoscitivos y
ambientales, los procesos culturales, de socialzag de aprendizaje. Estos
factores afectan el comportamiento a través deafims. Al ser todos ellos
episodios particulares, demarcan un tipo de ddkamwgolutivo Unico para
cada individuo.

Al decir que cada individuo tiene un tipo de desllrevolutivo Unico
o bien definido, no se esta afirmando que no hayaitsid, caracteristicas o
patrones de desarrollo mas o menos estables emdedas poblaciones; al
contrario, a pesar de existir patrones de desarnolhduracion y crecimiento
particulares para cada individuo, también existenlifudes entre éstos; y es
del estudio de estas diferencias y similitudesadeglie se encarga la antropo-
psicologia.

El proceso del desarrollo se lleva a cabo permanasiite desde la
misma concepcion hasta la muerte. Durante estegwogeneral se observa
como el hombre se va "configurando”, partiendo d@ad®os minimos vy
desorganizados hasta llegar a niveles "perfecstghanizacion.

¢ Por qué estudiar el desarrollo humano?

El interés por el estudio del desarrollo humange@roona datos, que
muestran las caracteristicas y rangos de compa@mami cognoscitivos y
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sentimientos tipicos de cualquier poblacién eniq@ddar y en cualquier
tiempo. Esto es muy importante, ya que, por ejemplxer berrinches,
succionar el dedo o gatear son conductas "normalegierta edad, puesto
gue una gran proporcion de nifios exhiben estos adampientos. Ahora
bien, el profesional que observe a un nifio reatiaaastas conductas, en una
edad a la que no corresponde a la media de lagdbla contexto general
infantii de esa edad, puede inferir alguna altéracjue se debe a la
disfuncion de una o diversas variables que afeglitaroceso de desarrollo del
hombre. Entonces, se puede decir que el conocingsitdesarrollo humano
permite, en un momento dado, o en cualquier eddubrssi un individuo da
sefales o indicativos de salud o alteracion err@tepo de desarrollo.

Desde que el naturalista ingl€harles Darwin(Inglaterra, 1809-1882)
publicase su obra cumbreDél origen de las especigse ha sostenido que
las especies que habitan el planeta, evolucionaease adaptan y cambian
segun las modificaciones a las que estan expueséss,por el medio
ambiente, disponibilidad de alimentos y demas. Maesspecie no es
excepcion y su supervivencia a través de milloresfibs atestigua de su
capacidad para adaptarse a diferentes situaciBhegemplo clasico seria la
desapariciéon de antecesores como mamuts y dinosaudiertas variedades
de monos y aves. Igualmenteplaeontologiademuestra las diferentes clases
de hominidos que poblaron la tierra hasta la aigarael homo sapiens.
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Tabla comparativa de las diferentes especies del género Homo [

Los nombres en negrita indcan I3 existencia de numerosos registros fosiles.

Especies

H. habilis
H. rudoffensis
H_ georgicus

H. ergaster

H. erectus

H cepranensi

H. antecessor
H. heidelbargensis
Homo hodesiensis

Homo
neanderthalensis

Homo sapiens
H sapiens idalfu

H floresiensis

Cronalogia
(cron)

023002

0 Z5-presente
018
0.10-0.012

Distribucidn

Afica oental

Kenia

Georgia

Fste y Sur de Afica

Afica, Eurasia Jaa, Ching,

Vigtnam, Caucaso)
talia

Espafia, Inglatarra
Furops, Afca

Zamhia
Eurape, Asia Occidental

Mundial
Etiopia

Indonesia

Altura de
adulto (m)

10-15

11

Masa de adulto kg
05 e
00
T00-840
il g00-1100
" 1000
il 1100-1400
1300
5510 {complexidn 12001700
fugre)
55100 1000-1850
1450
% 40

Figura 4.4. El género homo segun evolucién de ¢wsihidos.

Violumen craneal | Registro
fom)

fasil
Varios
1 crénen

Escasos

Varias
Varios

1capa
craneal
Tres sitios

Varios

Muy pocas
Varios

Todavia vve

3 tréneos

T indviduos

Descubrimiento /
publicacion del
nombre

1960/1964
197271986
199972002
1975

18911892

199412003

199411997
19071908
1921

162901864

—/1758
199712003
200312004

Gabén

orangutan

chimpancé

gorila

hombre

Figura 4.5. Evolucion esquelética comparativa derelintes hominidos incluyendo el hombre.
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Hominidos Existencia Cerebro sHablaba? . ¢Fabricaba
instrumentos?
Anamesis _ 42-38 400 - 500 gr Mo Mo
millones de afios
Afarensis RT3 400 - 500 gr Mo Mo
millones de afios
) 3-25 -
Africanus . ” 375-5150gr Qluizas Mo
millones de afios
Bosei | 241 410 - 530 gr Quizas Mo
millones de afios
Rudolfensis ) 25-1.8 . 800 ar FPosiblemente Si
millones de afios
Habilis ) 23-15 " 580-670gr =11 Si
millones de afios
Erectus 1,8 -300.000 afios 760-1.250ar Si Si, v dominaba el fuego
Meanderthalis 127.000 - 30.000 afios 1.750 ar Si Si
Heidelbergensis 200.000 afios 1.200 agr Si Si
Sapiens 100.000 afos - 1.250- si i
sapiens actualidad 1.380gr

Figura 4.6. Caracteristicas de las diferentes sldeéhominidos.

Australopithecus srve : . Homo Habilis
i Homo Erectus
AfI'ECEII'II.E. S S — .ﬁ.l.rEh‘dﬂpiﬂléCus Anamensis

Figura 4.7. Hominidos recientes y homo sapienesapi
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EVOLUCION DE LA ESPECIE HUMANA
PRIMATES
Sufrieron Dieran paso a los
Proceso de Los
Hominizacion Hominidas
Imiplica ‘ Coma
Bipedismo Australopitecus Descendiente
Marcha En Dos
Extremidades Homo Habilis
| .t Did orgen
Aumento | Homo Erectus
Cerebral
* W} Desciende
| Homo Sapiens
Construir
Herramientas |
| Homo Sapiens Sapiens

Figura 4.8. Evolucion de los primates.

Aparicion de los mamiferos

Hace 70-65 millones de afos, desaparecieron lasdgsareptiles y
dinosaurios comenzando el desarrollo de los maosiferEstos pequefios
animales dejaron el suelo para trepar a los arlfatesricolas). El salto a la
vida sobre los arboles se debid, posiblemente, rret@sidad gdaptacion
evolucion darwinianpde sobrevivir. Podemos decir que al desapareser |
grandes dinosaurigs los mamiferos sobrevivientes ocuparon el lugar
predominante en la naturaleza y entre ellos seacksin logprimates que
habitaban en las copas de los arboles y que dkasmouna gran capacidad
para sobrevivir: poseian un cerebro superior pugséopodian coordinar la
vista y el movimiento de las manos. Sus manos @emsiles y la posicion de
los ojos les permitia una vision tridimensional.

Caracteristicas Basicas de los Primates

El nombre de Primates fue usado por primera vez por Linneo en
1758 en su ordenacion taxondmica de los animaigsifisa "primeros"” en
latin. Linneo incluyé en su orden Primate a los &oaos, monos
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antropomorfos, monos del Viejo Mundo y monos deleu Mundo,
distinguiéndolos del resto de mamiferos, a los Hamd "Secundates”
(segundos).

El grupo de logprimatestienen caracteristicas anatdbmicas que poseen
ciertos rasgos que en su conjunto permiten ideatlbs. Como
caracteristicas de los primates se pueden mencionar

* Manos y pies con cinco dedos

* Pies plantigrados (como el oso y el hombre agtual

* Pulgar oponible en manos y pies (algunas espec@ro el hombre, han perdido la
capacidad de oponer el pulgar del pie).

* Claviculas presentes.

* Ufas planas en lugar de garras (en la gran magearias especies).
* Vision a color (en la gran mayoria de las espgcie

* Articulaciones bien desarrolladas en hombro yosod

* Hemisferios cerebrales bien desarrollados.

* Vision binocular (en diferentes grados).

* Orbitas oculares rodeadas de hueso.

Los primeros primates fueron animales pequefias, hdbitos
nocturnos, que vivian (casi siempre) en los arbofésn el tiempo, algunos
de éstos fueron cambiando sus habitos y caraatasdisicas: su craneo fue
mayor, crecidé su cerebro, podian tomar objetoslasmanos, adaptarse al
dia y alimentarse de frutas y vegetales.

Del tronco comun de los primates, surgieron dosasagde monos:
1) las de los simios: chimpancé, gorila y orangutan

2) los hominidos o protohumanos, dando origen deildre actual.

Los hominidos o primeros humanos

Se llama asi a una de las dos familias de monagierse dividio el
grupo de los primates. Mientras que en la fandiéhorangutan, del gorila y
del chimpancé no hubo cambios, hace 15 millonexdide en la familia de los
hominidos comenzé la evolucion hasta el hombreahctu
Los primeros hominidos y el largo camino hacia el dmbre: Diversas
fueron las especies que unieron al hombre actualosoprimeros hominido.
Las especies que representaron verdaderos saeltolitivos, es decir,
verdaderos momentos de cambio, fueron las sigsente
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[LEHIEEL R

Australopitecos ("monos del sur") fue el primer
hominido bipedo (caminaba en dos patas y podia
correr en terreno llano). Poseia mandibulas
poderosas y fuertes molares. Largos miembros y
pasaban gran parte de su vida en los arboles. Su
cerebro tenia un volumen inferior a los 400
centimetros cubicos. De aqui se deduce que el anda
erguido se produjo mucho antes que la expansion del
cerebro. Su talla no superaria el 1,20 m. dealur
los 30 Kg. de pesAntigiedad: 3 6 4 millones de
anos

Estd representado por un grupo de fosiles pre
humanos hallados en el sur y el oriente del Africa.
Los méas antiguos fosiles tienen aproximadamente 5
millones de afios y los mas recientes, 1 millébn de
afios. El primeaustralopitecosue encontrado en la
década de 1960 en Africa oriental, (Etiopiajug
llamada Lucy.

Homo habilis: ("hombre habil*) esta especie de
hominidos, debié adoptar una posicibn mas erguida
porque la variacion climatica hizo crecer los
pastizales y obligbé a que se paren sobre sus aias p
divisar posibles peligros. Tenian un cerebro mas
grande, alrededor de 750 centimetros cubicos. Su
caracteristica mas importante fue el cambio en su
forma de alimentaciéon: ya no so6lo comian frutas y
vegetales sino también animales. De cuerpo velludo.
Actualmente los investigadores no estan de acuerdo
sobre si el homdabilis cazaba intencionalmente y
fabricaba utensilios para hacerlo. Se cree queigodr
haber hablado. Fueron hallados restos fésiles en la
Garganta d®lduvai (Tanzania) junto a los primeros
utensilios. Antigliedad: 2 millones de afos.

Homo erectus ("hombre erguido”). Llamado
Pitecantropos ErectusAlgunos lo consideraron el
representante directo del hombre, pero hoy se sabe
que muchos australopitecos anteriores poseian
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rasgos semejantes. Son los primeros hominidos sgpuedistribuyeron
ampliamente por la superficie del planeta, llegandsta el sudeste y este de
Asia. Cuerpo alto, espesa cejas y gran musculd®aseian un cerebro mayor
que el del homo habilis alrededor de 1.100 centimetros cubicos.
Descubrieron el uso del fuego y fabricaron la prankacha de mano. El
primer homo erectusfue encontrado en Java (Oceania) a fines del siglo
pasado. El hallazgo de restos de hominidos deesptie en las cavernas de
Pekin permitio la reconstruccién de algunos aspeaidtosu vida. Antigiiedad:
1.5 millones de afos.

Homo sapiens ("hombre racional") vivi6 en Europa, en Africa gy Asia.
Los hallazgos arqueoldgicos reflejan cambios ingmaes en el
comportamiento de esta especie: utilizacion derunsntos de piedra y
hueso mas trabajados, cambios en las formas de, esay dominio del
fuego, empleo del vestido, aumento en el tamafolade poblaciones,
manifestaciones rituales y artisticas. El repriesga delhomo sapiensnas
antiguo es ehombredeNeanderthal(Alemania).

Antiguiedad: De 150.000 a 200.000 anos.

Homo sapiens sapiens("hombre moderno™) Sus caracteristicas fisicas son
las mismas que las del hombre actual. Su capacelatbral es de alrededor
de 1.400 centimetros cubicos. Se cree que apaediiropa hace alrededor
de 40.000 afios. El honsapiens sapienss el que protagonizd, a partir del
afo 10.000 a.C., cambios muy importantes en la orgaidaaecondémica y
social, como las primeras formas de agricultur@mekticacion de animales,

y la vida en ciudades. Su representante mas fiel kembre de Cromafion
(Francia).Antiguedad: De 80.000 a 40.000 afos.

De todas las teorias existentes sobre los origggidsombre moderno,
la que parece tener mas crédito es aquella quaigmapel llamaddmodelo
de la sustitucion”, es decir, la aparicion ddbmo sapiens sapieren el
continente africano y su posterior expansion paesto del planeta.

Los restos fosilizados de diferentes individuodddals en 1997 cerca
del poblado de Herto, en Etiopia, atestiguan gaee lunos 160.000 afios, ya
existian en Africa seres humanos muy parecidossatras. Segun los datos
gue manejan los cientificos, el Homo sapiens saplansubespecie a la que
todos pertenecemos, habria aparecido hace entr@0B0® 160.000 afios. Y
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lo hizo con certeza en las mismas regiones endaday hominidos habian
adoptado la marcha bipeda hace mas de 4 millonesiaole y donde, por
primera vez, una especie de apariencia humana diprem fabricar
herramientas, hace 2,5 millones de afos.

En paleontologia, las culturas desarrolladas gtaisesociedades de
hombres genéticamente modernos se encuadran danmeldb Paleolitico
Superior, un periodo de la prehistoria caracteazaor la aparicion de las
primeras manifestaciones artisticas, por la cread® nuevos instrumentos
liticos (de piedra) y 6seos, por la fabricacibnhéeramientas compuestas y
por el despertar de las creencias religiosas.

La hominizacién es el conjunto de cambios que] garmscurso de millones
de afos de evolucion,
dio origen a la linea humana: bipedestacion, deskordel cerebro,
habilidad manual para construir y utilizar herramigs.

La bipedestacion

Las nuevas caracteristicas de la estructura aseigieron posible la
postura erguida y la bipedestacion, habrian reptade una ventaja
adaptativa (evolutiva) particular y habrian colaolar en la evoluciéon de los
primates hacia un patron humano. Existen diferehigdtesis acerca de las
presiones selectivas que podrian haber favoreaidgpkdestacion:
» Mejor obtencion del alimentda postura erguida habria sido una ventaja
para la visualizacion y la busqueda de alimentogaades distancias en un
ambiente mixto de selva y sabana, y para el tratespoanual del alimento
recogido en diferentes sitios;
» Mayor capacidad para evitar a los depredadoraamenta la altura y, por
lo tanto, la capacidad de observar por encimasipadstos c de los obstaculos
del terreno, para anticipar la huida o buscar poode frente a los
depredadores;
* Aumento del éxito reproductolos machos bipedos transportaban en sus
manos alimentos para sus hembras y crias, querppéi@anecer en su.
"hogar", establecer un vinculo mas estrecho queréaiera el cuidado, el
aprendizaje y, en consecuencia, la supervivencia descendencia.

La estructura 6sea de los humanos posibilita uraraadyuido y con
menos gasto energético que el de los simios gbalaacean de lado a lado.
La curvatura de la columna vertebral humana apuoggor equilibrio y una
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mejor distribucion del peso del cuerpo; la pelvss reas ancha, lo que
favorece la insercién de los masculos que particgrala marcha erguida; el
orificio en la base del craneo, por donde pasaglduta espinal, esta centrado
y deja la cabeza en posicion adecuada para la enarguida; el dedo gordo
del pie se alinea con el resto de los dedos, loagueenta la capacidad de
caminar y de correr directamente hacia delante.

La teoria darwinianmna ve a la evolu-
cicgn del hombre como un proceso
lineal v continuo. En este proceso,
" cada especie seria el esfabdn de |
i una extensa cadena evolutiva. L
Duranmnte mucho tiempo, los investi- r
gadores buscaron una especie ¥
mitad hombre mitad mono, situada
en el punto intermedio de la evalu-
cion entre los primates yw los

humanos. Como esa especie nunca
Iﬂ fue hallada, se le llamda esfaban 1
| perdido. |

Figura 4.9. Sir Charles Darwin

Evolucion del craneo:

Australopithecus Homo erectus Homo neanderthalensis  Homo {sapiens) sapiens
(32 millones de afiog) (750.000 afios) {100,000 a 40.000 afios) (40.000 afos hasta hoy)

Figura 4.10.Evolucion del craneo en la escala siéadoninidos.

El craneo humano ha cambiado drasticamente dutastéltimos 3
millones de afios. La evolucion desde el Austratgpis hasta el Homo
sapiens, signific6 el aumento de la capacidad ersmgpara ajustarse al
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crecimiento del cerebro), el achatamiento del opsirretroceso de la barbilla
y la disminucién del tamafio de los dientes. Lositdieos piensan que el
increible crecimiento de tamafio del cerebro puestiar eelacionado con la
mayor sofisticacion del comportamiento de los hadois. Los antropdlogos,
por su parte, sefialan que el cerebro desarrolléalsu capacidad de
aprendizaje y razonamiento, después de que la @onleultural, y no la

fisica, cambiara la forma de vida de los seres hosia

Figura 4.11.Craneo del gorila actual y del humartoad.

Los seres humanos modernos son primates, asi amngotilas, los
lémures y los chimpancés. En algun punto de laueia, el desarrollo
humano continué por un camino distinto. A pesarqde existen muchas
similitudes entre los seres humanos y los primg@sgecialmente con gorilas
y chimpancés), hay diferencias fundamentales gestigtian esa evolucion
independiente en sus respectivos desarrollos. ilastaacion de los craneos
de un gorila y un ser humano moderno presenta atgdae estas diferencias.
El gorila posee largos caninos y su mandibula es pnagminente que la de
los miembros de la linea de los hominidos.

Segun aseguran los antropologos, actualmente aafamr genetistas
independientes (a través de estudios de ADN y el@bigia humano, el homo
sapiens sapiens (humano moderno) aparecié en Africdesde alli se
disemind por el planeta. A partir del periodo Pileo superior, la evolucién
humana dejara de ser solamente genética, paras®lue fendmeno cultural.

Colonizacion del Munda
El Homo Sapiens sustituiria al hombre de Neandkythalrededor del

afio 25 mil antes de Cristo, poblaria toda la TielaHomo Sapiens es el
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responsable de la perfeccidbn de las técnicas denadbnh de alimentos,
ampliacion de las formas de organizacion socialladeeligion y de las
manifestaciones culturales. Con el paso del tierspéjomo Sapiens daria
origen a las razas humanas.

Origen de las Razas (etnias) humanas
Actualmente, muchos estudiosos evitan utilizaréemino raza para

designar un grupo humano con determinado fenotiparateristicas

bioldgicas visibles, como el color de la piel); &n lugar, prefieren usar la
palabraetnia. El motivo para ese rechazo es sobretodo ideagdibido a la

connotacion negativa de la palabra "raza" con $mof' (actitud anticientifica

basada en la supuesta superioridad de ciertassalzeslas demas).

Ahora, como el concepto de etnia envuelve tambiécul@ridades
culturales, es dificil dejar de usar la palabraarazse tienen en cuenta las
caracteristicas estrictamente fisicas de los groposanos (color de la piel y
de los ojos, estatura, forma del craneo y del sp$ipos de nariz y cabello,
etc.). Pero, todas estas caracteristicas son adagipor la antropologia fisica,
dejando a la antropologia cultural la realizaciérad estudios etnograficos y
etnoldgicos.

Se cree que las razas humanas actuales son dihdesuale ciertos
grupos en areas especificas, a cuyo medio se anlapEn ese caso, como la
procreacion se produjo dentro de un entorno réstic se acentuaron
determinados rasgos fisicos, diferenciando a upaghumano de otro. Es
obvio que tales diferencias no implican cualquegal de superioridad o
inferioridad entre estos grupos humanos o razas¢hl asiatica, negra, etc.).

Conceptos generales sobre etnias y razas

¢, Qué nos ensefia la ciencia de la evolucién solsrérézas" humanas?

iLo principal gue nos ensefia la evolucion sobraza es que no hay
distintas razas biologicas de seres humanos! Lollgopemos "razas"
humanas son categorias definidas por razones ibagprsociales y
culturales; pero esas categorias no correspondeéns&ones "naturales”
de la especie humana.
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Aclaremos una cosa: el concepto social de "razdavia tiene
importancia social en la vida humana; por ejemmgoede ser una
importante forma de identificacion cultural de grgsociales oprimidos
y opresores (en un sentido social positivo, comamelimiento de
orgullo negro, o en una direccion social negatoaano el KKK y otros
supremacistas blancos). Ademas, todavia se usa @ananir y
discriminar econémica, social y culturalmente anges grupos. Por eso
la lucha contra el racismo y la opresién nacioigles y hay que seguir
luchando concretamente por la implementacion dealaad racial" y por
la emancipacion de los pueblos oprimidos. Es ieotor decir que la
"raza ya no importa".

Pero esto se debe a la realidad social de la Berde un punto de
vista biologico, el concepto de distintas razasates humanos carece de
sentido.

Puede que esto sorprenda a algunos lectores pargsehan
condicionado socialmente a pensar que cada perseni@nece a una
"raza" por diferencias superficiales como el caerla piel y la textura o
el tipo del cabello. Mucha gente sabe que no hay"taza" superior o
inferior; mucha gente también sabe que todos lagsséumanos
pertenecemos a una sola especie (todas las poidadmmanas de todo
el globo se pueden cruzar y reproducir).

Pero a pesar de eso, muchos creen que las "razastasegorias
biolégicas naturales, j0 que son como las razageateos! Eso es
completamente incorrecto. No importa como se deflaa categorias (ni
si son 5 6 500), cuando se comparan poblacionesaimsnal nivel
molecular y genético, jtodas esas categorias leatige van a pique!
Eso se debe a que los tipos y la cantidad de vamigenética que existen
dentro de poblaciones humanas y entre ellas... cproesponden a
ninguna de las categorias sociales que definimasoctas grandes
“razas" humanas!

Bueno, si hay algunos patrones de variacion genééntre
poblaciones regionales de seres humanos, pergasoses no respetan
las categorias "raciales". Por ejemplo, la variacgenética que se
encuentra en una poblacion de un continente pusadegrse mas a la de
una poblacion que esta al otro lado del mundo gaeda una poblacion
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vecina. jAdemas, no hay un solo gen (ni un sollm atpie es una forma
alternativa de un gen) que sirva para disting@rachente una "raza" de
otra!

Hay ciertas diferencias bien conocidas en poblasote distintas
regiones geograficas del mundo en la frecuenciadidiibucion de
ciertos alelos genéticos, por ejemplo, los que meistencia a ciertas
enfermedades. (Se sabe que los alelos de hemagigplsencausan anemia
falciforme pero protegen de malaria son mas comenegrupos cuyos
antepasados recientes son de las partes de AfAssaydonde es comun
la malaria; pero esto no siempre se correlacioaemlente con lo que
llamamos "raza").

La mayoria de las diferencias reconocibles entrglias grupos
humanos tienen que ver con caracteristicas muyfstigkes, como color
de piel o tipo de cabello: nadie negara que en edomres facil distinguir
entre personas de familia bantl, japonesa y sueesm e€so es “"en
promedio” y no hay un miembro "tipico” de ninguna lds grandes
"razas" humanas en ninguna parte del mundo, niesajgon respecto a
rasgos superficiales como color de piel o tipoaleetio o de cuerpo.

Por ejemplo, los "africanos" abarcan todos losreslamaginables de
piel: todo tono imaginable de piel oscura, pielr&lgnorafricanos vy
egipcios de apariencia caucasica) y piel amaritla KoiSan del sur);
igualmente tienen todos los tipos de cuerpo; eicéfriven los pigmeos,
gue son los seres humanos mas bajos (en promeltis)nyasai, que son
los més altos (en promedio).

De modo similar, los "europeos" abarcan gente elecfara y cabello
rubio (el escandinavo promedio), pero también getepiel oscura y
cabello oscuro (del sur y el este) que se pareseant@s poblaciones del
norte de Africa y del Medio Oriente que al sueconpedio. Los
"asiaticos" tampoco encajan en un solo estereotigy. una amplia
variedad de gente, como turcos, indios y japongsabarcan todo color
imaginable de piel y todo tipo de cuerpo.

Los "hispanos” o "latinoamericanos" abarcan chgegae parecen
canadienses de piel clara, amerindios de piel ascl& las zonas
tropicales y negros de la costa de Brasil o derGamtéerica.
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O sea que donde quiera que miremos encontramosexieasa
variedad de colores de piel y de tipo de cuerpmofUse deben a la
"mezcla" de migraciones e invasiones recientegs@pn mas antiguos,
como la mayor frecuencia de piel oscura en las arapicales y la
mayor frecuencia de piel clara en las zonas teraplad articas, que
posiblemente surgieron como adaptaciones locat@sras condiciones
ambientales en los primeros tiempos de la expansignana por el
planeta. Esto se explora mas adelante en estedregudero en la
actualidad la variedad es tan grande que no tieneds hablar de un
"africano” tipico, un "europeo" tipico, un "asi@idipico o un "hispano”
tipico, ni siquiera con respecto a las caractedstimas superficiales
como el color de piel.

Algo mas importante es que si vamos mas a fondexaghinamos la
variacion molecular y genética presente en el Al2Niatlas y cada una
de las poblaciones humanas, encontraremos que reiehmy mas
variacion genética general entre los individuosuda poblacién que
entre dos poblaciones geograficas, o entre dosogrimciales”, en
cualquier parte del planeta. De hecho, el consdaslms antropélogos,
los biélogos moleculares y los genetistas de pabiaes que el concepto
de "razas" biologicas en los seres humanos poa rggheral no tiene
sentido porque practicamente toda la cantidad d&cidn genética
presente en la especie humana entera se encuermwalguier poblacion
humana en cualquier parte del mundo. Por ejempojocsenala el
genetista de poblacion Richard Lewontin, si todssderes humanos del
mundo se extinguieran menos los de la tribu kikdguAfrica oriental,
esa tribu preservaria por lo menos el 85% de @dariabilidad genética
de la especie humana en su totalidad.

La definicion de raza bioldgica (también llamadaargeografica o
subespecie) es una poblacion de individuos vasatpdméticamente que
se cruzan entre si pero que mantienen constantern@at proporcion
relativa (o "frecuencia relativa™) de ciertas foemespecificas de genes
(alelos) que es diferente a la de poblaciones daisaa especie que
viven en una zona geografica diferente.

Las poblaciones humanas a veces difieren en ladneta relativa de
ciertos alelos (de los genes que vienen en mustialelos). Por ejemplo,
ciertas poblaciones humanas en promedio tienerfranaencia general
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mayor o menor de los tipos de sangre A, B, AB oofdas tienen una
frecuencia mas alta que otras del alelo de hemogldlalciforme que
protege de la malaria; unas tienen una frecuenésmatta de un alelo que
facilita la digestion de la leche que la mayoria lde poblaciones
humanas (en que los adultos no toleran la lact®®ah esas diferencias
regionales en la proporciéon de ciertos alelos moesponden perfecta ni
sistematicamente con las categorias '"raciales". &emplo, los
afroamericanos, cuyos antepasados eran principsntkn regiones de
Africa occidental donde predomina la malaria, eonpedio tienen una
mayor frecuencia del alelo de hemoglobina que caunsaia falciforme
(y protege de la malaria) que los estadounidensegasicos, cuyos
antepasados europeos vivian en regiones dondehia mmalaria. Pero,
en promedio, la frecuencia de este alelo en lasmafericanos es menor
gue la de las poblaciones africanas que siguenesigmi a la malaria.
Asimismo, entre las diferentes poblaciones de 'wsfgde Africa hay
poblaciones de las montafias (donde el mosquitertigor de la malaria
no puede vivir) que tienen una frecuencia del afldacélula falciforme
mucho menor que los afroamericanos y que las poble€ de negros
africanos de las zonas tropicales donde la madémrian gran problema.
Pero mucha gente colocaria a todos esos grupas misina "categoria
racial".

Desde un punto de visto biolégico, repito, no hay africano
"tipico”, un "negro africano” tipico, un "afroamsano" tipico o un
"negro” tipico, igual que no hay "blancos" tipictasiaticos" tipicos ni
"hispanos” tipicos. Lo mismo se aplica a cualqoiea categoria racial
gue se quiera definir.

No hay razas biolégicas humanas por una sencilénraLa Unica
especie humana que existe en la actualiatho sapiensseguramente
empez6 (como todas las especies) como una pequmiiacipn que
evolucioné de una especie anterior (probablemeltimo ergaster la
version africana delomo erectuso una especie hominida muy similar);
pero también sabemos por el registro fosil dimmo sapienstras
evolucionar hace unos 200,000 afios, se extenditaayan variedad de
habitats desde hace unos 50,000 afios. O sea quen etiempo
relativamente corto se extendi6 de Africa a todmss Habitats y zonas
climaticas: el Medio Oriente, Europa, Asia, Aus&rgl cruzo del norte de
Asia a las Américas hace por lo menos 12,000 afios.
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La evidencia cientifica indica que nuestra espemeha tenido
modificaciones bioldgicas significativas en logmtis 100,000 afios. Lo
gue si ha cambiado mucho es la cultura humanatrauespacidad de
desarrollar, transmitir y ampliar el caudal de c@mientos vy
experiencias transmitidos de generacion en gemgrapor medios
culturales no genéticos; esto hizo que fuéramgsritaera especie del
planeta capaz de cambiarse y de cambiar el mureltaqodea (rapida y
dramaticamente) por medios culturales, pasandempcma y superando
el mecanismo mucho mas lento y limitado de la esiGtubioldgica.

El hecho de que los rasgos biolégicos que nosrbitigiferentes --la
combinacion de locomocion bipeda (que nos dejdéniasos libres) y el
periodo de desarrollo posnatal del cerebro (quenigér una mayor
cantidad de aprendizaje social con una concomitaatgr coordinacion
y comunicacion social)-- nos dio una capacidad @miecedentes de
adaptarnos a cualquier entorno imaginable por mediadaptaciones vy
modificaciones culturales, en vez del medio masolgnlimitado de la
evolucién bioldgica; este hecho, repito, es muclkas mmportante que la
variacion genética de los individuos.

Ademas, solo en los primeros momentos de la histidei nuestra
especie (y solo temporalmente) las poblacionesldscpermanecieron
aisladas unas de otras por mucho tiempo. Algunasasiepequenas
diferencias del color de piel promedio de poblaggrde distintas
regiones pueden deberse a cierto grado de adapthmibgica a las
condiciones locales en las primeras épocas destaria humana. Por
ejemplo, en todo el globo las poblaciones modetug®s antepasados
vivian en zonas tropicales (donde se recibe maaaiad ultravioleta de
la luz solar) tienden a tener la piel mas oscuras(mpigmento de
melanina) que las poblaciones cuyos antepasaddanven las zonas
templadas mas cerca de los polos (que reciben niena®lar y menos
radiacion ultravioleta). Se ha sugerido que esaufuee adaptacion de las
poblaciones locales a las condiciones locales porgu piel oscura
protege de la destruccién del acido félico poradiacion ultravioleta (y
el &cido folico es un nutriente importante en léssareproductivos vy
previene defectos genéticos como la espina bifid@ntras que la piel
clara hace mas facil producir vitamina D (imporéapara el metabolismo
del calcio y la formacion de un esqueleto fuerte@mas de insuficiente
luz solar). Por lo tanto es posible (aunque ndosslatamente cierto) que
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las diferencias promedio de color de piel en pobles geogréficas
surgieron en los comienzos de nuestra historiaddebi las ventajas
reproductoras de cada color de piel en cada regg@an la cantidad de
luz solar.

Pero asi y todo, la mayor cantidad de variacioretyem presente en
la especie humana es la variacidbn que existe dogrendividuos de
cualquier poblacion humana. En el tiempo relativatmeorto desde que
aparecio el Homo sapiens moderno (hace unos 20@&06€), ninguna
poblacion humana ha vivido en completo aislamiemproductor el
tiempo necesario (la gran cantidad de generaciopasq que se
acumulen suficientes diferencias genéticas y sedordistintas razas
geograficas.

Unas poblaciones tienen una distinta frecuencaivael de genes que
vienen en distintas formas (por ejemplo los genes apdifican el tipo
sanguineo), pero no es posible predecir la "razgjadir de esas
diferencias. Como sefiala Richard Lewontin: "Losukik de Africa
oriental difieren de los japoneses en frecuenciaicgé pero también
difieren de sus vecinos los masai, las definiciosmdales e historicas
que colocan a las dos tribus de Africa orientaleemisma 'raza' y ponen
a los japoneses en otra 'raza’ son arbitrariassamido biologico”.

Por eso es que inclusive en el campo de la medidorade puede ser
importante observar las diferencias étnicas apesatd un individuo para
no pasar por alto ciertas diferencias histéricassdsceptibilidad a
enfermedades como la anemia falciforme) la apasesuabjetiva de
“raza" no es tan valiosa como un andlisis individuguede llevar a
errores. En cualquier caso, la historia persorfahyiliar y el anélisis de
los factores sociales que afectan desproporcioram@ma salud de
grupos definidos socialmente (como los multiplesctefs de la pobreza
en la salud de los habitantes de los guetos o dpopderancia de
trastornos alimenticios en las adolescentes dee alasdia y alta) es
mucho mas util para predecir qué servicios médsmsecesitaran que
una evaluacion subjetiva de la categoria raciaee aparentemente
"cae" una persona.

Es importante recordar que a lo largo de la histde nuestra especie
los grupos humanos han inmigrado y emigrado coatirante de
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distintas zonas, se han reproducido entre si amntiente, y ha habido
una corriente ininterrumpida de genes entre degipbblaciones que con
el tiempo ha cubierto todo el globo. Las migracgren gran escala y en
pequefia escala, han caracterizado la historia @stnau especie, vy
contindan, lo que garantiza nuestra unidad biokbgicun constante
intercambio y enriquecimiento entre culturas.

Los vergonzosos e ignorantes conatos de preseavgrdsunta
"pureza racial" de una "raza" (que fomentan losspda Nacién Aria, el
KuKluxKlan y demas supremacistas raciales) soepes, absurdos y
isin la menor base cientifica! Aparte de que laldgi@ comprueba
claramente que no hay grupos humanos o0 “"razas'taimeate
"superiores" o "inferiores", muchos reconocemosglgbramos, el hecho
de que la pesadilla de los supremacistas (la "mezid razas")
iesencialmente ya ha sucedido! Somos y siempre di@mo una sola
especie mundial, variada pero bioldgicamente isdiie.

Se debe aclarar que la hipotesis de Darwin nuncadieacomprobada;
sin embargo se reconoce un ella un avance parademtéa evolucion y el
desarrollo. Las criticas formuladas por sus dairast hicieron que sus
discipulos inmediatos y posteriores crearan el “deowinismo”, dando
cabida a los avances de la genética, medicina matecy estudios
antropologicos de ultima generacion.

Al revelarse la estructura del genoma humanoalke ahora que
la estructura humana &gual para todas las etniag solo se diferencia en
0,2% de la del chimpancé, y 0,6% de la de losa®(grandes simios).

El estudio de los primates superiores (primatojogia sido
desarrollado por las primatologas Diane Fosseysi@sga en Africa por
cazadores furtivos; ver la pelicula “Gorilas emikebla”) y por la inglesa Jane
Goodall, que recibiera &lonoris Causan la UNC en 2010.

CONCEPTOS DE FILOGENIA Y ONTOGENIA

Nuestra especie Homo sapiens L, y la subespeaigel pertenecemos
es la de homo sapiens sapiens como ya se ha madcioRero, en letra
negrita, se distingue que pertenecemos a la fardidimninidae del orden
Primates, clase Mamiferos, y Filurhordata(cordados o vertebrados), todo
ello perteneciente al reino animal.
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Luego, llamamosfilogenia, a la manera en que nuestra especie
evoluciono desde los origenes mismos del planeta.

Ontogenia, es el relato de como cada uno de nosotros hwnano
repasamos esa filogenia desde que nos concibem duastmorimos. Veamos
un ejemplo en forma resumida y demasiado esqueamdtero que permite
mejor comprension.

Figura 4.12. Filogenia de la especie humana wpeiguiente imagen, su ontogenia.

Filogenia: En los origenes, la tierra estaba formada solterm agua
salada. Luego aparecio el continente, ya que lgrgéia de ese tiempo no es
la actual: Europa y Asia se llamaban Eurasia, ycAfy América del Sur eran
una sola masa de tierra.

Ontogenia De la misma manera, el ovocito recién fecundagiogb
espermatozoide se vuelve una sola célula, comgarabllos primeros
habitantes unicelulares del planeta.

Esa Unica célula tiene 100% de agua en su intSmdesplaza por la
trompa de Falopio hacia la mucosa del endometeana con movimientos
ameboideas (recordemos que las amebas son los rgsinmetentos de
organizaciones celulares mas complejas evolutiveaharutriéndose de las
paredes endometriales por imbibicion. El reciéndmbumano se compone
de 80% de agua, cuyos electrolitos son idéntidos del mar (excepto casos
de contaminacion), mientras que el adulto sanet&s% de su peso como
agua y el resto como masa tisular. La tierra sepoo® de 66% de agua y el
resto es la masa continental.
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Con el tiempo, se divide rapidamente para pasar airs organismo
pluricelular, socavando el endometrio para favarsoansercion tisular en el
mismo, originandose de esta maneraplacenta (caracteristica de los
mamiferos) y que aparece en la evolucion, por pamez en la época del
paleoceno del periodo terciario, de la época cenazo sea hace apenas 63
millones de afios!

El embribn humano crece y se desarrolla en ese medio
multimembranoso durante las primeras 8-10 semamées gestacidon humana.
Al cabo de ese tiempo, pasa a denomindet® El embrién de la quinta
semana, tiene todas las caracteristicas del orgarasiulto. El feto humano,
objeto e innumerables estudios evolutivos psicaotdy fisioldgicos y hasta
bio psicoldgicos, gracias a la aparicion de la eatfog tri y tetra dimensional
en colores, se desenvuelve en un medio hidroséimmo el mar) llamado
liquido amnidtico, durante las ultimas 30 semaregektacion.

Esa masa hidrica se encuentra rodeada de las mesbyaulares, o
gue recuerda a las etapas en que evolutivamemmgnzarsupialegcomo el
canguro).

Figura 4.15.Marsupiales: caguro con cria en ssehol
La respiracion fetal no es pulmonar ni aérea, plaocentaria. Al nacer,

esa respiracion transita en pocos segundos, afosevaducion, al
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transformarse danfibia (sale del agua hacia el aire) y enseguida en aérea
solamente.

Figura 4.16.Respiracion de anfibios de fase acaasea.

Tanto dentro del Utero como una vez fuera de @gernos y nos
desarrollamos continuamente.

CRECl M | ENTO (Co-autoria con el Prof. Dr. José M. Olmas; Profiuatb, Catedra de Obstetricia y Perinatologia II)

El crecimiento humano, dentro y fuera del (tergusi patrones
predecibles en todas las etnias humanas con may thlerencias. Llamamos
crecimiento a la expresion bioldgica por la quesdecel aumento de tamano
somatico (del cuerpo). Este aumento de celularsichpre sigue un patrén
predecible que estudiaran en Biologia Celular @ipmo afio:

a) Hiperplasia,
b)  Hipertrofia.
C) Fase mixta de hipertrofia-hiperplasia.

Durante lahiperplasig aumenta el nimero de células y por lo tanto el
ADN (4&cido desoxirribonucleico). En tapertrofia, la multiplicacion celular
cesa, para dar paso al aumento de tamafio de datl géen consecuencia
de cada drgano. En esta fase hay predominidABR& (4cido ribonucleico).
Entre las fases de hiperplasia y de hipertrofiempre se interpone la fase
mixta, a fin de asegurar una transicion amortigueadee las dos primeras.
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Figura 4.17. Concepto de fases celulares del cregtmnormal humano.

Obviamente, para el crecimiento de cualquier graplular, tejido,
organo o sistema, se deben cumplir estos pasoguaucon diferentes
prioridades.

El cerebro humano crece rapidamente en los 3 poBr&iios de vida,
adquiriendo a esa edadhs del 95% del peso findel cerebro adulto (1,400
gramos). Sin embargo, la estructura funcional d#émma nervioso requiere
de muchos afos para completarse.

Rostral Corteza Caudal
primaria motera  Coreza

somatosensorial primaria

Lobule frontal parietal-tempaoral-occipital

Corteza de asociacicn
prefrontal

LLLLLLLLLLLL

Carteza auditiva primaria
Médula espinal

Figura 4.18 Cerebro humano, y evolucién de la medfuncional de los 5 (color blanco marrén), a&
afios de edad (color azul intenso).
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Los drganos genitales, en cambio, no sufren meditbmes desde el
nacimiento hasta la pubertad, periodo que ha d&ise -en promedio- doce
afios después de nacer.

¢, Por qué y para que crecemos? Una pregunta sinestapsencilla.
Crecemos porque nuestras influencias genéticas yndmales asi lo
determinan, en el contexto de una adecuada nuitrigiGiertamente, cuando
existe un marco de proteccion biopsicosocial gqumi&ira nuestra tares de
crecer. Si se observa detalladamente la figuraiesitgl se aprecia que el
crecimiento se ve influenciado por diferentes faegpy que el dibujo de los
cambios fisicos a que el crecimiento nos someteasemejan mucho a los
del crecimiento evolutivo!

Figura 4.19. ¢Por qué crecemos? Influencias hormonales, genétitricionales y psicosociales.

Aunque un analisis de crecimiento somatico exceddiinites de este
manual, daremos aqui breves conceptos ya que épieotsera muy
desarrollado en Clinica Pediétrica.

Se distinguen varios tipos de crecimiento, seguejelo que estemos
analizando:

General, (de todo el cuerpo)

Nervioso, (encéfalo y cabeza)

Linfoide,

Reproductor,

Adiposo.
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Figura 4.19. Crecimiento general y por sistemas

La evaluacion del crecimiento somatico, se realimadiante la
antropometria: mediciones continuas del peso calpperimetro cefalico,
talla (longitud corporal acostada (para menores de 3)ayiade estatura
(longitud corporal medida en posicion de pie pa@yones de 3 afos en
adelante). Los resultados se registran en grafieqsercentilos especialmente
disefiados a tal fin. Un ejemplo se muestra erglaete figura.

=]
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Figura 4.20. Tabla de percentilos en este casoglgreso/edad de nifios hasta 19 afios.

N

Cuanto mas rapidamente crece un tejido o sistemanmo, mayor es la
posibilidad de ser dafiado por diferentes situasiormrganicas o
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biopsicosociales; a este periodo se le denonpeaiodo critico del
crecimiento.

A

N
Esqueleto

AN

Varon'

\ #
Musculos

RARCLEERREN N MUAMRRR A

9
A\t

Fetal Lactancia Ninez Adolescencia

Figura 4.21.Periodos criticos del crecimiento dardntes sistemas.

DESARROLLO

Llamamos desarrollo al proceso de adquisiciénudeibnes, desde las
mas simples (movimiento de parpados, pinza digitadsta los mas
complejos: intelecto, cognicion.

El desarrollo humano también cursa en etapas wesign patron
ordenado, aunque muy condicionado a las influerd@asnedio externo y de
la red biopsicosocial externa e interna. Va dedaancon el crecimiento pues
ambos se complementan entre si.

MADURACION

La madurez de un érgano o un sistema determiraore cuando el
mismo es capaz de llevar a cabo sus funcionesdensio maximo potencial.
Para los 6rganos reproductores esa etapa deviepeiédede los cambios
puberales. Para el cerebro y sistema nervioso atemste proceso puede
durar toda la vida. El higado, en cambio, tieneasosus funciones en forma
completa, hacia el final de la adolescencia.
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Lo que ahora se resefia, muy esquematicamenteasontéracciones
de estos tres conceptos a lo largo de la vida geedsona. Las edades del
individuo se esquematizan de la siguiente manera:

A) Periodo Prenatal (0-280 dias)

Periconcepcional atributos de la carga genética y heredable dgaaolses,
asi como su perfil biopsicosocial capaces de mfan la concepcion y
gestacion, y sobre el nifio una vez nacido.
Gestacional desde el inicio del embarazo hasta su final,a 4 semanas
consecutivas (9 meses o 280 dias). En este peseodistingue al:
Huevo fecundadg 0-14 dias
Embrion (primeras 9 semanas) donde ocurre la mayor partéad
organogénesis con rapida division celular o hiesigl
Feto: (hasta el nacimiento) donde el periodo de hipeiplas va
deteniendo muy lentamente, para dar paso a la dashipertrofia
celular.

B) Periodo Pos natal

Primera infancia

Recién Nacido:primeros 28 dias de vida.

Infante o lactante menor hasta el afio de vida cumplido.

Lactante mayor. hasta el segundo afio de vida cumplido.
Lactante o infante hasta el tercer afo de vida cumplido.

Segunda infancia
Preescolar:3-5 afnos.
Escolar: 6-11afos.

Adolescencia
Inicial: 12-14 afios.
Media: 15-17 afnos.
Tardia: 18-21afios.

Adultez
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Esta clasificacion tan lineal muchas veces se popercon otras y las
edades varian segun de las poblaciones estudibldgssabemos que en
Argentina la madurez sexual y de maximo crecimignuiarda mejor relacion
con poblaciones como la espafola e italiana queottas latinoamericanas o

anglosajonas ya que ese tipo de madurez ocurrgpraészmente en nuestro
medio.

La vida prenatal

En el Gtero, el 6vulo fecundado que pesa billanaside gramo y mide
apenas micrones, se convierte en un recién naaitm sormal, aumentando
su longitud corporal casi 6000 veces y su pesce2@s; 0 sea jcasi 6 billones
de veces!

El embridén crece 1 mm / dia en los primeros dosesg luego 1,5 mm
/ dia. Si esta velocidad se mantuviera despuéaachy,ma ese ritmo un nifio de
10 afios mediria casi j4 metros de altura! En praoned embridn pesa 9
gramos y mide 5 cm en posicion coronilla (cabezddan Las variaciones

antropométricas del crecimiento se ejemplificaneértlasico diagrama de
Robbins:

Y @ L
S ERIAIA

IR T
| AVAURNAVA A

meses Recién nacido 2 afios 6 afios 12 afios 25 afios
(vida intrauterina)

Figura 4.22. Variaciones antropomeétricas evolutaragl humano. Segin Robbins WJ, 1928.

Del andlisis de esta representacion, se obsergaolgresion céfalo
caudal de la direccion del crecimiento antropométrico hoom o sea
progresa desde la cabeza hacia abajo. Noten qegylanda linea transversal
atraviesa el menton del embrion de 2 meses, y Evilas del bebé de 5
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meses, para atravesar el ombligo del recién nagidtad de su cuerpo),
llegando en el adulto a la sinfisis del pubis (thile su cuerpo).

El feto aumenta su peso a razon de 20 gramososligren el tercer
trimestre del embarazo, triplica su peso y dumicdongitud. De esta forma,
al nacer, el recién nacido sano, a término (40 seamde gestacion), pesa en
promedio, 3kilos, mide 50 cm de longitud y su petim cefalico es 35 cm.
Dobbingha sefialado que el maximo periodo de crecimientoonal ocurre
previo al hacimiento e inmediatamente posteridr Bléeto es capaz de todo
tipo de reacciones en la esfera fisica, psiqgumacial. Los estimulos internos
como externos pueden inducir respuestas verifisabltereaccion al estado
materno.

En el primer afio de vida los niilos crecen madurdary muestras de
competencia y reorganizacion psicolégica. El simpledado diario y el
amamantamiento, con una madre proveedora de cuidpgtera el
entendimiento basico de confianza-desconfianza rdikgete del apego
materno y vinculaciones reciprocas; esta etapa slagharseorimer estadio
de Erikson Antes de la semana 8 aparecerahitm marcador del desarrollo
cual es lasonrisa social De no cumplirse este hecho, se puede pensar en
serios desajustes emocionales.

Hacia el 5° mes, se duplica el peso de nacimient® talla alcanza
60cm. Al afo, la mayoria de lactantes triplicarpeto al nacer y miden 75
cm. Durante este periodo se cumplen las interaesi@ociales con el resto
del mundo a descubrir, pero se mantiene la deperaden los cuidadores.

La aparicion de la pinza digital (indice-pulgarudy a la exploracion
exterior. Cada accion representa una idea no vesldal (“esquema” en la
terminologia de Piaget). Es la edad de la ansiddagkparacion y el miedo a
extrafios. Al afio se espera que el bebé vocalicgogjeos silabicos y
pronuncie al menos una palabra corta de reconatimia una persona u
objeto (mama).

En el segundo afo crecen solo 5-8 cm en tallaagireyplican el peso al

nacer. La deambulacion permite la capacidad deoexplSegun Erikson se
da ahora el estadio de autonomia y separacion.
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A los 4 afos se alcanza la estatura de 1 metrpesbd aumenta 2
kilos/afio y la altura 7-8 centimetros por afio. Eyaerla manualidad Gnica
(uso de una mano en preferencia de la otra) ymtaode esfinteres. Es la
etapa pre operacional de Piaget, y del pensammafico (“el sol se va
porque tiene sueno”). El egocentrismo propio ddad impide aceptar otros
puntos de vista, pero no debe confundirse con egoi&n esta etapa, el
juego, se convierte en ¢étividad obligadasegun Maria Montessori.

Hacia los 11 afios el crecimiento fisico se enlentecurriendo en
brotes (3-5 por afio) de 4 semanas de duracion e@adaEs la etapa de
operaciones logicas concretas de Piaget que pecmitgrender puntos de
vista alternativos.

Faciores Faciores 3
(Intermos) .
|‘I =
f S
| Gendlica | Sexo Factores Alinrentadon ."I S

Potencial Situadion Geograficay Enfermedades
k dimatica
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\

v
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Adolescencia

Con esta denominacion, se describe un periodosicimgocial muy
importante en la vida de las personas.

La pubertad en cambio, designa los procesos bioldgicos,figioos y
hormonales que hacen del nifio un adulto, permiiendlcanzar la madurez
sexual y la capacidad para reproducirse.
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hipotalamo

testosterona adrenales

Figura 4.24. Interjuego hormonal durante la pulderta

estrogenos

Cada periodo de la adolescencia (temprano, mealdio) muestran
caracteristicas propias, tanto biolégicas comacab&@jicas y sociales. Claro
gue existen variaciones individuales pero los camipuberales siguen una
secuencia y ritmo predecibles. El género, y lagsiones estresantes tanto
fisicas como sociales, pueden interferir notabldenen el proceso.

Desde un punto de vista antropoldgico, la adolesaers una etapa de
dificil comprensién tanto en humanos como en losgtes superiores.

Adolescencia temprana

Se inicia con la produccién dandrosterona por la glandula
suprarrenal a veces desde los 6-8 afios o que ocasiona t&iapade un
minimo y sedoso vello pubiano acompafiado de sudoraxilar con olor
desagradable. A este fendbmeno inicial se le derarfadrenarcd.

En nifias la aparicion del brote mamariteldrcd’) ocurre entre los 8-
12 afios. En varones este paso incluye el agrandamiesticular (ya
apareciendo el del lado izquierdo a nivel mas ham el derecho) y aumento
de la zona mamariagihecomastip que muchas veces causa problemas
psicoldgicos angustiantes. En este periodo apamead desarrollo cognitivo
la etapa del pensamiento logico formal de Piagetea el pensamiento
abstracto. El pensamiento moral se establece enetspa permitiendo al
adolescente temprano diferenciar correcto de iectwrsin recurrir como en
etapas previas a los dichos paternos: “esto edtéorfesto no se hace”.

El concepto de si mismaes importante en esta etapa en que el
adolescente temprano se preocupa por sus inminesutasios fisicos, vigila
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su apariencia (ahora slobk’) y se hacen a la idea que todas las personas que
lo rodean se dedican a mirar su apariencia. Eg@a ridcibe el nombre de
audiencia imaginaria, segun el psicélogo ElkindakEtapa, contrasta con la
introversion clasica de la adolescencia tardia.

La reversion a la etapa que recién describimosddo lugar al
concepto deselfi€’ (self en inglés: uno mismo) aplicado a adoleseentya
no tanto, que admiran su imagen a través de fdtagga periédicamente con
sus camaras de teléfono celular.

El adolescente en esta etapa, comienza a sugitanodelo familiar
por adultos externos a quienes postulan como mabelol a seguir. A esta
edad, es cuando mas fuerte se siente lo que howartas presion de los
pares. Si para pertenecer al grupo debo cambiar miiapeia y asemejarme
al grupo, entonces, lo hago. En esta edad, laciirade amistad y afecto se
da siempre con miembros del mismo género, a laguez se exhibe un
marcado desinterés por el género opuesto.

Adolescencia media

Durante la mitad de la adolescencia suele proskicel empuje
puberal, también llamado vulgarmente “estiron”, entre IdsyL16 afios en
mujeres y 13-18 en varones. La velocidad de eatgahiento es de 8,3 cm
en nifas y 9,5 cm anuales en niflos. El alargamiprdgcede al aumento de
masa muscular (varones) y al depdsito de tejidsogpari pelviana (mujeres),
por lo que estos adolescentes dan la impresionatlerée “estirado”, con
aspecto de “flacos” que luego se “rellenan”. Lacadn estimulacion de los
androgenoses responsable del acné, de la sudoracién intgrdsa, aumento
de glandulas sebéaceas (“cutis graso”).

Es en esta etapa donde el 95% de mujeres mengtoadgrimera vez
(“menarca”) y los varones tienen su primera polacidocturna
(“espermarca”). El desarrollo cognitivo de la etagm el de cuestionar y
analizar intensamente. Al cuestionar las convemsiomorales se va
formando un cierto cédigo de ética propio de la dad

El concepto de propio (self) o auto imagen es vadamas fuerte. Los
conflictos personales internos son frecuentes. tieacente que madura
después que sus pares pierde autoestima e imag#ney dificultades
escolares.
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Esta etapa es cuando la sexualidad hace efervescéauilitando las
relaciones entre ambos géneros; sin embargo, exista fuerte atraccion
homosexual encubierta, que de ninguna manera isgnifna conducta
definitiva. A esta edad, en nuestro medio, 42%d&lenes confiesan haber
tenido relaciones sexuales orales o completasjdvesnes de ambos géneros
que descubren su atraccion homosexual pueden gugrgmirla hasta mas
adelante por miedo al descrédito.

Adolescencia tardia

La mayoria (95%) de jovenes de 17 afios han coatjdetu desarrollo
sexual definitivo, y el resto lo hara al cumplir, B menos en lo que hace a
las poblaciones urbanas de la ciudad de Cérdoba.

La asociacién con pares o grupos de pares es niapostante, y el
sentido de individualidad se manifiesta claramestegleccion de la carrera a
seguir, trabajos, etc. La detencién de los camiisisos, permite elaborar la
imagen definitiva, permitiendo mayor espacio dempe para el
individualismo pero también para las relacionesrpgrsonales.

Evaluacion del crecimiento y desarrollo antropomético adolescente.

Como se ha visto ya, cada etapa de la adolescenalaicra cambios
fisicos, genitales, madurativos, cognitivos y pl€igizos importantes.
El crecimiento se evalia por medio de tablas eBpasj y el desarrollo
evolutivo de la sexualidad se mide por la aparial@ncaracteres sexuales
secundarios. El inglés John Tanner llevé a cabosena de observaciones y
mediciones elaborando una escala fotografica quemitge situar al
adolescente, ya no por edades solamente, sind pspecto de sus genitales.
En la actualidad, lascala de estadios deadurezsexual EMS), o escala de
Tanner, es la Unica utilizada universalmente, tamopediatria como en
clinica médica y en ginecologia. Segun el aspeetdad caracteristicas
sexuales secundarias, un adolescente recorre desdeadio 1 (inicial) al 5
(final) sin limites de tiempo y a diferentes vettades. Ver figura 4.29. De
manera tal, que en la historia clinica suele corsge el ESM, y también en
las fichas escolares que ya traen impreso estesiteqeimplemente como
“Tanner” debiendo el médico sefialar simplemente estadio del 1 al 5.
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Algunos aspectos interesantes del crecimiento gra@k en la adolescencia,
son:

1- inversion de la direccion cefalocaudal del crecimiento corporal
preadolescente. (Los miembros inferiores alcanzan su pico maximo
de crecimiento antes que los hombros y térax. Las manos y pies
maduran antes que brazos y piernas.

2- Aumento de la sustancia gris de la corteza cerebral por mayor
aprendizaje de actividades sensoriales y motrices. Se produce la
poda sindptica (las vias neuronales y sinapticas que no se usan se
pierden, las que se sobre usan se refuerzan: “lGselo o déjelo”). Tanto
los genes como el ambiente juegan un papel preponderante en el
rearmado cerebral.

3- écuantas horas deberia ser el periodo dptimo de suefio nocturno
durante la adolescencia? Entre 8,5 y 9,5. La deprivacion del sueio se
define como cualquier periodo menor de 6,5 horas por noche.

4- Cantidad calorica recomendada: en mujeres 1800-2400 calorias
diarias; en varones 2200-3200.Se deben incrementar los ingresos de
lacteos y de calcio. Problemas nutricionales derivan de los habitos
alimenticios irregulares: comida chatarra, comida rapida.

Concepto de tendencia secular

La tendencia secular hace referencia al fendmermo muestra que
nosotros hemos alcanzado mayor estatura que nsi@stcestros inmediatos,
desde fines del siglo XIX y extendido durante tetisiglo XX. De la misma
forma nuestros abuelos tenian menarca y espernarealades mucho
mayores que las actuales (19 afos). La tendenoigasendica que cada 10-
12 afos que transcurren en el calendario del sfglola pubarca se ha
adelantado casi 1 ano.

Por lo tanto, hoy, Iaubarca (inicio puberal) se produce como ya
vimos, alrededor de los 10-12 afios (10 afilos meme@sgrincipios del siglo
XX). La tendencia a ser mas altos que las genaresipasadas tendria que
ver con cuestiones de mejoras en habitos alimesticprovision y
disponibilidad de alimentos, salud general.
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En poblaciones de clases medias y altas, estagpaaberse detenido
ya, pero en clases sociales menos favorecidasnéirfeno continda aun. Ver
figura 4.25.

ESTATURA {crm)
= =

ERAD D LA rEra o o

Figura 4.25. Aumento de la estatura en el periodi@@uerras. Descenso de la edad de aparici@rdenarca.

Para sintetizar estos conceptos de crecimientormems a las fases que
operan sobre el mismo, ilustradas en las figurasestes:

Fases del crecimiento fisico en Pediatria

Hormona de Esteroides Sexuales |

Hutricion S Dz
crecimiento Hormona de crecimiento

Talla/Estatura {(¢m}

Edad {aiios)
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Figura 4.26. Fases del crecimiento humano. Nétes#luencia inicial del estado nutricional.

En la figura siguiente se resefia lo expuesto sormiento humano.

PERIODO POSTNATAL

20 5

PUBERAL

INFANCIA

Nifias

L 1 L s L y
6 8 10 12 14 16 18
Edad (afios)

Aumento de la estatura (om - afio™)
°

Figura 4.27. Crecimiento antropométrico humandoeas sus etapas.

Hasta aqui, lo que hace especificamente al crationfisico y desarrollo
cognitivo en las diferentes etapas desde el nagimeela adultez.

Figura 4.28. Evaluacion del crecimiento somatico.
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Figura 4.29.Cambios de los caracteres sexualesdagas en la adolescencia, segin Tanner J.

LA ADULTEZ

En laetapa de la adulteda personalidad tiende a estabilizarse frente a
la realidad sociocultural, manteniendo su unidate #as exigencias de una
multiplicidad de roles, la competencia por lograjanes posiciones sociales,
la segmentacion de su tiempo. El trabajo y la fansibn los puntos cruciales
de esta etapa, en la cual se forman comportamietéosgproduccion,
responsabilidad y de proteccion hacia la famidesembocando en actitudes
altruistas o -por el contrario- en actitudes egtreas.

La personalidad es sorprendida y desestabilizadagmntecimientos
vitales estresantes o0 traumaticos. En estas ®ihexc criticas hay una
reaccion psico-biologica que reactualiza el preaode lo organico; esto no
s6lo ocurre en la enfermedad fisica sino tambiéal é&rauma psicologico. La
angustia y la depresion que sigue a la frustrat@dperdida y la injuria moral
se asocian a problemas vegetativos.

La autoimagen, el sentimiento de seguridad, la m#grecia, todo ello
en el ambiente protegido de la atencion meédicajqua grados variables de
regresion. El yo -centro del curso progresivo d@desonalidad- se retrae,
abrumado por las exigencias del cuerpo enfermebylithdo.
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La atencion adecuada de la personalidad en crisigre de los pilares
de la salud mental.

Al sentir el hombre agotar sus propias posibilidadtales, éste adopta
una postura de integridad personal y autorreabbma@ bien, por el contrario,
una postura de insensatez y desesperacion. Cos mssturas se cierra el
ciclo del proceso psicosocial del hombre, segukshn.

TERCERA EDAD

A partir de los 65 afos, comienzaticera edady el proceso de
envejecimiento o involucién. Después del estudio loe periodos de
desarrollo y madurez del llamado ciclo vital deltsemano, el tercer y ultimo
periodo es el llamado involutivo o senil. Se inician el deterioro de las
funciones fisicas y psiquicas y se continla coprogresivo derrumbamiento
de estas funciones.

La moderna gerontologia -en consonancia con loseqios ya clasicos
de lo que se denomina vejez natural- considerasigeperiodo de la vida del
hombre se encuentra en plena expansion.

Si en el periodo evolutivo (o de desarrollo) elgpds una etapa a la
siguiente suponia una integraciéon de los diversesmeantos en estructuras
cada vez mas diferenciadas de adaptacion, eniedpenvolutivo el paso de
una etapa a la siguiente supone un proceso detesicion, de forma que
las nuevas etapas que aparecen ahora suponen tugaBuamenos
diferenciadas de adaptacion.

En este periodo se dan circunstancias fisicas, can@imaterio o
periodo de involucion sexual de la mujer y la apdtsia en el varén, y
circunstancias socio laborales, como la jubilaci&sta ultima produce
sentimientos de frustracion, ansiedad e inquietedtimientos que pueden ser
evitados mediante la busqueda de nuevas activigdadesignificacion social,
satisfaccion personal y estabilidad economica.

La reaccion de cada persona al envejecimiento msciésa de cada
individuo y depende estrechamente del tipo de patsad del sujeto. Esta
reaccion ante un estado de insuficiencia compartaambio de actitud que
produce inadaptaciones sociales y familiares.
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La declinacién intelectual y creativa es mas promlde la marginacion
del anciano, la inaccién y la desinsercién sociaé gle una verdadera
involucion organica. Un informe demografico apadecel 23 de Enero de
2014 y publicado en el diario La Voz del Interioosnrecuerda que la
demografia, o sea caracteristicas de la poblaganign en el tiempo: habra
menos niflos y mas ancianos.

Poblacién segin edades Poblacion proyectada
En porcentajes del total de habitantes. En millones de habitantes.
Enla provincia de Cordoba,

7 ' 443
?;5 9 65 fJ [ [ / 348 387 421 ot

i / '.)'" -;"‘"‘ s :-"I ' ':;l
‘ g ¥ J F p I |
3 2013 2023 2033 2040 | 20013 2073 2033 2040 2013 2023 2033 2040
1 0 a4 afios 65 afios ymas. Cbrdoba

Brecha. Los mayores abundarén ylos nifios serdn cada vez menos. Habrd que prepararse. Fuerite: Diraccitn da " de Chrdota om bass enpr Indet apartir i Cansn2010.

DESARROLLO EVOLUTIVO DE LA COGNICION, INTELIGENCIA
Y TEMPERAMENTO

Corresponde ahora resumir los conceptos que hatzewlucién de
la inteligencia humana, que hemos mencionado arqig@o en forma
fragmentaria, y en relaciéon a sus autores (Erikogyd, Piaget).

Partiendo del concepto del modelo de una mediciea tigo
biopsicosocial ya desarrollada mas arriba, seg(prdposiciéon de Engel y
Romano, (psiquiatras estadounidenses que la delimga en 1977 hasta la
actualidad) podemos postular el orden jerarquice estos autores
entrevieron para la insercion del ser humano caiple
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Continuo y Jerarquia de los sistemas naturales( seglin Engel G L, y Romano J)
Am J Psych 1980;137:535-544,

biosfera
Nacién-sociedad
Cultura y subcultura
comunidad
familia
2 personas
Persona
Experiencia y
comportamiento
Sistema nervioso
Organos y sistemas organicos
teiidos
células
organelas
molécula
dtomo
Particulas sub atémicas

Figura 4.30. Continuo jerarquico de los sistemasrates en el modelo biopsicosocial de Engel y Ruma

Dentro de este orden estudiaremos brevemente fixermties teorias
enunciadas por diferentes autores, aclarando qugma de ellas puede ser
definitiva, y que tal vez sea mejor extraer lo wal#oso de cada una de ellas.

En la dinamica del modelo biopsicosocial encontrangue las
investigaciones modernas resaltan el tremendo fuuo impacto que las
experiencias iniciales ejercitan sobre el ceref@onatal-infantil humano y
de los primates superiores. A este fendmeno, lordararemos, desde ahora,
plasticidad neuronalTambién se lo ha extendido para incluir el corceja
plasticidad del desarrollo. Desde hoy, y a lo ladgb cursado de vuestra
carrera meédica, y sobre todo en vuestro futurocigjer profesional, este
concepto se volvera cada vez mas extenso, ya qopladacidad no solo se
limita a la experiencia neuronal, sino que se agiea numerosos organos y
sistemas, en consonancia con la llamadpotesis de Barker que
desarrollaremos después. Al nacer, el cerebro hartiene 100 millones de
neuronas, cada una desarrolla en promedio undethb mil sinapsis entre el
nacimiento y los 3 afios de vida. Esta cantidadimEpsis es mas o menos
constante hasta la edad de 10 afios, mientras qoéanedro de neuronas
disminuye. En otras palabras, la experiencia eatemutrimento, (en inglés
nurture) ejerce su influencia sobre las propiedades @gichsnaturales del
cerebro (naturaleza, en inglésture). Esta interaccion es mutua a lo largo de
la vida de la persona.
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Temperamento Es una influencia bioldgica de particular impordia. Hace
referencia a las caracteristicas de comportamigaton nifio en respuesta a
una serie de estimulos externos e internos. Eremapdramento pueden
distinguirse 9 caracteristicas elaboradas por Ché@dwmas. Estudiandolas,
se puede crear 3 escenarios diferentes:

1. el niiio facil, se adapta a todo y tiene ritmos biolégicos regulares;
2. el niiio dificil que evita el estimulo nuevo y se frustra faciimente;
3. el niiio lento, que requiere calentamiento previo (tiempo extra) para adaptarse a una nueva
circunstancia.

Varias combinaciones de estos 3 escenarios sorblg®stambién. El
temperamento es intrinseco a la persona y no puesde modificado
facilmente por intervenciones de los padres o dasagentes externos. La
estabilidad temperamental se adquiere hacia lalrdeda nifiez. EI concepto
de temperamento es Uutil en dos maneras, por lmsnéa primera, es que
sirve para explicar a los padres como comprendeeptar las caracteristicas
de sus hijos sin sentirse culpables creyendo das ks han provocado. La
otra, es que si identificamos el tipo de temperdam@odemos recomendar
ajustes en la forma del trato por parte de los ggadLos trastornos el
comportamiento y muchos problemas emocionales sutgkconflicto entre
su temperamento y el estilo parental.

Teoria psicoanaliticaPostulada poSigmund Freud/ modificadas décadas
después por su hija Ana, reconoce la etapa iflaeimlada oral, en la que la
satisfaccion se reduce a objetos introducirlesadmota, entre ellos el pezén
materno o la tetina del biberén. La anal (retengideliminacion fecal del
nino de 2-4 anos, de Edipo (afecto desmedido helcmogenitor de sexo
opuesto) en los afios preescolares y escolaresgitéescolares), genital
(adolescencia y después). Con el tiempo, la amiéciade Freud se ha
cuestionado y ha caido en desuso; sin embargasas permiten entender el
desarrollo emocional y la importancia de la vidifior en el nifio asi como
de su sexualidad.

Erik Erikson en Estados Unidos reestructura la idea de Freud e
términos de la personalidad emergente en el nifand la atencién sobre los
conflictos intra personales durante el desarréloesencia, Erikson propone
simplemente, que el conflicto presentado en unpagetdebe ser resuelto
apropiadamente antes de abordar la siguiente. fidnmiede subir un escalon
con ayuda, pero subira dos, una vez gque se siémado con el hecho de
haber subido el primero. Un hecho saliente en aster fue el haber
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reconocido que su teoria era aplicable a las pbles centroeuropeas, pero
advirtié su inutilidad en culturas de diferenteragtion.

Teorias cognitivadJna de las mas importantes por su aceptacion as ted
escuelas pediatricas occidentales, y sobre todorgantina, ademas de tener
un peso pedagogico sobre los realizadores de pkeswmdares en nuestro
medio, es formulada pdean Piaget

Este bidlogo y quimico suizo, trabajaba en lait@bide alimentos
Nestlé en Suiza; durante la segunda guerra munidiglpsibilitado para
moverse de su entorno inmediato, comenzd a observaus propios hijos
como hacian para adquirir conocimiento. Luego, izéalnumerosas
observaciones que permitieron consolidar sus ideas.

Un tema central en la teoria Beéagetes que lacognicion cambia en
calidad, no solo en cantidad. En su estadio inicial, lldosensitivo-motriz,
el pensamiento infantil estd ligado a las sensasiommediatas y a su
habilidad para manipular objetos. La idea de “em’ \8ncula con la
posibilidad de colocar, por ejemplo, un objeto aa taza. La adquisicion del
lenguaje cambia la naturaleza del pensamientcsitobolos ocupan el lugar
de los objetos y acciones. EI autor describe cdwsonifios construyen
conocimiento a partir de lasimilacion (“digestion” de nuevas experiencias
segun esquemas existentes) y deatmmodacion(creacion de nuevos
patrones adaptados a la nueva informacién). Asi,niios continuamente
reorganizan la cognicién. En la etapa de dpsraciones concretag7-11
afos) entiende lo que es una serie, ordenandateeder a mayor; clasifica
en grupos y subgrupos; comprende la nocion de rajrderespacios (arriba,
abajo, cerca, lejos); sucesion temporal, o tiergmbstancia entre dos puntos,
generando la idea de velocidad. A los 8 aflos paededer a la idea de la
conservacion de la masa pese a los cambios de;fgrrados 10, comprende
gue un kilo de bananas y un kilo de peras es seempkilo. A los 12 conoce
el concepto de peso y volumen.

Los adolescentes (medios y tardios) obtienen lyaorcepto del
conocimiento abstracto, como el adulto, denomingadesta Ultima etapa
como depensamiento I6gico formal Es decir cabe la abstraccion, con logica
hipotético-deductiva (algebra, geometria, materag}iy el conocimiento se
vuelve comunicable.

Algunas criticas formuladas al esquema de Piagieért mas que ver
con la forma que con el fondo; por ejemplo, la @nesa de hermanos
mayores facilita en ciertos casos, el adelantamidatlas etapas. Una de las
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caracteristicas que han hecho a la teoria de Piagéhente aceptable, es
que, como ustedes que estudian ahora bioquimicamidmma se puede
descomponer a grandes rasgos en procesos de jragsidacion, digestion,
desdoblamientos en principios elementales, aunefggidos solamente a la
cognicion.

Lawrence Kohlberglesarrolla una teoria basadadasarrollo moral,
prevista en 6 etapas: los preescolares distingoeeato de incorrecto sobre
la base de su egocentrismo; mas adelante, enda eszolar, se distinguen
igualdad, equidad y reciprocidad, y en la adoleseese desarrolla la moral
convencional.
Teoria del comportamient&e diferencia de las anteriores en que resta toda
importancia a las experiencias interiores y se @anfencomportamientos
observables y en los factores que los promuevehiban. No tiene estadios:
ninos adultos y hasta animales se comportan del igwamera. En su
concepcion mas simplista, la teoria ensefia que clmmportamientos
positivamente reforzadosocurren mas frecuentemente que los negativos o
ignorados. La fuerza de la teoria reside en lalsmapde su verificacion y
observacion. Otra ventaja es su uso terapéuticaifa un ejemplo: en nifios
gue se orinan en la caman(resiy para modificar su comportamiento
premiando las noches “secas” e ignorando las “nagjad

' w " .
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Figura 4.31. Teoria del comportamiento, en ejesiplo

En la figura 4.31, puede observarse al perro ease@ llevar algo en su
boca, al chimpancé pequeiio explorando un objdio drada inquisitiva de

chimpancé y nifia de la misma edad, y al intentoldener el chupete con un
movimiento de la mano.

Bandura y colaboradores expandieron esta teoria para iin€lu
concepto deprendizaje social En esta formulacion, eéforzamiento social
y la imitacion son las fuerzas motoras para lograr un cambio de
comportamiento. Los modelos de comportamiento] ancgo son los padres.
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A medida que prosigue el desarrollo, los preadel@ss y adolescentes
suelen buscar modelos externos entre sus pareg@ale su grupo habitual.

Otros investigadores como Margaret Mahler, Armindlaerastury,
Wallon, Spitz, la Dra. Aurora Pérez, en nuestrs phan teorizado también
sus propuestas. Sin embargo, su tratamiento extedarco de este manual.

Donald Winnicotten cambio, escribié su interpretacion del dedarrol
cognitivo desde su propia experiencia como pedairéco. Muchos de sus
postulados aun son tenidos como maco referencial. dituacion similar se
da en cuanto a las interacciones del nifio y summt@rmuladas por nuestro
famoso pediatra Florencio Escardd, y por su sucedorDr. Carlos
Gianantonio quien describid los trastornos psic@mos en Pediatria.

Una nota final corresponderia a la inclusion, ee epartado, de los
conceptos del educador rusev Vigotskypara quien los determinantes
sociales ejercen un papel decisivo en el desarddlmuestra inteligencia y
proceso de cognicion. Sostiene que las relaciondividuo-sociedad y
desarrollo individual-procesos socialegstan intimamente ligadas. En otras
palabras la estructura del funcionamiento individuaeriva del
funcionamiento social y reflejan su estructura.

autor Afo 0-1 Afos 2-3| Afos 3:Afos 6-12 Adolescencia
Freud | oral anal Falica- | latencia genital
psicosexual EdlpO
Erikson | Confianza- | autonomia '”ifiaﬂvavs Superioridad+ identidad

. . . Culpa . . .
psicosocial | desconfianza P inferioridad
Piaget | Sensitivo Pre Operaciones| concretas Légico
cognitiva | motriz operacional | concretas formales

Figura 4.32. Resumen de las 3 principales teoolae ! desarrollo de la inteligencia humana.

LA HIPOTESIS DE BARKER

A fines de la década el 80, el clinico y epidengolonglés David J.
Barker publica su hipétesis sobre algen fetal de las enfermedades del
adulto. La hipétesis, inicialmente epidemioldgiparo hoy aceptada en todas
las especialidades médicas, sostiene que de lpsriexcias fetales, se
producen cambios que pueden 0 no ser permanentek camportamiento
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biologico fetal que, de mantenerse en el tiempamdiciona aparicion de
enfermedades en el adulto.

Actualmente, se ha propuesto la sigla DOHAD (p@ suciales en
inglés), que significa origen en el desarrollo @desélud y enfermedades del
adulto.

Si en el curso de su gestacion, el feto humamx@sesto a periodos de
subnutricion, responde adaptandose a las nuevgenexas de su entorno,
reduciendo la irrigacion sanguinea a higado, rifignetros 6érganos excepto
corazoén, suprarrenales y cerebro. Los rifiones peroesan pequefios y en el
futuro podran generar hipertension arterial, qus) gez predispone al infarto
de corazon. El higado se acostumbra a procesarrmagtidad de colesterol
malo, indispensables en la vida prenatal, peroduneginhibe esa reaccion, lo
gue determina que ese feto, una vez adulto, mamtemngeles altos de
colesterol.

Conceptos generales

En el recientemente publicado texto de medicieaBdrton Child§ se pueden
encontrar dos mensajes clave:

La medicina del siglo 21 versa sobre tratamiente personas y no de
enfermedades.

La salud sera definida como la homeostasis gendsiente.

La teoria de la evolucién puede descomponerseosrgihndes caracteristicas: la
primera es que nuestro genoma evoluciond de tal manerangseasegura suficiente
variabilidad en el codigo genético y en el conti®lla expresion genética como para que la
especie se adapte exitosamente a los cambios dalegereEn realidad, nuestra especie es
exitosa, porque se ha podido adaptar a los cardbamsaticos de su entorno.

La segundaes que esta gran variedad de adaptaciones redidadante el tiempo
evolutivo se centra en dos necesidades absolutes. @ que la especie debe producir
individuos sanos que se adapten al ambiente ietiaat primero, y al extrauterino
inmediato después de nacezgroduccion exitoga La otra es que estos individuos deben
existir el tiempo suficiente como para producimpsagenie y cuidar de ellgpropagacion
de la especie

Por lo tanto podria especularse con que el tiengo@sario para asegurar ambas
condiciones es de 40 afos. Luego, el genoma ewoluba hecho suficientes
programaciones para asegurar la supervivencia hast#0 afos, por lo menos, a fin de
permitir la reproduccion. Dicho de otro modo, nuestgenes permanecen “ciegos” hacia
el futuro alejado ya que sus cambios adaptativibs grogramacion se hacen para sostener
la salud reproductiva. Como la mayoria de enfermesladel adulto generalmente
comienzan a partir de los 40 afios en adelantejgmds presuponer que las mismas son la
consecuencia de la prolongacion de la edad peroi¢anel resultado de como los genes se
activaron e inactivaron para optimizar la sobrevietal y neonatal, infantil y de la vida
adulta temprana.

La gendmica moderna nos ensefia que la variacidétiga entre individuos va mas
alld de la simple variacion del codigo genéticsiemismo.
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Estos datos recientes de Retleafialan que hasta 12% de nuestro genoma (1500
regiones) exhibe estas variaciones. Esta flexddlign la expresion génica explica la
conocida heterogeneidad en la expresion de gengeraelos idénticos aun cuando se
crian en el mismo ambiente.

El origen de enfermedades del adulto

Esta claro que la mas importante contribuciénsigb XX a nuestra comprension
de estas cuestiones es la de Barker. En su anddisi®0,000 habitantes de Herfordshire
nacidos entre 1911-1930, demostrd la correlaciéerga entre peso al nacer y muerte
coronaria. Esa relacién ha sido documentada ers todocontinentes (excepto Africa) por
diferentes investigadores. Tabla 2. Se acepta hmyaj peso al nacer no depende de
variaciones genéticas sino del ambiente intraudériAsimismo, el peso al nacer y las
tasas de crecimiento postnatal de los tres primafass de vida (no determinadas
genéticamente sino por el ambiente externo) seabaciado fuertemente con hipertension
arterial y diabetes tipo 2.

Parece entonces que las adaptaciones necesariasnbiantes hostiles pre y
postnatales establecen patrones de interaccidée difarentes genes que controlan una
gran variedad de funciones organicas; en conjuatdithn la supervivencia en esas
condiciones adversas, pero a posteriori generagecaencias desfavorables tardias. Los
cambios adaptativas utero en respuesta a ambientes prenatales hostilesacodeto
frente a la posibilidad de un mayor riesgo de deHar enfermedades complejas del
adulto si el ambiente postnatal subsiguiente skvgusuy diferente del ambiente prenatal.

Epigenética

El estudio de la&pigenéticaaporta un vision diferente al proceso de
salud-enfermedad y permite corroborar, sobre baskdas de la biologia
molecular, no solamente la hipotesis de Barker sumderivaciones y otras
asociaciones entre la experiencia prenatal y erddb de enfermedades del
adulto, asi como su “transmision” a las sucesivasaciones (epigenética
transgeneracional).

Sin embargo, a pesar que su aplicacion es contémgerpor los
rapidisimos avances de hlogiacelular y molecular y de la secuenciacion
del genoma humany de otras especies, debe recordarse que (conmeeocu
habitualmente) ya hace mucho tiempo, investigaddneos desprovistos de
los conocimientos actuales, intuyeron que “algoasgba que requeria de
explicaciones mas profundas hasta entonces desdasod”or ejemplo,
Waddington denomind, ya en 1939, epigenética dutiés de todo evento
que lleva al desenvolvimiento del programa genétalalesarrollo”.

El paradigma imperante antes del siglo XX hablddla‘determinismo
genético”. Surge después la idea que desarrokmgtipo eran determinados
exclusivamente por los genes. Al iniciarse el sigk, se consideraba a la
genética como una ciencia de los problemas hereditfadistinta de la
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embriologia, o ciencia del desarrollo. Waddingtoe &l primero en tratar de
unificar ambos conceptos, aunque con poco éxiteslerépoca. Hoy, sin
embargo se aceptan bajo una nueva perspectivanageado el papel
fundamental que juegan los ambienggtra nuclear, extracelular y sociah

la modulaciéon de toda actividad genética. El modelibivo simple:fenotipo

= genes + ambientga se extingue porque no alcanza a dar respudsta a
realidad. Se propone hoy que los sistemas genésionssistemas, pero
dinamicos o cibernéticos.

Se ha demostrado que el nivel socioeconémico neadidi herencia del
coeficiente intelectual (Cl) de manera no lineal.f&milias pobres, 60% de la
variacion del Cl depende de factores ambientalesprarario en familias de
mayor nivel socioecondmico, 60% de esa variacioexpéica por el potencial
genético.

Al descubrirse las bases moleculares epigenéticas controlan la
activacion- inactivacion de los genes, Holliday @umtoponer por primera
vez un papel definido de la epigenética en la trésién hereditaria de las
enfermedades.

Para este autor, las funciones de los genes spl@umn dos niveles:
transmision de material genético en generacionegssias (area de la
genética), y funcionamiento de los mismos desdertdizacion hasta la vida
adulta (area de la epigenética). En base a estdefsge actualmente a la
epigenética como el estudio de los cambios en la funcion degéses que
son heredables por mitosis/meiosis, que no impautaa modificacion en la
secuencia del ADN y que pueden ser reversibles

EVOLUCION Y DESARROLLO (EVO-DEVO)

La méaxima:la ontogenia recapitula la filogenias uno de los primeros intentos de
unir la embriologia con la evolucion. Sin embargs, primeros intentos de hacerlo fueron
disparos con balas de salva. Tuvieron que pasardmd$0 afios para que el estudio del
desarrollo de los seres vivos volviera a pujargasrparte integral de la teoria evolutiva. La
biologia del desarrollo es una disciplina con fumdatos sélidos, con programas de
investigacion propios y que atraviesa todos loso®ide la vida. Siendo asi, ¢por qué no
fue parte integral del estudio de la evolucion desdprincipio? Recientemente, muchas
voces afirman que la biologia del desarrollo yMalecion son la una para la otra. Otras se
preguntan si esa unién realmente puede darle fosio®sos a la teoria evolutiva. En este
texto, hablaremos sobre todas estas cuestionesodaean esta novel disciplina llamada
biologia evolutiva del desarrollo o, de forma almds,evo-devo.
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Otra historia de la vida

Por un lado estan los genes, seguros en su caja flaenada nucleo, y por el otro
el organismo, que vive feliz en su ambiente natiNalse hablan mucho. Los primeros se
encargan de producir al segundo, el cual tiene cenmmienda reproducirse o mas
repetida y eficientemente posible. Mas o menosa#d historia de la vida, ¢ verdad?

En realidad a esta historia le falta un ingrediewteativo esencial. Esta historia no
nos cuenta como es que los genes producen un smgan/A esta historia le falta el
desarrollo.

Comencemos una nueva historia y hagamoslo conalaacélula. Esta célula en
particular nacié cuando un évulo y un espermatazealfusionaron. Estamos hablando de
un ovulo fecundado o cigoto. EI genoma de estalac&le copiara cada vez que ésta se
divida. Cuando el cigoto se convierta en un orgaaisle millones y millones de células,
cada una de ellas tendra practicamente el mismanggenA pesar de eso, cada una de esas
células tendra una individualidad inalienable. Yglee es mas, se formaran tejidos que
agruparan ceélulas similares, 6rganos que agrupaj@mlos emparentados, sistemas que
agruparan organos que funcionaran de forma comursEa nueva historia, los genes no
producen un organismo de la nada. En esta hisaraganismo se desarrolla.

Aunque se puede pensar que el desarrollo es umeT@automatico, pues parece
ocurrir siempre bajo las condiciones adecuadasglto es que no tiene nada de directo ni
de simple, y mucho menos de trivial. En el camine ga de un cigoto a un organismo, las
células que van naciendo tienen que coordinarsegaidirse a tiempo, para crecer justo
lo necesario, para adquirir la identidad correeis su posicion y tiempo de existencia, e
incluso para sacrificarse por las demas si es gredio nos dejemos engafiar por su
hermosa sencillez: el desarrollo es un proces@aamplejo que nunca da dos resultados
completamente iguales. Preguntenles a sus herrganteos mas cercanos.

En los Ultimos afos, la biologia molecular, la diph celular, la genética, la
medicina, la biologia computacional y otras disogd que no menciono por ignorancia
han contribuido al avance del estudio del desarroistos avances van desde la
identificacibn de genes reguladores del desarrbbsta la generacion de modelos
computacionales que explican la formacién de asseglomplejos auto organizadores,
pasando por la cartografia de los linajes celularebs embriones o el entendimiento de
lo dafiinos que pueden ser para éstos ciertos catgsuambientales que resultan inocuos
para los organismos adultos. La biologia del deBarrha tenido una expansion
experimental y conceptual tan importante que algude los temas cientificos mas
candentes del momento son en la forma y en el feerdas sobre el desarrollo. Hablar de
células madre es hablar del desarrollo; hablaregeogramacion celular, de clonacién e
incluso del mas reciente premio Nobel de medicenbablar de desarrollo.

Con un crecimiento tan extenso, para muchos resatiral que esta disciplina toque la

puerta de la disciplina rectora de la biologia. I&®iGn y desarrollo parecen ser una

combinacion que puede resultar sumamente proveg@aaambas partes. Y entonces la
verdadera pregunta es ¢,en serio no se conocia? anta en efecto se conocian, ¢,por qué
se malogro la union?
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El embrién escondido

No fue sino hasta 1977, cuando Stephen J. Goutdtdetas fuentes germanicas en
su obraFilogenia y ontogeniaque los bidlogos evolutivos al oeste de la cortiedhierro
comenzaron a cavilar mas seriamente esas temddeascuerdo con Scott Gilbert (2003),
una segregacion por razones politicas parece tanhiier sido la suerte de las ideas de
Conrad Waddington, las cuales son consideradasa adloanillo de compromiso del
matrimonio entre desarrollo y evolucion.

Asi, por multiples razones, el embrién de la bicdogvolutiva del desarrollo se
mantuvo escondido durante casi 150 afos, pero daorasurgido y pretende formar un
organismo integral. ¢ Cuales serian sus principagggps fenotipicos?

Evolucion y desarrollo, lado a lado, son mucho méague dos

El matrimonio entre evolucién y desarrollo se basados votos nupciales. El
primero dice que puesto que los organismos sornuptodiel desarrollo antes que de los
genes en solitario, la evolucién debe entenderssonmm cambios en los genes sino como
cambios en el desarrollo. ElI segundo argumento glieela evolucion mas importante no
sucede en los genes en si, sino en cOmo éstoegolados para formar un organismo.
Asi, las regiones reguladoras y los genes regutadsn el foco de estudio de la disciplina
que se ha llamado biologia evolutiva del desarmlévo-devo €volution-developmenén
inglés).

La ontogenia recapitula la filogenia es la frases todrda para describir una de las
principales preocupaciones de la evo-devo. En éa ide Haeckel, el desarrollo de los
organismos es un reflejo de su historia evoluamo veremos, la recapitulacion es una
idea no completamente exacta, pero ilustra unasigiincipales preguntas que la evo-
devo intenta resolver: ¢ cuales son los programaeskerrollo conservados entre todos los
organismos?

Para abordar esa pregunta, debemos recordar queogamas de desarrollo no

son un paseo por el parque. Involucran la accideertada en tiempo y espacio de cientos
o0 miles de genes.

Evo-devo en humanos

La historia de la vida humana fue desarrollada Bogin, en un enfoque
combinado entre la biologia comparada de los maosife la evolucion de los primates.
En la evolucion humana, la nifiez y la adolescehaiasido incorporadas como periodos
adicionales cuando nos comparamos con los grandexss

La medicina antropoldgica intenta explicar la histale vida del ser humano: un
periodo neonatal e infantil sumamente desprotegidgue su supervivencia depende del
cuidado que se le provea, una nifiez extendida godoién requiere de provisiones
externas, una adolescencia que requiere mucho monsenergético, una etapa
reproductiva tardia, menopausia y andropausiaayida particularmente larga desde esa
etapaHomo habilis el primero en agregar una etapa de nifiez extendate 1,9 millones
de afos, demuestra que estos cambios en el huroana sesultado de selecciones que
han demorado mucho tiempo.
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DESARROLLO EVOLUTIVO DE LA SEXUALIDAD HUMANA

Se considera que la sexualidad una dimension constitutiva en
desarrollo de la personalidad. La conducta sexuiaama es muy diversa
funcion de la interrelacion de multiples factorase cactian en los ser
humanos. El sexo y sus manifestaciones interpdesyreociales y cultules
tienen gran implicancia en todos los aspectos dada del hombre vy, €
particular, en la preservacion de su salud y btan

Ya Hipocrates recomendaba, en su famosa escuelsieel respet
por Hygeia (diosa de la Higiene) jpero tambiénfpras (diosa del amot

La palabrasexq desde un punto de vista médico y antropoldgist
multifacética y tiene por lo menos 9 componenteszel

1. sexo cromosOémico;
sexo gonadal;
sexo hormonal fetal(hormonas fetales producidas por las génadas);
sexo morfoldgico interno (genitales internos);
sexo morfoldgico externo (genitales externos);
sexo hipotalamico (sexo del cerebro);
sexo asignado y de crianza;
sexo hormonal puberal;

e NOU e WDN

sexo de identidad de género y de roles.

Se denominaldentidad sexue a la percepcid de nuestra sexualidad a
percibida, es decir como cada uno la percibe. Eideal la misma resulta
destilado o coctel de todos y cada uno de los 8esas anteriores, y con:
por lo menos de 4 component

1-Sexo asignado al nace
2-Sexo de léntidad de géne;

3-Sexo de rol socia
4-Qrientacionsexual

Veamos una por una:
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Sexo asignado al nacer

¥
Simbolo 4 Simbolo
Venus, Marte,
represen represe
taal 4 nta al
mujer varon

En el nacimiento (0 antes por ecografia gestadiasmldescubre el
aspecto de los genitales externos: “nena” o “var@m’ caso de un defecto
congénito, cuando no puede precisarse uno u @rasigna el diagnoéstico de
“genitales ambiguos”.

Sexo de identidad de género

Hace referencia al instinto basico de la personalétificarse como
varon, mujer o transgénero.

Sexo de rol de género

Describe el tipico papel asignado por la sociedadque se vive:
masculino/femenino. (“las nenas con las nenass npémes con los nenes”).
Es nuestra presentacion como uno se presentaiedadcvaron-mujer.

Sexo de rol social

También llamado comportamiento de rol de géneron 3as
caracteristicas de personalidad, apariencia, y odamiento que en un
tiempo y cultura dada, se consideren masculinasmerinas. Muchas
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mujeres y varones y personas transgénero puedeanggafemineidad, o
masculinidad de grados variables.

En otras palabras, la identidad de género y eb skexrol social no
siempre son coincidentes. Una persona puede exhibirol de género
inconformista: un varén predominantemente femeniwo,una mujer
excesivamente masculina.

Orientacion sexual y comportamiento

La orientacion sexual describe la atraccion, faatasapego emocional
hacia personas del sexo opuesto o del mismo sexambos. El
comportamiento hace referencia a cualquier actividansual que brinda
placer a uno mismo o a otra persona desde un pentsta sexual.

Variante de género y transgénero

La persona que asume un género o rol de géneratopaleasignado al
nacer, se denominariante de género El términovariante de identidad de
génerotambién se usa a este fin y casi siempre es sinoténtransgénero.

Transgénerodescribe un grupo variable de individuos que hanazio
o trascendido las categorias de género definidasuppropia cultura. En este
subgrupo se incluyen:

Transexualegque tipicamente viven en el género opuesto ydmuserapias
hormonales y soluciones quirdrgicas definitivas).

Travestis (de transvestismo) que visten como el sexo opugs#o veces
adoptan practicas sexuales compatibles con el g@peresto.

“Drag Queens y Drag King® personificadores {fnpersonatorsen inglés)
femeninos y masculinos.

Género gueeque no es otra cosa que una variante de génesrpjiaada, y
gue deviene del idioma inglés donde la palabra égusignifica singular,
inusual, o raro. En general en paises anglopaslaritpueer” significa
homosexual o transgénero, en general en forma clespe peyorativa (ver
la serie de HBOdueer as folK.
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drag queen La serie queer as folk

La teoriaqueeres una hipétesis sobre el género y la sexualidddsipersonas, que afirma que los
géneros, las identidades sexuales y las orienesigexuales de las personas, son el resultado ale un
construccion social y que, por lo tanto, no estggneialmente o biolégicamente inscritos en la aétan
humana, sino que se trata de formas socialmentables. Lateoria queerrechaza la clasificacion de los
individuos en categorias universales y fijas, cdimombre” o "mujer”, "heterosexual" u "homosexual”,
"transexualidad" o "travestismo", pues considera gstan sujetas a restricciones impuestas porulhaeac
en la que la heterosexualidad es obligatoria (betemalidad), y sostiene que estas categorias éseam
namero enorme de variantes. Contra el conceptacolae género, que parte de la distincidon entre la
"heterosexualidad" aceptada como normal (en ingfigsght, es decir "recto") de lo "anémalo" (en inglés
queero "raro"), la teoria queer afirma que todas lasidiades sociales son igualmente anémalas.

La teoriaqueercritica las clasificaciones sociales de la psigt@pla filosofia, la antropologia y la
sociologia tradicionales, basadas habitualmentel @so de un solo patrén de segmentacion —seadz cl
social, el sexo, la etnia o la nacionalidad postale- y sostiene que las identidades socialesa®edn de
manera mas compleja como interseccién de miltgrigsos, corrientes y criterios.

En América Latina han surgido corrientes que hastionado la coherencia de los referentes de la
teoria queer estadounidenses y europeos, por rgpraduchos de los mecanismos normalizadores gquee di
combatir, mediante la imposicion global de la espne inglesaqueery las agendas del Norte haciendo
invisibles las del Sur, en la division Norte Sumgmniendo lineas de reflexiébn autbnomas, sobmisana
cuestion.

Factores fisiologicos que influyen sobre la identat sexual

En el cromosoma “y” se localiza el gen XRY que icglla formacion
de testiculos; en la vida fetal se produce en éd#etosterona, dirigiendo la
formacion de genitales externos e internos haciad® masculino. Si la
herencia cromosémica es XX, se inducira el dedarda genitales externos e
internos femeninos. Las hormonas fetales, masaulinéemeninas podrian
jugar un papel en la génesis del sexo cerebral.

La identidad de género esta firmemente establd@ade el 3er afio de
vida pos natal. Los nifios primero aprenden a itleatisu sexo y el de otros
(etiquetasde género), para luego aprender que el géneroresacte en el
tiempo €onstanciade género). Por ultimo, aprenden que su género es
permanentedpnsistenciale género).

¢, Qué o como se determina y establece la identidagEdero? Adn no
se conocen los mecanismos intervinientes pero spta@ue surge de la
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interaccién de factores biolégicos, ambientalssgioculturales. En la figura
4.33, se esbozan algunos conceptos para entengiedkscripto hasta aqui.

Sexualidad humana
by www.ltsPronouncedMetrosexual.co
€3 identidad de Género .
H:r:'lbre

ldentidad

Mujer CenderQuesr
Laidentidad de géneroes cémo te sentis respecto a t mismix. B¢ fa forma en

que tu cerebrofnterpreta quién sos. No estd ligada al sexe bioldgico.

-

e
, s ok
i e - Exp Género
by % & > & O
. Orientacion P
\
-~
Femenina Androgino/a Masculina
La expresidn del género es como expresastu género (se basa en los roles
tradicionales del génaro). Incluye la forma en que te vestis y te comportds, ete.

]
:
l‘ ¥
A
' SexoBioclégico
: =

Macho

_____

b S
AN
1
Expresion <3
,‘r sy Hewbis Intersexual
P SeXO Corresponide 2 las caracteristicas fisicas —biolégicas que diferencian a los
(t’ individuos a nivel sexual, incluyendo los érganas, hormonas y cromosomas.
’-" g
! @@ Orientacidn Sexual
5 i — e
EEEE :
o TR Heterosexual Bisexual Asexual Pansexual Homosexual/
S B :
:FE"‘LI“-J o Se refiere al tipode persona al que vos te sentis atraidx (fisica, Lesbiana
:e:CL s N e emocional; espiritual y roménticamenta)
H 7 . o . . .
Figura 4.33. Algunos términos basicos en aprenglidajla sexualidad huma

Los adolescentes son capaces de mantener relaciexwesles fisicas,
aungue esta conducta resulta interferida por eliongakcial y cultural que

controla y orienta sus impulsos sexuales.

La masturbacion ohanism@ por Onan, personaje biblico que la
practicaba) o auto estimulacion, es un precursonalbode la conducta sexual
interpersonal. En general, es muy comun en la padber adolescencia y

también se observa en la infancia.

En los animales la actividad sexual es instintiggida por los periodos
del celo y con inevitable funcién reproductiva. 8nhombre es continua,
controlada por su voluntad libre, selectiva, noesadamente reproductiva y

fuertemente influenciada por factores culturales.
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/ |déntidad Orientacién
de Género _~Sexual

Intersexual Transgénero Bisexual

(Transformistas, Travestis,
transexuales)

Figura 4.34. Conceptos de sexo, identidad de ggnerientacion sexual.

En efecto, existen pocas manifestaciones de lauctaachumana que
resultan mas sometidas a las presiones culturatekagconducta sexual.

La preservacion de una sexualidad sana previene,salo las
enfermedades de transmision sexual, las pervessign&as disfunciones
psicosexuales, sino que asegura un desarrollo msiEatico y psicosocial
saludable.

La familia es el primer centro de interaccion sogige va a permitir el

desarrollo de estos componentes basicos para exuzmlglad sana 0
patolégica.
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Roles

Sistema Sexo ¥
Género 4 ) Esterectipos

g

Figura 4.35. Teoria de género y factores asociados.

Conducta sexual sana

Desde un punto de vista clinico o médico, la cotadaexual puede ser
considerada sana aun cuando no involucre exclusiv@Emuna relacion
monogama o cuando no culmine en un orgasmo mutuarsatisfactorio. La
conducta sexual que se desvia excesivamente de pastwnes limitados
podria ser considerada sana siempre que no seaulsbrap exclusiva,
destructiva para el otro y si mismo o acompafiadaxdesiva ansiedad o
culpa. En todo momento, la evaluacion de la indalea 0 patolégica de una
conducta sexual no puede realizarse sin tomar@&mta&ila personalidad de los
individuos implicados.

Bisexualidad

Hace referencia a la atraccion fisica, emociorsgxual que varones y
mujeres sienten por personas de su mismo géenguor gl opuesto. Entre
ellos, en su jerga, se denominan “bi”. Represerta?+3% de la poblacion
general.

Transexualidad

Aunque en general, el sistema limbico cerebral,diciona los
procesos que determinan que el sexo cerebral sedeacon el genital, en
poco menos del 1% de personas, una sefal equivabeskncadena la
llamada disforia de génerq o transexualidad. Estas personas (2,7%) son
varones 0 mujeres correctamente conformados, pem® $p sienten
“atrapados” en el cuerpo equivocado. La novela dgr @es Cars “La
maldita” fue una de las primeras en describir e#izgacion (1967). En la
actualidad, esta condicion ha ganado reconocimiegttico y biopsicosocial,
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permitiendo el avance de las cirugias destinadzmiar el sexo genital y
permitir la terapia hormonal sustitutiva. En sugiagerga se autodenominan
“trans”.

Transvestismo

Distingue a aquellas personas (2-4%) que tomaplaser sensual de
usar ropas propias del sexo opuesto (vestimentada, ocross-dressingen
publico o privado.

Personificadores {mpersonator$

Son personas que recurren al transvestismo adlptzaracteristicas
del sexo opuesto. Pueden ser mujeres (kings) mear(@ueens). En general
lo hacen dentro de un trasfondo artistico labdthtine los ha representado
en peliculas como “Tootsie” y “Victor-Victoria”.

Heterosexualidad

Se refiere a la atraccion exclusiva hacia persdehsexo opuesto y es
la forma mas frecuente de orientacion sexual (8884klen denominarse
“heteros”.

Homosexualidad

Distingue la atraccion emocional y sexual haciesqeas del mismo
sexo. Los varones homosexuales han adoptado, imtahmente, la
denominacion de “gays” mientras que entre las regjse mantiene la de
“lesbianas”.

Es dificil precisar que porcentaje de la sociedefiere practicas
exclusivamente homosexuales, pero segun los estutoAlfred Kinsey,
bidlogo estadounidense, en los afos 50 esta @fmesentaba alrededor de
10% de la poblacion estadounidense. Una encuesiiarsen EEUU a cargo
del ginecblogo Masters y la psicéloga Virginia Jadm encontré que esas
cifras alcanzaban, en 1970, al 15%. En la actadlide cree que las cifras se
sitian alrededor del 12%, dependiendo de paiselwas.
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Masters y Johnson en la tapa de la revista “TIME”.

Sabido es que la homosexualidad ha existido desdepre, ya que
Platbn y muchos griegos de la época la consideraianimplicancias
sociales. Los romanos también; el emperador Tilyesio sucesor Caligula, la
consideraban imprescindible. En el renacimientos die@ sus maximos
exponentes, Leonardo da Vinci y Miguel Angel Bumtér eran
homosexuales declarados. La historia de la homa$idad en Argentina ha
sido resefiada por Osvaldo Bazan en su libro “Heste la homosexualidad
en Argentina” (editorial Marea, coleccion Histofirgente, Buenos Aires
2004).

Entre animales, las palomas de San Juan de Gaqus{California)
cumplen ritos homosexuales. En ciertas culturaalgs, la misma se ejercita
sin prejuicios sociales clasicos del mundo occalefiin nuestros dias, y en
Argentina, la legislacion vigente permite las ue®mmatrimoniales y los
plenos derechos.

Aunque existen aéreas societarias que discrimileaesta forma de
orientacion sexual, la medicina debe preservarsgudgar y condenar,
limitandose a comprender y asistir a los pacieqesscindiendo de su
orientacion sexual.

En la ciudad canadiense de Toronto, la sociedaticanéha creado la
especializacion para pacientes del llamado colecBiBT (Gays Lesbianas
Bisexuales Transgéneros).

Metrosexualidad

Sefala al varén joven que se preocupa mas popaieacia exterior
gue por su desarrollo interno. No tiene connotad®alteraciones de género.
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Asexualidad

Recientemente reconocida y aceptada, es la $itudel un nimero no
establecido de personas incapaces de desarrdtas &ectivos 0 sensuales
con personas de su mismo sexo ni del opuesto.

| Yo fampoos!

‘ GENERO

MACHO HEMBRA HOMBRE MUIJER
Espermatozoides Ovulos {masculino) (femenina)
PRODUCTIVO REPRODUCTIVO
(mas valoradao) {menos valorado)
NATURAL SOCIO - CULTURAL
(se nace) (Se aprende)
DIFERENCIAS FISIOLOGICAS RELACIONES DESIGUALES
NO CAMBIA PUEDE CAMBIAR

EJEMPLOS: EJEMPLOS:

*Las mujeres pueden participar en la politica y
ser lideres.

-Los hombres pueden hacer las tareas de casa.
“Tanto el padre comeo la madre pueden darle
biberén a un bebé.

Figura 4.36. Resumen de los conceptos de sexogr@én

FUNCIONES PSICOBIOLOGICAS

Las funciones psicobioldgicas, también llamadasitures psiquicas o
cognitivas, son aquellas operaciones mentales atab$ts objetivamente
mediante pruebas o test mentales o de rendimiento.

La mente funciona como una totalidad por lo quasegtunciones
cognitivas estan en permanente interrelacion.
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Las principales funciones del psiquismo son:

¢ Sensacion: Es la interaccion entre los estimulos del mediooy |
receptores fisioldgicos. Las sensaciones se imasiton técnicas que
aportan un estimulo especifico en condiciones adixsupara lograr
una determinada sensacion. Por ejemplo, un obgfmudta roma o un
pincel de pelo blando para el tacto superficiahoside agua fria y
caliente aplicados sobre la piel para la sensaéignica (frio y calor),
un alfiler para la sensibilidad dolorosa.

¢ Percepcién:Es el acto de organizar los datos sensorialegpguaiten
conocer la presencia actual de un objeto extdrapercepcion supone
captar un objeto presente y reconocerlo por su$idedas. En la
percepcion intervienen dos procesos: la captaclosl estimulos y la
idea del objeto (imagen simbdlica). Este processiddolizaciéon no
esta presente en la sensacion. En el proceso fieccagervienen las
denominadas leyes de las formgegtalt,palabra alemana que designa
las formas) que dan cuenta de la accion activapaaleso perceptivo
para destacar la figura sobre el fondo. En logmdki afios se han
desarrollado intensas lineas de investigacion dakrgervencion de la
corteza cerebral en la percepcion y se ha compoobguk el
denominado hemisferio dominante (izquierdo en lestbs y derecho
en los zurdos) procesa informacion de tipo digwakbal, elementos
parciales de una configuracion légico-matematicaelyhemisferio
menor 0 no dominante, formas totales, estimulagiabes.

L

Percepcion: ¢ que se reconoce endgen?

Para que resulte mas claro, es util pensar en unemplo. si aparece en mi campo
perceptivo una persona, la miro inmediatamentegt@nozco y experimento una emocion
determinada, aqui actta el hemisferio menor; perpresto atenciéon a un detalle del
rostro o del vestido, o presto atencion a su relatgui actia el hemisferio dominante.
Como ambos hemisferios estdn unidos por conexiameshemisféricas, existe un
constante flujo de informacién entre ellos, porglee la percepcion pasa constantemente
de una modalidad de informacion a otra.
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¢ Atencion: es la capacidad de focalizar y dirigir la conciartacia un
estimulo que la requiera concentrando sobre ésta k@ actividad
consciente. El ser humano estd sometido a graidadnie estimulos
del ambiente, sin embargo, solo capta algunosaragel resto. Una vez
establecida el area de interés, la atencion seéesespor actitud
receptiva del sujeto, no obstante la presencidards estimulos. Esto es
lo que se conoce como concentracion de la atesoidre el objeto.

¢ Memoria: Es la capacidad de adquirir, retener y evocarrepaas.

¢ Orientacion: Es la funcibn mnémic&e la memoria)que permite al
sujeto ubicarse en tiempo y espacio, reconocessenigsmo ¢rientacion
autopsiquicay reconocer a los otroslgpsiquicg.

¢ Conciencia Vigil: Hace referencia a la claridad y extension con gque |
persona percibe la totalidad de su acontecer gsicen un momento
dado.

¢ Inteligencia: Disposicion, aptitud y facultad intelectual por noede la
cual el sujeto resuelve problemas y situacionesdable complejidad.
Puede comprenderse como la capacidad del indi\pdu® adaptarse a
situaciones problematicas, encontrando la solumdrecta.

¢ Afectividad: Se refiere al humor basico de un sujeto. En comaés
normales el estado afectivo muestra una tonalidedflgctia entre la
neutralidad y el interés por los acontecimientexgeriencias en que
trascurre.

PSICOLOGIA Y SALUD

Se ha definido a la personalidad como el modo babde ser, pensar,
sentir y actuar que definen el estilo personalatsujeto.

Al definir el término salud la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 1964) subraya su naturaleza biopsicosoc@dne de manifiesto que
la misma es mas que la ausencia de enfermedaderigélshar y la prevencion
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son parte del sistema de valores de una persopatyngamente se invita a
evitar aquellos habitos que afecten negativameatteeda salud como la dieta
pobre, la falta de ejercicio y el consumo de altohos pensamientos,
sentimientos y estilo general de manejo son coreids como requisitos
para lograr y mantener la salud fisica. Esto equie se podria denominar
integracion mente y cuerpo.

El estudio de la integracibn mente y cuerpo, suprension y valoracion
constituyen el campo de Rsicobiologia.

Las emociones, la conciencia corporal (cOmo se veeysiente
fisicamente un individuo), el estrés y la angusBan conceptos
psicobiologicas que se aplican a casi todos Issamaos y enfermedades. El
estudio y la comprensién global de los mismos, foparte del terreno de la
Psicobiologia.

Selud meikal
Individusal . i’ E ~ Supralndividwal
Tratamlente Prevencion

valud fisiea

A
=5

Figura 4.37. Esquema de psicologia de la salud.

Segun MatarazzoPsicologia de la salués “el conjunto de las
contribuciones explicitas educativas y de formaciéeientificas vy
profesionales de la disciplina de la psicologiaguar

- la Promocion y mantenimiento de la salud,

- la Prevencioén y tratamiento de la enfermedad,

- la Identificacion de la etiologia y los correlataliagnosticos de la
salud, de la enfermedad y de las disfunciones éigaella para el analisis y
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mejora del sistema de cuidado de la salud y parBotenacion de la politica
sanitaria.”

PATRONES DE COMPORTAMIENTO Y PROBLEMAS DE SALUD

Se ha definido anteriormente a la personalidad celhmodo habitual
de ser, pensar, sentir y actuar. De acuerdo acestepto, los patrones de
comportamiento son aquellas conductas que carzatery distinguen el
pensamiento, las emociones y la forma de actublrsdadividuos.

Se puede estudiar la personalidad de un indivieheno ello no va a
indicar necesariamente cOmo se va a comportarugdagpersonalidad es el
reflejo de lo habitual pero no de lo excepciondlcdnportamiento tiene una
cara al exterior -que refiere al como nos ven lesak- y otra interior -0
cOmO NOS vemos nOosotros mismos.

La percepcion subjetiva de la enfermedad

La percepcion subjetiva de la enfermedad es eltaglsude factores de
orden diverso: psicolégicos, psicosociales, sogiolts y culturales,
independientemente de la base genética, fisiolégichioldgica de la
enfermedadComo parte de los sistemas de significados y nosuoaiales, el
“sentirse enfermo” esta fuertemente influido pocuétura.

La conducta del individuo que repetidamente vaeaVisio médico
buscando asistencia, puede ser analizada y conig@gead un enfoque mas
holistico si las quejas somaticas son consideradaso conductas que
resultan del‘sentirse enfermo’ Basicamente, el proceso de busqueda de
cuidado médico esta caracterizado por la auto-pei@e, la definicién y las
ideas y creencias sostenidas por los individuok dpie esta ocurriendo en
SuS cuerpos.

El “sentirse enfermo”es un concepto sociolégico y antropoldgico
desarrollado por Mechanic para ser aplicado aboorante subjetivo de cada
episodio de enfermedad. El define el «sentirsergmie comd‘las formas en
las cuales determinados sintomas pueden ser ddielerente percibidos,
evaluados y actuados (0 no actuados) por diferetipes de personas’Este
autor apunta que diferentes patrones de “sentirderreo” pueden ser
considerados desde dos puntos de vista que se @oemian mutuamente:
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como producto de experiencias socioculturales gmtendizaje y como parte
de un proceso de «hacer frente», en el cual elifserenfermo” es un sélo
aspecto de un repertorio de competencias que ndoéduo realiza en orden
a darle sentido y hacer mas manejables experieng@ass e inestables.

El conocimiento Subjetivo de la enfermedad

La busqueda de ayuda médica, que resulta de laiexpa de sentirse
enfermo, es la fase ultima del proceso global defeeriencia subjetiva de la
enfermedad. Este proceso comienza con una percegeitbs cambios en las
funciones del cuerpo; existe un darse cuenta dealgeeesta ocurriendo en
una forma que no es familiar y que es interpretéglacuerdo al marco de
referencia del funcionamiento individudEn este proceso cognitivo los
sintomas del cuerpo son interpretados, y el indwi@s atribuye significados
especificos.

La interpretacion y significado que el individuo #&ribuye a los
sintomas o malestares son influidos por diferemggmbles, tales como las
experiencias previas personales con el sintomagXpsriencias familiares,
modelos aprendidos, creencias y normas socialefosTestos factores no
solo influyen en la percepcion del individuo siabmismo tiempo, moldean
como reaccionara a los sintomas como resultado pgeoseso cognitivo.

La experiencia de la enfermedad y la medicina naritava

La conducta que asume el individuo al percibirderemo es otra forma
de enfrentar la experiencia de sentirse enfermd.céso la percepcion, el
significado y la evaluacion de la enfermedad son |ldeawas
socioculturalmente, el modo de comportarse pareeetalr la enfermedad es
también influida por el contexto sociocultural drceal el individuo lleva a
cabo su vida diaria. Si su conducta de enfermarse sancionada
positivamente, entonces se espera que él/ella aslummlede enfermol/a.

En sintesis, la experiencia de la enfermedad edaadh por factores
socioculturales; la manera en la cual el indivichercibe, define, evalla
(atribuye significados y causas a la enfermedadke ycomporta hacia la
enfermedad (la comunica y busca ayuda) es el aglsultlel proceso de
socializacion y experiencia aprendida. Este proessinfluido y moldeado
por el especifico contexto sociocultural dentroal&ll vive el sujeto.
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Dado que el médico y el paciente no siempre previese similares
grupos socioculturales, puede existir un desacuerdivte sus modelos
explicativos. Este hecho resulta en un abandonotrdemiento, falta de
compromiso del paciente, insatisfaccion del paeigntbusca reiterada de
nuevos meédicos, todo lo cual representa una cagaq) sistema de salud
tanto como una frustracién y pérdida de tiempo pamaédico.

¢,Que es medicina narrativa?

"La medicina narrativa es un movimiento médico gtetende revisar
sus modelos profesionales, tomando en cuenta stigarasistencial y sus
propias experiencias como pacientes. Lo que seermletes ensefiar la
comunicacioén y la capacidad de escuchar e intempiat historia de los
pacientes” (Dr. Nicolas Cacciarelli, Buenos Aires).

“Hemos aprendido que la Medicina Narrativa es &cfica clinica por
parte de un meédico, enfermero, trabajador sociatapellan que esta
fortalecida por la capacidad de saber qué hacerla®rhistorias que el
paciente nos cuenta. Es necesario saber que enini@gacpodemos
capacitarnos para recibir esa historia. Las hatoque nos cuentan los
enfermos son historias muy complicadas. Algunasusstan con palabras,
otras con silencios, algunas mediante las expresidaciales o gestos, y
también a través de los hallazgos fisicos comel&rde duro del higado o el
pie equino. Nosotros, los receptores de esas iaistodebemos estar
capacitados para relacionar todo lo que se nosnigmy convertirlo en una
“narrativa”. Los médicos, enfermeros o trabajad@esiales no adquieren
esas capacidades en sus facultades, no aprendefeatsres, intérpretesy a
absorber esos signos. Eso es lo que creemos qde ppertar la Medicina
Narrativa. (Dra. Rita Charon, Nueva York)”.

Los médicos, enfermeros, fisioterapeutas y otrdsicds tenemos
mucha suerte. Somos terriblemente afortunadosuposg nos permite usar
nuestro entendimiento del mundo material y del mumétaférico. Creo que
hay pocas ocupaciones en que esto sucede. Nosotrggendemos en gran
detalle el mundo material de las moléculas, losudog, los huesos y la piel.
Este es el mundo material y también, por definiciGecesitamos un
entendimiento del mundo metaforico. ¢ Qué significando un paciente dice
que se siente cansado? ¢Qué significa cuando mes qtie siente una
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opresion en su pecho? Para ser grandes profesiomatesitamos adquirir
grandes habilidades no s6lo en el mundo mater@lsdio en el mundo
metaférico, sino en como se relacionan entre élesnuy complicado.

Algunos colegas en la Medicina quedan atrapados eaerpo, en el
mundo material y entienden el hepatocito, pero ogran aumentar su
entendimiento para comprender lo que significardégle estoy muriendo”

0 “Tengo nauseas"o "Tengo miedo".Creemos que la capacitacion en
medicina Narrativa mantiene vivas y permite que lastaforas del
entendimiento crezcan, el entendimiento del lereguajel valor y del
significado. ¢ Qué necesitan las personas a medelamyejecen, enferman y
se aproximan a la muerte? Ademas de un entendoncksitmundo material
del colesterol y de la placa de la arteria, nemesitna comprension de la
experiencia vivida del envejecer.

En el esfuerzo para ayudar a los médicos a comprdndjue €l y sus
pacientes experimentan en presencia de la enfedndda educadores
médicos han prestado mucha atencion aalpacidad narrativa, definida
como el conjunto de habilidades para reconocertacapnterpretar y
emocionarse por las historias que uno escucha o lee

Esta competencia requiere una combinacién de Hal@stextuales
(identificar una estructura narrativa, adoptar sng8ltiples perspectivas,
reconocer las metaforas y las ilusiones), habibdacteativas (imaginar
muchas interpretaciones, fomentar la curiosidadritar multiples finales) vy,
habilidadesafectivas (tolerar las dudas acerca del desarrollo de leprias
entrar en el estado de animo de la historia). Asnmoi tiempo, estas
capacidades dan lugar a un lector o un oyenteacpodibilidad de captar las
noticias de las historias y comenzar a entendsigsuficado.

"La competencia narrativa brinda al médico no solos medios para comprender al
paciente sino también permite comprender a la enfedad misma".

Cuando un médico practica la medicina con competemarrativa, puede rapidamente y
con precision escuchar e interpretar lo que elgnéei intenta decir. EI médico con
competencia narrativa utiliza eficientemente ahpe de la interaccion clinica, utiliza al
maximo los conocimientos médicos acerca de lo du@aeiente expresa sobre su
enfermedad y como lo transmite. No solo la histdeauna enfermedad, sino la propia
enfermedad se desarrolla como una narracion. Ufexneedad tiene una evolucion y
duracién caracteristicas, una mezcla compleja dgasay contingencias, particularidades y
similitudes genéricas respecto de las enfermedeglasionadas, una tradicion textual
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dentro de la cual puede ser comprendida, y ausistema metaforicoque lo revela
(considerar, por ejemplo, el significado metafégomplejo de la palabfinmunidad”).

La competencia narrativa brinda al médico no so$orhedios para comprender al
paciente sino también permite comprender a la ex@@ad misma.

Entrar en una historia es dar cabida al narradoe] ynédico con habilidades
narrativas habitualmente confirma el valor de ldigipacion del paciente en el proceso de
prestar atencién seriamente a lo que dice. Esecmé@imostrara preocupacion por el
paciente mientras se concentra en lo que él rglattomo resultado, puede lograr el
verdadero contacto intersubjetivo necesario para alianza terapéutica efectiva. La
competencia narrativa incluye la preocupacion dmtaplejidad ética de la relacién entre
el narrador y el oyente, una relacion marcada poohbtencion de un conocimiento
privilegiado y la gratitud por ser escuchado.

Lo que una vez fue considerado un barniz de cadlim para el
médico honorable, respetable -lector de literatestydioso de humanidades,
escritor en forma literaria de su practica- es&ndd reconocido como
fundamental para formar al médico en la empatéargflexion.

Las capacidades de las que actualmeatecela medicina: adaptacion
a la individualidad del paciente; sensibilidad pat@nder los aspectos
emocionales y culturales; compromiso ético conpasientes a pesar de la
fragmentacidon y la subespecializacidon; reconocitoieseguido de la
prevencion, pueden proporcionarse a través degumoso desarrollo de las
habilidades narrativas. Quizas el fortalecimiengolal competencia narrativa
de los médicos los ayudaria a alcanzar los obgtaasentes, como el
humanismo y el profesionalismo, brindandoles hddiles graduadas para
adoptar los puntos de vista del paciente, imagmacdmo lleva la
enfermedad, deduciendo qué es lo que necesitdeximefando sobre lo que
los propios médicos experimentan en la atenciGsudegacientes.

Ya se han identificado las habilidades narrativaportantes para la
practica médica y se han desarrollado los métodgwa pnsefarlas. Los
programas que han surgido erf‘i@edicina narrativa” o “medicina basada
en la narracion” ensefian los aspectos especificos de la competencia
narrativa. Este entrenamiento alienta a los profedes de la salud y a los
estudiantes a escribir acerca de sus pacientesh denguaje no técnico,
ayudandolos a descubrir y comprender sus sentiosemplicitos. Estos
programas brindan un entrenamiento riguroso eeclkaila de textos literarios
para dar a los profesionales de la salud las hesrdias para interpretar las
historias de los otros y sensibilizarlos por elteaido del relato. Los médicos
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asi entrenados alientan a sus pacientes a qubasctablen y relaten en un
flujo narrativo ininterrumpido acerca de su enfetaw demostrando el
beneficio terapéutico para los pacientes que pnevile dicha narracion.

Muchos médicos han comenzado a creer que los estndirrativos
pueden brindar l&ciencia basica” de una medicina basada en la historia, que
puede respetar a los pacientes que sufren la exdadny nutre a los
profesionales que los atienden.

Son muy utiles los ejercicios que apelan al reaugrd la escritura de
situaciones personales o familiares relacionadadacealud y la enfermedad,
asi como la lectura de obras literarias que demtriiituaciones relacionadas
con estos y otros aspectos, como la relacion méwicente o la muerte.
Asimismo, escuchamos los relatos de nuestros gasigrde sus padres, y las
narraciones de estudiantes y médicos en formagide,los profesionales de
la salud en general que involucran experienciasccaade situaciones con las
personas que atienden.

Por otra parte, el trabajo con historias cliniggermite incentivar la
imaginacion con ejercicios de reescritura de lammas, durante los cuales se
cambia el lenguaje técnico a coloquial y se madiétrelator (padre, madre,
nifo, meédico, enfermero). Finalmente, el uso deganés —dibujos de
pacientes, arte pictorico, comics— que reflejenasibnes relacionadas con
nuestro quehacer, el recurso del cine, que apodléiplas ejemplos para
poder reflexionar, y la practica dell play o del clowren salud completan las
opciones para este abordaje.

Desde hace afios, se ha intentado, aunque en geguasdos, ensefiar
la medicina basada en narrativa. Y la propuestasiempre bien recibida.
Los estudiantes dicen: “Es algo que tendriamos gpeender y ejercitar
desde los primeros afios de la carrera”. Y los méslimanifiestan que les
ayuda a tomar su trabajo de una manera mas reflexal tiempo que
“disminuye el desgaste profesionaNuestra idea es ensefarselas desde aqui
y ahora en nuestra Catedra de Medicina Antropadogite hecho, el grupo va
incorporando integrantes de distintas disciplivaaspiramos también lograr
gue esta experiencia se pueda replicar en otrogaEnb

La catedra apuesta por la Medicina Narrativaomo elemento
importante de la educacion médica por su valorgnéfisado y estimulador
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de la reflexion, ademas, de su mejor memorizaddcara al paciente se
trata de un medio terapéutico y favorecedor deelauperacién, ya que
ademas sefalda propia percepcion de la enfermedad/ estimulan la tan

manida empatia médico-paciente.

Aunque pueda parecer un trabajo artistico o li®@rano nos
engafiemos; simplemente aprendamos a tombteldicina Narrativa como
parte integrante del proceso de aprendizaje mégiammo pilar de apoyo
importante a las cifras y los textos de los trasadmanuales.

Porque detras de la enfermedad hay una perdmatando de
comunicarse yesperando ser comprendida y escuchada; mas ingligssser
curada.

En los programas de medicina narrativa se leatiies, textos en los
gue los protagonistas son médicos y enfermos eetemminado contexto.
Una cuidadosa seleccion de lecturas y de activglade esos textos, sirve de
vehiculo para desarrollar la empatia, estimulamkginacion, incrementar el
conocimiento humano y promover la reflexion moilabs estudiantes se
entrenan en reescribir 0 contar estas historiammdenguaje cotidiano (no en
el lenguaje técnico propio de las historias clislican analizar y comprender
las perspectivas personales de los protagonistasn yconfrontar sus
percepciones y vivencias, la distinta interpretacde la experiencia del
cuerpo, de la enfermedad, del sufrimiento.

El movimiento de la medicina narrativa apunta aGrea la medicina
a los estudios humanisticos. Puede ayudar a logoséd ser conscientes de
la imposibilidad de relatar “lo que pasa” sin unterpretacion, a considerar el
grado de incertidumbre en que se desarrollan fugias y a aceptar que la
perspectiva, el punto de vista propio y del otmsan un estorbo que se debe
eliminar, sino la Unica manera posible de desclabiealidad.

Algunos desarrollos de la medicina narrativa sostie que las
narraciones cumplen una funcién de “puente” enttdions y pacientes. Este
puente puede ayudar a acortar la distancia eséiger acerca de la
enfermedad del pacientecgmprendeisu experiencia.

A través de este puente, se avanza y se retroced@tendolas en
historias: el mismo acto de contar y escuchar istarfa, cambia esa historia.
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Las narraciones otorgan sentido, contexto y petispea la experiencia,
porque las cosas que nos suceden no tienen ninggmficado,
independientemente de los relatos que contamosaader ellas. El acto de
narrarlos vuelve comprensibles los acontecimien@sando los meédicos
pueden jugar un papel en el desarrollo e interpid@iade esas narraciones, se
convierten en “miembros honorables” de muchas fasil

Cuando, en cambio, suprimen las historias perssrilesus pacientes
y las convierten en una historia clinica, en lddnia de un caso que mas se
parece a una cronica, pueden ofrecerles los b@wfide “la ciencia
moderna” pero, si hacen solo esto y no dan lugaisanarrativas, los sustraen
de su humanidad, de su posibilidad de comprendesitgacion lo que, en
definitiva, incrementara su sufrimiento.

¢, Saben ustedes que los estudiantes de medicinadapreinco mil
palabras nuevas en el primer afio de su carrerafegollas repiten “como
loros” porque no saben ni entienden su significddonne Bordelois, “A la
escucha del cuerpo” ediciones del Zorzal, BuenossAR009).

“Che -comentan los alumnos de clinica- hoy vimotubErculoso ese
de la sala 356" sin esperar que el paciente logchaca y le contestara, no
soy tuberculoso, soy solo una persona afectadailmErculosis (Francisco
Maglio, “La dignidad del otro”, ediciones del ZokzBuenos Aires, 2008).

Como se puede observar en estas descripcionesgdiaina narrativa o
medicina basada en narracion, pretende crear waciesge comunicacion
integral, donde el interrogatorio al paciente, @everta en un escuchatorio, y
en una entrevista también.

La famosa escritora estadounidense Susan Sonfag,aeXmi tema no
es la enfermedad fisica en si, sino el uso qudlaee hace como metafora
(Susan Sontag “La enfermedad y sus metéaforas,dal sisus metaforas”
ediciones !de bolsillo, Buenos Aires, 2008). Despdé haber sobrevivido a
un cancer, esta escritora enfermo de otro cantategio en Nueva York en
2004. De esa abigarrada experiencia surge su Emiditro, que todos
deberiamos leer y releer. De hecho, una de lagidailies practicas sera la
lectura parcial de capitulos de esos textos, ydatiga de la narracion entre
ustedes.
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A su vez, la contraparte, es que hay meédicos queastormaron en
grandes escritores: William Somerset Maugham, algarna obra cumbre de
la literatura universal, €l revés de la tranfaescribio también de la
esclavitud humariael mas lucido ensayo novelado sobre el sadomasnqu
como sostén de una relacion entre dos personagnElo Escardd escribio,
en Argentina, su famosa “carta abierta a los p&&s2ly en nuestra ciudad, el
Dr. Carlos Presman ha publicado “letra de médiadlimenes 1y 2; el Dr.
Enrigue Orchanski “cre-cimientos” y el Dr. Eduarttalac “médico de
nifos”. Ademas del ya citado texto de Paco Maglio.

Las narraciones de los pacientes, se refieremargera en que padecen
0 estan enfermos y esto solia ser para los médicatato central para el
diagnostico. Comprender el contexto narrativo deeridéermedad, permite
acercarse no ya a la patologia, sino al problemhaat@ente de una manera
holistica y brinda una posibilidad crucial paraceumprension. Vuelve mas
dificil la tendencia de los clinicos, de ver lo @sglo y rechazar
inconscientemente lo que es infrecuente o desanbshdo. Como sefala
Richard Asher, “Tenemos que cuidarnos de esta esmalpnte facultad que,
produciendo sordera selectiva, ceguera selectigéras negaciones de los
sentidos, pueden tan facilmente suprimir lo sigatifvo y lo relevante.”

Comunicar no es sélo hablar, sino crear una aliserzgéutica y para
ello resultan claves las capacidades de escuahterpretar. La pregunta que
puede formularse es si, en el transcurso de suafém y en el contexto
donde desarrollan sus practicas, los médicos puestemocer el valor de
estas historias y reflexionar sobre el procesosgyp®ne su reformulacion en
la elaboracion de las “historias clinicas”.

Luego, vemos aqui la importancia de comunicar; /¢ ae la
comunicacion, preciado entre los clinicos de antdgbe ser recuperado sin
mas tramite, porque como se ha mencionado antes|a efalta de
comunicacién (dialogo de sordos) entre paciente dico, lo que ha
fomentado el recelo, desconfianza y hasta resqubama nuestra profesion
en los ultimos tiempos.

Con el auge de la biomedicina, las habilidadesaisuaicacion y de
generar empatia, que alguna vez fueron consideliatiasentes al rol del
médico, pasaron a tener un papel secundario, \@egtise dejé librada su
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adquisicibn a los propios recursos e intereses ode estudiantes. Esta
capacidad comunicativa, intenta ser hoy reinstalademo una de las
competencias centrales de la practica profesional lg educacion médica
tiene la obligacion de asegurar. Reconocer que cares humanos vivimos
todos dentro de narraciones (aun las de la cienpigde hacer que, tanto
pacientes como médicos, consideremos hasta que, martativas diferentes
pueden producir significados.
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UNIDAD 5

MEDICINA Y SOCIEDAD

Esta unidad esta pensada pastudiantes de medicina en otras
palabras, no van a ser socidlogos, pero debenporlos conocimientos
basicos que les seran utiles para el desarrolm dgiehacer profesional.

LA SOCIOLOGIA Y SU RELACION CON LA MEDICINA Y
LA SALUD PUBLICA

La salud humana es una realidad y un problema damen
significacion social. El desarrollo del hombre seduce en un contexto o
marco social. Debido a ello, el analisis del congaplproceso de salud-
enfermedad -tanto a nivel individual, asi como femi comunitario y
poblacional- se encuentra estrechamente relaciocadoeste contexto o
escenario social, constituido por la sociedad y pmy factores que
interjuegan en ella, a los que se conoce comordetantes de salud.

Entre estos ultimos se encuentran factores ami@sntacondémicos,
sociales, educativos y culturales, que condicidaasalud y la enfermedad,
tal como son analizados por la Salud Publica.

Sociologia de la Salud

TN e pr——u

Figura 5.1. Sociologia y medicina.
Los estudios realizados en los ultimos tiempos thato cuenta de

aspectos de la realidad social, que son preocugpantaivel nacional y
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mundial en relacion con el problema de la saludstaomo el agravamiento
y extension de la pobreza, la marginacion, la ex@itusocial, la violencia
familiar, las adicciones, etc.

El sector salud debe contribuir a minimizar lagdras que impiden el
acceso a la salud de las poblaciones menos fadaeeciTiene como
responsabilidad identificar y conocer dichas poblaes. Para cumplir con
este objetivo, es necesario conocer -de cada cdeulilyi de cada familia en
particular- sus practicas habituales, sus modgsedsamiento y expresion vy,
en especial, sus representaciones sobre la saladbse el proceso de
atencion, en el que se incluye el marco instituaiogue brinda dicha
atencion.

La Sociologiaes una disciplina descriptiva que estudia los rfemos
sociales, examina la trama social desde el puntwista estructural, las
formas sociales, los sistemas y subsistemas, lisrés de estabilidad y
cambio. En cierto sentido, la Sociologia no traithre individuos en sus
manifestaciones singulares, sino mas bien, busceetaencias generales de
los fendbmenos humanodas interrelaciones entre componentes de la
estructura social. Asi, por ejemplo, estudia lduaricia de los medios de
comunicacion social en la violencia y la accidergdd, o la relacion entre
cambio de los sistemas econémicos y la vida faméia.

La Sociologia Médicase interesa por estudiar la influencia de los
sistemas de organizacion sanitaria y las practiealos agentes sanitarios y
de los sujetos usuarios de las instituciones deaudsalhospitales,
maternidades), los conflictos de representaciories gistemas de regulacion
y normatizacion del comportamiento micro sociall&n mismas. Al operar
sobre la sociedad como realidad histérica integnadinamica, establece una
relacion estrecha con lepidemiologia disciplina sanitaria que estudia la
salud y la enfermedad como fendmeno social -adfifga de la clinica, que
estudia la enfermedad como fendémeno individual ysq@ewl- y las
implicancias en la dinamica familiar y en las ane®del equipo de salud.

Las condiciones de vida, la convivencia, los h&hittostumbres y
creencias, la actividad laboral, el aprovechamied¢b tiempo libre, el
desarrollo cultural, las posibilidades para egpeso personal y del grupo de
pertenencia, los derechos humanos, etc., son fadmses que influyen en la
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salud de la comunidad. Por otra parte, la enferthadalica un impacto de

grado variable, segun su indole, en el bienestaoffgico de las personas y
en la economia de los paises. No hay enfermedadidual, sea por su

transmisibilidad, por el efecto psicolégico y sbcgue provoca en el

equilibrio de los sujetos sanos, por la discapakcidaoral, etc.

También podemos afirmar que la economia -ciendé&dda al estudio
de la produccion y distribucidon de la riqueza es paises y comunidades
humanas- tiene una importante relevancia en lazatibn racional de
recursos materiales y humanos que se disponerppesarvar y recuperar la
salud humana. Existen enfermedades estrechamenteladas con las
condiciones socioecondmicas y culturales de un@medada. Entre ellas se
deben mencionar: tuberculosis, alcoholismo, demmtr enfermedades de
transmision sexual, desérdenes mentales, enferregg@aicosomaticas, etc.

Por otra parte, los actos meédicos son socialesaato timplican
relaciones interpersonales del médico con el pagieniembros del equipo
de salud, familiares del paciente, grupos de rigitexerapéuticos, etc. Estas
relaciones se dan el seno de instituciones de sainddiversos grados de
organizacion y niveles de complejidad. Algunos dee$ que hacen a la
insercion social del hombre el contexto de la satd

Gregariedad: se convive en comunidad y no en aislamiento.
Vulnerabilidad : invulnerabilidad (a mi no me puede pasar).
Susceptibilidad a enfermar o a mantenerse sano.

Dignidad: al reconocer nuestra finitud y limitaciones.

Los conocimientos incorporados por cada individuediante el
proceso de socializacion seran la guia de accidéa gas conductas vy, al
mismo tiempo, para el desarrollo de su personalglate sus relaciones
sociales.

Este aprendizaje se realiza dentro de grupos secdigle actian como
agente de socializacidn, especialmente la familia.

La socializacion basicae desarrolla durante los primeros afios de vida.
La socializacion secundariague contribuye a la adaptacion individual a las
diversas circunstancias que se viven- contintaadm de toda la vida de las
personas.
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Cuando las personas van creciendo, la funcién dealgacion se
amplia a otras esferas y grupos sociales que ctanpalrrol socializador con
la familia; como son la escuela, los grupos de fpaxecinos y otras
instituciones sociales.

A continuacion se presentan las formas socialescai@portamiento
humano y los elementos estructurales en las csalgserta.

Ubicacion de los individuos en la trama social

Toda sociedad muestra una trama de relaciones lasmastituciones,
niveles de organizaciéon y desarrollo. Las socieslagemantienen estables y
soportan grados variables de cambio.

En la sociedad los individuos tienen una identigadicacion social,
es decir, son padres, hijos, médicos, docentesidiastes, carpinteros,
recolectores de residuos, etc. A esta posicioa skethominastatus(del latin:
estado) Los status pueden saiscriptoso adquiridos.

Se considerarstatus adscriptos las posiciones sociales definidas a
partir del nacimiento -edad, la familia en la q@erfacido la persona, sexo,
etc.- que se dan en los individuos con independedei su voluntad. Ser
hombre, mujer, hijo, hermano, padre, joven, eto 8lgunos ejemplos de
ellos.

Los status adquiridosson aquellas posiciones a las que accede un
individuo a partir de decisiones, eleccion y esfaepersonales. Se logran
s6lo luego de demostrar sus capacidades para tmsipgmor ejemplo:
maestros, directores, policias, médicos, etc.

Los status se asocian con determinados grados dk, pafluencia,
responsabilidad o nivel socioecondémico. Ello pravosubordinacion y
diferencia jerarquica de los individuos en un grupoinstitucién. Esta
ubicacion por niveles de importancia, poder o @gre origina la
estratificacion socialo clases jerarquicas. Asi, la emergencia de lasist
produce laiferenciacion social.
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Los status implican derechos y obligaciones - aliogétiene autoridad
y derecho de prescribir, certificar, ordenar ed,aly esta obligado a atender la
consulta, cubrir una guardia, certificar un diagiods establecer y controlar
un tratamiento, etc., y se expresan mediesles o papeles.

Los roles son unidades de conducta que los individuos juegan
desempeiian a partir de un determinado status oiqmosiocial. Un alumno
estudia, rinde examen; un maestro ensefia, corrigebas, explica, etc. El
juego de un rol implica la interaccion con el rohplementario: el médico
interactda con el enfermo, con un enfermero; unsinaeon un alumno; un
vendedor con el cliente. El no cumplimiento de t¢anducta esperada -es
decir, del rol compatible con un status- hace pemisaina situacion anémala,
irregular, ilegal. Cuando la desviacion es muy agmia se torna sospechosa
de desorden mental. Si tal posibilidad no se cojrla conducta desviada,
(particularmente si es o tiene caracter antisogiaBde implicar sanciones
legales o morales que constituyen diferentes fodeasontrol social.

La Movilidad Social: Hace referencia a los cambios que experimentan
los individuos como consecuencia de la evolucidnasoExisten tres
modalidades de movilidad social:

* Movilidad espacial La producen las migraciones humanas con
sus implicancias demograficas, politicas y econamic

* Movilidad generacional Corresponde a los cambios de status y
roles en generaciones consecutivas. Esta movikgagscasa en
las comunidades rurales donde abuelos, padrégos han
desempefado la misma tarea y el mismo rol. En dlangbano,
por el contrario, el cambio es significativo: eualm puede ser
obrero manual, el hijo técnico y el nieto profesion
universitario.

* Movilidad de carrera Es el cambio de status y roles en el
decurso vital de un mismo individuo: estudiantengedicina,
médico, director de hospital, profesor universitarEn la
sociedad actual la movilidad social es intensa. passonas
cambian de actividad o desempeflan numerosas tameas
distintas instituciones. Existe una sobreestimagi@m exceso
de empleos (sobreocupacién) que afectan su eduiibrquico y

191



Manual de Céatedra- Medicina Antropologica - Afio 201

favorecen la aparicion de las denominadas enfemesda
psicosomaticas.

+» Sistema Social: Factores de Estabilidad y Cambio

P Movilidad Social
CAMBIO - Crisis socio-econdmica cultural
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Figura 5.2 Movilidad social y sus factores ope@iv

% Crisis Socioecondémica y Cultural Las situaciones de crisis se asocian
con desocupacion, inestabilidad politica, aumergolad pobreza vy
exclusidon social; también con la agudizacion deblgrmaticas tales
como los de la violencia familiar, el maltrato infi4 las adicciones,
etc.
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Anomia Social

El cambio social -cuando es brusco- provoca debedgos en la
sociedad y en los individuos. Las crisis socialesden desorganizar la vida
de un pais, romper la unidad, estimular la desiatégn y generar conflictos
sociales, precipitando lo que socidlogos como Emilekheim y Robert
Merton denominaroranomia (palabra griega que significa “ausencia de ley o
norma”). ESto provoca, a su vez, el incremento de conduwi#asiaday el
aumento de las tasas de criminalidad, suicidi@mhalismo y drogadiccion.

Una sociedad esta bien organizada cuando ofreadaindividuo y/o
grupo la posibilidad de desarrollo, y desde €l ssethpefia entre las
diferentes situaciones y actividades.

Cuando sobreviene la desorganizacion parcial détrea social y la
sociedad no puede dar respuestas a estas necsssgageoduce la anomia
social.

La Sociologia observa estos fenbmenos con el fidedeubrir en qué
medida estan causalmente relacionad®ata mencionar uno de los factores,
se puede establecer que la pobreza -mas que fdetararginacion- es la
consecuencia de la marginacion social.

La brecha entre los paises desarrollados y lostedeer mundo o
subdesarrollados aumenta progresivamente. Mient@savanza en la
conquista de leyes a favor del nifio y de la muge desmontan
progresivamente los sistemas de proteccion, edpesige aquellos
vinculados a los derechos econdmicos, socialesltyrales. Contra estos
derechos atentan procesos como los de flexibibrataboral, privatizacion
de la sociedad y desercion de los estados endecerdé a asegurar justicia y
bien coman.

La llamada“feminizacion de la pobrezatn Ameérica Latina y en el
mundo, constituye sin duda uno de los problemaslssamas relevantes para
todos aquellos preocupados en la construccionaedamles mas equitativas.

La “feminizacién de la pobrezagsta estrechamente relacionada con el
incremento de hogares pobres a cargo de una niajgig en paises en
desarrollo como en paises industrializados. Bstttaano soélo a las mujeres
del mundo, sino también a sus hijos y sus familiags nifios que crecen en
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la pobreza a menudo resultan afectados de manerapente por la falta de
alimento y de oportunidades.

INCIDENCIA DE LA POBREZA EN LAS CONDICIONES DE SALU D

Es importante poner en consideracion a qué sereée@ncia cuando
se habla de pobreza. Siguiendo a M. Rozas, sendati@ lapobrezacomo
"una complejidad resultante de un cumulo de carencia diverso orden
(econ6micas, sociales, culturales, politicas, eétmjo en su faz internéa
familia) como en su faz exterifia sociedad).

Algunos autores hablan dé&es categorias de pobrezgpobres
estructurales, nuevos pobres y empobrecidos.

Los pobres estructuraleson aquellos que nunca conocieron otra cosa
mas que la pobreza. La pobreza estructural, se aitdavés del método de
NBI (necesidades basicas insatisfechas), indicedgtermina si un hogar
cuenta con servicios sanitarios basicos, con umgenda aceptable, con
acceso a la educacion, entre otros indicadoresiesns

Los nuevos pobrese caracterizan por estar dispersos en las grandes
ciudades. Esta dispersion -y la desorientaciénpgaduce- transforman a la
nueva pobreza en una pobreza casi invisible, qoastaliza en el proceso de
salud-enfermedad.

Los nuevos pobres se detectan a traves del méeodB ¢ LI (Linea de
pobreza y Linea de Indigencia), método de medid@pobres por el ingreso.
La principal limitaciébn de estos indices es queanfarmacion censal que
utiliza (nivel de ingresos y condiciones laboralegueda rapidamente
desactualizada, debido a las variaciones que éspasimentan.

La Linea de Pobreza identifica los hogares guegwirtuentan con
una vivienda decorosa y acceso a los serviciosno/goueden satisfacer
adecuadamente sus necesidades debido a la baja ig€sos.

La Linea de Indigenci@alta transitoria o critica de recursos necesarios
para vivir) detecta aquellos hogares que, dentro de la poblaoadre,
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carecen de ingresos suficientes para cubrir lagesmades alimentarias
(canasta basica de alimentos).

Hablar denueva pobreza y saludmplica pensar en un fendmeno
relativamente nuevo, que se caracteriza por sudgsteeidad. El Gnico eje
gue aparece como comun en esta poblacion es ledpéld la condicion
laboral pensada en términos de cobertura econdémicsocial y/o de
estabilidad en el nivel de vida y condiciones dedsaPor lo que, entre la
situacion de pobreza y la situacion de salud, sblege un vinculo directo.

Tasade pobreza 1998 - 2013

W Argermtina B Fend I venezusla B Thi=

20 -4

| | | | | ] | | | |
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P e S S b o Se b ACont ks e anemioky, Ch ia i Fond, 5TE-2007 ] InS2H Lma Mad onal o Bz diices

o ooy Jaorer by SOTIL irvfoecs] e o o, FGOE-T000eE]  oec imechon o panple cobva la o do 05T Fod o
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Figura 5.3. La reduccion de la pobreza es may®tezi, algo menor en Chile, y escasa en ArgentWengzuela.

El empobrecimiento en el escenario de la saludnipe visualizar el
aumento de la demanda en los hospitales publiced gambio en las
caracteristicas de la poblacion que perteneceoa s&ctores sociales, con un
capital cultural y social diferente y, por consnte, con una modalidad de
relacion diferente con los profesionales que forpente del Equipo de Salud.
Tales modificaciones comprometen a la realizac®mm abordaje diferente,
que requiere de una capacitacion oportuna paraomaprension de este
fendmeno social por parte de las Instituciones diid$ para facilitar la
implementacion de nuevas estrategias de atenciémemcion y promocion,
respetando la realidad social a la que se dirigen.
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La dinamica inclusién/exclusion puede evidenciaseas siguientes
dimensiones:

1. Equidad, entendida como igualdad de oportunidadesoda la
poblacion, es decir igualdad de derechos. EI modetmomico
genero fragmentaciones en la sociedad creando siderraas de
desigualdad en la vida social, siendo asi masxdsiidos que los
incluidos dentro de este ambito.

2. Calidad de vida, referida a una mejor distribucibruso de la
riqueza, la tecnologia y a la garantia de un anide desarrollo
ecoldgico y participativo que dé lugar a la preaeidn del hombre
y del medio con el menor grado de degradacion yapredad.
Como consecuencia del fenomeno del desempleo yrglbe, el
ingreso familiar se vio disminuido, lo que trajoasgado la
imposibilidad de satisfacer las necesidades baskrante a esta
problematica en la cual la sociedad enfrenta uogrpsiva caida
en los distintos niveles de calidad de vida, ees$@@o encontrar
politicas sociales que eviten un mayor deteriordadsituacion y
gue, vinculadas a politicas econémicas, promuelbieeestar del
ser humano en su vida individual, familiar y contana.

3. Autonomia, entendida como autoabastecimiento en las
dimensiones econdémicas, culturales y materialdedmdividuos,
con la participacion del Estado en la seguridadakog con
politicas publicas especificas. Las politicas defja tanto
econdmicas como sociales, generan situacioneslderahilidad y
exclusion que cada vez abarcan a un mayor nimesindadanos.

El proceso de exclusiofuejar fuera o rechazar a personas y/o grupos por
razones psicosociales y econdmicas que favoreceseparacion de la
comunidad a la que pertenecen) que en nuestrgpadécen amplios sectores
de la poblacién, no queda reducido solamente azZl@¢ondémica -es decir, a
necesidades e ingreso- pues se presenta una @itua@s compleja que
integra otras dimensiones tales como la politeapkiocultural, la territorial,
etc. Este proceso ofrece la particularidad de sgotar distintos niveles de
marginacion, a tal punto que los sectores de palnan sido categorizados
como undsubclase” que los ubica por fuera de la estructura social.
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Figura 5.3.Inclusion y exclusién social segin daste

GRUPO SOCIAL

Se denomina grupo a un numero variable de persgumagnteractian
entre si, tienen conocimiento mutuo y realizan agocomuan. Por ejemplo,
grupo de estudio, de discusion, equipo quirdrgemuipo de fatbol, grupos
recreativos, etc.

Los seres humanos viven gran parte de su vida @pogr Interactuan
como miembros de una familia, residentes de unndacio o un pueblo,
como integrantes de un determinado grupo sociandmico, religioso o
étnico, o0 como ciudadanos de una nacién. Aunqu@dasonas no siempre
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son conscientes de su condiciéon de miembros deuwpo gsi piensan y actian
en formas que -por lo menos- son determinadas gheawente por la
pertenencia al grupo.

La ropa que usan, la composicion de la dieta yoln& como se
alimentan, las creencias y valores que mantie@sncdstumbres que siguen,
todo ello recibe la influencia de los grupos adoales pertenecen.

En términos generales, la sociologia reconoce ldsss de grupos:

a. Grupos Primarios En estos, sus miembros se encuentran ligados por
lazos emocionales calidos, intimos, “personalesis kelaciones son
cara a cara. Forman un “nosotros”. La persona auténticamente sin
fragmentarse en roles instrumentales (no es cajeédjco o policia)
sino que es “él mismo” con los suyos. Ejemplos dgags primarios
son la familia, los grupos de amigos, etc.

b. Grupos SecundariasAqui las relaciones entre sus miembros son
impersonales, técnicas, contractuales, formalesy Ionen frias. No
participan con un compromiso total sino que setiimal juego de los
roles especiales. El grupo no es un fin en si mismo un medio
para otros fines (trabajo, investigacion, etc.s hatividades meédicas
se realizan en actividades grupales: equipo dedsahguipo
quirdrgico, equipo de terapia intensiva, equipoud&lad coronaria,
ateneo clinico, etc. En Psiquiatria, el grupo degmaes constituye
una modalidad de tratamiento, denominado terapigppalyr En
educacion sanitaria suele utilizarse el grupo comedio para
transmitir informacion o motivar sobre practicasludables y
preventivas, tal como ocurre en grupos de madremntes, de
embarazadas, diabéticos, etc.

LA FAMILIA
Grupo Primario o Modo de Organizacion Social

Se puede definir a la familia como una organizasidcial basica en la
reproduccion de la vida, tanto en sus aspecto®dams y psicologicos,
como sociales. En la vida cotidiana, la familiaugs espacio complejo y
contradictorio ya que surge a partir de maltiplesdiciones que se dan en un
determinado contexto social, politico, econdmicuigural.
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Toda familia se desarrolla con una historia pragmda que se une lo
esperado socialmente, lo deseado por la familia gasible en relacion al
contexto en el que esta inserta.

La familia es el grupo primario donde el individwemano nace, crece,
se desarrolla, madura. Es la matriz donde se &dndbs potencialidades de
las cualidades humanas, mediante la interaccidalsmmn los miembros de la
misma: padres, hermanos, miembros de familia eatensstitutos de éstos y
otros. La familia, como institucion, transmite adores de la cultura e inicia
el proceso de estructuracion de la personalidddskijos y el desarrollo de
los roles inherente a su dinAmica en los adultasultura moldea a la familia
y ésta a los miembros que la componen.

Estructuracion del grupo familiar

En general, una familia se estructura en un dectegsgporal que
comienza con la formacién de una pareja. Ambosetieprocedencias
distintas en términos de:

Distintas biografias.

Distintos contextos de valores.

Habitos domésticos aprendidos en distintos mediadiaires.
Modelos internalizados de paternidad y maternigadradidos en
sus respectivos medios familiares.

O oo o

Estas diferencias deben armonizarse en la etapardg®lidacion de la
pareja, mediante un proceso complejo de compatigilbn, que tiende a
lograr cohesion y estabilidad.

La familia como sistema

El grado de participacion de estos recursos asisies puede dar
cuenta en gran medida de la preservacion de ureatelfamiliar sano.

Funciones de la familia

La familia -como unidad social basica- cumple foneis vitales. Estas
funciones estan determinadas por practicas cldsimideologia social. Por
funcion familiar se entiende a las actividades y tareas que kmtds
miembros deben realizar de acuerdo a la posici@ agunplen dentro del
grupo familiar.
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El conocimiento de estas funciones resulta de gmdidad para

identificar la modalidad de integracion familiafagilitar su diagnéstico.

Las funciones basicas de la familia son:

Socializacién Consiste en transformar un sujeto totalmente depetedde sus
padres -como es el niflo- en un ser independieapazcde desarrollarse dentro
de una sociedad. Los estudiosos de la familia loéocado a la madre como
educador principal hasta los seis afios. A parteségeedad comienza la etapa de
socializacion en otros espacios o institucionesyapor ejemplo la escuela.

Cuidada Funcién clave que le permite la preservacion desfzecie. En este
punto se incluye:

v' Alimentacion.
v" Vestimenta.
v' Seguridad fisica.
v" Apoyo emocional.

Afecto: Es la relacion de carifio y amor que existe entseniiembros de la
familia. Es una funcion basica que permitird elyapyg contencidon necesaria
para el desarrollo integral y armonico de sus mresib

Comunicacion: Constituye una funcion muy importante. La familiiliza
mensajes verbales y para verbales para trasndtr lmdemas. La congruencia
de los dos tipos de mensajes es basica para etaksy equilibrio emocional
de sus miembros.

Reproduccion:Tradicionalmente la familia es la encargaddpteveer nuevos
miembros a la sociedadEsta funcion conlleva el compromiso de efectssa e
tarea familiar con responsabilidad.

Estatus y nivel socioecondmic@omo institucion mediadora entre el individuo
y la sociedad, el conferir a un miembro de la familal o cual nivel
socioeconOdmico, equivale a transferirle derecholligaciones.

Estructura Familiar

El primer paso para iniciar el abordaje de la femidonsiste en

investigar su estructura. Esto significa conoceémgs son integrantes de la
familia, el nimero de miembros que la integraripel de parentesco que los
une y las relaciones entre ellos.
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¢, Por qué estudiar la estructura familiar?

El tamafio y la composicion de la familia influyem el proceso salud-
enfermedad.
Las dos estructuras tradicionales son:

- Familia extensa En ellas conviven en el mismo hogar tres
0 MAas generaciones.

— Familia Nuclear: Esta constituida por dos generaciones, los
padres y los hijos.

Figura 5.5. Prototipo de familia nuclear convenaion

Cambios en las estructuras familiares

En los dltimos 100 afios se han producido cambig®itantes en las
tipologias familiares.

A principios del siglo XX la estructura predominanéra la de la
familia extensa, constituida por los padres, hijaBuelos y -en muchas
ocasiones-tios, primos, etc. Esta estructura tiaodi la enculturacion del
grupo social primario, transmitiendo valores y omas que constituian un
recurso inestimable en situaciones de crisis.

Los cambios sociales que se generaron a partiradesvolucion
industrial, produjeron una transformacion en la posicion de la familia,
disminuyendo el numero de miembros que la intednaitandose estos a los
padres y los hijos. A partir de este periodo hdgmrenado la familia nuclear.
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En las ultimas décadas, los cambios referentesdasmainucion de la

fecundidad, la disolucion de los matrimonios y umarcada tendencia a los
hogares unipersonales, marcan también un camb tggologia familiar en
los ultimos tiempos.

Por este motivo, la clasificacion basada en farai@nsa y nuclear, no

representa en la actualidad los modelos predon@sante estructuras
familiares. Esto llevé a una nueva clasificaciosduta en la familia nuclear.

Clasificacion demografica de la familia

Existen distintas clasificaciones de la estructuiamiliar. A

continuacion se presenta una de ellas, con basefamilia nuclear.
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1. Familia extensa es aquella en que se mantiene el vinculo

generacional, viviendo en el mismo hogar tres o gea®raciones.

. Familia nuclear. formada por dos individuos de distinto sexo, los

gue cumplen el rol de padres y los hijos. Se safifeta a su vez en:

2. a- Familia nuclear sin hijos

2. b- Familia nuclear con parientes proximoLuando viven en la misma
localidad otros miembros de la familia, principahteelas familias de origen de
los conyuges.

2. ¢c- Familia nuclear sin parientes préximosCuando no tiene en la misma
localidad otros familiares.

2. d Familia nuclear numerosaConstituida por los padres y mas de cuatro
hijos

2. e- Familia nuclear ampliadaDonde conviven en el hogar otras personas.
Pueden ser:

- Parientes (tios, primos, uno de los abuelos).

- Agregados (personas sin vinculo consanguineo; cam@os, Vvecinos,
personal doméstico, etc.)

2. f- Familia ensambladalntegradas por dos adultos en la cual, por lo menos
uno de ellos, trae un hijo de su relacién anterior.
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3. Familia uniparental: constituida por un solo conyuge y sus hijos.

4. Familia homoparental: ambos conyuges son de un mismo sexo.
Conviene aclarar que estudios recientes demuegtranos ninos
criados en este tipo de familias evolucionan igya¢ nifos de
familias clasicas.

Figura 5.6. Modelos de familias homoparentalesukava realidad.

5. Personas sin familiaspersonas que viven solas (personas que por
razones laborales y personales viven de ese mauajuge esto
signifique un rechazo a la vida familiar).

} i | S

Figura 5.7. La ausencia de familiaridad: la perswia.

6. Equivalentes familiares individuos que conviven en un mismo
hogar sin constituir un nacleo familiar tradiciongdupos de amigos
gue viven juntos, religiosos que viven cerca desununidad.

A continuacion se presentan otras modalidades gan@acion que
configuran problematicas especificas y que hacersagio el desarrollo de
politicas de asistencia desde diversos &ngulos Wy aecursos

interdisciplinarios.
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Tipos de familias que configuran problematicas espéficas:

Las condiciones expuestas mas arriba, exigen aiesbros de una
familia un esfuerzo constante para satisfacerAagercias para preservar la
unidad y estabilidad de la misma. Pero puedentssitgaciones que generen
carencias o alteraciones en las pautas basicases&s circunstancias la
familia puede favorecer el surgimiento de patolegisiquicas o fisicas:

a) Familia_incompleta Por ausencia del padre o madre, madres
solteras, viudas con hijos pequefos, situaciordestque pueden
alterar la definicion de los roles sexuales.

b) Familia_carenciada Por falta de inclusion laboral y/o social.
Problemas habitacionales, en riesgo de accidemesndios,
derrumbes, inundaciones. Inseguridad por bajos rigala
violencia externa o endofamiliar, alcoholismo, drgiacion, etc.

c) EFamilia antisocial Es el caso en que los valores propuestos en
el proceso endocultural son opuestos a los de ¢aonsaciedad.

d) Familias_aglutinadas Los vinculos y lazos son simbi6ticos
(indiferenciados), dificultando el proceso de madion y
separacion de los hijos. Suelen favorecer el dakarde
personalidades caracteropéticas o neuragticas.

e) Familias con altos riesgos de enfermedad genésom familias
gue practican laendogamia es decir la procreacion entre
hermanos, primos, etc.

Relaciones de parentesco y ayuda mutua

Las relaciones de intercambio y ayuda mutua sorelaguque se
establecen entre parientes, amigos, vecinos... Tieoemo finalidad, de
manera implicita o explicita, el intercambio dene®y servicios que hacen a
la organizacion de la vida cotidiana de los suje&tdamilias participes de
estas relaciones.

En el marco de la salud de los sujetos, las fasndidas comunidades,
estas relaciones se reconocen como un recurspaditer para dar respuesta a
las carencias o problemas que enfrentan cotidiamzmne
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El parentesco aparece como la afiliacion que magso tiene en el
surgimiento y mantenimiento de estas relaciones. s&i analiza la
reciprocidad, la obligacion -asi como cierto deceatpeticionar- son aspectos
claves en el funcionamiento de las relaciones ddaynutua.

Desde la perspectiva de formacion de los profeksende salud, es
muy importante considerar estos aspectos vinculmae sujetos o familias
con el objetivo de hacer visibles estas practicamoerporarlas en el
diagndstico individual, familiar y/o comunitarialdntificando aquellos casos
en los cuales los riesgos de salud se acrecierdaraysencia de apoyo
familiar o comunitario, se puede contribuir a petalizar aquellos vinculos
gue favorecen el crecimiento y desarrollo salugldel sus miembros.

Redes sociales y redes en salud

El enfoque de redes sociales se incorpora a latigaa profesionales a
mediados de los afios 60 y durante la década deéOlosn el campo de la
psiquiatria y de la psicologia.

En el &mbito de la salud, existe evidencia comptalide que una red
estable, activa y confiable, protege a las persaledas enfermedades,
aumentando las consultas preventivas, aceleramsdpré@wesos de curacion y
elevando la calidad de salud de las comunidades.

Cuando la calidad de la red social es mayor, laadlde la salud
también lo es.

Estudios que analizan casos de mortalidad infaetthuestran que la
ausencia de redes sociales es un factor determieant| acrecentamiento de
las tasas de mortalidad infantil.

El médico debe dejar de considerar al paciente cmgen aislado o
descontextualizado, para comenzar a incorporamiraa integral desde la
perspectiva de red social. Que un sujeto puedakcaonh otros es un valor
gue contribuye a generar salud.

En el intento por develar las redes, se debe tenetuenta que las
mismas pre-existen al médico y preceden a su léegadtervencion.
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Ademas, se requiere del mapeo de recursos dispendn el ambito
comunitario e institucional y la valorizacién des laedes en el ambito
comunitario y en el area de salud especificamdfgtn es imprescindible
para aunar esfuerzos y complementar acciones adava construccion de la
salud comunitaria. La “red solidaria” establecida @ ingeniero Juan Carr en
nuestro pais, la ONG (Organizacién No Gubernamgefithld techo para mi
pais”, los merenderos, etc., son ejemplos de remlgales solidarias. Las hoy
llamadas redes sociales electrénicas cofacebooky twitter no son
exactamente redes familiares, pero vienen ocupandogar cada vez mas
preponderante.

VIOLENCIA
Factores Psicosociales

FRANCISCO GUILLERMO PANERO fpanero@lavozdelinterior.com.ar 10-02-2014

Otra vez enero fue el mes con mas casos de violencia familiar

Se produjeron 272 denuncias, la mayoria vinculada a hombres que agredieron a sus
parejas / Alrededor de 100 fueron apresados, de los cuales 23 todavia no recuperaron la
libertad / Hubo seis casos de detenciones por el botén antipanico. En enero fueron detenidos mds de
100 hombres por violencia familiar, de los cuales 23 aiin no recuperaron la
libertad.

El encabezado precedente, tomado del diario Ladébinterior en su
edicion del lunes 10 de Febrero de 2014, sirve cortmoduccion de un tema
cada vez mas frecuente en nuestra y en otras smieed

La velocidad y profundidad de los cambios que seemn produciendo
desde el siglo pasado hasta nuestros dias, conducenreplanteo de las
modalidades existentes para la generacion de nesuadegias de accion en
la promocion de la salud de nifios, adolescentelsijos.

Los factores de naturaleza socio-econdmica que @adam estos
cambios, ponen de manifiesto el predominio de uis®ry de hombre
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individualista, que busca respuestas en lo inmedett el placer y en la
oferta de falsos valores.

El entorno socio-cultural en el cual esta insett@es humano y sus
grupos de pertenencias -familia, escuela, trabg@-a producir ciertas
conductas que se relacionan con la violencia.

La violencia, ha penetrado en todos los rinconetadmtidianeidad,
por lo que se ha transformado en un hecho quecestarometiendo la vida,
en relacidn a la salud fisica y mental de la pablacEsta presente en la calle,
en los estadios, en las familias, en las escueaas,los medios de
comunicacion, en las palabras y los gestos. L&naé, pues, ocupa un lugar
destacado en el conjunto de preocupaciones de tadasociedades del
mundo.

La violencia, y el dafio que ocasiona, tiene origemeciales,
psicoldgicos y culturales que van tomando distifbasas de legitimacion a
través de la historia de los individuos y de lagpgs sociales.

Es oportuno sefalar que el conocimiento del fenénakenla violencia
se encuentra desarrollado a través de elaboraaionesptuales provenientes
de las Ciencias Sociales. Cada una de ellas enyartha tratado de indagar
sobre el significado de la violencia, adherida @stiones sociales, politicas y
religiosas a lo largo del desarrollo de la humashida

¢, Qué es la violencia?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defindaaviolencia
como: “El uso intencional de la fuerza fisica o el pod®mntra uno mismo,
hacia otra persona, grupos o comunidades y quest@mo consecuencias
probables lesiones fisicas, dafios psicolégicoerationes del desarrollo,
abandono e incluso la muerte.”

La conceptualizacion de la OMS diferencia tresdige violencia

= La auto violencialncluye el suicidio y la autoagresion.
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= La violencia interpersonalincluye la_violencia familiay de
pareja (entre convivientgs y la violencia comunitaria(se
manifiesta en agresiones de extrafios al medio i@amil

= La violencia colectiva Puede ser de naturaleza social,
economica o politicag(ierras, desplazamientos, gtc.

O Violencia familiar: Este tipo de violencia hace referencia a los makates o agresiones
fisicas, psicolégicas, sexuales o de otra indofégidas por personas del medio familiar y
dirigida generalmente a los miembros mas vulnesalle la misma: nifios, mujeres y
ancianos.

O Violencia en la pareja Son aquellas agresiones que se producen en diojpniviado en el
que el agresor —mujer o varon- tiene una relac®mpateja con la victima. Dos elementos
deben tenerse en cuenta para definir situacionegotincia en la pareja: la reiteracién o
habitualidad de los actos violentos y la situacittn dominio del agresor, que utiliza la
violencia para el sometimiento y control de la imiet Este término con frecuencia se
equipara en la bibliografia con los @®lencia domésticg violencia conyugal.

O Violencia de génerpEl término hace referencia a la violencia espegifiontra las mujeres,
utilizada como instrumento para mantener la didodeion, la desigualdad y las relaciones
de poder de los hombres sobre las mujeres. Compréndsiolencia fisica, sexual y
psicoldgica incluida las amenazas, la coacciénpileacion arbitraria de libertad, que ocurre
en la vida publica o privada y cuyo principal facte riesgo lo constituye el hecho de ser
mujer.

O Abuso y maltrato infantil forma de violencia dirigida contra la nifiez, gasomoda el
concepto de abuso sexual, y el maltrato fisicdyalepsicologico.

La violencia doméstica es considerada un problesrsatlid publica de
primer orden por organizaciones internacionaleshjegnos.

La violencia doméstica comporta graves riesgos fmrsalud de las
victimas tanto a nivel fisico como psicoldgico. iElpacto emocional que
genera esta situacion es un factor de desequilifania la salud mental, tanto
de las victimas como de los convivientes.

El equipo de salud no debe permanecer ajeno a iegertante
problema de salud publica. Su intervencion es reieeen la prevencion,
deteccion, tratamiento y orientacion de este compl®blema, ante el que es
imprescindible un abordaje integral y coordinado ctros profesionales e
instituciones.
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Formas de violencia:

Violencia Fisica Lesiones corporales infringidas de forma intemab
como golpes, quemaduras, agresiones con armas, etc.

Violencia Psicologica Humillaciones, criticas exageradas y publicas,
insultos, amenazas, desvalorizaciones, lenguajesegoo y humillante
aislamiento social, control del dinero, no permittimar decisiones, etc.

Violencia Sexual Actos que atentan contra la libertad sexual de la
persona y lesionan su dignidad: relaciones sexuétezadas, abuso,
violacion.

En lo cultural, la violencia se instaura en losaesps de lo social y lo
personal. Asi, va desde la ausencia de los derecsdasicos hasta llegar a
situaciones en las que la vida y la muerte no fgedlician. Se trata de una
violencia que marca profundamente las conductas, @&a escondida y se
habla a media voz.

Violencia Familiar y Maltrato

En ese sistema de violencia esta involucrada ldigarNo existe duda
alguna en cuanto a que trabajar sobre los aspgsicssociales de la
violencia, implica trabajar con la familia.

Se puede sostener que no existe la familia “idesatio simplemente
familias. Cada grupo de integrantes que constituyenfamilia conforman un
tipo familiar diferente a cualquier otra familia.

Encuadrada dentro de la violencia familiar, lagn@as mas graves de
violencia son la violencia conyugal, maltrato irtfeyr el maltrato al anciano.

Prevencion de la Violencia Familiar

La prevencion de la violencia familiar es el comjumle acciones
dirigidas a disminuir o eliminar los factores desgo que afectan a las
familias y predisponen la existencia del maltraksta tarea debe ser
emprendida con un trabajo interdisciplinario, deacter interinstitucional, en
el marco de un conjunto de politicas publicas dadas a reducir las
circunstancias ambientales y sociales que favorecexistencia del maltrato.
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Intervencion del médico

¢, Que puede hacer el médico desde el punto dedésta prevencion,
en el contexto de su actividad habitual en la cita®y, Cual es su papel en los
distintos tipos de prevencion: primaria, y secuiafar

A estos interrogantes se respondera en primer gugar

Es necesaria la sensibilizacién por parte de losfgsionales: la
violencia doméstica es un problema de salud y daintos atafie.

Figura 5.8. llustracion publicada en diferentes imedternacionales para detener la violencia dheige

Sin embargo, recordemos que la complejidad de laolencia nos obliga a
ejecutar toda nuestra pericia médica, pero sin mersgabar la trama
psicosocial y hasta antropoldogica que se escondetrde de estas
situaciones.
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BULLYING

Figura 5.9. Representacion universal de la viokeasbciada a bullying.

La palabra inglesabull” significa toro. En ese idioma, “bully” es el
tipico maton en nuestra cultura. Siempre han existido matosicén la
escuela, y en todos los 6rdenes de la vida. Swrscino necesariamente
conlleva violencia fisica, sino también acoso, ames y advertencias.
Robarle a un nifio su bicicleta o sus zapatillas aotos que también
configuranbullying. Esta palabra inglesa ha encontrado un uso uaivers
casi todos los idiomas y en las diferentes soceslad

Lamentablemente la violencia fisica se ha incomgimraon mayor
frecuencia a las actividades del “maton”. En laialedad, el bullying a través
de medios electronicos se denonugherbullying.

Figura 5.10. Cyber bullying. Grupos anti bullying.

Abuso y maltrato a la nifiez

Desde la descripcion original d&hdrome de nifio zarandeaduwor el
pediatra estadounidense C. Henry Kempe, mucho seaViamzado en
garantizar los derechos de la infancia contra dirata fisico y el abuso
sexual. Sin embargo, todavia existen casos en todosiveles soicales.El
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médico necesita de un alto grado de sospecha pananciar estas
situaciones. Existen un hoy un buen namero de palitséicas y de imagenes
radiograficas para consolidar la sospecha de nwlfisico, que en muchos
casos termina en la muerte del menor.

Figura 5.11.Lactante maltratado fisicamente.

Pedofilia

Configura una practica en que adultos de ambosrgengsan a
menores de edad para satisfacer sus necesidadesesexSi bien es un delito
universal, no ha podido erradicarse todavia.

Aunque en este grupo se han incluido también le€iomes entre adultos
(sobretodo, maestros) con sus menores a cargo.asuehellas responden a
relaciones amorosas genuinas. Sin embargo, lddegis vigente las incluye
como delitos contra los adolescentes involucrados.

En todos los casos citados, la base subyacerngecemision de un acto
de violencia o fuerza contra la voluntad del mepor,la consecucién de una
meta que vulnera su identidad, y deja secuelagg@wmuy largo plazo.

Mas aun, podemos afirmar, que buena parte de rabosados o
maltratados en su infancia, suelen convertirsedefitas que reproducen en
otros las agresiones sufridas en su nifiez.

Cuando la relacion sexual se da entre un menorddeedad (17 afos)
con otro u otra de menos edad (15 afos) la sitnasodificil de catalogar,
sobre todo porque a esas edades, la ley no adn@tamgbos puedan consentir
en la accion ocurrida.

Es nuestra funcion, como médicos, mantenernosaalesite a todas
estas situaciones, y tratar de esclarecerlas camirada humanitaria y una
actitud compasiva.
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Discriminacion

Es una forma deiolencia con estado social propi&s considerada
por muchos expertos en medicina antropoldgica giemncias sociales como
la mas severa de todas las formas de ejercer vialen

Argentina tiene una poblacion de 40 millones dsg®as (Indec, censo
2010). De ese total, distintos estudios etnografioalican que 150,000
(0,4%) es afro descendiente. Dentro del grupo, 8@foafro argentinos; el
resto son extranjeros. La poblacion indigena, waiga, o amerindia, fue
estimada en 1.500,000 personas, aunque este dsittohauestionado.

El estudio mas provocativo se realizé en Buenossfen el laboratorio
de Antropologia de la Universidad Maimoénides, a@ado componentes de
los grupos sanguineos y sus subgrupos. El autocipai, Dr. Jorge Carnese,
concluye que de esa investigacion surge un dat@iqakijo bastantes efectos
colaterales: solamente 65% de la poblacién actsialeeascendencia blanca
europea, 30% es amerindia y 5% afro descendiente.

Los estudios realizados en 2012 contindan hastetlalidad arrojando
resultados similares, y en Cordoba, el laboratdeidAntropologia de la UNC
permite a cualquier interesado realizarse un asapara establecer su
procedencia.

Segun Ana M. Edwin del Indec, el censo 2010 idfieat25000 hogares
homosexuales, la mayoria de ellos compuestos pbialeas, en todo el pais,
menos en la Ciudad de Buenos Aires donde el predormera de gays. Si
recordamos los estudios de Masters y Johnson sndaique la comunidad
homosexual se aproxima al 10-15% del total de aatas, 400.000 personas
representarian esa denominacion.

La poblacion judia se ha estimado en 1,5 milldnea de las mayores
de América del sur).

Las poblaciones exclusivamente orientales sumddaszan el 1% del
total; si antes la preeminencia era japonesa,nagiracion ha favorecido el
crecimiento de los grupos sino (chinos) argentinpsro desde 1970 los
coreanos constituyen uno de los grupos que méas.crec
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En un sentido cultural, laegritud nos ha dejado una danza, llamada
tango, a la que proclamamos ruidosamente como dnakli pero sus
iniciadores recién todavia el mote peyorativo dwegfos. Mucho del
lunfardo portefio reconoce la herenafeo en palabras comguilombo, mina,
marote, mucama y mandinga.

Con estas cifras surge el concepto que el “crisolrazas” que
aprendimos en la escuela no es tal, y que los tamgserdiscriminamos como
cualquier otra sociedad, y ejercemos presionestaaciambién.

Discriminacién (La Voz del Interior)
02/02/2014 (Autor: Pablo Duran)

i

IR

Nt

El facsimil anterior abre el articulo de autorifecha fijadas en la imagen. Su
autor ha compilado las siguientes estadisticas:

Segin principales grupos o personas. En porcentaje.
B Mucho o bastante BB Pocoonada

rovres [
Con sobrepeso
migrantes |12 N
ConViH-sida SN
Cotectivo L6aTTTIQ [
Con discapacidad [T

Afrodescendientes [ 7) A3

Fuente: Mapa Nacional de ta Discriminacian, inadi,

Figura 5.12. Perfiles de discriminacién percibidesde diferentes grupos sociales.

Los datos ilustran cuanto perciben como discriméralos integrantes de
cada franja.
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Segun los principales Ambitos. En porcentaje.
B Mucho o bastante ™ Pocoonada

Boliches

Comisarias
Escuelas
Televisidn

Emprasas

Figura 5.13.Este grafico ilustra los lugares dosgleercibe o se sufre la discriminacion.

Segin edad. En porcentaje.
Il M I Bastante Il Poco B Nada

60 - 74
La Vozr del |lnteriar

Figura 5.14. La discriminacién por pertenecer aftengia de edad determinada es mayor para los ésven

Las aéreas oscuras de la discriminacion por credimr, tamaiio,
residencia (vilas miseria) son inconmensurables. nA engafarse.
iDiscriminamos como cualquier otro! La consigna @sbemosejercer la
profesion médica sin animosidad ante nadie; layrieges podemo?

Comunicacion en medicina: bases médico - antropolimgs

El ser humano es un ente social cuya esencia reqigela interaccion
y comunicacion con otros individuos como mediosapapresar, alimentar,
compartir y reformular su ser. El interactuar egnminable en la vida de
todos nosotros y es practicamente imposible no oaratse. Asi podemos
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entender que toda comunicacién tiene un nivel de&eo@do y un nivel
relacional.

Hasta hace cuatro décadas, la importancia de lastedsticas “no
intelectuales” del médico era apenas considerada.eC fortalecimiento del
humanismo y el profesionalismo en la educacion cade ha fomentado el
interés en los atributos humanisticos de los méddodormacion.

En consecuencidas competencias de comunicacion e interpersonales
se han convertido en un elemento de vital imporgamn el desempefio
clinico del médico y cumplen funciones particulaess el logro de los
objetivos propuestos en el encuentro del paciemr el médico. Sin
embargo, a pesar de que la comunicacEm ha considerado importante,
existia la sensacion de que se aprendia de maaarelnsin la necesidad
formal de ensefarla.

En este contexto, cuando se habldakeilidades de comunicacionps
referimos a las actividades y comportamientos éBpes aplicados al
guehacer médico cotidiano como es la elaboraciamdehistoria clinica o la
explicacion al paciente de su diagndstico, platratamiento y/o prondstico.
Con base en esto, laabilidades interpersonalesonsisten en el efecto que
tiene la comunicacion sobre la otra persona. Tréh & caso del médico que
logra “aliviar la angustia”, establece una relaaii@confianza, o bien genera
estrés en el paciente.

Como podemos deducir, las habilidades interperssrain inherentes
al proceso de comunicacién y a la relacion questblece.

Lo anterior facilita comprender que las habilidamesrpersonales y de
comunicacion se transforman en una competenciacieteouando de
desempefio clinico se trata.

El médico en formacidén seguramente sabe extragcepar y responder
a la informacion que se le presenta, sin embardeerdes promover su
capacidad para apreciar la dindmica interpersos#lgcional que genera en
sus interacciones durante su practica médica.
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DE LAS HABILIDADES YCOMPETENCIAS EN COMUNICACION

Las habilidades de comunicaciéon de los médicogmh cumplir su
cometido clinico ni la satisfaccion del pacientemgnos con las metas
deseadas de fortalecer los resultados de saludgrsecuencia disminuir las
demandas que le son presentadas o las que sodadewajuicio. Esto es
preocupante si consideramos lo que representaramts del beneficio para
el paciente, el médico y los educandos.

La conversacion profesional del médico con el pdeiénicia la
relacion médico paciente, le darma al diagnosticp establece el plan a
seguir paraesolver el problemale salud y es responsabilidad del médico y
depende solamente de sus habilidades de comumaaaberpersonales.

Es indudable que la responsabilidad de ensenas a&dtudiantes a
comunicarse en forma efectiva nos corresponde comdicos docentes,
aunqgue no siempre forme parte explicita del culmiowedico. Veamos que se
debe aprender y ensefiar; y empezando por el eagdena teoria de la
comunicacién como se observa en la Figura 5.15.

Comunicacion: esquema basico de la teoria.

e

Emisor inses
:—

codasly,

“Retroalimentacién >

SHtE i iaces _ — |

Figura 5.1. Teoria basica (la comunicacié y sus elementc

En cuanto a lafectividad de lacomunicacion la bibliografia sefiala
gue: las palabras que utilizamos aportan alredeelor% del significado, un
38% esta en como las decimos, y el 55% restantensuentra en la
expresion corporal particularmente de la cara. Aqui vemos composente
importantes no s6lo de la comunicacion sino de c@ue diferentes
componentes logran el efecto final.
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La comunicacion eficienteequiere que conozcamos nuestras propias
actitudes hacia los pacientes, la enfermedad, adajgp mismo y las
circunstancias particulares que corresponden a @ad@ente como la
gravedad, la discapacidad o la muerte; de lo caoofréendra un efecto
negativo sobre la comunicacion. Algunos autoresochman esto como la
comunicaciénntrapersonay advierten sobre los efectos que pudiese ejercer
sobre la comunicaciomterperson& Los estudios muestran que no es raro
que los estudiantes de medicina ni tampoco losdeetes, sientan que no
estan preparados para dar malas noticias a losnesi

Con igual potencial para la comunicacion se encaenbsfactores
externogales como la privacidad, la temperatura ambidatéiminacion, el
control del ruido, la presencia de un familiar toghersonal de la salud y la
limitacion de las interrupciones.

Estas caracteristicas ejercen influencia en qué pdremogscuchar
a nuestro paciente. Recordemos queselucharlono sélo incluye el poner
atencion a lo que nos dice sino también a las palgaonducta verbales y no
verbales: un gemido, el fruncir de los labios, usp#&o de alivio, una sonrisa
0 un grito de dolor.

Algunos pacientes se podran expresar con faciliceehtras que otros
buscaran algun medio para indicarnos sus necesidad®rma indirecta.

El establecer y comprender el propdsito de esteiegnim es otro
ingrediente que, de faltar, resulta en una comuitinasuperficial. Tal seria el
caso de una consulta de primera vez, la urgenaigirlgia o bien, la
comunicaciéon con un paciente politraumatizado, a cancer en etapa
terminal, y también gdaciente asintomatico que acude para su controbanu
Como vemos, las variantes abarcan al pacientegdosnarios fisicos y las
diferentes enfermedades involucrada, y hasta kenaisde ellas.

De igual importancia solas pautas que dama®n: la entonaciéon y el
volumen al hablar; la actitud que mostramos antestno paciente, su
enfermedad y nuestro saber; nuestra respuestauaatagresion verbal del
familiar de nuestro paciente; la modificacidon deesito comportamiento
conforme a la retroalimentacion que recibimos oatdaracion ante una
comunicaciéon confusa. Ademas participamos en la uo@acion
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interprofesional con el equipo de salud y con lamiliares de nuestro
paciente orientdndonos a su atencion integral.

No es raro que el paciente perciba la atencionudsatid como un
proceso despersonalizado y fragmentg@doque cada médico que aparece al
lado de su cama le repite las mismas preguntasirlan muestras de sangre
una y otra vez sin conocer sus resultados o bidejin en una silla de ruedas
en el pasillo esperando a que le realicen un estath que alguien le informe
al respecto.

Estos no son aspectos técnicos $inmanosLa atencion del paciente
en si, genera una gran cantidad de informacionsgudebe comunicar al
paciente, a sus familiares, a los integrantes gi@be de salud y registrarse
en su historia clinica. Cuando esta informaciérogsrtuna permite tomar
decisiones como el postergar una cirugia o el progr una sesion para
explicarle al familiar los cuidados que requiergoaaiente al darlo de alta.

Asimismo, la atencion del paciente requiere del conocimied#osu
entorna el tipo de trabajo que desarrolla; la actividad cpadiza en su hogar
o0 en la escuela; su historial médico; sus preodopes de salud; y sus
valores y creencias respecto a su enfermedad \ycidgtenmédica. Esta
informacion es esencial para el estudio y la afendel paciente.

Resulta evidente que el no informar adecuadameatms integrantes
del equipo de salud sobre las necesidades o castices del paciente tiene
consecuencias, sean estas graves o no. Esto senfAacpatente cuando el
meédico tratante y aquel a quien se le solicitantarconsulta no tienen la
posibilidad de comentar el caso personalmente, aqeed la nota de
interconsulta como el tnico mecanismo disponibla pg#ormar.

Una variante se encuentra en la receta del médatante que nos
informa sobre el tratamiento, sin embargo el paeiess quien nos puede
informar sobre como ha cumplido 0 no con ese trigtaim

El desafio es, sin duda, cédmo adquirir, procesacoynpartir la
informacion a la vez que lograr la relacion médiemiente adecuada. Es
sabido que el efecto terapéutico de la relacion icoguhciente esta
relacionado con los comportamientos receptivogrpatrsonales y afectivos
del médico. Estos comportamientos incluyen desdeisel de preguntas
abiertas hasta incentivos verbales, el evitar impeiones, aportar educacion
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al paciente, expresar la calidez y el ocuparseqdel® que le preocupa al
paciente.

Mientras que la comunicacién con el paciente sddorenta en como
nos relacionamos con él, la comunicacién entre egiohales se puede
considerar como un proceso de intercambio de irdoidn, particularmente
por medio del archivo clinico, sea en papel o gleato. Cuando el médico
no informa adecuadamente, la resultante l6gical eesacuerdo sobre las
recomendaciones clinicas. La literatura sobre lauricacion entre médicos
sefiala como esto propicia queos establezcan presunciones incorrectas
sobre los motivos del otren la atencion del paciente. En consecuencia, la
informacion entre médicos suele completarse porione@l relato del
paciente generando con ello imprecisiones que afegégativamente a la
atencion.

Se ha documentado que las habilidades y los coampmmtos del
médicq particularmente aquellos referidos al interrogatdrenen un efecto
positivo sobre los resultados que reporta el paciente, @@so mayor
satisfaccion, menor estrés, mayor apego al plaratemiento y mejoria en el
control de la presion arterial o en el cese deddaismo.

El mejorar las habilidades de comunicacion mejorgue sucede en la
consulta médica. EI médico que busca mejorar susilidedes de
comunicacioén e interpersonales, debera centraesgusrzos en

« preparar el ambiente ;

» favorecer la relacion médico paciente;

« mejorar la apertura de cada encuentro con el gagien

« hacer eficiente la solicitud y recopilacion derdbrmacion;

« comprender la perspectiva del paciente;

« compartir informacion con el paciente;

+ lograr acuerdos sobre los problemas y los planesqueatencion y
« un buen cierre del encuentro.

¢, Como lograr esto? Pueden seguirse estos pasoegaala comunicacion
efectiva:

1. Sea sensible a cada individuo, independientementausl caracteristicas
regionales, culturales, sociales o religiosas,ue gs importante ante los
diferentes tipos de pacientes y sus estilos de pmacion;

2. Ponga énfasis en la interaccion y no sélo en traimsniormacion;
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3. Evite o reduzca la incertidumbre innecesaria;
4. Planee y piense en términos de los resultadosrar|og
5. No evite respuestas; involucrese.

Smith nos alerta sobre la aplicacion erronea denaefianza
de las habilidades de comunicacién centrada en hiacgue
el paciente considera como correcitodependientemente de
la fundamentacion médica al respecto.

A la par, se recomiendan actividades interactivasaclos ejercicios
vivenciales, la discusion y el trabajo en pequefogos que permitan
aprovechar el conocimiento y experiencia de proéssg alumnos. Si lo pone
en practica con los pacientes, no olvidmos la afitrentacion. Con ello el
educando podra experimentar como la comunicaciécuadia favorece que
el paciente recuerde informacion relevante y sguapal plan de tratamiento
y como permite al médico enfrentar y resolver situzes dificiles con mayor
facilidad y menor presion redundando en su satisfadaboral.

Se destaca que en el caso particulatadatencion a pacientes con
algun proceso que pone en peligro su vigda comunicacion se torna aun
mas dificil. El caso del paciente con cancer esjemplo donde el médico no
siempre logra una comunicacion adecuada por leegdegndstico suele ser
traumatico y los pacientes no siempre reciben flarnmacion necesaria para
comprender sus opciones de tratamiento.

Es importante aclarar la diferencia entre la toea
decisiones conjuntamente con el paciente y la tena
decision que realiza el paciente por si solo desfaéser
informado al respecto. La toma de decisiones coajente
con el paciente pone énfasis en la autonomia dediia y en
el binomio médico — paciente; se discuten las oSy se
define cudl sera la mejor opcién. La toma de deces
previa informacion, implica aportar la informacidecesaria
al paciente, quien sera quien tome la decision fiaasi
solo.

Sin embargo, este mismo estudio nos indica que pEasentes
privilegian para su atencion: el conocimiento, daigia, la relacion individual
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establecida por el médico con cada una de ella® q@auientes y el respeto
que les mostrd sobre las habilidades de comunicati® comunicacion es
valorada en la medida que se fundamente en el colemto y la pericia y
gue fomente la confianza.

Cabe hacer notar que el médico también es capazowhenicar las
cualidades referidas arriba. La pericia se comuciendo el médico ejerce la
medicina de manera eficiente, acertada y humanandéuesto sucede el
paciente refiere “...yo le confio mi vida al médiam™confio ciegamente en
su capacidad’El paciente puede observar la pericia del médico endo:

- Realiza una habilidad tangible como “una buenacggplén”.

- Muestra confianza y eficiencia; su organizaciépdemite cumplir con
el paciente.

- Contesta las preguntas que el paciente le hace salenfermedad, “te
dice la verdad” sin darle la vuelta a las preguntas

- Informa al paciente que le hara saber las cosafroom se vayan
detectando y que no le retendrd informacion, poqgue €l podra
comentar, preguntar o discutir al respecto. Losepées relacionan el
gue se les informe con la confianza.

- No le da informacion al paciente si el pacientedesea enterarse. y
cuando el caso asi lo permita mantiene una agitsdiva.

No olvidemos que para un numero importante de ptseel sélo hecho de
estar frente a un médico les evoca el confiar gpesigia; una confianza que
el médico no se tuvo que ganar frente al paciegre gue si puede perder.

El tipo de relacion que como médicos solemos manncon nuestros
pacientes, lo proyectamos cuando:

- Hablamos con el paciente acerca de temas diferahtemtivo de la
consulta y con ello, nuestro paciente refiere alariedico le dio de su
valioso tiempo para charlar de algo diferente enf@rmedad y con ello
se sintié muy bien”.

- Mostramos nuestra idiosincrasia en forma natueaiti@o del humor,
género, religidn, lugar de origen) anteponiendmpie la condicién de
nuestro paciente y el respeto que le tenemos.

- Con el afan de lograr una relacién individual nogginos al paciente
por su nombre, no olvidamos el contacto visual yem@onacion de
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nuestra voz, sonreimos, y lo tocamos de manerguelel paciente
percibe nuestro apoyo y respeto hacia él.

El ser humano espera que se respete su dignida@sfuerzo que muestra
ante la enfermedad asi como su derecho de degclutie su person@dlgunas
formas en que el médico transmite respeto incluyen

- Da la consulta estando la mirada del paciente sulm a la misma
altura, preferentemente con el paciente vestidotmaie no se le realice
el examen.

.- Utiliza un lenguaje que el paciente puede compnende

. Presenta opciones al paciente, que podra aceptarecbhazar
particularmente cuando tengan un efecto potencrakmedverso sobre
sSu persona, de tal manera que el paciente no sé®@ea si mismo
como desvalido y sin control ante lo que sucedeedente que el
paciente puede aceptar o rechazar las opcionesidasey no es su
responsabilidad el conocerlas de antemano. En yaniaade los casos
los pacientes concuerdan con el médico e inclegaifl a rechazar la
responsabilidad de decidir por “no contar con lacedion” o bien
porque consideran que es responsabilidad del médico

Cuando el paciente considera que se le ha informaalp la confianza
depositada en su médico es irrecuperable. Estouneds cuando a los
pacientes no les agrado la comunicacion partic@atenporque no se vio
afectada la confianza.

Es comprensible que los pacientes busquen el coretb, la pericia, la
capacidad de establecer una relacion médico-pacirapéeutica” debido a
gue cuando el ser humano se siente vulnerable lantanenaza de una
enfermedad, busca adherirse a las figuras queudaaya sentirse seguro.
Quién puede cumplir este rol, s6lo es aquel méeigerto, que valora a su
paciente como un ser humano igual que él y queosgprmmete con su
atencion.

Esto implica que es importante conocer la vulnédsu y posible
dependencia del paciente ante el médico. Desde mstspectiva, la
percepcion que tiene el paciente sobre la relapi@nestablece con su médico
no se puede explicar Unicamente por las caradadstie la comunicacion
sino de sus necesidades de atencion, respeto jampaf por mencionar las
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principales, y que no siempre se atienden en letipgd Habra que encontrar
el punto medio entre el considerar al paciente camaocio en la toma de
ciertas decisiones médicas y el paternalismo que prevalece. La

comunicacién clinica es la que puede promover ubierte seguro para la
relacion terapéutica del paciente con el expedoalde su confianza.

A mejor comunicacion y mayor relacion del médico eb paciente, mejores
los resultados clinicos en el segundo; los pacematienen mas la
informacion que les da su médico; los pacientasdades por médicos que se
comunican bien tienen menos sintomas, mejorestadsgl fisiolégicos e

incluso mayor nimero de dias de mejoria en comigeraon los pacientes
cuyo meédico no se comunica adecuadamente.
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