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LA CULTURA EN SALUD

Patricio Barzallo Cabrera*

Resumen

¢Siempre nos estamos preguntando porqué nos enfermamos?
En ocasiones no reflexionamos y nos ponemos a pensar cual
es nuestra cultura en salud que permite que eso pase, y en que
fallamos. Partiendo de una premisa general de que todos tenemos
una cultura, la cultura médica del comdn de la gente, se entiende
como el conjunto de los conocimientos, que posee acerca de la
medicina, independientemente del grado de educacion o cultura en
general. La cultura médica se extiende mas alla del ambito médico
especifico y humanistico, abarca mucho mas alla de ellos, directa o
indirectamente, incluyendo la ensenanza universitaria, la actividad
médica como cienciay como arte, lainvestigacion, etc. Actualmente
se ha dado mucho énfasis a la educacion para la salud, se considera
fundamental en las sociedades para: modificar conductas no salu-
dables, promocionar conductas saludables y provocar procesos de
cambio social. A pesar de todo lo que podamos hacer como politicas
de salud, siempre existiran grupos o poblaciones que no recibiran
la atencion médica adecuada. La persistencia de brechas entre el
acceso de la poblacion indigena y no indigena a servicios de salud,
muestra el caracter excluyente de las politicas de salud en nuestro
pais.

Abstract

Are we always wondering why we get sick? Sometimes we do not
reflect and we think about what our culture in health is that allows
that to happen, and that we fail. Starting from a general premise
that we all have a culture, the common medical culture of the people,
is understood as the set of knowledge, which has about medicine,
regardless of the degree of education or culture in general. The
medical culture extends beyond the specific and humanistic medical
field, it extends far beyond them, directly or indirectly, including uni-
versity education, medical activity as science and as art, research,
etc. Currently there has been a lot of emphasis on health education,
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itis considered essential in societies to: modify unhealthy behaviors, promote healthy behaviors
and provoke processes of social change. In spite of everything we can do as health policies,
there will always be groups or populations that will not receive adequate medical attention.
The persistence of gaps between the access of indigenous and non-indigenous populations to
health services shows the exclusionary nature of health policies in our country.

Introduccion

¢Siempre nos estamos preguntando porqué nos enfermamos? En ocasiones no reflexionamos
y N0s ponemos a pensar cual es nuestra cultura en salud que permite que eso pase, y en que
fallamos. Al definir la cultura podemos decir que es el factor que determina, regula y moldea la
conducta humana, y el comportamiento de las personas predispone en ocasiones a la poblacion
a determinadas enfermedades.

Constitucionalmente la salud representa un derecho que todos tenemos y que tenemos que
cuidarla, protegerla y tratarla cuando esta se altere. Considerando a la salud como el logro del
mas alto nivel de bienestar fisico, mental, social y con una capacidad de funcionamiento que
permita que los factores sociales en los que viven inmersos el individuo v la colectividad puedan
desarrollarse, creemos que el mejor negocio para la humanidad seria fomentar proactivamente
la buena salud en lugar de pagar el precio de tratar la enfermedad.

Partiendo de una premisa general de que todos tenemos una cultura, la cultura médica del
comun de la gente, se entiende como el conjunto de los conocimientos, que posee acerca de la
medicina, independientemente del grado de educacion o cultura en general. (1)

Con el fin de preservar la salud, todos los grupos humanos desarrollan técnicas de caracter
preventivo y curativo, normas sociales de control, y construcciones simbdlico ideologicas, para
enfrentar el proceso salud enfermedad muerte (2), esos saberes y técnicas médicas, incluyendo
los desarrollos cientificos de la medicina occidental, constituyen una serie de practicas cultu-
rales que forman parte de los mecanismos de control de la naturaleza y de las personas, para la
reproduccion del orden social imperante (3).

Comprendiendo la totalidad de los conocimientos médicos, también existe una cultura médica
pura, que a su vez puede ser considerada y reservado para los médicos y la gente de la medicina,
los epistemologos v los historiadores; estos conocimientos son extremadamente variados, y se
centran principalmente en las enfermedades y los remedios.

Es usual afirmar que un “buen paciente” es aquel que “posee cultura’, cultura suficiente para
comprender y seguir las orientaciones y cuidados transmitidos por el médico o enfermero. Este
tipo de paciente es contrastado con el “sin cultura’, considerado un paciente mas “dificil’, que
actla equivocadamente por “ignorancia” o guiado por “supersticiones”.

Estos pacientes presentan comportamientos y pensamientos singulares en cuanto a la expe-
riencia de la enfermedad, asi como nociones particulares sobre salud vy terapéutica. Estas parti-
cularidades no provienen de las diferencias biologicas, pero si de las diferencias socioculturales.
Igualmente sustentamos que las cuestiones inherentes a la salud y a la enfermedad deben ser
pensadas a partir de los contextos socioculturales especificos en los cuales los mismos ocurren.
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Cual es el ambito de la cultura médica

La cultura médica se extiende mas alla del ambito médico especifico y humanistico, abarca
mucho mas alla de ellos, directa o indirectamente, incluyendo la ensefanza universitaria, la
actividad médica como ciencia y como arte, la investigacion, las dificultades para el diagnostico
de alto costo, el transplante de 6rganos, la terapia génica, la fertilizacion asistida, los efectos
nocivos del tabaco, el alcoholismo v las drogas, la anticoncepcion, el aborto, la mortalidad
infantil, el hambre, la obesidad, el cumplimiento de la voluntad definitiva en los enfermos ter-
minales, y también la ética médica y todas sus derivaciones, incluida la clonacion, y choques con
otras culturas en todo el mundo.

Relacion médico paciente

Que ha pasado con la relacion médico paciente. Antes esta relacion era preponderantemente
paternalista, el médico preguntaba, explicaba, ordenaba; hoy, el enfermo, cualquiera sea la
amplitud de sus conocimientos, ejerce su derecho a preguntar cosas que antes no preguntaba,
a aceptar o rechazar la propuesta del médico, y acorde con su cultura, a discutir no sélo el trata-
miento propuesto sino también el diagnostico, y hasta la etiologia v la naturaleza de su enfer-
medad. Este dialogo es favorecido no s6lo por la cultura médica poseida por el paciente, sino
también por los nuevos habitos y obligaciones médico-sociales respirados por la sociedad.

El mundo va actualmente hacia la conducta médica digital y comienza a surgir una tendencia en
Ameérica Latina y es la de confiar la salud a internet o mejor a las innumerables alternativas que
ofrece el mundo digital al sector sanitario para que éste logre mayor eficiencia en sus procesos:
tecnologias para telemedicing, aplicaciones moviles para realizar diagnosticos rapidos o regis-
tros médicos electronicos, por citar algunas. De forma general, sobresale el dato de que 1 de
cada 4 usuarios de internet busca a diario en la red conocimientos sobre el tema, en un interés
por encontrar noticias especializadas vy locales ajustadas a sus necesidades.

Un impacto importante tenemos con la implosion del Internet en el campo de la medicina, que
permite la difusion de la informacion en una medida en la que antes no se habria sonado. Sin
embargo, una indiscriminada difusion no siempre resultara benéfica, pues un exceso de infor-
macion sin el suficiente conocimiento y razonamiento de como usarla y combinarla, lleva a la
confusion, y es alli donde la cultura médica significa el buen uso del notable avance tecnoldgico
proporcionado por el Internet y las redes sociales.

Durante el proceso cultural, los tiempos cambian, antes en general sdlo contaban con el paciente
y el médico, hoy intervienen las obras sociales y las organizaciones de asistencia médica, con
todas sus complicaciones contractuales. También es cierto, vy se ven facilmente, los esfuerzos
orientados por las autoridades sanitarias y difundidos por los medios de comunicacion, de infor-
macion en la prevencion y promocion de salud.

Podemos observar que algunos diarios y revistas publican en forma permanente una seccién
dedicada a la salud, generalmente redactada por periodistas no médicos especializados en
temas médicos, cambiando la extension de sus dominios, hoy, la relacion médico-paciente se
ha extendido a una relacion hombre-medicina moderna.
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La ciencia y el arte de la medicina

Dentro de la cultura médica, existen dos clases de medicina que desde hace mucho tiempo atras
se disputan el dominio del tratamiento: la medicina ortodoxa, o si se quiere «oficial», ensefiada
en la universidad y aceptada por todos, vy la medicina marginal, preconizada por grupos dife-
renciados y guiada por sus propios principios y tecnologia. Para la mayoria de la gente, existen
dos mundos: el de los enfermos v el de los médicos. Para algunos, ambos mundos viven dis-
tanciados, separados, pero en armonia, con aproximaciones ocasionales y para otros, existe
hostilidad, ilustrada despiadadamente en obras literarias; también regulado y catalogado por la
justicia el accionar médico como delito.

Las relaciones entre los resultados de la investigacion biomédica considerada la ciencia médica
y la practica de la medicina a la cabecera del enfermo igualmente considerada el arte de la medi-
cina no siempre tan armonicas como todos deseariamos, ha sido objeto de muchos cuestiona-
mientos por multiples catedraticos a nivel mundial. El profesor de medicina interna de Oxford Sir
David Weatherall en su libro SCIENCE AND THE QUIETAR, resume las extraordinarias relaciones
entre la ciencia médica y el arte de la medicing, la primera solucion6 grandes problemas, como
la diabetes, la anemia perniciosa, las carencias vitaminicas, las infecciones y la vacunacion pre-
ventiva, pero la segunda sigue sufriendo la irreductibilidad de la mortalidad por cancer y por
enfermedades cardiovasculares, degenerativas, neurologicas y geriatricas.

Al colocar en la balanza la ciencia y el arte de la medicina, vemos un saldo negativo generado en
la investigacion, razon por la cual se levantaron voces en detrimento de la investigacion médica,
invocando los perjuicios de su alto costo y las complicaciones fortuitas derivadas de su apli-
cacion. McKeown confiere un papel mayor a las mejores condiciones sociales, ambientales y
alimentarias, que al avance cientifico (5) y mas radical fue la voz de Ivan lllich (lvan el Terrible)
por el ataque despiadado, y también injustificado, desplegado en sus libros, principalmente en
MEDICAL NEMESIS (6) clamando contra la medicalizacion de la cultura médica, con la consi-
guiente subordinacion del hombre a los remedios, y estas letras han llamado la atencion de los
médicos de familia para mostrar que una cultura sana, aunque de lenta expansion de la verda-
deramente cientifica cultura médica, sera una garantia mas para la buena relacion del hombre
con el arte y la ciencia de la medicina (7). Debemos mencionar otros aspectos de la cultura, en
su proyeccion sobre la formacion del médico, como son la cultura humanistica v literaria, que
parecen haber perdido algo del significado que antes se les conferia, pero esto ya no es cultura
médica del comdn de la gente, sino de la cultura del médico coman (8), por ende, todas las acti-
vidades de nuestra vida cotidiana estan condicionadas culturalmente.

Teorias de la salud

Para explicar desigualdades en salud se citan algunas teorias como: la conductual o cultural que
parte de un conjunto de creencias, valores, normas, ideas y conductas de los grupos sociales
mas desfavorecidos, como origen de las desigualdades en el estado de salud de los mismos.
Se la designa también como “cultura de la pobreza” ya que los pobres tienen preferencia por
conductas no saludables y estilos de vida insanos, la materialista o estructural que destaca la
importancia de los factores relacionados con la exposicion no voluntaria a un entorno social
deficiente y arriesgado para la salud.
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Educacion para la salud y estilos de vida saludables

Actualmente se ha dado mucho énfasis a la educacion para la salud, se considera fundamental
en las sociedades para: modificar conductas no saludables, promocionar conductas saludables
y provocar procesos de cambio social. Los estilos de vida y las conductas saludables no pueden
obviarse a la hora de tomar decisiones sobre la salud de la poblacion. La propia percepcion del
paciente sobre su salud debe tenerse en cuenta. Es el componente subjetivo de la salud. La
relacion cultura - salud es compleja y constituye todo un reto para las sociedades: como enten-
demos la salud desde las diferentes culturas que conviven en un territorio, como entendemos
la enfermedad, qué valor se les da a las conductas saludables, qué significan para nosotros los
riesgos para la salud, etc. Se han multiplicado las investigaciones en las que se demuestra como
el estilo de vida de una persona afecta a los riesgos de enfermar y morir.

La experiencia propia de la gente hace que actualmente se haya multiplicado la aficion por el
deporte en todas sus lineas o ramas, dando mucho énfasis a la marcha, trote y carreras de
varios kilometros para gente de todas las edades y con el objetivo de incentivar un mejor estilo
de vida saludable no solo para las personas con riesgos o enfermedades prevenibles que dismi-
nuyan la mortalidad y prolonguen el promedio de vida de las personas.

Politicas de salud

La Declaracion de Alma Ata, promulgada en 1978, reconoce la salud como un derecho humano
fundamental, considera inaceptables las graves desigualdades respecto a la salud de las pobla-
ciones, afirma que es fundamental el desarrollo econémico y social, admite tanto el papel de los
gobiernos en el cuidado de la salud como el de las comunidades como actores con el derecho
y el deber de participar en las acciones de salud (9) Asi mismo propone la APS como estrategia
central para mejorar la salud en el ambito mundial, al entenderla como la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y en tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacion y a un costo que la comunidad v el pais puedan soportar, con un espiritu
de autorresponsabilidad y autodeterminacion. Desde la mirada de la APS integral, la cultura
tradicional en salud se reconoce como un valor vy un recurso de los pueblos, mientras la cul-
tura occidental, al tiempo que se propone como un recurso, es vista como una amenaza por su
fuerza hegemanica (10).

Las metas propuestas por Alma-Ata “Salud para todos"” para el ano 2000 no se cumplieron por
falta de voluntad médica, politica e ideologica, y mejor se crearon sistemas de salud mixtos:
para las clases bajas el subsidio estatal y para las clases beneficiadas econdomicamente, la alter-
nativa privada. La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud es un documento elaborado
en Ottawa, Canada, en 1986, donde se argumenta que los sistemas médicos de atencion a la
salud, asi como las respuestas dadas a la enfermedad son sistemas culturales que estan en
consonancia con los grupos v las realidades sociales que los producen. Comprender esta rela-
cion es crucial para la formacion de profesionales en el area de la salud.
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Sistema de atencion en salud

Al hablar de cultura, sociedad y salud encontramos que la enfermedad vy las preocupaciones con
la salud son universales en la vida humana, presentes en todas las sociedades. Cada grupo se
organiza colectivamente — a través de medios materiales, pensamiento y elementos culturales
— para comprender y desarrollar técnicas en respuesta a las experiencias o episodios de enfer-
medad e infortunios, sean ellos individuales o colectivos. Con este intuito, todas las sociedades
desarrollan conocimientos, practicas e instituciones particulares que podemos denominar sis-
tema de atencion a la salud (11).

El sistema de atencion a la salud engloba todos los componentes presentes en una sociedad
relacionados a la salud, a estos, se suman las relaciones de poder y las instituciones dedicadas
a la manutencion o restauracion del “estado de salud” De esta manera el sistema de atencion
a la salud no esta desacoplado de otros aspectos generales de la cultura. De esta forma, no
podemos desconocer a ciertos pueblos y sus costumbres, que esta ligada a su cosmologia, a las
clasificaciones de los alimentos vy a los estados de las personas, no comprenderemos entonces,
la importancia dada por ellos a las maneras tenidas como correctas v “puras” de como preparar
y comer los alimentos.

El sistema de atencion a la salud es un modelo conceptual y analitico, no una realidad en si
para los grupos sociales con los cuales convivimos o estudiamos. Cabe resaltar que, en una
sociedad compleja, como la nuestra, existen varios sistemas de atencion a la salud operando
concomitantemente, sistemas estos que representan la diversidad de grupos v culturas que
la constituyen. Muchos grupos no buscan biomédicos, pero utilizan la medicina popular, otros
utilizan sistemas meédicos religiosos, otros también recorren a varios sistemas a lo largo del
proceso de enfermedad y cura.

El sistema cultural de salud

El sistema cultural de salud resalta la dimension simbadlica del entendimiento que se tiene sobre
salud e incluye los conocimientos, percepciones y cogniciones utilizadas para definir, clasificar,
percibir y explicar la enfermedad. Sus clasificaciones vy los conceptos de salud y enfermedad, no
son universales y raramente reflejan las definiciones biomédicas como el mal de ojo (12) que
son consideradas enfermedades para varios grupos sociales, entre tanto no son reconocidas o
tratadas por los (bio) médicos.

La cultura médica ofrece varias teorias etiologicas basadas en la vision del mundo de determi-
nado grupo, las cuales, frecuentemente, apuntan a causas mdltiples para las enfermedades,
que pueden ser, por ejemplo: “misticas” y/o “no misticas”. unas para curar el cuerpo fisico y otras
para curar el cuerpo o estado espiritual o social (13). Las teorias etiologicas que incluyen “causas
naturales” también estan presentes en sistemas etnomédicos, y cuentan con tratamientos
basados en el conocimiento de yerbas vy técnicas de manipulacion corporal, y su eficacia evi-
dencia el etnocentrismo biocientifico, muchas veces presente, delante de los demas sistemas
culturales de atencion a la salud.
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El sistema social de salud

Definimos el sistema social de salud como aquel que esta compuesto por las instituciones
relacionadas a la salud, a la organizacion de papeles de los profesionales de la salud que en
él participan, sus reglas de interaccion, asi como las relaciones de poder inherentes a este.
Comunmente, esta dimension del sistema de atencion a la salud también incluye especialistas
no reconocidos por la biomedicing, tales como: actos de bendicion, curanderos, brujos, hechi-
ceros, meso terapeutas, padres-de-santo, pastores y curas, entre otros.

En las sociedades complejas, ademas de los tradicionales, se encuentran especialistas chinos
y orientales en general. En los @ltimos diez afos, hemos visto también la blsqueda creciente
por especialistas y terapeutas que pertenecen a lo que se ha denominado de “nueva era” (14)
siendo factores determinantes para su eleccion o rechazo: principios religiosos, economicos,
familiares, sociales, entre otros factores de orden politica y/o legal.

Como consecuencia y en el universo de cada grupo social, los especialistas tienen un papel
especifico que desempenar frente al tratamiento de determinada enfermedad, y los pacientes
tiene ciertas expectativas sobre como ese papel sera desempenado, cuales enfermedades el
especialista puede curar, asi como una idea general acerca de los métodos terapéuticos que
seran empleados.

Por lo tanto, las cuestiones relativas a la salud y a la enfermedad, no pueden ser analizadas
de forma aislada de las demas dimensiones de la vida social mediada y compenetrada por la
cultura que confiere sentido a estas experiencias. De esta forma, para fines tedricos y analiticos,
el sistema de atencion a la salud biomédico debe ser considerado como un sistema cultural, tal
cual cualquier otro sistema etnomédico.

La cultura institucional

La cultura institucional es un proceso muy dinamico de aprendizaje-construccion psicosocial,
que permite organizarse y comprender la realidad interna, matizada por las presiones y cambios
del entorno. Adviértase que en las organizaciones profesionales la cultura es un vinculo para
ensenar-aprender, crear-innovar, saber a qué atenerse y como conducirse, con la cooperacion o
no de los mas experimentados o mejor preparados. Pero la cultura es también un modo eficaz
de reproduccion organizacional y de comunicacion, que se expresa principalmente en el lenguaje
hablado, corporal y por escrito de sus miembros.

La cultura moderna vy adaptable es aquella que concede mas valor a las personas que a las
cosas, con la meta de mejorar los procesos vy servicios de salud, inducir mas acercamiento v
mayor equidad en la organizacion. Rescatar la vocacion de servir a los usuarios, aun cuando
ello implique correr algunos riesgos: éste es el reto principal del sector salud en el siglo XXI que
comienza. (15,16,17,18).

Otro aspecto importante dentro de la cultura en salud de los universitarios es la automedicacion
responsable que consiste, principalmente, en saber seleccionar el tratamiento mas adecuado.
Para esto el individuo debe conocer los efectos adversos de los farmacos y, ademas, debe infor-
marse sobre las dosis y la duracion del tratamiento (19), en cambio la automedicacion irrespon-
sable es un habito arraigado entre los miembros de la comunidad universitaria, la asociacion
entre el alto consumo de medicamentos para el tratamiento de sintomas inespecificos con el
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hecho de que la mayoria de los farmacos hayan sido consumidos sin conocerse sus efectos
adversos, tiene connotaciones preocupantes.

El educador debe entender que la educacion integral es un elemento importante de calidad y él
es un modelo de identificacion para el joven universitario. Cada actitud suya transmite un men-
saje, una experiencia, un conocimiento. Por lo que debe ayudar al educando a buscar, a descubrir
y a usar el maximo sus potenciales y capacidades para fomentar su autocuidado.

Colmos

Sila cultura esta relacionada siempre con toda la actividad humana, con sus resultados y con el
grado de asimilacion de los individuos y grupos sociales en torno a ella, y es ademas expresion
del grado de desarrollo alcanzado por la sociedad, se comprende la importancia que esta tiene
en muchos aspectos relacionados con la salud (20). La cultura es en si misma valores, comu-
nicacion, dialogo, creatividad y participacion, entre otros muchos aspectos, de ahi se evidencia
todo lo que hay en ella es para beneficio de la salud (21).

La cultura de la salud (22) incluye todo el conjunto de condiciones objetivas vy subjetivas que
intervienen en su desarrollo, pero sobre todo destaca la posicion que asume el individuo sobre
el sistema de influencias existente en la sociedad para conservar, cuidar, y crear estilos de vida
sanos.

Con frecuencia los estudios sobre salud, han enfatizado los factores biolégicos y en menor
medida los sociales. De hecho, en paises andinos, los indicadores de salud, muestran brechas
de la poblacion indigena, asociados a factores culturales, especialmente a la discriminacion
étnica presente en los servicios piblicos de salud. Frente a ellos, se desarrollan también inicia-
tivas estatales y no estatales para revertir la exclusion y desigualdad, partiendo de visibilizar las
brechas de salud de los pueblos indigenas. La democratizacion, uno de los rasgos definitorios
de la modernidad, en Ecuador (23) no ha logrado democratizar servicios pdblicos para toda la
poblacion, particularmente los de salud sexual y reproductiva. La persistencia de brechas entre
el acceso de la poblacion indigena y no indigena a servicios de salud, muestra el caracter exclu-
yente de las politicas de salud.T
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