Reflexiones sobre salud-enfermedad y cultura
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Decidimos” escribir este texto un
Hempo despuds de que vivimos
momentos:. paraleles. de angus-
tia dorante los ultimos meses del
205, cuandn faestras | madres
1.':‘i1.|.'|'|-'ll'_'F1:ll'| !H:I.‘ijilll.'llli-.ldi!h }' !}:](tf‘-
cieron de dolores v (ratamientos @
incluso coincidieron una noche en
€l misma hospital: st emibargo, su
suerle :lrtu'u:lm de s eclad v Erave-
dad. En esos dias, tardes ¥ noches
gue pasamos al lado de’ nuestras
miadres esortbir fue una forms de
{=l"hi'.'||llly-ilr |-II|H senlimientos I'j'i" Im-
potencia ante su sulrinieato: cau
ey por ciruglas, suetos, sondads
€ innumerables: procedimientos
mddicos. A& 1o anguitia propiade la
hospitalizaciin se sumd la ocasio

nacla PO ia incertidumbre ante una

huelga largamente anunciada ¥ considerdda justs’ la huelga se
comjurdel 1 de octubie, porn 168 diasantechores faemn difldiles
v en-ellos se realizaron miltiples reuniones, entonces escucha.
mis fas asambleas de los medicos v personal del tevicer piso de
medichs internia en las que manitestaban so Compromise con
JHH 1‘|1h,.'rr]|.|:rli: "cuandg E.’hlll“l‘ fa |1ll|_'|53 (L8] ]“H'jl.'![]l.!h' TR ATIN
atendes i ninglin enferma’

Hoy dia Enoma continiia su via erucis ¥ aldn no se establece
utt diagndstics’ precise, ensas brazos quediaron lasmarcas de
less rile IEJIL':-’. Y dolorosns intentos [aeat cunalizarla’ antes de -
tar por la Instalacion de wn: catéter subclavio,” continta con su
colostomia’ yen este caming cercado de padecintientos iatro-
géndeps’ v tratamivntos: acertadis hemos visitado tante Insti-
tuciones privadas como poblicas de o Eludad de Mdxico y en
tvdos-ellos hemos encontrado serias deflciencias, peto ambién
PErSONAS gueain tienen an trato mmano y profesional paid sos
pagientes

Rovsa fillecid despuds de una largs agonis durante 8 gue vi-
vimos puibiiples sensaciones y experiencias que por lo intensg

y daloroso ahora forman parte sustancial de nuestras vidas.




Nuestra cotidianeidad  cambid,
hubo que acomodar horarios co-
mid;;s,' trabajos. Asi la solidaridad
y reciprocidad como valares cultu-
rales entre pacientes y familiares
adguiere un valor primordial y se
convierte en una forma invaluable
de relacionarse ante el dolor y el
sufrimiento, esos dias y noches en
el hospital fueron una fuerte expe-
riencia en la que se volvio habitual
consolar al otro cuando el dolor
propic s inmenso, lo mismo que
presenciar Ia muerte tan de cercay
de manera casi cotidiana, cuando
antes era una experiencia extrana
y ajena.

‘Esta experiencia nos ha hecho
reflexionar muchas cosas; sin em-
bargo, destacan varias preguntas:
jhasta dénde es necesario o desea-
ble prolongar la vida?, ja qué costo?
en ellas, por nuestra formacion co-
mo an‘tmpd.kagas;nﬁeanfmntamns
a un punto central; el concepto de
salud-enfermedad y su trasfondo
cultural; aunque cabe apuntar que
quedan otras preguntas urgentes:
jeémo cambiar el modelo paterna-
lista de atencion médica y asumir
la responsabilidad sobre nuestra
salud y nuestro cuerpo?, ;como de-
tener el inminente deterioro de las
instituciones de salud piblica en
nuestro pais?, jcémo hacer que las
politicas piblicas, especificamente
las referentes a la salud, respondan
a las necesidades de los nsuarios y
no a los intereses de pequefios gru-
pos de poder?

En esta’ ocasion nos concen-
traremos solamente en la cuestion
del concepto salud-enfermedad y
su trasfondo cultural, al respecto
y con una perspectiva muy gene-
ral, encontramos en nuestro pais
al menos dos realidades enfrenta-
das: por un lado fa vision impuesta
por ¢l sistema de salud oecidental
caracterizada por ser de tipo cu-
rativo,” fragmentario® y especiali-
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zado;" y por otro el resultado de la

‘confluencia de miltiples tradicio-

nes entre las que se encuentran los

diversos sistemas de salud indige-

nas y el espafiol (mezcla a su vez
de varias tradiciones). Refirién-
donos especificamente a log siste-
mas de salud indigenas podemos
afirmar que en ellos tanto el pa-
ciente como la salud-enfermedad
forman parte de un complejo sis-
tema de miltiples interacciones,
de manera que los diagndsticos y
tratamientos se contemplan como
procesos holisticos.'"

Cada uno de los sistemas de
salud tiene sus propios conceptos
y nombrés para referirse a lo que
en este texto hemos nombrado sa-

Jud-enfermedad, paciente, tratante,

diagndstico y tratamiento, a esta
amplia diversidad debe anadirse

la pluralidad de perspectivas tanto
G e i

los tratan, en las que Inciden sus
propios sistemas de creencias, ‘su
experiendia y cercania auno v otro
gistema de salud: Otro aspecto en
¢l gque encontramos diversas pos-
turas en los distintos sistemas de
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salud es en cuanto a su forma de

concebir a la muerte, en el caso
de la medicina occidental nos pa-
rece que busca por lo getieral man-
tener la vida a toda costa y que en
este afin muchas veces quedan
en segundo plano el desea de vivir
y la calidad de vida.

En el caso de nuestras ma-
dres, su tratamiento central co-
rridia cargo del IMSS y deseamos:
compartir con el lector alpunas
de nuestras vivencias y observa-
ciones en espera de que puedan
servirle en situaciones similares
o simplemente para la reflexion,

‘pabe mencionar gue también in-

cluimos. algunos testimonios del
periodo en que una de nosotras
trabajo en el IMSS coma dietis-
ta. Diremos en principio que, de
acuerdo con nuestra experiencia,
el IMSS se rige por un sistema
de organizacién vertical cuya co-
lumna vertebral son los médicos y
donde el paciente "se ve mejor ca-
lladito”, es decir tiene minima in-
cidencia en las decisiones sobre su
propio diagnostico y tratamiento,
de ahl que sea tan justo v exacto
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el término de “paciente”, para de-
signar a quien muchas veces debe
esperar emulando a fob a que se le
“atine” un diagnéstico y se decida
cual serd su tratamiento. El poder
de decision lo tiene el medico y el
"otra”, el paciente, cuando muche
puede quejarde con los directivos
(también médicos) o firmar su alta
voluntaria con lo que rompe la re-
lacidn von la institueidn de salud,
al menos temporalments; pero
mientras el paciente se mantenga
dentro del sisterma debe sometérse
a las decisiones de su médico tra-
tante, quien delega muchos de los
procedimientos al personal hospi-
talario que funge como el ¢jecutor
directo.t

Diesde esta perspectiva; en el
IMSS encontramos que el trata-
miento médico: tiene como: au-
cleo una relacion asimétrica en la
que quien ostenta el poder, por su
presunto conocimiento es el mé-
dico ¥ que el "otra”, el paciente,
es quien es callficado, clasiticado
y literalmente: "manipulado”.t
Entre los médicos es muy comin
que el paciente se contemple mas
como un objeto que como un
sujeto, es decir como un "pro-
blema” por descifrar, de manera
gue es usual marcar la distancia
de-distintas formas: una de las
mis comunes es e uso del len-
guaje especializado; asi, cada
manana, en el mejor de los casos,
el paciente hospitalizado recibe
la visita de su meédico tratante
acompanado la mayoria de las ve-

ces por estudiantes, el médico pi-

de a los familiares esperar afuera
y €l grupo de médicos rodea por
turnos @ cada paciente, a quienés
por lo general se les pregunta co-
mo siguen: jodmo sigue madre-
cita?; joomo va esa herida?, jya
arine?, jesta comiendo?, etcétera,
a veces se les saluda y muy pocos
le llaman por su nomibre. Una vez

instalados (rente al paciente, el
médico o uno de los estudiantes
describen a los demiis el proble-
ma del que se tratar

Es un femenino. de 70 afios
con ca' de colon y mietdstasis' al
rificn, se le practicé una cirugla

“entero-entero’ y se le colocd una

colostomfa, un penrase, una son-
da nasogdstrica' y una loley™ Se le
iniciara la via oral' en 48 hs...
Duorante la visita el médico
tratante-hace preguntas a los es-
tudiantes y en ocasiones alguno
revisa las heridas y otros signos
clinicos del paciente, mudo testigo
de todo este dialogo "entre espe-
cialistas” v en el que él es el objeto

estudiado; asi transcurre la visita
médica en la que sdlo se vuelve a
hablar con el paciente’si es que se:
le dard de alta; para darle las in-
dicaciones administrativas v uno
que otro consejo para su cuidado
en casa. Esos mismos estudiantes,

que no contestaron bien las pre-

guntas del médico; se acercan al

paciente horas después para ha-
cerle la "curacidn” de sus herldas,
que generalmente consiste en un
lavado y la aplicacidn de antisép-
ticos;* el paciente goarda silencio
y muchas veces se pregunta si esos
“practicantes” han hecho ese tipo
de curaciones antes, si eso si saben
hacerlo; por momentos el dolor no.
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es soportable y brotan lagrimas o
se murmuran quejas, los médicos
le dicen "ya voy a terminar”, "no se
miueva”, en estas situaciones suele
SET necesario un malgésicﬁ“ y en
otras se indica algin opidceo,” pe-
ro la mayoria de las veces se hace
la curacién sin ninguno de ellos,
a dectr de los médicos: “para evi-
tar gue el paciente se haga adic-
to”. Las dudas del paciente sobre
la pericia de los estudiantes para
hacer las curaciones se despejarin
dias después, enando es sometido
a un lavado quirirgico urgente
por una inminente infeccion, to-
do a pesar de los fuertes antibioti-
cos™! que se le administran por via
intravenosa,

Las horas pasan lentamente en
el hospital para el paciente y son
imsuficientes ‘para sus familiares,
que al igual que €l deben cambiar
st rutina de vida y tratar de darle
dnimos mientras son testigos de
st sufrimiento, decaimiento y tal
vez de su fallecimiento. En busca
de la salud no se repara en gastos y
dentro de las posibilidades de cada
familia éstas buscan y adquieren
cualguier cosa que les recomienden
los médicos o el personal hospi-
talario, asi como los medicamen-
tos que aungue estan en el cuadro
bisico del IMSS; en la vida real no
estan disponibles, Ademis de los
gastos es indispensable aprender,
:,‘}' casi volverse experta; en técnicas
de manejo y cuidado de enfermos,
por eso es comin Intercambiar
recetas y remedios que alivien las
incomodidades hospitilarias. de
{almohadas
de alpiste, colchones de aire; masa-

nuestros enfermos
jes, miel de abeja para llagas y heri-
das, etcétera); lo mismo que burfar
vigilancias y retenes para estar mas
tiempo con ¢llos o ingresar al pa-
rienté o amigo que viene de muy
lejos, y quiere dar carifio y apoyo a
nuestras enfermas,

i 5

Pero atun mas importante es
reclamar trato digne para nuestro
familiar y para nosotras, y exigir

informacion, pues el manejo que:

se hace de ésta es privilegiado; asi
como luchar para no permitir los
reganos y malos tratos del perso-
nal hospitalario, cuando uno “los
importuna” inquiriendo sobre el
estado de salud de nuestros fami-
liares internados. Incluso son co-
munes casos de “rapifia” en los que
algunos empleados aprovechan el
dolor y la vulnerabilidad de los
deudos para conseguir materiales

‘de curacian u otros bienes que lue-

go revenden.

Familiares, enfermos y perso-
fal compartimos tiempo y espacio
conformando una “comunidad”
con su propio lenguaje e intéreses
en la quelos cargos estan delimita-
dos en tormo a la reciprocidad yal
trabajo como valores identitarios
gue nos vinculan fuertemente, asi
los hijos devuelven a sus padres
parte del estuerzu que ellos les
brindaron: “con estas manos que
tu cuidaste, hoy quiero arropar-
te, cuidarte, llevarte, alimentarte,

a ti que me arropaste, consolaste,

guiaste y cuidaste con todo tu co-
razén y tu energia, es un acto de
amor reciproco que queda en la
memoria”

Durante la hospitalizacion de
uno de sus miembros la familia
entra en crisis, mas aan si el en-
fermo es el jefe de la misma, de

manera que se pone a I.'.I!.‘H.Ebﬂ i

todos los integrantes; algunos se
desentienden vy otros descuidan
su salud mientras la tension cre-
ce ante la falta de un diagnostico
o ante ¢l inminente final, los pro-
blemas y permisos laborales, el
mantenimiento de la casa, los ni-
nos, etcétera, la urgencia esti en
la salud del enfermo v la restau-
racion del orden familiar, en esta
circunstancia los conflictos no se

LTARID DECAMPO

hacen esperar; aungue la mayoria
de las familias se organizan para
estar al pendiente y con ello ini-
cian una cadena de desvelos, ca-
rreras y nuevas funciones para la
mayoria de¢ sus integrantes. Ter-
minada esta dolorosa experienciy
llega el tiempo de reconciliarse
con aquellos que en esos tiempos
te llenaron de amor, apoyo y con-
suelo, porgue en este trance es
necesario saber aqui ¥ ahora; en
este infierno, con quién cuentas;
asi los tejidos sociales, si bien e
rompen también se recomponen
en el amor v la solidaridad, porla
que la familia nuclear sobrevive
fortalecida.

Cada paciente, cada familiar,
cada frabajador de la salud vivi-
mos ¥y sufrimos. la enfermedad
y la muerte de manera distinta,
siempre en funcion de nuestras
propias experiencias y de nues-
tros conceptos y expectativas
sobre la salud, la vida ¥ la muer-
te. Nos parece pertinente, para
analizar la manera en que estin
organizadas estas formas de vivir
la enfermedad y la muerte, utili-
zar los planteamientos que sobre
el signo cognitive hace Umberto
Eco (1975 [1988:89]), para quien
éstos estian constitoidos "siem-
pre por uno (o mas) elementos de-
un PLANO DE LA EXPRESION
colocados convencionalmente én
correlacion. con uno (o mis)
elementos de-un PLANO DEL
CONTENIDO", Desde este pun-
to de vista, la amplia diversidad
de perspectivas {contenidos)
pueden agruparse en tendencias
que se manifiestan en valores ge-
nerales (expresiones), materia dal
andlisis antropoldgico. En nues-
tro caso particular v de acuerdo
con nuestra reciente’ experiencia

encontramos los siguientes:



Sistema de salud occidental

salyd-enfermedad

Concepto Contenido Expresidn
Salud: estado de equilibrio dindmico entre
¢l organismo v el ambiente que mantiene |as .
=y . .}r o l:[u R Acciones preventivas individuales y
caracteristicas del mismo dentro de los limites diferenciadas™
normales de acuerdo con su raza, género, v '
fase en el ciclo.de vida (Osol, 1983:1168)*
Proceso

Enfermedad: padecimiento, ateccion, fracaso
de los mecanismos adaptadores de un
Organismo, para contrarrestar adecuadamente
los estimulos o tensiones a los que es sometida
{Osol, 1983:446)

Diagndstico diferenciado,*
tratamiento encaminado ala
curacion, paliacion o rehabilitacidn

Vida: suma de las propiedades mediante las
cuales un organismo crece, se reproduce y se
adapta a su ambiente (Osol, 1983:1355,1356)

Se considera que una persona estd
viva mientras muestre indicios de
vida

medico-paciente

Brocesa. Rechazo generalizado a la eutanasia y
vida-mierte el aborto
Muerte: cese de |a vida, més alli de la Se busca mantener sipnos vitales de la
posibilidad de resucitacion (Osol, 1983:874) persona mientras sea posible
El paciente tiene poca incidencia en
Relacion ‘su diagndstico v tratamiento y delega

Relacién asimétrica

quien detenta el poder “el médico”

la responsabilidad de su salud en

Juventud

Estado de plenitud funcional del erganismo

Es deseable mantenerse joven al

Menos en apariencia

De lo anterior se derivan dos
puntos de reflexion que nos parece
importante destacar:

1. La Inalcanzable y a toda cos-
ta anhelada vida eterna, es un de-
seo acompanado del de la eterna
Jjuventud.

2. El ejercicio del poder en el
qGue se enfrenta un "yo” contra un
“otro’, s un aspecto que si bien
estd presente en todos los dmbi-
tos de la actividad humana, en el
ambito del proceso salud-enfer-

medad tiene implicaciones précti-
cas que dificultan el bienestar del
paciente.

Sobre el primer punte comen:-
taremos que coma producto de los
valores de la medicina occidentil,
el objetive de su ciencia médica ha
sido por anos la prolongacion de
la vida y de la juventud, entendi-
da esta Gltima como la etapa mis
funcional y estética del organis-
mo. Al respecto compartiremos
dos testimonios:
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Corrig el aiio de 1992 cuando no
se- conbcia. mucho sobre el SIDA
y en &l hospital al qE-I.E nos referi-
mos se recibié el primer paciente
con este diagndstico; le asignaren
fa cama 301 y lo manejaron como
aslamiento wmando las mayores
precauciones posibles. Se trataba
de un soldado de 35 afios, de com-
plexion robusta, durante dias su
medico tratante y sus compafieros
comentaron el caso en la sala de
médicos; se preguntaban la for-
ma del contagio y en el aire flota-

h



ba la duda sabee la sexoalidad del
paciente, hasta que finalmente se

En cuanto a la seginda, en-
contramos que- la relacion médi-
obtuve su “ronfesion™ en el giército
se pasan mchos meses aislados y
wne Hewne wecesidiades. También en

co-paciente es un punto nodal en
la atencitn a la salud ¥ en ella se
encuentran dos realidades con
sus propias experiencias, conoci-
mientos ¥ expectativas; se trata la

esa salu se debatia la forma de darle
un trato humano al paciente v no
arriesgarse al contagio. v alll mis-
mo, castun mes después, el médico
responsable del “301° comentaba
a sus compateros: en su crlfive se
encontrd nemwmococo; el médico sa-

mayor de las veces dé una relacidn
asimétrica en la que quien ostenta
¢l conocimiento tiene el peder de
decision y esto le eonfiere un alo
“diabélico o de santidad o bien lo
convierte en una especie de “pa-
dre”, ilustraremos esta reflexidn
con varios testimonios;

bia gque en cualquier momento no
podria respirar y dudaba de conec-
tarle uno de los Gnicos dos respira-
dores que tenia el hospital, pensaba

que no Lenia caso ¥ ademis se con-
taminaria el aparato; se hizo un
siléncio y en eso legh covriendo la
enfermera a avisarle que el pacien-
te s¢ estaba nhogando; el médico
se levantd corriendo y le conectd
el respiradof, minutos después el
“301" fallecio.

Lin jowver de 2% afos, milibar en
servicio sufrid un accidente auto-
mevilistics durante el coal se le
encajé la culata de su sifle causdn-
dole severos daios, Durante al me-
nos seis meses se le mantove con
vida aunque cada vez menos con-
ciente y:con mas sondas, aparatos,
etcétera. St padre se hacia cargo de
swenidado ysufria dia a dia con e
dolar de su hijo y ante ¢l prondsti-
co deque “sl vive serd con muchos
dafos” solicitaba a los médicos se
le: dejara descansar; sin embargo,
ellos le explicaron que mientras
hubiera vida habis -Espﬂmﬁza ¥
que era antiético pensar en “des-
conectario”. Asi pasaron los dias
¥ @ pesar de todos los estuerzos
médicos v del dedicade coidado de
st padre, Miguel cada di se moria
un poco mis-y finalmente; con 25
kilos menos, su higado y rifiones
imservibles, su abdomen abierto y
sus ofos s mirada muris; ese dia
su padre, con un palpito de dolor &
impotencia se despidio de todos ¥
nos mostrd una foto del verdadero
Miguel, del que realmente vivig an-
tes del accidente.

i

En la consulta externa an médico
recibid como paciente a un sefor
de 50 afios y de acuerdo von su cri-
terio: considers que se tratabu de
un padecimiento pslcosomatico y
le dijo al paciente que no tenia na-
da, termind la consulta y el sefior
se dirigid-a la puerta de la ¢linica,
ahi mismo cayd muerto, En el hos-
pital fue muy comentado el caso ¥
los médicos hicieron frente comdn
con su compafern durante todas
investigaciones, despuds de ellas se
I Hiberd de toda responsabilidad.

Una sefiora de 54 afios acudic
a consulta porque le resultaban
dolorosas las relaciones sexuvales,
estaba asegurada por el trabajo de
si esposo v contaba con escasos
recursos econdmices, el médico
le dijo gue no se podia hacer nada;
que sile dollan mejor no las tuvie-
ra, ella le comentd que sabia de 'la
posibitidad de hacer uma cirugin a
It que el médico le dijo: fas cirie-
gias tiewen muchos riesgos, migjar
1o tewga relaciones.

En un hospital pasaron visita
los médicos internos; ino de ellos
revisd s hoja de enfermerfa y le
dije al oteo tiene bafo el potasio,
entonces decidieran administrir-
selo, trajeron la bolsa v trataron
de aplicirselo por via Intravenosa,
aurnigue la bolsa indicaba que la
administracion debia ser paren-
teral, la paciente sintié un ardor
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s bsadwcho few desairepeduincs fus bores el 1 nbtaladitnes de Jusnads, Hidalga,

insoportable al iniciar el paso del
liquida, se llamd 0 un médico de
base v este indico fue se guitara
la bolsa; a [a paciente le pidic que
le-ayisara si sentia alguna contrac-
cidn o palpitacion,”

Los familiares de los pacientes
por o general se apoyan entre sy
se dan consejos: cuide a.su pacien-
te, esos meédicos internos nada mas
andan practicando, no saben bien
las coras y coma se ponen a deci-
dir. pueden ser peligrosos; mi hija
tare agul s de un mes v ye le
he-dicko que se cuide y se defienda,
sobre todo cuando viewen los né-
dicos ¥ mus sacan-a los familiares,
famhidn b Tdo varids vecés conal
subdirector para reportarlos, es la
wrifed formea:

Duranté una cirugia de terce-
ros molares el médico no logries-
traer ¢l supetior derecho y éste se
alojo en el seno maxilar® junito con
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5 torundas; sin embargo, ante Ia
insistencia de la paciente de gue
no Jo habia extraido éste le aseguro
que no se habis dado cuenta por-
que estaba "anestesiada’, aungue se
le habia aplicado anestesla local.
Dias después la inflamacidn era
notable y ia radjug,rﬂ ortopan-
togrifica™ revelo que fa muela se
encontraba en el seno maxilar
. pacionte acudid’ a un cirufano
maxilofacial ¥ por recomendacion
de éste a un otoriine, se decidié
operar con anestesia total; la pa-
cleni et ot & proced
miento quirtrgico voel medicn le
contestd “usted no se preocupe de
eso, solo siga las instrocciones”.

Si bien el panorama luce poco
prometedor, la tendencia mundial
‘en cuanto a la practica médica se
dirige hacia la instalacion de otro

paradigma, el de [a responsabi-
lidad de la propia salud y ¢l trato

humana y profesional de los. pa-

‘cientes; aunque su aplicacion ha
tenido. avances desiguales en las
-distintas regiones del planeta. Al

respecto mencionaremos que ¢l
18 de septiembre de 1947 surgio
la Asociacion Medica Mundial

{AMM) que en su pigina web

(AMM 2003:5/p) relata que se

fundd;

cotuande ‘médicas de 27 paiies
diferentes se reunieron en la Pri-
mera Asamblea General de la
AMM, en Paris. [a organizacidon
fue creada para asegurar la inde:
pendencia de los médicos ¥ para
servir los niveles. mis altos posi-
blies én conducta ética v atencidin
médicy, en tode momento. Esto
fue pﬁrticu:'[atmnte importante
para los Hiddicos despiiérde T Se-
gunda Guerra Mundial y por esto,
la AMM siempre ha sido una con-
federacidn independiente de aso-
ciaciones profesionales libres. La
ANIM asﬁﬂmmtaﬁagﬂ t:avg!s_dz_ias
cuotas andales de sus miembros,
que ahora han aumentado a $0
paises aproxinadamente

El objetive dela AMM es ser-
vir-a la humanidad mediante el
esfuerzo por alcanzar los niveles
mas altos en educacion médica,
arte de la medicina, ética midica
y atencion médica para todas las
personas del mundao.

La AMM ha tenido distintas re-
unicnes en varios paises v en ellas
se han discutido varios temas, entre
los que destacan los puntualizados

por De la Fuente (1996:59): 1)in-

con la iniciacion, prolongacidn e
interrupcién de la vida; 2japlica-
cién de procedimientos de diag-
nibstico y tratamiento mas eficaces
y también mas peligrosos; 3)uso de
farmacos que alteran la conciencia,

DIARNT BE CAMPH

el humor'y la conducta, 3' 4)impli-

-caciones de experimentacion cli-

nica en seres humanos, Producto

-de estas reuniones son las diversas

declaraciones emiticdas con respec-
to a cuestiones de ética médica que
incluyen los llamados “derechos
del paciente” y “derechos del mé-

‘dico”. En espera de que este nuevo.

paradigma terming de instalarse
eh nuestro pals; solo nos restan dos
cosas por hacer:

L Agradecer con el alma haber
encontridn. médicos humanas y
gilidos- que nos ‘aseguraron no
practicar cilraciones invasivas ni
violentas, que.prolongaran inne-
tesaria y dolorosamente la vida de
nuesiras madres y que en uno de
los casos también se preocuparon
por ofrécernos apoyn psicoldgica
a ambas (madre o hija) para afron-
tar, entender v dejar legar lo gue
yenia, pata asi esperar, ‘esperar y
saber que lo que se estaba vivien-
do era un tiempo paraddjicamente
tragico y precioso, por fo que era
preciso aprovecharlo y viviro con
intensidad para bablar v hacer tode
aguello que después ya seria lmitil,

3 .Pa.rliqlpqr activamente en el
cambio de paradigma ejerciendo
miestros derechos como pacientes.
y famillares; perc también toman-
do en nuestras manos la respon-
sabilidad de nuestra salud y de
NUESLIO CUETDE,

Notas.

'Con la que se buscaba defender un sis-
tema de seguridad social que ain con
tadas sus fallas es imprescindible.
*Arte b accitn de determinar la natu-
raleza dela enfermay:lnd-unun.wélgnte-
(Orsol, 1983:387). Calificacitn que da el
médico a un padecimients (enferme-

“dad) segin los signos (aspectos visibles.

directa o indirectamente) que advierte

¥ los sintomas (aspectos-que reflere el

paciénts),
‘Instalacion de venoclisis, es decir, de.
un sistema de inyeccion de liguidos

|
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(hutritivos o de firmacos) enel interior
de una vena (Osol, 1983:1347) enla que
so utiliza como impulse b foerza dé |a
gravedad oruna bomba de infosion, que
generalmente se instala en las extremi-
dades superiores.

Tubo hueco que puede ser de distin-
tos materiales (Osal, 1983:233) que
s& introduce por una de las dos venas
mbﬂwiﬂ_f}g extienden desde |a clavi-
cula hasta Ta vena cava superior) para
distintos procedimientos de entrada y
salida dé liquidos. Segim nos explich
uno de los médicos tratantes es la op-
gitin s indicads para paviontes cuya
estancia hospitalaria sera prolongada,
pero por su alto ¢osty, en nuestro pals
se restringe su usoen los hospitales del
sector salud.

‘*Formacién quirirgica de un ano (ter-
minacion mtestinal por la Cpue 58 ex-
creta la materia fecal) artificial ‘en la
pared abdominal anterior (delantera) o
en laregion lumbar (Osal, 1983:293).
*Helacionado con la medicina o losmé-
dicos (Osol, 1983:.696), Términe utili-
zado para referirse a dafios causados al
pacienite en el sisterna de salud.
Centra st prictics en |z Solucion,
control o paliacién {eliminacion sélo
de los sintomas] de problemas y da po-

ca fmportancia a la prevencidn. Cabe

aclarar que ‘en la actualidad existe la

tendericia 3 Increméntar las acclones

preventivas, con lo cual, ademds de ve-
ducir los costos de la atencion médica,

s mejora el rendimiento de la pobla-

cign productiva

*Comsidera al individuo, lo misme que

a'tada padécimientay drgano del clicr-
po como entidades aisladas, las cuales
estudia y trata de manera separada con
pocas o nulas referencias a interaccio-

nes mas amplias.

"Producto. de Ia vision f{ragmentaria
propia de este tipa de prictica médica
se di uni tendencia a la especidlizacion
del personal médico, de alli la existen-
cia de numerosas especialidades.

"Tendencia- que busca entender los
eventos desde el punto de vista de las
mutltiples nteracciones gue los ca-
racterizan; corresponde a una actitud

integradora que orienta hacia una com-.

prension contextual dé los procesos, de

los protagonistas yde sus contextos. La

holistica se reflere a la manera de ver
las cosas enteras, en su totalidad, en
su conjunto, en su complejidad, pues
de esta forma se pueden apreciar inte-
racciones, particularidades y procesos
que por lo regular no se perciben si se

vstudian los aspectos que conforman

el todo, por separado {Barrera Morales

2001:5/p).
HMos referimos a los departamentos
de enfermeria, nutricién, labaratorio,

radialogia, etcétera; quicnes a su vez

AR BE CAMPO

requieren ‘de la solucion de aspec-
tos operativos que estin a cargo del
personal administrativo, de archivo,
de mantenimienty, de intendencia,
etoétera;

“En los casos mds invasivos con el
equivalente para el médico de una va-
rita migiva, el bistari.

"iabreviatura de ednecer. Padecimiento
caracterizado por Ja aparicicn de uno
o varlos tumores (masa anormal resul-
tante de la multiplicacidn celular exce-
siva) (Osol; 1983:212),

"Dispersitn de una enfermedad de un
foco' primario a otro distante (Osol,
1983:836).

FProcedimiento quirdrgico en el que
$e unen dos porciones intestinales que
encontraban separadas.

Orificio. de drenaje  peneralmente
preparado durante una cirugia para
permitir la salida délfqu.idns-d-p_sdu.un_a
cavidad en el periodo postoperatorio,
“Sonda que se inserta por uno de
los orificios nasales y que llega & la
covidad gdstrica, puede utilizarse
para drenar liguidos o bien para ad-
ministrar alimentos al paciente (Osol,
19823:883.1223):

“Sonda provista de un globo, gue se
introduce a la-vejiga urinaria y.a través
de la cual el paciente drena la arina sin
realizar esfuerzo (Osol, 1983:565),
8¢ refiere 4 la administracion de ali-
mentos o medicamentos por la boca;
Compuesto orginico & Inorginico
que detiene o inhibe el crecimiento
de bacterias sin necesidad de matarlas
(Osol, 1983110},

“Medicamento que alivia el dolor,
existen distintos tipos segin el meca-
msmmo quie siguen para cumplic su fun-
citn (Dsol, 1983:82),

“Narcotico gue tranguiliza o adorme-
vie los sentidos, generalmente derivado
del opio (Osol, 1983:941),
“Medicamentos que por  distintos
mecanismas matan a microorganis-
FAOS, genemimente se obtienen a par-
tir de otros microorganismos (Osol,
1983:105),

#Cabe aclarar que existen miiltiples
defimciones de salud y no se ha llegado
# b acuercdo general,

“Especificas para reducir factores de



riesgo como sohrepeso; tabaguismo,
sedentarismo, etcétra,

“Pgsr drgano (higado, corazdn intesti-
1o, drcgteral) o por sistema (digestivo,
respiratorio; circulatorio; etcétera.)
"Para tumplic la pena de miverte, uno
de los métodos utilizados es la aplica-
citn de KCL (cloruro de potasio), esto

se debe a que en dosis elevadas puede

{momento de contraceion del misculo
cardiaca),

Bueco o cavidad dentro del husso
maxilar.

“En la que se aprecia en un solo plano
la totalidad de la dentadura..
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