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REPRESENTACIONES SOCIALES EN SALUD QUE ORIENTAN LA
EXPERIENCIA DE VIDA DE TECNICOS FARMACEUTICOS Y
PACIENTES DE FARMACIAS SIMILARES EN SANTIAGO DE

QUERETARO.

1. PRESENTACION

El interés personal que me ha motivado para definir el tema de mi investigacion,
tiene como primer impulso la curiosidad que me ha acompafiado durante afios en
lo referente a la relacion existente entre las diferentes concepciones que maneja la

poblacién en lo que respecta a la salud.

Es como si, a través de los afios, la gente desarrollara su propio bagaje de
conocimientos a partir de sus experiencias, o como si ese bagaje lo hubieran

obtenido de su entorno cultural, o posiblemente, ambas cosas.

El hecho es que una puede observar diversas tendencias elaboradas por
importantes teéricos expresadas de manera sorprendente en la vida cotidiana por
personas que no han tenido acceso jamas a esas teorfas. Y pareciera que las
interpretaciones de lo que perciben y sienten sobre la salud llevaran a vivir
diferentes realidades en todas las personas. En todo caso, para los ojos de la
investigadora, estos saberes constituyen formas valiosas de informacién para

aproximarse a sus mundos y a sus pensamientos.



2. EL PROBLEMA

2.1 Importancia del Problema

La salud en la actividad cotidiana es un asunto de especial interés para los
investigadores sociales, pues los accidentes de transito, el SIDA, los problemas de
salud ligados a la sexualidad, el consumo y el abuso de drogas y la conducta
alimentaria, son ejemplos de la diversidad y de la variedad de los determinantes
de la salud. La susceptibilidad de las personas al impacto de los cambios sociales,
culturales y a factores de riesgo para la salud, les convierte en un grupo
poblacional de interés para la formulaciéon de politicas y programas en salud

publica.

La situaciéon de salud en la actualidad es grave, como lo refleja el creciente
numero de muertes y de incapacidades parciales o permanentes. Estas estin
relacionadas con el facil acceso a modelos violentos, dado que sus vidas se
suceden en un mundo cotidiano cargado de contextos violentos, la cantidad
progresiva de embarazos de adolescentes, los abortos, las enfermedades de
transmisioén sexual y el VIH-SIDA, asi como los problemas vinculados a salud
mental, el consumo de drogas licitas e ilicitas, lo que conlleva a que las personas

no ejerzan su derecho a disfrutar de una calidad de vida 6ptima.

Promover la buena salud de las personas depende en gran medida de la
posibilidad de brindar informacién y desarrollar con ellos conocimientos que les
permita afrontar la vida de una forma critica, la capacidad para abordar su
sexualidad con responsabilidad, 1a formacion de criterios y opiniones a partir de
su propia experiencia y respecto a sus propias culturas, el desarrollo de su sana
autoestima, la regulacién de sus emociones y sentimientos y la competencia para

soportar la presién, asi como la posibilidad de conocer desde su propia



experiencia vital relaciones con la salud y cémo las interpretan, las viven y las

comprenden.

3. INTRODUCCION

Las representaciones y practicas de salud no son hechos aislados ni espontaneos,
pues tienen un desarrollo y una ubicaciéon en el tiempo y en el espacio, en
estrecha relacién con la realidad econdmica, politica, social y cultural de una
comunidad o de un grupo social. Por ello, la problematica de la salud no debe
afrontarse en forma individual, sino dentro de la sociedad de la cual hace parte
cada persona. Una forma de lograrlo es conocer, interpretar y comprender la

salud a través de las representaciones sociales.

Los estudios sobre salud y enfermedad pueden ser abordados de diversas formas,
segun el punto de vista desde el cual se parta, ya que la vision de los profesionales
del sector salud no tiene que ser necesariamente la misma de la comunidad en
general, del enfermo y su familia. Para considerar las diferentes perspectivas, se
cuenta con la propuesta de varios autores que llaman la atencién sobre las
diversas connotaciones que puede tener el concepto de salud-enfermedad
(Eisenberg, 1977; Kleinman, 1980; Helman, 1990). Dichas connotaciones se
toman de tres palabras utilizadas para designar fendmenos interrelacionados pero
diferentes: patologia (disease), padecimiento (illness) y enfermedad (sickness). La
patologia define el mal funcionamiento de procesos biolégicos o psicolégicos y
designa las anormalidades funcionales o estructurales de base organica
(Kleinman, 1980). La enfermedad alude a las dimensiones sociales de la persona,
en donde se insertan los procesos de la patologia y a sus articulaciones
ideolégicas, sociopoliticas y econéomicas (Comelles y Martinez, 1993). Y el

padecimiento incluye procesos de atencidn, percepcidn, respuesta afectiva,



cogniciéon y valoracion directa ante la enfermedad y sus manifestaciones

(Kleinman, 1980).

Los diversos estudios que se han realizado sobre los procesos salud-enfermedad
son abordados desde dos perspectivas: una es el punto de vista externo o éZica; y
la otra se refiere a los sujetos que padecen la enfermedad o éwica. El segundo
punto de vista permite explicitar la experiencia subjetiva de vivir con salud o
enfermedad (Conrad, 1987). Desde la antropologia, tal aspecto se ha llamado el
punto de vista éwica, palabra con la que se designa la visiéon de los sujetos de
estudio, en contraposicion con la perspectiva desde afuera ¢fica, tipica de la
mirada médica, donde se minimiza o ignora la subjetividad de quien sufre un

padecimiento.

La aproximacién metodolégica centrada en los actores constituye uno de los
rasgos diferenciales del enfoque antropolégico respecto del biomédico. Ademas,
la acunacién de los conceptos salud y enfermedad permite dar la palabra a los
sujetos sociales, y supone que ese dar la palabra no implica sélo escuchatlos, sino
asumir que es una palabra valida (Menéndez, 1997). Un creciente interés se
presenta en la actualidad por la perspectiva émica de la salud. Interesa conocer el
punto de vista de la gente que no cuenta con formacién académica en el campo
de la salud, que solian designarse como profanos o legos. Se destacan estudios al

respecto de sus ideas, significaciones, experiencias y representaciones en el area

(Good, 1977, Conrad, 1987; Herzlich y Pierret, 1988).

En la actualidad, hay un interés creciente por estudiar el concepto de salud desde
el punto de vista de la gente comsin ya que se le otorga un nuevo valor al sentido
comun sobre la salud. Algunos autores se refieren a este concepto como /a nueva
conciencia de la salnd, que determina en gran medida estilos de vida y otras

conductas en salud (Pierret, 1993). A esto se agrega el reconocimiento que la



experiencia individual de la enfermedad y de la salud, y la concepcion que los

profanos tienen de ella, no son separables del conjunto de los fenémenos macro

sociales (Herzlich y Pierret, 1988).
3.1. MARCO TEORICO

3.1.1 Técnicos de farmacia

En la actualidad no se conoce una definiciéon mas detallada de lo que es un
técnico de farmacia, pero si existe la diferenciacion ente un técnico de farmacia a

un farmacéutico.

El farmacéutico es el profesional de la salud experto en medicamentos y en la
utilizacion de medicamentos con fines terapéuticos en el ser humano. El
cometido del farmacéutico puede ser regentar una farmacia, trabajar en un

hospital, investigar y desarrollar nuevos farmacos, etc.

Y un técnico de farmacia es aquel condiscipulo del farmacéutico, en este caso se

le llamara a la persona encargada de una farmacia.

3.1.2 El concepto de salud

El concepto de salud ha cambiado significativamente a lo largo del tiempo. La
conceptualizacion de la OMS en la primera mitad de siglo XX entendfa la salud
“como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sélo como la
ausencia de afecciones o enfermedades”, lo que permite comprender la salud no
solamente desde los equilibrios biologicos, sino como un sistema de valores,

como nocion que la gente usa para interpretar sus relaciones con el orden social


http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Hospital

(Herzlich 1984, citado por Suarez, R.). Estos conceptos han evolucionado y hoy
se entiende la salud como un recurso para la vida y no el objetivo de la vida, en el
cual, estar sano es “la capacidad (..) para mantener un estado de equilibrio
apropiado a la edad y a las necesidades sociales” (Blum, 1981, citado por

Mariano, H; Ramos, M. y Fernandez. A. 2001).

Conocer el estado de salud de los individuos es estudiar los diferentes
determinantes relacionados con la biologia de la persona, con el medio ambiente,
con el sistema de salud que le atiende y con los estilos de vida que caracterizan su
comunidad y, por consiguiente, su cultura (Dever, 1976, citado por Mariano, H;

Ramos, M. y Fernandez. A. 2001).

La salud puede ser pensada como un hecho social que atraviesa la organizacion
cultural, puesto que alrededor de ella se elaboran las culturas médicas locales y se
construyen los diferentes sistemas de cuidado encargados de vigilar la salud de las

personas y los grupos (Suarez, R. 2001:11).

3.1.3 Las representaciones sociales

De las diversas lineas de aproximacion que incorporan las preocupaciones
descritas, una es el estudio de las representaciones sociales. Estas son entendidas
como los conocimientos especificos y los saberes del sentido comun que orientan
la accién, la comunicacion y la comprension del entorno social, material o ideal
(Jodelet, 1986). Esto lleva a resaltar tres condicionantes de las representaciones
sociales que para este estudio son importantes. Estos son el contexto, el género, y

las fuentes de informacion sobre las cuales se conforma el tipo de representacion.

El contexto resulta de particular interés, puesto que hay una estrecha relacion

entre las representaciones sociales y ciertos factores estructurales, tales como los
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lugares o estatus socialmente definidos. Una representacion social no puede
pensarse como una abstraccion desconectada de estructuras sociales concretas
(Ibanez, 1994). Otros aspectos sociales considerados son los bagajes culturales y
los codigos, los valores y las ideologias relacionadas con las posiciones y los

sistemas de adscripcion y pertenencia (Jodelet, D.1986).

El contexto social determina en gran medida el tipo de materiales sobre los cuales
se constituyen los contenidos de la representacion social. La mayor parte de estos
materiales provienen del fondo cultural acumulado en la sociedad a lo largo de la
historia. Este fondo cultural circula a través de toda sociedad bajo la forma de
creencias compartidas, de valores considerados como basicos, de referencias

historicas y culturales que conforman la memoria colectiva y constituyen la

identidad de las comunidades (Ibafiez, 1994).

La segunda de las condiciones esta determinada por el género y resulta
igualmente de importancia crucial, ya que esta determinaciéon marca diferencias
respecto del rol social. Las representaciones sociales varfan de un sexo a otro
debido a las diferencias en los papeles que se encarnan y a las situaciones sociales
implicadas, entre las cuales se pueden mencionar las relaciones de poder, la
insercion laboral y los contactos sociales. Estas diferencias condicionan los
significados y la interpretacion de las manifestaciones y efectos de un
padecimiento. Ademas, condicionan el acceso y la seleccion de informacion
sobre la salud y la enfermedad, como consecuencia de las representaciones

sociales.

El tercer condicionante se refiere principalmente a cuatro fuentes de informacién
para la configuracion de las representaciones sociales. La primera se relaciona con
la vivencia de las personas; la segunda a su pensamiento; la tercera es la
comunicacién social y la observacién; y la cuarta, son los conocimientos

adquiridos a través de medios formales, tales como las lecturas, la profesion, y los
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medios de comunicacidon de masas. Estos ultimos han tenido una funcion
importante en la vulgarizaciéon de los conocimientos cientificos, puesto que las
representaciones funcionan como sistemas de conocimientos favorables o

destavorables a la asimilacién del conocimiento cientifico o técnico (Jodelet, D.

1997).
3.2 PROBLEMA DE ESTUDIO

Esta investigacion parte del supuesto de que las personas manejan gran cantidad
de informacion formal e informal que influye en la construccion de las creencias,
conceptos, actitudes, valores, y practicas que desarrollan en todos los ambitos de
la vida, igualmente, se parte del planteamiento de que existe una serie de
tensiones y discrepancias entre la informacién que recibe la gente, las normas y
valores culturales, y otros acontecimientos del entorno que afectan los habitos de
salud. Por otro lado, que los intereses encontrados entre la salud publica y el

mercado producen discursos contradictorios.

¢Cuales son las representaciones sociales en salud que orientan la
experiencia de vida de los pacientes y técnicos farmacéuticos en farmacias

similares?
3.3 HIPOTESIS

® [os técnicos farmacéuticos y los pacientes, asi como las personas en
general, tienden a perjudicar su salud fisica-mental, para asi co-existir con

la sociedad.

® [os técnicos farmacéuticos y pacientes, estan concientes de lo que
consumen y por lo tanto son personas con un bienestar fisico y mental

mas sano.

-12 -



3.4. OBJETIVOS
3.4.1 Objetivo General

Comprender las representaciones sociales de salud que tienen los pacientes y

técnicos de farmacias similares de la ciudad de Santiago de Querétaro

3.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar y describir las representaciones sociales que tienen los pacientes

y técnicos de farmacia en farmacias similares sobre la salud

e Identificar, caracterizar y analizar /o gue dicen acerca de la salud, las practicas

relacionadas con ella y el sentido que le dan a esas practicas.

e Analizar y comprender las fuentes de informacién que utilizan los
pacientes y técnicos de las farmacias similares para la construccion de las

representaciones sociales en salud.

3.5 BASE METODOLOGICA DE INVESTIGACION

El proceso de investigacion del presente trabajo implica la retroalimentaciéon de
tres momentos: la descripcion, la interpretacion y la construccion teérica. Estos

momentos se constituyeron en los ejes articuladores de dialogo con los actores.
3.5.1 Fase de descripcion

Tiene como punto de partida la descripcion de la informacién obtenida de la
transcripcién de las encuestas, lo que permite reconocer, por una parte, un
analisis sintactico y semantico de los enunciados hechos por los pacientes y

técnicos farmacéuticos en sus discursos. Esta informaciéon se contextualiza para
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lograr un nivel meta textual inicial, al contrastar el texto y el contexto con la
literatura existente, como lo propone el analisis de contenido segun
Krippendortf, K. (1997); Navarro, P; Diaz, C. (2000); Ruiz, J. (2001) y Quintero,
M; Ruiz, A. (2004).

Como resultado de este proceso de descripcion, se obtiene la identificaciéon de
tendencias conceptuales y categorias que ha permitido desarrollar la identificacion
y significacién de los textos sociales, y que se constituye en una argumentacion de
caracter descriptivo que puede favorecer el progresivo auto reconocimiento de

los actores.
3.5.2 Fase de interpretacion

Permite la recontextualizaciéon del fenémeno con base en la construcciéon de las
relaciones que se expresaron en hipotesis cualitativas iniciales y que constituye, al
mismo tiempo, una nueva necesidad de comprobaciéon con los pacientes y
técnicos farmacéuticos, pues hacen posible el desarrollo de las tendencias
identificadas entre las categorias y los contextos sociales y culturales, asi como la

construccion de categorias axiales.

Se realiza una nueva recoleccion de informaciéon que permite profundizar en la
construccién conceptual de las categorias axiales mediante las entrevistas en

profundidad.

3.5.3 Fase de construccion teorica

El proceso de comprension articula las argumentaciones en ejes de caracter
simbolico y abstracto en dos dimensiones: una, que permite que la construccion
teorica se aleje de la construccion elaborada por parte de los pacientes y técnicos
farmacéuticos y una segunda dimension que hace posible mantener la coherencia

entre la construccion de los pacientes y técnicos farmacéuticos y el marco teérico.
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Esta fase implica la reconstruccién del sistema conceptual en un proceso
dialéctico con la comunidad académico investigativa, ademas del reconocimiento
de los actores sociales del texto reconstruido. Por esto, la fase de construccion
tedrica explica la recreacion del sistema conceptual en los diferentes lenguajes

académico y cotidiano que hizo posible a los actores su reconocimiento.

Se utiliza, como estrategia para el analisis de la informacion cualitativa, el analisis

de contenido cuyos objetivos son los siguientes:

a) Plantear preguntas orientadas a conocer la superficie textual de las

concepciones de los pacientes y técnicos farmacéuticos acerca de la salud.

b) Asumir las justificaciones de los pacientes y técnicos farmacéuticos en

asuntos de salud como expresiones simbolicas,

c) Interpretar la complejidad de la realidad social, en relacién con las

practicas y concepciones acerca de la salud

f) Develar las representaciones sociales que construyen los pacientes y

técnicos farmacéuticos alrededor de la salud.

El andlisis de contenido se selecciona porque las estrategias y procedimientos de
analisis tienen como fundamento el lenguaje en sus dimensiones simbolica e
intersubjetiva, y en su naturaleza social. El caracter comunicativo del analisis de
contenido exige un tratamiento hermenéutico de las entrevistas en tres
momentos diferenciados que conservaron una relaciéon dependiente entre s,

éstos fueron:
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3.5.4 Momento descriptivo

Se evalsian dos niveles de analisis que guardan relacidn entre si, estos son: el texto y

el contexto.

El primer nivel de analisis, el texto, es constituido por las concepciones de los
pacientes y técnicos farmacéuticos, testimonios, entendidos éstos como actos de

expresion y comunicacion.

En el segundo nivel de analisis, el contexto estuvo constituido por las
condiciones de vida, practicas, habitos, valores y costumbres que determinan las
formas de comportamiento, actitudes y decisiones de los pacientes y técnicos
farmacéuticos en relacion con la salud. Otros aspectos que hicieron parte de este

segundo nivel fueron:

a- Aspectos textuales como estructuras gramaticales, repeticiones lexicales,
omisiones fonéticas, uso de adjetivos, entre otras marcas sintacticas dado que
estas permiten definir a partir de un analisis linglistico las asociaciones que

hacen sobre la salud.

b- Aspecto extra-textual, de manera que fue posible comparar, establecer
diferencias y similitudes con otros textos en los cuales, de igual manera, se

realiza un analisis de la poblacién objeto de estudio.

c- Aspectos contextuales referidos a las condiciones de vida, practicas, valores
y costumbres del entramado social en el cual se desenvuelven los pacientes y

técnicos farmacéuticos.
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3.5.5 Momento Interpretativo

Este momento tiene como unidad de analisis la produccién discursiva de los
pacientes y técnicos farmacéuticos, en el objeto de interés del estudio: las
representaciones sociales acerca de la salud. Este momento se configura a partir
de la sistematizacion lograda en el primer momento —descriptivo— y se orienta,
desde una perspectiva hermenéutica mas que desde una caracterizacion

lingtifstica, a analizar los siguientes aspectos:

a- Enunciacién expresiva: Los pacientes y técnicos farmacéuticos
expresaron sus concepciones relacionadas con la salud. Este caracter
expresivo contiene las manifestaciones emotivas y los juicios de valor de los

entrevistados.

b- Enunciaciéon expositiva: los pacientes y técnicos farmacéuticos

expusieron sus ideas, conceptos e zutuiciones en asuntos de salud.
c- Enunciacién tematizadora: los pacientes y técnicos farmacéuticos
presentaron sus puntos de vista en asuntos de salud

3.5.6 Momento de construccion de teoria

Este nivel de analisis tiene como propésito la creacion de una meta-texto, como
resultado de relacionar el texto, el contexto y los presupuestos tedricos que
orientan la interpretaciéon de las evidencias empiricas, en el cual es posible revelar
las representaciones sociales que construyen los pacientes y técnicos

farmacéuticos en relacion con la salud.
3.5.7 Sujetos

Para esta investigacién se estudiaran cuatro farmacias ubicadas en 3 diferentes

delegaciones del estado de Querétaro, todas pertenecientes a Farmacias Similares.
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1. Sombrerete.- ubicado en la colonia de Desarrollo San Pablo.
2. Villas de Santiago.- Ubicada en la colonia de San Pedrito Pefiuelas
3. El Marquez.- Ubicado en la Canada

4. Amsterdam.- Ubicado en la colonia de Residencial Tejeda

Sombrerete y Villas de Santiago se encuentran ubicados en la delegacion de

Epigmenio Gonzales, El Marquez se encuentra ubicada en la delegacion de

Santa R

|auregui

Felipe
Carrillo
Puerto

Cayetano Rubio y Amsterdam, en la delegacién Josefa Vergara.

Los dos primeros son colonias de clases sociales bajas, es decir las personas que
habitan en esas colonias son personas con bajos recursos econémicos, en el
Marquez es caso diferente, se considera un lugar con un status social medio, ya
que los habitantes del lugar viven en condiciones mas afables, y por dltimo se
encuentra Amsterdam, perteneciente a un status social alto, las condiciones

econdmicas son mejores.
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3.5.8 Tipo de Estudio

De acuerdo con los objetivos planteados en esta investigacion, el tipo de estudio
que permite la comprension de las representaciones sociales, es un estudio
cualitativo con enfoque comprensivo, como lo propone Alter (1992, citado por
Rodriguez, G.; Gil, J. y Garcia, E. 1999:36). Este método se empleara en sus
diferentes formas, descriptiva, interpretativa y de construccién de sentido, para
hallar las representaciones sociales que tienen los pacientes y técnicos

farmacéuticos en relacion con la salud, la comprension de las concepciones.
3.6 INSTRUMENTOS

3.6.1 La encuesta
Permite un acercamiento inicial con los pacientes y técnicos farmacéuticos vy
conocer quiénes son los grupos desde el punto de vista socio demografico.
Ademas, hace posible una lectura sobre sus concepciones de salud de forma
individual, lo que Moscovici llamaria el sistema periférico, y ver cuales son sus

fuentes de informacion en la construccion de su representacion.

3.6.2 Las entrevistas semiestructuradas en profundidad

Se utilizaran como una estrategia para ahondar en aquellas categorias emergentes

del primer analisis de los grupos seleccionados.

3.6.3 La observacion sistematica

Va ser utilizada como complemento de las entrevistas a profundidad
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4. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Recordemos que dijimos que los sujetos participantes en el proceso investigativo
fueron 10 sujetos por farmacia (5 pacientes y 5 técnicos farmacéuticos)
pertenecientes a 4 diferentes Farmacias de Similares (dando un total de 40
entrevistados) que desarrollan sus vidas en el estado de Querétaro, con diferentes

afinidades de encuentro y participacion colectiva.

Tabla Nol.grupo de participantes en el proyecto

GRUPO NUMERO
MARQUEZ

10

AMSTERDAM 10

SOMBRERETE 10

VILLAS DE SANTIAGO 10

Total 40

Tabla No.2. Género de los participantes en el proyecto

GENERO NUMERO
FEMENINO 30
MASCULINO 10
Total 40

De los 40 participantes, 30 eran mujeres y 10 eran hombres. En todos los grupos

la mayor parte que asiste a estas farmacias son mujeres y algunos hombres
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Tabla No.3. Estado civil

ESTADO CIVIL NUMERO
Soltero 15
Casado 18

Separado 3
Unioén libre 2
Viudo 2
ToTAL 40

El estado civil de mayor predominancia en los pacientes y técnicos farmacéuticos
entrevistados es casado con 18 participantes, seguido del soltero con 15

participantes.

Tabla No.4. Convivencia actual de los entrevistados

LOS ENTREVISTADOS VIVEN CON NUMERO

Padre, madre, hermanos 4
Madre, hermanos 4
Solo 3

Madre, hermanos, sobtinos 4
Esposo, hijos 10

Padre, madre 3
Madre 2

Padre, hermanos, sobrinos 1
Hermanos 1

Madre, hermanos, esposo 7
Esposo 1

TOTAL 40

En relacion con la convivencia se observa una alta tendencia a vivir con su
familia en su mayoria conformada por esposo e hijos, seguido de la familia

conformada por la madre, hermanos y esposo.
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Tabla No.5. Actividades que se encuentran realizando en el momento.

ACTIVIDADES QUE REALIZAN NUMERO
Estudiante 8
Sin ocupacién 4
Trabajador independiente 13
Empleado 10
Estudia y trabaja 5
TOTAL 40

La ocupacion de los entrevistados es la de trabajador independiente en su

mayoria seguido de empleado.

Tabla No.6. Ultimo afio cursado

ULTIMO ANO CURSADO NUMERO
Primaria incompleta 2
Primaria completa 7
Secundaria Incompleta 2
Secundaria completa 3
Preparatoria Completa 5

Universitaria incompleta

(@]

Universitaria completa 10
Estudio tecnolégico completo 5
Sin estudio 1
TOTAL 40

A la pregunta de si estudian actualmente, los entrevistados manifiestan que si en
su mayoria y no en minorfa, manifestando como causas de no estudio las
siguientes: ya termino la secundaria, por factor econémico, prefiere trabajar, no lo
reciben en la casa y por tanto no tiene apoyo, los echaron del colegio, por las

drogas. Es importante ver que 10 de los 40 entrevistados ya tienen su
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Universidad Completada y 5 estan ya sea cursando sus estudios Universitarios o
en Institutos Tecnolégicos, pero 1 entrevistado no tienen ningun nivel educativo.

Tabla No.7. Concepciones sobre salud.

<¢QUE PIENSA}I;IELI?: ;’:féEDleES ACERCA NUMERO
Estar bien 10
Equilibrio fisico, mental y espiritual 10
Bienestar 7
Tener ayuda medica 3
Estar vivo 2
Sabidutia 1
Es cuidarse 1
Desarrollo sostenible fisico, motriz, mental 1
Derecho 1
Sobriedad 1
Total 37
No responden 3
TOTAL 40

En la primera exploracién desde el punto de vista cuantitativo e individual los
entrevistados definieron la salud en términos como estar bien, un equilibrio fisico,

mental y espiritualy y de bienestar en mayor proporcion.

La gran mayoria tiene acceso al seguro social (IMSS, ISSSTE) y solo muy pocos

se refieren que no tienen ningun acceso al seguro social salvo el seguro popular.

Algunos participantes en el momento de la entrevista manifesté tener alguna
enfermedad, entre las que se pueden citar: adicciéon a las drogas, astigmatismo,
enfermedades digestivas, fiebre reumatica, otitis, paralisis facial, rinitis,

enfermedad renal y tendinitis.
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Tabla No.8. Medios que incidieron en la construccion del concepto de salud de forma
individual

FUENTES DE INFORMACION QUE LOS
INCIDIERON EN LA CONFIGURACION NUMERO
DE SU CONCEPTO EN SALUD

La familia 12

Medios de comunicacién 7

Lavida 5

La calle 3

La iglesia 2

Instituciones 2

Meédicos 2

La gente que me apoya 2

La escuela 1

Total 36

No responden 4

TOTAL 40

Los entrevistados manifiestan como elementos que incidieron en la construccion
de su concepto en salud, en primera opcion la familia, seguido en menor
proporcion las instituciones como la escuela, y se le da alguna importancia a los

medios de comunicacion.

41 CONOCIMIENTOS, CREENCIAS, ACTITUDES, PRACTICAS Y
SENTIRES

Para la presentacion de los resultados de las representaciones sociales que tienen
los pacientes y técnicos farmacéuticos de farmacias Similares se entrelazaran en
todo el discurso cuatro elementos que son condicionantes en la construccion de
una representacion social como son el contexto, el género, la experiencia vivida y

las fuentes de informacion.
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El contexto particular en el que se desenvuelve la vida de las diferentes zonas de
ubicacion de dichas Farmacias de Similares hace que se enmarquen diferencias en
sus conocimientos, creencias, actitudes, practicas y el sentido de las mismas, dado
que en las representaciones sociales los factores estructurales, tales como el lugar
de procedencia, el nivel social, los bagajes culturales, los cédigos, los valores y las

ideologias hacen que el sentido comun sea diferente en cada farmacia.

En el analisis textual de los enunciados brindados por los pacientes y técnicos
farmacéuticos de las entrevistas en profundidad, se encontré una asociacion del
concepto salud con las siguientes categorias que sirvieron de base para la

descripcion de los resultados, ellas son:

Tabla No.9. Numero de apariciones de enunciados que en los discursos de los
entrevistados estan relacionados con salud.

Categoria Total | Sombrerete [ Amsterdam Marquez | Villas de Santiago

TF P TF P TF P TF P

Salud Integral 12 2 1 1 1 2 3 1 1

Salud Equilibrio 1

Salud sistémica

Salud estilos de vida

Salud como Derecho

=
I ENINIS

Salud Bienestar

N[R|R[R]R

Salud Armonia 14

SISV EN Y

Salud estado Optimo

'—\

\‘

'—\

I NN
NN N[N
ENJTNTTNTEN] TR P P

Salud estar bien

=

w
NININ|R|RIN
NINININ[N[R|-
RIRINININ|P

Salud no tener enfermedades

=

Salud proceso evolutivo

Salud desarrollo

Salud valores

Salud Restrictiva

Salud trabajo

N[N R[N
LY ES

Salud sobriedad

Salud y ética

w|k|r
H
H
NN NE

Salud Dios

[E=Y
w

[

Salud individual

[y
=

Salud mental

EYEN

Salud espiritual

=Y

Salud Fisica

N[R|R [N
YIS
(S INITY N
[
RN
[
N

Salud moral

Salud del Alma

Salud sexual

Autocuidado 2 1 2

Salud es paz

P P B P
alk|5lo|k|ef~|N|Ble|alr|B]N[~|R N [R] o

U
N
w
'—\

Salud templanza 1 1 1

Fuente: (TF) Técnicos Farmacéuticos, (P) Pacientes.
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Al relacionar los textos con los contextos particulares, se pueden evidenciar
aspectos importantes que nos ayudarain a comprender las representaciones
sociales que sobre la salud tienen los pacientes y técnicos Farmacéuticos. Las
preguntas orientadoras en la presentacion de los resultados son:

Qué es salud para los pacientes y técnicos farmacéuticos, que situaciones de la
vida cotidiana son saludables para ellos, cuando ellos se sienten saludables,
cuando consideran que los amigos o el otro tiene salud, que dimensiones o
categorias de la vida cotidiana se relacionan con la salud, que practicas saludables
realizan, cual es el sentido que le da a las practicas que realiza para estar con salud
y cuales son las fuentes de informacién que logran percibir han sido importantes

en sus concepciones.

A continuacién, se presentan los enunciados desarrollados por los entrevistados

como parte de las preguntas orientadoras en las entrevistas en profundidad.

Tabla No.10. Lo que significa salud para los entrevistados de las diferentes zonas

¢QUE ES LA SALUD?
SOMBRERETE AMSTERDAM MARQUEZ VILLAS DE
SANTIEGO
- Es un estado de equilibrio entre la - Es estar bien - Es estar en sobriedad, - Es el bienestar de una
mente, el cuerpo y el espiritu que psicolégicamente y tener una paz interior, una persona, que no tenga
obedece a una correcta relacién fisicamente. tranquilidad, estar bien enfermedad.
con Dios y al cumplimiento de las - Mas que una simple conmigo mismo - Es el buen
leyes sobre salud que El nos ha palabra es como una - Es el complemento entre | funcionamiento del cuerpo,
dejado escritas en su palabra. responsabilidad que el bienestar fisico y el de los 6rganos, la mente
- Es algo integral. tiene cada uno con su bienestar mental, y también.

- Es la relacién entre la mente, el cuerpo y con su légicamente el espiritual, - Es estar bien
cuerpo y el espiritu, y también, ahi mente. - Es vivir en paz, o sea, es espiritualmente y
entran los valores, o sea, esa parte - Mantener unos una forma pues de estar mentalmente.

como de la moral. buenos habitos bien, no es tanto lo fisico - Es el bienestar
- Salud tiene que ver con los sino mas bien espititual psicolégico y fisico del
habitos. - Es el estado éptimo - Cuando tengo conflictos cuerpo.
- Poder relacionarme con toda de cada persona. Es aqui en el grupo, con mi
tranquilidad y con armonia con las | primero que todo uno familia, con mis amigos - No tener enfermedades.
demas persona valorarse, como ser esto, se puede decir que - Tener limpio el
- Cuando no doy cabida en mi humano. estoy enfermo organismo.
mente a asuntos que me puedan a - Es el conocimiento emocionalmente - Es cuidarse mutuamente
mi dafiar, estar en equilibrio. de cuidar mi cuerpo, - Primero que todo que el y quererse uno mismo.
- De no hacer las cuerpo este bien y segundo, - Estar perfecto en todo
cosas que me puedan vivir en plena armonfa con momento.
enfermar o el entorno que nos rodea. - Tener el organismo
contaminar ejemplo: | - Es un estado de excelencia limpio de cualquier
cigarrillo, vicios etc. fisica y mental. enfermedad
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Las concepciones que tienen los entrevistados frente a la salud estan
determinadas por sus ambientes cotidianos, su nivel educativo y sus experiencias
particulares tanto de forma individual como en sus relaciones grupales. La salud
descrita por los entrevistados esta dimensionada en dos planos: el individual y el
social o colectivo; es asi como asumen que la salud es un equilibrio entre la mente
(mental), el cuerpo (lo fisico), el espiritu (el alma) y los valores (lo moral) en el
nivel individual pero concurrentemente aluden al hecho de estar en plena
armonia con el mundo. Por esta razoén, los pacientes dicen, “para estar con salud

se necesita la paz”.

El grupo de participantes entrevistados en la zona de Sombrerete tiende a asumir
la salud como un estado de equilibrio entre la mente, el cuerpo y el espiritu.
Dicen ellos que es algo integral, que tiene que ver con la responsabilidad sobre si
mismo y sobre los demas, lo que se evidencia de forma diferente en las
concepciones del grupo de participantes entrevistados de la zona de Villas de
Santiago quienes ven la salud mas desde el bienestar corporal y mental pero con
un fin individual, mas que social; sin embargo es de resaltar que el grupo de
entrevistados de Sombrerete pueden tener también diferentes representaciones

no sélo debido a la diferencia de género sino por las caracteristicas religiosas del
grupo.

Sin embargo, la salud fisica, mental y espiritual las ven completamente ligadas.
No se puede desprender la una de la otra y dicen: “por eso muchos viven

amargados, viven sin felicidad, por eso dar una sonrisa, dar alegria, eso llena a la

ente” v si no se tiene esa alegtia, se da la enfermedad.
bl

Por tanto, no es so6lo estar bien psicolégicamente, sino fisicamente, como lo
afirma la zona de Amsterdam: estar bien en todo, aunque la publicidad ha
vendido la idea de que es estar bien tanto fisicamente como emocionalmente,

como en todo lo que uno hace, ademas afirman que es la responsabilidad que
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tiene cada uno con su cuerpo y con su mente, a nivel emocional y en general con

todo su cuerpo.

Es estar bien y procurar que las otras personas conozcan ese concepto de estar
bien. No es simplemente estoy bien yo solo, sino tratar de ensefiarle a la gente
cémo mantener buenos habitos de salud, y todo lo relacionado con cuerpo y

mente es basico para estar en Optimas condiciones fisicas y psicolégicas.

La salud, dicen, “es algo importante v de ello depende que nosotros estemos
) 5 g y
jatentos!”; es decir, con muchas actividades que realizan a diario, sienten que si

descuidan la salud no podran hacer muchas cosas.

El grupo de entrevistados en la zona del Marquez introduce el concepto de que la
salud es bienestar, y definen bienestar como el estado 6éptimo de cada persona, es
el conocimiento de cuidar su cuerpo y de no hacer las cosas que los puedan

enfermar o contaminar.

Dice un paciente del Marquez: “Yo tenfa dos conceptos como de salud, el
primero que aprendi en la casa de mis padres que salud era no tener como un
malestar fisico, /si me dolfa un pie, una mano/ pero he ido aprendiendo otro
concepto tener una paz interior, una tranquilidad, estar bien conmigo mismo;

para mi eso es salud, ante todo, sobriedad”.

La salud es entonces el complemento entre el bienestar fisico y el bienestar
mental, y l6gicamente el espiritual, o sea que las personas son un complemento
de varias cosas, salud es el estado ideal de todo, como un 6ptimo, que permite
vivir en paz con los demas y consigo mismo. Los pacientes piensan, sin embargo,
que la salud fisica no se puede separar de la salud mental o espiritual porque son
un todo que se entrecruza con lo social para formar un supracontexto, por €so

dicen: “no se puede hablar de salud netamente decir “mental” o netamente decir
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“fisica”, sino que es un complemento al entorno social; si estamos bien con todo,

vamos a gozar de una 6ptima salud”.

Salud es primero que todo valorarse cada uno, valorarse como ser humano, los
seres humanos son concebidos de espiritu y de materia, si el cuerpo esta sano, es
algo muy bueno, pero si espiritualmente esta mal no habra salud porque se

deduce que la salud es total; adicionalmente se puede ver como la salud para ellos

es felicidad.

El grupo de Villas de Santiago, a su vez, manifiesta que salud es no tener
enfermedades, sentirse bien, estar bien de pies a cabeza, tener el organismo
limpio, estar perfecto en todo momento, estar en buena forma, en términos

generales no tener enfermedades, cuidarse mutuamente y quererse ellos mismos.

La salud es asumida por la mayorfa de las diferentes zonas como bienestar. Al
respecto, En Villas de Santiago se asume el bienestar como tener un hogar y una
mama que los cuide, igualmente la relacionan con el futuro, la salud es estar bien
y saludable y ven con gran relevancia que los padres los apoyen. Bienestar es
tener un techo dénde vivir con los padres para que estos puedan apoyarlos en el

logro de sus metas.

Los entrevistados en general hacen alusiéon a varias categorias que segun ellos
tienen que ver con salud, tales como: salud integral, estado 6ptimo, armonia y
unas mas abarcadoras como es el caso del trabajo y los valores. De acuerdo con
lo anterior, la salud integral es vista por las personas como un eje articulador
entre la mente, el cuerpo y el espiritu, igual sucede cuando la asocian con un
estado 6ptimo donde relacionan la salud con un estado de perfectas condiciones
tanto fisicas, como psicolégicas, pero al mismo tiempo con proyeccion no soélo

desde lo individual sino desde lo colectivo al entorno social.
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Estar bien es una asociacién que con una frecuencia similar a bienestar se hace
con respecto a la salud, y al indagar sobre lo que significa estar bien las personas

dicen: “estar bien es sentirse muy bien, sentirse de muy buena forma”.

Los valores son una categoria que aunque en menor proporcion también
representa para los pacientes y técnicos farmacéuticos algo importante, en la
medida en que para tres de las cuatros diferentes Farmacias es asumido desde una
posicion moral, desde el valor que cada uno debe dar a su vida. Por eso,
consideran que los adictos han perdido los valores pues han perdido la capacidad

de reconocerse como hombres y su capacidad de amarse a si mismos.

Tabla No.1l. Situaciones de la vida cotidiana que los pacientes y técnicos farmacéuticos
consideran son saludables

SOMBRERETE AMSTERDAM MARQUEZ VILLAS DE
SANTIAGO
- El deporte - Recibir el sol - Al que madruga dios - El gjercicio,

- Cuando sabemos que no
estamos atentando en contra
de nuestra integridad.

- Tener buenas relaciones
con los demas.

- Todo lo que nosotros
hacemos
- Cotidianamente por
ejemplo la alimentacion,
dormir, el aseo personal, la
higiene.

- Es tomar agua, aire, recibir
sol
- Hacer deporte
- Tener relacién con dios.

- Si vamos a dormit,
dormimos lo suficiente, mas
o menos 8 horas es lo que el
cuerpo necesita.

después de bafiarse
- Caminar.

- No hacer cosas que
nos afecten mental ni
fisicamente.

- Una buena
alimentacion, el
ejercicio.

- El descanso.

- Entretenerse,
conocer personas
cambiar de ambiente,
hacerse al ambiente,
compattir con muchas
personas y también
con la familia.

- Tener habitos de
limpieza.

le ayuda, todo esto es
verdad porque
madrugar es muy
saludable fisicamente.
- El bafio diario.
- Tomar un vaso de
agua diario.
- Una buena
alimentacion.

- Un convivir con los
demas tranquilo y en
armonia.

- El trabajo porque la
mente se mantiene
ocupada.

- La alimentacién, y
mas que todo, la
tranquilidad
emocional.

- El deporte y el
trabajo.

- Estudiar también,
mantener entretenida
la mente es muy
importante.

- Hacer musica, por
que ahf estamos
liberando muchas
tensiones, estrés etc.
- Bailar el break dance
ya que hacemos
mucho ejercicio.

- - Estar fisicamente
bien cuando toca
entrenamiento
- Estar aseados.

- Hacer deporte y
estar limpio.

- Poderme mover, el
poder trabajar.

Fuente: Los enunciados son parte de los discursos de los pacientes y técnicos farmacéuticos en las entrevistas en

profundidad (EP).

Entre las situaciones de la vida cotidiana que los pacientes y técnicos
farmacéuticos refieren como saludables se encuentra el deporte, la alimentacion,
el suefo, el aseo personal, el descanso, el estudio, En el grupo Sombrerete

manifiestan que una situacion saludable es “cuando sabemos que no estamos
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atentando en contra de nuestra integridad y la de los otros” “somos saludables
cuando estamos bien con los demas y tenemos una buena relaciéon con ellos”. Es
importante resaltar que en sus representaciones el otro (lo social, lo colectivo)
siempre cuenta lo que no se hace tan evidente en otros, donde las situaciones son
mas desde el ambito individual y esto es debido a las concepciones de salud que

se relacionan mas con lo biolégico o con la concepcién evolucionista del

hombre.

En la zona de Amsterdam, comentan que las situaciones saludables son aquellas
que no afectan ni mental, ni fisicamente a las personas, pero dicen que “el simple
hecho de estar en el espacio, por la polucion, eso contamina el medio ambiente y
también afecta la salud de cada uno, por mas que uno tenga habitos de limpieza y
todo eso, siempre va a estar ahi y lo va a afectar a uno”. En general, los pacientes
y técnicos farmacéuticos ven la calle como un espacio de contaminacion
continua, ademas creen que el entretenimiento, conocer personas, compartir con

muchas personas y también con la familia son situaciones saludables.

En la zona de el Marquez, hacen un gran énfasis en el trabajo como situaciéon de
la vida cotidiana que es saludable, es asi como afirman que “el trabajo es la
dimensiéon mas elemental porque uno esta trabajando y esta preocupado en lo
que esta haciendo, no se le da espacio a la mente que es tan elevada”, “yo creo
que una de las cosas mas importantes para gozar de salud es el trabajo” y las
razones son “porque cuando uno esta ocupado, la mente esta ocupada”, “el
trabajo nos va a dar mucho bienestar por lo que se hace; cuando uno es
socialmente productivo y tiene funciones dentro de la sociedad eso lo va a llevar
a uno a tener constantemente un buen estado de animo y por ende salud para
poder trabajar”, ademas, agregan que el trabajo permite mantener una buena
estabilidad animica en el hogar ya que proporciona, primero que todo, una

estabilidad econdémica, “porque uno sin plata y sin con qué llevar a la casa se
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enferma, se enferma cualquiera, pero mientras tengamos con qué sostener

nuestro hogar, yo creo que mantenemos saludables”, “yo lo hablo en el sentido

del dinero, sinceramente, sin dinero nos enfermamos”. También es evidente la
bl bl

preocupaciéon por estar ocupado, estar haciendo algo productivo para estar

saludable.

En la zona de Villas de Santiago, introduce cémo una situacion saludable el

mantener entretenida la mente. Por eso, afirman que cuando hacen musica eso es

salud, porque ahi estan liberando muchas tensiones y muchas cosas, repiten el

“destogue”, consideran la cultura hip hop, el baile, el break dance como un

habito particular saludable.

Tabla No.12. Enunciados que los entrevistados expresan para referir cuando se sienten

saludables.

Los pacientes y técnicos farmacéuticos afirman que se sienten saludables ¢Cuando?

Sombrerete

Amsterdam

El Marquez

Villas de
Santiago

- Cuando no nos duele nada.

- Cuando sentimos que nuestro cuerpo
estd ya sea estable para hacer cualquier
tipo de actividad desenvolvernos en
cualquier medio, o ya sea para hacer pues
algun tipo de deporte o cualquier otra
actividad.

- Que no tiene ningun dolot, algo que no

le impida como hacer las cosas

- Si yo, me siento sin dolor, pero tengo
en mi mente cosas que me estan

mortificando, yo no me siento bien.

- Si yo no tengo mi mente bien, mi,
cuerpo esta como, fragil, como sin
aliento, como que no deseo hacer nada, y
si espiritualmente tampoco estoy bien,
algo me dice, y eso me enferma a mi'y
me puede llevar a postrarme en una

cama.

- Cuando estoy feliz cuando me siento

- Cuando hago todo pues como
bafiarme, cepillarme los dientes, salir a
un parque, pues, Cteo que es una
situacién muy saludable para el ser

humano.

- Cuando estoy por ejemplo con mi
familia, cuando me estoy alimentando,
cuando estoy entreteniendo y estoy

estudiando también

- Cuando realizo las actividades cuando
disfruto de cada cosa que hago durante
el dia.

- Cuando estoy tranquilo, cuando he
descansado lo suficiente, practico
algunos ejercicios y cuando salgo a la
calle pues por lo menos a tratar de
trotar o de hacer algun tipo de actividad
fisica.

- Todo en exceso es malo, tiene uno
que medir las cosas, ni ser tanto un

sedentario que no haga nada ni

- Cuando uno estd ocupado, la

mente estd ocupada

- El trabajo nos va a dar, mucho
bienestar por lo que se hace;
cuando uno es socialmente
productivo y tiene funciones
dentro de la sociedad.

- Primero que todo mantener una
buena estabilidad animica en
nuestro hogar, empezando por el
trabajo, primero que todo porque
eso le va proporcionar una
estabilidad econémica, segundo
una buena alimentacién
balanceada yo creo que el deporte
y mantener uno como con buena
disposicién para hacer las cosas;
para todos.

- Cuando me alimento, tener buen

estado fisico.

- Cuando el cuerpo cumple con el

Cuando me
van a robar y
alcanzo a
llegar a mi

casa.

-después de
desayunar, de
almorzar y de

comer

Cuando uno
sale de la

iglesia

Cuando ayuda

a los demas

Cuando me
levanto bien
con ganas de
2
hacer muchas

cosas.
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gozosa, o sea, en qué periodos de mi vida tampoco uno excederse en las cosas. metabolismo.

me siento asi.

- Cuando tengo buenos
- Hébitos saludables

- Cuando el cuerpo descansa.

- Cuando hago algo productivo.

Fuente: Los enunciados son parte de los discursos de los pacientes y técnicos farmacéuticos en las entrevistas en

profundidad (EP)

En Sombrerete se dice, que se sienten saludables cuando no les duele nada
fisicamente y aclaran, cuando el cuerpo esta estable para hacer cualquier tipo de
actividad y poder desenvolverse en cualquier medio, ya sea para hacer algin tipo
de deporte o cualquier otra actividad que implique un esfuerzo corporal. Ademas,
agregan que no es solamente corporal, sino también la actividad mental, pues si
se tiene algo que perjudica la mente' no se es saludable.

Por otro lado, en Sombrerete afirman que se sienten saludables cuando sirven a
las demas personas, pues ellas consideran que les genera sensaciéon de paz, pero
es una relacién no sélo de ayuda sino de lograr que el otro se sienta bien, se
sienta contento, se sienta tranquilo, se sienta escuchado, ahi es cuando logran

sentirse saludables. Lo mejor, consideran, es tener buenas relaciones con la gente

o sea “llevarse bien con todo el mundo”.

En la zona de Amsterdam se dice, que se sienten saludables cuando se pueden
bafiar y cepillarse los dientes por ejemplo, salir a un parque, alimentarse, estudiar
y entretenerse, descansar, hacer ejercicio, hacer deporte y, adicionalmente,
refieren que es muy importante compartir con la familia, y disfrutar de lo que se

hace.

1 . . e
Para los participantes cuando se afecta la mente no se sienten saludables, dado que la salud es el equilibrio entre la mente, el

cuerpo y el espiritu, afectar a la mente es tener problemas por ejemplo el desempleo es un problema que afecta la salud mental.
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En la zona del Marquez, manifiestan que es dificil sentirse saludable cuando se
tienen problemas de drogadiccién, pero dicen “lo mas importante es recobrar los

valores para sentirse saludables no solo fisica sino espiritualmente también”.

De otra forma manifiestan que ser saludable es “cuando me siento bien con las
personas y llevo un didlogo directo hacia las personas, donde no hay peleas,
discusiones”, ademas un participante dice: “sentirme saludable es sentirme libre,
tranquilo, relajado, sin dilemas, sin conflictos, sin problemas, totalmente liviano,
que todo lo que me llegue lo recibo o lo dejo pasar, que ni me importa, ni nada;

por muy grande que sea el problema, que tenga solucién, yo creo que eso es

saludable”.

Por otra parte, un participante de la zona de Villas de Santiago hace alusién a que
se es saludable cuando “van a robarme y alcanzo a llegar a mi casa”, y sus
companeros dicen ademas que son saludables cuando se levantan con ganas de
hacer las cosas bien, cuando se hace deporte, se va a la iglesia, cuando se pueden
comer las tres comidas del dia desayuno, almuerzo y comida “porque es que uno

con hambre, uno con hambre se siente como mareado”?

Tabla No.13. Consideraciones que los diferentes entrevistados de los grupos hacen con

relacion a la salud del otro

¢CUANDO CONSIDERAN LOS PACIENTES Y TECNICOS FARMACEUTICOS QUE LAS OTRAS
PERSONAS TIENEN SALUD?

VILLAS DE

SOMBRERETE AMSTERDAM EL MARQUEZ SANTIAGO

- Cuando no tiene ningun | - Cuando es | - Es muy dificil porque aqui lo hemos | - El aspecto,

dolor. responsable con su | aprendido y estamos llenos de mascaras, hay | que uno vea

- Cuando esta activo. cuerpo y su mente. | gente que puede estar enferma mental o | de la
- Cuando no esta en el | - Cuando hace | fisicamente y usted lo ve aparentemente | persona.

hospital. gjercicio y no se | bien. - La forma

- Cuando tiene energia y
hace mucho deporte.

- Cuando vemos que es | mucho. social que se esta. buena
una persona completa, que | - Cuando hace caso | - Si es algo fisico, lo demuestra mucho ante | energia que
no le hace falta nada, que | a las campafias de | las persona, su forma de hablar, su forma de | tiene al
tiene buena relacion con | salud, ejemplo: | expresarse, de muestra mucho si tiene buena | saludar, al
los demas, que fisicamente | vacunacién, lavarse | salud o tiene mala salud mirar.
estd bien, que tiene una | las manos cuando | - Cuando es feliz. - También

excede.
- Cuando se cuida

- Serfa muy dificil saber totalmente si esta
saludable, pero si de pronto en el entorno

de tratar a las
personas, la
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buena estabilidad | salga del bafio son | - Ya serfa un concepto personal y hacer una | por lo fisico
emocional, por ejemplo si | cosas muy basicas. evaluacién de la otra persona, porque hay | se ve que es
tiene problemas los sabe personas que irradian tranquilidad, irradian | saludable.
solucionar, sabe como felicidad y a simple vista nota uno que de | - Por la
afrontarlos, qué cosas que su cuerpo esta sano. forma de ser
hacer, pues sabe cémo - En la medida y en la afinidad que tenga | también.
comportarse en diferentes uno con las personas pues, se entera de qué

situaciones, en los 3 tipo de vida llevan y de acuerdo a ese tipo de

aspectos  tanto fisico, vida que llevan las personas, y al aspecto

como  mental, como fisico se podtia como formar un concepto de

espiritual. la salud de las otras personas.

- Que es una persona - Cuando lo refleja, su voluntad, su d4nimo, es

integral. la Gnica forma como podemos catalogar si

- Cuando tiene buena alguien es saludable o no.

relacién con dios y con los - Una persona achantada, o baja de espiritu,

que la rodean. obviamente esta enfermo.

Fuente: Los enunciados son parte de los discursos de los pacientes y técnicos farmacéuticos en las entrevistas en profundidad (EP

De los 43 enunciados de los entrevistados, se puede evidenciar como en
Sombrerete dice que el otro tiene salud cuando no tiene ningun dolor, cuando no
se queja, esta activo, hace deporte, cuando saluda mucho, pero es de resaltar que
dicen “cuando uno ve que es una persona como completa, que tiene como todo,
que no le hace falta nada, que tiene buena relacién con los demas, que
fisicamente es estable, que tiene una estabilidad tanto emocional, pues en todo,
que los problemas los sabe solucionar, sabe cémo afrontarlos, qué cosas hacer,
pues sabe como comportarse en diferentes situaciones, en los 3 aspectos tanto
fisico, como mental, como espiritual, que es una persona pues integral, me parece
a mi que uno ve que tiene salud”.

En Amsterdam refiere que el otro es saludable cuando hace caso a todas las
campafias de salud promovidas por los medios de comunicacién como
vacunarse, o lavarse las manos cuando salga del bafio, estas cosas son basicas, o
sea que el otro tiene salud cuando tiene la capacidad de seguir las
recomendaciones que dan las diferentes instituciones.

Para el Marquez, una persona es saludable en el caso de los drogadictos, cuando
son conscientes de que estan enfermos, sin embargo es dificil, pues la gente esta
llena de mascaras, dicen, hay gente que puede estar enferma mental o fisicamente
y se ve aparentemente normal, pero también es dificil saberlo totalmente si esta
saludable, porque el entorno social en el que se esta lo determina profundamente.

2 En la zona de Villas de Santiago usan el término mareado para referirse a los signos y sintomas de la hipoglucemia que conlleva el no ingerir los alimentos en el

momento adecuado, lo que les ha sucedido por no tener en ocasiones la posibilidad de tener el desayuno, almuerzo y comida
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Sin embargo, se puede decir que si es feliz es saludable, pues puede reflejar su
voluntad, su animo, y fisicamente lo demuestra en la forma de hablar y de
expresarse.

Asimismo, en Villas de Santiago manifiesta que el otro es saludable cuando
saluda bien a la gente, cuando trata bien a la gente, irradia energfa, y su estado de
animo es alegre, estos aspectos son los que consideran son los mas importantes.

Tabla No.14. Dimensiones de la vida cotidiana que los pacientes y técnicos

farmacéuticos consideran tienen que ver con la salud

SOMBRERETE

AMSTERDAM

EL MARQUEZ

VILLAS DE SANTIAGO

- Todo lo que nos
rodea tiene que ver
con la salud.

- El hogar, pues
con la familia ah{
hay mucha
prevencién de la
enfermedad, y eso
es salud
- Una buena
alimentacion.

- El sedentarismo
quedarse acostado
viendo televisién.

- Todo, pues como
todo el entorno donde
uno esté porque en un

momento dado uno

puede sufrir algo, en
cualquier parte.

- El trabajo y la
educacién viéndolo
desde el punto de
vista que dignifican al
ser humano, si porque
eso ayudan a la salud
mental.

- El estrés que uno
maneja a veces
cuando, va uno a clase
y no entiende.

- El trabajo y el deporte.

- O sea, depende de la educacién
personal que tengamos tanto fisica
como mental, no tiene que ser
solamente la educacién que recibié en
el bachillerato, sino la educacién que
nosotros mismos tengamos hacia
nosotros, como una introspeccion de
NOsotros mismos.

- La educacion
- Los medios masivos de
comunicacion como son la radio, la
television, los periddicos, las revistas.
- Lo mas importante para la salud es
“trabajo y deporte”, estabilidad
emocional, estabilidad mental.

- Tener educacién, primero saber leet,
saber aprender, saber escuchar, recibir
aprendizaje sobre muchas situaciones
- Todas las categorfas son
importantes porque una conlleva a lo
otro, si yo no tengo mds o menos una
buena educacién no voy a poder
progresar
- Estar bien en mi familia, en mi
hogar, cuando uno dice
- La alimentacion

- Desde que se levante hasta
que se acuesta, todo el dia es
salud.

- Las fiestas, los amigos y
todo lo que nos rodea.

- La alimentacién y la
dormida, pues como los
principales, y ya de ahi ya se
desprenden como los otros.
- La vida en si, porque si
usted no tiene salud, no tiene
nada.

- Estimarse uno mismo, y
quererse.

- Tener un excelente
carcter, no estarse
metiendo con personas que
sean fisicamente insaludables
ejemplo las personas que
tienen sida, sin discriminar a
nadie pero uno se debe
cuidar de eso.

Fuente: Los enunciados son parte de los discursos de los pacientes y técnicos farmacéuticos en las entrevistas en

profundidad (EP).

De los 53 enunciados que contemplan dimensiones de la vida cotidiana que
tienen que ver con la salud, los pacientes y técnicos farmacéuticos ven como
prioritarios y en mayor frecuencia el trabajo, el deporte, la educacion y la familia,

entre otras.

-36 -



En Sombrerete manifiesta que todo lo que nos rodea tiene que ver con la salud, y
juega un papel importante el trabajo, la familia, la educacién como aspectos

positivos y el sedentarismo como algo negativo.

Semejantes son las dimensiones que se pone de manifiesto en la zona de
Amsterdam cuando dice que todas las dimensiones son importantes, incluidas el
medio ambiente, el entorno en que se esté. Pero resaltan la educacion y el trabajo,

pues “dignifican al ser humano y ayudan a la salud mental”, ademas el deporte.

En el Marquez igualmente se ve el trabajo y el deporte como las dimensiones que
mas tienen que ver con la salud, ya que dan estabilidad emocional y mental. Asi
mismo, manifiestan que la educacion y para ellos se refieren asi: “tener
educacion, primero saber leer, saber aprender, saber escuchar, recibir aprendizaje
sobre muchas situaciones muchas cosas”, y lo ratifican diciendo “la educacion es
una dimension importante porque continuamente nos estan bombardeando con
una cantidad de informaciones y también hay que saberla dilucidar, cual es la

buena, cuil es la mala”.

Los pacientes y técnicos farmacéuticos del Marquez manifiestan que el cuerpo es
igualmente una dimensién importante que tienen que ver con la salud “porque si
el cuerpo esta mal alimentado, esta cansado, tiene hambre, qué salud va a haber o
qué capacidad de pensar se va a tener”. Sin embargo, reconocen que todas las

dimensiones son importantes porque una conlleva a la otra.

Reconocen que la familia es una dimensién que tiene qué ver con la salud ya que
es alli donde se puede obtener la alimentacién y disposicion para el
entendimiento mutuo. En el Marquez es la tinica zona que reconoce a los medios
masivos de comunicacion como la radio, la television, los periddicos, las revistas,
como una dimensiéon de la vida cotidiana que tiene qué ver con la salud.

Adicionalmente, consideran que de los medios de comunicacién se deben
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encargar las instituciones publicas como el gobierno, las alcaldfas y las entidades
para que sean mas accesibles a las personas, dado que la educacion no los esta
formando para recibir la informacién que les llega diariamente. Por lo tanto, los
pacientes y técnicos farmacéuticos piden una educacidon que les forme para
comprender la informacién que reciben y poder formarse una capacidad para el
desacuerdo y al respecto dicen: “usted sabe que esas campanas son hechas para
consumo masivo, entonces si usted no tiene mas o menos como digerirla a su

modo queda loco”.

En Villas de Santiago se dice “desde que se levante hasta que se acuesta, todo el
dia es salud”. Nuevamente, el trabajo es considerado como una dimensioén
importante, mencionan ademas los amigos, la alimentacioén y la dormida, seguido
de las fiestas, pues consideran que es un espacio de esparcimiento, recreacion y
de encuentro con el otro, aunque reconocen los riesgos que tienen en las fiestas

de consumir licor adulterado con todas las consecuencias que esto les trae.
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Tabla No.15. Practicas saludables que los pacientes y técnicos farmacéuticos realizan

VILLAS
SOMBRERETE AMSTERDAM EL MARQUEZ DE
SANTIAG
(0]
- cuando es invierno entonces - Caminar, hacer ejercicio, - El deporte, aqui las - Caminar,
yo voy a salir muy bien estar relajado de tanta cosa. | oportunidades que nos dan yo camino
abrigada para que no me vaya - Estar en contacto conla | asi para el deporte, eso hace mucho,
a dar gripa. naturaleza, hacer caminatas una de las practicas mas troto, juego
- Continuamente estamos ecoldgicas respirar el aire saludables. fatbol
haciendo actividades para limpio y fresco que no - En mi concepto personal - Por
prevenir la enfermedad, eso es | tenemos aqui en la ciudad. | es la oracién me reconforta | ejemplo hay
muy importante; también con - Montar en bicicleta etc. muchisimo, estar tranquilo | una practica
las comidas, pues yo sé que un - También es importante conmigo mismo y con dios. saludable
exceso de grasa, no porque me descansar, no fumar, no - Mente sana cuetpo sano. | que uno hace
voy a poner gorda sino porque tomar, comer muchas - La lectura es muchas
genera muchas enfermedades. frutas - La alimentacién. veces por
- Para la salud espiritual serfa - El no tomat es una, una - El ocio productivo es necesidad
estar bien con Dios. Leer muy buena opcién, y la dedicarnos a leer a dibujar a cuando no
mucho la Biblia y otros libros alimentacién, pues eso es desatrollar nuestras tiene pasaje
que contribuyan a nuestro basico pues para uno estar aptitudes y convertirlas en entonces
desarrollo y crecimiento bien, no siempre fortalezas, eso nos hace caminar.
espiritual, eso en cuanto a la convertirse en esclavos mas fuertes y mas - La lectura.
salud pues de ser vegetarianos saludables.
- Hacer deporte, recrearnos, toda la vida, pero si tener - Cuando no tengo pereza.
también el poder desarrollar- una alimentacién - Cuando me mantengo
nos con los otros. balanceada y saber comer, energético, cuando pienso
- Los remedios naturales pues simplemente es eso. positivamente.
légicamente estamos logrando
la salud y lo hacemos
diariamente, pues que el agua
etc.

Fuente: Los enunciados son parte de los discursos de los pacientes y técnicos farmacéuticos en las entrevistas en

profundidad (EP).

09 enunciados permiten evidenciar las practicas que los pacientes y técnicos

farmacéuticos realizan y consideran son saludables.

Los pacientes y técnicos farmacéuticos manifiestan que practican diferentes

deportes, ademas refieren que el estudio y el trabajo son practicas saludables.

Los pacientes y técnicos farmacéuticos de Sombrerete refieren como practicas
que realizan y son saludables para la salud fisica las siguientes: una alimentacion
balanceada “pues yo sé que un exceso de grasa, no porque me voy a poner gorda
sino porque genera muchas enfermedades”, no fumar, no ingerir bebidas

alcohdlicas, hacer deporte los sabados, la recreacion, el descanso y con relacion a
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la salud espiritual serfa estar bien con Dios, estar en plena comunién con Dios,
hablar mucho con Dios, tratarlo pues como si fuera su mejor amigo siempre, leer
mucho la Biblia y otros libros que contribuyen al desarrollo y crecimiento

espiritual.

Amsterdam, por otra parte, se dice que caminar es la practica mas saludable que
realizan, ademas que ayuda a mantener contacto con la naturaleza y de esta
manera respirar aire limpio y fresco. Igualmente refieren que practican algunos
deportes, le dan importancia al no fumar, no tomar, comer frutas y en general

una alimentacién balanceada y saber comer.

En el Marquez en sus enunciados deja percibir que practican deportes y la
oracién ya que estar con Dios les da tranquilidad a ellos mismos y con Dios al
mismo tiempo. Igualmente, manifiestan que la meditacién permite una salud
mental “mente sana en cuerpo sano”. L.a buena alimentacioén hace parte también

de las practicas saludables y a la cual a veces no tienen acceso.

En la lectura, dicen, recogen mucha informacién que es saludable para ellos, por-
que aprenden a hablar o a escribir mejor, a expresarse mejor ante otras personas
y esto también es saludable. El ocio aparece de nuevo en este grupo como una
practica saludable igual que en Villas de Santiago, pero aclaran el ocio productivo,
“el ocio productivo es dedicarnos a leer, a dibujar a desarrollar nuestras aptitudes
y convertirlas en fortalezas, eso nos hace mas fuertes y mas saludables”, lo mismo
pasa con llevar un diario “hacer el diario, el diario mio es saludable porque ahi
escribe uno muchas cosas que lleva muy adentro y que no las puede decir,

solamente el cuaderno sabe y uno que es el que las esta escribiendo”.

Expresar al otro lo que sienten, tener quien los escuche en el momento debido

“desahogarse”, es una practica considerada saludable por los pacientes y técnicos
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farmacéuticos del Marquez. Reflexionan diciendo que la reeducaciéon es una

practica saludable que permite acabar con la enfermedad que tienen, la adiccion.

En Villas de Santiago se realiza un deporte saludable propio de la juventud que se
refiere a caminar largas horas diarias para movilizarse de un lugar a otro por no
tener el dinero suficiente para el transporte, pero ademas lo refuerzan con el

deporte del futbol, el baloncesto, la natacion, el ajedrez, el parqués y la lectura.

A diferencia de los demas zonas de investigacion, En Villas de Santiago se realiza
una practica propia de ellos, el Hip Hop, hacer canciones y para ello dicen, toca
estar bien fisica y psicolégicamente. Ellos consideran que aunque es necesario
crear musica para ellos, unos se han vuelto adictos a la computadora, se
trasnochan, comen mal haciendo musica en la computadora y ellos mismos
afirman que hoy se puede evidenciar que en las culturas juveniles existen nuevas

practicas fortalecidas por los nuevos avances tecnologicos.

Simultaineamente, los pacientes y técnicos farmacéuticos de Amsterdam hacen
referencia a algunas practicas que no son saludables como: la alimentaciéon por
fuera de horarios establecidos, mas que todo, los pacientes estudiantes de
universidad, por la falta de tiempo para ir a comer a sus casas comen cualquier
“tontada” sabiendo que finalmente puede ser el inicio de una anorexia. Ademas,
refieren que el ritmo de vida que se lleva en la actualidad, que es mas estresada
que antes, hace que los pacientes y técnicos farmacéuticos vivan en un ambiente
de intranquilidad y que el tiempo no alcance para cumplir lo planeado en sus
vidas. Por otra parte, los pacientes en el Marquez todo el tiempo aseguran que la
drogadiccion es una practica no saludable, puesto que dafian sus vidas en todas
las dimensiones: fisica, espiritual, moral y mental tanto desde el plano personal

como social empezando por sus familias.
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Los pacientes y técnicos farmacéuticos de Villas de Santiago consideran practicas
que no son deseables para ellos, los malos habitos alimenticios, dados “por
comer a deshoras, mucha papita, que refrescos, que chatarra, que la television, el
play station, la tecnologia inclusive en casos tan particulares como los celulares,
compafieros de la universidad que no son capaces de quedarse en clase sin mover
el celular, sin jugar con el celular, sin timbrar, sin sacarlo, es que la culebrita,
entonces eso genera una dependencia a eso jtan fuerte! que hay amigos mios que
dicen juy se me quedo el celular! Y preocupados, ya no, todo un dia no pueden
vivir sin el celular o ¢si ve? crean dependencia a esas cosas, quieren mas al celular

que a la novia”.
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Tabla No.16. Sentido que le dan a las practicas que realizan los entrevistados para estar

con salud
SOMBRERETE AMSTERDAM EL MARQUEZ VILLAS DE SANTIAGO
- La responsabilidad. - Esas practicas que uno, las | - Yo digo que para estar con - Estar con la salud.

- Principios de vida.

- los muchachos se
preocupan por su salud,
como los padres, entonces
no hay contradiccion en
cuanto a las costumbres que

se tienen.

- Los principios son como
ya de raiz, son principios que
no cambian, para ellos son
muy naturales, muy
normales llevar a cabo
alimentarse bien, despachar
bien, el cuidarse su cuerpo,

no hay contradiccién.

- Trato de cuidarme y trato
de darme lo mejor a mi

mismo y a los demas

hace porque uno es
conciente de que si no las
hace no tiene paz, es poco
saludable, o también el
sentido que yo le vi es como
por naturaleza, que uno sabe
o por lo que nos han
vendido ensefiado “que
comer frutas, que no fumar,
que no tomar, que respirar
aire puro, que caminar, que

ejercitar el cuerpo.

- Porque son necesarias

como el descasar, el bafarse

- Si lo esta haciendo es
porque le conviene y porque
yo sé que no me va a hacer
dafio después, porque es
algo que a mi me esta
evitando de que voy a ser
algo, pues que de pronto no
me descuide.

- Algunas son por necesidad,
pero es mas por conciencia
que “debo estar bien para
realizar las diferentes
actividades que se me trazan

pues en el camino”.

salud tenemos que empezar
a limpiarnos desde el fondo

de nosotros.

- Porque con eso estoy
adquiriendo digamos
valores, que de pronto en la
calle habia perdido por las
drogas.

- Porque con las practicas
estoy adquiriendo muchas
cosas benéficas para mi
salud, como todos sabemos
aca no venimos solo a dejar
de consumir sino, a cambiar
nuestro interior para ser

unas mejores personas.

- Estar bien

- Dar uno el mejor esfuerzo

y superarse cada dia, a ver, la

capacidad que tiene uno para
hacer algo.

- Todo eso ayuda a auto

superarse uno.

- Yo lo relaciono como con
la trascendencia. Como si
uno esta bien, uno hace una
cosa bien y uno se siente
saludable, uno procura por
estar saludable para estar

mejor.

- Estar con salud, pues en el
caso mio, manejo mucho lo
que es lo mistico por asi
decitlo, le doy mucho
significado a esos momentos
“vacanos” donde uno siente
bienestar, le doy un
significado como mas, al
fondo mas como sentirse
bien conmigo mismo, y
muchas veces escuchando
musica, me siento bien, me

siento saludable.

Fuente: Los enunciados son parte de los discursos de los pacientes y técnicos farmacéuticos en las entrevistas en

profundidad (EP).

47 enunciados permiten poner de manifiesto el sentido que los pacientes y

técnicos farmacéuticos le dan a sus practicas, en los cuales se resalta la

responsabilidad, el amor al cuerpo, el permitir un sano desarrollo corporal, poder

estar en paz con ellos mismos y con los demas, entre otros.
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Para los pacientes y técnicos farmacéuticos de la zona de Sombrerete, la
responsabilidad y en general los principios de la iglesia son el sentido que
cotidianamente guian sus practicas. Fundamentalmente, es porque su cuerpo lo
conciben de la siguiente manera “nuestro cuerpo es templo del Espiritu Santo y
pues como tal debemos honrar y respetar a Dios cuidandolo” por ello
manifiestan que no ingieren alcohol, pues este atenta la integridad fisica, mental y

espiritual de los hombres.

De gran relevancia resulta el hecho de que las jévenes dicen que en sus familias

hay un discurso que en nada contradice lo que hacen. Tienen claro que es lo

3
mejor para cuidarse, los principios son de raiz, ya hay unas costumbres

enraizadas aseguran, no existen estilos de vida diferentes, saber manejar la
libertad es un principio orientador para llevar a cabo el objetivo de llegar algun

dia al cielo.

Los pacientes y técnicos farmacéuticos de la zona de Amsterdam le da un sentido
particular a sus practicas “uno las hace porque uno es consciente de que si no las
hace, no tiene paz”, dicen que el descasar, el bafiarse, son necesarias, les
conviene, también por naturaleza y para prevenir enfermedades. El auto cuidado,
como sentido que orienta las practicas, esta presente en este grupo y es asumido
como la responsabilidad que tiene cada uno con su cuerpo y con su mente, en los

aspectos emocional y corporal.

Sin embargo, piensan que la conciencia y la responsabilidad con el cuerpo son el

sentido que orientan sus practicas.

3 Los pacientes y técnicos farmacéuticos de la zona de Sombrerete consideran que el sentido que le dan a sus practicas tiene
que ver con sus principios que son de rafz, lo que se refiere a que ellos cuentan con principios morales y espirituales muy claros

como son el amor y el respeto al cuerpo por ser el templo del Espiritu Santo.
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En la zona del Marquez, a diferencia de las otras zonas, dice que el sentido que le
da a sus practicas es la reeducaciéon y poder acabar con su enfermedad, pues
consideran que la droga es una enfermedad, y aseguran que “cuando no
consumiamos droga, nosotros éramos unas personas, buenos estudiantes,
trabajadores, sz éramos deshonestos no éramos mucho, en cambio con la droga, se nos
corrompi6 la mente. Esa fue la primera enfermedad que nosotros tuvimos, se
nos corrompi6 la mente, se nos empezo6 a dafar la vida, empezamos a manipular,
a dafiar las personas, a robar, fuera de que estabamos quemando nuestras
neuronas, nos estabamos robando nuestra paz interior a nosotros mismos, la paz

de nuestras familias”.

Consideran que la llegada de la droga a sus vidas fue “el acabose” para sus
familias. Por eso, hoy en dia buscan salir de ello y por tanto con la reeducacion
quieren salir de eso. Piensan que la reeducacién, es volver a adquirir esa
autoestima, esos valores tan importantes que tenian antes, que tenian antes de
caer a la droga, que en un momento sin darse cuenta se fueron de sus vidas y por
tanto la vida se les volvio ingobernable, ya que la droga los manipulaba y ellos a
su vez manipulaban a los demas, hasta cuando, dicen ellos, resultaron en la calle,
en la indigencia. Creen ahora que lo mas importante es levantarse otra vez, y
poder conseguir la autoestima perdida. Por lo anterior, dicen que el sentido de las

practicas, es limpiarse desde el fondo de ellos mismos.

Como se ha venido observando, las representaciones sociales dependen en gran
medida de los intereses y saberes de cada zona, pero también es importante el
papel que juega cada actor y los sentidos que cada uno le imprime a sus

actuaciones.

Villas de Santiago le da otro sentido a sus practicas como es el de poner cada uno

el mejor esfuerzo en lo que hace y superarse cada dia, lo relacionan con la
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trascendencia y por ello dicen “yo manejo mucho lo mistico por asi decitlo, le
doy mucho significado a esos momentos vacanos, donde uno siente bienestar, le
doy un significado como mas, mas al fondo, mas como sentirse bien conmigo

mismo, y muchas veces escuchando musica, me siento bien, me siento

saludable”.

Los pacientes y técnicos farmacéuticos de la zona de Villas de Santiago se asume
que el sentido que le da a sus practicas es la prevencion de la muerte juvenil. Al
respecto, dicen que “e/ hip hop previene la muerte” pues “el hip hop es un ambiente,
es una musica mas que todo en los barrios populares. Entonces, en esos barrios
se encuentra mucho la droga, la delincuencia, entonces todo eso lleva a la muerte,
un delincuente por ejemplo esta muy propenso a que lo maten ¢si me entiende?
entonces la musica, el hip hop a muchos amigos mios les ha servido, pues tenian
pasados tristes y ya entregados a la musica, entonces ya toman eso como una

cultura y se alejan ya de los vicios, de cosas por el estilo”.

Algunos pacientes dicen haber tenido la oportunidad de hacer talleres de hip hop
en hogares de drogadictos, y afirman que es una terapia para los demas personas,
porque muchas de las personas que estan ahi no son capaces de trasmitir lo que
sienten, y cuando estan escribiendo una cancion trasmiten lo que sienten y se
liberan, se pueden “desahogar” con la musica porque lo que hacen es relatar la
cruda realidad, consideran que su musica estd vetada en lo comercial, es mas bien
underground, lo que se representa como estar bajo cuerda, porque hablan cosas
fuertes, muestran la realidad, pero la realidad son sus propias vidas. Por eso, un

sentido que le dan a las practicas “es dar a conocer la dura realidad”.

Para desarrollar sus bailes (el break dance) se debe tener muy buen estado fisico,

porque dicen ellos “tienen que fortalecer los musculos, la flexibilidad, la
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resistencia, para conseguir la sincronizaciéon”, lo mismo pasa con el graffiti que

acompana sus practicas.

Ademas, argumentan que lo mas importante es la proyeccion entendida como la
posibilidad de darse a conocer y poder ayudar a los personas de los barrios. Se
resalta el hecho que los pacientes de esta zona piensan en el auto cuidado y lo
definen de la siguiente manera: “ser consciente de que uno vale y que tiene que
cuidarse. Es mas que verme y conocerme y cuidar lo que soy, es como reflejar lo
que yo quiero en mi, reflejarlo en el otro y eso lo practicamos mucho en la

cultura Hip Hop, una de las filosofias es tratar al otro como un hermano”.
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Tabla No.17. Fuentes de informaciéon que han incidido en la construccion de las

representaciones sociales que tienen los pacientes y técnicos farmacéuticos sobre salud

SOMBRERETE

ASMTERDAM

EL MARQUEZ

VILLAS DE SANTIAGO

- Desde nifio, de la

experiencia.

- Cuando estda mal con los
demas sabe que no tiene
salud.

- De la iglesia cuando estd
mal espiritualmente sabe

que no tiene salud.

- Que el cuerpo es el
templo del Espiritu Santo,
entonces para nOsotros
estar bien es fundamental
tener el cuerpo limpio,

fisica y mentalmente
- De la ciencia.
- De lo que uno estudia.

- De los conocimientos

que uno recibe.

- Enlo que le ensefian a uno

como lo biésico en la casa.
- Cuando va donde el médico.

- Los medios de

comunicacion.
- La publicidad.

- Lo que le ofrecen en una
institucién educativa, como las

cosas de prevencién y salud.
- La cruz roja.

- Esto se aprende, son como
pasos, empieza en la familia,
se aclara de pronto en el
colegio, donde el doctor, en el
centro de salud, en muchas
pattes se puede aprender. - De
la experiencia propia y
también de una universidad.

- La salud fisica la
aprendemos desde la casa,
de nuestros familiares.
También del diario vivir.

- En la calle, sinceramente
aprendemos que la salud
es felicidad. - Aprendemos

fisicamente en la casa.

- La verdadera salud, es la
del alma, de la mente y la
aprendemos en la calle,
con los problemas que

podemos ver a diario.

- Haciendo las cosas a
conciencia. A través de la
vivencia y con el paso de
los afios, uno dia a dia va
encontrando anécdotas, va
viviendo situaciones y
entiende de que se puede
formar un concepto de lo

que es salud.

- En mi familia.
- De los compafieros.

- Del colegio, de mi familia, del
noticiero, de mis amigos y de la
gente. - Del grupo hip hop.

- De la calle, porque de por si
nosotros hemos sido callejeros
casi todos, pues, nos gusta
mucho investigar las calles, leer
acerca de la ciudad y ahi es
donde se ven diferentes
enfermedades porque uno
conoce sitios donde abundan
las drogas, entonces uno roba

la diferencia de vida.

- La vivencia, porque uno
siente pues desde pequefiito
que esta saludable y también
siente mas o menos cuando
esta enfermo. Enla

universidad.

Fuente: Los enunciados son parte de los discursos de los pacientes y técnicos farmacéuticos en las entrevistas en profundidad (EP).

Las fuentes de informacién son un condicionante que se relaciona con el
contexto social, que determina en gran medida el tipo de materiales sobre los
cuales se constituyen los contenidos de la representacion social. Es asi como los
conocimientos, creencias, practicas que realizan, los valores, las referencias
histéricas y culturales que conforman la memoria colectiva del grupo son
configuradas por diferentes fuentes de informacién. De acuerdo con Jodelet
(1977), existen principalmente cuatro fuentes de informacion para la elaboracion
de las representaciones sociales, que se amplian en relaciéon con las encontradas
en las diferentes zonas de estudio, como son: la vivencia de las personas, lo que

piensan, la comunicacién social y la observacion, y los conocimientos adquiridos
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a través de medios formales, tales como las lecturas, la profesion de las personas;

y los medios de comunicaciéon de masas.

Los hallazgos frente a las fuentes de informaciéon que les ha servido a los
pacientes y técnicos farmacéuticos de base para la configuracion de las
representaciones de acuerdo con sus discursos, se muestran a continuacion en la
siguiente tabla.

Tabla No.18. Numero de apariciones de enunciados que contemplan algunas de las

categorias que en los discursos de los pacientes y técnicos farmacéuticos de algunas
zonas de la ciudad de Querétaro estan relacionados con las fuentes de informacion.

CATEGORIA TOTAL SOMBRERE | AMSTERDA EL VILLAS DE
TE M MARQUEZ SANTIAGO
TF P TF P TF P TF P
FI Ciencia 3 1 2
FI Otras 7 1 5 1
Instituciones
FI La Iglesia 5 1 1 1 2
FI La Escuela 15 3 1 6 5
FI La Familia 27 3 4 6 4 10
FI Los Amigos 9 1 1 2 5
FI La Calle 13 1 1 2 7 2
FI Medios de 16 2 6 4 3 1
Comunicacién
FI Experiencia 12 1 1 4 4 2
FI La violencia 1 1

Fuente: Los enunciados son parte de los discursos de los pacientes y técnicos farmacéuticos en las entrevistas en

profundidad (EP).

Las fuentes de informaciéon que han incidido en la construccién de las

representaciones sociales en salud se pueden clasificar en: la familia es la primera
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fuente que reconocen con mayor frecuencia, seguida de los medios de
comunicacion, de las instituciones como la escuela, la iglesia y las fundaciones, es
de resaltar que los amigos y la calle juegan un papel importante en la
configuracién de sus representaciones, lo mismo que la experiencia personal,

seguido de otras fuentes que reconocen en menor proporcion como la ciencia.

4.2 Fuentes de informacion que los pacientes y técnicos farmacéuticos
consideran son importantes en la configuraciéon de sus representaciones

sociales en salud.

4.2.1 La ciencia

La zona de Sombrerete refiere que de la ciencia ha aprendido qué es salud. En el
Marquez, por otra parte, dice que aprendieron desde que eran pequefios dado
que como eran tan hiperactivos tuvieron demasiados accidentes que requirieron
consultar al médico y este les enseno que se debian proteger, de alli que
reconozcan el saber médico como parte de la ciencia que contribuyé a configurar

su representacion sobre salud y recuerdan siempre “mente sana en cuerpo sano”.

4.2.2 Las instituciones

El Marquez reconoce como e/ gobierno y los que mandan invierten hoy en salud
preventiva, como las recomendaciones para el uso del condén con el fin de evitar
atenciones médicas por SIDA o por enfermedades de transmision sexual venéreas.
Para ratificar lo anterior dicen: “los gobiernos y las entidades gubernamentales se

han esforzado mas ultimamente por brindar mayor informacién a la gente de
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bajos recursos econémicos y de poca capacidad educativa para que puedan
entender, o sea, cada vez las propagandas y los anuncios son mucho mas
sencillos y faciles de comprender, asi como la erradicacién de enfermedades
infantiles desde antes del nacimiento, desde que las mujeres estan en embarazo ya
las organizaciones nacionales y gubernamentales de salud previenen
enfermedades tanto en la madre como en los nifios como es el caso de las

vacunas.

La iglesia fue reconocida por los pacientes de la zona de Sombrerete como una
fuente de informacién que contribuye en la configuracion de sus
representaciones en salud, reconocen que la iglesia les ha ensefiado que ¢/ cuerpo es
el templo del Espiritu Santo y, por tanto, es fundamental tener el cuerpo limpio fisica
y mentalmente. De igual manera, en la zona del Marquez se reconoce en lo

mistico, lo religioso un estado de bienestar total.

La escuela (la escuela, el colegio, la universidad) hace parte igualmente de las
instituciones que les permite la configuracién de la realidad. Por eso, se dice en la
zona de Amsterdam que la construccién del concepto se inicia en la familia y que
termina por ser mayormente aclarado en la escuela, otros de la misma zona dicen
el concepto que yo tengo de salud, que no sé si es el verdadero, lo he aprendido es en el colegio.
Lo mismo manifiesta El Marquez y Villas de Santiago que en el colegio

aprendieron lo que saben de salud.

En la zona de Amsterdam reconoce en la Cruz Roja una institucién que ha
influido en sus concepciones sobre salud y en la zona de Sombrerete aseguran
que ha aprendido de la institucion de reeducacién que salud es estar con

sobriedad, tener paz interior, tranquilidad y estar bien con ellos mismos.
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4.2.3 Los amigos

En todas las zonas de investigaciéon se reconocen en los pares de amigos una
valiosa fuente de informacién por ejemplo en la zona de Sombrerete aseguran
que los conocimientos van pasando desde los mas grandes de edad hasta los
adolescentes. En Villas de Santiago se dice que los amigos son una figura de

imitacion.
4.2.4 La calle

En la zona de Amsterdam, Sombrerete y Villas de Santiago consideran que la
calle como un escenario donde se pone de manifiesto la informaciéon de los
medios de comunicacién, por eso dicen “es un lugar donde diariamente se
aprenden muchas cosas de la vida, la calle es el lugar donde se hace visible la
propaganda, los programas de vacunaciéon”, pero reconocen adicionalmente que
en la calle como fuente de informacién directa aprenden que la salud es la del
alma y la mente, y ratifican, esto sélo se aprende en la calle con los problemas

que esta trae y con las posibles soluciones que se van dando alli.

En la zona de Villas de Santiago se manifiesta que también en la calle se aprende
que mucha gente le tiene miedo a la calle y que esta esconde muchas historias de
drogos, nifias enfermitas, es una caja de sorpresas, por su trabajo con el Hip Hop, ven la
calle como una mina para explotar, pues alli encuentran la inspiraciéon para la

construccion de sus canciones.

Asi mismo, en la zona de Sombrerete se considera que la calle les genera
desconfianza, sin embargo, piensan que también depende del uso que se haga de

los lugares publicos.
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4.2.5 Los medios de comunicacion.

Los medios de comunicacién son tenidos en cuenta por todas las zonas de
investigacion en especial por la zona de Amsterdam. Consideran que lo que les
ha cedido la publicidad ha incidido en las representaciones que tienen de salud,
como por ejemplo que salud es estar bien tanto fisica como por dentro

emocionalmente.

Llama la atencién como los medios de comunicacién se visualizan desde dos
dimensiones, una que tiene que ver con las campafias de prevencion y otra como
factores de riesgo para la salud, es asi como ponen de ejemplo la importancia de
los medios de comunicacion en la concientizaciéon de la bulimia y la anorexia
como dos enfermedades que afectan la juventud actual, asi mismo se encuentran
conscientes de la ola de enfermedades que ha traido consigo la influenza AHIN1,
y las medidas de concientizaciéon que ha tomado el gobierno para no tener dicha
enfermedad y la nueva ley que el Registro Nacional de Salud a puesto para la

venta de antibiéticos®

En la zona de Sombrerete se dice que a través de algunos programas de television
han aprendido algunas cosas, sienten que las campafias se hacen para sensibilizar

a las personas de bajos recursos.

En Villas de Santiago se manifiesta que los noticieros, la television y el Internet,
son medios de informacién que han incidido en la cimentaciéon de sus
representaciones en salud pero de igual forma los consideran como la
enfermedad actual de las personas / droga virtual moderna, esta a su vez genera

malos habitos alimenticios porque se come a deshoras y casi siempre comida

“El Registro Nacional de Salud ha implementado una nueva ley para la restriccién de venta de antibiéticos sin una receta
médica, la cual ha sido puesta desde el 1 de Abril del 2010, y puesta en vigor 04 de Agosto del 2010
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chatarra, aqui incluyen también los juegos de play station, celulares y el Internet.

4.2.6 La experiencia

La propia experiencia, la vivencia cotidiana, la vida propia es una fuente muy
importante para la configuraciéon de las representaciones sociales y que esta
determinada por el nivel educativo entre otras caracteristicas. Los pacientes y
técnicos farmacéuticos de Sombrerete, por ejemplo, dicen que cuando se esta

enfermo sabe que no tiene salud.

El Marquez, Villas de Santiago, dicen que el propio vivir le va mostrando a uno
lo que se debe y no hacer, este ultimo introduce algo importante y es que la falta
de conocimiento y de dinero permiten que muchas personas no tengan acceso a

medidas preventivas como la planificacion.

4.2.7 La Violencia

En la zona de Amsterdam, dicen que los medios de comunicacién deben ser mas
responsables en la informacién que registran, dado que solo se muestra la

violencia del pafs, y no las cosas buenas que esta tiene.
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5. ANALISIS Y DISCUSION

Se dan cita en este espacio, a las representaciones sociales identificadas en los
pacientes entrevistados de las diferentes zonas de la ciudad de Santiago de
Querétaro, con las teorfas que permiten pensar la vida social, la salud, la libertad,
el miedo y los demas aspectos que emergen en el analisis del discurso de los

entrevistados.

A continuacién, se presenta un cuadro donde se encuentran las principales

concatenaciones que hacen posible el analisis.

Grafico. No.l. Categorias relacionables con el tema salud
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En el cuadro anterior se puede observar como se utilizan una gran cantidad de
adjetivos para referirse a la salud. Ven el concepto desde dos niveles: uno
individual y otro social. De igual forma, hablan de salud como integracion entre
lo espiritual, lo mental, lo emocional y lo moral, en complemento con lo fisico
(material o biologico). Vinculan la salud con la ética, los valores, la armonia, la
sobriedad, y el bienestar. También la relacionan con los derechos humanos, con
Dios, con ética, con desarrollo y especialmente con el trabajo. El bienestar lo

asimilan al estar bien, en equilibrio o con un estado 6éptimo.

Hablan de enfermedades individuales como el alcoholismo y la drogadiccion, y
también de enfermedades sociales como la violencia y la corrupcién. La salud
individual depende del auto cuidado, de las practicas saludables que cada uno
realiza y del sentido que le da a su vida cotidiana. Asimismo, la salud colectiva

depende en gran medida de lo que las instituciones.

Los pacientes creen que las fuentes de informacién que han incidido en la
configuracién de sus representaciones en salud son: la familia, instituciones como
la escuela y las iglesias, los grupos de amigos y los medios de comunicacion. La
calle es el escenario que algunas zonas reportan como escenario de aprendizaje
pues la consideran como el lugar de encuentro y desencuentro con el otro, un
lugar donde todo se hace visible, y lo mas importante no discrimina porque hasta

el mas drogadicto puede estar en ella y aprender de ella.

Cuando los pacientes vinculan la salud con Dios se hace en general, todas las
zonas, cuando hacen alusién a que existe un ser supremo en quién se confia y en

quién siempre se estd teniendo como parametro para la salud espiritual.
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5.1 Salud como expansion del bienestar real

El beneficio de una buena salud no se puede circunscribir tnicamente al estado
de bienestar que disfrutan los que gozan de ella, porque es innegable que el
proceso social general (suerte o rumbo que sigue la sociedad como consecuencia
de multiples factores ambientales, politicos, econémicos, culturales, histéricos y

biolégicos, entre otros) influye en ella y esta influido por ella en forma sustancial.

Grafico. No.2. La salud expansion del bienestar real

Los entrevistados de la ciudad de Santiago de Querétaro conciben la salud como
un proceso de expansion del bienestar real que disfrutan los individuos. El hecho
de que los pacientes presten una atenciéon especial al bienestar se debe a que la

salud ha estado ligada a factores medioambientales, de estilo de vida, acceso a los

servicios de salud y comportamientos mentales.

Para los pacientes, el bienestar es un estado 6ptimo, en los aspectos fisico,
mental, espiritual, moral y emocional, no sélo desde lo individual sino en relacién

con los otros y con el medio ambiente. .o que pudiera replantear el concepto de
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salud de la OMS, que lo piensa como “el estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”, los pacientes superan
la diferenciacién entre lo mental y lo fisico, contemplan nuevas dimensiones que
no han sido tenidas en cuenta por ser consideradas parte de la salud mental como

son: la dimension espiritual, moral y emocional.

La salud es el complemento entre el bienestar fisico, mental, espiritual, moral y
emocional que lleva a las personas a entenderse a s{ mismas y a crear armonia con
el entorno, lo cual conduce a la paz tanto interior como exterior. Este concepto
de bienestar se acerca mas al concepto de bienestar de Amartya Sen (1996: 54),
cuando afirma que el bienestar tiene que ver con la ventaja que le da a una
persona la habilidad para hacer actos valiosos, o alcanzar estados para ser

valiosos, pues buscar la paz no es otra cosa que alcanzar estados para ser valioso.

Los pacientes consideran que el trabajo da libertad, en la medida que les permite
liberarse de la relacién con el estado, con la familia y pueden desde ellos mismos

contribuir a su propio bienestar y al de los demas.

Grafico. No.3. Salud: relacion entre los factores genéticos, practicas personales, instituciones
y relacion con otros.
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Para estar saludables los pacientes piensan que es importante la conciliacion de
cuatro factores: las instituciones; las practicas individuales; la integracion entre lo
espiritual, mental, emocional, mental y material o fisico; y la relacién que se
establece con el mundo social (la relacion con los demas), a diferencia de Blum,
Bersh, citados en el referente teérico, quienes tratando de superar la definicion de
la OMS, plantean la salud como un continuo de variaciones ininterrumpidas que
depende de factores tales como el genético, el acceso a los servicios de salud, los

factores medioambientales y los estilos de vida.

Los pacientes dicen que la salud depende de las instituciones, dado que las
personas viven y actian en un mundo donde las oportunidades y perspectivas
dependen sobre todo de las instituciones y de como funcionan, un ejemplo es la
escuela. Las instituciones no sélo contribuyen a aumentar la libertad, sino que su

papel puede evaluarse de manera razonable a la luz de su contribuciéon al

fortalecimiento de la libertad (Sen, 2000: 178).

El papel que juegan instituciones como la familia, la escuela, las iglesias, y las
organizaciones relacionadas con los gobiernos y las autoridades locales,
instituciones ciudadanas, y las oportunidades de dialogo y debate publico,
incluidos los medios de comunicacién, son de gran relevancia para los pacientes
porque la institucionalidad social se orienta a favorecer el bienestar de las

personas, o no tiene sentido.

Para los pacientes la relaciéon de la salud individual y social va mas alld de una
conexiéon constitutiva, por importante que esta sea. Lo que pueden conseguir los
individuos depende de las oportunidades que se abren cuando estian en relacién
con los otros, como es el fomento de iniciativas, la participacion, el consejo y el
ejemplo. Por eso, para los pacientes una de las fuentes de informacion clave en la
configuracién de sus representaciones sociales en salud son los amigos en tanto

que de ellos aprenden y con ellos construyen.

-59-



Sin embargo, los pacientes también reconocen que en sus actuaciones, habitos y
creencias, pueden causar enfermedades sociales como son la drogadiccion y al
respecto consideran que “la droga es una enfermedad y la causa esta en nosotros

mismos”.

Vista desde este enfoque, la salud permite reconocer el papel de los valores
sociales, las costumbres vigentes que pueden influir en las practicas que realizan
los individuos y las razones que tienen para valorarlas. Las normas compartidas
pueden influir en algunos aspectos sociales, tanto como los tipos de auto
cuidado, la relaciéon con los grupos de amigos, la violencia, la convivencia, los

valores y las costumbres sociales vigentes, que también afectan la salud.

Amartya Sen (1996: 54) dice que el bienestar es una expresion para representar
las combinaciones alternativas que una persona puede hacer o ser: los distintos

funcionamientos que puede lograr.

Afirma también (- 62) que el logro del bienestar de una persona puede
considerarse como una evaluaciéon de bienestar del estado de ser de una persona
(en vez de su contribuciéon al pafs o de su éxito para lograr sus metas). Sin
embargo, no significa esto que en el bienestar de las personas no esté incluida la
preocupacion por los otros, dado que ésta 6pera mediante algun rasgo propio de
la persona en funcién de su bienestar. Obrar bien puede permitir que una
persona se sienta contenta o realizada, y estos son logros importantes de
funcionamiento, y los funcionamientos son centrales en la naturaleza del
bienestar, aunque las fuentes del bienestar pueden ser de origen externo o interno

a la persona.

De forma similar a lo planteado por Sen, para los pacientes, los funcionamientos
relevantes para el bienestar varfan desde los mas elementales como estar

adecuadamente nutrido y libre de enfermedades hasta los mas complejos como
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ser feliz, lograr el auto respeto, participar en la vida diaria, aparecer en publico sin
timidez, y esto es lo que los pacientes manifiestan. Como condiciones del aspecto
fisico encontramos: no tener dolencias, el buen estado del cuerpo y la armonia

consigo mismo.

En los aspectos espirituales, mentales y emocionales, muestran como condiciones
importantes para estar con salud la armonia con el entorno, el bienestar como
futuro, prepararse para el futuro, estar protegido por alguien, estar satisfechos
por ciertos hechos o acontecimientos que les sucede en la vida y estar en armonia

con los demas.

Para los pacientes, la salud es una busqueda permanente individual y colectiva de
condiciones de bienestar crecientes. Sin embargo, admiten la existencia de
diferentes factores como el género, la edad, la clase social y las fuentes de
informacién posibles, que producen cambios en las condiciones de bienestar en

un momento determinado.

Franco, S. (1992,160) manifiesta que existen diferentes categorias que tratan de
asumir la salud desde un concepto mas practico para la vida, como proceso de
salud-enfermedad, hecho que no contemplan los pacientes desde sus
representaciones donde sélo en muy pocos comentarios hacen alusiéon a la
enfermedad y ni siquiera como proceso salud-enfermedad sino como
enfermedades que tienen que ver con ellos y con menos frecuencia la salud como

la ausencia de enfermedades.

Otro concepto que ha servido para hablar de salud es el del proceso vital
humano, que ha priorizando la historicidad, la dinamica y las interacciones de los
eventos, tendiendo a superar las aparentes dualidades bio-social e individual-
colectivo. Alli, se puede ver cémo los pacientes asumen la salud como un todo y

no como la suma de los factores bio-psicosociales, por el contrario es
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sorprendente ver como hay consenso en representar la salud como el equilibrio e

integracion entre lo espiritual, mental, emocional, fisico y moral de cada persona.

Asimismo, se resalta la visiéon que ve la salud como la polaridad entre la vida y
muerte como verdades mas totalizadoras y comprensivas. En relacién con esta

vision, los pacientes no hacen dicha relacion.

5.2 El trabajo como capacidad humana de los pacientes para estary

sentirse con salud

El trabajo es importante para la salud en la medida en que, si un familiar se

enferma, los pacientes puedan tener dinero para poderlos ayudar.

Como ejemplo, los pacientes de la zona del Marquez consideran el trabajo como
parte esencial de la salud, en la medida en que abre puertas. Sienten que los saca
de una especie de estado de pérdida de tiempo, del desperdicio de sus vidas, del no hacer
nada, el trabajo sirve como terapia para la salud mental y espiritual. El trabajo
abre oportunidades para vivir en comunidad ya que asigna funciones para lograr
un fin social. Manifiestan, ademas, que el trabajo les da la oportunidad de
sobrevivir y de cada dia estar mejor. Dicen ellos que “una persona que no trabaja
vive de lo que le dé el exterior, consideran que el trabajo permite recibir algo a
cambio, nosotros le damos trabajo a alguien para recibir dinero que nos sirve
para el diario vivir, la salud, la vivienda, la alimentacién y todo lo necesario para

vivir”(paciente del Marquez).

En Amsterdam se considera parte esencial para la salud el trabajo. Manifiestan
que estar trabajando es muy saludable porque no tenerlo genera muchas
preocupaciones a las personas y segundo creen que es necesario estar activo.
Asimismo, en Villas de Santiago se considera esencial el trabajo para la salud en la

medida en que ayuda a la satisfaccion de las necesidades, y por otro lado brinda

-62 -



satisfaccion personal. Por lo tanto, ven su trabajo con la comunidad como algo

muy importante.

Los hallazgos de diferentes estudios han mostrado que el trabajo es siempre
objetivado, al menos en los paises europeos, alrededor de una actividad manual y
dolorosa que proporciona una recompensa financiera como lo manifiestan
Salmaso y Pombeni (19806); Grize, Vergés, y Silem (1987) (citados por Clémence,
A., 2001). No obstante, la figura de un profesional intelectual y autbnomo, como
el abogado o el arquitecto, ha expandido el significado del trabajo. El trabajo es
definido no sélo como una actividad concreta hecha para ganarse la vida, sino

también como una ocupacion hecha para el auto logro (Flament, 1994).

Otros tipos de significados figurativos comienzan a emerger en el debate
alrededor de actividades como las ocupaciones artisticas o deportivas vistas
durante mucho tiempo como opuestas al trabajo. Estas diferentes figuras
conforman una red de significados compartidos del trabajo en las sociedades
occidentales. La definiciéon que las personas le endosan, de acuerdo con sus
experiencias laborales, como por ejemplo el auto logro, es mas significativo para
el intelectual que para los obreros manuales. No obstante, el proceso de anclaje
depende también de la difusiéon del conocimiento y creencias de diferentes
grupos en el mundo social. Por ejemplo, la definicién instrumental de trabajo ha
sido consolidada en afios pasados, por el retorno de las virtudes morales

relacionadas al trabajo y apoyadas por diferentes movimientos politicos y

religiosos (Clémence, A. 2001).

De acuerdo con Amartya Sen (2000), el trabajo es una de las condiciones
necesarias para lograr una total expansiéon de capacidades. Los pacientes en
general consideran que el trabajo es una situaciéon saludable en tanto que da

bienestar, se es socialmente productivo, mejora el estado de animo y, uno se
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siente util para la sociedad ya que tiene funciones dentro de ella y al mismo

tiempo pueden sostener la familia.

Los pacientes consideran que el desempleo es una situacion que vulnera su salud,
porque el desempleo no permite obtener el bien primario mas importante a los
sujetos que, segin Rawls, J. (citado por Sen, A. 2000, 171), es el amor por uno

mismo.

La falta de libertad econémica puede alimentar la falta de libertad social (Sen,
2000: 25), de alli que los desempleados durante un largo periodo sufren
psicologicamente por esta situacion, y no solo en términos de las pérdidas obvias
de ingreso real, pues se aislan dentro de la sociedad y empiezan a perder la

capacidad para hacer ciertas cosas, capacidad que previamente posefan (Gaertner,

W.1996: 95).

Este cambio tiene dos aspectos en términos de Sen, su vector de funcionamiento
se altera y simultaneamente se reduce su capacidad, es decir, su habilidad para
lograr combinaciones alternativas de quebaceres y seres. Este hecho no se manifiesta
directamente en las estadisticas oficiales, y jamas se le tiene en cuenta en las
discusiones sobre el desempleo, cuando se citan las tasas de crecimiento e

inflacion, los cambios en la productividad y otros indicadores econémicos.

Con mucha frecuencia, los paises en desarrollo sélo son comparados en términos
del PIB per capita, pero en realidad este tipo de analisis esta muy distante de las
capacidades basicas de sobrevivencia y educacion, como la “habilidad para vivir
mas, la de evitar la mortalidad durante la nifiez y la juventud, la de leer y la de

escribir y la habilidad para beneficiarse de una educacién escolar sostenida”

(Gaertner, W.1996).

La libertad tiene que ver con los procesos que hacen posible la libertad de accion

y de decision como las oportunidades reales de las personas, dadas las
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circunstancias personales y sociales. La falta de libertad puede deberse a procesos
inadecuados (como la violacion de los derechos de voto o de otros derechos
politicos o humanos como el caso de la falta de libertad en el mercado laboral) o
a las insuficientes oportunidades de algunas personas para conseguir lo que
minimamente les gustarfa conseguir (incluida la falta de oportunidades tan
elementales como la capacidad para escapar de una muerte prematura, de la

morbilidad evitable o de la inanicién involuntaria) Amartya Sen (2000: 33).

Este tipo de enfoque (de libertades humanas) también permite reconocer el papel
de los valores sociales y de las costumbres vigentes que pueden influir en las
libertades de los individuos y que tienen razones para valorar. Las normas
compartidas pueden influir en algunos aspectos sociales como la equidad de
sexos, los tipos de cuidado de los hijos, el tamafio de la familia y las pautas de
fecundidad, el tratamiento del medio ambiente y muchas otras instituciones y

resultados.

Los valores y las costumbres sociales vigentes también afectan la presencia o
ausencia de corrupcion y el papel que desempefian la confianza en las relaciones
econémicas, sociales o politicas. En el ejercicio de la libertad, influyen los valores,
pero en los valores influyen, a su vez, los debates publicos y las interrelaciones
sociales, en los cuales influyen las libertades de participacion (Amartya Sen, 2000:

26).

Una capacidad es la habilidad o potencial para hacer o ser algo, es decir, para
lograr un cierto funcionamiento. Los funcionamientos se evalian en cuatro
aspectos: en el ambito interindividual, de acuerdo con el logro de bienestar y con
la libertad para el bienestar, y en el ambito interpersonal con el logro de agencia y

con la libertad de agencia (Amartya Sen, 1996: 78).

- 65 -



Tas libertades fundamentales no sdlo se basan en la evaluacion del éxito o del
fracaso sino también en relacién con la iniciativa individual y con la eficacia
social. L.a pobreza es, por tanto, la privaciéon de las capacidades basicas y no

solamente una renta baja.

Amartya Sen (2000, 94) demuestra cémo las rentas y los bienes son la base del
bienestar, pero el uso de los bienes, dependiendo de su nivel de renta, depende
de multiples factores personales y sociales, como son: heterogeneidad personal,
diversidad relacionada con el medio ambiente, diferencias de clima social,
diferencias entre las perspectivas relacionales y la distribucién dentro de la
familia. De alli que se hable de bienestar y libertad no solamente asociado al nivel

de renta.

La falta de renta predispone a llevar una vida pobre, por lo cual la pobreza puede
identificarse de forma razonable con la privacion de capacidades, pero no es el
unico factor para la disminucion de capacidades, e incluso esta relacion varfa de

comunidad en comunidad.

El desarrollo de los mercados libres, en general, y de la libertad para buscar
empleo, en particular, es un hecho muy apreciado en los estudios historicos.
Incluso, el gran critico del capitalismo, Karl Marx vio en la aparicién de la

libertad de empleo un avance trascendental, que aun hoy es bien percibido

(Amartya Sen, 2000: 144).

Las oportunidades sociales estain determinadas por la capacidad de renta y la
capacidad de los individuos de convertir esa renta en nuevas capacidades y en
una vida satisfactoria. Las diferencias de género, raza, edad, escolaridad, vida
familiar, vida social, entre otros, hacen que existan al mismo tiempo muchas
diferencias entre la relacién para ganar dinero y la capacidad para utilizarlo. De

alli que exista un problema elemental y es que la desigualdad interpersonal de la
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renta en los resultados del mercado puede tender a agravarse debido a la anterior

combinacién (Amartya Sen, 2000: 152).

Amartya Sen (2000: 1606) sefiala cémo es mas facil que la gente acepte subsidios a
las necesidades y desventajas de educacidn, servicios hospitalarios, ayudas
alimentarias ya que la desventaja de una renta baja, suele ser facil de ocultar, pero
dificil de tratar sobre todo en los paises en vias de desarrollo, esto debido a que
los individuos se muestran mas treacios a rechazar la educacién, a fomentar las
enfermedades o a cultivar la desnutricion, por razones meramente tacticas. Los
factores que subyacen en algunas privaciones funcionales pueden ser mucho mas
profundos que la falta de renta. Los propios beneficiarios tienden a prestar mayor
atencion a las funciones y a las capacidades logradas (y a la calidad de vida que los

acompana) que a la mera obtencién de mayor renta.

Lo anterior implica que la evaluacién de la politica econémica y social basada en
variables mas cercanas a lo que interesa a los individuos a la hora de tomar
decisiones puede ser capaz de utilizar las decisiones personales como
mecanismos de seleccion, y la sustitucion como base de informacion de las rentas
personales bajas, por la privacion de capacidades, también indica la razén por la
que debe ponerse mas énfasis en la provision publica directa de algunos servicios

como la asistencia sanitaria y los programas educativos.

Algunos estudios muestran altos indices de desempleo, falta de oportunidades
laborales y prolongados periodos de busqueda de trabajo (Gémez et Al., 1999;
Martinez, 1997; Viera, 1994b), y que va de la mano de la concentracién en estos
mismos sectores de multiples formas de violencia. Conviene, pues, indagar por

las relaciones establecidas entre ambas situaciones.

Lo mismo podria argumentarse al observar que, si bien en el contexto

socioeconémico del pais en los ultimos afios se ha generado una creciente

-67 -



preocupacion social por los altos niveles de desempleo, la atencion se centra en el
ambito de la educacién (otro frente con muchos problemas también) mediante
politicas publicas dirigidas a la generaciéon de programas de vinculacién vy
capacitacion que no son sostenibles ni cuentan, la mayorfa de las veces, con una

perspectiva de largo plazo.

Para los pacientes participantes en este proyecto es clara la relaciéon entre el
trabajo y la salud, lo que invita a los formuladores de politicas y programas a
realizar nuevas lecturas frente al Registro Nacional de Salud en México, en tanto
no basta el mejorar el acceso al mismo sino fortalecer nuevas redes con otros

sistemas como el laboral.

5.3 Salud, violencia y detechos humanos

(Salud es paz)

Los pacientes relacionan la salud individual y social con aspectos tales como la
paz cuando hablan que la salud social es la paz y la enfermedad social es la
violencia y en el entorno individual la salud tiene que ver con la tranquilidad, el
bienestar espiritual, mental, emocional y moral, ademas de considerar la salud
como un derecho al que todas las personas independiente de su condicién social,

economica y cultural tienen derecho.

Lo anterior también es manifestado por Abric (2001), cuando afirma que
aspectos tales como la paz, el amor, la violencia, la corrupcion, la mentira y la
posibilidad de vivir entre otros hacen parte de las representaciones sociales

relacionadas con la salud.

De hecho, el wvwir esta hecho de valores morales, evaluados por los términos

comunes como bueno, amar, lindo, vida, ser, vivir, idea, disfrutar, juicio, belleza,
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alma, moral, social, Dios, etc., términos que permiten a los estudios etnograficos
mostrar qué tanto esta vinculada la practica de salud con la cohesion social. De
esta manera, es posible evidenciar cémo la identidad social incluye habitos
saludables y la salud, como elemento social, ha sido integrada en la estructura

misma de la representacion social de vivir.

Igualmente si se parte de la concepcion de Amartya Sen (2000: 33) sobre la
libertad, referida tanto a los procesos que hacen posible la libertad de accién y de
decision “como a las oportunidades que tienen los individuos, dadas sus
circunstancias personales y sociales”, se hace notorio entonces que la falta de
libertad estd permeada por las consecuencias de los contextos violentos, y
especificamente en los pacientes de los diferentes zonas de Querétaro, se

relaciona la salud con la paz.

En sintesis, la libertad es un derecho propio que determina la iniciativa individual
y la eficacia social. El aumento de la libertad mejora la capacidad de los
individuos de ayudarse a si mismos y de influir en el mundo. En este sentido, es

necesario abordar el tema de los derechos.

De acuerdo con Franco (1992), los derechos humanos son una estructura
conceptual ético-juridica aparentemente simple, pero de gran complejidad y
multiples significados si se mira mas alld de su enunciado o de su presunta
universalidad valorativa. Al mismo tiempo, son territorio de multiple e intensa
accion politica. La realizaciéon concreta de cada uno de los elementos del
conjunto de los derechos humanos se identifica con la materializaciéon de las
condiciones requeridas para el pleno desarrollo de la vida humana, que es lo que

los pacientes llaman salud.

En la actualidad, los derechos humanos son considerados parte de los principios

que sirven de gufa para la evaluacion de las relaciones humanas en una sociedad.
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Ayudan, al menos como proyecto, a organizar las interacciones sociales. Por
razones historicas, econdmicas, politicas, militares, religiosas y también
cientificas, las sociedades occidentales fueron llevadas a organizar sus relaciones
no sélo dentro de los limites nacionales y culturales, sino también mas alla de
tales limites. Los prototipos resultantes de los contratos sociales, considerados
validos a través de los limites nacionales y culturales, son realmente complejos

aun cuando han sido elaborados por instituciones oficiales.

La declaraciéon de los derechos humanos por parte de la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) y la conceptualizacion de salud por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se expidieron casi en la misma época
(1948). Y, sin embargo, hay entre ellas un inocultable parentesco conceptual e
ideolégico. Definir la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y concebir los derechos humanos como valores igualitarios y universales

es, sin duda, presentar a la sociedad wtopias estimulantes segin Franco, S. (1992).

Como estado de completo bienestar, la salud es una irrealidad, pues ¢quién ha
gozado jamas de un estado de completo bienestar? Y es en este contexto donde
se hace importante analizar lo que significa la salud en términos de bienestar para
los pacientes de las diferentes zonas de Santiago de Querétaro. Entre ellos, el
bienestar es asumido como una condicién, que se manifiesta de diferentes
maneras, como la capacidad de estar en armonia con el entorno, como una
capacidad de poder desarrollarse en todas las dimensiones de la vida, estar bajo la
proteccion de alguien, tener apoyo para el cumplimiento de las metas, capacidad
de busqueda de estrategias de superacion, de satisfaccion, capacidad de poderse
relacionar con los demas, de poder compartir sin sentir la presiéon de ser

rechazado y no como un estado.

Ahora bien, en relaciéon con los derechos humanos, afirman los pacientes que la

salud es uno de ellos. Al respecto, Franco (1992) asegura que los derechos
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humanos son una propuesta de “ideal comun por el que todos los pueblos y
naciones deben esforzarse”, ideal que contrasta con una realidad diversa y
generalmente contraria a los enunciados contenidos en los treinta articulos de la

declaracion.

Desde el postulado inicial de la libertad e igualdad universales en dignidad y
derechos, y el derecho a la vida, pasando por todos los derechos como el trabajo,
la vivienda, la alimentacién, la salud, la justicia, la nacionalidad, la participacion
social y politica, las libertades de pensamiento, movilizacidén, asociacion y
expresion, la declaracion es eso: una declaracion universal con aplicacion
segmentada, es una proyeccion de los que pueden ser los mejores deseos de

buena parte de la humanidad.

En sus argumentos, los pacientes dicen que la salud esta asociada a los derechos
en tanto que se vulnera el mas minimo de los derechos, el derecho a la vida. Un
sujeto de la zona de Amsterdam pone de ejemplo la violencia: “por ejemplo
veamos un muerto en la calle y entonces ahi nos damos cuenta de que todos
tenemos derecho a vivir”. Ademas, los pacientes evidencian las diferencias que
existen en el ejercicio de los derechos en los diferentes paises: “por ejemplo
Estados Unidos es uno de los mejores paises y la salud es importante, o sea, alla
nadie se enferma y se maneja mucho la prevencion, no estoy diciendo que admiro
a Estados Unidos sino que aqui en México se deberia respetar eso y apreciar la

salud como un derecho, como lo que es, un derecho” (paciente de Sombrerete).

En sus representaciones sociales sobre la salud, incluyen los derechos, y afirman
que la salud es un derecho manifiesto en la constitucién mexicana, un paciente
del Marquez dice: “yo creo que la salud hace parte de los derechos humanos y
todo lo que tenga que ver con nosotros como hombres; esta implicito en la

humanidad, eso es milenario, el buscar como aliviar a sus congéneres, a sus
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compafieros; de pronto, anteriormente se hacia con plantas, de manera mas bien
como experimental o hasta alquimista, pero finalmente se hace es por responder
a un derecho, no es por buscar la supervivencia de la especie, por nuestra propia

proteccion, la protecciéon humana”.

Ademas, reconocen que si se asume la salud como un derecho, también el

hombre tiene que comprometerse a hacer que ese derecho se cumpla, pero lo que
: » L

se ve, dicen, es que “en la situaciéon que se encuentran los centros de salud y

todo, ya no serfa como un derecho y muchas veces la gente va a los puestos de

salud y parece mendigando ahi a que los atiendan, pienso que la salud como un

derecho serfa como una igualdad de oportunidades, cosa que en México esta

dificil de alcanzar™.

Los pacientes consideran que la violencia es la negacién o limitacién forzosa de
alguno o algunos de los derechos individuales o colectivos. Y, por tanto, es una
amenaza, un riesgo o una destrucciéon de las condiciones esenciales de la vida
humana y de la vida misma. Son multiples las formas y tipos de violencia, y los
son por supuesto sus consecuencias: las formas de violaciéon de los derechos
humanos, asi algunas produzcan mayores reacciones o presionen mas en la vida
social. Viola los derechos humanos la violencia generada por la pobreza
estructural, que determina la falta de una renta para una vida digna, y la falta de

condiciones para convertir esa misma renta en capacidades.

Los pacientes también representan su salud con la busqueda de la paz (la no
violencia). Asumen que cuando se pierden los valores, la salud se pierde, y los
relacionan con el aspecto moral. De alli que crean que “salud es primero que
todo valorarse uno como ser humano, para poder respetar y asumir las
diferencias con el otro. Aseguran que si no se quiere uno a s{ mismo, nNo se es
capaz de respetar a los demds, dicen los pacientes del El Marquez: “somos

adictos porque estamos llenos de antivalores, hemos perdido muchos valores
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personales y que son los que nos hacen recaer en conductas como el
alcoholismo, la drogadiccidn, la delincuencia y demas”. Para ellos, la salud es paz,
en tanto con la droga afirman que perdieron la paz, la tranquilidad y por tanto la
violencia se apoderd de ellos. Creen que la salud es vivir en paz, es una forma de
estar bien, no so6lo en lo fisico, sino también en lo espiritual (como la paz), tanto

a nivel individual como colectivo.

Podemos entender la violencia como “el ejercicio humano del poder por la via de
la fuerza al servicio del mantenimiento, la destruccion o la construccion de un
determinado orden de derechos y apropiaciones, y produciendo la restriccién o
negacion de la integridad y derechos del otro de forma individual o social”
(Franco, 1990). Esta definicion pone de manifiesto que la violencia es una
realidad que limita o niega algunos de los derechos humanos y que, inclusive, los
puede negar socialmente como en el caso de la guerra, o suprimirlos totalmente
en un individuo, al privarlo del derecho primario y base de todos los demas,

como es el derecho a la vida.

Los pacientes en general, consideran que la salud tiene que ver con lo fisico, pero
también con lo psicolégico y, en la situaciéon actual de México, donde se vive

tanta violencia, es normal que la integridad psicologica esté afectada por el temor.

Sera que de pronto en México pasa lo que Héctor Abad Gémez escribié en 1987
(citado por Franco, S. 1992): “hay condiciones de opresién, de injusticias, de
enormes desigualdades econdmicas, en las cuales la violencia no es una
enfermedad, sino una necesidad del organismo social; un poco como de la
respuesta del organismo biolégico a la infeccion. Serfa, en este caso, como la
tiebre, que es uno de los mecanismos de combatir la infeccién, que es la

verdadera enfermedad”.
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La violencia y el sufrimiento tienen significados semejantes, en diferentes
ambitos: la violencia es por el sufrimiento en la vida social, y el sufrimiento se
evalua desde lo individual. De alli que los pacientes relacionen la salud con la
violencia y la paz, pues ellos hacen alusion a la salud desde el punto de vista
individual, referida siempre a la experiencia social. Como lo afirman Kleinman,
A. y Kleinman, J. (1997: 1), la experiencia del abatimiento de imagenes permite la
apropiacion cultural de padecimientos en nuestro tiempo, como es el caso de la

violencia en México.

El padecimiento, por ser uno de los acontecimientos existenciales de la
experiencia, se define como una cualidad de la condicién humana. Las victimas
de desastres naturales, los conflictos politicos, la migracioén forzada, el hambre, el
abuso substancial, el VIH, decenas de especies de enfermedades cronicas, los
crimenes y los abusos domésticos pueblan el imaginario del sufrimiento y sus
imagenes son utilizadas para interpelar emocionalmente y moralmente a los
publicos globales y locales. De hecho, estas imagenes se han vuelto parte
importante de los medios de comunicaciéon. La apelacion existencial de las
experiencias humanas dolorosas, su potencial para movilizar el sentimiento
popular y la accién colectiva, e incluso su capacidad para dar testimonio de la

oferta esta ahora a disposicion de la publicidad para ganar nichos de mercado.

El sufrimiento es mudo en el sentido metaférico, el silencio se vuelve una sefial de algo
finalmente desconocido. Implica una experiencia que simplemente perturba o no,
repugnante pero inaccesible al entendimiento. En este sentido, sufrimiento abarca una
dimensién de lo no verbal irreducible que nosotros no podemos conocer porque pasa en
una esfera mas alld del idioma. La calidad de tales restos de sufrimiento se ven como un

espacio en blanco al pensamiento como algo nulo abierto por un grito.

Paraddjicamente, el grito podrfa servir como una imagen potente para el silencio metaférico
al corazon del sufrimiento. Un grito no es el discurso pero es la mas intensa posible

negacién de idioma: el sonido y terror que se acercan a los limites de mudez absoluta.
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Como gemidos ceremoniales de pesar, parece venir de una regiéon donde faltan palabras

(Morris, D., 1997)
Es importante evitar esencializar, naturalizar, o sentimentalizar el sufrimiento. No
hay una sola manera de sufrir, no hay menos tiempo o menos forma en el espacio
universal para sufrir. Hay comunidades en las cuales el sufrimiento es devaluado
y otras en las cuales esta dotado de suma importancia. El significando y los
modos de la experiencia del sufrimiento han sido mostrados por historiadores y
antropologos por su diversidad. El dolor es percibido y expresado de maneras

distintas, incluso en la misma comunidad.

Las representaciones culturales, autorizadas por una comunidad moral e
instituciones elaboran diferentes modos de percibir y valorar el sufrimiento.
Incluso, hay diferencias locales sobre la percepcion del sufrimiento, relacionadas
con el género, la edad, la clase, la etnia, y la subjetividad, y también por la
penetracion de los procesos globales dentro de los mundos locales, lo que hace

de esta influencia social algo parcial y compleja.

Mortis, B. (1997) dice que las voces nunca son simplemente el medio del
discurso individual. Con la ayuda de tedéricos como Wittgenstein, Austin,
Foucault y Bakhtin, se han defendido las voces de quienes siempre han estado
comprometidos y que, a menudo, han pasado inadvertidos. Foucault muestra
como, paraddjicamente, la afliccibn moderna es promovida por las mismas
instituciones que el Estado ha establecido para prevenir el sufrimiento, tales
como las prisiones, las clinicas y los manicomios, y eso hace que cotidianamente

se sienta la violencia como experiencia de sufrimiento social.

Dado que las representaciones sociales se componen de una informacion
conceptual o verbal y de un aspecto iconico o grafico, las imagenes de violencia,
que en el pafs son tan comunes a través de los medios masivos de comunicacion,

se vuelvan parte de las representaciones sociales cotidianas, pues la imagen juega
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en la comunicacion, en el conocimiento cientifico, y en el lenguaje figurativo un
papel importante, e incluso es ciertamente posible alejarse de la imagen vy

privilegiar la palabra, pero eso no significa que la imagen desaparece.

Lo que hace este aspecto dual de la representacion es hacer posible que todos
puedan tener acceso a la representacion, con independencia de la clase social o de
las inequidades expresadas por un amplio principio: las clases inferiores, las
masas, tienen acceso al aspecto iconico, y las clases superiores, las elites, al mas

poderoso aspecto conceptual de la representacion (Moscovici, S.2001).

De alli que el Papa Gregorio el Grande, Citado por Moscovici (2001), afirme que
“Pintar puede ser para los iletrados lo que escribir es para aquellos que pueden
leer”. Asi, en Francia y en Italia, las magnificas pinturas y frescos que dibujan
escenas de las Sagradas Escrituras fueron ordenadas por la Iglesia para mostrar su
poder y conformar la conciencia religiosa de los iletrados. Los medios
contemporaneos siguen el mismo principio: la retérica figurativa es para las
masas, la retorica linglistica es para la minorfa ilustrada. Para estar seguros, puede
asumirse que cuanto mas amplia es una representacion, mas ha penetrado los
intersticios de la sociedad, y mas sus rasgos icénicos llegan a ser mas patentes en

el lenguaje figurativo, y viceversa.

6. Fuentes de informacidn en la configuracién de las representaciones

sociales en salud de los pacientes y técnicos farmacéuticos

La calle como fuente de informacion es algo evidente como ya lo ha demostrado
Silva, A. (1997), y que para los autores clasicos de las representaciones sociales no
esta tan claro. Algunos autores como Jodelet, afirman que existen cuatro fuentes,
que ya se han anunciado, la calle es lugar de encuentro y desencuentro, es espacio

donde se evidencia la ciudad entendida esta desde el punto de vista de la
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construcciéon imaginaria de lo que representa. “esta debe responder, al menos,
por unas condiciones fisicas naturales y unas fisicas construidas; por unos usos
sociales; por unas modalidades de expresion; por un tipo especial de ciudadanos
en relacién con los otros contextos, nacionales, continentales o internacionales;

una ciudad que hace una mentalidad urbana que le es propia” (Silva, 1997: 22).

Los pacientes y técnicos farmacéuticos ven la calle como el escenario donde se
lleva la mayor parte de su vida cotidiana. En ella, la salud tiene una gran
expresion en tanto la reconocen como fuente de informacioén, afirman que las
campafias de salud las ven en la calle de la vacunacién por ejemplo, los letreros
de los programas de salud los recuerdan mas en la calle que en general en los

medios de comunicacion.

La calle es incluso mas importante que los medios de comunicaciéon. Aunque
para muchos autores contemporaneos esto suene a entira, la verdad es que los
pacientes y técnicos farmacéuticos cada vez ven menos television y se han
volcado al encuentro con los amigos en la calle, en los sitios de extramuros y en
los sitios simbolicos de la ciudad. Esto lo ha demostrado Silva, A. (1997), cuando
muestra cémo las casas editoriales en la actualidad prefieren publicar la vida
privada de los personajes que literatura o ensayo, y si observamos los noticieros
hoy, encontramos que dedican gran cantidad de espacio a los chismes de la vida

cotidiana. Se trata de invadir lo privado con lo ptblico.

La experiencia propia se revela en este trabajo como una fuente de informacion
que da cabida a dos escenarios: uno desde donde casi todos los participantes
narran lo que hacen, lo que viven y cémo lo entienden, y otra como el espacio
que la propiedad narrativa: y de esta forma dejan evidenciar que los enunciados

que se expresan sobre la vida se cuentan desde su seno.
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Los amigos, como era de esperarse, son una fuente de informacion valiosa para la
construccion de las representaciones en salud de los técnicos farmacéuticos y
pacientes. Ellos encuentran un saber compartido, sin criticas, sin prejuicios y con
un grado de similitud en lo que se expresa, en lo que se hace y en el sentido que

le dan a lo hecho.

Tanto las relaciones con los amigos como con la familia y con el entorno son
mas complejas de lo que surge a primera vista. En un analisis de efectos
puramente empiricos, pudiera pensarse no es posible reducir a un dato las
concepciones que tienen los pacientes y técnicos farmacéuticos sobre la salud. La
dotacion de la personalidad con su identidad, evidenciada en sus relaciones con el
otro, instaura el mundo de las relaciones con los demas, tejiendo de esta manera

el mundo social.

Estas relaciones se establecen como armadura que, en un tiempo y en un espacio,
esta cargada de varios estilos y formas de vida que dan paso a las relaciones
interpersonales, sobre el cual el individuo, la familia y los grupos de amigos dejan
de ser naturales para convertirse en seres sociales vitales, con sus propias visiones

del mundo en un contexto historico.

El proceso de interacciéon y mutua influencia entre los amigos y sus familias en la
construccion de sus representaciones en salud, obedece a una metodologia. Es
decir, cada persona se une al conjunto de las relaciones interhumanas mediante
un proceso gradual donde se forman y se transforman y arman la red cultural

cargada de creencias, normas, valores, simbolos, practicas, vivencias e ideologias.

Toda persona cruza, desde su nacimiento, en su desarrollo y en su muerte, por
instancias estructuradas y transformadoras de su propia existencia, por medios o
influencias que ejercen esas funciones de estructurar y transformar (las

consideraciones de tipo religioso, politico, ético y estético), como la familia, la
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escuela, el trabajo, la comunidad, la calle y el entorno ambiental. Estas instancias
de transito obligado, en el proceso vital de cada persona, estimula la capacidad,
como ser viviente, de su posibilidad para transformarse por medio del
intercambio de experiencias. A esta posibilidad asisten también, en su accion
transformadora, tanto la genética, la conciencia, lo espiritual, lo moral y lo mental
de acuerdo con los técnicos farmacéuticos y pacientes de la ciudad de Santiago de
Querétaro. Y, simultaneamente el pasado, el presente y el futuro como formas de

tramitar el tiempo.

6.1 Género y representaciones sociales

En las representaciones sociales que orientan la acciéon y la conversacion de los
técnicos farmacéuticos y pacientes de Santiago de Querétaro, se pueden
encontrar algunas diferencias marcadas posiblemente por el género, y como ya se
han manifestado en un apartado anterior posiblemente se den diferencias que
dependan no sélo del género sino también de otros factores como la religion, en
el caso especifico de la zona de Sombrerete. La principal diferencia se refiere a la
forma de proyectarse a la sociedad. Para los técnicos farmacéuticos es mas
evidente su proyeccion grupal y social que para los pacientes que, pese a su

orientacion al otro, se paran mas en una perspectiva individual.

En relacion con el género, vemos coémo los pacientes y técnicos farmacéuticos
asumen la salud en proyeccién con la sociedad, lo que equivale a pensar que ven
la salud ligada al otro, al grupo y a la sociedad, y no se limita al ambito individual.
Es decir, los pacientes y técnicos farmacéuticos tienen en cuenta a la sociedad,

contradiciendo la opinién de algunos autores que manifiestan que las personas

son apaticas a la realidad social.
Una diferencia mas entre las opiniones de los pacientes y técnicos farmacéuticos

con el género se refiere al sentido que tiene la calle. Para las mujeres, la calle es
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peligrosa, es fuente de vicio y amenazas, es arriesgado andar en ella y no es
considerada como lugar de accién. Para los hombres, en cambio, es fuente de
conocimiento, es lugar de accién, es lugar de encuentro y desencuentro, es lugar
de trabajo y de proyeccién al otro. En la zona de Villas de Santiago, por ejemplo,
se refiere a que no tendrian problema en ingresar mujeres a sus actividades, pero
afirman que no se han incorporado por los prejuicios de las mamas respecto a los
peligros de la calle, puesto que las acciones que ejecuta el grupo se realizan en la
calle. Los hombres, en este sentido, echan de menos la presencia de mujeres en

sus actividades.

7. CONCLUSIONES

7.1 Las representaciones

Las representaciones sociales de los pacientes y técnicos farmacéuticos tienen que
ver con el conocimiento elaborado y compartido por ellos, en el que se evidencia
un objetivo practico, que es la construccion de una realidad comun para mejorar

su nivel comunicativo.

Asi, las representaciones sobre salud de los pacientes y técnicos farmacéuticos no
son simple reflejo de la realidad. Son una organizacion significante que depende
de factores contingentes como la naturaleza, el contexto inmediato y la finalidad
de la situacién, y en factores mas generales que trascienden las situaciones
inmediatas, tales como el contexto social, econémico, politico, e ideologico, el
lugar del individuo, las afinidades de encuentro y, por supuesto, de los sistemas

de valores construidos colectivamente.
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7.2 Fuentes de informacion

Comunmente las fuentes de informacion que se describen tienen que ver con la
vivencia de las personas, lo que piensan, la comunicacion social y la observacion;
los conocimientos adquiridos a través de medios formales, tales como las
lecturas, la profesion de las personas, y los medios de comunicacién de masas, sin
embargo en los pacientes y técnicos farmacéuticos, se pueden evidenciar otras
fuentes que son importantes para ellos en la configuracion de sus
representaciones como son: la familia, las instituciones, los grupos de amigos y la

calle.

La calle es una fuente de informacién, mas potente que los mismos medios de
comunicacion. La calle es sitio de focalizacion visual y puesta en escena de una

realidad que cada dia se muestra mas compleja.

Se puede analizar como los medios de comunicaciéon y la calle son espacios
sociales de contraste de opiniones y sobre todo de deliberacién social, una de las
dimensiones centrales de la vida ptblica, los pacientes dicen que la calle juega un
papel importante en la configuraciéon de sus representaciones en tanto hace que
aparezca o desaparezcan temas de interés social, pero al mismo tiempo puede

mostrar o ocultar ciertas realidades sociales.

7.3 Salud y complejidad

Podemos ver que la salud se describe como “un estado de equilibrio entre la
mente, el cuerpo y el espiritu que obedece a una relacion con Dios y al
cumplimiento de las leyes sobre la salud que él nos ha dado”. Es este un
concepto utdpico idealista, que no sustenta quién determina el tal estado de

equilibrio, y quién lo define, o bien dénde se encuentran las leyes divinas que lo
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determinan. Sin embargo, lo curioso es que esta concepcién es cercana a la

definicién de salud de la OMS.

Los pacientes y técnicos farmacéuticos adjudican varias dimensiones a su
concepcién de la salud, como la emocional, espiritual, moral, mental y corporal,
lo que supera el concepto de la OMS, que plantea “un estado de equilibrio fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad”. Los pacientes y técnicos
farmacéuticos asumen tres dimensiones mas, la espiritual, la moral y la
emocional, que no pueden reducirse simplemente al aspecto mental enunciado
por la OMS, puesto que estas tienen una dimensién social, ética y de proyeccion

al otro.

Otra representacion comun asume la salud como bienestar, y no sélo como un
estado, en tanto la salud no se da en un momento determinado sino que es una
sucesion de hechos marcados por el bienestar, y este bienestar se relaciona para
algunos con el tener y para otros con el poder hacer, lo que se aprecia como un
gran nucleo central en tanto el poder trabajar, compartir, ser reconocido por la

sociedad, ser util a la sociedad.

Adosado al concepto de bienestar, surge el de salud como paz, frente a lo cual los
pacientes y técnicos farmacéuticos ponen de manifiesto la salud individual y
colectiva, pero cuando representan la salud colectiva hablan de la paz como un
simil para la salud individual (la salud es al individuo como la paz es a la
sociedad). Por esto, piensan que las enfermedades de la sociedad son la
corrupcion, la falta de credibilidad en las instituciones y el mayor padecimiento es

la violencia.

De esta manera, cuando los pacientes y técnicos farmacéuticos definen la salud
como un estado de equilibrio no lo asumen como un estado estatico sino en

funcion de la dinamica de la vida. Por eso, dicen que el estado 6ptimo esta ligado
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al bienestar, ligado a las condiciones que cada ser humano requiere para vivir
bien. Para los pacientes y técnicos farmacéuticos, se trata de un equilibrio con el
estudio, con el trabajo y con la vida personal y las cosas que se pueden hacer. La
salud es por tanto un complemento e integracion entre el bienestar mental, fisico,
espiritual, moral y emocional que relacionado con las instituciones, las practicas

individuales y las relaciones con los otros logran la proyeccién social.

De otro lado, los pacientes y técnicos farmacéuticos son conscientes de que ese
equilibrio es paraddjico, porque entienden que el estado optimo al que muchos
llaman felicidad, es construido en condiciones de dificultad, mediante una ardua
lucha, de manera que es posible seguir sofiando en el contexto de la dificultad. El
referido estado optimo también tiene que ver con la posibilidad ética de lograr lo

que se quiere sin perjudicar al otro.

Se puede concluir que los pacientes y técnicos farmacéuticos manejan un
pensamiento holistico y complejo, que trasciende la mirada tradicional que se ha
tenido de la salud en tanto desde una mirada compleja muestran la relacion
individuo-sociedad pero al mismo tiempo un sujeto integrado por multiples

dimensiones, que en forma articulada dan sensacion de bienestar.

7.4 Salud y trabajo

Entre las situaciones que los pacientes y técnicos farmacéuticos consideran son
saludables, esta el trabajo, el deporte, tener buenas relaciones con los demas, el
estudio, el descanso. Uno de los temas centrales es la relacion entre la salud y el
trabajo que se puede explicar a partir de la grave situacién estructural de
desempleo, pobreza, marginalidad e inequidad en la distribuciéon del ingreso que

vive el pafs. De alli que la salud en los pacientes y técnicos farmacéuticos es
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preciso mirarla desde el desarrollo humano visto como la expansiéon de

capacidades y no asociado al crecimiento econémico.

El trabajo significa libertad, porque de él parte la posibilidad de acciéon en el
mundo. El trabajo significa manejo del tiempo, porque él ordena la vida. El
trabajo significa rescate personal porque desde ¢l se obtienen intereses que el
ocio no otorga. El trabajo significa proyeccion a la sociedad porque vincula la
accion individual con el mundo institucional y colectivo por los beneficios, los
efectos y los saberes. Y el trabajo es fuente esencial de conocimiento, de manera

que cada persona adquiere su experiencia y su saber en la actividad laboral.

Para el logro del bienestar se requiere proveer a los individuos de oportunidades
laborales para acceder a un conocimiento y a unos espacios en los que pueda
desarrollar las capacidades, lo que no necesariamente esta determinada por una
buena renta, sino por la posibilidad de sentirse util en la sociedad y potenciar
nuevas capacidades, evitar la restriccion de libertades, de baja iniciativa y de
pobre cualificacion, exclusion social y lo mas importante les mejora la confianza

en si mismo.

Es por lo anterior que las politicas y programas deben fortalecer la relacién salud
y trabajo en tanto para las personas el desempleo, como fendémeno social, genera
no sélo baja renta sino, sobre todo, restriccion de libertades, baja iniciativa y
cualificacién, exclusion social, falta de confianza en si mismo, afecciones en la
salud mental, emocional, moral, espiritual y fisica como consecuencia del
desempleo. De alli que las politicas deben garantizar que las personas tengan las
suficientes oportunidades de formarse para actuar de manera libre, es decir, de
recibir elementos y oportunidades de elegir por un estilo de vida. Elegir
libremente por un tipo de trabajo, por hacer uso de la libertad, asi como

participar e influir en que los mecanismos sociales sean mas efectivos.
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9.1. ANEXO 1. Encuesta

9. ANEXOS

REPRESENTACIONCES SOCIALES DE SALUD DE TECNICOS
FARMACEUTICOS Y PACIENTES DE FARMACIAS SIMILARES EN

SANTIAGO DE QUERETARO.

OBJETIVO: Recolectar informacién sobre los aspectos sociodemograficos y

condiciones de vida que caracterizan a los pacientes y técnicos farmacéuticos de

los diferentes grupos de la ciudad de Santiago de Qro y describir la afinidad por

el grupo al que pertenece.

1. IDENTIFICACION
1.1 BEdad
1.2 Género: M F 1

1.3. colonia. ,delegacion:

1.4 Estado civil: Soltero Casado Separado Union libre

Viudo

2. CONDICIONES DE VIDA

2.1 ;:Con quién vive actualmente? Padre _ Madre _ Hermanos ___ Esposo
_ Hijos___

Otros cual

2.2 Ocupacion: Estudiante Empleado Trabajador Independiente

Trabajador Informal Sin ocupacion

2.3 Acceso a educacion
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e Actualmente esta estudiando: Si No

* ¢Si su respuesta es negativa diga por qué?

e Cual fue el ultimo grado completado

2.4 Condiciones de salud

e ;Tiene seguridad social en salud? Si__ No ___ Cual

¢Tiene alguna enfermedad? Si No Cual

3. REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE LA SALUD

3.1 Describa que es salud para usted y que medios cree usted que incidieron en la
construccion de sus creencias o en su definicion.

Firma de la persona encuestada.
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9.2. ANEXO 2. Protocolo de entrevista semiestructurada a profundidad

Salud y comunicacién: REPRESENTACIONES SOCIALES DE SALUD DE
TECNICOS FARMACEUTICOS 'Y PACIENTES DE FARMACIAS
SIMILARES EN SANTIAGO DE QUERETARO.

OBJETIVO: Recopilar informaciéon sobre las concepciones, practicas,
representaciones, contenido tematico y fuentes de procedencia de la informacion
que tiene los pacientes y técnicos farmacéuticos de Farmacias Similares en

Santiago de Querétaro.

POBLACION: 10 pacientes y 10 técnicos farmacéuticos que deseen participar

en esta entrevista, sera un total de 40 entrevistas.

METODOLOGIA: Se determinaran los elementos que han estado mas
influenciados por el contexto social inmediato en el que los sujetos se
desenvuelven. Estas se aplicaran a informantes claves que se logren rastrear de la

observacion sistematica, los criterios de seleccion seran:

a-Demostrar interés por el proyecto.

b-Tener capacidad de comunicacién e interaccion con la investigadora.

ESTRATEGIA: Se utilizara un formato de preguntas abiertas donde el
entrevistado tenga la oportunidad de dialogar y profundizar en la discusién con el

investigador
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PREGUNTAS A RESPONDER:

_ ¢Qué es bienestar?

_ ¢Qué situaciones de la vida cotidiana producen bienestar?

_ ¢Cuando usted se siente en estado 6ptimo?

_ ¢Cuando ustedes se refieren que salud es estar bien como se pudiera traducir
estar bien?

_ ¢De doénde usted ha aprendido que es salud?

_ ¢Considera al trabajo como parte esencial de la salud?, en el caso de que su

Respuesta sea positiva indique como y porque.

_ ¢Porqué concebir la salud como un derecho?

- ¢Qué es salud?

_ ¢Qué situaciones de la vida cotidiana son saludables?

_ ¢Cuando se siente usted saludable?

_ ¢Cuando el otro tiene salud?

_ ¢De donde ha aprendido que es salud?

_ ¢Qué dimensiones o categorias de la vida cotidiana tienen que ver con la salud?

_ ¢Qué practicas saludables realiza?
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_ ¢Cual es el sentido que le da a las practicas que realiza para estar con salud?
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