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INTRODUCCION

La primera vez que escuché la palabra Antropologia, estaba en el camidn
-de la ruta de Proterritorio-, rumbo a la preparatoria Eva Sdmano de Ldpez
Mateos, un estudiante comentd que su deseo era poder estudiar esa carrera, él
parecia muy entusiasmado, en ese entonces no tenia idea de lo que estudia la
[lamada Antropologia. En quinto semestre de la preparatoria llevé mi primer
curso de Antropologia, recuerdo que en la primera clase el profesor nos hablé de
los estereotipos, e hicimos un ejercicio en donde teniamos que explicar lo que
entendiamos por Antropologia, a la hora de la lluvia de ideas un suerte de
definiciones descabelladas todas asociadas a la Arqueologia hicieron su
aparicidn. Por otra parte los profesionales de la Antropologia fueron descritos
ataviados con un sombrero, chaleco y botas, como un explorador al estilo
Indiana Jones, sin el 1atigo por supuesto.

El profesor dijo que nuestras ideas eran un reflejo, producto de la cultura
hegemodnica un estereotipo ajeno al contexto mexicano, y que en concreto los
antropdlogos en México no visten asi. Explicoé que el antropdlogo mexicano
tenia por tradicién el uso de ropa étnica, huaraches, morral; y que ademas se les
atribuye el consumo de la mariguana, el peyote, los hongos entre otras plantas
psicoactivas. Enfatizd que no necesariamente tiene que ser asi, dado que el
antropodlogo se encarga de estudiar la cultura y el vivir del ser humano, una
raigambre anclada en los estudios de corte indigena posibilita que los
estudiantes al irse formando valoren la produccidn artesanal, y no facilmente se
dejen guiar por tendencias, en donde el consumo y la moda son el imperio de lo
efimero como lo ha denominado Lipovetsky.

Desde luego no todos los antropdlogos externalizan en la ropa estas
cuestiones, que te adscriben al arquetipo de la cofradia antropoldgica.

En el ambito universitario estos estereotipos los vi reafirmados. Los
estudiantes de carreras como Derecho, Economia entre otros nos reconocen o

clasifican como “hippie” o “rastafarai”. Sin embargo no todo hippie es



antropdlogo, ni todo antropdlogo es hippie, en realidad vestirnos o usar
determinada ropa no nos hace mas antropdlogos, empero refleja, guardando las
proporciones, que no aceptamos con los brazos abiertos el proceso de
asimilizacidn social.

Al terminar el semestre me quedé con el concepto de Antropologia que
por etimologia significa el estudio del hombre. El profesor sefialé que un
antropdlogo se debia ensefiar para fomentar el respeto a la otredad. Al concluir
los dos cursos de Antropologia, crei erréneamente que esta disciplina se
focalizaba en el estudio de la etnografia de México, y decidi que lo mio iba por
ahi. Estaba convencida de que haria mi trabajo de campo con los Raramuri de la
Sierra Tarahumara.

La eleccidén de esta carrera como mi proyecto profesional no ha sido facil,
siempre hay presiones y expectativas; familiares, amigos y conocidos piensan
imposible que alguien pueda realizarse como profesional estudiando
Antropologia; ya que el éxito se mide, por la posibilidad de insertarse con
solvencia en el consumo, y el imaginario social apuntala al Derecho y la Medicina
como puente hacia esos objetivos. Sin embargo considero que la eleccion de tu
proyecto profesional y el “éxito” no depende de lo que estudias, sino de estudiar
lo que te guste, para que estudiar no se traduzca en simplemente venir a la
escuela, y te limites a socializar, sino coadyuvar lo académico con la socializacion
en aulas y zonas de esparcimiento.

Cuando por fin supe que habia quedado en la licenciatura empecé a
investigar, solo recuerdo encontrar datos que coincidian con lo llamado
“exdtico”, en ese momento pensaba en grupos sociales lejanos, muy lejanos,
pensaba en lo exdtico como algo ajeno. Ya en la licenciatura comprendi, que
desde quien observe el otro siempre va ser el exdtico, me percate que si bien la
antropologia estudia los grupos étnicos, los estudios antropoldgicos no se
remiten a una aislada comunidad, el espectro es un océano tematico.

Recuerdo que en los primeros afios se nos sefialé una y otra vez la
importancia de despojarnos de la mirada etnocéntrica, y abrirnos a la
heterogeneidad, asi como que los escenarios para efectuar trabajo de campo son

incuantificables.



ctualmente sé que la Antropologia es por excelencia la ciencia de los

signos, estudia los fendmenos culturales, los cuales son analogos en su

estructura al lenguaje y funcionan como cddigos; es decir la cultura
funciona como un sistema de comunicacién y produccién de significados'. El
interaccionismo simbdlico plantea como estos significados se construyen en la
dindmica social creando su propio corpus de simbolos® y significados que utilizan
y organizan durante el proceso dialéctico en funcién de la interaccién entre las
personas y de las personas con los objetos, estos significados en definitiva no son
monoliticos dado que en la interaccién con la otredad se modifican.

En Teorias Antropoldgicas Il conoci a la Dra. Eliana Cdrdenas, es la
profesora con la que mas clases tomé —cada que veia su nombre en una clase me
inscribia- y aunque muchas veces ni entendia lo que veiamos en clase, siempre
incrementé mi capital simbdlico, debo aceptar que si no comprendia fue por
ausencia de determinacién. Puedo decir con entera satisfaccion que agradezco
haberla conocido, ya que desde esa primera materia, comenzd a jalarme las
orejas. Siendo sincera en muchas cosas no segui sus recomendaciones, las cuales
me habrian fortalecido animicamente, pero sobre todos en mi formacién como
antropdloga.

Puedo afirmar que la Dra. Eliana le dio el giro a mi perspectiva de la
antropologia; jamas se me habria ocurrido hacer una investigacién en un
escenario hospitalario, ni tampoco desde el marco de la antropologia simbdlica.
En cada una de sus clases fue sembrando inquietudes y estimulando mi interés
por salir de los temas trillados, aclaro que no menosprecio otras tematicas,
porque he aprendido que toda investigacidon es interesante, sélo depende desde
el punto del cual se aborde.

Siempre he tenido dificultad para elegir, mi capacidad de decisién es
relajada, en una de sus clases escuché por primera vez el nombre de Erving
Goffman tedrico que hablada de la dramaturgia de la vida cotidiana, y las
mascaras que utiliza el ser humano para presentarse en la vida cotidiana, como

el hombre utiliza mdiltiples disfraces en su cotidianidad, la forma en la que el rol o

' Lévi-Strauss, C. (2008) Antropologia Estructural: Mito, Sociedad y humanidades. México: Siglo XXI.
? Cabe sefialar que la facultad de representacién simbdlica es exclusiva del ser humano, ya que requiere el
lenguaje.



actuacion se modifica segin el contexto en el que se encuentre, y cémo el
escenario incide en la conducta de los sujetos y cdmo es que la interaccion le da
significado al propio escenario.

Después de una larga y productiva platica con mi directora, se sembr¢ la
intencidn por estudiar la interaccién en la sala de urgencias y como la institucién
hospitalaria influia en la conducta de los pacientes, de aqui se partid.

Al principio estaba muy entusiasmada, dado que es un tema novedoso,
pionero en los estudios antropoldgicos de la UQROO, pero esta investigacion se
me dificultd. En mas de cuatro o cinco ocasiones pensé seria y detenidamente en
desertar, senti que el tema ya no me agradaba, o mas bien que era muy
complicado, por lo menos para mi; la idea de estar tanto tiempo en el hospital
dejo de resultarme amena, nunca me ha gustado ir ni cuando estoy enferma, por
lo que me preguntaba ;cédmo voy a pasar poco mas de tres meses ahi?

Asi estuve oscilando jhasta me llegué a deprimir! porque pensé que en mi
afan por no trabajar en lo mismo, habia elegido un tema del que no tenia
referencias, y que mi capacidad intelectual no dada para la investigacién; o mas
bien simplemente me habia bloqueado, ahora si, que de tardes negras. Hasta que
un buen dia con ayuda de una amiga me di cuenta que, podia elegir y decidir, si
quedarme o desertar. Ya mas tranquila y después de otras conversaciones con mi
directora decidi continuar, ella me dijo -asi es la investigacidn jnunca es trabajo
facil! siempre conté con su apoyo, el tema no fue novedoso Unicamente para mi,
sino para ambas’.

En la elaboracidn del protocolo decidi que trabajar exclusivamente en
urgencias no era suficiente, dado que es un escenario fronterizo, en el que se
recibe al derechohabiente para dar atenciéon inmediata y luego lo canalizan al
area de hospitalizacidn, al ser ingresado las redes familiares tienen que soportar
los horarios y disposiciones de la institucion, debido a que de asignar pase
permanente al paciente, un familiar debe estar con él las 24 hrs. La emergencia es
un evento transitorio, que fractura la cotidianeidad, pero estd se reestructura; el
parto, los sintomas, el accidente, traen consecuencias que resignifican el

contexto de los involucrados pero la vida después del hospital continda y los

3 La Dra. Eliana me acompafié a realizar trabajo de campo para aprender a recabar datos etnograficos.



sujetos se adaptan a su nueva condicidn. Sin embargo ante esta disrupcidon nada
vuelve a serigual.

Llegar a la sala de urgencias es un suceso en el que no hay planeacidn, la
emergencia suele ser intempestiva, se presenta en cualquier momento y cada
enfermo y/o acompafnante interpreta y actia de acuerdo a lo que Alfred Schtuz
llamé situacién biogrdfica, la vida individual depende de la totalidad de la
experiencia que una persona construye en el curso de su existencia
(Natanson, 2003). En este contexto la pregunta seria ;Cdmo se desarrolla la
comunicacion en el escenario de la sala de espera entre el paciente y el
acompafiante? ;Cdmo interactdan las redes sociales frente a la emergencia
médica? ;Cual es el rol que desempena el acompafante? y finalmente ;:Cédmo se
establece la ruptura de la cotidianidad por la emergencia?

La presente tesis responde al producto de la segunda practica de campo,
que se efecttio del 01 de septiembre al 30 de noviembre del afio en curso, dentro
de las instalaciones del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 1
“Lic. Ignacio Garcia Téllez” (clinica del IMSS) en Chetumal Quintana Roo. Esta
investigacion tuvo el objetivo de caracterizar a los actores, el rol que cumpleny el
drama en el escenario hospitalario, asi como el proceso de desubjetivizacion por
el que el paciente pasa al ser ingresado y como convulsiona la estructura familiar
y se activan las redes que mantienen la subjetividad del hospitalizado.

Se trabajé exclusivamente en dos escenarios: a) la sala de urgencias y b) la
sala de espera —drea de admision hospitalaria-, ;cdmo se da el cambio de
escenarios?, el motivo de la canalizacidn, asi como, los diagramas y estrategias
familiares que se tejen entorno a una situacion de emergencia médica y lo que
significa animicamente para los allegados.

Teniendo como resultado la reconstruccion de la interaccidon de los grupos
sociales en una situacién intempestiva por causas vitales.

A pesar de que el hospital se encuentra en la categoria de espacio
publico, al intentar formalizar la investigacién con la institucion, es decir tener
una libre estancia, participacion y desarrollo de entrevistas, la autorizacion de
la investigacion “formal” se me negd, tanto por parte de la delegacién y la

clinica propiamente. Argumentando que la ropa sucia se lava en casa, y que la



permanencia u observacion por parte de alguien ajeno al gremio médico, no
seria aceptada, ni bien vista por el personal médico.

Con el paso de los dfas cai en la cuenta, que establecer el rapport* no era
tan facil como esperé, aunque el escenario suele estar saturado y hay una gama
de dramaturgias, algunas personas riendo, otras llorando, platicando,
simplemente esperando; en general los sujetos no quieren hablar con un extrafio
acerca de la situacidon que los trajo al hospital. Si bien estan ahi por decisidon
propia, no es evento planificado, esperado, y mucho menos agradable, salvo en
los casos de alumbramiento. Se encuentran minimo de dos o tres personas, es
poco comun encontrar a una sola persona esperando a su familiar, los grupos son
de seis 0 mads, hay una clara evidencia de la solidaridad ante una situacion en la
que esté en juego la vida.

La cuestion es que el acercamiento fue muy lento y efimero, apenas unas
cuantas palabras, las preguntas semi-estructuradas que tenfa en mente no tenian
mucha validez estando ahi, lo que hice fue escuchar y dejar que hablaran
libremente. Aunque las respuestas eran breves, y sin detalles. Aclaro que estos
obstaculos se debieron a que no insisti, no supe como acercarme, ni establecer la
tan anhelado empatia.

Sin embargo y a pesar de las limitaciones, la investigacidn se efectud en
las instalaciones de la clinica, sélo que nunca consegui el apoyo por parte del
pulpo burocratico, que consideré importante, ya que tener el respaldo del
hospital podria darme o favorecer mi acercamiento con los derechohabientes,
al asignarme un rol que me permitiese ser vinculo u apoyo entre los pacientes
y el personal médico.

Para la investigacion utilicé herramientas de la metodologia cualitativa,
la cual no busca ndmeros, ni es deductiva, sino que busca las cualidades de un
fendmeno, profundizar y escudrifiar un pequefio nimero de casos; producir
datos etnograficos, descripciones densas a través de las palabras y el drama
observable de los interlocutores, y finalmente reproducir lo mas puntal y

limpiamente las anécdotas.

4 También conocido como empatia. El rapport es uno de los ingredientes imprescindibles para establecer
una comunicacién efectiva con los demds.



De la sala de urgencias y espera extraje 4 casos, y los trabajé desde la
perspectiva del paciente y un familiar, para poder analizar como la emergencia
médica, lldamese: enfermedad, accidente, intento de suicidio entre otros
cambia la vida cotidiana y reposiciona la vida familiar, la seleccién se debid en
gran medida a la disponibilidad de los interlocutores clave, pero sobre todo
elegi casos en los que la biografia se rompid por un suceso intempestivo,
disruptivo; que produjo secuelas para toda la vida de los involucrados. Porque
si bien el trabajo se centra en caracterizar a los actores, el rol que cumpleny el
drama en el escenario hospitalario, este se desarrollé y tuvo por objetivo
general caracterizar ;como se establece la ruptura de la cotidianidad por una
emergencia médica? En base a esto seleccioné a mis interlocutores clave.
Trabajé con dos que padecen enfermedades crdnicas, uno que sufrié un
accidente automovilistico y una suicida.

La tesis esta dividida en cuatro capitulos y un apartado de anexos en
donde estan las biografias, fotografias y algunos referentes en cuanto a la
mortalidad en la Republica Mexicana y concretamente en el estado
Quintanarroense. El derrotero de la tesis se estructura de la siguiente manera:

El primer capitulo esta dedicado a los antecedentes, en donde hago una
exploracion de los autores que han trabajado la tematica antes que yo. Contiene
dos apartados, el primero tiene por objetivo identificar las investigaciones
previas y posicionamiento de la antropologia ante el complejo salud-enfermedad
y enfermo, asi como los significados que orientan y determinan la accion de los
enfermos en el campo hospitalario. Y el segundo tiene por objetivo describir la
transformacion del hospicio hacia el hospital contemporaneo. Es decir intento
elaborar una breve genealogia del hospital, hasta su consolidacion como
escenario exclusivo para el tratamiento de la salud.

El segundo capitulo tiene como objetivo describir el escenario, desde los
cambios en los perfiles patoldgicos, y las causas de muerte a nivel estatal, asf
como los tratamientos previos y/o complementarios a la incorporaciéon del
hospital y en concreto la situacion del Hospital General de Zona No. 1

“Lic. Ignacio Garcia Téllez” (IMSS) en Chetumal en donde interactué con el



personal de la institucion hospitalaria, los acompafiantes y por supuesto los
pacientes.

El tercer capitulo tiene por objetivo describir el apuntalamiento tedrico de
la investigacion, desde el paradigma del interaccionismo simbdlico acufiado por
Erving Goffman, y la fenomenologia de Alfred Schtuz, asi como la interpretacion
de los significados y las interacciones de los sujetos; los discursos en torno a la
vida cotidiana y la emergencia, la eleccién de la metodologia y el desarrollo in
situ. Inicialmente parto del planteamiento del problema y mis objetivos, después
defino las variables: vida cotidiana y emergencia, para finalmente articular la
teoria con la realidad.

El cuarto y ultimo capitulo tiene por objetivo exponer las interpretaciones
obtenidas durante el trabajo de campo, el analisis, los resultados y la conclusidn
del proceso de investigacion.

Al final, en el apartado de anexos se encuentran 7 casos biograficos,
relatos® divididos en dos: la perspectiva del paciente y la de un familiar. Ya que no
es sélo el enfermo y/o accidentado, quien sufre las secuelas de dicho evento, sino
la familia nuclear en concreto debe organizarse para la mejoria, recuperacién y
bienestar del familiar en cuestion.

Creo que la novedad de este trabajo consiste en la tematica de la ruptura
de cotidianeidad, es decir el trabajo se centra en la emergencia médica, y en
caracterizar los fendmenos y dindmicas que se activan para brindar apoyo al
paciente, el cual es instalado en una situacion liminal, a la espera del dictamen
médico, perdiendo independencia, singularidad y manteniendo su subjetividad a
través de sus redes sociales, quiza como propone Eliana Cardenas, en hacer,

paraddjicamente camino hacia una Antropologia de la Incertidumbre.

> Excepto el tercer caso, Este brazo es mio y nadie me lo va quitar. Del que sélo tenemos la versién del
accidentado.



Erase una vez en un lugar muy transitado®...

-ila inquisicidn! pero ;qué le pasa? jestamos en pleno siglo XXI! ;por qué no
puedo entrar en short? es absurdo- son politicas, sélo sigo ordenes, -te entiendo
pero mi amiga estd sola muriéndose de dolor y no hay nadie mas para que pase a
verla, ella no tiene familia aqui,- lo siento pero tiene que cambiarse,-fijate que ;no!
¢ddnde estd la direccidn? y no me grites, ahora si me jodiste jni en mi casa me
levantan la voz!

-afortunadamente lo trajeron pronto, pero no les voy a mentir, su
situacion es muy critica, -;mi papa se va morir?, -;cuando vamos a poder verlo?, -
todavia no podran verlo, su corazdn sufrié demasiado, ;conocen ustedes la causa
del evento cardiaco?, -es que ha tenido muchas presiones ultimamente, -bueno
por el momento sdlo queda esperar a que reaccione, estamos haciendo todo lo
posible, es necesario que alguien esté aqui en todo momento.

-icometela! jcdmetela! que la noche es larga, y noticias pronto no vamos a
tener, -gracias, pero no tengo ni hambre, recién hablé con mi prima, apenas
salga del trabajo vendr3, -;qué ha pasado? -nada jaun sigue en urgencias! ain no
sabemos nada.

-sefiorita, buenas noches, -un momento, -si gracias (...), -su carnet, -no
mire lo que quiero es tener informes acerca de, -por ahora no hay informes, ;qué
no ve que estoy ocupada? jes cambio de guardia! pregunte en un rato, -¢en
cuanto tiempo?, -dentro de una hora o mas, -;qué te dijo?, -lo mismo, -ya ves sdlo
fuiste a perder tu tiempo, -no queda mds que esperar.

-si buenas noches a mi marido le estan doliendo las rodillas, no soporta el
dolor, -su carnet, espere a que le llamen, -pero no se puede ni sentarse, -jespere a
que le llamen!

-y ¢qué noticias hay?, -pues seguimos en lo mismo ya van dos veces que
vamos a preguntar, ahora nos dijeron que hasta después de las 11, cuando el
médico en turno la valore podremos saber, -y ;qué haremos? Ya tengo hambre,
suefio, -que mas esperar, por lo menos yo me quedd, Micaela dice que si le dan

pase permanente ella se quedara de guardia, pero a ver, sélo queda esperar, -y

® Notas del trabajo campo otofio de 2010, extractos acerca de la cotidianeidad en una sala de urgencias.



(qué le dijo el médico en su ultima consulta?, -pues dijo que puede ser
prematuro, pueden ser gemelos o estar muy gordo, -preguntale a Hilario lo que
dijo, -ja ver -que va ser prematura, seran dos y estaran muy gordos! jajajaja, -no
manches te pasaste

-Ezequiel Chuc adelante, -ayudale mijo, -con cuidadito, -isi! aqui te
esperamos, tu tranquilo, cdlmate.

-¢cdmo esta?, -no sabemos, aln no tenemos noticias, -Dolores fue donde
una conocida para ver si ella puede entrar y ver ;qué estd pasando?, -jme muero
con esta angustia! no tenemos ni idea de ;como pueda estar? -mira cadlmate, bien
sabes que las noticias malas son las primeras en llegar, -es verdad, gracias por
estar aqui ;quién les avisd? -pues Nacho iba para su casa y paso donde el
accidente, la reconocid y nos llamd, -el colmo es que ella ni celular llevaba, ahi le
prestaron uno y le llamd a su amiga, ya ella me hizo el favor de ir por mi, por
cierto ;qué dijiste en tu trabajo, no tienes que regresar?

-me acaban de avisar, estuve marcandole a mi papd, pero jamas me
respondio, ;y a mi tia alguien ya le avisd?, -se pasan, que les costaba decirle desde
el principio, si ella no queria venir ese seria su problema ustedes tendrian que a
haberle informado, -a mi ni me metas ;eh!, -es que ;cdmo se les ocurre no
avisarnos? -;qué tiene en la cabeza?, -pero se me hacia bien extrafio que no lo
veia, bola de mentirosos, que me decian, se fue a Mérida, de ahi no los sacaba, -al
menos tu si hablaste con él por ultima vez, yo ni siquiera pude venir a visitarlo, -el
dia que yo vine lo vi muy mal, pero como dijeron que ya se estaba recuperandose
me la cref, aun no lo puedo creer, -ahora si ya se quedaron huérfanos,

-pobrecitos.

10
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ANTECEDENTES

Este capitulo tiene dos objetivos: primero exponer una vision somera
ante el complejo salud-enfermedad-enfermo e identificar las
investigaciones previas y posicionamiento de la Antropologia clasica
estructuralista en torno a esta tematica. Asi como los significados que orientan y
determinan la accion de los enfermos en el campo hospitalario de donde nace el
segundo objetivo describir la transformacién del hospicio hacia el hospital
contempordneo, la transicion de espacio de apoyo al menesteroso, mujeres,
nifios, ancianos, enfermos, hacia la atencién exclusiva del cuidado y prevencién
de la salud constituyendo el nosocomio actual, esto para poder ubicar a los

actores y el escenario de investigacion.

1.1
COMPLEJO SALUD-ENFERMEDAD-ENFERMO

Los términos de salud y enfermedad son construcciones culturales, que
varian en coordenadas espacio-temporales, en términos de Bajtin Cronotipicas.
Cada cultura clasifica la salud, la enfermedad, el enfermo y por supuesto el
sistema sanitario, dependiendo de su bagaje simbdlico. No podemos hablar del
binomio salud-enfermedad, dado que es un complejo que involucra diversos
estratos y actores de la vida cotidiana, sin enfermo-paciente no pueden existir
estos conceptos. Términos que se circunscriben entre dos dimensiones, una
organica y otra sociocultural.

Por ello es pertinente definir ;qué se entiende por salud-enfermedad-
enfermo y ddnde? Los siguientes autores han abordado analiticamente la

tematica.

11
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1.1.1
APROXIMACIONES AL CONCEPTO DE SALUD

La salud sigue siendo uno de los tesoros mas preciados, la usencia de ella
significa una cierta invalidez parcial o completa. La salud puede vislumbrase
desde dos focos de andlisis, el primero de caracter individual y el segundo en lo
social. Como cientificos sociales sabemos que ambos conceptos son
complementarios, la salud mds que una nocién que le atafie al paradigma
médico, es un concepto predominantemente social. A lo postre la salud es el
reflejo de la dinamica social en donde interactdan lo bioldgico y lo social, el
individuo y la comunidad; lo publico y lo privado.

Etimoldgicamente SALUD es el estado normal de las funciones organicas y
psiquicas sin embargo la no salud no es entendida como la mera ausencia de
infecciones o enfermedades, sino como algo positivo que supone para el
individuo la recuperacion de su anatomia, responsabilidad y el control sobre su
propio cuerpo (Rodriguez,1990).

La salud es, ademds un medio para la realizacién personal y colectiva,
fomenta la seguridad general de la sociedad, es un indicador del

bienestar y de la calidad de vida de una comunidad, asi como un
elemento indispensable para la reproduccién de la vida social (Frenk,

1993)
La salud es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como:
“El completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedades”.

Maglio” encuentra tres inconvenientes en esta definicién:

1) Es utdpica “el completo estado de bienestar...” es imposible, al menos
en esta vida,2) Es retdrica no sirve operativamente para planificar un
programa de salud y 3) Es “medicalizante”® siendo lo méas grave, ya que
todo aquello que no sea “completo estado de bienestar”, que es la
propia cotidianeidad requerird un proceso de medicalizacion.

7 Francisco Maglio Presidente de la Sociedad Argentina de Medicina Antropoldgica. Disponible en
http://www.fac.org.ar/ccvc/llave/co74/maglio.php

#8 No es una funcién de la medicina cientifica, mds bien es un requisito funcional de los sistemas dominantes A~
con el objetivo de control social, a través de funciones de normatividad, disciplinamiento y estigmatizacién ~



http://www.fac.org.ar/ccvc/llave/c074/maglio.php
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La salud es un complejo en que se articulan las diversas esferas en las
cuales gravita la vida de un ser humano, su funcionamiento bioldgico, sus ideas,
sentimientos, historia, estatus socio-econdmico y por supuesto su interaccidon
social.

Payan sefiala que lejos de ver la enfermedad como un ESTADO, debe analizarse
como un proceso ya que no sin duda un fendmeno estatico. Ese proceso vital que
es la salud surge como una resultante de los sucesos nombrados, y se expresa
como la sensacidn de bienestar en la vida que al ser singular e interdependiente
no permite que se la reduzca a normas o modelos prefijados.

Los valores "normales" que desde la tecnologia, o la biologia, sustentan
el modelo de salud ortodoxo, se pueden tener como referencias o
aproximaciones pero solo como una parte del proceso dialéctico que es la salud,
y solo serviran si se evalian dentro de todo el amplio referente que es el ser

humano holistico.

1.1.2
DE ESO QUE LLAMAMOS ENFERMEDAD

En el Medioevo, asi como en sociedades no occidentales la ENFERMEDAD
es explicada como castigo, impureza o posesion demoniaca. Algunas de las
explicaciones sobre la incubacién y desarrollo de dolencias® culpan a agentes
externos, tales como hechiceros, brujas, fantasmas y/o espiritus ancestrales.

Para la biomedicina la enfermedad responde a reacciones bioldgicas ante
una lesién o cambio que afecta la estructura interna del cuerpo, opera como un
hecho cientifico externo al individuo. La medicina hegemdnica conceptualiza la
enfermedad como un  fendmeno esencialmente bioldgico e individual,
construido como un proceso de adquisicion de técnicas y saberes.

Ciertamente la enfermedad incide en el organismo, pero no sdlo en el
aspecto biolégico sino que presenta una triple situacidn etioldgica: fisica, social y

cultural. Por lo que las ciencias sociales cuestionan el paradigma biomédico, ya

% Desde un punto de vista antropoldgico es mas adecuado utilizar la palabra “dolencia” vista como la
condicion de falta de salud sentida por el individuo (Flores, 2004)
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que la enfermedad tiene una dimensidn histdrico-social, no se trata de un
proceso individual, sino colectivo, la naturaleza social de la enfermedad no sdlo
se verifica en el caso clinico sino el modo caracteristico de enfermar y morir de
los grupos humanos, es decir los perfiles patolégicos'™, cuando alguien cae

enfermo se activan las redes sociales para apoyarlo.

La enfermedad es el fendmeno objetivo caracterizado por la alteracion
del funcionamiento del cuerpo como organismo bioldgico; y por dolencia
un fendmeno subjetivo por el cual el individuo se da cuenta que no se
siente bien, y que, consecuentemente, puede tender a modificar su
comportamiento normal (Coe, 1973:114)

Actualmente la incidencia de enfermedades infecciosas ha disminuido, por
el contrario ha habido una explosion en las tasas de enfermedades
cardiovasculares, tumores malignos, diabetes y accidentes. Cambios que se
originan de las condiciones materiales producto de las dindmicas sociales, el
patrén social de desgaste y reproduccion bioldgico determina el marco dentro

del cual la enfermedad se genera (Laurell"

, 1981: 2-11). Hoy en dia vivimos en la
era del estrés, gran parte del dictamen médico encuentra la justificacion de
muchas patologias en este padecimiento.

Charles Rosenberg, destacé que la enfermedad es una entidad esquiva,
que constituye al mismo tiempo un acontecimiento bioldgico, y una ocasion de
legitimar el sistema publico; un aspecto del rol social y de la identidad individual,
asi como, una sancidon de valores culturales, y un elemento estructurador de las
interacciones médico/paciente (Arrizabalaga', 2000: 71).

La enfermedad es la descripcion de un fendmeno vital que se define como
un conflicto, como un proceso a través del cual se hace evidente la pérdida o el
debilitamiento, la alteracidn de la capacidad de decisidon y ejecucién personal. La

enfermedad es un locus vitae, que refleja las condiciones materiales sobre las

cuales se erige el argumento de la comunidad, a la cual pertenece el sujeto

'° Constituido tomando en cuenta el tipo de patologia y su frecuencia en determinado grupo.

" Coordinadora de la Maestria en Medicina Social. Universidad Auténoma Metropolitana, Xochimilco
(México).

? Arrizabalaga, Jon “Cultura e historia de la enfermedad”, en Perdiguero, E., y J.M. Comelles (eds) Medicina
y cultura. Estudios entre la antropologia y la medicina, Barcelona, Ediciones Bellaterra, serie General
Universal 8, 2000, PP. 71-79
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enfermo, es un espacio vital provocador de preguntas, de dudas, de silencios, de
esperas, de reflexién, desengafios e ilusiones.

La enfermedad es una experiencia de dolor y sufrimiento (Boixareu,
2010:216-235). Es un suceso que cruza la biografia humana, que refrenda que la
vida no es eterna, y que la muerte es nuestra Unica certeza, si bien se manifiesta
como una breve experiencia®, resignifica y trastoca la situacién biografica de los

que la padecen.

1.1.3
;QUIEN ES EL ENFERMO?

Desde el paradigma biomédico Sanz Ortiz'* expresa:

Cuando la persona enferma, lo hace de forma integral, no en parcelas ni a
plazos. Todos los componentes del ser humano quedan alterados y cada
uno de ellos demanda sus propias necesidades. De tal forma que la
enfermedad genera sintomas fisicos como el dolor; sintomas
psicoemocionales como miedo, ansiedad, ira, depresidon; necesidades
espirituales como sentimientos de culpa, de perddn, de paz interior; y
demandas sociales como consideracién y no abandono.

El ENFERMO puede quedar totalmente despojado, la vulnerabilidad
humana se pone ostensiblemente de manifiesto demostrando: debilidad,
dependencia, indecision, y caducidad del ser humano. El status de enfermo lo
transforma en actor, protagonista de un espectaculo no deseado™.

Parson manifiesta que el rol de enfermo figura como una desviacion
estratégica, ya que el estar enfermo libera al paciente de sus responsabilidades
sociales y no lo culpabiliza de sus faltas y/o errores, teniendo como Unica
obligacion el desear mejorar, buscar quien lo cure y seguir cuidadosamente las
indicaciones dadas por el médico quien estd en capacidad de darle una
legitimidad a ese rol, pues no se trata de estar enfermo fisicamente, sino de ser

socialmente reconocido como tal por una decisidon del sistema médico. Sin

3 Es importante hacer hincapié en la distincién entre enfermedad “comuin” que puede ser grave pero
curable, a una crénica y alin mas una crénico degenerativa.

' Farreras-Rozman ;Qué es un enfermo? En Medicina Interna

5 V. Von Weizsacker (1886-1957) introduce la reflexidn filoséfica en el dmbito de la medicina y entiende que
hay una relacién esencial entre enfermedad y el itinerario personal del enfermo (Boixareu, 2010: 233)
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embargo en muchos casos el enfermo no sélo tiene que cargar con los efectos
orgdanicos que la enfermedad pueda producirle, sino también con la carga social
que genera el colectivo al criminalizar® al paciente.

Augé y Zempleni se refieren a la enfermedad como un suceso que
desarrolla grandes cargas afectivas e impulsa complejos procesos sociales. Ante
la enfermedad las redes sociales se activan ya que la presencia del enfermo
implica un gasto y consumo que no es absorbido en su totalidad por él, debera
ser entendido como un gasto colectivo, ya que mas que dicotomias sujeto-
enfermedad, o didlogos paciente-médico, es hablar de un tridlogo, debido a
que ante cualquier episodio de enfermedad, se da la presencia de un triangulo
formado por los profesional de la salud, la familia y por supuesto el paciente

(Kotow, 2005).

1.2
ANTROPOLOGIA CLASICA EN TORNO A LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

Lévi-Strauss en El hechicero y su magia” uno de los textos clasicos y
célebres que trata la tematica desde una perspectiva estructuralista, explica los
mecanismos psicoﬁsiolégicos18 de la muerte por conjuro o sortilegio, muerte que
transita de lo social hacia lo fisico, debido a que una vez que se identifica al
individuo como enfermo y/o condenado, se encuentra profundamente
persuadido, actitud compartida por familiares y amigos; el individuo es instalado
como fuente de peligro, se le aisla y excluye de todas sus funciones sociales, con
las cuales se mantenia la identidad del sujeto tomando conciencia de si mismo.
Siguiendo con Cannon explica la manera en la que el fendmeno de muerte social
se materializa en el plano fisiolégico, partiendo de que el miedo y la rabia

intensifican la actividad del sistema nervioso simpético’, esta amplificacién

'® Algunos familiares culpan al enfermo ya que consideran que se han ganado o buscado la enfermedad, o
clasifican el padecimiento como psicosomatico.

7 Lévi-Struss, C. (2001) El hechicero y su magia en Antropologia Estructural: Mito, Sociedad, humanidades.
México: Siglo XXI

8 W. B. Cannon, «"Voodoo" Death», American Anthropologist, n,s, vol. XLIV, 1942.

' Es estimulado por el ejercicio fisico ocasionando un aumento de la presién arterial y de la frecuencia
cardiaca, dilatacién de las pupilas, aumento de la respiracién y erizamiento de los cabellos. Al mismo tiempo,
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afectiva pueda causar una desorganizacion a nivel organico en el individuo, por
lo que la presencia del hechicero se hace indispensable para reincorporar al
sujeto socialmente.

No obstante, se plantea que la eficacia de las prdacticas magicas se
articulan en el concepto de complejo chamanistico que tiene tres aspectos
complementarios: 1) la eficacia de las técnicas del hechicero, 2) la creencia del
enfermo en el hechicero y 3) la confianza del colectivo.

En el apartado de la eficacia simbdlica Lévi-Struss hace una comparacion
del ritual del shaman y el del pscicoanalistica aproximando la Antropologia y el
Psicoanalisis ya que Ila estructura se instala en el plano colectivo e individual;
ofrece un ejemplo publicado por Wassen y Holmer®® entorno a la cura
shamanistica entre los indios Kuna de la Republica de Panama. Muestra el rol de
paciente como pasivo y al médico como la parte al activa de la triade, describe Ia
intervencion del shaman para ayudar a una mujer a parir, sefialando que las
mujeres indigenas de América Central y del Sur dan mas facilmente a luz que las
occidentales, por lo que la ayuda del shaman se da con poca frecuencia. El
shaman durante el ritual elabora un canto en el que narra la lucha entre espiritus
contradictorios, pasando de la realidad trivial al mito donde él vincula y
reintegra a la parturienta al grupo; la cura consiste en volver pensable una
situacion dada al comienzo en términos afectivos y hace aceptable para el
espiritu lo dolores que el cuerpo rehusaba tolerar. La magia refrenda los
significados, orienta el sentido y permite formular lo informulable, resuelve
contradicciones y da tranquilidad. Sefiala que a diferencia del psicoanalista, en
esta cura es el shamdn quien realiza la abreaccién®, él es quien crea el mito
permitiendo repetir con la misma intensidad un suceso traumatico, cura una

perturbacién organica con un método psicoanalitico, llevando a la conciencia

se reduce la actividad peristdltica y la secrecién de las glandulas intestinales. El sistema nervioso simpatico es
el responsable del aumento de la actividad en general del organismo en condiciones de estrés. Es
especialmente importante durante las situaciones de emergencia y se asocia con la respuesta de lucha o
huida.

% Nils M. Holmer y Henry Wassen, Mu-lgala or the Way of Muu, a medicinesong from the Cunas of Panama,
Goteborg, 1947,

*' Descarga de emociones y afectos ligados a los recuerdos.
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conflictos del inconsciente®. Esta cura se consigue sin tocar al paciente sélo
mediante la palabra.

Lévi-Strauss explica, la manera en la que se reintegra al sujeto a la
cotidianeidad, es decir cudles son los rituales con los que se recupera y devuelve
al sujeto a un estado saludable, socialmente aceptado.

Victor Turner realizé un compendio exhaustivo entorno a
investigaciones previas entre los Ndembu, sefiala que gran parte de sus métodos
curativos, son prestamos culturales, es decir cultos importados, hace una divisidon
entre los cultos para curar la enfermedad y los que contrarrestan la brujeria.
Menciona que algunos cultos se caracterizan por la presencia de temblores
histéricos, glosolalia y otros sintomas de disociacion muy poco gratos de
contemplar. Asi como el uso de las hierbas curativas, aceite de castor, huesos de
perro loco, escarificaciones entre otros. Incluso hay rituales en los que se imita e
intenta reproducir la vida del grupo, que se cree ha provocado la enfermedad,
como es el caso de los que padecen Tuberculosis, y se asegura que las sombras
del otro son la causa del malestar. Para esto el tratamiento consiste en dar al
paciente las comidas, usar de la indumentaria, bailar y cantar las canciones de

moda, es decir recrear la cosmovision del patégeno.

No se ha relacionado suficientemente la estrecha relacién de las
creencias sobre brujeria con las altas tasas de enfermedad y mortalidad
que afligen a la mayor parte de las sociedades tribales. La enfermedad
como la lluvia, presenta frecuentes distribuciones fuertemente
localizadas. Los andlisis sobre brujeria deberian incluir en el futuro
estadisticas locales de muertes y enfermedades, ya que es muy probable
que el caracter repentino e imprescindible de las afecciones graves
explique en parte el cardcter azarosamente maligno e inmotivado
atribuido a muchos tipos de brujeria (Turner, 1980: 125-126)

Los Ndembu conciben la mala salud o la enfermedad como una especie de
desgracia, pero no vista como un accidente o infortunio, ya que consideran que
toda calamidad o adversidad tiene un origen mistico generado por agentes

conscientes, los cuales pueden estar vivos, muertos, ser humanos o

*? Eliana Cardenas profesora-investigadora UQROO: Notas de clase Teorfas lll primavera 2011.
3Turner, V. (1996) La selva de los simbolos: aspectos del ritual Ndembu. México: Siglo XXI
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supraindividuales, pero en definitiva alguien tiene que provocar el mal, incluso
pueden ser las sombras de los familiares muertos.

Entre las principales causas de la enfermedad encuentran tres grupos las
originadas por rencillas, por la violacion de una prohibicidn ritual y las importadas
por los blancos.

La brujeria o la hechiceria suelen estar en el trasfondo de toda
enfermedad, causadas por la violacion de una prohibicién ritual, que queda
develada por la naturaleza de los sintomas. El proceso terapéutico esta dirigido a
dafar la agencia maléfica, mdas que curar o actuar contra la enfermedad como tal,
ya que como vimos este agente consciente es quien provoca el mal, si se logra
debilitarlo la salud se recuperara.

Los trabajos de Lévi-Strauss y Turner ejemplifican las diversas
concepciones en torno al complejo salud-enfermedad, explican la etiologia de la
enfermedad caracterizada y categorizada como negativa, y sus métodos
terapéuticos para restablecer la positividad, es decir la salud que representa la
cotidianeidad.

Podemos entender el binomio salud-enfermedad como un complejo
holistico, dado que son diversos factores los que influyen o definen el
encontrarse en uno u otro estado. La Salud puede ser entendida y ubicada como
parte de la cotidianeidad, como algo positivo; y la enfermedad como el aspecto
negativo. Para llegar a la enfermedad, al diagndstico como tal, primero se
manifiestan algunos sintomas, que indican que algo a nivel organico no esta
funcionando adecuadamente, sin embargo los sintomas suelen ser tomados a la
ligera, y en el caso de la enfermedad hasta que el dolor es insoportable los
derechohabientes acuden a urgencias. El diagndstico brinda certezas, aunque el
panorama no sea alentador, el saber que se tiene, y las posibles consecuencias,

asignan un margen de certidumbre.
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13
EL JARDIN DE LAS IDEAS

A la disrupcién que provoca la enfermedad corresponde una respuesta
colectiva desde la salud publica (reaccién de la sociedad). Los hospitales como
expresion simbdlica de la legitimidad social representan, los escenarios idoneos
para tratar la “patologia”** de la enfermedad.

Gonzalo Aguirre Beltran habla de los distintos lugares que se eligen
para escenificar el drama diagndstico y terapéutico, mencionando al mas
comun el domicilio del enfermo, y al sacro por excelencia la iglesia; dentro de
la medicina hegemdnica al consultorio y por dultimo al hospital el cual
considera como un lugar neutral, ya que en sus origenes era un espacio de
refugio para el transeldnte que no dispone de parientes o amigos a quienes

pedir alojamiento.

El paciente al ingresar como interno al hospital, tiene un rol
caracterizado por la forzosa pasividad a la que se le somete, desde el
momento de su admisién pierde el vestido, la alimentacién
acostumbrada, los objetos que forman su medio habitual, los afectos
de sus allegados, la oportunidad de cualquier accién discrecional, el
poder de tomar la iniciativa en las relaciones interpersonales vy
finalmente su identidad como persona (Groog, 1963).

Baber® menciona que en el mundo occidental el hospital es el espacio
privilegiado de la atencién de la enfermedad, constituye un nucleo central
para los andlisis de los procesos salud-enfermedad. Sin embargo los estudios
antropoldgicos en hospitales, y en particular, las etnografia hospitalarias son
relativamente escasas, tanto en la produccidn local e internacional. Entre los
posibles motivos del poco entusiasmo mostrado por los antropdlogos para este

tipo de estudios se ha sefialado las dificultades que suele presentar el ingreso a

** Estudio del sufrimiento o dafio, en medicina es la parte encargada del estudio de las enfermedades. Por su
parte la nosologia es el estudio/descripcidn y sistematizacion de la enfermedad.

* Licenciada en Ciencias antropoldgicas. Doctorada del Programa de Antropologia y Salud, Instituto de
Ciencias Antropoldgicas, Facultad de Filosofia y Letras, Universidad de Buenos Aires. Profesora adjunta
interina carrera de Trabajo Social, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires. email:
nelidabarber@hotmail.com
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una institucion hospitalaria con el fin de llevar a cabo una investigacion
antropoldgica (Van der Geest y Finkler, 2004).

En este sentido, algunos autores (Mathews, 1987, citado en Shahaduz,
2004; Van der Geest, 1989) han sefialado dos razones que estarian en la base de
esta dificultad: las resistencias de los médicos a ser observados en sus practicas y
a que éstas sean analizadas o revisadas criticamente por "extrafios" a su campo
profesional, cuestidn sefialada ya por Friedson en 1970 y el control ejercido ya sea
por los comité de Etica y Docencia, o de modo mds informal por los médicos,
sobre el acceso a los potenciales entrevistados y a determinadas dreas o
informacién, en virtud de la existencia de unidades con cierta autonomia en la
estructura organizativa que suelen tener los hospitales.

La institucion hospitalaria, entendida como una comunidad de
relaciones, admite multiples enfoques en el analisis de las mismas. Es un
marco de relaciones binomial basado, en gran medida, en principios de
derechos y deberes, en dar y recibir cuidados y curaciéon en salud-enfermedad.
El paciente esta en el hospital para ser curado, es decir para que se le hagan las
cosas, no para hacerlas, al estar hospitalizado se tienen que acatar las
instrucciones del personal, ;qué, cdmo y a qué hora? segun el itinerario indicado
por sistema médico.

El tedrico Michel Foucault se interesd por saber cdmo se habia
institucionalizado la mirada médica, sefiala que su nacimiento tuvo su nacimiento
bajo el principio de la observacidn centralizada: evitar contactos, contagios,
amontonamientos y asi asegurar la ventilaciéon y circulacion del aire. Este
escenario debfa ofrecer una vigilancia global e individualizante. En esta época los

1926 el

proyectos nuevos coincidian con el dispositivo de Bentham “el pandptico
cual postulaba que siguiendo su modelo, sdlo seria indispensable colocar a un
vigilante en la torre central y encerrar en cada celda: a un loco, a un enfermo, a
un reo, a un obrero o un escolar. Se da una reivindicacion en la arquitectura,

acorde al contexto; poblacidn, salud y urbanismo. Hablar de una historia de los

% En palabras de Foucault una utopia programada.
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espacios, es hablar de una historia de los poderes. Sefiala cuatro grandes

procesos a través de los cuales la practica médica deviene:

1) Aparicién de la autoridad médica, con poder de decisién en materia
social y politica;2) apertura de un campo de intervencién distinto de la
curacion de enfermedades: la sanidad; 3) desarrollo del dispositivo
hospitalario como apartado de medicalizacién colectiva; y 4) introduccién
de mecanismos de administracién y control médicos (Foucault, 1974)

En 1979 Zerubabel realizd un estudio dentro del marco clinico, sin
enfocarse en el proceso salud-enfermedad; dirigié sus observaciones a un sélo
aspecto de la vida del hospital, “el tiempo”. En este estudio reveld los diferentes
patrones y actividades en funcidn de los turnos y de acuerdo al dia de la semana;
por ende los cambios de atencién que brindaba el personal de enfermeras y/o
médicos, omitiendo la historia del hospital, su reputacidn, la calidad del cuidado
entre otros(Hammersley,1994:61).

Augusto Pérez y su equipo de trabajo se basaron en el Sistema
Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas (SIDUC) y lo
aplicaron en una sala de emergencias, arrojando que un porcentaje alto de los
casos atendidos estan relacionados con el consumo abusivo de sustancias
psicoactivas (SPA), asi como las secuelas que estas adicciones producen y a su
vez generan un gasto financiero que quizd pudiese canalizarse a fines por
situaciones involuntarias. Muchos de los casos atendidos se deben accidentes
automovilisticos, en los que el conductor estaba bajo el influyo de alcohol y otras
drogas.

Lépez Cisneros en su investigacién en torno a la IRC” describid el
requisito universal de autocuidado, mantenimiento del equilibrio entre la soledad
y la interaccion social del adulto con estancia hospitalaria prolongada,
concluyendo que el Mantenimiento del Equilibrio, entre la Soledad y Ia
Interaccion Social (MESIS), como tal solo lo presenta un pequefio porcentaje, es

decir perciben la soledad como una experiencia positiva.

*7 Insuficiencia Renal Crénica, es una pérdida progresiva e irreversible de las funciones renales, los cuales
pierden la capacidad para eliminar desechos, concentrar la orina y conservar electrolitos en la sangre.
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Pintado estudid el sistema del cuidado de la salud, los factores
ambientales en el equilibrio entre la soledad y la interaccion social. El apoyo de la
familia y/o los amigos da certeza y seguridad, cuando el paciente hospitalizado
permanece por varios dias, y se le recomienda reposo total, necesita la compafiia
de una familiar o amigo de confianza, ya que al requerir ayuda para bafiarse,
hacer del bafio, comer entre otros, dificulta el proceso de recuperacion al no
sentirse a gusto al pedirle ayuda a alguien con quien no se siente cémodo, el
esfuerzo y no cumplir con las recomendaciones puede afectar fisica y
emocionalmente al paciente, y prolongar la estancia en el hospital, desde luego
se genera un sentimiento de impotencia por no desarrollar actividades de la vida
cotidiana sin molestia

Briones® en su estudio acerca de la muerte materna, realiza la
investigacion en dos hospitales: el Hospital General de Ixtlahuaca ISEM y en el
Hospital de Ginecoobstetricia IMSS en el Estado de México, este trabajo tuvo por
objetivo mostrar el cambio observado en la mortalidad materna, paralelamente a
los cambios de administracion y politica publica en salud, contrastandolos con
resultados obtenidos en los dos ultimos afios de desempefio de las dos unidades
médicas antes mencionadas, teniendo como resultado que las principales causas
de la muerte materna son: la eclampsia, hemorragia e hipertension arterial, este
trabajo se realizd desde un enfoque cuantitativo, valiéndose de datos duros
obtenidos en las instituciones sanitarias, sin contacto directo con los pacientes. El
autor analizd los resultados de las instituciones para después emitir un juicio.

En un trabajo de 1984, West argumenta que la relaciéon asimétrica entre
los médicos y el paciente, es invertida cuando es una mujer la que ocupa el papel
de médico. Para la investigacion usa el método cualitativo usando la trascripcion
de cintas audio grabadas en el momento en que tenia lugar la cita clinica. En este
trabajo sostiene que los médicos hombres interrumpen mayor nimero de veces
a sus pacientes que al revés. En cambio, cuando el doctor es una “dama” los

hombres pacientes interrumpen un mayor numero de veces en las

*8 Jesus Carlos Briones Gardufio Los paradigmas en la muerte materna
http://www.medigraphic.com/pdfs/medcri/ti-2010/ti104f.pdf
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conversaciones de estos encuentros. Con lo anterior West sostiene la tesis de
que la identidad de género interviene en la relacién médico-paciente, por ello la
definicidn de la situacion esta acotada por la etiqueta del género. En general la
investigacion guarda parentesco con el modelo de crisis al considerar al proceso
interaccional como parte de la asignacion de atributos sociales deseables o
indeseables.

Con énfasis en la teorfa fundamentada®, Katharine Charmaz (1983)
encuentra que la experiencia de la enfermedad crénica®® en individuos de clase
media estadounidense estd mediada por el impacto que generaban la
comunidad, los amigos y familiares en que se desenvolvian cotidianamente. La
manera de atenderse estaba determinada por la trasformacion del self, por el
aislamiento social, los procesos de desacreditacion y las constricciones de que
eran objeto. La familia actia como soporte importante para el cumplimiento de
la prescripcion médica, pues contar con el apoyo de los suyos facilita el camino
para enfrentar la enfermedad. Al vivir con la enfermedad, se tiene que generar
una amistad y aprender a sobrellevarla dado que no tiene curalo mejor es buscar
adaptarse y estar informado, por supuesto que el rol de los familiares es
indispensable, ya que los cuidados no cesan, a veces el enfermo se deprime y
quiere dejar los tratamientos pero la familia brinda el apoyo y motiva al paciente
para continuar luchando contra la enfermedad.

Quero’' en su investigacién el trabajo de los cuidadores en familiares
hospitalizados tiene como propdsito delimitar un espacio de encuentro que

932

favorezca el establecimiento de “alianzas terapéuticas”’® entre familiares y

9 "Es una metodologia de andlisis, unida a la recogida de datos, que utiliza un conjunto de métodos,
sistemdticamente aplicados, para generar una teorfa inductiva sobre un drea sustantiva. El producto de
investigacién final lo constituye una formulacidn tedrica, o un conjunto integrado de hipdtesis conceptuales,
sobre el drea sustantiva que es el objeto de estudio”. Virginia Carrero P (2002).La teoria fundamentada
enfatiza el descubrimiento y el desarrollo de una teoria y no se basa en un razonamiento deductivo apoyado
en un marco tedrico previo. La teoria se desarrolla durante la investigacion y esto se logra mediante una
continua interpelacién entre el andlisis y la recogida de datos. Strauss sefiale que la teoria fundamentada es
leida, a través de sus “descubrimientos” y se construye a partir de la interaccién entre el investigador y los
datos que la sustentan.

3% Son aquellas que no tiene curacién, pero que necesitan un control adecuado, para no presentar efectos
graves en el desarrollo de las mismas.

3" Quero Rufian, Aurora: Los cuidadores en el hospital Luis de Alda de Granada (Tesis de Doctorado) Espafia,
2007.

3 Es el grado de relacién positiva entre el consumidor y la enfermera. Su objetivo es promover la satisfaccién
del usuario (Alfaro, 2003)
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personal médico. Apoyandose en la teoria del cuidado, manifiesta que el ser
humano nace y muere en un proceso de cuidado continuo, siendo indispensable
el rol del familiar como cuidador en el proceso de rehabilitacion del paciente, ya
que la institucidn sanitaria tiene el objetivo de curar no de cuidar; la parte
sentimental le corresponde a la familia. Esta autora hace énfasis en que el
protagonismo recae en el género femenino, rol que histéricamente se ha
asociado a la reproduccién y el cuidado; teniendo como antecedente el cuidado
de los nifios y ancianos.

Su Tesis gira en torno al costo que se ahorra la institucion y la
remuneracion que deberian recibir por su trabajo los cuidadores, ya que al volcar
su tiempo, dedicacién, y sentimientos en el mejoramiento del paciente,
subordinan su rol original. Menciona que la familia constituye un sistema
formado por un conjunto organizado de elementos que se relacionan e
interactian de tal modo que cualquier cambio o interaccion en uno de ellos
repercute en todos los demas. Aparece el costo invisible de la enfermedad y las
cargas sobre la cuidadora familiar, las horas de trabajo pérdidas, el tiempo de
ocio no disponible, la necesidad de contratar a terceras personas, la ansiedad por
la responsabilidad de los cuidados y otros costo tangibles e intangibles.

La enfermedad origina una crisis familiar, y debe contar con el apoyo de
las instituciones y del personal sanitario (Santos, 1991) la autora dice que cuidar
no es Unicamente gastar dinero, sino conlleva un sufrimiento para la familia, por
lo que precisa la construccion de una red potente de apoyo social. Esta
sobrecarga tiene numerosas secuelas en las cuidadoras, estrés, deterioro de la
calidad de vida, disminucién de las expectativas de desarrollo personal,
profesional, el aumento de los problemas de salud, mayor consumo de
medicamentos asi como el abandono propio del autocuidado (Alvarez y Aguilar,
2002). Las necesidades basicas como el ocio y el descanso se minimizan.

En palabras de Fengler y Goodrich (1979) el cuidador es un “paciente
oculto” que precisa de un diagndstico precoz de su patologia e intervencion
inmediata antes de que el deterioro sea dificilmente reversible. Quero hace

hincapié en la importancia de la division del rol de cuidador ya que el desgate
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fisico y mental es incuantificable por lo que la construccién de un sistema de
apoyo entre familiares y amigos se vuelve una necesidad para que nadie
atraviese esa experiencia en soledad (Furman, 2001). Sefala que el sistema
formal de cuidados (institucion hospitalaria) debe involucrar al sistema informal
(familia) ya que el cliente de los cuidados no es Unicamente la persona
hospitalizada, mostrarse sensible a la carga de los cuidadores, darles soporte y
parte activa en las decisiones. La hospitalizacion ejerce un papel que detona una
alteracién en el entorno familiar, ya que al ingresar el enfermo, en ese mismo
momento ingresa un familiar. Ante este acontecimiento es menester adaptarse,
aunque es mas profunda y genera mas contrastes cuando el familiar procede del
ambito rural, ya que se ve obligado a permanecer dia y noche dentro de la
institucion médica, condicionado por la evolucién de la enfermedad y por la
fragmentacién del grupo familiar.

Para la investigacion utiliza la Teoria fundamentada la cual es sustentada
mediante datos empiricos, siguiendo un procedimiento de andlisis inductivo,
Strauss® sefiala que esta teorfa es leida a través de sus “descubrimientos” y se
construye a partir de la interaccion entre el investigador y los datos que la
sustentan. Desde la perspectiva del interaccionismo, pretende conocer el
significado y la naturaleza de las interacciones en el hospital, los simbolos se
utilizan y organizan durante el proceso dialéctico entre las personas y los objetos
que las rodean, es decir es en funcidn del escenario el rol que desempefia, y a su
vez el escenario se resignifica en la interaccion. Parte de la hipdtesis de que la
solucidn a los problemas de salud, o sea curar y cuidar, esta basada en la armonia
de la relacién entre los que curan y los que cuidan; la interaccion entre ambos,
tanto en el plano verbal como no verbal, esta repleta de significados.

Comelles investigd las relaciones entre practica médica, autoatencion,
atencion institucionalizada y religidn en el servicio de quemados, de un hospital
de Madrid (1991), posteriormente en Barcelona y Galveston (1993-1998).

Demuestra que en plena posmodernidad la presencia de la religion es de vital

3 Anselm Strauss fue un socidlogo estadounidense, quien trabajo en el campo de la sociologia médica. Es
conocido por ser el co-fundador de la teoria fundamentada.
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importancia para la recuperacién, cuando no esta en manos del hombre, desde
luego el milagro se le encomienda a Dios, y cuando hay una notable mejoria en el
hospitalizado, la labor médica se ve subordinada ante la oracidn y eficacia de la
gracia divina.

Las investigaciones anteriores permiten explorar dos ejes primordiales en
los procesos salud-enfermedad: la adjudicacién de etiquetas segun la definicidn
de la situacién de la enfermedad, que tiene como escenario el hospital; y el
conjunto de respuestas de la persona enferma ante los nuevos escenarios que

amenazan la normalidad de su vida cotidiana.

1.4
GENEALOGIA DEL HOSPITAL

Realmente existian sdlo dos motivos a los que se pudiera apelar la
fundacién de un hospital: filantropfa y proteccién. Nadie pensaba en un
hospital para pacientes privados, tales instituciones eran sélo para los
pobres, los desprovistos de hogar y los extranjeros. Ademas estaban los
locos, que si se internaban serian menos peligrosos para la comunidad
(Ranson: 1943,528)'

Coe en Gallent®* menciona que para una comunidad disponer de un
hospital es uno de los recursos de mayor importancia, destinado a brindar
servicios que devuelvan la salud. En la actualidad se ha convertido en un espacio
para la rehabilitacidn fisica, donde los ancianos pueden reponerse y el escenario
protagdnico cuando se presenta una crisis vital. El hospital moderno es un centro
de aprendizaje y de investigacion cientifica de las enfermedades. En el sentido
socioldgico es una gran y compleja organizacion, con una jerarquia de status y
roles, derechos y obligaciones, actitudes, valores y fines. Afirma que no se puede

comprender adecuadamente la estructura social del hospital, sino se le sitda en

34 Gallent, Mercedes, Historia e historia de los hospitales, Revista d’ Historia Medieval 7, p4gs. 180-181.
Disponible en http://centros.uv.es/web/departamentos/D210/data/informacion/E125/PDF166.pdf
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su perspectiva histérica®. Las instituciones hospitalarias como espacios socio-
sanitarios son una construccién social.

La etimologia de hospital proviene del latin hospes, "huésped" o "visita",
asi como de "hospedador". De hospes derivé hospitalia, "casa para visitas
foraneas". Posteriormente hospitalia se transformd en hospital para designar el
lugar de auxilio a los ancianos y enfermos.

A lo largo de la historia el término hospital ha variado, su nacimiento esta
vinculado a brindar apoyo a los menesterosos, eran centros de acogida donde se
ejercia la caridad a personas pobres, enfermos, huérfanos, mujeres
desamparadas, ancianos y peregrinos.

Entre los hindles la literatura relata que en el siglo VI a C. Buda nombré
un médico por cada diez aldeas y construyd hospitales para los invalidos y los
pobres; por su parte su hijo, Upatiso, construyd refugios para los enfermos y las
mujeres embarazadas. Los médicos egipcios fueron probablemente los primeros
en usar drogas tales como alumbre, menta, aceite de castor y opio (Turnes,
2009:4-6)*°. El tratamiento médico era usualmente dado en el hogar. La terapia
fuera del hogar era dispensada en los templos, los que funcionaban como
hospitales por ser también centros de curacién por la fe*’.

En Grecia los templos de algunos dioses destinaron una seccion como
casas refugio para enfermos y la ensefianza de la medicina, sus practicas médicas
eran abundantes en misticismo y supersticion, para ellos las serpientes eran
sagradas y encerraban poderes magicos, por lo que jugaron un importante papel
en el tratamiento del enfermo. Se rendia culto a Apolo como al dios al que se le
atribuye la ensefianza del arte de curar. Su hijo Esculapio fue un alumno de
Quirdn, el mas sabio de los centauros, aprendid tan bien el arte de la curacidn,
que llegd a resucitar muertos, lo que provocé la ira de Zeus, quien lo fulmind con
un rayo. El simbolo de la Medicina, el bastdn con la serpiente enroscada, se

hereda de esta mitologia.

http://www.smu.org.uy/dpmc/hmed/historia/articulos/origen-y-evolucion.pdf
37 La ensefianza de la Medicina comenzd siendo un arte o vocacién relacionada con lo magico-religioso.

3% Turnes, Antonio: Historia y evolucién de los hospitales en las diversas culturas, 2009: 21-25. Disponible en w
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En los templos atendian los asclepiades, sacerdotes que practicaban el
arte de la curacién. En la isla de Kos, un asclepiade llamado Hipdcrates,
contribuiria a la historia de la medicina y la educacion médica de una manera que
perdura en el tiempo. Es posible que en esa época, la medicina desvinculada de lo
divino, haya sido una corriente importante, paralela a la ligada a los sacerdotes.
Hipdcrates logré imponer la idea de la enfermedad como un fenémeno natural,
susceptible de ser observado y analizado racionalmente. Comprendié que la
cicatrizacién era parte del proceso natural de enfermedad (Palma®’, 20009).
Planted que el desarreglo de uno o varios de los cuatro humores, sangre, flema,
bilis y atrabilis, podia ser armonizado por el médico, mediante intervenciones
oportunas, basadas en la experimentacion observada (Turnes, 2009).

Komyo, emperatriz devota, consagré un enorme templo, para la
asistencia publica, contaba con un orfanato, un hospital y un dispensario para
indigentes (730). Tal fue la primera institucién para enfermos que existié en el
Japén*’. Los persas tenian casas de enfermos, llamados maristdn o bimaristan,
donde se asistia a los enfermos y se practicaba la docencia. El mas grande y mejor
dotado de los hospitales musulmanes fue el fundado en Damasco en 1160 y el del
Cairo en 1276

Las dindmicas religiosas  fueron la principal influencia para el
establecimiento de hospitales durante la Edad Media, bajo el fundamento de dos
nociones y valores centrales de la espiritualidad cristiana: la caridad y la
enfermedad. Agrini y Crisciani** definen al hospital medieval como el espacio

instruido para realizar concreta, publica y gratuitamente la obligacion de la

38 400 a.C. Hipdcrates de kos (460-377), se impone a la medicina mitico-religiosa de la época, introduciendo a
la medicina técnica: es decir, con un fundamento etioldgico o basada en la observacién. Es autor de un
cédigo ético conocido como “juramento hipocratico”. La llamada “escuela hipocratica” refleja su
pensamiento y punto de vista constituyendo el “corpus hipocraticum”

39 palma, El hospital publico campo clinico. Disponible en
http://elpulso.med.uchile.cl/26112007/el_hospital_publico_campo_clinico.pdf

4% Lain Entralgo, Pedro: Historia Universal de la Medicina. Tomo 1. La Medicina en el Antiguo Japén. Periodo
Nara. En Turnes, Antonio: Historia y evolucién de los hospitales en las diversas culturas, 2009: 21-25.
Disponible en http://www.smu.org.uy/dpmc/hmed/historia/articulos/origen-y-evolucion.pdf

4 1bid. 10.

44 Gallent, Mercedes, Historia e historia de los hospitales, Revista d’ Historia Medieval 7, pags. 183
Disponible en http://centros.uv.es/web/departamentos/D210/data/informacion/E125/PDF166.pdf
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caridad®. El hospital que funcionaba en Europa no se habia concebido para curar,
sino como espacio de reclusién al pobre, visto como sinénimo de peligro y
posible portador de enfermedades.

El decreto de Constantino en 335 d. C. clausurd el culto a Esculapio y
estimulé la construccién de hospitales cristianos, muchos fueron erigidos por
romanos ricos recién conversos, esto en pro de las doctrinas predicadas por
Jesus. Estas instituciones eran eclesidsticas, no instituciones médicas.

La funciéon del hospital era dar asistencia material y espiritual a los
necesitados, con precaria asistencia médica. El aislamiento fisico se caracterizaba
por brindar alivio, con insipientes técnicas para curar al enfermo, ponderaba el
deseo de caridad hacia el prdjimo. Este espacio privilegiaba la salvacion personal
de quien brindaba el cuidado, el personal no estaba destinado a curar al enfermo
sino a conseguir su propia salvacion era un centro destinado a morir, mientras
mas muertos, mayor puntaje a favor de los que cuidaban al desahuciado, intentar
curar al enfermo requeria mds tiempo debido a que el personaje ideal no era el
enfermo al que habia que curar, sino al pobre moribundo. El cristianismo fue
ganando renovado ardor en Europa y encontrd expresidn en un gran movimiento
de hospitales que se origind en el siglo IX. Una cantidad de drdenes religiosas
crearon “hospicios”, o albergues para viajeros y enfermerias, junto a los
monasterios, para proveer de comida y refugio a los agotados viajeros y
peregrinos.

Estos espacios privilegiaron su atencion a la restauracion de la salud del
alma, buscaban la comunién con Dios, no intervenir el cuerpo. La peste y la
enfermedad eran mas potentes en la derrota de los cruzados que las espadas de
los Sarracenos. Un cuerpo de cruzados organizd los Hospitalarios de la Orden de
San Juan, que en 1099 establecid en la Tierra Santa un hospital capaz de dar
atencidn para 2.000 pacientes. Caballeros de esta orden tomaron personalmente
a su cargo el servicio a los pacientes y a menudo sostuvieron ellos mismos que el

enfermo debia tener alimento y cuidado médico. Durante afos estas

4 La caridad, no tenfa su origen sélo en paliar las necesidades del pobre sino también controlar sus posibles
desmanes, mantener la estructura ordenada de la sociedad y dentro de ese contexto conseguir la salvacién
eterna.
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instituciones fueron los mejores ejemplos de los hospitales de este periodo. La
Orden de San Juan ha sobrevivido a través de los siglos y es conocida en
Inglaterra ahora como el Cuerpo de Ambulancias de San Juan. El primer hospital
inglés, de San Juan, construido en York en 1084, fue fundado durante los
tempranos afios de este movimiento hospitalario. De lejana y rica influencia fue la
fundacidn en Berlin en 1070 del Hospital del Espiritu Santo, un precursor de otras
construcciones mds tardias bajo el mismo nombre.

Un activo periodo para el crecimiento de los hospitales vino durante fines
del siglo XIl y comienzos del Xlll, cuando varios paises en Europa comienzan a
construir refugios para los enfermos. El estimulo mas directo fue aportado por el
Papa Inocencio Ill, que en 1198 urgié que los hospitales del Espiritu Santo fueran
soportados por la ciudadania de las mas importantes ciudades. El sentd un
ejemplo fundando un hospital modelo en Roma, conocido como el Santo Spirito
in Sassia, construido en 1204, el cual sobrevivié hasta 1922, cuando fue destruido
por el fuego. En Roma, otros nueve hospitales fueron fundados poco tiempo
después de completar la construccion del de Sassia, y se ha estimado que
solamente en Alemania 155 ciudades tenian hospitales del Espiritu Santo durante
los primeros tiempos de la Baja Edad Media. El papado ayudd a obtener recursos
por un impuesto sobre cualquier articulo de comercio en cada ciudad.

Con la expansién de la lepra durante los siglos Xl y Xlll, los lazaretos**
proveyeron facilidades hospitalarias adicionales. Estas eran estructuras toscas,
usualmente construidas en las afueras de las ciudades y mantenidas por
segregacion de los leprosos condenados al ostracismo® en lugar de hacerlo para
su tratamiento. Los pacientes eran cuidados por grupos especiales de asistentes,
miembros de la Orden de San Lazaro. En Inglaterra y Escocia habfa al mismo

tiempo alrededor de 220 y en Francia alrededor de 2.000, de estos lazaretos.

** Lucas 16:20: Habia también un mendigo llamado Lézaro, que estaba echado a la puerta de aquél, lleno de
llagas.

4 Férmula o método por el cual se podia desterrar durante un cierto tiempo a un ciudadano no grato o
peligroso para el bien comun. La palabra griega ootpaxtouog (ostrakismos) significa exactamente "destierro
por ostracismo". La palabra ootpaxov (ostrakon) quiere decir cdscara de huevo, caparazén de tortuga,
caparazon en general, incluso las que estan hechas de barro. También se refiere a un trozo de terracota en
forma de concha donde se escribia el nombre de aquellos ciudadanos de la antigliedad que serfan
desterrados después de una votacion.
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El Hotel Dieu de Paris, fue probablemente uno de los mejores hospitales
de la Edad Media. Reconstruido en un nuevo lugar a comienzos del siglo Xlll, fue
provisto con cuatro salas principales para pacientes en diversos estadios de
enfermedad, asi como uno para convalecientes y otro para pacientes de
maternidad. llustraciones de artistas contemporaneos muestran que dos
personas generalmente ocupaban una cama. Pesados cortinados colgados de
doseles ocultaban la cama para darle privacidad, pero esta ventaja era mas que
compensada por el hecho de que las telas, nunca lavadas, expandian la infeccién
y evitaban la libre ventilacidon. Enormes fogones y estufas de carbdn vegetal
suministraban calor a las habitaciones, y habia cantidad de mantas de lana
cubriendo las camas, que eran necesitadas por los pacientes que usualmente no
tenian ropas excepto turbantes de lino. Las prendas de los enfermos eran
guardadas en un cuarto cerrado, donde ellas eran limpiadas, arregladas y
retornadas inmediatamente antes de su partida. En caso de muerte las
pertenencias del fallecido eran dadas a sus parientes si ellos las reclamaban. Esta
practica permanece vigente en el hospital contemporaneo, ya que al ingreso de
la institucidon te desprendes de tus objetos personales, empero el allegado es
quien recibe las pertenencias.

La organizacion de servicios en el Ho6tel Dieu era similar a la de los
hospitales modernos. Cada departamento tenia un jefe. Alguien compraba los
alimentos, otro era responsable por las drogas, una hermana tenfa a su cargo la
lavanderia, y otra miraba que se hicieran los vendajes. A pesar de que este
hospital conté con una administracion notable, la mayoria de los hospitales de
esta época se encontraron en situaciones paupérrimas, provocando muchas
veces la propagacion de infecciones y deterioro en pacientes, ya que no existia
un control de sanidad apropiado, era comun despertar con un muerto a un

costado.
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1.4.1
DEL HOSPICIO AL NOSOCOMIO

El hospital como objeto histdrico presenta multiples aristas, desde sus
inicios tuvo como eje central el apoyo al necesitado, a través de la historia la
sociedad ha aceptado el cuidado del enfermo como una responsabilidad
comunitaria, por lo que ha creado diversas instituciones para proporcionar estos
servicios, la caridad aparece profundamente arraigada en la dinamica social
fundamental para el nacimiento del hospital. El hospital como espacio
terapéutico es un concepto relativamente moderno que data de fines del siglo
XVIII, alrededor de 1760, se crea una conciencia de que el hospital puede y debe
ser un espacio destinado a curar al enfermo (Foucault, 1978:20).

La aparicion del hospital, ademas de un centro de beneficencia, debe ser
entendido como un espacio de segregacion social (Lain, 1992). Terrada explica
que la concepcidn negativa de la pobreza, valorada como una amenaza y peligro
para la sociedad influyd en la represidon de la mendicidad aspecto comun de la
politica de las ciudades europeas. La autora puntualiza que a partir del siglo XV se
inicia un proceso de separacion en lo que fue el hospital medieval, la creacién de
dos instituciones diferenciadas: el hospital sensu stricto destinado a la asistencia
de enfermos, y los albergues para pobres (Pifiero, 1979). A mediados de este
siglo se produjo una verdadera medicalizacion de los centros hospitalarios,
siendo asi partir de esta época se da el transito de este espacio destinado
exclusivamente a la promocidn de la salud.

Foucault afirma que el hospital se transformo no por una accidén positiva
sobre el enfermo, sino con el fin de anular los efectos nocivos del desorden que
ocasionaba, ya que era visto como un foco perpetuo de propagacion de
enfermedades. En el periodo de 1780-1790 estd institucion ademds de ser un
lugar de cura, se destino a la formacién médica, permitiendo registrar, capacitar y

acumular conocimientos.
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Lain*® elaboro un modelo en el cual manifestaba que la asistencia médica
se diversificaba en tres niveles uno para cada estrato social. Los poderosos
contaban con sus médicos probados, los grupos intermedios recibian asistencia
domiciliaria, y las clases mds desprotegidas eran las que acudian a los hospitales.
Esto evidenciaba que el hospital habia sido legitimado como un espacio de
mendicidad, para el pobre?, el enfermo y el desvalido.

Actualmente se reconoce socialmente al hospital como la institucion
central de la atencién médica, independientemente del status social y econémico
del enfermo. Sin embargo, hasta hace poco tiempo, mucha gente intentaba no
ser internada en un hospital en especial si estaban enfermos: el hogar era donde
el enfermo debia ser tratado, y los hospitales estaban asociados con el
pauperismo y la muerte (Granshawn, 1989) en (Terrada, 1990:195). Aunque la
asistencia domiciliaria sigue siendo objeto exclusivo de la clase alta, los hospitales
ya no son sdlo para el pobre, sino para todo aquel que desee atenciéon médica y
tratamiento, es el escenario central de recuperacion de la salud primordialmente.

Cuando el hospital se institucionalizé como un espacio para la curacion,
fue posible implantar mecanismos para el tratamiento de las patologias, que con
anterioridad habian sido tan frecuentes, y que hasta el siglo XVIII los hospitales

no habian cumplido ese rol al propagar mas enfermedades que curar.

4 En Terrada Marfa, El hospital como objeto histdrico, acercamientos a la historia hospitalaria. Revista
d'Histdria Medieval 7, pag. 194

4 La pobreza es un locus vitae en el cual se desarrolla “la mala salud”, entendiendo que las causas de
aquella son diversas: politicas, educativas, culturales, econdmicas... como las causas de la salud y la
enfermedad. La pobreza es una enfermedad social que es vivida como tal por las personas afectadas. No
sélo comporta dolor fisico (hambre, trabajo) sino también moral (dependencia, falta de recursos).
(Boixerau, 2000:220)
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1.4.2
HOSPITAL NOVOHISPANO

En el contexto del dominio colonial y de las frecuentes y mortiferas
epidemias, aparecen los hospitales en la Nueva Espafia como centros de curacién
y ejercicio de la beneficencia, paralelo al objetivo de evangelizar a los grupos
étnicos politica e ideoldgicamente. Mantener una poblacién sana era de vital
importancia, ya que formaban el esqueleto de fuerza laboral*®.

El modelo de hospital transferido a la Nueva Espafia incorporaba ideas
renacentistas, pero mantenia el caracter de las hospederias medievales,
recibiendo a pobres, enfermos y necesitados, brindandoles alimento, cuidados
médicos y asistencia religiosa.

Los primeros hospitales en México fueron fundados por el propio
conquistador Hernan Cortés hacia 1523. El hospital de la Purisima Concepcion de
Nuestra Sefiora (hoy llamado de Jesus) inicid sus labores para la atencién de
espafioles, sin embargo debido a la situacién sanitaria terminaron aceptando a
los indios, exceptuando a los sifiliticos y leprosos. Este hospital tenia un gran
edificio con amplias enfermerias, Cortés dejo instrucciones que se siguiera el
modelo administrativo del hospital de Las Cinco Llagas de Sevilla*®. En el siglo
XVII llegéd a tener una capacidad para cuatrocientos enfermos anuales,
disponiendo de setenta a ochenta camas. Los hospitales del Amor de Dios y de
San Lazaro estaban especializados para aislar’® a los atacados de la lepra y otras

enfermedades contagiosas (Viqueira, 1970:363). El hospital de San Lazaro se

# villanueva, Luis, El sistema hospitalario en la Nueva Espafia del siglo XVI, disponible en
http://www.ejournal.unam.mx/rfm/no47-2/RFM47210.pdf

*9E| Hospital de la Sangre o el también conocido como Hospital de las Cinco Llagas, se fundé en el afio 1500
por Dofa Catalina de Ribera y su hijo Don Fadrique, aunque no se trasladé a su ubicacién definitiva hasta el
afio 1540 por motivos de insalubridad. El hospital estuvo dotado de unas condiciones higiénicas
excepcionales, contando incluso con un sistema de cloacas y abastecimiento de agua a través de un
acueducto. Durante su existencia realizé una gran labor asistencial, no sélo como hospital sino también
como albergue y hospicio. Desde su apertura estuvo en manos privadas hasta la Desamortizacién de
Mendizabal.

> Las sociedades humanas pueden ser grandes o pequefias, pero no incluyen a todos. En todo el mundo,
hay gente que vive al margen de la sociedad. En Nepal, se segrega a los leprosos a quienes se los hace vivir
en colonias separadas.

35


http://www.ejournal.unam.mx/rfm/no47-2/RFM47210.pdf

| ANTECEDENTES

construyé a las afueras de la ciudad, en un sitio llamado Tlaxpana, para evitar que
el aire llevara los agentes nocivos a la ciudad.

Los franciscanos en 1529 fueron los primeros en establecer una
enfermeria para los indigenas mas pobres, para el afio de 1553 se convirtié en el
Real Hospital de San José de los Naturales. Todos los hospitales novohispanos
contaron con un servicio religioso regular, la celebracién de misas era
imprescindible, asi como, la atencion médica y la dotacidn de medicamentos. En
1573 con un enfoque epidemioldgico se ordend que los hospitales dedicados a
enfermos contagiosos se edificaran fuera de las ciudades. Los hospitales antes
mencionados tuvieron la caracteristica novedosa, de consagrarse en exclusiva al
cuidado de los enfermos.

En 1539 se edifica un hospital destinado a los enfermos de mal de bubas,
lo que hoy conocemos como sifilis, llamado Hospital del Amor de Dios, sin
embargo fue clausurado en 1786 después de que el arzobispo Alonso Nufez de
Haro trasladara a todos los pacientes a la sala de enfermos venéreos del Hospital
de San Andrés. Hospital destinado al cuidado y tratamiento de enfermedades
contagiosas, como lo fuese afios atras el hospital de San Lazaro. Esta medida era
fundamental debido a que las posibilidades para el control de infecciones eran
bastante precarias.

Vasco de Quiroga establecid un modelo diferente- basado en
organizaciones autogestoras de grupos sociales para la asistencia y desarrollo de
la comunidad, mediante atencion médica para pobres y enfermos, asi como
educaciéon y herramientas para desarrollarse en el plano econdmico, estas
organizaciones involucraban al colectivo en su totalidad, y se les denominada

hospitales-pueblo.
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Este capitulo tiene como objetivo describir el escenario, desde los
cambios en los perfiles patoldgicos, y las causas de muerte a nivel
estatal, asi como los tratamientos previos y/o complementarios a la
incorporacion del hospital y en concreto la situacidon del Hospital General de Zona
No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” (IMSS) en Chetumal, escenario en donde
interactué con el personal de la institucidon hospitalaria, los acompafantes y por

supuesto los pacientes.

2.1
TRANSICION DEL MAL DE OJO A LA DIABETES MELLITUS

Cuando la hegemonia cientifica del paradigma positivista expulsé de la
realidad todo aquello no verificable, muchas preguntas angustiosas
suscitadas por la enfermedad quedaron sin respuesta (Canals y Romani,

1996)

Si bien hoy en dia el hospital es reconocido como el escenario privilegiado
para la atencidn de la salud, ;cuales eras los sistemas socio-sanitarios previos a la
incorporacion de la clinica?, si la enfermedad es un constructo socio-cultural ;qué
enfermedades tuvieron mayor incidencia?

Dentro de la medicina tradicional encontramos la presencia de los
curanderos, parteras, hueseros, sobadores y hierberos principalmente, quienes
ya tenian elaborado y clasificado las diversas plantas medicinales para el empleo
en la enfermedad segun fuese el caso. En Chiapas, Nuevo Ledn, Oaxaca entre
otros estados, los nombres de ciertas enfermedades se repetian
insistentemente, refrendando la existencia de un sistema médico tradicional

uniformemente®' distribuido, previo a la instauracién de la medicina hegemdnica

(Zolla, 1992:73).

>'Segun Ackerknecht (1963) es posible observar un elevado nivel de uniformidad en las practicas médicasy N
de la salud de los pueblos indigenas sudamericanos. A
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Las diez principales causas de demanda de atencidén de la medicina tradicional en
las dreas atendidas por el programa IMSS-COPLAMAR.

(Datos nacionales)

Causa de demanda de atencidn Porcentaje’”
Mal de ojo 55.03
Empacho 49.26
Susto-espanto 33.81
Caida de mollera 30.75
Disenteria® 22.57
Aires 20.95
Diarrea 18.72
Torceduras (musculo esqueléticas) 18.41
Dafo (Brujerfa) 14-04
Anginas 9.98

Concretamente en la peninsula Yucateca, los especialistas de la salud son
diversos y la gente los consulta alternativamente de acuerdo al padecimiento que
presente; entre ellos estan los h-men’ob, los hierbateros, los sobadores, las
parteras y los doctores (médicos aldpatas). Ambos sistemas son
complementarios dado que los padecimientos de filiacion cultural como: Ila
santiguada, la caida de la mollera, el susto, y el mal de ojo, le competen al
médico tradicional, mientras que con el aldpata van por enfermedades
gastroinstestinales y bronco respiratorios (Chdvez y Ramos, 2010°%).

Las enfermedades antes mencionadas son tratadas por los curanderos,
quienes forman parte de la comunidad, a los que se les tiene mayor confianza,
empatia, al compartir el mismo habitus®, por lo que la relacién entre paciente y
médico es muy distinta a la que se vive con el médico alédpata con quien el

paciente se mantiene al margen, distante. El tiempo real de consulta de un

>> Obtenido conforme al nimero de menciones en la encuesta a los terapeutas. Fuente Zolla, C. y cols.: Atlas
de la medicina tradicional de México, México, IMSS (en preparacién). Datos 1984. En Campos, La
Antropologia Médica en México.

>3 Enfermedad infecciosa asociada a dolor abdominal, fiebre, diarrea, inflamacién y ulceracién de la boca.

>* Chavez, N. & Ramos, J. (2010) Cosmovisién y practicas curativas en Xocén, Yucatdn, en Suplemento de
Ciencias Sociales de la Alianza de Difusores del Pensamiento del Sureste A. C. (ADIPES) Disponible en
http://icorantropologico.files.wordpress.com/2011/03/revista-icor-antrop-2.pdf

> El habitus es la "estructura estructurante, que organiza las practicas y la percepcién de las préacticas,
el habitus es también estructura estructurada: el principio de division en clases légicas que organiza la
percepcion del mundo social es a su vez producto de la incorporacién de la divisién de clases sociales"
(Bourdieu, 1979:170). Los esquemas provistos por el habitus son aprendidos de manera no consciente,
organizan nuestra vision del mundo y dialécticamente concierten nuestro cuerpo en un cuerpo habituado.
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médico general o familiar trabajando en atencién primaria en el IMSS se ha
reducido a una media de seis minutos, proceso que excluye cada vez mas la
palabra del paciente y ello sobre todo por factores de cardcter institucional o
familiar. (Menéndez, 2000: 179)

Las consultan se restringen a un intercambio de sintomas por parte del
paciente y un diagndstico por el médico, quien autoriza estudios, y recetas para
surtir en la farmacia. Antes de la institucionalizacién del hospital, el tratamiento
se daba en el hogar, la familia era la encargada de los cuidados, por supuesto
siguiendo las recomendaciones y la visita esporadica del curandero, no habia una
supervision constante ni permanencia en un espacio ajeno al familiar.

La medicina occidental focaliza el tratamiento de la enfermedad y el
cuidado de la salud como respuesta a un desorden bioldgico, por su parte los
grupos étnicos tienen un amplio espectro entorno a este binomio, debido a que
toman en consideracion su medio natural, social y cultural, desarrollando un
conjunto de practicas y conocimientos complejos y estructurados en armonia con
estas tres categorias. Algunas de sus practicas fueron juzgadas como simples
supersticiones carentes de eficacia, sin embargo el corpus de conocimiento de
los grupos estaba intimamente ligado a la nosologia contextual, preparados para
contrarrestar las enfermedades que se pudiesen denominar endémicas.

Debido a la heterogeneidad étnica la incorporacion y la aplicacion de
modelos unicos de atencidn de salud no ha sido tarea facil, ain hay una distincion
de una nosotaxia®® popular entre las “enfermedades del médico” y las
“enfermedades del curandero”, lo cual tiene vigencia no sélo en las comunidades
rurales, en las ciudades también hay una presencia histdrica del uso de plantas,
tisanas y elementos terapéuticos alternos.

Aunque las enfermedades del cuadro anterior siguen siendo comunes, ha
habido una explosién y mayor variedad de patologias, como las enfermedades de
las vias respiratorias, las cardiovasculares, el cancer, la diabetes, asi como las
enfermedades de transmisidn sexual, y aunque con menor incidencia también

hay la presencia de las enfermedades neuromusculares, como esclerosis

56 Clasificacion de enfermedades.
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multiple, miastenia gravis, lupus entre otras. Sin olvidar las enfermedades
mentales tales como la esquizofrenia, y los trastornos depresivos con los cuales
se harelacionado el elevado indice de suicidios en el estado quintanarroense.

Si bien en el estado se conserva el uso ancestral de hierbas curativas, ya es
mas bien una practica complementaria. Porque los enfermos siguen las
prescripciones médicas, y paralelo a esto consumen algin producto natural. Es
comun combinar el farmaco con alguna recomendacidén familiar: orégano para el
dolor de oidos, tisana de mazorca para la infeccidn en los rifiones, y la sabila con
miel ampliamente recomendada para combatir el cancery la diabetes.

Los pacientes con enfermedades crdnicas, suelen incluir como parte del
régimen cotidiano de medicamentos, algin remedio natural, tisanas, infusiones,
decocciones segun sea el caso para contrarrestar o equilibrar el desgaste y/o

posibles secuelas de las pastillas y jarabes.
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2.2
QUINTANA ROO

Quintana Roo es la puerta Este de la Republica Mexicana, es la Unica
entidad federativa de México que tiene frontera con dos paises, debido a que
limita con Guatemala y Belice. Se localiza al Sureste de la Republica Mexicana en
la parte Oriental de la peninsula de Yucatdn, cuenta con una superficie territorial

de 50,843 km2, dividida en 10 de municipios.
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En Quintana Roo el 61.31% de la poblacidn es menor de 30 afos, siendo el
grupo de edad predominante el de menores de 10 afios, ademds de que el 29.06%
del total de la poblacién lo conforman las mujeres en edad fértil (15 a 49) afios.
La esperanza de vida es de 73.9 afios para los hombres y 77.9 para las mujeres.

En relacion a su distribucion, el 82.5% del total de la poblacién del estado

se concreta en drea urbana y solo el 17.54% en area rural.
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Su densidad de poblacion es de 22 habitantes por Km2, con 1,138,958
habitantes, de los cuales el 51.29% (584,127) son hombres y el 48.71% (554,834)
mujeres, de acuerdo al Consejo Estatal de Poblacion de 2001. Con una tasa de
crecimiento demografico del 8.05%, un crecimiento social de 6.14% y crecimiento
natural 1.19%.

Es el estado mas joven de la federacidn, el 8 de octubre de 1974 se
decretd la conversidn de territorio a estado, convirtiéndolo en el nimero 31 de la
republica (Veldzquez, 2006:184)

El estado Quintanarroense, se encuentra dividido en 2 zonas: La Zona
Norte, que tiene como caracteristica su gran desarrollo turistico representado
por la Ciudad de Cancun, Playa del Carmen y Cozumel, y la Zona Sur, en donde se
encuentra la ciudad capital de Chetumal.

CHETUMAL es cabecera del municipio de Othdn P. Blanco y capital del
estado de Quintana Roo ubicada en los 18°30’15”” de latitud norte y 88°18’19”” de
longitud oeste a una altitud de 10 m sobre el nivel del mar. De acuerdo al conteo
del INEGI®” en 2010 en el estado de Quintana Roo hay un total de 1,325,578
habitantes de los cuales el municipio de Othdn P. Blanco representa el 19.35% con
un total de 244,553, concretamente Chetumal cuenta con 244,553 habitantes de
este total 121,906 son hombres y 122,647 son mujeres. Su nombre proviene de
Chactemal, que en lengua maya significa “El lugar donde crecen los arboles
rojos.”

Ciudad fundada el 5 de mayo de 1898 con el nombre de Payo Obispo,
entonces perteneciente al estado de Yucatan®®. El territorio que actualmente
conocemos como Chetumal fue en sus inicios una pequefia localidad, dedicada
fundamentalmente al comercio libre de impuestos, la venta de importaciones
conocida como fayuca (Veldzquez, 2006:185)

En 1927 el Dr. José Siurob fue designado gobernador del territorio, entre
sus prioridades se encontraron el acercamiento con los mayas asentados en la

zona central de Quintana Roo y la dotacién ejidal. En su administracion se

>7 COESPOQROO, consultado en mayo de 2011.
Disponible en http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?ent=23
58 Xacur, Juan Angel: Enciclopedia de Quintana Roo, México 2005. P4g 11
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construyd cerca del mar el campo de aviacién Morelos (hoy campo del CREA),
que recibid los primeros aviones de servicio postal y de pasajeros, lo que amplio
las posibilidades de comunicacion con el exterior, asi mismo se inicid la apertura
de lineas telefdnicas y la construccién del malecdn, el mercado Leona Vicario e
inicid la edificacidn de un hospital civil.

En enero de 1935 electo presidente, el general Cardenas envié una
iniciativa de reforma para que Quintana Roo fuese una entidad federativa
independiente en la peninsula de Yucatan. En febrero de ese mismo afio asume el
poder Rafael E. Melgar, promovié el desarrollo de la ciudad. Se transformaron las
condiciones en que se llevaba a cabo las actividades forestales y de extraccion
del chicle al ponerse en marcha el cooperativismo. Las primeras edificaciones con
mamposteria fueron: el aljibe® Lzaro Cérdenas, paliativo frente a la carencia de
agua potable. A estas se sumaron el Palacio de Gobierno, el Hospital Morelos, el
Hotel los cocos, un mercado publico, el parque Josefa Ortiz de Dominguez -
mejor conocido como el parque de los caimanes- la Escuela Belisario Dominguez
y se construyd la primera explanada de la bandera. De acuerdo con los
postulados de la época, Melgar resolvid retirar todos los nombres de origen
religioso a los pueblos y ciudades del territorio, siendo rebautizado Payo Obispo
el 28 de septiembre de 1936 con el nombre de Chetumal.

En el afo de 1957 se marca una etapa en el desarrollo sanitario del
territorio de Quintana Roo, ya que en ese periodo se iniciaron los trabajos
intensivos en la campafa de erradicacion del Paludismo.

El 5 de abril de 1975 y con una inversion de 75 millones de pesos, iniciaron
los trabajos para la edificacion del Hospital General de la ciudad, que fue
inaugurado en 1980 dentro del gobierno de Jesis Martinez Ross, Gerardo Amaro
Santana era el Jefe de los servicios Coordinados de Salud Publica y José Hidalgo
Rodriguez fue el primer director de este nosocomio. El 7 de octubre de 1980 se
inaugura la clinica del ISSSTE. En 1985 entra en funcién el Hospital General de

Felipe Carrillo Puerto, el cual fue creado por el programa de IMSS-COPLAMAR®® 'y,

>9 Aljibe cisterna para el agua llovediza.
6 En 1974 se implementa el Programa Nacional de Solidad Social por Cooperacién Comunitaria. En 1977, el
gobierno crea la Coordinacién General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados
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posteriormente, con el Convenio de Descentralizacion de los Servicios de Salud,
cedido junto con todas las unidades de este programa, a la Secretaria de Salud.

El 23 de diciembre de 1987, se firm¢é el Convenio de Descentralizacion de
los Servicios de Salud en el Estado de Quintana Roo. El mismo afio se crea el
Servicio de Salud Mental a un lado del Hospital general de Chetumal. A partir del
16 de febrero de 1988, se transfieren las Unidades IMSS-COPLAMAR a la
Secretaria Estatal de Salud y Bienestar Social.

En 1958 se inicia la Seguridad Social en Quintana Roo, con la creacion de la
primera unidad médica en la Ciudad de Chetumal.Para ser inaugurado
posteriormente en 1978 el Hospital General de Zona con Medicina familiar N° 1
Lic. Ignacio Garcia Téllez.

La Delegacidén Estatal en Quintana Roo perteneciente ahora a la Region
Sur, cuenta con 13 unidades médicas de las cuales 8 corresponden a Unidades de
Medicina Familiar, 1 Hospital General de Zona con Medicina Familiar, 1 Hospital de
Sub Zona con Medicina Familiar, 1 Hospital General de Zona; 1 Hospital de Gineco
- Pediatria y 1 Hospital General Regional. De acuerdo a su ubicacién geografica 10
de estas unidades médicas se encuentran localizadas en la Zona Nortey 3 en la
Zona Sur.

Actualmente la ciudad Chetumalefia cuenta con 11 clinicas-hospitales, 70
consultorios y 20 laboratorios, de los cuales 7 pertenecen al sector salud
distribuidos en: una clinica hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), otra al Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), una a la Armada de México, una a la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA) Y dos a la Secretaria Estatal de Salud (SESA). Ademds cuenta

con cinco consultorios periféricos y un Banco de Transfusidn Sanguinea. Las otras

(COPLAMAR). El programa IMSS-COPLAMAR actualmente descentralizado parcialmente en algunos estados
del pafs, fue creado el 25 de mayo de 1979 con el propdsito de “extender sustancial y significativamente la
cobertura real de los servicios de solidaridad social” al campo de la salud, a “efecto de resolver el problema
de la atencién médica a los grupos marginados” en todo el territorio nacional. El sistema es una estructura
en tres niveles de acuerdo a prioridades, recursos y tecnologfa disponible. (...) El primer nivel se orienta a
resolver frecuentes problemas de salud que requieren de una tecnologia sencilla, aunada a la participacion
activa de la comunidad, y en él se establece contacto directo médico-paciente y las acciones de salud se
otorgan a todos los habitantes del drea de influencia de cada unidad de atencién, denominadas unidades
médicas rurales. CIESS-OIT, Atencién primaria en la seguridad social en México, México, 1987, pp. 15-17. En
Campos, Roberto, La Antropologia Médica, México. Instituto Mora pag. 72.
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cuatro clinicas hospitales, 65 consultorios médicos y 20 laboratorios pertenecen

al sector privado (INEGI 2000).

Cobertura actual de servicios de Saluden el Estado
de Quintana Roo

1% 1%

B IMSS B ISSSTE W SEDENA & SEDEMAR “ SESA

Fuente SESA
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2.3
IMSS

El Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS es la institucidn de seguridad social
mds grande de América Latina, pilar fundamental del bienestar individual y
colectivo de la sociedad mexicana y “principal elemento redistribuidor de Ila
riqueza en México” (IMSS, 2010)
La investigacion se efectud en el Instituto Mexicano del Seguro Social en
la ciudad de Chetumal Quintana Roo, la eleccidn del escenario se debe a que un
ndmero significativo de la clase trabajadora se encuentra afiliada a este sistema

siendo asi, este trabajo involucra distintos sectores de la poblacién y amplia el

inventario tematico de Antropologia en la UQROO.

300

244,553
250

200 185,788
150
100

61,151
>7/427 45,221
50 29,471

Poblacion total Derechohabiente Mo derechohabiente IMSS ISSSTE Seguro Popular

Fuente COESPOQROO consultado en mayo de 2011.

Las reivindicaciones en materia de salud para la clase trabajadora se
plasmaron en la Constitucidon en el afio de 1917, en donde se establece, las
responsabilidades de los patrones en accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, asi como también obligacion de observar los preceptos legales
sobre higiene y seguridad.

Empero no fue sino 26 afios después que el Presidente Avila Camacho

logrd llevar a la realidad este mandato.
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El 19 de enero de 1943 nacid el Instituto Mexicano del Seguro Social, con
una composicion tripartita para su gobierno, integrado, de manera igualitaria por
representantes de los trabajadores, de los patrones y del Gobierno Federal.

EI IMSS tiene un mandato legal derivado del Articulo 123 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que tiene por mision ser el
instrumento basico de la seguridad social, establecido como un servicio publico
de caracter nacional, para todos los trabajadores y sus familias. Es decir, el
aumento en la cobertura de la poblacién se persigue como un mandato
constitucional con sentido social.

Por su parte el articulo 2 de la Ley del Seguro Social (LSS) establece que la
seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia
médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de
una pensidn, que en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera
garantizada por el estado, en ese sentido el instituto proporciona a sus derecho
habientes una gama de seguros que permita cumplir con lo establecido enlaleyy
brindar tranquilidad y estabilidad a los trabajadores y sus familias ante el
acaecimiento de cualquiera de los riesgos especificados por la LSS.

El Seguro Social comprende el Régimen Voluntario y el Régimen

Obligatorio®'. Esta se despliega en dos vertientes:

® Una persona puede ser afiliada al Instituto por su patrén, al tener una relacién laboral a la cual la LSS
obligue a su aseguramiento por el IMSS, en los términos que se detallan mds adelante (Régimen
Obligatorio); o bien, por una decisién individual o colectiva que no sea producto de una obligacidn patronal,
a través del Régimen Voluntarios. Los esquemas de prestaciones, requisitos y contribuciones para tener
acceso a estos regimenes son diferentes en cada caso. Casi la totalidad de los afiliados al Régimen Voluntario
son estudiantes. La LSS establece que el Régimen Obligatorio comprende los seguros de: i) Riesgos de
Trabajo;ii) Enfermedades y Maternidad; iii) Invalidez y Vida; iv) Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez6; y
v) Guarderias y Prestaciones Sociales. La LSS establece también que voluntariamente podran ser sujetos de
aseguramiento por el Régimen Obligatorio: i) los trabajadores en industrias familiares y los independientes,
como profesionales, comerciantes en pequefio, artesanos y demds trabajadores no asalariados; ii) los
trabajadores domésticos; iii) los ejidatarios, comuneros, colonos y pequefios propietarios; iv) los

patrones de personas fisicas con trabajadores asegurados a su servicio; y, v) los trabajadores al

servicio de las administraciones publicas de la Federacidn, Entidades Federativas y Municipios

que estén excluidas o no comprendidas en otras leyes o decretos como sujetos de la seguridad

social.

47



DRAMATURGIA DE LA ESPERA: EL CASO DEL IMSS EN CHETUMAL QUINTANA ROO CAPITULO I

& Como institucion administradora de riesgos:
Administra los distintos ramos de seguro que prevé la LSS,
requiriendo de una adecuada gestién de las contribuciones y los
recursos financieros para proporcionar las prestaciones en especie

y en dinero.

& Como entidad prestadora de servicios:
Fomenta la salud de la poblacién trabajadora asegurada y de sus
familias, de los pensionados y de los estudiantes de manera
integral, a través de las provision de servicios preventivos,
curativos médicos, prestaciones econémicas y sociales previstos

en la LSS®2,

En las vértientes que refleja el IMSS podemos observar que no sélo actda
como entidad prestadora de servicios curativos, sino que también se encarga de
proteger y brindar una estabilidad para el fututo, ya que funge como
administradora de los ingresos para las pensiones y prestamos al trabajador o
pensionado. A pesar de que la atencidn o el nimero de trabajadores no sea el
suficiente y limite la atencidn a los pacientes, contar con este servicio te asigna
un rango de certezas, da seguridad ya que las consultas, estudios o
medicamentos son cubiertos por la institucion. Por supuesto que la tardanza en
los estudios, limitaciones, esperas propias de la de la dindmica intrahospitalaria

orillan al paciente y su familia a buscar otras alternativas.

Nos tienen dando vueltas, ya lleva un mes ingresada, y seguimos con lo
mismo, sélo le dan unas pastillas para el dolor, necesitamos hacerle un
estudio en la columna, pero dice el director que por el momento no hay
espacio tenemos que esperar, pero mientras tanto el tiempo pasa y no hay
ni una mejoria, ni esperanzas, ni buenas noticias, mientras yo tengo que
estar aqui mds de 16 horas al dia, mi familia estd en mérida y no he podido ir
a verlos, es mi hermana no tiene a nadie mds. Fui al congreso para ver si me
daban un apoyo para el estudio, pero me dijeron que sélo pueden darme

82 Informacién disponible en http://www.imss.gob.mx/instituto, Gltima modificacién 2010/06/03
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$500, mi cufado y yo estamos viendo quien nos presta, porque ella no
puede quedarse asi, sin saber que tiene o que va pasar (Aurelia)®

EI IMSS es la institucion gubernamental que brinda o tiene mayor nimero
de derechohabientes en Quintana Roo. Sus afiliados son trabajadores del sector
privado. El delgados del IMSS en el estado Jorge Rio Pérez destacd que se han
superado las metas en el IMSS, e incluso se estan generando fuentes de empleo
en el Estado, aunque el Unico punto negativo es que los salarios que estan
reportando los patrones ante el organismo son menores a los que se pagaban
antes de la crisis de 2009. El afirma que ha existido un mayor ndmero de
cotizantes ante el IMSS, pero con menor salario base, que si bien se puede
sefialar que no es muy significativo, si llama la atencién, porque quiere decir que
los trabajadores estan cobrando menos, comenta que en la entidad el salario
base promedio antes de la crisis econdmica de 2009 era de casi cuatro salarios
minimos, mientras que en la actualidad es de 3.5 salarios minimos-

Resalta que lo positivo de estas cifras es que en Quintana Roo
practicamente no existen cotizantes del IMSS con salario minimo, e incluso
afirmd que cuando un patrén reporta esta base de cotizacidn para sus
empleados, de inmediato es auditado, porque se trata de un sueldo que no es
creible.

Por cierto, el delegado del IMSS asevera que la cifra que si no se ha
logrado recuperar luego de la crisis de 2009, es en cuanto al nimero de patrones,
ya que ese afio era de un promedio de 13 mil 300, al cierre de 2010 era de 13 mil.
Si bien comenta que la cifra pareciera no ser importante, pero si resulta
significativa, dado que demuestra que no se estdn emprendiendo nuevos
negocios en el Estado.

Por su parte eISSSTE es el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los trabajadores del Estado, afiliando Unicamente a los trajadores de gobierno,
por ende el nimero de derechohabiente es menor al IMSS. En Chetumal cuenta

con una delegacidn, una clinica-hospital y recientemente se inaugurd el CLIDA.

83 Sala de espera IMSS, notas de campo 2010.
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En ocasiones cuando la clinica estd saturada, los pacientes tienen que
dormir en camillas, o permanecer sentados mientras que se les asigna una, el
area de urgencias es concreto se ve en la necesidad de tapizar sus pasillos con
paciente en camillas.

De suerte que por el dolor de espalda no tuvieron mds opcién que

asignarme una cama, pero unad pobre viejecita durmid, bueno pasé la noche
en una silla, no habia camas disponibles (Norma)®

El mayor porcentaje de Defunciones en Quintana Roo, es a causa de la
Diabetes Mellitus, seguido por las enfermedades del corazdn y los tumores

malignos.

Defunciones por principales causas®

Diabetes Mellitus 488 11.9%
Enfermedades del corazon 470 11.5%
Tumores malignos 448 10.9%
Accidentes 417 10.2%
Enfermedades dI higado 325 7-9%
Cerebrovasculares 199 4.9%
Ciertas afecciones originadas 187 4.6%

en el periodo perinatal

Lesiones autoinflingidas 152 3.7%
intencionalmente

Agresiones 137 3.3%

VIH 105 2.6%

Las demas causas 1,169 28.5%
Fuente INEGI

64 Sala de urgencias IMSS, notas de campo otofio de 2010.
% Fuente http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/sistemas/perspectivas/perspectiva-gr.pdf
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El estado Quintanarroense registré un total de 368 132 urgencias
otorgadas en 2009, el porcentaje de ocupacion hospitalaria fue del 73.2% y el

numero de egresos oscild entre los 62 963.

2.4
LA URBE

El Hospital General de Zona con Medicina Familiar H. G. Z. No 1 "Lic.

%1 se encuentra ubicado, frente a la PGJ, sobre la calle

Ignacio Garcia Téllez
Napoles esquina Adolfo Lopez Mateos, colonia Campestre. El director del area
médica es el médico Juan Lazaro Cohuo Hau. Sus primeras instalaciones
estuvieron ubicadas en la calle Chapultepec, entre la calzada Veracruz y la av.
Héroes, correspondiente a la zona centro lo que hoy en dia es la delegacion del
IMSS. Su incorporacidn a la vida chetumalefia se inicia tras un largo proceso que
se gestd a finales de los afios cincuenta y se concretd en la década de los setenta.

La primera impresidn del visitante es el ajetreo y el bullicio por los pasillos,
el peculiar y caracteristico aroma de hospital, desplegado de las pastillas, jarabes
y otros artilugios frecuentemente usados en la instalacidon. Familiares van y
vienen, un enfermo pasea del brazo de su familiar, otro en bata y el soporte de la
barra del suero en la mano que deambula solo, algunos permanecen sentados
esperando, miran de un lado a otro, estan al pendiente de la hora en su reloj, se
quejan, platican, incluso alguien duermen con especial placidez.

Las distintas dreas son abiertas, facilitan la visibilidad, sdélo los
consultorios, el laboratorio y dreas con el slogan sélo personal autorizado
permanecen cerradas. En hospitalizacion las puertas de las habitaciones
permanecen abiertas. Enfermos en la cama, semitapados, semidesnudos,
acompafantes sentados en unas sillas de plastico de lo mds incémodas
platicando, dando de comer a su familiar incluso durmiendo. Las puertas o

cortinas que dividen las camas sélo se cierran para el pase de visita médica o la

6 primer Director General del IMSS 1944-1946 “El Seguro Social tiende a liquidar un injusto privilegio de
bienestar brindando igualdad de oportunidades de defensa bioldgica y econdmica a las mayorias
necesitadas”.

-—
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atencion especializada. En total hay 41 habitaciones compartidas, de dos a tres
camas, sélo hay una habitacidn aislada.

Por la manana el hospital esta en movimiento constante, dindmico, ya por
la tarde después de las 4 pm el personal por lo menos administrativo merma
sustancialmente, el personal uniformado disminuye, el turno multicolor de
familiares, amigos, acompafantes, la vida transcurre pesadamente lenta.

Una escena cotidiana es ver a una mujer que acompafa a su familiar, hijo,
madre, esposo, nieto hasta el servicio de Urgencias. Lleva consigo el carnet que
presenta en ventanilla al asistente médico, ella permanecera alli durante una
hora, tres, cuatro hasta que se le informa del nimero de cama. Nadie le pregunta
su nombre, nadie sabe quién es. Si le asignan pase permanente a su familiar
tendrd que acompafiarlo durante dias, e incluso meses, conviviendo con el
personal médico, los demas familiares cuidadores y por supuesto los enfermos.
Todo este tiempo lo pasard sentada en una silla de plastico, cruzando una que
otra palabra con el cuidador vecino, los trabajadores de la institucion o su
familiar.

El drea de urgencias es un mosaico de circunstancias, personas, sintomas,
algunos pacientes estan apretandose el estémago, nifios llorando, mujeres
embarazadas, algunos desangrandose, pero ante todo acompafiantes que
mantienen la identidad del paciente, esperando, y esperando por una, dos, tres o
mas horas hasta que atiendan a su familiar o le den noticias de su estado,
mejoria, ingreso, egreso, segun sea el caso.

Aunque la respuesta familiar varia y el género que acompafia también, la
gran mayoria de las personas que podemos ubicar en urgencias y espera, son
muijeres, como bien sefialaba Aurora Quero® hay una carga histodrica dentro de la
cual se remiten los concepto de cuidado al género femenino.

La presencia y desplazamiento de las familias hasta los centros
hospitalarios es un rasgo caracteristico de nuestra cultura. La respuesta familiar

ante una emergencia sanitaria pone de manifiesto la cohesién de la red familiar y

67 Ver en Antecedentes pag. 33.
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el rol que cada uno de sus miembros, nucleares o extensos tiene o representa
dentro del grupo.

Este desplazamiento queda evidenciado con mayor profundidad en los
acompafiantes que vienen de poblados, ya que algunos al no contar con la
solvencia para costear los gastos que implican estar fuera de su residencia, se
ven obligados a dormir en los pasillos, y andar cargando sus cosas en una maleta

de unlado a otro, a veces incluso comiendo las sobras del paciente.

Pues llevo una semana, pero aun no nos dicen que va pasar, mi marido no
puede hacer nada, y me cuesta mucho banarlo, pesa un buen, mi nieto viene
algunos dias y me ayuda, pero sélo para darle el bafo si acaso se queda una
media hora, pero pues tiene que trabajar, yo pedi permiso por una semana
en el trabajo, pero esto va pa’ largo, mientras tanto aqui duermo, y me mal
paso, sélo el fin de semana dormi “bien” porque casi no habia gente
(Josefina)®®

La estructura y disposicion de servicios comprende consulta externa,
medicina preventiva, dental, SIMO, coordinacion médica, EMI, EPH, 11
consultorios de medicina familiar y consultorios de medicina especializada
(psiquiatria, pediatria entre otros).

Tococirugia es el drea para embarazadas y recién nacidos sanos, cuenta
con dos salas de expulsion. El quiréfano tiene una sala de recuperacion y dos
quiréfanos, también hay un drea llamada CEYE que es la central de esterilizacién
y equipo, a suvez se divide en 3: drea blanca, gris y negra.

El area de Hospitalizacion es donde estdn los internados y cuenta con un

amplio espectro de especialidades de atencidn:

& Ginecobstetricia.
&1 Medicina interna.
& Cirugia.

& Traumatologia.
# Ortopedia.

& Urologia.

%8 Sala de espera IMSS, notas de campo otofio 2010.
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& Dermatologia.
&3 Seccidn de didlisis.
& Hemodidlisis.

&3 Area exclusiva de pediatria.

El drea de Urgencias estd encargada de atender a los pacientes en cuyas
circunstancia se peligre la vida. La sala de urgencias tiene una capacidad para 16
personas sentadas, aunque estd techada sélo tiene una cortina anticicldnica en
una de las paredes que por lo regular estd abierta, es un espacio reducido con
area al aire libre en donde la gente espera. En la parte externa hay un mddulo de
atencion, justo alado de la puerta para entrar al area de control de urgencias, en
donde reciben al paciente y le toman sus signos vitales para clasificar el tipo de
urgencia segun el TRIAGE.

Tiene un mddulo de curaciones que trabaja de ocho de la manana a las
ocho de la noche de lunes a viernes, consultorios, central de enfermeras, terapia
para el paciente grave, rehidratacion y cuenta con 11 camillas, tiene bafios para
hombres y mujeres asi como un pequefo cuarto donde guardan el material de
limpieza séptico. Estd drea trabaja las veinticuatro horas los 365 dias de la

semanas.
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La urgencia® es clasificada en cinco niveles de atencién:

TRIAGE’®

Urgente El paciente debe ser tratado en los
primeros 30 minutos

L v

Se entiende por TRIAGE de urgencias el proceso de valoracién clinica
preliminar que ordena los pacientes antes de la valoracidon diagndstica y
terapéutica completa segun su grado de urgencia, de forma que en una situacién
de saturacion del servicio o de disminucion de recursos, los pacientes mas
urgentes son tratados primero, y el resto son controlados continuamente y
reevaluados hasta que los pueda visitar el equipo médico.

Generalmente la sala se llena de pacientes con sintomas no urgentes,
como gripas, calentura, diarrea, pocas veces llega gente gravemente herida o
con un cuadro agudo que ponga en riesgo su vida, este tipo de pacientes llega
por atras en ambulancia.

Hace algtin tiempo una mujer llegé caminando sola, con mucha dificultad,

tanto para caminar asi como hablar, dijo — ;no puedo respirar! -, empujé al
guardia y entré directo al consultorio con el médico (Carolina™)

%9 Una urgencia real es el padecimiento que pone en peligro algtin érgano o la vida de la persona.

7° El triage palabra de origen francés, es un método de la medicina de emergencias y desastres para la
seleccidn y clasificacién de pacientes basandose en las prioridades de atencidn, privilegiando la posibilidad
de supervivencia, de acuerdo a las necesidades terapéuticas y los recursos disponibles. Trata por tanto de
evitar que se retrase la atencién del paciente que empeoraria su prondstico por la demora en su atencién.

7' El paciente, por lo general, asume un papel pasivo. El aporte que hace a la relacién no es otro que su dolor,
su molestia, su necesidad de alivio y en muchos casos, saber lo que tiene y curarse, aludiendo asi a esa
dimensién de pasividad antes sefialada: la persona que espera todo o casi todo, en este caso del médico, en
quien ha depositado no sélo su confianza, sino su fe, como expresa la mayoria.

72 Informante clave, enfermera del IMSS, notas de campo otofio de 2010.

55



DRAMATURGIA DE LA ESPERA: EL CASO DEL IMSS EN CHETUMAL QUINTANA ROO CAPITULO I

La sala de espera de esta institucién es un espacio menos castigado”’ en
forma de L, con una gran ventada de cristal que permite observar con facilidad lo
que pasa en cada extremo de la misma, cuenta con 24 asientos que pueden
moverse con facilidad para esquivar los rayos del sol, que se filtrar a través de la
ventada, desde la cual se observa el jardin con unas placas de concreto de las
cuales sale humo, también se ve la farmacia y el area donde se pone el stand para
las campafas de vacunacion, de donde generalmente proviene el llanto de los
recién nacidos al ser inyectados. Esta sala cuenta con aire acondicionado vy
camaras de circuito cerrado.

Esta conectada con rayos X y el laboratorio clinico donde cada mafiana se
monta un espectaculo para entregar resultados, con la peculiaridad de llamar a
los derechohabientes por medio de un micréfono.

Como trabajador de una institucion médica, es hasta cierto punto ,
“requisito” indispensable tener como caracteristica el ser frivolo y perder la
capacidad de asombro para no impresionarte con cada paciente, esto aunque
desde fuera se conceptualice con inhumano, “beneficia” el servicio, ya que seria
imposible trabajar si cada que ingresa un paciente, medio personal se impactara
con el suceso, por supuesto no necesariamente en el perfil se pide ser
indiferente, sino es algo que mediante la interaccidn resignifica los conceptos de

enfermedad, salud, paciente entre otros.

Cuando recién empecé a trabajar en verdad me la pasaba mal con algunos
pacientes ; principalmente nifos y ancianos, es dificil convivir con personas
en estado critico, como sea te llega a causar dolor y tristeza su sufrimiento,
pero sin que te des cuenta y dia con dia se integra a tu vida, es lo “normal”,
quizd en eventos poco comunes se reviva el asombro, una vez una
muchacho llegd con un foco atorado en el recto, causo sensacién por la
clinica, pero por lo regular atendemos las misma patologia. (Marichuy)”

Aunque no hay tanta incidencia en estos casos, hay algunos con los cuales quiza

podriamos abrir un apartado de emergencias extrafias, en las cuales el sujeto

73 Es mas amplio y confortable que urgencias, cuenta con mas asientos y A.A.
# Interlocutora clave, enfermera del drea de Urgencias, notas de campo otofio de 2010.
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llega solo hasta la sala de urgencias, o de llegar acompafiado omite y se reserva la

etiologia de la emergencia.

Llegé un senor de esos llamados laguneros los de la rivera, que viven aqui,
pero son del norte, muy guapo, acompahado de una mujer, y tres
muchachos, cuando después de tanto esperar entré donde el médico, con
mucha vergiienza nos explicé que tenia por costumbre irse metiendo de
una en una las glorias del rosario, una vez que tenia todas dentro y sélo
quedaba la cruz, de un jaldn se sacaba el rosario completo, pero esta vez el
método habia fallado. Al salir nos suplicé no le digamos a su familia, el
médico le dijo que cada quien tiene la libertad de notificar o uno el evento
por el cual visita al médico, una vez dicho esto el hombre se marché
tranquilo, la expresién le mejoré ahi mismo (Marichuy”)

Y como estas hay otras versiones, de hombres que Illegan con su familia,
dicho sea de paso con una familia heterosexual, pero en donde tras bambalinas
hay una marcado reflejo que sdlo refrenda que en muchas ocasiones el

matrimonio es una condicidén social no una preferencia sexual.

Por los pasillos recién nacidos lloran sin parar, el personal viene y va, pero
en ningin momento siquiera voltean a mirar al bebé, actian como si nada
estuviese pasando, los derechohabientes se miran entre ellos, la mayoria
muestran una expresion de angustia. Al caminar para ver qué pasa con el bebé,
veo a un hombre angustiado mirandole el pafal, preparando un biberdn, por
supuesto no sabe, no tiene idea de lo que le sucede al bebé, este continua
llorando, el hombre camina arrullandolo de una lado a otro, por fin el llanto cesa,

i el bebé tiene el biberdn en la boca!

Ni guince minutos y me despachd, ademds no entendi nada de lo que dijo,
sélo que el medicamento nuevo podria ser contraproducente ;te tratan
como si fueses de molde, sin peculiaridades! (Crucita”®)

La verdad es que las consultas escasamente llevan un control, un
expediente, el trato no es muy bueno; pero reconozco que el Seguro Social
es muy bondadoso, sino de donde podria sacar para mis consultas o la
operacion de mi marido, y es que por uno solo que esté trabajando y su

75 «

7% Notas campo otofio de 2010, sala de espera IMSS.
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patrén lo dfilie, el trabajador tiene derecho dfiliar a su familia, como el caso
de mi hijo, que dfilio a su familia y a nosotros sus papds (Teodora”)

El abanico de posibilidades es muy amplio, no intento decir que todo el
personal médico sea distante, pero si contextualizar que son pocos trabajadores

y el tiempo de atencién a cada derechohabiente por ende es minimo’®.

77 «

78 Ver pp. 46-47
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MARCO TEORICO

Este capitulo tiene por objetivo describir el apuntalamiento tedrico de
la investigacidn, desde el paradigma del interaccionismo simbdlico y
la fenomenologia, la interpretacién de los significados y las acciones e
interacciones de los sujetos sociales; los discursos en torno a la vida cotidiana y la
emergencia, asi como la eleccion de la metodologia y el desarrollo in situ.
Inicialmente parto del planteamiento del problema y mis objetivos y finalmente
luego defino mis variables, método y herramientas. Las vertientes principales

sobre las cuales circula esta investigacion son: vida cotidiana y emergencia.

3.1
EL PROBLEMA, LA HIPOTESIS Y LOS OBJETIVOS.

Las salas de urgencias brindan atencién permanente a personas que
presentan problemas criticos con su salud fisica y a otras que sin llegar a ser
considerados criticos, requieren de un tratamiento médico bdsico. En esta
investigacion se trabajé dos escenarios A. Sala de urgencias y B. Sala de espera.
Al llegar al escenario A el paciente que generalmente esta con un acompafnante,
tiene que esperar su turno, ya que la atencidon no suele ser inmediata; en este
escenario institucionalizado las conductas se modifican y el enfermo queda en
total sumisién a la espera de la enfermera y/o el médico ya que es este el que
darad el pase para poder entrar a la consulta. Dependiendo de la situacion del
paciente la sala de urgencias se convierte en un espacio liminal entre la calle y el
hospital, porque dependiendo del diagndstico es que el paciente serd dado de
alta o pasarda o sera hospitalizado donde el acompafante cumple el rol de
mantener la identidad social del paciente al ser el vinculo con el exterior.

Llegar a esta sala es un suceso en el que no hay planeacion, la

emergencia suele ser intempestiva, se presenta en cualquier momento y cada
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enfermo y/o acompafiante interpreta y actta de acuerdo a lo que Alfred Schtuz
llamé situacién biografica, la vida individual depende de la totalidad de la
experiencia que una persona construye en el curso de su existencia (Natanson,
2003:17). En este contexto la pregunta seria ;Cémo se desarrolla la comunicacion
en el escenario de la sala de espera entre el paciente y el acompafiante? ;Cédmo
interactdan los familiares frente a la enfermedad? ;Cudl es el rol que desempefia
el acompafante? ;Cédmo se establece la ruptura entre la cotidianidad por la
emergencia?

El eje central de la investigacion lo constituye el impacto que tiene la
emergencia médica en el paciente y sus allegados, la manera en que se responde
ante la contingencia, la solidez en las redes familiares y sociales, la incertidumbre
que se potencia en la espera y como el cotidiano se reorganiza y resignifica
después del episodio hospitalario.

La hipdtesis de partida se puede expresar en los siguientes términos:
“Durante la espera la incertidumbre se da el desarrollo del drama, porque el
acompanante sera en el que interactuara con los demas pacientes y el personal
del hospital, siendo este acompafiante quien mantenga la individualidad e
identidad del paciente una vez hospitalizado, el que estara encargado de
conectarlo con el exterior llevar, traer noticias, realizar tramites, asi como
interactuar con la institucién y el mundo exterior”.

A partir de la emergencia, el itinerario cambia, uno, dos o mas familiares
y/o amigos dejan sus actividades cotidianas para ir a Urgencias, en donde pueden
estar esperando noticias positivas, negativas; segun sea el caso , desde la esposa
que va parir, el nieto que se calld del arbol, la hermana que tuvo una crisis
respiratoria, el abuelo con un evento cardiaco, la amiga que se accidenté en
carretera, un sinfin de casos.

Para la investigacion mi objetivo general fue Caracterizar a los actores, el
rol que cumplen y el drama en el escenario hospitalario, los objetivos especificos

que me propuse alcanzar fueron los siguientes:
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& Comprender la interaccién de la familia frente a la emergencia en el
ambito institucionalizado.

& Observar si el diagndstico repercute en el contexto familiar, laboral y
personal de los involucrados.

& Caracterizar e identificar el rol del familiar.

&3 Identificar como se establece la ruptura entre cotidianidad y la

emergencia.

El interaccionismo simbdlico me sirve dado que pretendo conocer el significado y
la naturaleza de las interacciones sociales dentro de la sala de urgencias y espera.
Conocer el entramado que se desarrolla por una emergencia, ;cdmo se activan
las redes en pos del afectado? ;cudles son los cambios que produce la
emergencia en cotidianidad familiar, laboral, econdmica? Es decir ;cdmo se vive

la post emergencia?

3.2
VIDA COTIANA

La realidad de la vida cotidiana es una construccion intersubjetiva, un
mundo compartido, lo que presupone procesos de interaccion y comunicacion
mediante los cuales comparto con los otros y experimento con los otros. Es una
realidad que se expresa como mundo dado, naturalizado, por referirse a un
mundo que es “comuin a muchos hombres” (Berger y Luckmann 1991:39). En
palabras de Weber, el hombre es un animal inserto en tramas de significacion que
el mismo ha tejido.

Estas interrelaciones estan marcadas por un sistema simbdlico
compartido que le da existencia al mundo en que vivimos y a las realidades que
nacen al compartirlo (Goffman, 1970:59). La vida cotidiana es un proceso de
relaciones permanentes, un flujo de vinculos y redes diddicas, cimulo de
experiencias, repletas de significados, motivos y estrategias, que Goffman define
como serie de comportamientos que nos permiten crear la via sobre la que

transitamos diariamente y en la que construimos nuestras relaciones sociales, las
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fachadas, artificios, mdascara y disfraces que usamos para representar una
actuacion, actuan que dependerd del escenario y sus demas actores.

Agnes Heller denomina la vida cotidiana como el espejo de la historia, ya
que el presente es resultado de procesos histéricos, debido a un almacenamiento
pasivo de experiencias que son representadas en la cotidianidad, respondemos e
interactdanos de acuerdo lo que Shcutz llama acervo de conocimiento a mano.

El gran tedrico de la vida cotidiana es Alfred Schutz, quien centrd sus
reflexiones en reconstruir la constitucién originaria de las articulaciones
fundamentales del mundo de la VIDA COTIDIANA, que el hombre en actitud
natural presupone y el investigador de la realidad social no suele tematizar. El
mundo cotidiano del vivir y el ejecutar es la presuposicion de la cual parten todos
los demas estratos de la realidad humana, damos por sentado que este mundo
existe, esta alli; la existencia mundana no es problematizada por los hombres de
sentido comun, cuya vida sin embargo estd estructurada por la matriz de la vida
cotidiana y fundada sobre ella, siendo asi el objeto existe a partir de la conciencia
que supones individual, pero estd legitimada la interaccion que se da al interior
del grupo (Natanson, 2003:9-15).

Ya que es por medio de la interaccidn social que se tejen las redes de
significacién, es necesario definirla, la INTERACCION es el campo donde las
relaciones sociales se actualizan y se reproducen, constituye también un espacio
de juego donde, en cada instante se funda el nuevo vinculo social (Marc,
1992:16), para Marcel Mauss hablar de interaccién es hablar de un fenémeno
social total, ya que se involucra a la sociedad y sus instituciones, y a su vez los
grupos sociales estan formados por una pluralidad de conciencias individuales
que accionan y reaccionan unas sobre otras. Siguiendo a Mauss este fendmeno
social esta anclado en un marco espacio-temporal de naturaleza cultural marcado
por cddigos y rituales sociales, toda relacion se inscribe en una institucién que
lleva con ella modelos de comunicacidn, sistema de valores y finalidades.

Todos los dias y sin darnos cuenta nosotros intercambiamos miradas

rapidas con personas que ni siquiera conocemos, esto es la interaccion social
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cotidiana, ya sea cuando estamos en el autobus, en la calle, la universidad, el

trabajo, entre otros; lo que Erving Goffman denomina desatencién amable”.

3.2.1
EMERGENCIA

Se designa con el término de EMERGENCIA al accidente o suceso que
acontece de manera absolutamente imprevista, es un acontecimiento que
amenaza la paz y la tranquilidad de los involucrados.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) la definicién de
Urgencia es "la aparicidn fortuita (imprevisto o inesperado) en cualquier lugar o
actividad de un problema de causa diversa y gravedad variable que genera la
conciencia de una necesidad inminente de atencidn por parte del sujeto que lo
sufre o de su familia". La Urgencia es una situacion en la cual no existe riesgo
inminente de muerte pero se requiere asistencia médica en un lapso reducido de

tiempo segun la condicion para evitar complicaciones mayores. Por ejemplo:

& Hipertension
& Traumatismos
& Quemaduras
&3 Disrritmias

& Voémitos y diarreas severos y/o persistentes

Para la Asociacion Médica Americana (A.M.A.) la Emergencia "es aquella
situacion urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la funcién
de un érgano".

Eliana Cardenas define:

La VIDA COTIDIANA como un horizonte de certezas, que los sujetos recibimos
como capital simbdlico, donde la EMERGENCIA es la fractura ocasionada por un
acontecimiento subito que atraviesa de forma transversal el horizonte de
certezas y convicciones que constituye el mundo cotidiano. La emergencia

79 Goffman acufié este término para definir la interaccién que se da cuando dos extrafios se cruzan en la
calle.
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aunque es siempre transitoria, instala a las personas en una situacién fronteriza,
que obliga a nuevas designaciones y reformulaciones vitales y sociales®’.

Iba rumbo a mi chamba, en un parpadeo la camioneta me golped y derrapé,
la ambulancia nunca llegé, asi que me trasladaron en la patrulla, en realidad
no sentia ningun dolor sélo pensaba en lo que podria pasar si me dejaban

internada (Esperanza®)

En este escenario se potencia la incertidumbre, primero por recibir la
atencion médica requerida y segundo porque no saber si la emergencia es
resuelta con la atencidén primaria y se puede regresa al nucleo familiar o si es
necesario ingresar al hospital, aunque la estadia se extienda a muy pocos dias,

este escenario liminal®?

genera incertidumbre por no tener la certeza de lo que
acontecera.

La emergencia se presenta sin previo aviso y fractura las coordenadas de
la vida cotidiana, te obliga a suspender tus tareas comunes, muchas veces no
estas preparado y no sabes como actuar ante esta situacion, sin embargo al vivir
con enfermedades crénicas, aprendes a sobrellevarla y reconocer como brindar

el apoyo al paciente en riesgo, ya que la emergencia casi se vuelve la misma

cotidianidad.

Anddbamos de paseando con mi familia, cuando el dolor llegd, quiso bajar
de la camioneta pero se desvanecio, las piernas no le respondieron, de

inmediato vinimos al seguro, tardaron mucho en atenderla, no soportaba el

8 Eliana Cardenas profesora investigadora UQROO: Notas de la clase Teorias Antropoldgicas V primavera de
2010

¥ Sala de urgencias IMSS, notas de campo otofio de 2010.

8 vVictor Turner en El proceso ritual (1969) desarrolla las nociones de liminalidad y communitas como
categorias de comprensién que fueron posteriormente retomadas tanto en estudios de antropologia como
en trabajos de otras disciplinas afines como la sociologia o la psicologia. El concepto de liminalidad es una
nocién tomada de Arnold Van Gennep y alude al estado de apertura y ambigliedad que caracteriza a la fase
intermedia de un tiempo-espacio tripartito (una fase preliminal o previa, una fase intermedia o liminal y otra
fase posliminal o posterior). La liminalidad se relaciona directamente con la communitas puesto que se trata
de una manifestacién anti-estructura y anti-jerarquia de la sociedad. En una de sus ultimas obras, From ritual
to theatre (1982) desarrolla el concepto de drama social con el ritual. Parte de la filosoffa de Dilthey y esta
influencia fundamenta su antropologia de la experiencia que tenia como fin el intercambio subjetivo de la
perspectiva del investigador - investigado como aspecto elemental del andlisis hermenedtico.
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dolor, cuando al fin entrd, sélo le dieron un medicamento y dijeron se

quedaria en observacién y con pase permanente (Laura®)

Partiendo de Erving Goffman cuya idea principal es estudiar la vida social
organizada dentro de los limites fisicos de un establecimiento, industrias u
hospitales. Esta investigacidon se enfocard al espacio publico, en el que Nora
Rabotnikof distingue tres sentidos, lo comun, lo visible y lo abierto entendido
como un lugar de libre transito y de caracter publico donde la circulacién y la
estadia son libres, representa interés general y estd en contraposiciéon con lo
oculto®*.

En base a esto podemos decir que tanto la sala de urgencias y la sala de
espera son espacios publicos, cualquier persona puede estar ahi, no
necesariamente tienes que acompafar a alguien por una circunstancia médica.
Se podria pensar que en estos escenarios solo hay personas en espera de noticias
por la salud de familiares y amigos, pero es muy comun encontrar gente pidiendo
dinero, vendiendo periddico u otros vendedores ambulantes. Aunque desde
luego no es un lugar que se visite por placer, las personas que estan ahi
presentan crisis vitales, algunos pueden estar en espera de buenas noticias en
caso de un embarazo, o una intervencidon quirdrgica, otros por noticias tras un
accidente, o un infarto, desde luego para la mayoria no es un evento

previamente agendado.

Estaba tan tranquila viendo una pelicula, cuado mi papd me llamé y después
de una breve introduccién, dijo a tu abuelo le dio un infarto, esta
hospitalizado, si puedes ve a vistarlo, no sabemos si vaya a sobrevivir,

mafana viajo para verlo (Acacia®)

Por otro parte hablar de espacio publico es hacerlo desde dos conceptos:
el espacio como produccién y apropiacion de los sujetos que lo viven y
sobreviven, y de lo publico como forma de interaccién basada en lo

fragmentario, lo superficial y lo visible. Henri Lefebvre plantea el espacio como

83 Sala de espera IMSS, notas de campo otofio de 2010.
84 http://critica.filosoficas.unam.mx/pdf/C119/C119_Lariguet.pdf 2006, pag. 76
8 Sala de espra IMSS, notas campo otofio de 2010.
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un fendmeno social producido y reproducido a través de la practica, que siempre
estd en construccion o remodelacion por parte de sus usuarios. El término
publico, conlleva un tipo de actuacién asociada a la presencia del otro
(Pefa,2003:3). El espacio publico se presenta como un espacio compartido,
transitado, en el que se llevan a cabo relaciones espontaneas, fluidas, y sin
embargo generadas a partir de cddigos y sistemas de interaccion pactados sobre
la emergencia de las situaciones, en donde el sujeto responde de acuerdo con el
acervo de conocimiento a mano®.

Son las relaciones intersubjetivas las que las que caracterizan el espacio y
dan significado al espacio.

En esta investigacion en lugar de usar el concepto de espacio se usara el
término de escenario, Shakespeare dijo que la vida es un escenario y las personas
actores, por lo que dependiendo de la locacidn y el guidn el personaje actuara en
relacion al contexto en el que se encuentre, asi cada individuo actida y usa
diferentes disfraces segun la representacion que le corresponda.

Desde la perspectiva de la Antropologia Interpretativa y en concreto
dentro de la escuela del interaccionismo simbdlico, la comunicacion es
interaccion, en esta se destaca la naturaleza simbdlica de la vida social, la cultura
como un sistema simbdlico; mediante este, los individuos se comunican, pueden
transmitir mensajes y asi poder entender el mundo en que se vive. El
interaccionismo simbdlico tiene como finalidad el estudio de la interpretacién por
parte de los actores y de los significados nacidos en sus actividades interactivas®.
En las palabras de Weber el hombre en un animal inserto en tramas de

significacion que el mismo construye.

% http://sincronia.cucsh.udg.mx/penao3.htm 2008, pag 3,9
% Eliana Cérdenas profesora investigadora UQROO: Notas de la clase Teorias Antropoldgicas V primavera de
2010
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33
INTERACCIONISMO SIMBOLICO

El INTERACCIONISMO SIMBOLICO término acufiado por Blumer (1937)
matizado y enriquecido por otros autores (Blumer 1982,1898, Geertz 1989) se ve
influido por dos corrientes: el pragmatismo nominalista y el conductismo. La
primera afirma que aunque los macrofendmenos existen, no tienen efectos
determinantes sobre la conducta del individuo, es decir, los individuos son
actores que definen, aceptan o modifican las normas, roles, creencias de su
entorno comunitario, seguin sus intereses personales. El conductismo por su
parte repercute en el Interaccionismo, en cuanto, que se huye del mero
conductismo radical de Watson, para extender sus principios a los procesos
mentales. Por ello, que el Interaccionismo pretende superar tanto el
reduccionismo conductista como afrontar la amenaza de las teorias
macrosocioldgicas que sometian la conducta del individuo.

Asi se configura la premisa inicial de la teoria: el individuo, como ser social,
vive en interaccién con otros individuos y/o grupos sociales y son estos procesos
de interrelacion los que contribuyen de forma decisiva a la configuracion de la
personalidad del individuo. Para G. Mead la unidad basica de su analisis es el acto
social y el mecanismo basico que lo configura es el gesto, en especial el gesto
vocal que permite usar a los seres humanos, los simbolos significantes que
conducen al desarrollo del lenguaje y la capacidad para comunicarse. El concepto
de self (capacidad de verse a uno mismo como objeto social), en palabras de
Schutz la fragmentacion del yo, este concepto es de suma importancia para los
interaccionistas simbdlicos, entre los cuales podemos destacar como maximos
representantes a Herbert Blumer y Erving Goffman, el primero fue discipulo de
George Herbert Mead, en 1937 acufié la denominacion de self; la cual postula

que un ser humano puede ser objeto de su propia accidn, actia hacia si mismo y
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guia sus acciones hacia otros sobre la base del tipo de objeto que es para si

mismo %,

El interaccionismo simbdlico descansa basicamente en tres premisas:

4]

2

2

Los seres humanos actian respecto de las cosas basandose en los
significados que éstas tienen para ellos. Puede tratarse de cualquier ente
que la persona note en su mundo: objetos fisicos como una silla, un arbol;
otros seres humanos como su padre o el dependiente de una tienda;
categorias, como los amigos, los enemigos; instituciones, como el
gobierno o iglesia, y cualquier situacién que un ser humano encuentre en

su vida diaria.

Los significados de tales cosas derivan de la interaccién que la persona

tiene con otros seres humanos.

Los significados son manejados o modificados por medio de un proceso
interpretativo que la persona pone en juego cuando establece contacto

con las cosas. (Alvarez-Gayaou, 2003:65)

Los significados se construyen partir de la interaccion social entre las

personas y de las personas con los objetos que las rodean. Estos simbolos y

significados se utilizan y organizan durante el proceso de relacidon y comunicacion

en funcién de los intereses de las personas o de los grupos en el que ellas se

encuentran.

8 http://www.mundodescargas.com/apuntes-trabajos/sociologia_trabajo_social/decargar_el-
interaccionismo-simbolico.pdf
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3.3.1
LA METAFORA TEATRAL DE GOFFMAN

Una mdscara detras de otra negando que se pueda hallar
un piel dltima verdadera, nos ponemos la mdscara y
salimos a escena (...) no hay original el modelo de la
copia, es ya una copia (Niesztche)

Siguiendo a Goffman (2004) se podria decir que el hospital es un gran
espacio teatral, donde cada estamento o colectivo tiene su propio escenario y
en el que cada individuo representa un rol de acuerdo a sus intereses y
necesidades dentro grupo, frente a los otros colectivos y de cara a la
institucion global.

En hospitalizacion entre cada cortina se desarrollan biografias distintas,
dramas particulares, en donde sélo comparten una crisis vital por la cual se
encuentran ingresados, cada familia sigue su guidén, y por casa paciente o
protagonista ingresado, y un sinfin de actores aparecen en escena.

Algunos se encargan de banarlos, cambiar el panal, dar de comer, traer
noticias, dar un abrazo, cada personaje tiene un rol en particular e incluso un
horario, hay un entramado bien estructurado detras de cada paciente.

Siendo asi Goffman explica que el marco en el que se desenvuelven

nuestras acciones tiene una referencia social, toda interaccién se desarrolla:

& En un contexto fisico: Los lugares facilitan o dificultan la interaccidn, la

orientan en un determinado sentido.

& Dentro de un contexto social: El sentido de la interaccién se va fijando
segun el contexto, las convicciones existentes y del tipo de actividad

que se realiza junto a la/s otra/s persona/s.

La estancia en el hospital no sélo exige y/o designa horarios de vista,
sino que influye en el comportamiento principalmente de los acompafnantes
ya que son estos los que tiene que interactuar con el personal médico, los

demads acompafantes y por supuesto los pacientes.
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Erving Goffman (1963) se centré en la dramaturgia, considera al self
como el producto de la interaccién dramatica entre el actor y la audiencia. Dentro
de cualquier ambiente se pueden distinguir contextos diferentes y el
comportamiento de las personas actua en funcién del contexto en el que estan.
Este autor marca la diferencia entre los lugares y el contexto ya que no es la
estructura arquitectdnica la que determina el comportamiento utilizado en el
drama social, sino que el contexto tenga las condiciones apropiadas, lo
importante es reconocer los contextos diferentes dentro de un caso, y en
funcién a este como actdan los individuos en el, reconociendo que son
construcciones sociales y no localizaciones fisicas (Hammersley, 1994:66)

El enfoque dramatico de Goffman constituye una forma de andlisis, que
parte de la idea propia del interaccionismo simbdlico, de que toda interaccidon
social es una actuacién, cumple un papel representado frente a una audiencia,
aplica metaforas teatrales con el propdsito de representar la manera en que los
individuos actuan y representan sus imagenes ante si mismos y ante otros. La
interaccién social se observa en términos de actuacién® (performance) o un
papel representado frente a la audiencia, traté de establecer cédigos o marcos
de analisis (frame analysis) mediante los cuales en los rituales de interaccidn, se
produce el encuentro entre las microestructuras de significado que componen la
expresion de la persona y las macroestructuras que componen la cultura. Crea asi
una distincién basica en la interaccidn de los individuos, entre el escenario y el
"backstage".

En el escenario existen todas las interacciones que la gente hace delante
de los demas, mientras que la parte trasera domina toda las que se mantienen
ocultas o se guardan, como si la vida social fuera una serie de actuaciones que se
asemejan a las representadas en el escenario.

Un escenario adquiere significado por las interacciones que se efecttdan
en él, y a la vez la interaccidn, es decir la actuacion es regulada por lo que el

escenario signifique.

89 El término de actuacién (performance) nos permite entender los elementos considerados por la
perspectiva dramatrgica segun la cual en una situacion de interaccidn los actores sociales se ven situados
en una posicién andloga, aunque no idéntica, a la del actor de un drama.

o
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3.4
ARQUEOLOGiA CUALITATIVA

Una fuente etnogréfica tiene valor cientifico
incuestionable siempre que podamos hacer una clara
distincién entre, por una parte, lo que son los resultados
de Ila observacién directa y las exposiciones e
interpretaciones del indigena y por otra, las deducciones
del autor basadas en su sentido comun y capacidad de
penetracién psicoldégica (Malinowski, 1992:21)

El siguiente apartado  describe las herramientas propias de Ia
investigacion cualitativa, sus técnicas, métodos, la interaccidon con los sujetos,
proceso de seleccién de informantes, asi como las dificultades in situ.

La metodologia cualitativa, tiene como objetivo la descripcién de las
cualidades de un fendmeno; en el transcurso del trabajo de campo se busca
obtener calidad y no cantidad de datos se intentd producir datos descriptivos, a
través de “las palabras de la persona y de la conducta observable” (Tylor, 2001:
23), este método se caracteriza por ser inductivo y holistico, ya que no pretende
obtener datos duros, sino lograr un acercamiento profundo hacia sus
investigados, es flexible debido a que las interrogantes pueden variar y/o
adaptarse al sujeto de estudio, analiza a sus actores dentro de su propio marco
referencial y asi poder comprender desde sus zapatos la realidad.

Apuntaldandose concretamente en el método etnografico vy
fenomenoldgico. La fenomenologia enfatiza lo individual y la experiencia
subjetiva, conocer los significados que los sujetos dan a su experiencia,
identificar el proceso interpretativo mediante el sujeto define su cotidianeidad y
actuan en consecuencia (Rodriguez, Gil y Garcia 1999).

La etnografia persigue elaborar una descripcion densa de la poblacién
meta, mediante al andlisis holistico del cotidiano, investiga poco casos, pero a
profundidad. Por lo que ambos métodos fueron aplicables a mi investigacion, ya
que mi objetivo es extrapolar los relatos biograficos para entender cdmo se da

esté fendmeno.
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Al trabajar dentro de este enfoque se utilizaron las siguientes técnicas

para la recoleccién de datos:

e

2

3

|

La observacidn participante me permitié conocer las interacciones entre
las personas que trabajan en el sistema sanitario, asi como las que van
por los problemas de salud. Esta es un de las principales herramientas
dentro del proceso de investigacion, y medio para lograr el tan deseado y
necesario rapport o empatia. Por medio de la observacién pude clasificar
a las personas que se encuentran en la sala de urgencias y de espera, para
asi ubicar a los que visitan con mayor frecuencia la clinica y seleccionar a

mis informantes.

El diario de campo me sirvid para anotar mis observaciones a lo largo de
mi estancia en la clinica y mantener un registro objetivo de datos para que
al redactar y sacar conclusiones tuviese una herramienta fiel de mi

investigacion.

Las entrevistas, las clasifiqué en estructuradas, semi-estructuradas y
espontdneas, esto respondiendo al principio fenomenoldgico desde el
cual se busca entender el significado desde su perspectiva. La entrevistas
se adecuaran al contexto, asi como el informante, son parte clave de Ia
investigacion ya que brindaron la informacién previa que me sirvié para
clasificar a los pacientes y/o acompafiantes e ir seleccionando a los

informantes que pudiesen contribuir con esta investigacidn.

Las historias y/o extractos de vida nos revelan cédmo perciben vy
reaccionan nuestros informantes asi como las consecuencias que una
emergencia, ya sea por enfermedad o accidente tienen en el contexto
laboral, familiar y econédmico. Esta herramienta es fue la médula espinal

para el desarrollo y conclusiones de la investigacion ya que en las
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historias, en la biografias es donde se encuentra el corazén de la

investigacion.

Lo cualitativo no es la renuncia a lo numérico, sino mas bien, la
reivindicacion de lo subjetivo y lo particular, como prioridades de andlisis para la
comprensién de la realidad social (Krause, 1995) La construccién del
conocimiento es un proceso progresivo, se alimenta continuamente, de y en, la
confrontacion de la realidad.

Inicialmente visité el hospital, sin autorizacion de la institucion, los
primeros dias me limité a observar, pasaba unas horas en la sala de urgencias y
otras en la de espera, intentaba realizar una descripcion densa del acontecer
cotidiano en estos escenarios, anotando mis primeras impresiones en mi diario

de campo.

La sala de urgencias es un escenario abierto, es el drea encargada de atender a los
pacientes en cuyas circunstancia se peligre la vida. La sala de urgencias tiene una
capacidad para 16 personas sentadas, aunque estd techada sdlo tiene una cortina
anticiclénica en una de las paredes que por lo regular estd abierta, es un espacio
reducido con drea al aire libre en donde la gente espera. En la parte externa hay un
mddulo de atencidn, justo alado de la puerta para entrar al médulo de control de
urgencias, en donde reciben al paciente y le toman sus signos vitales para clasificar
el tipo de urgencia segtin el TRIAGE. Tiene un mddulo de curaciones que trabaja de
ocho de la manana a las ocho de la noche de lunes a viernes, consultorios, central de
enfermeras, terapia para el paciente grave, rehidratacién y cuenta con 11 camillas,
tiene banos para hombres y mujeres asi como un pequeno cuarto donde guardan el
material de limpieza séptico. Estd drea trabaja las veinticuatro horas los 365 dias de

la semanad®®.

Mi intencidn era poder ubicar a las personas que visitaran la clinica con
regularidad, aunque si bien estuve en ambos escenarios, me enfoqué o pasé

mas tiempo en la sala de espera, ya que urgencias es la antesala, el espacio como

9% Sala de urgencias IMSS, notas de campo otofio de 2010.
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antes habia sefialado liminal entre el hogar lo conocido, hacia el hospital lo ajeno,
en urgencias los acompafiantes esperan por unas horas en lo que los médicos
definen el estado del paciente, si ingresa a hospitalizacion o puede regresar a su
casa. Estar aqui me ayudo para identificar cuando o con que emergencias las
redes sociales se activan o eran mas extensas, en que circunstancias la familia, los
amigos brindaba mas apoyo.

En gran medida extraje fragmentos de charlas emergentes en los
discursos de los derechohabientes, también al estar al pendiente de las
conversaciones pude escoger o hacer la selecciéon para mi muestra eso a pesar de
que en el escenario hospitalaria se monta una gran algarabia cada dia

En el transcurso de los dias contacté a una enfermera, que tuvo la
disponibilidad de relatarme algunos dramas, ademdas de ser el enlace para

presentarme con algunos pacientes y sus familias, entre ellos Don Morales.

Era un sdbado lluvioso, Eugenio Morales Morales con 69 afios, tiene 7 hijos,
2 fuera del pais y 5 viviendo con él, sin embargo todos tenian cierto
resentimiento y desatencidn hacia su padre, él nunca fue un papd como tal,
la madre fue quien los educd y sacé adelante todo el tiempo. Pero estd vez
por segunda ocasiéon don Morales presentaba el mismo cuadro: pie
diabético.

5 afos atrds fue lo mismo, pero ésta vez sus hijos ya no sentian la misma
compresién hacia él, ya que mds que la enfermedad fue su necedad lo que lo
llevé nuevamente a esta situacion. Ya tenia semanas con la infeccién en el
dedo pulgar del pie derecho, un amigo enfermero lo atendia en su casa y
aunque don Morales lo insultaba y lo trataba mal, el enfermero le tenia
paciencia y le hacia curaciones dia con dia, siempre explicdndole y
recalcdndole que lo ideal era acudir al hospital. Llegé este sdbado y una de
sus hijas, decidida contraté un taxi para poder trasladarlo desde el pueblo
de Bacalar al IMSS de la Cd. de Chetumal, al llegar al drea de urgencia
inmediatamente el doctor que lo atendid le explicé que tenia que quedarse
internado porque el estado en el que se encontraba su pie era alarmante y a
simple vista parecia haberse ya infectado el hueso. Don Morales volteé a ver
a su hija y le dijo: no quiero quedarme, porque van a querer cortarme el pie.
En ese momento don Morales se imaginaba que le cortarian hasta el tobillo
(el pie izquierdo ya se lo habian cortado debajo de la rodilla). Su hija con
mucha seriedad y muy poca paciencia le contesto que tenia que quedarse
porque ya estaba muy podrido su pie y el olor era insoportable. Su hija
Maria todo el dia se la paso haciendo los trdmites requeridos, ya que no era
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una simple hospitalizacidn, sino que se requeria la firma aceptando que se
le amputen los dedos o el pie en caso que fuera necesario’’.

Felipa estaba lavando la ropa de su hijo menor Roberto quién tenfa 16
anos, él habfa salido a la milpa a cosechar frijol (quien solamente trafa lo
que necesitaba su madre para cocinar ese dia), Roberto desde los 12 afos
aproximadamente sufria severos trastornos mentales, los cuales siempre
le trafan problemas a su familia y en especial a su madre la Sra. Felipa.
Llegé corriendo un nifio hija de la vecina, para avisarle que a Roberto, lo
estaba golpeando su otro hijo Juan Pablo adentré de su casa. Por lo que
Felipa saliéd muy a prisa a ver que estaba sucediendo, al llegar a la casa de
Juan Pablo, él tenia a Roberto del cuello casi ahogéndolo, pero Felipa le
grité que por favor lo soltard, posteriormente le pregunté qué es lo que
estaba pasando, y al mismo tiempo voltio a mirar a la hamaca que estaba
en el rincén de la casa y ahi estaba Rosa llorando, con la ropa rota y la
cara golpeada. Inmediatamente la madre se puso a llorar pues supuso y
estaba muy en lo cierto. Roberto habia violado a su cufiada Rosa y Juan
Pablo llegé al momento. Felipa entendia el coraje que sentia Juan Pablo,
pero al mismo tiempo sentia que tenia que tener piedad por Roberto. Ya
los vecinos le habian avisado a la policia y esta llegéd muy pronto,
subieron a Roberto a la patrulla y lo llevaron al ministerio publico mas
cercano, que estd en José Maria Morelos. Después de los tramites
correspondientes quedd encarcelado Roberto, sin embargo su madre
trataba de justificarlo por su trastorno mental. El proceso continuaba y
Roberto como no queria que lo trasladaran al CERESO de Chetumal, y en
un momento de desesperacion se dejé caer de la litera superior de la
celda y por consecuencia tuvo que ser trasladado al IMSS de Chetumal
para ser atendido. La Sra. Felipa se las vio muy dificiles ya que ella trabaja
como empacadora en una Central de Frutas y Verduras, y tuvo que pedir
permiso en su trabajo, ademds de no tener familia en Chetumal y de ser
de escasos recursos. Roberto estd esposado a su cama y hay un guardia
con él dia y noche. La Sra. Felipa duerme en la silla a su lado o en la sala
de espera y come generalmente de lo que le dan en la cocina del IMSS,
cuando sobra algun platillo de lo mismo que les dan a los pacientes. El
préximo viernes 19 de noviembre del 2010 ya debe estar de alta Roberto
y segun su mama la Sra. Felipe ya serd trasladado al CERESO de
Chetumal.

La seleccidn de datos es complicada, ya que es discriminatoria dado que
no se podria escribir o analizar todos los casos, fue necesario escoger los que

consideré mas relevantes y que pudiesen dar credibilidad de la ruptura en la

9" Notas de campo otofio de 2010.
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cotidianidad por la emergencia, y evidenciar la resignificacién que se lleva al
interior de la familia o unidad doméstica.

Ya que cada dia se atienden o llegan muchos derechohabientes para ser
atendidos, aunque algunos se les canaliza con el médico familiar debido a que en
realidad los sintomas que presentan no tiene caracter de urgente, otros se deben
a diarreas intensas, dolores de cabeza, gripe, heridas poco profundas, es decir
urgencias que no tomaran mas de una semana para que el paciente se
reincorpore a su vida, y en donde los cuidados brindados en el hogar no estaran
alejados de la atencidn diaria.

Mi interés fue ubicar a los derechohabientes que presentaran situaciones
criticas, no necesariamente en el momento de mi trabajo de campo, sino sujetos
en los que la emergencia haya sido el parteaguas que lacero a profundidad su
cotidianidad y que lo obligd a cambiar su contexto socioecondémico, cultural y

familiar.
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ESCENOGRAFIA

En este Ultimo capitulo pretendo describir y exponer los datos, mis
interpretaciones y la conclusién del proceso de investigacién. Al final,
en el apartado de anexos se encuentran 4 casos biogréficos, relatos divididos en
dos: la perspectiva del paciente y la de un familiar esto para poder identificar
cdmo se transforman y resignifican las coordenadas de la vida cotidiana por una

emergencia médica.

4.1
COTIDIANEIDAD VS EMERGENCIA

La teatralidad del escenario hospitalario nos permite identificar Ila
dramaturgia o las dramaturgias, es decir diversos actores, dramas y situaciones
que se presentan en la institucion médica: pacientes, acompafantes, personal
médico; accidentes laborales, caseros, automovilisticos; crisis respiratorias,
eventos cardiacos, partos, intentos de suicidio, entre otros, el espectro es
bastante amplio. Cuando el arco del proscenio se abre podemos observar algo

asi:

Una mujer joven, lleva del brazo a una embarazada, se acerca en la
ventanilla, entrega el carnet a la asistente, ella abre el expediente y de
inmediato la pasan, (la mujer estd clasificada como embarazo de alto
riesgo) la segunda mujer se queda en la sala de urgencias habla por
teléfono, cuelga, y ahi marca nuevamente, ella dice lo siguiente: -jvente
volado que la chaparra se desangrd! sali de mi chamba para ir a buscarla,
porque mamd estd sola, pero no puedo quedarme mucho tiempo, sélo pedi
permiso por una hora, ya le hable a Carmita, pero viene mds al rato, y hay
que esperar, no sé si se le van a asignar cama, entra quiréfano, la dan de
alta, no sé tu apurate, que alguien se tiene que quedar pa’ saber que va
pasar->’

%% Sala de urgencias IMSS, notas de campo otofio de 2010.
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La atencion a la salud incluye no solamente las practicas terapéuticas, sino
elementos culturales que el individuo utiliza como referencia para dar respuesta
a episodios de enfermedad (Haro, 2000, Comelles y Martinez 1993) La
emergencia tiene connotaciones distintas, y por lo tanto, la manera en que
responden hacia los procesos sociales que subyacen en la interaccidon entre la

institucion hospitalaria, el paciente y sus familiares son diferentes.

¢Para qué? No a mi ni me digas, eso es pura perdedera de tiempo, json sus
panchos namds! ni tiene nada, todo se lo inventa, estd en su cabeza, le gusta
causar lastima, pero de mi parte jamds la tendrd; seguro estd mds sana que
yo, ademds que venga su marido a cuidarla nosotras para qué, ya hice
mucho con traerte (Mileidi®)

iSi es tu cumpleanos; ;cémo crees que te la vas a pasar aqui? No mija
regrésate a la casa, que al rato vendrd tu hermano, todo estd bien, anda y
diviértete — eso no importa en lo que pueda quiero apoyar, por algo somos
familia, si nosotros no nos apoyamos ;quién mds?(Esperanza’®*)

Dile que se comporte, ;cdmo se atreve a venir asi?, todo borracho -estaba
en una fiesta ;qué querias que esté haciendo? ;rezando? -mira por favor ten
un poco de respeto por tu mujer y tu hijo, ve a tu casa y banate -muy bonito
ella pariendo y tu con tus amigotes -ay ya dejen de joder, es mi vieja, mi hijo,
mi asunto, ustedes son las que sobran (Eugenio®)

Algunos familiares y amigos responden de inmediato, estan ahi para lo
que se necesite, procurando favorecer al hospitalizado, otros van por
compromiso, pero en lugar de contribuir sélo hacen que el ambiente se torne
mas tenso, en ciertos casos, hay pleitos y confrontacién ya que se culpan porque
si la emergencia es un evento casero, se culpabiliza a la madre por descuidada, o
al joven imprudente por conducir alcoholizado; en algunos casos suele buscarse
un culpable.

La sintomatologia del paciente podra ser similar mas nunca se repetird el
mismo fendmeno, cada sujeto actla desde acervo de conocimiento a mano. El

comun denominador en este escenario es la ruptura de la cotidianeidad por la

emergencia médica.

%3 Sala de urgencias IMSS, notas de campo otofio de 2010.
9 Hospitalizacién, notas de campo otofio de 2010.
% Sala de urgencias IMSS, notas de campo otofio de 2010.
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Partimos del supuesto de que la emergencia es un episodio transitorio

que fractura las coordenadas de la vida cotidiana e instala al sujeto en una

situacién liminal cargada de incertidumbre. La emergencia evento fortuito que

pone en riesgo la vida o la funcionalidad de alguna parte del cuerpo, requiere una

accién inmediata, coloca a los involucrados en una situacién de urgencia® por

tanto es el primer escenario que se visita es la sala de urgencias del hospital.

Después del traslado, el médico me dijo que tendriamos que esperar tres
dias para ver si no habia infeccidn, y definir se podrian salvarme el brazo,
eso tres dias han sido los mds largos y tormentosos, todavia no podia creer
que estuviese ingresado y con esa fractura expuesta, el dia anterior todo
marchaba como de costumbre, sali al trabajo como todos los dias, no habia
nada diferente, jamds imaginé que al medio dia estaria envuelto en
semejante accidente (Eusebio®)

A lo largo de nuestra vida planeamos una y otra vez, hemos aprendido a que

tener un orden es indispensable, la organizacion de nuestros proyectos se vuelve

un acto, una rutina cotidiana, pero nunca planeamos una emergencia, la amenaza

estd latente en cualquier momento puede presentarse tiene un caracter

contingente y externo, no tiene planeacion.

Estaba tan tranquila en casa viendo una pelicula con mis primas cuado mi
tio me llamd y después de una breve introduccidn, dijo: ;a tu abuelo le dio
un infarto, esta hospitalizado!, ;puedes venir a verlo? Estd muy grave ;no
creo que aguante mucho tiempo mds! (Acacia®®)

No tenia ni cinco minutos fuera de casa, cuando me llamaron para decir que
mi mamd tenia una crisis, que impotencia, jno reaccionaba! le era casi
imposible respirar, estaba llorando, y yo sin poder hacer nada, con trabajo
la trajimos al hospital, pesaba, como muerta, ademds no podia ni hablar,
teniamos que adivinar que le estaba pasando (Rogaciana®)

% Hay que hacer la distincién entre Emergencia conceptualizada como evento dafiino, repentino que
requiere de a tencion inmediata (urgente), y la urgencia como algo que apremia (tiene mas que ver con la
cuestién de ser rapido), por lo tanto, una urgencia médica es toda situacién que requiera una actuacién

médica.

Una emergencia nos coloca en una situacidn de urgencia.
9 Interlocutor clave, caso nimero 5.
9 Notas de campo, otofio de 2010.
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Bajé las escaleras como de costumbre, tratando de tener la precaucién
necesdria, pero esas escalares son demasiado empinadas y ino hay ni de
donde agarrarse! lo ultimo que recuerdo es que rodé, hasta estrellarme en
la pared, cuando abri lo ojos vi a mi mamd a mi lado en el hospital (Adela™®)

Era un dia de trabajo como cualquier otro, estaba un poco nublado, pero
nada extraordinario, de repente la camioneta se volvié loca, el volante no
respondié, y nos estrellamos contra una piedra, voltié a mirar a mis
compaieros y ambos dijeron estoy bien, cuando quise mover mi brazo
derecho no pude, fue cuando cai en la cuenta que me habia fracturado
(Eucebio)

Fui hacer el super, como cada quincend, a lo mucho me demoré hora y
media, cuando llegué a la casa encontré a Soledad desmayada en su cuarto,
se habia tomado algunas pastillas, de inmediato llamé a su hermano para
llevarla a la clinica (Dolores™’)

La ruptura de la cotidianidad puede clasificarse en tres:

T T
$ *Se rompe con la $ *Depende de la O | eEstigmatiza.
-E cotidianidad. o | enfermedad el O | eDesconfianza
@ @ *Dependiendo de _g apoyo del .2 | por parte de los
T | lamagnitudde g | familiar. a familiares.
8 las lesiones es la &= | eDiscordiapor @ | *Evento que
< consecuencia. b naturalezade la O | puedeseruna
el afamiliase ‘E propia QO | constante.
retine para L enfermedad. E
dpoyar. @
poyar !
-

En muchas ocasiones los allegados sienten el deber de estar

acompafiando al familiar enfermo, accidentado, entre otros, segun sea el caso,

desde luego esta respuesta se deriva del motivo de la emergencia. Por lo general

alguien acude para acompafar al paciente, sélo que como se observa en la tabla

pasada la respuesta familiar varia, el contexto en cual se despliega la emergencia

es el factor que detona la activacion de la redes.

100 ««¢
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Para los accidentes se pueden observar grupos de seis 0 mas personas, si
el ingresado esta en terapia intensiva, el nimero aumenta, las personas duermen
en los pasillos, y esperan hasta tener noticias, estan ahi.

Con los enfermos y embarazadas también hay una respuesta favorable,
porque los familiares y amigos esperan hasta saber si ingresa o no, generalmente
una vez que llegas a urgencias te hospitalizan, es entonces cuando los allegados
se acompafan y organizan para brindar los cuidados al paciente, establecen
horarios, turnos para venir a acompafar al ingresado, le llevan agua, revistas,
comida, mantiene la comunicacion del exterior las buena y malas nuevas.

Aunque con menor incidencia, también esta la presencia de ingreso a
urgencias por situaciones emocionales, estrés, e incluso intento de suicidio,
cuando en el expediente médico existe un registro de estas conductas, se ven en
la necesidad de aceptar al paciente porque a veces suelen dar molestias; el caso
que presencié fue recurrente, ya que la persona lo habia intentado en mas de

cinco ocasiones, y el personal médico la tiene claramente identificada.

Antes de que ella alcance su meta, lo haré yo, ya no soporto, estoy muy
cansada, cada dia me llama una y otra vez, para amenazarme siempre dice,
si en 20 minutos no llegas me mataré, no sé cuando creerle, me pone los
nervios de punta, lo peor es que ya nadie le cree y tengo que cargar con
todo el peso, la traje porque se tomé un litro de suavizante (Dolores'®)

Ademas de apoyar al paciente ingresado, se tiene que apoyar a la familia
nuclear, ya que la emergencia médica reestructura la organizacion familiar, esto
dependiendo del rol que ocupe el paciente, es decir los cambios en el contexto
familiar pueden variar y modificar.

Es importante sefialar que también esta respuesta depende de la situacion
biografica del paciente, ya que en caso de ser migrante y encontrarse solo en la
ciudad, la familia suele trasladarse con dificultad, asi que depende o encuentra
apoyo Unicamente en los amigos o compafieros de trabajo, que son la Unica

opcion o por lo menos la mas cercana.

%2 Dolores de Pocavida, caso iii.i
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Para el traslado y el papeleo del seguro un amigo y companero de trabajo
fue quien me ayudd, ya que mis papds y hermanos viven en Chiapas, de ahi
soy, mi mamd llegé una semana después, en lo que junto dinero, pidié
permiso en el trabajo y buscé con quien dejar a mis hermanos (Jacinto'®)

A tono con lo anterior el escenario hospitalario estd cargado de
incertidumbres, acota la toma de decisiones familiares. Y es que nadie anda por la
vida esperando la desgracia, esta llega sin mayor predmbulo, estando alli, se
observan incuantificables fenémenos, y por supuesto formas de responder
multifactoriales de acuerdo a los actores sociales, pero sobre todo a la episteme
propia de la emergencia. Es decir, hay una jeraquizacion y estigmatizacion de las
emergencias, no es lo mismo, el paciente incbmodo que por no pasar con el
médico familiar acude a urgencias por una simple gripe, el paciente que tiene
una herida en la mano, y sélo necesita unos puntos, y andlgésicos, al paciente
que llega con un infarto cerebral, una crisis miasténica, o una botella co aire
atorada en el recto, por mencionar algunos.

La institucidn clasifica la atencion de la emergencia segun el TRIAGE, pero
los familiares interiorizan una particular, no es lo mismo acompafiar a tu madre,

hijo, familiar por una fractura, que por un nuevo intento suicida, o una infeccién.

Por mds que uno le insista, es como si la virgen la hablard, no hace ni un
minimo de caso, es el colmo que tengan que amputarle el segundo pie, si
ahorita estd todo achicopalado, pero bien que se lo advertimos, él dice que
no le importaba, con todo sus muletas si iba a tomar (Inocente’™*)

La emergencia médica es este espacio liminal, que pone en escena y nos
refrenda, la vulnerabilidad de nuestra especie. La salud entendida como algo
positivo se instala en el marco de la cotidianeidad, es decir en al ambito del
equilibrio. Asi pues, la emergencia llega abruptamente y trastoca no sélo la vida
del paciente, sino inmediatamente se activan las redes familiares, las cuales
modifican sus itinerarios, roles, economia, vamos el contexto de los allegados en
general se resignifica. La familia actia como soporte, contar con el apoyo facilita
el camino para enfrentar lo que vendrd. Durante la estancia del paciente en el

hospital las redes sociales son el vinculo del sujeto con lo externo.

'3 Notas de campo otofio de 2010.
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4.2
URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y ESPERA

En urgencias la respuesta y noticias en cuanto al estado en que se
encuentra el ingresado, suele demorarse y mantener a la expectativa a los
familiares y amigos.

La emergencia evento fortuito que pone en riesgo la vida o la
funcionalidad de alguna parte del cuerpo, requiere una accién inmediata, coloca
a los involucrados en una situacion de urgencia por lo que el primer escenario
que se visita es la sala de urgencias del hospital.

Aqui el paciente serd valorado y es el escenario en el cual se determina si
debe ser ingresado o puedo volver a casa. Mientras tanto el paciente espera
dentro, sobre una camilla, ya con bata, sin ningun articulo de su propiedad. Y sin
l[a minima comunicacién porque aqui no se admiten acompafiantes, la familia
debe permanecer en la sala, que por cierto es muy pequena y abierta, por lo que
las sillas no dan abasto y es parte del cotidiano encontrar personas fuera del
hospital sentadas en las jardineras y en las banquetas.

De ser cambio de turno, las familias tendran que esperar por varias horas
hasta que el médico llegue con el paciente. Las inconformidades estdn a la orden
del dia, debido a que la personas estan angustiadas esperando sin tener noticias,
solo ven al asistente médico platicar, comer o mirar la computadora, a veces
mientras las personas se paran en ventanilla, la asistente ni lo voltea a ver como
si no hubiese nadie pidiendo informacidn, lo Unico que dice es: -jespere un

momento en una hora vuelva a preguntar!

Mire a las 9:00 pm, me dijo que volviese a preguntar en un hora, ya son las
10:30 y me sale con lo mismo, ;de qué se trata esto? hasta que hora me
dardn noticias, -espere pueden dar las 11, las 12 0 la 1, y atn asi el médico no
estd disponible, es hasta que él pueda, sélo él tiene la informacién, -pinche
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vieja amargada, pareciera que no le pagardn por estar aqui (Francisco-
Asistente médico’®)

Después de esperar por horas, si el paciente es ingresado, lo transfieren al drea
de hospitalizacidn, donde de acuerdo a su sexo y condicién es ubicado en determinada
seccidn, y el tipo de visita que le asignan, es decir, pase temporal o permanente, con el
primero los familiares y amigos sélo podrdn ir a visitar al ingresado en el horario
establecido, el matutino es del 10:00 a 11:30, el vespertino es de 3:00 a 5:00, sdlo puede
entrar una persona a la vez, mayores de edad, y con cierta ropa, no escotes, no
bermudas.

A los que les asignan pase temporal tendran que contar con el apoyo de un
acompafiante las 24 hrs del dia, para darle de comer, ayudarlo a ir bafio, cambiarle el
pafial, entre otros. Es aqui donde se evidencia el soporte y fortaleza del capital social, ya
que la familia tiene que organizarse para cubrir los turnos, lo genera una suerte de
incertidumbre ya que si el paciente tiene redes limitadas el peso caerd sobre pocas
personas, lo que hard que uno o dos acompafiantes absorban la carga completa.
Algunas familias pagan para que cuiden a su familiar enfermo y sélo van esporadica y

brevemente a visitar a su familiar hospitalizado.

En las mananas viene mi prima Bella, por la tardes Azucena y en la noches
mi Mamd, como mis hermanitos ya estdn durmiendo pues yo nada mds
vigilo que estdn en sus camas (Ricarda™®)

No mira, la suerte es que todos los hijos y nietos se dan sus vueltas aunque
sea por ratitos pero él no se queda solo, aunque si estamos medio
desorganizados, pero ay vamos, luego aqui estamos todos amontonados,
digamos que la que esta fija es mi pobre abuela, ella se lleva la chinga
completa, sélo va a comer y a dormir un rato a la casa de una prima de ella
(Lucina™’)

Entre su esposo y yo, pero casi siempre me la paso aqui, porque él trabaja y
estd cuidando a mis sobrinos, algunas familiares y amigos vienen, pero sélo
una hora o menos, de visita nomds, los turnos nos los dividimos entre mi
cufiado y yo (Sofia™®)

19 Cotidianidad en la sala de urgencias, notas de campo otofio de 2010.
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Ya llevo cuatro meses, apenas regresamos de Cancun ahi estuvimos como
mes y media pero como no resolvieron nada no trasladaron nuevamente
para acd, segun que ahora nos van a mandar a Mérida, pero es muy
cansado, paso como 16 horas o mds aqui, ya soy como su hija, me pagan a
$60 el turno, antes me pagaban a $100 la noche, pero la hija que me pagaba
me dijo que estd muy amolada y me bajé el sueldo a $60, es muy poco, pero
siempre me he dedicado a cuidar enfermo, primero mi mamd, luego mi
hermana, ahora este sefior, ya me acostumbre(Otilia'®)

Las jornadas de cuidados son intensas y absorbentes Aurora™™

Quero
afirma, que los gastos que la institucidon se ahorra con los cuidadores familiares
es inmensa, ademas que el trabajo de cuidador trae consigo secuelas y en su
mayoria todas negativas, ya que cambia de rol, deja de ser mama, esposa, hija,
trabajador para estar alli, en ocasiones suelen ver el cuidado de un familiar con
una obligacidon, por lo que margina sus actividades cotidianas para estar
disponible.

El perfil de cuidador es de mujer. Las mujeres cuidan mayormente a sus
madres o padres, maridos e hijos. Situacidn originada por la concepcién de
género con respecto a los cuidados y al dominio del ambito doméstico en el que
la mujer se ha desarrollado histéricamente.

En el caso de la clinica del IMSS los pases permanentes del sexo femenino
son en su mayoria cubiertos por mujeres, mas durante las noches, los hombres
solo pueden estar en el area masculina o visitar a las mujeres.

Los hombres cuando asumen el rol de acompafiante-cuidador, cuidan a
sus papas, porque no tienen hijas en edad de cuidar, o porque estan solos. La
presencia de los hombres en el entorno de pacientes femeninos no es permitida,
o bueno no con pase nocturno, sélo pueden estar durante el transcurso del dia.
Para algunas mujeres la presencia de un hombre genera inconvenientes
relacionados con el pudor. En hospitalizacion los ingresados tiene una bata que
cubre escasamente, algunos tiene que usar pafal, de por si es incomodo que te

traten como sintomas, que todos vengan te toquen y quieran inyectar. Y eso

'°9 Notas campo otofio de 2010.
"°Ver en antecedentes pp 33
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aumentarle la mirada insistente del otro, hay mujeres que sefialan que hay
enfermeros 0 acompafiantes que sélo quieren estar mirandolas. O que algunas

las sancionan por no taparse, sefialando que estdn provocando al sexo opuesto.

Porque es mi papd, y soy hijo tnico y ni esposa tengo, no me queda mds
remedio, por gusto no lo haria yo (Pedro™)

No pues la otra vez vino un enfermo, y me dijo una sarta de groserias,
cuando quise preguntar su nombre para acusarlo, se fue y al preguntarle a
otro enfermo, se hizo al que la virgen la hablé, ademds a veces vienen unos
viejos puercos, que sélo te andan mirando por donde sélo puede ver tu
marido, u otros que se acuestan y tienen la piernas a abiertas, que cuando
ven que und se asomd, se empiezan a tocar, no todos pero si hay mucho
puerco, morboso (Asuncién')

Madre jtdpese! —;por qué? yo tengo mucho calor —tdpese que no ve que hay
muchos hombres y sélo va estar provocando que la miren, -;qué le pasa?
eso es lo ultimo en lo que pienso, yo tengo calor y no me voy a tapar, que
hagan con sus miradas lo que les dé la gana (Otilia™)

Por supuesto que otra de las dificultadas es que los hombres suelen
percibir salarios mayores que las mujeres, por lo que es preferible renunciar al
salario de la mujer, mientras el hombre continua trabajando, y ya entre la familia
se organizan para los cuidados tanto del paciente hospitalizado, y en hogar el
esposo (a) y los hijos se dividen las labores para que la madre, padre pueden

cuidar al familiar enfermo.

No mi sefora es la que se queda la mayor parte del dia, yo salgo de trabajar
hasta las 5, y no hay manera de que me den permiso, y la chamba es sagrada
hay que cuidarla, dinero es lo mds hace falta, mandar a mi vieja al hospital
cuesta, los pasdjes, la comida, es un gasto, venir diario, pero ni modos no
hay de otra (Adrian™)

Las hijas también asumen un rol importante ya que en ausencia de sus

madres, se encargan del cuidado de los hermanos menores, asi como la

" Notas trabajo de campo otofio de 2010
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preparacion de los alimentos, y todo el trabajo del hogar; ademas de fungir como
relevo de sus madres, tias, abuelas después de la escuela. Sin embargo el peso
recae en la mujeres mayores, piensan que para las jovenes estar ahi es
perturbador, absorbente y doloroso.

Y si son hombres los que estdn ingresados no se sienten a gusto con que
sus hijas-nietas, los bafien o limpien, prefieren a sus hijas o esposas

fundamentalmente.

Y es que mientras estaba medianamente inconsciente le cambie el
pafal, ya en si se negd, dijo que hasta que llegara su mujer, que
estaba muy pequefa para esas cosas que a mi no me correspondia,
me pidid el celular y le hablé a su mujer, le dijo que viniese que ella
tenia que estar aqui (Acacia')

Esto se queda entre tu y yo, ya no vendrdn ni Carlos ni Mariana,
porque esto es muy fuerte (Marisol™™)

No me dejaron venir, porque se puso muy mal, dicen que sacé sangre
por todas partes, también defecd en abundancia y con sangre,
nuevamente lo entubaron, pero esta vez ya no respondia en lo mds
minimo. (Acacia'’)

Los familiares que no cubren turnos completos, o estan esperando a la
familiar que alumbrd, se ubican en el drea de espera, aqui durante las mafianas es
escenario de transito, médicos, enfermeras, personal de limpieza, van y viene,
familiares sentados, caminando, nifios corriendo, jugando, llorando, pero sobre
todo hay un predominio de los trabajadores de la institucion, que estan
uniformados, ya sea de blanco o verde. Por la tardes todo se pone mas lento el
personal administrativo ya no est3, las salas son multicolor, los que estan alli son

los familiares. Todos los tramites, entregas de laboratorio son por la mafiana.

"> Notas campo otofio de 2010.
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A partir del momento de la hospitalizacién, la inmersiéon en el ambito
hospitalario puede generar cambios. La incertidumbre alrededor del drama
médico, mantiene a la familia en un estado de desconocimiento y por supuesto
en mayor escala, al internado quien es un nimero mas para la institucion médica.
En efecto la familia es quien mantiene la subjetividad del individuo, lo llama por
su nombre, le lleva el periddico o revista de su preferencia, pasa de contrabando
alguna golosina, le lleva agua purificada, noticias, fotos en el celular de sus hijos
que por ser menor de edad no pueden pasar a visitarla/o. También los
acompafantes se encargan de todo el tramite burocratico, de las incapacidades,
hablar con los jefes, llevar traer noticias. Tratar de construir el panorama externo

o del hogar.

Diario le traigo su botella de agua, dice que la de aqui sabe a agua potable,
no sé, por si las moscas, le compro su agua para que esté tranquilo
(Josefina™™®)

Mientras llega su mamd, estoy viendo lo del seguro ya que aqui no dijeron
qgue le amputaran el brazo, lo bueno es que la Toyota responderd por el
accidente, nada mds tengo que dar unas vueltas ya que por protocolo se
tiene que trasladar en la ambulancia del IMSS llegar hasta la puerta de la
clinica en Mérida y ya de ahi nosotros no vamos para el CMA, él quiere una
segunda opinién (Raul'™)

Fueron cuatro dias esperando, indescriptible todo lo que pasaba por mi
mente, el médico me dijo: por el momento sdélo nos queda observar, ya en
unos dias sabremos que si tenemos otra opcién (Fernando™)

"8 Notas campo otofio de 2010.
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4.3
LA INSTITUCIONALIZACION DEL MILAGRO

Pero la oracién no tiene limites, horarios, ni mucho menos
dosis a diferencia del medicamento, la oracién para mi es un
bdlsamo interminable (Otilia™')

Los hospitales tiene una tradicidn histdrica con las practicas religiosas, los
primeros se construyeron en salas adjuntas a iglesias, después en los nosocomios
la participacidon de los curas y las misas eran parte del itinerario, aunque las
autoridades religiosas siguen visitando estas instituciones ya no forman parte de
la vida cotidiana del hospital sin embargo en el hospital H. G. Z. No.1 hay una
pequefia capilla dentro del area de hospitalizacidon, donde se suele ver a personas
hincadas rezando, orando, o mayormente es el drea en la que las personas se
sientan a llorar por el fallecimiento del familiar.

Ya sea de protestantes o catdlicos por los pasillos se escuchan
comentarios, de agradecimiento o consagracién hacia un supraindividual ante la
inminente muerte o pronta recuperacion, se subordina la practica médica al
colocar en primera instancia la mano de dios, vivimos en una segunda edad
media, en donde las religiones han cobrado una revigorizada fuerza, la
institucionalizacion del milagro es muy frecuente, los pacientes agradecen a al
personal médico, pero saben que su mejoria se debe a la voluntad de dios, es una
milagro.

Algunas familias ante el deterioro renuncian a la posibilidad de una
transfusién, o piden permisos para traer a una autoridad religiosa para que le den

una bendicidn al enfermo.

El médico dijo que llamara a mis familiares, para que viniesen a
despedirse, pero pedi una bendicién a los hermanos, estoy segura de
que asi lo habria elegido él (Micaela™)

! Notas sala de espera del IMSS, otofio de 2010.
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Dios asi lo quiere, todo es voluntad del sefior, resignense, recuerden
que esta vida terrenal sélo es un pedazo, la vida eterna es absoluta
(Cristinan)

En la madrugada se despertd, respiraba con dificultad, llamé a la
enfermera, tenia un nervio, de inmediato prendi mi veladora que
traje de Chuina, son bien milagrosas (Lorena™?)

Incluso los médicos hacen comentarios apelando a la gracia divida, o
sugieren a los familiares pedirle a dios por la mejoria del paciente, ya que sefialan
solo un milagro podra salvarlo, al parecer en sus manos ya no esta.

Y cuando la persona fallase se ofician una serie se ritos, para el buen
transito y descanso del alma, algunas familias preparan los platillos favoritos y los
reparten en las novenas, realizan misas, o las ceremonias segun su grupo

religioso.

POST EMERGENé}I.;I

Las premisas de interaccionismo simbdlico postulan que los significados
son construidos colectivamente, y estos dependen de la interaccién con los
objetos y sujetos, significados que son utilizados y modificados de acuerdo al
contexto y contacto con el otro, de acuerdo al escenario hay guiones y roles que
seguir.

La disponibilidad de un amplio vy sdlido capital social, construido en la
interaccidn es de vital importancia en estos episodios de inestabilidad sanitaria,
en donde el paciente puede o queda en total vulnerabilidad, a consecuencia de
un accidente o enfermedad, las redes sociales se activan y cambian el estatus del
paciente, ya que necesitara del apoyo fisico y moral dentro de la institucién

hospitalaria y en la post emergencia, una vez egresado los allegados son lo que

3 Notas campo otofio de 2010
124 ¢«
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viven las secuelas del episodio ya que tendran que adaptarse y apoyar para la

mejoria o estabilidad del familiar.

Si me lo preguntas, la respuesta es no, ella era muy alegre, siempre
ibamos de paseo, viajabamos, no sé era una mama divertida, me
cantaba, estaba al pendiente, después de lo que pasé nada volvid
hacer igual, al principio estaba en el alucine, diciendo puras tonterias,
me daba miedo, me golpeaba, pero seguia activa, no sé que fue peor
si verla, o tenerla callada, sin hablar y durmiendo todo el dia, ese
medicamento la acabd, al menos tuve por 8 afos una mamd, mi
pobre hermana no sabe qué significa eso, nunca la tuvo ni la tendrd,
ella esta aqui, pero es como si no estuviese, no reacciona ante nada
(Inocente'™)

Ahora vivo al pendiente de mi celular, me recuerda a las campanas
que usan los Amos para llamar a sus sirvientes en las peliculas, no
tiene horarios, las llamadas son por cosas que pueden parecer,
simples o fdcil de ejecutar para una persona sana, desde un vaso de
agua, pastillas, hasta problemas respiratorios, siempre que timbra mi
celular y debo correr para saber qué es lo que tiene, si es algo
fastidioso, pero que puedo hacer, sino lo hago yo nadie mds lo hard
(Acacia®®)

Cuando tiene crisis, debo permanecer en casa, por cualquier cosa, ya
en la tarde la ayudo a banarse, lo bueno es que ahora tiene el cabello
corto, ni el mio peino, eso si me fastidiaba tener que peinarla, la
apoyo y trato de ser comprensiva, porque sé que aunque pdrezca una
persona normal, una mujer joven, ella tiene bastantes limitaciones
(Joaquina)

Ya dijimos que la emergencia tiene caracter transitorio, por lo que después de
este episodio, el paciente y su familia tendran que transformar y reorganizar

roles.

5 Interlocutor clave, caso nimero 1.
26 |nterlocutor clave, caso ntimero 3.
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COTIDIANEIDAD PACIENTE CON MG™/

Actividades
Horario Dia “bueno” Dia “malo”
7:00 Primera dosis de Mestinon “
8:00 Desayuno Desayuno
8:30 Quehaceres del hogar Descansar (acostada o
sentada)
9:00 Unica dosis de Calcort “
11:00 Segunda dosis de Mestinon | puede variar entre 10:30 a
11:00
11:30 Estar acotada o sentada si
Preparar la comida tiene dificultad para
respirar.
2:00 El almuerzo posterga hasta
Almorzar las 5:30 cuando la tercera
dosis haga efecto.
4:00 Tercera dosis de Mestinon “
6:30 Unico bafio del dia Alguien la tiene que
ayudar, le lavan las
extremidades.
7:00 Descansar ver TV/platicar Descansar
8:30 Cuarta dosis de Mestinon “
8:40/9:00 Cena Toma alguna bebida
9:30 Dormir Estar acostada o sentada.
11:30 Quinta y ultima dosis de “
Mestinon

En la tabla anterior se puede observar la rutina limitada de un sujeto con una
enfermedad crénica, no degenerativa, pero fluctuante, a pesar de que como nos
relata en su biografia, en el hospital el neurdlogo le augurd una vida muy

parecida a la “normal™®”

, a la vida que tenia antes de los primeros sintomas, su
reestructuracion cotidiana dista de parecerse a la que fue.

El apoyo familiar es imprescindible, el caso 4 pone en manifiesto que no necesita
vigilancia para la ingesta de sus medicamentos, pero si suele requerir apoyo para
que le pasen el agua, 0 a veces que le coloquen las pastillas y ayuden a tragar.

En la seccidn de anexos, concretamente el apartado de Biografias, se amplia y
refrenda cdmo se vive la emergencia, cémo el contexto familiar, econémico y

social entra en tensidon y lo que sucede después de egresar del hospital y el

reposicionamiento de la cotidianidad.

7 Interlocutor clave, caso nimero 4.
28 palabra polisémica en donde el significado varfa de acuerdo a la cultura.
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CONCLUSION

En lineas generales, el hospital a través de la historia ha conservado la
cualidad de tener como objeto el brindar atencién al enfermo, no obstante su
consolidacion como escenario exclusivo del cuidado de la salud es reciente. El
transito de espacio caritativo magico-religioso permitid la separacion entre el
hospicio de apoyo al menesteroso: mujeres, pobres, extranjeros y enfermos
hacia la constitucién paulatina y tecnificada del nosocomio actual, espacio
secularizado destinado a curar al enfermo.

No obstante el retorno de religiones ha cobrado un revigorizado aire, si
bien las misas ya no forman parte del obligado itinerario de la institucion, es
comun encontrar en los hospitales una capilla, asi como la visita de alguna
autoridad religiosa, ante la inminente muerte. Comelles habla de la sacralizacién
de la practica médica, debido a que es notorio como las familias se consagran
ante una emergencia y superponen las bondades de un supraindividual ante la
practica de la biomedicina, reconociendo al médico como un instrumento de los
designios algun ser supraindividual, aunque hay un agradecimiento hacia la labor
de los integrantes del hospital, el milagro de la sanidad se instaura como victoria
de Jesucristo, de Krishna, de Ra, del nombre que uno le quiera dar.

La enfermedad, concretamente la propia emergencia médica es
transformada como antesala de la activacién o posible conversion religiosa, en
donde ante este acontecimiento intempestivo es frecuente que se recurra a las
bondades divinas en oposicion o mejor dicho en interdiscursividad con el
dictamen médico. Consagrarse a esta entidad te cohesiona a un grupo, da
sentido y por supuesto esperanza; vivir-morir no es cuestionable, porque forma
parte del “plan de Dios”.

El hospital ha dejado atras la nocién de pauperismo, por lo que ya no sdlo
el pobre utiliza este escenario, aunque por supuesto ahora hay hospitales
publicos y privados.

Sin embargo todavia decanta incertidumbre entre el colectivo; ir al

hospital suele ser en muchas ocasiones la tltima opcidn, es preferible la calidad
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que el hogar genera en el paciente al no estar en un ambiente ajeno. No vamos
al hospital hasta que sentimos la muerte encima. Ante todo el hospital debe ser
entendido como un aparato burocratico, con multiples tentdculos que
determinan la dramaturgia durante la espera. Una espera vulnerabilizante y
desubjetivada.

El escenario hospitalario nos permite observar mujeres recién aliviadas
con el bebé en brazos, y familia alrededor regocijandose en felicidad; pacientes
que egresan después de una cirugia con mejores expectativas y calidad de vida,
pero también encontramos desesperacion, lagrimas, insatisfaccién, diagndsticos
fulminantes o equivocados, personas que sufren, lloran, gritan.

El hospital es asi. En un momento determinado reina la serenidad, la paz y
el sosiego, y/o en el préximo el incertidumbre, la tragedia y Ia muerte.
Concretamente las salas de urgencias y de espera son sin duda uno de los
escenarios en donde por excelencia no hay sujeto, en ese momento sélo hay
fracturas, lesiones, sintomas.

Desde una perspectiva lejana considero que una malformacién genética, o
enfermedad congénita expuesta desde temprana edad ayuda a que el individuo
socialice y formule su cotidianeidad con esta identidad. Coloquialmente se dice
que no se puede extranar lo que no se ha perdido, en este sentido el sujeto
portador de determinada condicidn tiene suefios, deseos por una vida “normal”,
para “nosotros” los “sanos” tener salud es algo que se da por sentado, en
palabras de Schutz (2003).

En este sentido las personas que han sufrido un accidente grave, que deja
o parcial o totalmente postrado, diagndsticos de enfermedades que invalidan al
sujeto, accidentes cerebrales que obligan al sujeto a reestructurar su
cotidianeidad, estos son los sujetos protagonistas de un espectaculo no deseado,
son los que sufren la post emergencia, ya que es incorporado a la vida con un
status de “sano” y al reincorporarse lo hardn como “enfermo”, “discapacitado”,
en el que tiene que vivir un proceso de rehabilitacidn, recuperaciéon aceptacion
de una nueva forma de vida, un nuevo rol.

Cosas que pueden parecer lo mds imples como caminar, comer, incluso

dormir, ya son un verdadero reto, en las biografias se relatan las
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transformaciones que este evento te obliga a realizar. Desde cambios en el
hogar para el facil acceso y movilidad en casa, hasta vivir, o tener que estar presa
en tu propia hogar, o en tu cuerpo.

El ingreso a la sala de urgencias y la hospitalizacion activan y evidencian la
fortaleza del capital social del paciente, mientras mas fuerte y extensas son las
redes el sujeto puede conservar y mantenerse informado de el acontecer fuera
del hospital, los familiares, amigos sirven como vinculo con el exterior y asumen
el rol de manera temporal en casa para mantener orden y ayudar en lo que le
compete al hospitalizado.

La espera en el hospital genera altos indices de incertidumbre no sdlo el
paciente sino en todos lo que involucrados, este escenario tan despersonalizado
no se detiene o no tiene tiempo de darle singularidad a cada familia. Es un
espacio cargado de incertidumbre en donde hasta que el médico quien esta
facultado para hablar de la situacién del hospitalizado, es quien puede despejar
las dudas e inquietud y asignar certezas a los que esperan.

La emergencia, evento transitorio disruptivo mueve los cimientos de lo
establecido en la vida cotidiana, después al ser dado de alta del hospital, la
cotidianidad cambia y se resignifica, el paciente puede quedar o cambiar por
completo de rol, quedando mediana o totalmente inhabilitado, no sdlo para
trabajar fuera, sino en la propia casa, sin siquiera poder reir, entablar una
conversacion o levantar un simple vaso, la convulsidon se extiende a las diversas
esferas en las cuales gravita la cotidianidad.

En la biografias se evidencia como los sintomas y el ingreso a urgencias
solo eran el siniestro preludio de lo que avecinaba, ya que la post emergencia
suele tornarse aun peor, lo sujetos guardaban la esperanza de recuperar sus
vidas con tratamientos y farmacos, y aunque sin duda recuperan cierta
autonomia, nada vuelve a ser igual, a los pacientes sélo les queda aprender a
llevarse con su enfermedad, conocerla, para saber cémo reaccionar.

El nucleo familiar también se ve afectado, en algunos casos sdlo
animicamente lo que da lugar y fomenta el pretexto para hacer y deshacer lo que
se venga en gana, ya que no se cuenta con una autoridad los hijos ignoran al

familiar enfermo y lo ven con una carga, un estorbo, no como alguien a quien se
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deba apoyar. Justifican algunas de sus acciones por la condicién del familiar, ya
que sefialan que el enfermo no cumplié con el papel que le correspondia.

Algunos otros si tienen que estructurar y aprender nuevas cosas, en dias
malos absorber la carga doméstica, y equilibrar limitar sus actividades escolares,
laborales y recreativas para estar ahi con él, la, los familiares enfermos.

En resumen el interaccionismo simbdlico es la perspectiva de analisis que
nos permite identificar el abanico de posibilidades que podemos ser los seres
humanos dependiendo de la interaccién y la relacién que tenemos con los otros y
en los contextos en los que estamos.

Esta perspectiva nos ha servido en el andlisis del tema de la emergencia de
una manera mucho mas contundente, porque se trata de un evento que
atraviesa transversalmente las biografias de los sujetos y los obliga a un
reposicionamiento desde el despojo, desde la carencia, las biografias anexas
refrendan esta afirmacidn, son testigo fiel de la fractura la vida del sujeto y de las
limitantes para restablecer de nuevo su cotidianidad.

Este enfoque permite identificar la recomposicidn del sujeto después de
un evento traumatico. Justamente el proceso de desacralizacidon del mundo, en
una sociedad como esta, cada vez amplia la posibilidad de los riesgos y no como
se pensaba antes, por lo menos con el nacimiento de la modernidad, en donde el
riesgo era lo calculable, la vida de los seres humanos esta permanentemente
llena de riesgos, por lo que el ser humano quedo inmerso en un océano de
incertidumbre, siendo asi en lo que habria que avanzar es en la dimension de la
incertidumbre.

Este trabajo intenta convocar a una reflexion para avanzar hacia la

perspectiva de una Antropologia de la Incertidumbre.
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ORecuerdo que durante mi nifiez, mis papds no se llevaban bien,
siempre peleaban, él siempre llegaba borracho, hasta que mi
mama lo dejé. Antes que se separaran mi papa me trataba muy bien me llevaba a
pasear a todas partes: al cine, al parque, a nadar y a la feria. El disfrutaba ir de
caceria y siempre traia venado, esa era la carne que nosotros comiamos y nos
gustaba.

Mis papds terminaron separandose y mi mama nos trajo a vivir a
Chetumal, ya viviendo en Chetumal ella se juntd con mi padrastro, él era policia
trabajaba 24 hrs por 24 hrs, cuando descansaba se iba desde temprano y
regresaba borracho y eso siempre era motivo de pleito, era todo un escandalo el
que se hacia ese dia, habia de todo pero lo que mas habia eran golpes. En una
ocasion, puedo decir que la mas sangrienta, mi mama en medio del pleito jle
rompio la cabeza a mi padrastro con una piedra! era todo un espectaculo, minimo
la mitad de los vecinos salian a observar los ya rutinarios pleitos.

Cuando tenia oportunidad regresaba a limones, alli vivian mis abuelos y mi
hermana la mayor, mi abuelo tenia un rancho, me gustaba ir alli. Eran momentos
felices. De camino al rancho si tenfamos sed y habia llovido tomdbamos agua de
los charcos, mi abuelo tenia varios tipos de animales jme gustaba estar alli!

Empecé a estudiar la secundaria, y al mismo tiempo entré a trabajar con
una maestra, con la cual me fui a vivir, sélo iba los fines de semana a mi casa. Con
mi sueldo le ayudaba a mi mama a comprar los libros de mi hermana que
estudiaba enfermeria. Un fin de semana mientras estaba en la casa, mi hermana
Josefina y yo estdbamos viendo televisidén, cuando termind el programa mi

hermana se levantd y apagoé la tv, en eso le pregunté ;por qué apagaste la tv? jyo

9 Todos los testimonios biograficos fueron recabados durante el trabajo de campo en otofio de 2010, en la
ciudad de Chetumal Quintana Roo. Los nombres de los informantes han sido sustituidos por pseudénimos,
en tanto lo que interesa estudiar son los hechos que sirven para la investigacion, son los hechos biograficos.
Estas circunstancias obviadas no por el simple hecho de salvaguardar la identidad de los entrevistados, sino
porque tales detalles no interesan en puridad a la investigaciéon misma.
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la quiero seguir viendo! asi que nuevamente la encendi, Josefina se levantd y
volvié apagarla, se volted y levanto su mano para pegarme, sdlo eso faltaba que
me pegara, me dio una cachetada, jme enoje y con la misma comencé a
golpearla! hasta que me detuve y pensé en lo que estaba haciendo, por lo que la
dejé y me sali al patio, cai en llanto arrepentida de haberle propinado semejante
golpiza.

Para mis hermanas era un intrusa, casi nunca conviviamos jyo no era nadie
en mi propia casa! Me acostumbré a estar sola. A los 15 afios dejé de trabajar con
la maestra, terminé la secundaria y entré al CBTA. Mientras estudiaba conoci a
una muchacha que poco tiempo después seria mi mejor amiga, su nhombre era
Teresa, ella provenia de una familia adinerada, y como vivia sola me pidié fuese a
vivir a su casa, acepté de inmediato. Viajdbamos, nos divertiamos mucho, nos la
pasabamos de fiesta en fiesta.

En esos afios conoci a un muchacho, su nombre era lvan a mi no me
gustaba jpues estaba bastante feo! los demas también decian que él era feo
siempre me buscaba, pero lo evadia, cuando estaba en mi casa él solia ir a
sentarse en la esquina, se conformaba sdlo con verme de lejos, en ese entonces
mi padrastro murid y tuve que dejar la escuela, mi mama no podia costearla, ella
trabajaba en casas o en loncherias y con ese dinero apenas alcanzaba a cubrir con
nuestras necesidades basicas. Todas tenian que ayudar algunas vendian pepitas,
y otras iban a pesar a la CONASUPO: arroz, frijol, aztcar entro otros productos.
Pero ese trabajo a mi me avergonzaba, porque saliendo estaba el ITCH y cuando
pasabamos por ahi los muchachos se burlaban de nosotras.

Ya no me sentia a gusto con la amistad de Teresa era muy mentirosa, todo
lo que salia de su boca eran mentiras decidi terminar mi amistad con ella, y
regresar a mi casa, después de dejar su casa, a Teresa jamas la volvi a ver;
también dejé la escuela queria cambiar de aires, empezar en otro lado y asi lo
hice empecé a estudiar en una academia, dado que consegui trabajo en una
farmacia pude pagar la academia, después trabajé en una neveria.

Ivan me pidié que fuese su novia y a pesar de verlo feo, jterminé

aceptandolo! cada noche me esperaba siempre afuera del trabajo y eso me
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molestaba no me gustaba que me vieran con él, un dia me propuso que me
escapara con él, me empecé a reir jestaba mds que loco! dijo que no tenia dinero
para una boda, que con sus ahorros podriamos rentar una cuarto y comprar
algunas cosas para comenzar, que se pondria a trabajar, o de no aceptarlo se iria
a México a estudiar en la armada, me negué rotundamente por la primera
opcion, le animé para que mejor se fuera y aprovechara la oportunidad de
estudiar, aunque en realidad fue un alivié ya no verlo cada dia.

Al poco tiempo conoci a otro muchacho, pero aiin era “novia” de Ivan, en
las vacaciones él venia a visitarme, le dije que yo andaba con otra persona me
dijo que no importaba aun asi seguiamos siendo novios vino otras veces y en una
de esas le pregunté ;qué pasaria si me embarazaba? ;seguiriamos siendo novios?
a lo que respondié un no definitivo, se fue, tiempo después me mandd una carta
donde me decia que termindbamos que conocid a otra persona y que se olvidaria
de mi.

Siendo asi formalicé con Ezequiel, él todos los dias me visitaba, me
llevaba al trabajo y me iba a buscar, también me llevaba a la academia donde
estudiaba para ser secretaria, me llevaba a pasear, a dar la vuelta a la disco, al
cine, él trabajaba en una combi llevando pasaje a un poblado ;Todo era
maravilloso junto a él! Fue pasando el tiempo y quedé embarazada, cuando le
hablé acerca de mi embarazo él respondid inmediatamente jque no se casaria
conmigo! que lo pensaria que luego me daria un respuesta; cuando sucedié esto
estabamos como a cuatro cuadras de mi casa me bajé y empecé a caminar, el
arranco la combi y se fue, segui caminando cuando vi que venia detrds de mi, dijo
sube vamos hablar le dije que ya se habia dicho todo que yo sacaria adelante a mi
bebé y él dijo jnos vamos a casar empieza a preparar todo para el matrimonio! La
boda fue en un pequefio local fue una “celebracién” pequefia, mi mama no fue a
la boda, porque no estuvo de acuerdo con que me casara. La fiesta fue en un
poblado como a 20 minutos de Chetumal ya que alli vivia él con su familia. El
decidié que alli viviriamos, también éramos felices claro dentro de lo que cabe. A

él le gustaba tomar y siempre andaba de parranda llegaba borracho a la casa él
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nunca decia nada pero yo siempre le reclamaba que llegara borracho y de
madrugada, era el pan de cada dia.

Ademds de borracho, era mujeriego siempre me decian que lo veian con
diferentes mujeres, y como durante mi embarazo tuve que permanecer en
reposo, no salia me la pasaba encerrada en la casa, un mal dia llegé una mujer
del pueblo a mi casa y dijo que jsu hermana tendria un bebé! al preguntar el
nombre del padre, me respondié con una sonrisa sarcastica jes td marido! me
quedé en shock, jamas imaginé semejante respuesta, no esperaba que me dijera
algo asi.

Esperé hasta su llegada en la madrugada e inmediatamente le reclamé,
por supuesto él lo negd todo. Ignoré lo acontecido, continué con mi vida normal,
lo dejé pasar después, pero la verdad siempre sale a la luz, bien dice el dicho
ipueblo chico, infierno grande! me enteré que no sdlo tendria un hijo simultaneo
al nacimiento de mi hija, sino que ademas andaba con esa mujer afios atras de
haberme conocido, cuando dio a luz, el bebé fue nifio y en el pueblo se
comentaba que se parecia a don Hilario mi suegro, nuevamente lo ignoré. Le
reclamé cuando mi nifa tenia 2 afios, el me pidiéd que lo perdonara jque habia
sido solamente un error!

Las cosas no cambiaron, siguié pasando el tiempo y él seguia de borracho
en fiestas mientras que yo me la pasaba en vela esperando que llegara, me era
imposible conciliar el suefio, no podia dormir, se me alteraban los nervios
esperando que llegara, toda la noche me la pasaba despierta en ratitos me ponia
a llorar y asi fueron pasando los afios, cuando mi hija estaba un poco mas grande
me dijo vamos a tener otro bebé y le dije esta, bien empecé a encargar otro bebé
pero no podia embarazarme, me puse en tratamiento y ya por fin quedé
embarazada de mi otra hija, pero lo que no sabia, es que la otra mujer ya estaba
embarazada tenia cinco meses, cuando lo supe tenia mucho coraje pero ya no
tuve ganas de reclamar, al final siempre su respuesta era la misma jfue un error!
Antes de nacer él me dijo que si era nifio se llamaria Felipe como su hermano, a
quien recientemente habian asesinado en una balacera cerca del rio. Pero

primero nacié él hijo de esa mujer y como fue vardn lo registraron como Felipe,
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meses después nacid mi hija, pasaban muchas cosas que me molestaban, pero
itodo lo toleré! muy a pesar de todo seguimos juntos.

Cuando mi hija tenfa como 3 meses fui a Chetumal al cruzar por una
calle, vi estacionado el carro de mi marido en una casa, me paré y bajé, al hablar
salid una mujer, la amante de mi marido, ella me dijo que esperara que le
hablaria, pero cuando se metié me fui tras de ella y me meti a la casa, entré hasta
el cuarto y jahi estaba él! jugando con sus hijos, dandole el carifio y el tiempo que
a nosotras no nos daba, me di cuenta ahi y viéndolo con mis propios ojos que él
tenia otra familia, un verdadero hogar. Sali rdpido de ahi y me fui a mi casa venia
por el camino desorientada todavia no podia creer todo lo que pasaba llegué a mi
casay casi atras de mi llegé él, le reclamé y me dijo que eran sus errores, que lo
perdonara.

A los 15 dias de eso me empecé a sentir mal, me empezd al nacer mi
segunda hija, a los tres meses, yo me sali de la realidad, veia cosas que no existian
escuchaba, voces y esas voces me decian lo que tenia que hacer, la voz era
masculina oia los susurros y eran masculinos, me daba miedo sabia que no era
normal y empecé hacer cosas extrafias sentia que la virgen me hablaba y todo lo
que hacia lo hacia por medio de Dios, cambio lo real, no sabia lo que era, pero
después me di cuenta cuando el doctor me lo dijo, que me habia salido de la
realidad, tenia apenas 28 afios. Decia cosas raras, hablaba mucho de religién, de
la virgen que me mandaba sefiales, escuchaba voces que me decian que hacer
que tenia que ir a Chetumal y comprar muchas cosas, un dia le dije a mi comadre
que me acompafara que irlamos a comprar ella no sabia que me sentia mal y me
dijo esta bien vamos, compré puras tonterias de regreso me sentia mal llegamos
a mi casa sacamos las cosas y las empecé a repartirlas cuando termine de hacer
eso, agarré a mi hija la bebé la abrasé y caminé al rio, el rio quedaba a dos casas
de la mia al llegar las voces en mi cabeza me decian tirala y yo hacia todo lo que
me decian, sélo escuchaba jtirala, tirala, tirala! pero muy dentro de mi ser dije no
voy a tirar a mi hija al rio, me di la vuelta y caminé a mi casa de nuevo, cuando vi
a mi marido senti un alivio porque dije él me va ayudar, él corrid, me abrazd vy

me preguntd ;qué te estd pasando? le respondi que no me sentia bien, él dijo -te
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voy a llevar al doctor. -Al dia siguiente mientras cocinaba las voces me dijeron
que me cortara las mufiecas y asi lo hice, mi hija mayor me encontr¢ tirada y
corrid a casa de mi suegra para llevarme al hospital, estuve internaba unos dias y
me dijeron que tenia que ver al psiquiatra, fui a consultar cuando llegamos el
doctor me dijo un momento por favor, entré al bafo y ahi las voces me decian
ihay un bicho ahi! jmatalo! lo aplaste hasta que murid, pero tenia mucho miedo,
cuando el doctor entré al consultorio vio que estaba saliendo del bafio y estaba
llorando, entrd y revisé pero ahi no habia nada. El doctor dijo que tenia psicosis
nerviosa y me inyectaron ;senti que me moriria con lo que me habian puesto!
porque sentia horrible, al regresar a la casa me sentia mal, decia y hacia puras
tonterias, hablaba de cosas raras, igual sélo queria ir a la iglesia, un dia fui pero
estaba cerrada me acompafiaba una muchachita y le dije que fuese a pedir las
[laves porque yo queria entrar, se las dieron y cuando entré cambié todo de lugar
movi la virgen y la puse en otro lado, al igual que los santos, cuando terminé fui
para mi casa, mi suegra y mi cufiada tuvieron que ir a la iglesia a acomodar todo
de nuevo, estaba en mi casa pero pensaba que estaba en el purgatorio y siempre
estaba rezando y rezando sentia que las almas estaban ahi conmigo un dia llegé
una amiga que tenia lo mismo que yo, era de noche le dije vamos al rio, porque
yo escuchaba que las voces me decian jllévala al rio! comenzamos a caminar por
un terreno baldio y jsentia que camina sobre huesos humanos entre muertos!
cuando llegamos comencé a rezar y a decirle que no se preocupara que estaria
bien, después de eso regresamos a mi casa pero no me quedaba ahi siempre me
salia visitaba a otras amigas y les decia que podia curar a la gente que con sdlo
tocarlas las sanaba, pero eso no era cierto eran cosas que imaginaba.

Fue pasando el tiempo y no presentaba ninguna mejoria, los
medicamentos que me recetaban no me hacian ningun bien, estaba muy delgada
y los ojos los tenia como saltados, a mi bebé mi hermanita la cuidaba en
Chetumal y la grande estaba conmigo pero sdélo tenia 7 afios, un dia cuando
supuestamente ya estaba un poco mejor le dije a mi esposo que queria ir a
Mérida para visitar a mi hermana unos dias, asi que me trajeron a la bebé y las

tres viajamos a Mérida, estando alli me senti mal otra vez y escuchaba las voces
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de nuevo una noche me dijeron jlevantate! jagarra a tu bebé! jcamina! jvete!
porque si no lo haces te va a pasar algo malo; mi bebé tenia como 4 meses la
cargué y sali eran como las 10 de la noche, comencé a caminar, y caminar, y
caminé hasta que me perdi, sélo veia los semaforos y pensaba que eran sefiales
que me mandaban que me indicaban el camino a seguir, me di cuenta que estaba
pasando lo mismo que cuando la lleve al rio y me dije tienes que cuidar a tu hija,
pensaba que voy hacer tengo a mi hija, jestoy perdida! Pensé entonces en seguir
caminando y cuando viera una virgen pediria ayuda en esa casa, cuando la vi me
quede parada y comencé a hablar salié un sefior y me preguntd ;qué quiere? le
dije que estaba perdida que si me podia ayudarme, le pedi que por favor me
dejara pasar a su casa y él me respondié que no, se dio la vuelta y se metid, ya
eran mas de las 2 de la mafiana me quede ahi sentada llorando sin saber que
hacer le gritaba sefior, jsefior ayudeme, ayideme! el salid y me dijo ideje de
molestar mi mama esta enferma! jvayase o llamo a los policias! le dije no me voy a
ir asi que llamela, el habldé y cuando llegd la patrulla les expliqué que me habia
perdido y me ayudaron a encontrar la casa y me dejaron ahi, mi hermana me
andaba buscando y le habia hablado a mi esposo, diciéndole que estaba perdida
con la bebé, élllego en la mafiana a buscarme y me llevé de regreso a mi casa,
para esto él ya habia hablado con el doctor y decidié cambiar de médico, pero
este nuevo médico resultd ser una puerco, fue algo muy penoso y devastador
para mi, ese doctor le pedia a mi esposo que saliera que esperara afuera y en ese
tiempo, cuando nos quedabamos solos, se dedicaba a tocarme, abusaba
sexualmente de mi, nunca me penetrd, él me pedia que me recostara en la mesa,
segun para platicar conmigo y que yo contara las cosas que me pasaban y sentia,
él me pedia cerrar los ojos y empezaba a agarrar todo mi cuerpo me causaba
mucho asco me sentia mal pero estaba consciente de lo que me hacia, se lo dije a
mi hermana porque ella trabaja en la clinica del IMSS y ella sin decir los motivos
reales le dijo a mi esposo que me cambiara de médico, que me llevara con un
médico particular, mi esposo como no veia ninguna mejoria en mi le parecié bien
y asi lo hiso, él le pregunto a este otro médico ;qué podia hacer conmigo? él le

dijo que lo mejor seria internarme en el psiquidtrico de Mérida, ya que segun él
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eso era lo mejor para mi, que ahi me dieran el tratamiento adecuado para
recuperarme, no queria que me internaran me daba mucho miedo pero ellos ya
no sabian que hacer conmigo, estaba en su nucleo familiar porque ahi en ese
pueblo sélo contaba con su familia, quienes lo apoyaban y solapaban en todo, mi
familia estaba alejada de mi, casi nunca los veia sélo mi hermana Josefina me
visitaba digamos que es la mas diplomatica, su familia y mi familia no se llevaban
bien mis hermanas son muy bulliciosas se rien mucho y hablan muy fuerte, no es
una familia que tome pero les gusta mucho el relajo y el cotorreo y eso a la
familia de él, no le gustaba ellos hablan quedito y son mds serios por esta razén
mi familia optd por no llegar mas a mi casa, dado que tenian que fingir y
comportarse de manera distinta para estar y eso les desagradaba.

Fuimos a Mérida a consultar, estaba muy confiada no sabia que me
llevaban a internar cuando llegamos entré a consultar pero me encontraba
alterada y la doctora dijo que pasara, para que me checaran la presion el
enfermero me advirtid si no deja que le chequemos la presidn, la van a internar y
le contesté que no me dejaria checar entonces me internaron en el psiquiatrico y
yo amenacé a mi marido le dije que me las pagaria por dejarme ahi. Ya internaba
comencé con el tratamiento, tenfamos que hacer manualidades pero yo no hacia
nada de lo que me decian que hiciera, ahi me hice amiga de dos muchachas me
llevaba bien con ellas estaban igual que yo cantdbamos, platicibamos era lo que
mas nos gustaba, cantar, reir lo haciamos como locas una estaba embarazada. un
dia una de las internas me quiso golpear pero yo hablé a una de mis amigas y ella
le dijo a la otra que si me pegaba ella le pegaria entonces amarraron a la otra
muchacha y ella me decia jmatame, matame! jno me gusta sentirme asi matame!
y yo le dije como te voy a matar y me decia jes que me siento muy mal, si no me
matas yo te voy a matar! y le dije no, no te puedo matar y asi fueron
transcurriendo los dias, yo queria salir de alli porque era como estar en una
carcel, hasta que un dia fue a visitarme mi mama junto con mi hermana Josefina,
ella se movilizd y me sacé de alli, mi familia no sabia que me tenian alli, apenas se
habian enterado y se molestaron porque mi esposo no les habia dicho nada, eso

fue la gota que derramd el vaso, ya la relacion entre las familias estaba dafiada y
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todo esto termind con lo poco que quedaba, mi familia odiaba a mi marido
porque todas las cosas que él me hacia. Desde que nos casamos mi familia ya no
lo querian ni ver, pensaban que él me causd todos los problemas.

Al salir del psiquidtrico ya de regreso en Chetumal me sentia mejor,
mas controlada, cuando me trajeron a mi no me gustaba tomar medicamentos y
cuando me llevaron a consultar el médico me indicd las dosis, y de no aceptar el
tratamiento las voces en mi cabeza no se irian, no quedaria bien, pero la realidad
es que un medicamento me quitaba lo que tenia pero me causaba otros
malestares muy feos, desagradables, recuerdo que queria que me atropellara un
camion, para asi dejar de sentir lo que me provocaba ese medicamento o que me
pasara cualquier cosa con tal de dejar de tomarlo jme dejaba muy mal lo odiaba!
Creo que pasaron como 2 afios hasta que le exigi ir a consultar de nuevo para
que me cambien la medicina, porque ya no lo soportaba, la doctora dijo que me
iban a cambiar el medicamento, pero de no responder satisfactoriamente me
darian choques eléctricos, mi marido acepto, al fin de cuentas el no tenia ni idea
de cdmo me sentia ni mucho menos lo mal que me ponian las recetas, ya en casa
de regreso, el medicamento que me recetaron no sirvié para nada, recai de
nuevo y el médico y dijo -jtome el medicamento anterior! pero ya no queria esas
pastillas porque sentia que ya no aguantaba el efecto que me causaban, pero
accediy lo volvi a tomar y me sentia cada vez peor, me sentia mal, muy mal, cada
vez peor, hasta que me dije voy a tomar el otro y cuando me haga efecto lo voy a
dejar de tomar. Asi lo hice, después consegui otro medicamento que me hacia
bien y no me dejaba otros malestares poco a poco me empecé a recuperarme,
pero para todo esto él ya casi no vivia con nosotras, casi se mudoé con la otra
mujer y sus hijos.

Mientras yo trataba de recuperarme y poder estar con mis hijas, verlas
crecer, siempre pensé en tener una familia y eso me hiso no dejar nunca a mi
esposo, no concebia poder dejarlo a pesar de todo el dafio que me habia
causado, antes de enfermarme en los momentos buenos, las amigas que habia
hecho ahi donde vivia éramos sefioras entre los 26 y 35 afos haciamos

reuniones, fiestas, la pasdbamos bien, cuando habia carnaval en el pueblo
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siempre participabamos y gandbamos primer lugar, él me brindaba en lugar de
compafiia dinero, econdmicamente le empezd a ir bien y nosotras eso
disfrutdbamos tenia un carrito, me ayudaban a limpiar mi casa, a lavar, planchar,
sallamos con regularidad de vacaciones eso era lo Unico que llegué a disfrutar de
él jel dinero! porque en lo sentimental todo estaba mal, poco a poco
econémicamente nos iba cada dia mejor él se dedicaba a la venta de licor ilegal
conseguimos terrenos, un rancho a la orilla del rio, teniamos carros vivamos en
una casa de madera, y el consiguié un terreno y comenzd a construir una casa de
concreto. Construyd una casa grande, a mi gusto, pero ahi sélo nos mudamos mis
hijas y yo, bueno y mi suegra, a pesar de ya no estar juntos, esa fue otra de sus
imposiciones. Siguié pasando el tiempo y él con todo el descaro, cada vez se
dejaba ver mas con esa mujer creo que casi en todo el pueblo saben que él tiene
otra mujer ;mi vida es un infierno! pienso que por cobardia o no sé porque otras
cosas nunca lo dejé.

Bueno una de esas razones es que pensaba que no podria salir adelante
sola con mis hijas y mi enfermedad, sin trabajo, ni dinero, el ser “su mujer” me
proveia de todo lo material que requeria, en definitiva a casa de mi madre no
queria regresar, asi que decidi seguir con él, el dinero fue algo bueno en nuestras
vidas gastabamos bastante nos comprabamos lo que queriamos, cuando
terminaron la casa nos pasabamos ahi, aunque el bafio estaba a medio construir,
pero asi nos pasamos estando ahi se terminaron los ultimos detalles en la
construccidn, no llevamos casi nada de la otra casa queria que todo fuera nuevo y
asi fue. Nuestra vida ahi era mas cémoda, mi hija la mayor estaba por cumplir los
15 afos y empezaron los preparativos para su festejo, para esto ella ya tenia
novio.

Un mal dia me avisa su papa que ella se sintid mal y estaba con él en casa
de mi suegra, casa que ocupaba de bodega y en la que ocasionalmente dormia,
mi hija le tenia mas confianza, esto se debia a que con todo esto que a mi me
habia pasado, ella practicamente sdlo lo tenia a él, yo estaba “bien” pero a
medias los medicamentos que tomaba me hacian sentir un poco extrafia y

alejada de las personas, ese dia cuando fui a la casa de él, me explicé que mi hija
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habia tenido un aborto y que él habia enterrado el feto en el patio, no paraba de
preguntarme ;por qué? El dijo estd todo arreglado llévala a la casa para que
descanse, jfue algo horrible! como siempre él decidié que se tenia que hacer, y
me exigié mantener lo ocurrido en secreto y no hablar al respecto.

La vida siguid como si nada, los preparativos de los 15 continuaron y se
festejaron como si nada hubiese pasado, mi hija lo tenia todo ella estudiaba en
Chetumal y tenia carro para ir tenia todo facil, lo que yo nunca tuve. Quiza todo
eso era mi culpa porque estaba ahi con ellas pero sin estarlo, en mi no podian
encontrar apoyo, tampoco podia si quiera intentar llamarle la atencidon o
establecer limites, porque enseguida su papa les decia que ignorara mis palabras.
Mi hija siguid creciendo, cuando estaba en el bachillerato decia que estudiaba
pero siempre tenia varias materias reprobadas se dedicaba a salir, andar de fiesta
y a tomar, siempre llegaba de madrugada y borracha, pienso que el tener dinero
facil y nadie que le llamara la atencidn hicieron que ella fuera muy irresponsable,
tuvo otro aborto del cual tiempo después me enteré y por la boca de terceras
personas, el muchacho con el que andaba se encargé de decirle a casi todo el
pueblo que ella habia abortado varias veces llamd a la casa para decirme que mi
hija era una puta, la peor de la mujeres, capaz de abortar no una vez, sino en
repetidas ocasiones, me avergonzaba que me estuvieran diciendo todo eso,
pero eso era todo lo que me pasaba por la cabeza, nunca fui capaz de enfrentar a
mi hija y decirle que todo lo que hacia estaba mal. Mi otra hija era mas tranquila
claro que entre ellas la diferencia es de 8 afios, otro dia me dice mi hija la grande
que esta embarazada y que lo va a tener le dije que estaba bien ella tenia 18 afios
y desde siempre habia decido que hacer con su vida, me dice que el muchacho
con el que andaba iba a vivir en la casa, en el cuarto de ella; su papa no dijo nada
y yo menos, el novio no trabajaba nosotros les dabamos todo, paso el tiempo y
el novio por fin se marchd, nosotros seguimos con nuestra hija como si nada, le
decimos que le vamos a pagar el seguro social para que tenga el bebé a lo que
responde que ella quiere tenerlo en hospital particular, su papa le dice que esta
bien como ella quiera, Al nacer el bebé, lejos de ser su abuela fue otro hijo para

mi porque ella no se hizo responsable de él, ella siguié con su vida de soltera, de

108



DRAMATURGIA DE LA ESPERA: EL CASO DEL IMSS EN CHETUMAL QUINTANA ROO ANEXOS

adolescente, de fiesta en fiesta, su vida normal, mientras ella se divertia yo tenia
que cuidar de mi nieto, los negocios ilicitos de mi marido se fueron acabando, asf
como llegamos a tener de todo, eso poco a poco se ha ido acabando, ya no
tenemos terrenos, ni placas de taxi, ni tampoco carro, a mi otra hija cuando
llegaron sus 15 afios sélo pudimos hacerle una pequefia comida no le gusto, pero
no habia para mas. Su papa ha tenido muy malas rachas que nos han afectado
mucho a nosotras, gracias a que pago el seguro social ahi me dan los
medicamentos que necesito, los cuales son muy costosos, a veces pienso que no
pueda cubrir mi cuota y me quiten el seguro, no sé qué haria, el seguro popular
no cubre mi enfermedad, no quiero ni pensar que esto llegara a ocurrir, mi hija la
grande se ha metido en muchos problemas que mi marido ha tenido que
solucionar poco a poco el ha ido vendiendo todas las propiedades que teniamos
ahora sdlo contamos con la casa donde vivimos y lo Unico que tenemos son
deudas.

Mi hija aspira a tener un buen trabajo y un buen sueldo, pero de donde si
solo tiene la preparatoria, y en realidad pocas ganas de trabajar, mi suegra dice
que sale a buscar trabajo, rogando a dios no encontrar. Ella y su papa seguido
pelean echandose en cara lo que cada uno considera que estan dejando de hacer
para estar mejor, ya no somos nada de lo que alguna vez fuimos, nuestra casa
estd abandonada por completo, nunca hicimos a nuestras hijas responsables y lo
que ahora tengo es una muestra de ello, ya que ellas sélo se dedican a pedir,
comer, dormir, ir de fiesta y echar la flojera, ahora con eso del Blackberry se la
pasan todo el dia conectadas en el chat.

Mi suegra y yo tenemos que lavar la ropa de todos, porque ellas no lo
hacen tenia muchas alhajas, ahora todo esta empefiado, no quiero pensar en el
mafiana sdlo pienso en el presente y a veces recuerdo a 3 personas que
existieron en mi vida mi pap3, los pocos afios que vivi con él lo mucho que me
amo; Ivan el novio que una vez tuve y que pienso que quiza mi vida hubiese sido
distinta porque él también me quiso mucho y pensar que no lo quise por feo me
hace sentir muy culpable, la otra persona es un extranjero que conoci él me dijo

un dia ya estando casada que me fuese con él, que me queria pero no acepté. Ya
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que por mucho tiempo mantuve la esperanza y continué pensando que si en
esos momentos las cosas no estaban bien con mi esposo mds adelante
mejorarian nunca me imagine que tan mal se podrian y la manera en que acabaria
todo, estoy acompafiada de mis hijas mi nieto y mi suegra pero siento a la vez
que estoy sola con mi “esposo” tiene casi 16 o 17 afios que me separé y como 14
de ser su mujer referente a lo sexual, asi lo decidi porque casi siempre que estaba
con el salia con alguna infeccién por eso decidi que ya no tendriamos relaciones
él me dejd pero no por completo su mama siempre ha estado con nosotras fue
una manera de decir que yo no tenia derecho de meter a nadie a la casa estando
presente ella, lo que le agradezco a mi suegra es que ella desde que me enferme
siempre estuvo con nosotras creciendo y cuidando a mis hijas y ayudandome en
lo que pudiese, estoy alejada de mi familia a veces las veo me gusta estar con
ellas porque son muy alegres siento que se me hace un nudo en la garganta pero
no puedo llorar me inquieta pensar en el mafiana porque tenemos serios
problemas econémicos no tengo para la luz, el agua, ni siquiera la comida y él
dice que tiene muchos problemas porque su otra mujer sus hijos le piden dinero y
no tiene para ellos ni para nosotras todo eso me asusta y no puedo ni trabajar
porque mi vida no es normal con la enfermedad y los medicamentos.

Diario tomo Carbonato de Litio™°, y Olanzapina®'. No me han generado ni

una adiccion. Mi vida no es igual ni nunca lo ser3, por el medicamente, estos no

B0 ks el psicoactivo més sencillo que existe en psiquiatria y constituye un hito en el tratamiento de la
psicosis maniaco-depresiva. Inicialmente el litio era muy usado para tratar el insomnio, sindromes
musculares provocados por tensién, migrafias, ansiedad, angustia, disminuciéon de las facultades
intelectuales, agitacion, melancolfa, fobias y obsesiones. Hacia 1860 se introdujo su uso para el tratamiento
de la "mania gotosa" y hacia fines del siglo XIX se lo consideraba de utilidad para las depresiones
recurrentes. Posteriormente, su uso generalizado en bajas dosis en muiltiples remedios y aguas minerales, y
su uso como sustituto de la sal, condujeron a la aparicién de intoxicaciones (hacia los afios 1940) que
desembocaron en la interrupcién del mismo. Pero fue de la mano de John Cade que el litio se introdujo en la
psiquiatria moderna, cuando observé sus efectos tranquilizadores en animales y posteriormente lo
administrd a 10 pacientes maniacos reportando una clara mejoria. Luego, su uso se generalizé en Australia y
Europa, habiéndose demorado su aprobacidn en Estados Unidos hasta 1970 por los casos de
envenenamiento reportados treinta afios antes.

Actualmente los psiquiatras que no optan por el acido valproico, prescriben el litio como un tratamiento
fundamental tanto en la mania aguda como en la prevencién de las recurrencias en cuadros clinicos de
trastorno bipolar, también conocido como psicosis maniaco-depresiva y en casos de ciclotimia que es un
trastorno bipolar menos grave y generalmente circunstancial. Disponible en http://www.mind-
surf.net/drogas/litio.htm

' Estd indicada para el tratamiento agudo mantenimiento de la esquizofrenia y otras psicosis donde se
destacan sintomas positivos (por ej. delirios, alucinaciones, trastorno del pensamiento, hostilidad y recelo)
y/o sintomas negativos (ej. aplacamiento afectivo, retraccién emocional y social, pobreza del lenguaje). La
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te dejan normal, pero tampoco pienso que sean adictivos. Antes de los
medicamentos me dieron uno que se llama Semap', pero ese me dejaba mal,
como atontada tenia efectos secundarios, sélo queria estar acostada, me sentia
mal, se me alteraban los nervios. Luego me dijeron que era bipolar, esto hace
como ocho afios. Una vez al mes voy al psiquiatra las consultas duran menos de
10 minutos. Cada que voy es lo mismo, el sélo pregunta cdmo se siente, le
contesto que bien y ya me extiende la recta. En que voy a consultar conoci a una
sefiora que recibi el mismo medicamento, pero a ella no le pasd lo mismo que a
mi, a ella sélo se le alteran los nervios.

Me da miedo pensar en la temporada de huracanes, y que en medio de la
contingencia no haya medicamento y vuelva a recaer. Los primeros aflos no me
daban dar el tratamiento indicado, se me quitaba una cosa pero me daba otra, no
alucinaba pero me sentia mal, tenia otra reaccidn, no queria que nadie me
molestara, estoy sentada me siento mal, estoy parada me siento mal, estoy
acostada me siento mal, no se te quita no te deja. Yo no sé cdmo, supuestamente
me enferme de los nervios, pero yo no veo que tome pastillas para los nervios, no
sé si viene incluido en los medicamentos. Lo que mas extrafio es que no llevo
una vida normal, como la de antes ahora me da trabajo hacer las cosas, no lo
puedo hacer, sdlo quiero estar acostada, siempre estoy deprimida segun el Litio
produce depresion, pero no puedo dejar de tomarlo, me gustaria conocer a
personas que padezcan lo mismo que yo.

Tengo 44 afios y nunca pensé que estaria de esta manera pensaba que
estaria bien, no con tantos problemas y con tan pocas soluciones, lo que siempre
quise fue un matrimonio feliz. Miro hacia atrds y veo que ni uno solo de mis
suefios se cumplié. Y lamentablemente no auguro un futuro amable para mis

hijas.

olanzapina también mejora los sintomas afectivos secundarios cominmente asociados con la esquizofrenia
y trastornos relacionados.

Disponible en http://www.eutimia.com/psicofarmacos/antipsicoticos/olanzapina.htm

'3Se considera que brinda proteccién antipsicética y puede considerarse un farmaco de depdsito ya que se
administra una vez a la semana., no debe administrarse en los trastornos depresivos ni en el sindrome de
Parkinson. SEMAP* estd contraindicado en los estados de depresién del sistema nervioso central o coma.
Tampoco debe administrarse a enfermos con hipersensibilidad.
http://www.medicamentos.com.mx/DocHTM/18773.htm
http://www2.cochrane.org/reviews/es/ab002923.html
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Vide Bohemia

GRecuerdo que andabamos en el carro y uno de mis primos dijo jahi
estd el coche de mi tio Eusebio! porque tenia varios dias sin
aparecer, mi mama agarro dio vuelta en U y se estaciond detras del carro, se bajo
y se metié a una casa, mi tia se quedd con nosotros en el coche y regafid a mi
primo por haber dicho que ahi estaba mi papa. Salié mi mama muy alterada, jno
entendia porque nunca lo entendi! Apenas tenia 7 afos. No recuerdo si vi llorar a
mi mama, después a los dos dias me dijo vamos a comprar y nos subimos a un
taxi que era de nosotros fuimos a lo que era san francisco, el lugar “in” del
momento, y mi mama se puso a comprar cosas que ni necesitdbamos, al chofer le
regalo dinero, y a mi me compro sélo una mufiequita, estaba tan molesta, queria
mads cosas, comprd esferas de navidad y apenas era mayo, llend dos carritos le
comprd cosas a mi mejor amiga, muchas mas que a mi. De ahi la empezamos a
ver extrafia, empezo a pelear mucho con mi pap3, pero no nos percatdbamos de
nada, pensabamos que era algo normal, para mi papa era tan solo una rebelidn.
A los pocos meses mi mamd queddé premiada, su embarazo estuvo
normal, tranquilo, al nacer mi hermanita creo debido al post parto, su mirada
cambio se veia diferente, y nos fuimos a Campeche a ver a una hermana de mi
mama y se le notaba rara, lloraba y nos sabiamos porque, sdlo decia que se sentia
mal, después fue que se empezd a escapar se iba y tardaba en regresar, cosa que
antes nunca hacia, me reganaba por todo, me ponia a limpiar toda la casa, (yo
tenia que hacer el quehacer) después empezd con su altares, ir a misa, rezar, veia
fotografias y decia que veia a Dios, todo relacionado con la religiéon. Un dia
fuimos a Mérida, ella queria ver a mi tia Bella, y nos fuimos pero yo ya no me
sentia segura con ella, Ari estaba recién nacida, a mi ya me da miedo, no recuerdo
muy bien pero ya no me sentia seguro, y aun ni sabia porque, aun nos sabiamos
que estaba enferma, tardamos en reaccionar. La primera noche ya en el cuarto

acostadas en la hamaca, ella me estaba meciendo para dormirme, pero no podia
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itenia miedo! ella me decia -ve los angelitos que estan en el techo, pero no habia
nada, o por lo menos yo no veia nada, ella insistia, hasta que por fin me dormi. En
eso una incertidumbre me despertd y vi que mi mamd ya no estaba, al salir del
cuarto via mi tia Bella y mi tio Juan alterados, jmi mama ya no estaba! y se habia
llevado a mi hermanita, ella queria ir a caminar y en lo que mi tio fue por su
camisa para acompanarla, ella se escapd, yo estaba llorando, mi tia estaba
alterada, eran entre las 2 o0 3 de la mafiana; mis tios hablaron a mi pap3, €l estaba
en Chetumal, mi papa llego en la mafanita, a las hora mi mama llego en una
patrulla y dijo que se habia perdido, ya de grande me conto que se fue
caminando y caminando se perdid y reacciond, y dijo que donde viera un
virgencita se iba parar para pedir ayuda, hablo y el duefio de la casa la correted y
mi mama pidié ayuda pero el sefior se la negd, y llamé a la patrulla, lo bueno fue
que recordaba cémo llegar a la casa. De ahi empezd a empeorar, se escapa y no
regresaba, siempre llego a dormir, pero tardaba horas en la calle y no sabiamos
donde andaba. Ponia sus alteres y ponia cosas, un salvavidas por los pescadores,
que porque dios le dijo que rece por ellos, por cada oficio puso un articulo que
tuviese relacidn, y me hincaba para rezar hasta que ella se cansaba, me dejaba ahi
hincada y ella se iba a acostar, y un dia me escape corriendo y llorando a casa de
mi abuela que vivia muy cerca, me fue a buscar y me empezd a jalonearme y ella
gritaba que tenia que estar con ella, no queria mi abuelita dijo q iba a
acompafarme y que se quedaria a dormir conmigo, Ari estaba con tia norma, a
los tres meses la dejaron por 6 meses aproximadamente, porque no era apta
para cuidar a sus hijas y menos a una tan pequefia y mi abuelita trabajaba, por mi
tarde andaba del tingo al tango, dormia con todo el mundo, un dia con esta tia
otro dia con la otra, un tiempo me dejaron con ti aines y no me gustaba nada me
iba a ver, y solo lloraba en esa casa habia mucho calor, y un noche desperté y
escuche a mi pap3, sali llorando le pedi me llevara pero el dijo que estaba muy
ocupado, y continué en el drama hasta que aceptd llevarme con él nuevamente a
Santa Elena, mientras tanto mi mama se la pasaba de curandero en curandero
porque segun estaba embrujada, ella escuchaba voces que le decian sal, has esto

que dios te encomendd tales cosas, se enfocaba a lo religioso, escuchaba voces
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sentia que la espantaban, tenia alucinaciones, un dia una vecinita fue a verme a
la casa, pero como segun venia a matarte, no dejé que saliera a jugar, en general
veia a mis amigos como peligrosos, aquel dia correteo a la nifia, que se largue de
su casa porque era el diablo.

Un curandero le dijo que veia a una mujer, la posible causa del mal.
Después se llevaron a mi mama hasta Catemaco, la velaron y como muerta le
hicieron cuanta cosa, pero nunca quedo bien. Cada vez se alteraba mas, se
peleaba con todos, a mi papa lo golped en dos o tres ocasiones, una vez él quiso
ir a buscar a mi hermanita, pero ella habl6 a la policia para decir que se querian
robar a su hija, muchos vecinos salieron a ver el espectaculo. Mi papa decidié
que pasara unos dias con mi abuela materna, ella estaba aferrada con que
estaba embrujada, no queria medicarse que porque no estaba enferma. Ya
después de multiples crisis la internaron en la clinica Pérez Quintal, por el
batallon, el psiquiatra le administré unos medicamentos, pero no los tomaba
como se indicaba, por lo que recaia, se iba de la casa, o de compras locas, y a mi
por todo me seguia regafiando y golpeando.

Un dia estaba a acostada haciendo mi tarea, cuando de repente llego y
comenzd a golpearme para que lavara los trastes, me levante llorando vy
haciendo bilis como siempre, no quedé mas que ir y hacer el quehacer. Al dia
siguiente estaba en mi cuarto haciendo tarea, me la pasaba encerrada no me
dejaban salir, ni llegar tarde, cuando llegd con albahaca y me comenzd a
golpearme diciendo que se me saliera el diablo, ella continuo goleandome y me
dolid, se monto para seguir ddandome con las ramas, pero la empujé y ya en el
suelo la patee, ella me acuso con mi pap3, diciendo que la golpeé sin razén. Para
ese momento todavia no sabia que mi papa tenia otra, y no sélo otra mujer, sino
otra familia. Mi papd dejo la casa, el solo nos iba a buscar, veia a mi papa como mi
idolo lo vefa como mi héroe él no me pegaba, ni me trataba mal, en definitiva no
queria estar con mi mama, y cuando se encontraba con mi siempre peleaba y
hacia un desmadre su show, hasta que un dia por medio de engafios mi papa le
propuso a mi mama ir a Mérida para vacacionar, con la condicidon de que después

de pasear tendrian que ir al doctor, s6lo que mi mama pensd que para una
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simple consulta, por lo que acepto. Al estar alli mi mama insistié en ir primero al
doctor y luego a vacacionar, se puso terca y la llevaron, y ya no la dejaron salir,
ella le grito que lo odiaba que nunca queria volverlo a ver en su vida, por lo que le
estaba haciendo, mi papa hasta lloro, ahi estuvo internada como un mes.

Pues ya me quede con mi abuelita, a mi papa le dijeron que por la
enfermedad de mi mama no era conveniente que continuara con esa doble vida,
o dejaba a la otra mujer o se iba a vivir a otro lado porque eso a mi mama la
enfermaba. En verdad no recuerdo en que momento me di cuenta de él ya tenia
otra, el chiste es que la pudieron controlar, vino cambiadisima , amorosa,
carifosa, flaca, de por si era flaca, pero la felicidad durd poco, entro asi como en
bipolaridad, sélo dormia casi todo el dia 0 aunque estuviese despierta no hacia
nada, a veces tenias que andar detras de ella, no cocinaba, no hacia nada, no
lavaba, nada, ella sélo queria dormir, se la pasaba durmiendo, se levantaba por
ratos y luego a dormir, esta fue otra etapa, ya no estaba pendiente de nosotras,
si nos queria y nos consentia pero ya no se preocupaba por nuestro bienestar,
eso fue unos afios.

Cuando nos cambiamos de casa, se reactivo, la arreglaba la mantenia
limpia, o contrataba a alguien para hacerlo, desde que recuerdo como desde los 7
afios mi papa estaba bien econdmicamente, le compraba lo que pedia, nunca
tuvimos escases de nada, nunca tuvo problemas para comprase ropa o las cosas
que fuesen de su agrado. Un tiempo después se obsesiond con las plantas,
comparaba de plantas y plantas y plantas, las cuidaba y arreglaba, participaba en
el kinder en las actividades de mi hermana, esa etapa la vi bien, entre mis 14 a los
16, como tres afio la vi bien, pero ya estaba en la rebeldia y cuando me enteré
como cachd mi mama a mi papa con otra vieja aquel dia cuando ibamos en carro
con mi tia y mi primo y que a ese fue el detdnate su enfermedad, incrementaron
mis fiestas. Después de muchos afos los papeles se invirtieron, se volvié una
constante el reclamarle que por él habia cambiado nuestras vidas, habia sido por
su culpa, por él ella estaba asi.

Ella platicaba, se reia, haciamos fiestas, festejaba nuestros cumpleafios,

cotorreaba con mis amigos, creo que porque habia dinero, pienso que le afecta
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que ahorita no tenemos dinero eso le deprime y la pone tensa, hacia cosas, la
vefa bien relajeaba mucho, estaba activa, pero eso si nunca estuvo al pendiente
de la escuela ni de nada de lo que yo hacia, se enfoco en su enfermedad no se
daba cuenta o no parecia importarle nada mdas. No me dejaban salir, ni sé que
tanto me cuidaban, y de no tener libertad, me dieron mucho vuelo, ya mi papa no
me decia nada y mama menos, salia y entraba a la hora que quisiera, me iba en
las noches sola, tenia como 16 0 17, y pues con dinero y carro nunca me faltaba
para nada, te digo que fue como un golpe, yo cada vez que salia estrenaba el fin
de semana, me daba dinero mi papa y me daba dinero mi mama, teniamos 3 6 4
taxis y ese era dinero de ella, y ademas el dinero que él le daba para los gastos
extras, si el dinero que mama no me alcanzaba sdlo iba con mi papa y el nunca
me nego el dinero. Si bien hasta ese momento la fluidez econémica no era el
problema, teniamos ausencia de atencién, nunca fueron de sentarse a platicar
conmigo, de ver cdmo iba en la escuela, o cosas asi, ahora de grande lo quieren
hacer, quieren corregirme pero ya para que. A los 17 salgo embarazada empecé a
andar con Darwin, tuve varios novios previamente, mi primer novio fue adrian,
yo era caprichosisima y él era el pendejo, jaja, de verdad, lo traia como pendejo,
lo cortaba y me lloraba y regresaba, él me ensefio a manejar estandar, en lo que
cabe fue buena onda, aunque el terminar empezd a hablar mal de mi, de todo lo
que habiamos pasado juntos, yo no me acuerdo si hablaba con el de la
enfermedad de mi mama, para eso ella actuaba “normal”.

Ahora siempre esta triste a mi me deprime, me desespera ver la casa
sucia, y mama nunca quiere hacer nada, pero mi hermana mucho menos ayuda.
me imagino que me acostumbre a la rutina porque no era asi perfecto en el
pasado, pero teniamos quien nos limpiaba la casa, mi abuelita cocina y lavaba la
ropa, mi abuela era la que estaba pendiente de nuestras comidas, mi mama
nunca me ayudo con mi tarea, creo que por eso me desespera ayudar a Diereck
con su tarea, él puede solo, yo pude. La enfermedad de mi mama me hizo algo
independiente yo veia todo, en la prepa mis colegiaturas, tareas, en la prepa fue
peor deslinde total, mi mama solo iba por mis calificaciones y reprobaba pero no

me regafaba, si estaba mal en la escuela como ni en cuenta, lo Unico que la
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primera vez que me expulsaron de bachilleres me quitaron el carrito y ya creo
que fue el Unico castigo que he tenido.

Ahora recuerdo que una vez llego una amiga y vecina Graciela y mi mama
en lugar de dejarme salir a jugar, enseguida me ponia hacer algin quehacer,
como que no queria que jugara o platicar y ponia hacer cualquier mamada y se
ponia a platicar de cualquier cosa con mis visitas y ella siempre les decia que yo
era su chacha, su sirvienta y a mi me daba tristeza y coraje, jpinches chamacas
ellas se robaban a mi mama! con ellas si platicaba y jugaba, un dia se fue y tardo
horas en regresar, cuando llegé estaba con una amiga y le habia comprad
muchas cocas, y cuando le pregunte ;qué me habia comprado? me respondid
que todo era para mi amiga: -esto para Leida esto es para Leida y esto es para ti-
a mi s6lo me comprd un prendedor de mariposa.

Reprobé vy volvi a entrar a Bachilleres, me embaracé en el 2004, y era la
segunda vez que réproba y mi papa a fuerzas me volvidé a meter a bachilleres que
para que me diera vergiienza y a mi ni vergiienza me dio me valid, y estaba en los
pelitos grandes por defender a mi mama3, un dia casi me golped, pero se
contuvo, nunca me habia gritado ni mucho menos golpeado. Entre a la Eva
Samano, y mi mama me dio para mi colegiatura pero tenia un novio hijo de su pin
floy que al principio mucho amor y luego empezaron las fallas, tenia sospechas
de que estaba embarazada pero él no tenia dinero para comprarme una prueba
asi que agarre y pellizque ese dinero, para la prueba ahi ya veniamos decayendo
econdmicamente, y sale positiva, no buscaba como decirselo a mis papas, se lo
dije @ mi novio y él dijo que me iba apoyar y que se lo ibamos a decir a mis papas
juntos, pero no hubo tiempo, y cuando mi mama me dijo que irflamos a las
escuela a inscribirme le dije que no tenia el dinero completo, le dije que habia
comprado una prueba, ella se salid del cuarto y yo me quede pensado, luego
entré nuevamente y me preguntd por el resultado de la prueba, y le dije positiva
sino no te lo habria dicho, luego salié de nuevo y tarde volvié a entrar y dijo que
irlamos al escuela. Me fui con mi tia Elena, ella me apoyo cuando me bajo mi
menstruacién para mi no era sangre y como manchaba café, tiraba mis calzones,

ella me explico que era, como nunca he confiado en nadie, a ella se lo dije llevo
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dos dias, cada que iba al afio y lo veia y al tercer dia le dije que bajaba mi mes y
me compro mis primeros panti protectores. Mi tia le empezd a decir no pues, ya
ni regafarla lo hecho, hecho esta, al menos no tiene catorce afios como mi hijo
Abraham que mete a su hija y ya usa condones. Y fue que mi mama me pregunto
vas a seguir estudiando o que vas a ser pues no quiero seguir estudiando hasta
que nazca, me hijo, pregunto que si Darwin ya lo sabia y le dije que si que me iba
a apoyar, el chismoso ese, lo Unico bueno de esa relacion es Dierick. Esa tarde me
fui no estuve en la casa hasta la noche, y mi papa ya estaba aqui, vi su cara,
conoces cuando esta encabronado, tenia su cara, de serio, decepcion y no sé qué
tanto mas el sélo me dijo que paso hija te vinieron a ver, ;quien? Wadi, me
imagino que esperando que yo diga algo, pero no dije nada y me fui a encerrar a
mi cuarto, fu al doctor y para mi yo tenia cuatro meses, pero pensaba que solo
tenia un mes porque medio me bajaba Y asi pasaron los meses, yo segui con el
patan ese, y me crecid la panza y hasta que se acerco mi papa a mi, porque no me
hablaba, porque me ignoraba, como al mes, comenzé a saludarme como
habitualmente, tocarme la panza, y cosas Pues mi embarazo estuvo complicado
siempre me la pasaba triste, ya sabes por el papa, no se componia era un
borracho, no venia a ver y yo como estupida llorando, llorando en silencio porque
nunca iba a decirle a mi mama, nunca soy de ir a decirle a mi mama cuando estoy
pelando o llorando. Me acuerdo que cuando iba nacer él ni sus luces, pero se
desespero porque cada vez que me daba dolor le mentaba la madre y no me tuvo
paciencia y se fue, sélo lo volvi a ver hasta que Dierick nacid. Ella estuvo bien al
pendiente, tenia actividad por recibia camino en el terreno aqui alado, pero creo
que ya solo nos quedaban dos taxis, me la pase cinco dias con dolor ya no aguate
y pedi que me hagan cesdrea.

Era un cinico a veces estabamos en el rancho y llegaba la vieja a cara de
madre y entraba al rancho, y asi le valia. Cada vez las cosas fueron empeorando

mas y mas.
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é@&e&a& Pe, cavida

G@icen que nadie muere de amor, pero ;el desamor, si mata; o por lo
menos te siembra el profundo deseo de morir; y es que junto al
desamor llega la depresidn, esa visita que jamas esperas. Es como el tipico
familiar incdmodo que “supuestamente” llega de visita, sin embargo se queda
por tiempo indeterminado: cansa, aturde, desquicia, y no sabes ;cuando? o
(como abrir la puerta para que se marche?

Siempre me he sentido infravalorada desde pequefia mi hermana gemela
fue: jmds querida, mas bonita, mds blanca, mas inteligente, mas sociable, mas
noviera! jmas todo! y yo digna del apelativo “patito feo” siempre he sido: negra,
tonta, introvertida y para rematar isin novio en puerta! ;alguien puede ser mas
desgraciado? Lo dudo, a mi jme tocé lo peor!

Desde los ocho afios empecé a ir con el psiquiatra, el me diagndstico
como obsesiva-compulsiva™, y por ende comenzaron a medicarme. Llevo poco
mas de 20 afios con prescripcién médica, siento que el medicamento no me deja
estar bien es como si siempre estuviese adormecida. Desde que recuerdo he
tenido malas experiencias para convivir, siempre he sentido el rechazo, la burla'y
el escarnio publico, a donde quiera que voy la gente me mira feo jme tratan mal!
no tengo amigos, sélo tenia un amigo ;mi hermano! mi mas querido hermano y
ahora estda muerto; no obstante jtodos los dias hablo con él! quisiera estar mas
cerca de él. Es la Unica persona que me ha demostrado su amor, su paciencia,
siempre me consintid, en verdad quisiera estar con él.

En mi cajén guardo la ropa del dia que murid, mas bien la ropa que llevaba
el dia jque lo asesinaron! ni siquiera la he lavado, la conservo tal cual, jcomo

extrafio a mi hermano! sélo él me comprende, me comprendia.

33 Primero las obsesiones puede articular pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes (ej. pensamientos
sobre la muerte, impulsos de querer matar, imagenes recurrentes) que se experimentan, como intrusos, no
deseados e inapropiados y causan ansiedad o malestar significativos. Por su parte, las compulsiones son
definidas como: conductas repetitivas finalistas e intencionadas, que se efectian como respuesta a una
obsesién. Disponible en http://www.eutimia.com/trmentales/obscomp.htm

119


http://www.eutimia.com/trmentales/obscomp.htm

| BIOGRAFiAS

Siempre estoy peleando con mi mama y a mi papa ni siquiera le dirijo la
palabra jlo detesto!

Quiero tener un novio, alguien que me quiera de verdad jestoy harta de
estar sola! me gusta mi vecino de enfrente, todos dicen que es jgay! pero no lo
creo, y si asi fuese eso se lo puedo quitar, estd buenisimo.

El otro dia fui a la plaza y me tope al imbécil de Paco, jcomo me cae mal!
pero alin me gusta es tan guapo, en verdad es guapo, o un feo guapo, atractivo,
a mi asi él completito me encanta jlamentablemente! jiba con su mujer! ella me
mird de pies a cabeza jes tan fea e insignificante la pobre! jni a los tobillos me
llega! ain me pregunto ¢por qué la eligié a ella? ese idiota me gusta desde la
prepa, nunca me peld, me miraba con unos ojos llenos de desprecio ;y yo que lo
queria tanto!

No sé porque fue tan grosero, un dia tuvo que ir mi hermano a
defenderme, a ponerle un alto jya que no soportaba su cochinadas! mi miraba
como pervertido, se tocaba sus partes, sacaba la lengua y hacia movimientos
asquerosos, algo insoportable y horrendo, jamas le di pie para que tuviese una
actitud tan grosera conmigo, en fin para solucionar el problema tuvo que ir mi
hermano a la prepa y exigir me respetara o pedir su baja definitiva. Lo peor fue
que mis compafieros no me creyeron, y apoyaron a ese pervertido, todos le
dieron la razén a él jque injusticia! la escuela se complico aun mas. Tiempo
después decidi abandonarla, se volvié imposible continuar en ese lugar.

iOdio a mi papa! me irrita su sola presencia, a veces me llegan recuerdos a
la mente y creo que jabusd sexualmente de mi! aunque no sé si sea una pesadilla
o un recuerdo reprimido; pero sé jque lo detesto! si muriera de una vez, estaria
un poco mas feliz.

La realidad es que ya no quiero vivir, hace mucho que quiero morirme,
pero hasta el momento no he podido concluir mi meta jseria tan feliz! siempre
suefio que estoy muerta y eso me llena de felicidad. Admiro a la gente que se
suicida, hay que tener valor, valor en verdad para hacerlo y quiero ser asi, vale

madres. Siempre compro el periddico para leer las noticias de la gente suicida.
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Aunque lo he intentado en repetidas ocasiones, siempre pasa algo que
interrumpe mi paso a la felicidad.

La primera vez me corte las venas, pero llegé mi mama y me llevd al
hospital, estuve pocos dias ingresada, la mayoria de mis familiares vino a verme,
pero jno me interesa el carifio, ni la compasiéon de nadie! Sélo quiero estar de
nuevo con mi hermano, con mi mas querido hermano. En otra ocasién ;fui al
boulevard! jme meti al agua! jcaminé, y caminé! hasta que el agua me llegé a los
hombros, pero habian unos hombres que no me dejaban de vemer, asi que
fracasé vy regresé a la orilla. Lo he intentado de varias formas, un dia tomé
Suavitel, sélo me senti mareada, hablé a la clinica y le pregunté a un médico por
las posibles consecuencias, ella me dio una breve explicacion, pero en realidad
nada preocupante. También he tomado pastillas. En mi cuarto guardo una botella
de acido muridtico, he decidido que esa sera mi ultima y definitiva eleccion jsé
que definitivamente moriré si lo ingiero!

Mi mama ha estado muy alterada, en realidad ella vive con los nervios de
punta, ahora se le han intensificado los problemas, y la dosis para calmar los
nervios jajaja, una de las razones jmis intentos fallidos de suicidio!

En los ultimos tres afios nuestra familia ha disminuido drasticamente,
primero murié mi sobrino, el cruel desenlace llegé después de un largo afio de
sufrimiento por leucemia; lo sometieron a muchos tratamientos pero nada fue
suficiente. Un afio después mi hermano murid, lo asesinaron, y al siguiente afo,
mi hermana nos dejo, al morir en un fatal accidente, no dejé de pensar que esa
muerte era para mi, jyo debia de haberme ido no ella! jyo soy la que quiere morir!
Ella no debid estar ahi fue mi culpa, no quise acompafiar a mi sobrinita.

No tengo nada que me estimule ni me haga feliz, si tuviese un novio creo
que estaria mejor, aparte de mi vecino gay, me gusta mi psicélogo me encanta,
sélo que ya no quiere darme consultas, no le gusta que le tome fotos, ni que le
envié cartas, siempre que voy a consultar me arreglo muy bien y me visto sdper
sexy, llevo minifaldas, y lentes oscuros para poder observarlo sin reservas jy verle
su! ya sabes qué. Le he tomado fotos pero se molesta, hace unos dias bautice a

nuestros hijos, el perro y el gato, tomé unas fotos, los vesti de blanco, hice de
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todo y tomé fotografias que le envié para que conozca a nuestros hijos, pero
hasta ahorita no he tenido respuesta, o bueno no una satisfactoria porque le dijo

a mi papa que no me recibird mas.

Hasta ahora sélo he tenido un novio, pero él jsélo me maltratd! me pedia
dinero, le prestaba el carro, me obligaba a tener relaciones sexuales, puedo
afirmar que nunca he sabido lo que es disfrutar el sexo, ni mucho menos hacer el

amor.

Me encantaria conocer a esa persona pero pienso que esa ilusion nunca
llegard, aun, recuerdo al muchacho de la prepa, pero sé que €l nunca se interesé
en mi jle gusto a quien no me interesa! hace unos meses intenté trabajar en una
farmacia, pero el encargado jun viejo horrendo! siempre me miraba con morbo,
lo que me incomodd y preferi dejar el trabajo. Cuando voy a la plaza hay una
tienda en la que ya no puedo o no me agrada visitar, el vigilante siempre me mira
como si nunca antes hubiese visto a una muijer, si pudiese me desvestiria con la

mirada, el muy puerco.

No sé, no tengo suerte con los hombres, pero quiero un novio, con todas
mis fuerzas, jpero estoy tan fea! jparezco una vaca! Por eso nadie me hace caso.
Quiero operarme hacerme un aumento de pechos, para poder atraer la atenciéon
ia los hombres le encantan los senos grandes! Aunque también me frustra que mi
papa empiece con sus miradas morbosas, ni en mi casa me siento agusto, el
Unico lugar seguro es mi habitacién. A mi me gusta andar cémoda en casa, sin
brasier, sélo con una blusa muchas veces trasparente y una licra, pero cuando
estd mi papa no me siento a gusto. En ningdn lugar me encuentro, al menos en

esta vida jpienso que mi Unica, mi mejor opcién es morir!
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Dolores e Pocavida

’ gstoy cansada! jdeprimida! jvivo rodeada de estrés! me cuesta

‘ conciliar el suefio, no trabajo a gusto, no como tranquila, bueno
resumiendo jno tengo un minuto de serenidad!

Eso llamado emergencia es ya parte de mi vida, en cualquier momento
recibo una llamada, donde me dicen que nuevamente mi hija estad en urgencias.
Todo el tiempo me chantajea, por cualquier cosa que no le guste o le incomode
me dice que se va suicidar. Todos los dias quiere ir a la plaza, cada que vamos
entra a las tiendas y me obliga a comprarle ropa, o lo que se le antoje, sino
accedo me grita, asi como si fuese una nifiita de 2 afios jestoy muy endeudada!
todo por mantener sus “necesidades”, con el fin de mantenerla relajada,
contenta. Se le ha metido en la cabeza la idea de un aumento de copa, se estuvo
inyectando un producto carisimo de innova, el tipico producto que hace
maravillas y promete resultados de “inmediato”.

Si me rehuso a darle el dinero se me va de la casa y me amenaza con
conseguir el dinero por su cuenta, me dice que se prostituird jque se meterd con
cualquier hombre, con tal de tener el dinero que necesita! a veces se va y tarda
horas en regresar, no tengo ni la menor idea de ;a dénde, con quién, o qué hora
varegresar?

Me grita, me insulta, me golpea, ya no sé qué hacer jes algo insoportable!
Algo que no le deseo ni a mi peor enemigo. Al dia recibo infinidad de llamadas de
ella, tengo que salir de mi trabajo, meter pases; cada vez que llama me dice -si no
llegas en 15 minutos me tomaré el acido, -muchas veces se ha intentado suicidar,
y su ultimo método ella dice serd el acido muriatico jvalgame Dios! dice que lo
tiene escondido en su cuarto, sélo esta esperado el momento indicado. La hemos
internado varias veces, 3 ha ingresado por intentos de suicidio y muchas mas por
depresidn, ultimamente la traje a urgencias porque inhalé Baygon jme da una

verglienza! Ya se convirti6 en cliente VIP de urgencias.
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No entiendo de donde se le ocurren tantas cosas, como no hace nada
solo se la pasa pensado puras pendejadas jno tiene amigos! Aleja a la gente,
siempre estd sola, y desde la muerte de su hermano empeoro, enferma ha estado
desde pequefia pero ahora a partir de la muerte de hijo mediano todo se ha
acrecentado. Ella habla sola, dice que lo hace con su hermano, que se comunica
con él. La muerte de familiares cercanos nos afecté a todos, como madre nunca
te preparas para enterrar a tus hijos, ni hablar de tus nietos, pero asi me toco, a
todos nos tocd sufrir, sin embargo la vida sigue, hay que continuar, pero todo
pensamiento, palabra positiva no le entra en la cabeza a Soledad, no entiende, a
veces pienso que lo mejor, lo que nos dard tranquilidad serd internarla en un
psiquidtrico, no solo por la paz que nos dara, por la calma, sino por tener la
certeza de que alli la tendran vigilada ;alli no culminara su tan anhelada ilusién!
mientras ella esté aqui la incertidumbre estd latente, la emergencia vigente,
cotidiana, considero que aunque parezca egoista, si ella estuviese alli internada,
disminuird la tension, el peligro; sin embargo jno me atrevo! lo pienso pero no
concreto, no llegamos a un acuerdo, a una solucién. Mi pobre Soledad ya tiene 33

afos, quiere lo que una mujer, pero se comporta como una nifia consentida.
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Ete @Mg@ ed mie, Yy radjie me Lo va %M/LM

QNLe dicen Chiapas porque alli naci y vivi durante 18 afios. Emigré

para poder estudiar, soy Ingeniero Agrénomo egresado del ITA
de Oaxaca.

Desde hace cinco afios radico aqui por el trabajo, me he desempefiado en
diversas actividades. Cuando me sucedié mi accidente estaba recién ingresado al
sistema, era tan sélo un trabajador de confianza, no de estructura, era como
quien dice un “pinche” prestador de servicio social, donde sélo me pagaban por
honorarios.

Pues era un dia normal asi de “chamba”, por lo regular el trabajo de
nosotros es estar fuera de la oficina, es decir mi trabajo no es de “campo”, aquel
dia me tocaba la verificacién en unos predios. El dia estaba lluvioso, nosotros
salimos de Felipe Carrillo Puerto por la mafiana, fuimos a un predio lo verificamos
y trabajamos normal, queriamos regresar porque estaba lluvioso, y avanzamos
hacia un lugar que se llama Hobom Pich, vimos que todo estaba en dptimas
condiciones y seguimos nuestro trayecto hacia la comunidad de Filomeno Mata.
iDe manera inesperada perdi el control del vehiculo! hasta este momento no sé
(qué paso? si fue una falla mecdnica u otra cosa, lo que puedo decir es que jel
volante no tenia direccidn!

El impacto fue directamente contra una roca, ibamos tres personas, de las
cuales el Unico afectado fui yo. Tuve una fractura doble expuesta en mi brazo,
mis huesos se quebraron completamente, se hicieron polvo, para pedir ayuda
uno de mis compafieros se robd una bicicleta y tuvo que salir de la comunidad,
porque no habia sefial, y asi poder hablar a la ambulancia del IMSS que tardo
muchisimo en llegar, no me acuerdo cuanto tiempo, sdlo recuerdo que nos
accidentamos como a las 11 am y al hospital de Carrillo entre como a las 5 pm.

Para todo esto estaba consciente, en el camino sélo me pusieron una

férula rudimentaria con maderas, ya en Carrillo me lavaron el brazo, me

125



| BIOGRAFiAS

canalizaron y me dijeron que me tenian que llevar a Chetumal. Cuando por fin
llegamos a Urgencias, vino lo peor, él médico al ver mi brazo completamente
inflamado -era como tres veces lo normal- lo primero que dijo fue -tendremos
que amputar el brazo,- al escuchar eso me derrumbe, pero de inmediato le dije a
mi jefe que vendiera mis cosas o lo que tuviese que hacer, pero que se movilizara
para conseguir dinero para viajar a Mérida y tener una segunda opcion.

A mi traslado de Mérida me llevo el IMSS, pero fue por un trato, porque
como trabajamos en una institucién gubernamental, hubo presién, pero el
traslado o el apoyo era llevarme me al IMSS de Mérida, llegué a la puerta de la
clinica y al momento de llegar me trasladaron al Centro Médico de las Américas
CMA, donde ahi me atendieron gracias a mi amigo (jefe) que se movid para que
me atendieran. En el IMSS de Chetumal sélo hice como seis horas y luego fue
cuando me trasladaron a Mérida, como yo no contaba con ningun familiar o
pareja cercano, mi amigo fue el que me ayudo.

Realmente tenia conocimiento acerca de la vida en el hospital, sélo iba
cuando tenia gripa o algun dolor muscular, pero hasta que me paso esto
comprendi lo que realmente es un hospital.

En el CMA me hospitalizaron y los médicos comenzaron a analizarme el
brazo y no podian darme un diagnostico de mi estado, hasta que el cirujano me
valorara. Al CMA me ingresaron como a las 6 am, al llegar el traumatdlogo me
revisd y a base de medicina, me dijo que en tres dias si mi brazo presentaba
alguna una infeccion me lo tendrian que amputar. Fueron los tres dias mas largos
y complicados de mi vida, porque la incertidumbre esta presente las 24 hrs del
dia, creo que la incertidumbre en una persona, es una de las cosas que mds
descontrol te provoca, te atemoriza porque no tienes control de lo que pueda o no
pasar y es lo que mds miedo nos da. En el trayecto de estos tres dias mandé a
buscar a mi mama, necesitaba a alguien que estuviera conmigo, mi compafero
de trabajo estuvo unos dias, pero tiene un trabajo y una familia que atender, por
lo que a los pocos dias se regreso.

Referente a los gastos no me importaba vender mi carro y mis cosas, pero

afortunadamente MetLife por medio de la Toyota absorbié todos los gastos.
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Al llegar a Mérida, me entrevistaron algunos peritos de la aseguradora
para saber referente del accidente, la Toyota se hizo cargo, claro que ese seguro
eran cien mil pesos, por un lado me dejaba tranquilo, pero seguia existiendo esa
incertidumbre al estar hospitalizado en una clinica de alto nivel. El dia en el
hospital de Mérida me salia $4,700 pesos y eso que tenia que entrar al quiréfano
y mas los estudios, curaciones entre otros, cada operacidn salia como unos
$30,000 mil pesos, para mi fortuna el seguro lo extendieron hasta doscientos mil
pesos, la verdad yo no entiendo nada de seguros pero lo extendieron y el seguro
pago casi la totalidad.

Al tercer dia me metieron al quiréfano y al salir me di cuenta que ya tenia
un sujetador en el brazo izquierdo con clavos, entre al quiréfanos dos veces mads,
una por limpieza y la segunda fue donde me pusieron los clavos y las placas, en
total tengo dos placas y trece clavos.

El trato en el hospital fue muy bueno tanto por parte de las enfermeras asi
como en los doctores, no sé si sea porque es un hospital muy caro, pero en esos
20 dias que estuve alli, fue un trato muy amable y responsable. Al estar mi mama
conmigo me sentia muy tranquilo y feliz, y pensaba que si me cortaran el brazo
casi ya no me importaba porque tenia a mi mama a mi lado.

Al principio me costé adaptarme con mi nueva incapacidad, aunque tengo
mi brazo completo y con cicatrices, me cuesta a veces maniobrar algunos objetos
y sélo con el paso del tiempo y la perseverancia me empecé a adaptar a mis
nuevas funciones de mi extremidad dafiada. Comencé a asistir al CRIQ por mi
rehabilitacion, inicialmente me tenian que llevar y me sentia como un poco inutil
al tener que depender de una persona, pero ahora ya puedo hacer las cosas por
mi cuenta, en el CRIQ mi rehabilitaciéon durd tres meses y me ayudd en mucho,
ahora ya puedo manejar un automdavil sin complicaciones.

Yo siento que hice todo lo posible para que no me amputaran el brazo, yo
pienso que una persona tiene que hacer todo lo posible para su bienestar hasta
el dltimo aliento. Es bueno cuando una persona conoce de la vida, ante un
episodio asi te ves obliga a hacer cambios y valorar el estar bien el estar

completo; de haber perdido mi extremidad, mi vida seria complicada, porque ya
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no estas completo, mi trabajo lo hubiese perdido completamente porque yo
ando en el campo, tengo que manejar y hacer muchas cosas, ya sin una
extremidad no es igual, no quiero decir que ya no puedes hacer nada, pero de
haber perdido el brazo hubiese tenido que darle un giro total a mi vida, por
supuesto que hubo cambios, pero estoy muy agradecido por estar completo,
vivo, con algunas limitantes pero sano y fuerte, no importa las cosas materiales,

es mejor gozar de una buena salud y bienestar.
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&L destine eb el destine

ace aproximadamente cinco afios, cuando estdbamos comiendo.

Un pensamiento llegd a mi cabeza, tuve el presentimiento de que
algo malo me pasaria, y comencé a llorar, no podia explicar lo que sentia,
pensaba que pudiese tener un tumor cerebral o cancer, sin embargo ignoré el
pensamiento y continde con mi vida normal. Aproximadamente seis meses
después noté un primer sintoma: malestar en los ojos, de dia y de noche, sentia
molestia por la luz y pesadez en los parpadas, fui al oculista y me dijeron que
tenia resequedad ocular, me dieron cuatro medicamentos y dijeron que con eso
se solucionaria el problema, acabe con el tratamiento sin sentir mejoria al
contrario sentia peor los parpados y consulte con otro oftalmdlogo, repitiendo
el mismo dictamen resequedad ocular, por las molestias usaba lentes oscuros
todo el dia, ademas se disimulaba el parpado caido. Del problema en los ojos, el
segundo sintoma fue el debilitamiento en las piernas, en general la casa esta
construida con pequefios desniveles, siempre me gustd asi, sélo que cada
escalon me complicé el desplazamiento por ella, sélo para salir del cuarto me
representaba un gran esfuerzo, tiempo después la cara al reir se me desfiguraba,
me llevaron a consultar a un neurdlogo clandestinamente al IMSS por el malestar
de la cara, él me dijo que me quiso dar una paralisis facial, me receto otro
medicamento con el cual tampoco senti mejorar, perdi la fuerza en los brazos,
empecé a sentir un malestar en la garganta para lo cual me llevaron a la clinica
para que me hicieran nebulizaciones pensando que tenia flemas en los pulmones,
empecé a dejar de comer porque cada comida sdélida, con un primer bocado se
me atoraba y me pasaba asfixiar, deje de comer y la fuerza en los brazos era
historia, ni siquiera podia abrocharme un botdén, empecé a perder peso, en una
ocasion la familia se reunié y fuimos a un balneario, unos estaban en la palapa,
otros en el agua fui al bafio quedaba a menos de una cuadra, y para entrar tenias

que subir 4 escalones, cuando quise subir el primer escalén me fui para atras y
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cal, no me pude levantarme, ni moverme, mucho menos gritar, fue un momento
de terror, s6lo me quedaba esperar a que alguien se acercara ayudarme, una de
mis hermanas me alcanzd a ver y vino junto con mi sobrina para ayudarme, al
entrar al bafio no pude subirme el short y menos abrocharlo, es tan vergonzoso
tener que pedir que te ayuden con algo asi ellas me esperaron y llevaron con el
resto de la familia. Hasta ese momento vivia sélo con mi hija, meses después
comencé una relacion y él desde el principio me apoyo, aunque quise disimular
todo lo mal que me sentia, por las tardes el malestar se agudizaba, era como si el
cuerpo no me pudiese responder, no me respondia en lo absoluto, a partir de
aqui mi hija comienza a bafiarme, ese dia queria morirme, no podia con todo lo
que estaba pasando, depender para hacer hasta las cosas mas absurdas, llorando
le dije a mi hija que deseaba morirme, sin saber que me pasaba, pero el hecho de
depender no me gustaba, mucha gente decia que me habian embrujado, algo
que nunca acepté, pero cada dia que pasaba era notorio el deterioro. En una
ocasion en el cuarto estaba sola me levante intentando ir al bafio al subir el
escaldn me fui para atras y me lastimé con un block y me quedé tirada, eran
aproximadamente las cuatro de la mafiana, son las cosas que me hacian desear lo
peor, mi hija estaba fuera, no habia nadie que pudiese ayudarme, sélo porque mi
pareja antes de ir a su trabajo pasé a verme, espio por la ventana cuando vio que
estaba tirada logré abrir la puerta y él me levantd, estaba llorando por la
impotencia de no levantarme y no poder hablar a nadie, pensaba que podia
quedar invalida por tantas caidas, y asi continuaron las caidas, mi mama e hija me
decian que me calmard y no llorara. Como se me complicaba comer perdi como
12 kilos , sin fuerzas en brazos y piernas un dia me bafaba mi hija y otros mi
mama, estaba aterrorizada por depender de alguien para hacer la mas minima de
las cosas, cuando podia levantarme y caminar lo hacia muy despacio, sélo por las
mafianas podia comer cucharadas de avena hervida, en el transcurso del dia sélo
tomaba yogurt o agua, me resistia a ir al médico, ya que tenia miedo por saber
que era lo que tenia, mi mama estaba muy asustada pensando que podia morir,
para entonces fui a consultar con un médico familiar para ver si él podia saber

que tenia, el me dijo que lo mejor era consultar a un neurdlogo, de una clinica
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particular, una de las cosas por las que no iba al doctor era por el malestar y el
cansancio que sentia, fui con el neurdlogo y con los sintomas que presentaba, él
me pidié que me hicieran una Resonancia Magnética, dijo que esto era para
descartar una Esclerosis Mdiltiple, yo no sabia de esa enfermedad, ni sabia de ese
estudio, ni idea de lo que costaria. Este médico me receto otros medicamentos
segun para que pudiese comer, y aliviar la debilidad en las piernas y me pregunté
si alguna persona habia quedado invalida en mi familia, a lo que le respondi que
no, Fui a mi casa estuve consumiendo el medicamento, cuando se termino fue
nuevamente a consultar, ni uno de los medicamentos me hizo mejor, seguia igual
o peor, le dije que no habia mejoria, y le pregunte el costo del estudio, pensando
que ahi mismo lo harian, me dijo que lo realizaban en la ciudad de Mérida y
costaba aproximadamente 8, 000.00 cuando me dijo la cantidad, se me hizo
demasiado al no contar con un solo peso, pensando en el costo y los gastos de
traslado que se generar a partir de, regresé a la casa y le comenté a mi pareja lo
que me dijo el médico, él dijo que como sea lo conseguiria y me llevaria, él busco
en internet y cuando me dijo que era me senti muy mal y me puse a llorar, a los
quince dias ya estabamos en Mérida, una de las cosas que no sabia era como era
ese estudio, el me trajo una imagenes del aparato donde me harian la resonancia,
y tenia mucho miedo, porque pensaba que era algo demasiado estrecho, me
producia mucho malestar el pesar que tendria que entrar ahi. Llegamos a Mérida
y ya en el hospital y un enfermera me indico que pasara a cambiarme, pienso que
con el miedo a la maquina y el pensar que saliera positivo el estudio, el cansancio
del viaje y todo, me costaba mucho trabajo cambiarme, pero me negaba a pedir
ayuda, porque fisicamente no parecia verme tan alma, o al menos eso pensaba,
para eso me hicieron pasar al area y sentia que el corazén se me iba a salir, en
una pequefa planchita me senté, pero ni eso podia hacer, no podia apoyarme en
los brazos, me senté y me dejé caer, la enferma me regafio por que movi la
plancha, me pusieron unas cintas en brazos, piernas y cabeza, de manera que no
pudiese moverme, sentia que queria salir de ahi, no estar en ese lugar tenia
mucho miedo, el corazén me latia demasiado rapido, pensaba que me daria un

paro, me puso un botdn en la mano, y por cualquier cosa apretare el boton para
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que me sacaran, se empezé a mover la plancha y entre a la maquina, de
inmediato me paso por la mente apretar el botdn, pero sabia que tenia que ser
fuerte el estar ahi nos habfa costado mucho, y necesitaba saber que tenia, fueron
45 minutos, pero a mi me parecieron horas, al terminar el estudio me cambié, y
regresamos al albergue del trabajo de mi pareja, al otro dia nos darian los
resultados, fuimos por el estudio y con la misma regresamos a Chetumal, lleve los
resultados con el neurdlogo y me dijo que no era eso, que la EM quedaba
descartada, y me dijo que ahora tendria que hacerme unas RM de la médula ésea
por las caidas. Pensé que no volveria a hacerla, era costosa y no teniamos para un
gasto asi, regresé a la casa y no volvi hacer nada por saber que era lo que tenia,
las personas me recomendaban ir con algun brujo, pero nuevamente dije que no,
nunca me han gustado esas cosas, fui empeorando, no podia ni caminar, mi
mama me decia que hiciera el esfuerzo por ver a otros médicos, pero me negaba
no tenia ni el dinero ni las ganas, pero ya con el tiempo era tanto lo que me
insistian que acepté , mi mama me dijo que fuese con el doctor campos que se lo
habian recomendado, era médico general pero muy bueno, a lo que dije esta
bien, pero no di fecha para ir a consultar. Cuando empezaba la mafiana sentia
que era como un mufeco de cuerda, en la mafiana tenia un poco del dia pero con
el transcurso del dia las fuerzas se me iban, tengo unas vecinas que me ofrecian
ayuda para poder limpiar mi casa, pero me negaba, decia que cuando pudiese lo
iba hacer, esa es una de las cosas que me preocupaban el no poder parame y
poder limpiar mi casa, porque antes de que comenzaran los sintomas, era una
persona que se levantaba que se levantaba a las 5, 5:30 a limpiar el frente de Ia
casa, desyerbar, eran cosas que disfrutaba, a esa hora no hay gente, ni tanto
ruido, y gozar el aire se me hacia algo muy bonito, al terminar de hacer eso si
tenia que lavar llenaba mi lavadora y lo hacia, barria el corredor, cada dia hacia la
limpieza en general, y ver que se iba hacer para el almuerzo, el realizar todas esa
tareas me daba gusto, satisfaccion, también me gustaba ir de preferencia sola
cuando podia caminar, esas son las cosas que disfrutaba, una de las cosas que me
cansaban eran el poder, el tener que estar fingiendo que no pasaba nada delante

de mis hermana, que hasta la fecha pienso que ellas creen que no tengo nada,

132



DRAMATURGIA DE LA ESPERA: EL CASO DEL IMSS EN CHETUMAL QUINTANA ROO ANEXOS

que es algo que yo pienso y nada mds, una enfermedad psicosomédtica, tengo una
enfermera y pensaba que ella podria entender lo que estaba pasando pero nunca
me apoyo, ni antes ni ahora, cada domingo, nos reuniamos todas la hijas aquf
donde vivo la casa de mi mama para pasar un dia en familia, pero ese dia en
familia era un dia en el que yo tenia que cocinar, servir, y el final limpiar todo,
ellas venian a divertirse, ya que consideraban que yo era la anfitriona de la casa,
mi pareja mostraba desagrado porque esas vistas solo me daban mas trabajo,
cuando a mi me costaba mucho esfuerzo realizar cualquier cosa y no apoyarme
en nada, con el paso del tiempo ese domingo se fue acabando, nadie cocinar ni
hacer las cosas que se tenian que hacer durante ese dia, tengo una hermana tres
afio mayor que padece de esquizofrenia y de la cual, la hermana que es
enfermera tampoco le ha creido que este enferma de algo, y ella le dice que deje
de tomar el medicamente y que piense que va estar bien, dice que con eso va ser
suficiente, me resulta imposible creer que en lugar de darnos apoyo, ponga en
duda lo que nos esta pasando, para mi es una de las persona que mas estrés me
puede causar su visita, y para colmo de malas, sus vistas casi siempre son un poco
antes de las 4, cuando siento que ya no tengo fuerzas para nada y su presencia
me hace sentir peor.

Una de las cosas que mas me han resultado bochornosas es el tener que
pedir que me ayuden a bafiarme y por no querer aceptar ayuda, una tarde me
meti al bafio y me senti mal, aun asi intente bafiarme claro que el bafiarme era
solo un decir, en realidad era el sentirme fresca, sélo era un breve enjuague, el
esfuerzo que hice al tratar de bafiarme agoté por completo al grado de que no
me podia para del banco en el que me siento para bafiarme y las piernas y brazos
no me respondieron el trata de querer parame y estarme forzando me llevo a la
desesperacién y como me tardaba aproximadamente una hora en bafiarme me
hija empezd a preguntarme que si ya iba a salir, pero no podia contestar, ella se
subié a un banco y por la parte de arriba de la puerta logro entrar abrid la puerta
fui hablar a mi pareja y dijo que estaba mal y que no podia moverme, él vino y me
[levo a mi cuarto envuelta en una toalla, a lo que yo lo Unico que hacia era llorar y

preguntarme qué era lo que me estaba pasando, y él me hablaba y me decia que
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me calmara que yo iba estar mejor, que me iba a recuperar que estaria mejor,
pero no sabia ni lo que tenia, ese tipo de incidentes me hicieron ir a consultar con
el doctor campos, le dijo a el que consultaria y él vino a buscarme en una
camioneta de su trabajo y me llevé a su consultorio, el médico me examind y €l
dijo que podria ser Esclerosis Mdltiple, el escuchar de nuevo esa enfermedad, me
llenaba de temor por ser crénico degenerativa, y por supuesto no queria eso, me
puse a llorar y el doctor me dijo que lo mejor seria que consultara a un neurdlogo
en Mérida, el neurélogo Marco Antonio Bernés Vinade que labora en el CMA
(Centro Médico de las Américas) le dije que nuestra situacion econémica cubria
Unicamente lo basico, asi que tendrias que esperar un tiempo para ahorrar e ir a
consulta, él dijo que buscaria la manera de conseguir el dinero y llevarme lo mas
rapido que se pudiera, para esa época, hasta caminar dos o tres paso ya era
sumamente agotador, subir una sola banqueta me costaba mucho trabajo, ni
siquiera me podia subir a un carro, tenia que sentarme y alguien ayudarme a subir
las piernas.

Una semana después mi pareja consiguié el dinero, me dijo que nos
irlamos que arreglare mis cosas, tuvimos que conseguir un carro, porque viajar en
camidén seria muy incdmodo y cansado, habléd con su hermana para que
convenciera a su marido, ellos aceptaron y decidieron llevarnos, llegamos al
albergue, antes de viajar le pedimos a un primo de él que vive en Mérida que
sacara la cita y nos la dieron a las 10 de la mafiana, al otro dia el me ayudo a
vestirme y nos fuimos, cuando llegamos una de las primeras cosas que vi, es que
para llevar al consultorio era necesario subir como piso y medio de escalones,
no dije nada pero eso me causaba angustia, porque un sdélo escalén me costaba,
asi poco a poco hasta que llegamos al consultorio y esperamos a pasar, cuando
entramos el doctor muy amable me atendid le di los sintomas me hizo un
chequeo y me dijo que me tenia que quedarme internada, vire a ver a mi marido y
le pedimos al doctor un momento a solas y pensabamos que solo llevamos
dinero para la consulta, comidas, gasolina y regresarnos, no teniamos para pagar
el hospital ya que es particular, le preguntamos al doctor como en cuanto nos

saldria que me internaran y aproximadamente entre medicamentos y estancia
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en el hospital eran a $ 5, 000 sin tomar en cuenta los honorarios del doctor que
eran $1,500, mi pareja bajo y le pido a su primo el dinero prestado, subid y le dijo
al doctor que podian internar fue ahi cuando por primera vez escuche de esta
extrafia enfermedad que se llama Miastenia Gravis®?, el doctor me explicé que
esta enfermedad es neuromuscular afecta la caida parpados como primer
sintoma, la debilitacién de los brazos y piernas, dedos, dificultad para tragar,
hablar, y desfiguros en las cara. Después me llevaron a la recepcién tomaron mis
datos y esperamos a que nos hablaran para poder ingresar, ahi me cambiaron y
pusieron una bata, desde que subi al cuarto vi una gran diferencia con los
hospitales publicos, pero claro el cambio empieza en la forma que cobran, tenia
una cama muy cdmoda, aun estando con los sintomas pude darme cuenta de las
diferencias: ropa cdmoda, AA, tv por cable, y un sillén muy cdmodo para el
acompafante, todo muy agradable. Me empezaron administrar una serie de
medicamentos por via intravenosa, mi cufiada y su marido, al saber que quedaria
internada regresaron al albergue y mi pareja se quedo acompafiarme, por
cualquier cosa que se presentara, para la noche al llevar la cena me llevaron una
hamburguesa de atun con cebolla, tomate, y un jugo de papaya, pero al principio
me resistia a querer comer, porque sabia lo que me pasaba, que podia asfixiarme
con tan solo un bocado a lo que él insistia que tratara de comer algo a lo que
opte por probar un bocado y al hacerlo me di cuenta de que podia comer como

hace mucho no lo hacia, me acabé la hamburguesa y el jugo, eso me causo

34.a miastenia gravis, o enfermedad de Goldflam, es una enfermedad autoinmune adquirida. Fue descrita
por primera vez por Thomas Willis en 1672. Es considerada como una enfermedad rara. Afecta
aproximadamente a 5 de cada 100.000 habitantes, la causa primaria parece estar en la produccién de
anticuerpos frente a los receptores de acetilcolina existentes en la placa neuromuscular, impidiendo la
actuacion de este neurotransmisor sobre los receptores y, por tanto, la estimulacion de los musculos
estriados, donde se sitda la placa neuromuscular o neuromotriz. La consecuencia es la inadecuada respuesta
muscular al estimulo nervioso y la sensacion de fatiga en los grupos musculares mas afectados. La
caracteristica mas especifica de la miastenia gravis es la debilidad muscular indolora y fluctuante. Suele
empezar en los musculos alrededor de los ojos, y se mantiene asi Ginicamente en el 15% de los afectados. En
el resto de quienes la sufren se generaliza, afectando a la musculatura de la zona bulbar, cuello y hombros,
llegando a las extremidades y, en los casos mds graves, con afectacion de los musculos respiratorios. Por
ello, la sintomatologia depende del musculo o del grupo muscular afectado. No obstante, los principales
sintomas son visién doble (diplopia) y caida de parpados (ptosis), dificultad para hablar (disartria), tragar
(disfagia) y debilidad en cuello, brazos y piernas, e incluso crisis respiratorias. Llegado este punto, es preciso
intubar al paciente y asistirlo con ventilacion mecdnica. A pesar de ser una de las enfermedades
neuromusculares con mejor prondstico y no ser degenerativa, es muy invalidante.

135



| BIOGRAFiAS

mucha felicidad y me pude ir dado cuenta que ya podia enderezarme en la noche
yo estaba muy cdmodamente tapada con AA y viendo tele y mi pareja estaba
acostado en el sillén durmiendo y tapandose con una pequefia toalla y estarme
moviendo sin fatigarme, asi transcurrié la noche, al otro dia le pedimos al doctor
que nos dieran de alta porque ya no teniamos mas dinero, el doctor pasé me
checd y me dio de alta, después de mucho tiempo pude bafiarme sola, esto me
llenaba de satisfaccidn, el doctor me dijo que pasara a su consultorio y me recetd
un medicamento que se llama Mestinon, me dio el nimero de veces que debia
tomarlo y los horarios recomendables, me sentia feliz y recuperada salimos del
hospital, y nos dio cita para regresar en dos meses, me indicd que debia me
hacerme una serie de estudios y una tomografia computarizada, no cabia de
felicidad pensando que ya estaria estable y que el medicamento era para
mantenerme asi, llegué feliz a mi casa cosa que le causo alegria a mi mam3, se
me olvida comentar que la fecha en que me diagnosticaron la enfermedad fue el
11 de abril del 2008, dos afos atrds empezd, puedo recordar que fue o se reveld
el 14 de mayo cumpleafios mi hija le comente que si queria le podia hacer una de
sus comidas favoritas sentia que podia con todas mis actividades normales era
sumamente feliz le hice pozole llegaron familia y algunos amigos de ella todo
termino por la tarde me bafié y como a las 8 de la noche me empecé a sentir mal
senti que no me podia moverme, hablar y me costaba demasiado poder respirar
trataba de hacer que entrara un poco de aire a mis pulmones de nuevo, situacion
me devolvié al pasado y fue como si los sintomas se multiplicaran en un instante,
me llevaron al doctor no lo encontramos y nadie sabia g hacer, pedi a mi pareja
regresar a la casa, él insistia en que me checaran y le dije: quiero ir a mi casa
[lévame, otra de las cosa por las decidi ir mi casa era porque mi hermana
enfermera es la que nos habia llevado y eso me causaba mucha tensién, que ella
estuviese haciendo caras como diciendo jdeja de fingir que no tienes nada!
llegamos, me acosté en una hamaca y ella se quedo a mi lado yo queria poder
decirle que se fuese que no era necesario que se quedara entonces decidi de
quedara mi pareja se quedara conmigo él me dijo que estaba bien se quedaria en

una cama que habia en mi cuarto, cuando pude tragar me tome el medicamento
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y asi transcurrid la noche al otro dia me comunique con el doctor. Bernés le dije lo
que habia pasado y me dijo que cuando eso ocurriera lo que podia hacer era
tomar una pastilla y eso era todo, tenia muchas dudas pero no formule las
preguntas asi empezd a transcurrir mi vida con esta enfermedad y me di cuenta
que lo bien que pude sentirme con el medicamento no seria constante ni
tampoco podria llevar la vida “normal” que me habia dicho.

Mi vida tuvo demasiados cambios deje de salir por completo, tenia miedo
de bajar una sola banqueta, mi visién por lo general es doble y me cuesta trabajo
mirar de un lado a otro y me da miedo llegar a caer en un lugar publico porque sé
que eso me paraliza y me daria vergiienza pedir ayudar porque considero que
fisicamente me veo como una persona sana, eso me ha llevado a recluirme casi
por completo en mi casa es muy raro que salga a cualquier lugar, solo en mi casa
me siento segura y si salgo sélo lo hago con mi hija o0 mi ahora marido porque
sélo en ellos confié asi transcurren mis dias unas veces buenos otros malos y en
ocasiones unos muy malos, que es entonces cuando deseo morir, la gente a mi
alrededor los pocos que llegan a mi, me preguntan que si no me aburro, a lo que
contesto que estoy bien la seguridad que me brinda mi casa es casi todo lo que
tengo, ahi tengo las cosas que me agradan los colores que me gustan y poco a
poco mi marido va haciendo lo que me gusta y me hace sentir bien él es una
persona muy trabajadora, es combatiente de incendios forestales admiro lo
fuerte que es y como aguanta trabajar y agradezco muchisimo todo el apoyo que
me brinda. Los dias transcurren, a veces amanezco bien, puedo levantarme ,
desayunar, lavar mis trastes, cocinar, barrer, trapear; pero hay dias en que siento
que desde la madrugada, ya no pintan bien las cosas el medicamento lo tomo 4
veces al dia 7,11,4 y8 de la noche cuando empieza mal mafiana a las 7 que es la
primera toma me tomo un Yakult y mis dedos no responden, no puedo
simplemente llevdrmelo a la boca me cuesta trabajo sacar la pastilla del frasco el
estar haciendo movimientos para tomarla me agoto totalmente y lo Unico que
pienso es que tengo que poder porque de eso depende que yo me pueda
levantar por la mafana me levanto cominmente a las 8 cuando ya hizo efecto el

medicamento algunas ocasiones hasta las 8.30 en los dias malos a las 10, pero ya
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no puedo hacer nada porque el medicamento que tuvo que hacer efecto no lo
hizo y me tengo que acostar a descansar y no puedo levantarme a veces hasta
las 12 todo eso me hace sentir mal, frustrada porque ni siquiera con lo minimo
puedo. Pienso que no puedo limpiar, lavar mis trastes o cocinar y sé que eso me
estresa y me afecta mas, me dice mi hija no te preocupes mama después lo
podrds hacer y si tiene tiempo ella lo hace, una de las cosas que mas siento es
que si me siento mal y tengo ganas de ir el bafio ni siquiera puedo bajarme los
shorts y sentarme en la tasa me da mucho trabajo, me quedo sentada pensando
como me voy a parar y como me subiré el shorts eso lo pienso porque se
debilitan mis brazos y piernas y simplemente no puedo impulsarme para
pararme, cuando logro hacerlo, ese esfuerzo que hice ya me canso y ahora
empiezo a luchar por tratar de terminar todo y poder salir del bafio sin pedir que
alguien me ayude esas cosas que pasan me dejan la moral por los suelos porque
no puedo valerme por mi misma, hay ocasiones en que me siento mal y estoy
sola y me aterra pensar que me pueda pasar algo y no tener nadie que me ayude
una de las cosas que me pasan por el medicamento es que seguido tengo diarrea,
y junto a esto la miastenia es peor voy no sé cuantas veces al bafio la verdad
pierdo la cuenta y con ello me agoto totalmente al grado de no poder ni llegar al
bafio es de vergiienza todo lo que me pasa a la fecha ya perdi mucha ropa
interior y varias bermudas lo peor es cuando me ataca la diarrea es en la
madrugada, y mi cuerpo no tiene medicamento y todo se complica me tienen
que ayudar entre mi hija y mi marido porque sola no puedo, me apena porque se
tienen que levantar y aunado a eso limpiar toda la porqueria, ayudarme a ir al
bafio, buscarme ropa y después solo me queda sentarme en una silla por temor a
ensuciar todo de nuevo ahi en esa silla me puede agarrar la mafiana. Otro
momento complicado es cuando voy a reglar una o dos semanas antes me
vienen todos los sintomas malos de la miastenia no puedo cambiarme la toalla y
mucho menos subirme la ropa interior todo eso me abochorna, y pienso que no
puedo estar asi, que puedo hacer absolutamente nada hay ocasiones en que ya

no deseo estar aqui no quiero ser una carga para mi joven hija y pienso que mi
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marido se va a terminar hartando de todo esto que me pasa entonces cuando me
siento mal y me preguntan digo estoy bien a veces puedo disimular otras no.

Asi avanza mi enfermedad dias bueno dias, malos otra cosa que me pasa
es que me he vuelto muy sensible por todo lloro por cualquier cosa que le pase a
alguna persona y pienso tengo que salir adelante me echo porras pero a la hora
de las recaidas las porras se van a la basura, he ido a consultar algunas veces mas
con el doctor a Mérida, pero cuando consulto lo Unico que él hace es checar mis
0jos, si puedo levantar los brazos mover las piernas y es todo, me dice que estoy
bien , el en ese momento puede decir que estoy bien, pero él no esta en los
momentos en que yo en verdad me siento mal, pero ni modos no regresamos a
Chetumal y que mas me queda, seguir con la vida, los dias en que me puedo
levantar y hacer las cosas en que a mi me competen me siento sumamente feliz
son las cosas ordinarias de ama de casa pero esas son las cosas que a mi me
brindan alegria, quizd a otras personas les pueda parecer lo mas fastidioso del
mundo labores del hogar, peor yo lo disfruto. Me gustan mucho las plantas pero
no las puedo cuidar como se merecen, me gusta todo lo rustico la madera, la
herreria, las cosas que se vean viejas pero “bonitas”, mi marido cuando esta en
los incendios y encuentra troncos que piensa que me van gustar, aunque pesen
mucho y los tenga que cargar como dias cuadras del monte a la carretera, aun asf
los trae porque sabe q eso me va hacer feliz, tengo diferencias con él, pero mas
son las alegrias que paso, y es una persona que me apoya bastante. Ya ha pasado
un tiempo, creo que mas de un afo en que no he ido a consultar de nuevo, por
problemas econdmicos no hemos podido ir, ademds el gasto es fuerte y el doctor
siempre hace y dice lo mismo.

Mi marido es una persona que desde que empezd a estado al pie del
cafdn, ayudandome en todo momento y brindandome mucho apoyo y carifio y
eso ha sido muy importante para mi. Siento que la miastenia la he tenido muy
asociada con la diarrea ya que esta ultima me ha causado muchos problemas las
pastillas hacen que tenga dolor abdominal, y diarrea porque hacen que trabaje
mas la musculatura intestinal una noche mi marido, por causas de su trabajo no

estaba y s6lo mi hija estaba conmigo como a las 3 de la mafiana senti un malestar
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quise levantarme y sin tiempo ni energias para moverme ya habia hecho del bafio
me puse a llorar porque no podia pararme y mi hija no podia levantarme me hice
como 4 veces del bafio y de lo mal que me sentia no podia tomar el medicamento
no queria ni moverme porque sentia todo el excremento rodedandome y todo el
cuarto ya apestaba demasiado, todo me llegaba mas alld de la cintura, sabanas,
ropa y hamaca estaban sucias, paso como una hora para poder tomar la pastilla,
y esperar como 2 para que hiciera efecto no sé porque a veces tardo mds para
sentir los efectos del Mestinon, quiza atribuyo a que si me siento peor tarda mas
no lo sé, cuando pude levantarme me sentia avergonzada con mi hija me queria
ayudar a pararme pero le dije que no hacia falta que yo podia la verdad si a mi me
daba asco pensaba que sentiria ella sentiria peor, soélo le pedi que me buscara
ropa para poder cambiarme el bafio, fue otro suplicio para mi estaba bastante
cansada y me costaba bastante trabajo bafiarme y habia partes que ni siquiera
con mis torpes dedos podia tallarme sentia que ese olor no se me podia quitar
desde el bafo podia escuchar como mi hija estaba limpiando el cuarto y pensaba
pobrecita tener que estar limpiando toda las asquerosidades que habia dejado
cuando sali, me dijo ya limpie todo mami le conteste gracias baby, asi y
transcurrié esa noche moralmente me siento devastada lo Unico que pienso, que
me pregunto es ;por qué?. Claro no tengo respuesta. En una ocasion estdbamos
haciendo unos trabajos en la casa de mi marido para poder rentarla, pero no me
di cuenta que no habia llevado las pastillas, sino hasta las 11 que llegd la hora de
tomarla cuando sond la alarma fui por la toma y me di cuenta que no las tenia le
dije a mi hija baby no traje las pastilla me voy acostar hasta que termines y nos
iremos a la casa pensé que no hacer nada me ayudaria pero me sentia
angustiada pensando si pasaria algo, pasaron 2 horas eran las 11 cuando debi
tomar el medicamento y ya eran la 1 de la tarde le dije o ella me dijo no lo
recuerdo vdmonos a la casa ya me sentia bastante mal nosotras andamos en una
motito que ella tiene le dije no me voy a montar porque no voy a poder me iré
sentada me costo trabajo hacerlo no podia ni siquiera agarrarme de ella le dije
no le digas nada a nany (mi pareja) porque se va enojar, me sentia tan asustada

solo deseaba llegar a mi casa pero desgraciadamente estabamos lejos de ella le
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dije ya no aguanto me voy a caer ya no podia bajarme de la moto me dijo aguanta
un poquito mami estamos cerca de una avenida te mandare en un taxi, yo no
queria porque sabia que no podria subirme mucho menos bajarme y llegando ahi
que haria me escurri de la moto y ella paro el taxi me senté y ella me subid las
piernas le dio al taxi la direccién ya para entonces no podia ni hablar el taxista me
venia observando y me preguntd ¢se siente mal, qué es lo que tiene? sdlo le dije
sf, no podia ni levantar la cabeza mi hija llego casi igual que nosotros pero le dije
no voy a poder bajar el taxista muy amable se bajo y aunque era chaparrito yo
estoy gordita me dijo esta grandota aun asi le echo todas las ganas y me bajo me
ayudd a entrar a mi casa le agradeci y mi hija me ayudo a llegar a la hamaca
inmediatamente tome el medicamento y me quede acostada me levante casi
cuatro horas después. Asi transcurren los dias y los meses trato de relatar los
momentos mas dificiles que he pasado los otros considero que si me afectan
pero no tanto porque en estos casos solo afecta una cosa a la vez las malos
momentos son situaciones generalas afectan mis ojos, cara, garganta brazos
piernas y el habla, lo que impide poder expresar lo que estoy sintiendo, y cuando
no me afecta tanto a veces es sélo los ojos la falta de fuerza en las extremidades
y lo que hago es reposar, me preocupa mas cuando afecta mi respiracidon porque
ahi caigo en la desesperacidn porque no encuentro una manera de poder respirar
mejor y al tratar de encontrarla con los movimientos me agoto totalmente y lo
Unico que pienso es quiero sentirme bien lo repito una y otra y otra vez hasta 3
horas para que sienta mejoria. En una ocasiéon me sentia mal considere que podia
bafiarme sola y lo intente para cuando termine mal bafiada pero no queriendo
pedir ayudar trate de hacerlo lo que mas me pesa es ser una carga, para esto ya
me costaba mucho respirar pero aun asi trate de ponerme la playera ,intente
ponerme el shorts pero ya no pude solo me pude enrollar la toalla y la trate de
sostener con la mano y queria salir del bafio para pedirle e mi hija que me
ayudara que me estaba asfixiando pero no podia hablar la cabeza no la podia
sostener y ella solamente decia que no entendia lo que intentaba decirle, sélo
pensaba que no podia respirar y ella sélo me veia yo gritaba en mi mente

ayudame, levanta mi cabeza, ayiudame a respirar simplemente no puedo y me
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llena de terror todo lo que siento, en la actualidad es tiempo de incendios por lo
tanto mi marido se va a las cuatro de la mafiana y regresa como a las 10 de la
noche, el se encarga de dejarme el medicamento junto con algo de tomar para
que a las 7 de la mafiana ingiera la primera dosis del dia, cuando no puedo
tomarla sola le marco a mi hija que esta en el cuarto de alado para que ponga la
pastilla en mi boca y me dé el Yakult cuando puedo como fruta picada por el
desgaste abdominal debido a los medicamentos, otras veces solo la bebida,
porque no tengo energias para cortar las fruta. Uno de esos dias mientras mi
pareja cenaba me comenta que se tiene que ir a acampar donde colinda
Quintana Roo y Campeche, exactamente a la comunidad Rio Verde que vendra
cada 4 dias ,se va y me recomienda que me cuide le encarga a mi hija diciéndole
cuida a tu mama mientras regreso, me da un beso y han transcurrido casi quince
dias desde que él se fue me habla todas las noches entre las 8 y 9 de la noche ha
llegado el dia de las madres, pienso que no tengo dinero para hacerle un
pequefio regalo a mi mama, y que dias después cumplira afios mi hija, en mi
mente esta que mi hija ya se va a recibir y vienen muchos gastos todo esto esta
en mi mente la reunidn para las madres es en casa de mi hermanita vive cerca de
donde vivo y haremos pescado para comer me toca freir a mi no me importa
hacerlo si me siento bien adelante, me da gusto poder ayudar, todas cooperamos
menos la que vive en Santa Elena pero sabemos que esta pasando por momentos
muy duros econdmicamente, y lo entendemos ella estd enferma también ,creo
que tiene algun tipo de esquizofrenia la verdad nunca he podido hablar con ella
de la enfermedad no sé cdmo abordar el tema, nadie dice nada vivimos como a
20 minutos de donde ella vive, pero ella por su enfermedad y yo por la mia casi
nunca nos vemos, pero ese dia supe muchas cosas que estan pasando y me duele
su situacion que a veces no tengan ni para comer, pues eso ya es duro, mi hijay
yo hemos pasado tiempos de hambre bastantes duros careciendo de muchas
cosas pero siempre hemos sido las de menos recursos econdmicos y tratamos
siempre de salir delante de una u otra manera, mi hermana en cambio desde que
se caso pienso que ha tenido casi siempre todo lo que ha querido y me ha dado

mucho gusto nunca he sentido ningun tipo de envidia hacia ninguna hermana por
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lo que ellas tengan, por el contrario que bueno por ellas lo poco que tengo y que
le dado a mi hija me ha costado mucho obtenerlo y quizas sacrificando algunas
cosas pero ahi vamos entonces digo asi es nuestra vida pero para ellas es mas
duro porque ellas han tenido casi de todo y estar tan mal ahora pues es muy
duro, todo eso me quede pensando como es la vida de mi hermana ahora y yo no
puedo ayudarla porque no tengo los medios de poder hacerlo, termind el dia por
la tarde me retire a mi casa en la noche llegé mi marido y comentamos todo lo
que pasa en su trabajo nos dormimos como a las 11 de la noche el se iria como a
las 4 de la mafiana del miércoles transcurrié el dia miércoles me sentia un poquito
mal aun asi comi algo tomé las pastilla y me dormi a las 12 de la noche me
despierto sintiéndome mal me quise mover y no pude intentaba mover el brazo
para alcanzar el celular y no podia a pesar de estar cerca, pero ni eso podia hacer
empecé a sentir panico logré agarrar el celular y con mucho trabajo le llamé a mi
hija, no sé en cuanto tiempo vino senti que paso una eternidad para entonces
estaba luchando por tratar de jalar aire y poder pararme no podia y ella tampoco
podia lograr ayudarme a pararme yo trataba de luchar pero no podia moverme
nada me respondia lo que recuerdo que le dije voy a morir porque no habia nadie
que nos ayudara estaba totalmente desesperada ella me sostuvo por un
momento y trataba de respirar cuando me soltd y quede nuevamente acostada
pensé esto fue todo moriré pensaba en ella que sola enfrentaria todo, pensé en
mi marido que no estaba a mi lado que si él estuviera otra cosa seria, porque él es
muy fuerte y podria pararme pensaba que pasaria con él solo en ellos pensé no
habia nadie en mi mente solo ellos no recuerdo mas de momento, me doy cuenta
que estoy arrodillada a la orilla de la cama ella prende el ventilador y lo pone
directo hacia mi y sigo tratando de jalar aire no sé cuanto tiempo transcurre
empiezo a sentir que mis rodillas ya no me pueden sostener mas me duelen y me
voy resbalando esta quedar sentada sobre mis talones cuando siento que ya
respiro un poco y puedo hablar le digo que me dé una pastilla y media logro
virarme y quedo sentada en el piso sdlo me quedo llorando no puedo dejar de
hacerlo ni puedo dejar de pensar en lo que vendra. Después de hora y media ya

estaba cansada de estar en el piso ella trata de levantarme pero es delgada y no

143



| BIOGRAFiAS

puede y yo simplemente no puedo mi cuerpo no responde y me doy cuenta que
el menor esfuerzo la dificultad para respirar se reanuda, de nuevo con toda la
vergiienza del mundo le digo hable al 066 ellos pensé son hombres y me podran
ayudar a cargarme y subirme a la cama llegé una ambulancia eran 3 muchachos y
una mujer pero es una enfermedad rara que no es visible y escuche que mi hija
dijo ella no puede hablar aun asi ellos me empezaron hacer preguntas a las cuales
me era muy dificil responder me pedian que hablara preguntaron qué doctor me
habia recetado el medicamento, sinceramente no estaba en condiciones de
poder explicar nada lo Unico que queria era cerrar los ojos y descansar, esta ha
sido la peor experiencia que he tenido con esta enfermedad, me dormi ya
entrada la mafiana pensando en lo que habia pasado el llanto no me deja hasta
ahora cada que recuerdo lo que paso me ganan las lagrimas me cuesta hablar
mucho de esto lamentablemente y es lo que me llena de un miedo con el cual
siento que no puedo que es mas grande que cualquier cosa y eso es que en
cualquier momento puede pasar y quiza entonces no pueda llegar a contarlo , me
aterra pensar en que esta es mi vida y que la debo aceptar pero simplemente no
puedo, mi marido se tomo 2 dias para estar conmigo es una gran persona me dice
que no me preocupe pero quizd nunca entiendan lo que yo siento porque ellos
ven todo desde afuera y yo, yo lo vivo en mi cuerpo. Cuando he deseado morir
quisiera que fuese rapido no asi pasando todo lo que pase esa noche. En todo
este tiempo las personas que han estado conmigo han sido mi marido, mi hija 'y
mi mama pues ella no entiende que es lo que tengo pero si le pido que me ayude
en algo lo hace o bien me acompafa, mi hermanito tiene 26 afios él en su
momento y como pudo me apoyo econdmicamente, fuera de mi hija y mi marido
solo a él le he podido platicar lo que pase esa noche me dice, que me anime que
tome mi medicamento y que descanse mucho que tengo que ver a mi sobrino
cuando sea grande y exitoso ese es mi charolito el me ha causado sin saberlo
muchas alegrias, demasiadas diria yo, ya no esta a mi lado pero recuerdo todos
los momentos que me hiso pasar simplemente inolvidables. Cuando no esta mi
marido en mi hija recaen las obligaciones, claro de salir a la calle, comprar y traer

todo lo que necesite para la comida y otras cosas es algo que no me gusta mucho
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porque ella tiene muchas cosas que hacer y casi siempre le quito mas tiempo del
que quisiera al principio de todo esto sentia que me rechazaba completamente
es una persona bastante dura asi era yo ahora he cambiado pero pienso que esto
me hiso cambiar. Con el paso del tiempo ella ha ido cambiando ahora siento mas
su apoyo aunque en ratos la siento enojada, quiza es porque no tiene el tiempo
suficiente para ella esa es la carga de la cual hablo que no me gusta dar a veces
acepto todo pero es mds el tiempo que no acepto estar asi, dicen que tomando
el medicamento podemos llevar una vida casi normal pero puedo decir que es
mentira no tengo una vida normal no trabajo, porque me agoto facilmente y
tengo que descansar varias veces al dia, las labores del hogar hago una que otra
Cosa, estoy casi por completo recluida en mi casa eso ya no me pesa lo que me
molesta es que no puedo realizar las cosas que a mi me hacian feliz, tengo que
aceptar para poder hacer mas llevaderas las situaciones que se presenten y asi
poder seguir con esta vida que buena o mala la tengo que vivir.

Hay algo muy importante en todo esto, el factor econémico, cuando uno
consulta en el IMSS te hacen una revision y si te ven danado te ingresan, pero
puedes pasar 15 dias hospitalizado y no autorizan los vidticos para los estudios,
cuando vas a consultar de cajon te recetan Naproxen o Diclofenaco esas pastillas
parecen ser la cura para casi toda enfermedad, aqui el dinero juega un papel
importante ya que de tenerlo disponible, no es necesario esperar y se puede
consultar con otros médicos en clinicas particulares en busca de un diagnostico o
tratamiento mas veraz. Nosotras no disponiamos de los recursos econdmicos
para soportar esos gastos médicos, mi pareja es quien absorbid todos los gastos
consultas, medicamentos, andlisis, la RM, las tomografias, de no ser por su apoyo
son gastos que nosotras no habriamos podido cubrir. Por supuesto no es dinero
que él tuviese ahorrado, sino hizo prestamos que poco a poco ha ido pagando. El
tiene una casa de INFONAVIT, sin embargo vivimos en la casa de mi mama,
porque la renta nos sirve para el medicamento, a mis hermanas no les parece
que ocupemos la casa porque dicen que sélo hacemos negocio, ya que aparte de
la casa de mi marido, tenemos una pequefia de madera, que resulta inhabitable

por mis necesidades, sin embargo mi mama dice que mientras ella viva y yo la
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necesite me seguird apoyando. Tener dinero hace la diferencia en estar bien o
mal por la manera en que se presenta esta enfermedad quisiera poder adquirir
un respirador artificial para una emergencia, no tengo ni idea de cuanto pueda
costar me imagino que saldra caro, pero que podemos hacer no lo tenemos, hay
que trabajar duro, lo bueno es que tengo a mi lado un hombre que trabaja que
fuera de su trabajo consigue o si le ofrecen cualquier trabajo él no dice que no
siempre esta dispuesto hacer cualquier cosa para asi tener mas entradas de
dinero en la casa trabaja bastante también a veces me asombra lo mucho que
aguanta trabajar me da nostalgia cuando lo veo trabajar porque sé que yo
estando sana también aguantaria trabajar junto con el ayudarlo en lo que
pudiera. Yo podia desempefiar trabajos rudos mi familia es de mujeres en su
mayoria claro que mi hermanita y yo éramos la que desempefidbamos los
trabajos duros ya que las otras decian, no podemos eso es para hombres,
extrafio trabajar, cualquier persona dira deshierbar, barrer lavar trastes, recoger
basura, lavar la ropa cocinar, que aburrido pero para mi realizar todo eso me
llenaba de satisfaccion y felicidad y ahora todo eso quedo otra, mi hija en son de
broma suele decirnos a él y a mi Robocop y Robotina y eso nos causa mucha risa.
Hay dias malos como bien he comentado pero también buenos que son dias de
mucha risa a mi me gustaba bailar ya no lo puedo hacer pero escucho la musica'y
asi sentada solo muevo los pies, él es una persona que me hace reir mucho
siempre le pregunto de donde te salen tantas cosas para decir es muy ocurrente,
él me dice quiero hacerte reir siempre para que te olvides de esa enfermedad y
cuando él hace todas esas cosas tiene razon, porque si lo logra. No tenemos
carro a veces decimos vamos a conseguir uno para que me pueda sacar a pasear,
me gusta la naturaleza, el agua los lugares tranquilos que me den paz pero hasta
ahorita no hemos podido concretar esa idea hay muchos gastos y poca entrada,
cuando me siento mal cierro los ojos y pienso en un gran campo lleno de zacate y
algunos arboles sdélo yo existo ahi puedo sentir el aire entrando a mis pulmones
siento tanta tranquilidad ese pensamiento me libera de todo mal, ahi respiro
bien camino sin cansarme y me acuesto y me paro sin ningun tipo de trabajo no

existe nada malo ahi sélo hay tranquilidad, hay ocasiones en que cierro los ojos y
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deseo tener unos dias muy buenos ser una persona normal sinceramente ya no lo

recuerdo, pero sé que es sélo un deseo que no creo que se pueda realizar.
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acia rato que habian llegado los Elderes™, para variar y no perder

la costumbre moriamos de la risa con sus historias, la diferencia era
la risa de mi mama3, pareceria que el rostro se le desfiguraba, al punto que deje de
reir y ya no puse atencion en la conversacién, me limité a observar lo extrafio que
la boca se le hacia. De inmediato al marcharse los misioneros le pregunté: ;qué te
pasa? ;por qué te reis asi? ella respondié que no sabia de lo que hablaba, pero
que sentia un cansancio en el rostro, fuimos al espejo y le ensefie que su
expresion era distinta. Tiempo después, quiza dos meses mas tarde noté que
uno de sus 0jos comenzd a caerse, parecia que le hubiese dado una paridlisis, esto
por supuesto simultaneo a la deformacidn al sonreir, pero ella decia que no era
nada que se sentia bien. Por fin después de mucho insistirle fuimos al médico,
pero ya que no estamos afiliadas a ningin hospital, nos tocé ir al particular,
fuimos a la clinica Flamboyanes, segin porque es de las privadas econdmicas, el
médico la revisé y mandd hacer unos analisis, no teniamos mas de mil pesos, y
eso ni sé de donde los sacamos, porque sélo dependiamos de mi empleo, apenas
ganaba 480 pesos a la semana, recuerdo no comprendo y me pregunto ;como
viviamos? Por un lado teniamos el malestar, y por el otro la escases econdmica, y
es que ir al médico siempre implica un gasto.

Al dia siguiente regresamos por los resultados de los analisis y entramos
de nuevo a consulta, el médico dijo que todo habia salido bien, sin embargo ese
era precisamente el problema, dijo que él no podia ayudarnos, que mi mama
necesitaba ir con el neurdlogo por lo que nos refirié a la clinica Carranza, sélo al
escuchar neurdlogo senti un escalofrio en el cuerpo, y pensé jya nos cargo el
payaso! el médico me mird y dijo: - tienes que apoyar a ti mama y ser fuerte, no
dejes que pase mas tiempo y ve que reciba atencidn médica especializada, su

situacion parece grave, no es cualquier enfermedad.

35 Misioneros de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias.
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-Habran pasado algunos dias en lo que reunimos dinero para ir con el otro
médico, sin embargo esta vez mi mama no me dejé entrar al consultorio, dijo que
la esperara afuera, pienso que por el mismo miedo lo prefirid asi. Al salir me
comentd que el neurdlogo le pidié que realizara unos ejercicios y le dijo que los
sintomas podian corresponder a: Esclerosis Mdltiple u Organicidad, pero que
para no errar debiamos ir a Mérida para que le hicieran una Resonancia
Magnética Nuclear, no tenia pero ni la mds remota idea de lo que pudiesen ser
esas enfermedades, pero me sonaban a algo grave y ese mentado estudio mads,
fue un shock, pero tenia que estar tranquila, ya era suficiente tensiéon para mi
mama, no habia espacio para debilitamientos. Por la tarde fui al ciber para buscar
informacién acerca de las posibles enfermedades y las clinicas de Mérida que
contardn con el estudio, asi como sus costos. Encontré una e hicimos la cita. Para
esto mi mama comenzd una relacidon a escondidas con un vecino, inicialmente
senti la relacién como un sacrificio.

Nuestra situacion econdmica era precaria, imposible pagar una
enfermedad como la que se auguraba. En verdad que ya no sabia si reir o llorar
jera algo tan dificil! estaba empezando la universidad mis calificaciones eran
pésimas, mi salario no alcanzaba, por lo que los fines de semana trabajaba de
las 22:00 a 7:00, por supuesto acaba rendida Pero encima llegaba a la casa y mi
mama en la depresidn total, recuerdo que una vez le dije jsé que estas triste,
pero por favor cuando llegue finge una sonrisa! en verdad que llevaba un
cansancio cronico y la depresidn me estaba llegando a la nariz.

Me hice de la vista gorda, puesto que vi que su nueva pareja comenzod a
dar el dinero para las consultas, sélo la resonancia costaba nueve mil, lo que
significaba una millonada para mi. Antes de saber de su relacién pasaba el dia
pensando de donde podria sacar ese dinero, no teniamos apoyo de nadie.

Mi mamd sélo me tenia a mi, su lema siempre ha sido tu eres mi familia y
yo la tuya, nadie mas, no le habia encontrado inconveniente, me sentia orgullosa
de nunca pedir favores a mi familia consanguinea, sin embargo en esos
momentos me sentia muy desamparada, como hija Unica ni a quien delegarle

responsabilidades.
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Asi cuando ella me confesd su relacién jsélo pensé necesitamos dinero y
no podemos seguir dejando pasar el tiempo! Para estas fechas mi mama se habia
estado empeorando, ella decia que de repente sentia que las piernas no le
respondian y asi intempestivamente iba a parar directo al suelo. Un dia al salir del
trabajo vi que tenia un chuchuluco en la frente, se habia caido al subir los
escalones del cuarto y se golped con un block. Y asi se fue deteriorando hasta el
grado de tener que bafarla, cepillarle los dientes, el cabello, ayudarla a caminar,
le era casi imposible ingerir alimentos, apenas tomaba agua y comenzamos a
darle suplementos, siempre le decia que iba meter la comida a la licuadora para
que se lo tomara con popote, casi tenia que abrirle la boca y meterle ahi todo,
con un embudo, ya que no podia masticar. Por la situacién fui a hablar con mi
papa para ver si de alguna forma pudiese ayudarme con los gastos, como
siempre dijo: si por supuesto, llegd el dia de viajar y él jamas que pudo resolver
algo. Francisco la actual pareja consiguié un automdvil y el dinero para la
resonancia. Recuerdo que ese dia llegué a la casa a las 6 de la mafiana y mi mama
estaba indignada, porque decia que era una irresponsable, recuerdo que dijo no
sé qué andas haciendo a estas horas en la calle, si sabes bien que vamos a viajar,
me dijo que ya no queria que la acompafase, puesto que yo preferia estar con
mis amigos que con ella. Dormi unos minutos y mi abuela me despertd y dijo
acompafa a td mama, no seas asi. Como pude me levante y me subi al carro, en
todo el camino ella llevo su trompa de hule, ni quien la soportara, ya estaba harta
siempre exigiéndome.

Me iba de fiesta con bastante regularidad, creo que era un distractor, y
pues como ella no estaba en sus cinco sentidos, no podia regafiarme con toda
intensidad a sus anchas. Casi siempre estaba acostada y como hablaba con
dificultad pues podia decirme todo lo que deseaba. Ya en la clinica estdbamos ahi
en la sala de espera, otras personas alli estaba en condiciones similares a las de
ella, una mujer llegé con un hombre que apenas daba algunos pasos, pensé aqui
viene los que ya estan bien mal, igual que mi mama. Cuando llegé el momento de
hacer el examen mi mama estaba muy nerviosa, puesto que se reconoce como

claustrofdbica, asi que fue casi de obligada que entrd a la mdquina. Le ayude a
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ponerse la bata, pero no me dejaron acompafarla hasta la maquina y se la
llevaron en silla de ruedas, el examen duré como una hora, y al ella salir tenia cara
de pre infarto; recuerdo que nos quedamos en un albergue del trabajo de
Francisco.

Mientras la peinaba, pensaba que no importaba la enfermedad sélo queria tener
un diagnostico, no podiamos seguir asi a la deriva, era una situacion muy
dolorosa, sentia coraje, impotencia, no sé qué tanto, pero sé que muchos
sentimientos encontrados y dolorosos, al dia siguiente fuimos por las placas y ya
en Chetumal el médico dijo, no es esclerosis y con la mano en la cintura nos pidid
que regresaramos a Mérida pero ahora por una RM de la médula ésea. Todos nos
frustramos, en ese momento sélo queriamos un diagndstico, estar en ese limbo
de incertidumbre era agotador, fisica, mental y econdmicamente. Mi mama dijo
que ese doctor era un imbécil, desconsiderado, que pensaba que el dinero
llegaba asi nada mas. Por un tiempo ella no quiso ir a consultar de nuevo, decia
que era absurdo que sdlo nos hacian gastar, algunas vecinas le decian que debia
de ir con un brujo, seguro la habian hechizado, pero me negué le dije que era un
estupidez, que si en algun lugar encontrariamos la respuesta serian en un
hospital, el continuo deteriorando era cada vez mas evidente, usaba lentos
oscuros todo el dia, porque la luz le era insoportable, se caia constantemente ,
dejo de comer, y hablaba apenas lo indispensable, cada dia tenia que bafarla,
vestirla y peinarla, levantar sus brazos era un imposible, tenia problemas para
respirar, y vértigo, un dia después de mucho insistirle fuimos al IMSS con una tia,
la reviso no duro ni 10 minutos y le dio una receta, el medicamente hizo que ella
empeorara, se frustrd, todos adin mas. Después de mucho insistirle le
recomendaron ir con una medico llamado Y, él la revisd y le dijo que no sabia qué
enfermedad era, pero que sin duda tenia que ser un problema neuromuscular y
nos recomendd al médico Bernés Vinade, sacamos la cita, y ella viajo con
Francisco de inmediato, en la tarde recibi la llamada de mi mama y me dijo,
parece que la enfermedad es Miastenia Gravis, sélo falta ver como reacciono al
medicamento Mestinon para confirmalo, por el teléfono se escuchaba muy bien,

parecia contenta la voz era alegre me dijo acabo de comer una hamburguesa de
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atun, tenia mucho tiempo sin masticar algo. Al dia siguiente me dijo que estaba

confirmado tenia Miastenia.

iMe sentia feliz! mi mama ya comia sola, se bafiaba, lavaba los dientes,
parecia una persona “normal”’, y esto porque en verdad habia quedado en total
dependencia, y aunque no realizaba las labores como una mujer normal, el
cambio fue inmenso, y tuvimos felicidad, parecia que ella recuperaria su vida,
volveria hacer como antes, el neurdlogo afirmo que con la enfermedad se puede
llevar una vida normal, que lo Unico que te podria ser diferente es el hecho de
hacerse una rutina con medicamentos. La ilusidn nos durd poco. Su vista dista de
ser normal, ya que sdlo puede levantarse o comer después de las ocho de la
mafiana, aunque este despierta desde las 6, si quiere limpiar la casa debe hacerlo
entre las 9 am maximo 10:30 am, ya que después sera la hora de tomar el
medicamento y necesita descansar, como a las 12 ya puede levantarse de nuevo y
cocinar, a veces tiene que hacer intervalos y se sienta o se acuesta en lo que
recupera energia.

Unos dias puede almorzar pero tiene que ser antes de las 3 pm, y se tiene
que bafar entre 5:30 y 6:30 pm. A las 8:00 ya estd en su cama.

Los primeros dos afios no digo que estuviese en dptimas condiciones
porque eso jamas va pasar, pero sus problemas se agudizaban durante su
periodo menstrual y sélo tenia que estar acostada unos 30 minutos, con
mantenerse en cama, estaba bien. Sin embargo de dos afios para acd las cosas
han cambiado he tenido muchos problemas con la diarrea, pero una diarrea
cabrona, cuando le pasa casi tiene que permanecer sentada en el bacin unas 20
hrs al dia, ya que en cualquier momento evacua, y el problema es que a veces no
puede caminar o flexionar las rodillas para sentarse, ni bajarse el short incluso,
por lo que antes de llegar termina haciéndose ahi mismo, donde se encuentre.

La experiencia mas triste fue un dia que sali y me quedé en casa de una
amiga a dormir, como a las 7 toma su primer dosis del dia, puse mi alarma a las
6:10 para que me diese tiempo de llegar a la casa antes de la hora del
medicamento, cuando mi alarma sond vi que tenia un mensaje de ella, ahi mismo

supe que algo malo habia pasado el mensaje me llegd a las 5:15 am en donde me
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decia que apenas saliera el sol fuese a verla porque le da mucha pena pero tenia
diarrea y se habia hecho acostada y no podia pararse, ni estirar el brazo para
alcanzar el control del A.A.; por lo que estaba encerrada en el cuarto con el olor a
excremento, de un brinco sali y llegué a la casa, mientras iba sentia coraje, no
podia creerlo, sentia mucho enojo porque ella estuviese viviendo esas cosas tan
invalidantes y desagradables, porque aunque soy su hija sé que eso no algo que
una madre quisiera. Entré a la casa y el olor penetrd mi cada dpice de mi ser, este
era muy tenue pero reconocible era sin duda el olor a jmierdal, sali y respiré aire
fresco profundamente, me dirigi a su cuarto y al abrir la puerta el olor fue
impactante no voy a negar que sentia mucho asco, pero tuve que disimular,
aunque creo no haberlo conseguido. Mi podre mama tenia una expresion
indescriptible, abri las ventanas y apagué el A.A, le dije que si la ayuda a ir al bafio
para que se enjuagara, pero me dijo que le era imposible ponerse de pie, me dijo
que le diese su pastilla que regresarad a dormir, que a las 7:30 u 8:00 la fuese a ver
para ayudarla a ir al bafio. Fui a mi cuarto y me acosté, como tenia mucho suefio
puse mi alarma y a las 7:30 fui a verla, le puse agua a calentar en la estufa, se
levantd sola, mientras ella se bafiaba saqué la hamaca y la tiré en el patio; en el
piso habia residuos, limpié todo, y trapeé una y otra vez con harto pinol, hasta
que senti que el olor se habia neutralizado, le tendi la cama y le busqué una
pelicula, cuando salié aun se veia triste, hice todo lo posible por animarla, pero sé
que ese tipo de situaciones la dejaban en con la capa caida, digo ;a quién no?

Lo mas alarmante es que ultimamente ha tenido crisis respiratorias,
cuando le pasa no puede hablar, ni pararse, es como si todos los sintomas se
hicieran presentes de un porrazo. Hace algunas semanas como a las 12:45 am me
timbrd, cuando mire mi celular vi que tenia 6 llamadas perdidas de mi mama jme
habia estado marcando! pero estaba profunda y placidamente dormida. De
nuevo supe que algo andaba mal abri la puerta y vi que estaba muy agitada, al
preguntarle que le pasaba, sélo dijo con dificultad jlevdntame! isiéntame!
Intentaba jalarla pero es muy pesada y sin ninguna extremidad respondiendo
peor; segui intentado porque ella me decia -jme voy a morir! jme voy a morir! jno

puedo respirar! -todo esto con dificultad apenas podia entender lo que decia, asf
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que cruce mis brazos para abrazarla por la espalda y como pude la senté, pero
ella no podia mantenerse sentada y se volvid caer en la hamaca, la jale
nuevamente hasta que puede pararla mi intencion era llevarla a la cama, pero me
fue imposible, logré dejarla en la orilla hincada, puso sus brazos sobre la cama y
se quedod ahi cerca de una hora, en esa misma posicidon hasta que me pidio la
sentara aunque sea en el piso porque sus rodillas le estaban doliendo, la senté y
arrastré a la pared, me dijo que hablara al 066 para pedir ayuda, que alguien
viniese a subirla a la cama, porque yo sola no podia, para esto ya eran la 1:30 am,
cuando llegé la ambulancia, desde la entrada les dije que ella hablaba con
dificultad, que no le preguntaran nada y sdlo la levantaran, entraron al cuarto y lo
primero que hicieron fue lo contrario -;cdmo se llama? ;por qué le pasd? ;quién le
diagndstico esa enfermedad? (con tono inquisitivo) -entre muchas otras, entre
tres paramédicos la levantaron y cuando se fueron ella, se quedo sentada y me
dijo que podia irme a dormir, la verdad es que aunque debi quedarme con ella,
solo queria acostarme en mi cama y dormir. Muchas veces o siempre lo hago asi,
nunca sabré y creo tampoco me gustaria sentir todo el dolor que ella siente. ;No
creo que pudiese soportarlo!

La Miastenia Grave enfermedad “rara”, neuromuscular, autoinmune y ademas
fluctuante (peor que montafa rusa), dicen que ya no es tan grave, ni tan rara. Sin
embargo aqui en Chetumal o en la peninsula no hemos conocido a otro paciente
con MG, dicen que no es invalidante, pienso todo lo contrario, quizd se la
precariedad de la atencién aqui y el jugar con medicamentos, diagndsticos
equivocados, que se traduce en jugar con la poca estabilidad fisica y emocional
de mi mama3, ella siente incertidumbre, temor de ir donde el médico, y yo
desearia que no estuviese enferma, por lo menos no con esa enfermedad, que
nos limita, que la lastima tanto. Hace algunos afios de haber tenido una lampara
maravillosa (regién 4) habria pedido ganarme el premio mayor, y no es que la
cuestion econdmica haya dejado de interesarme, pero sé que ni con todo el
dinero, por mas tratamientos sofisticados, operaciones, por mas su vida simple y
tranquila jamas la recuperaria. Hoy sé que sin duda pediria que mi mama no

tuviese MG, que estuviese sana, que llevard una vida “normal”.
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Sé que no la apoyo como deberia, pero trato, si en verdad hay alguien que
apunta todo alla arriba, este ser podra refrendar que me esfuerzo, sélo mi
situacion biogréfica, mi acervo de conocimiento a mano, mis motivos “para” y
“porque” dictaminan esa flexibilidad para apoyarla, no reniego de mi mama, ella
me ha dado lo que ha podido, y se me ha procurado, no lo niego, pero siempre
hay lagunas, pantanos en los uno se pierde. Ella dice que soy muy dura, pero no
se trata de buscar culpables, sino entender Esos Histdricos Infatigables-libro de
Eliana Cardenas-, tendriamos que mirar, y viajar al pasado para quizad entender,
para poder entender lo que para unos es incomprensible, yo quiero a mi mamay
en verdad deseo que su calidad de vida mejore, pero no Unicamente por el amor
que le pueda tener, sino porque la mejoria de su cotidianidad seria simplemente

mejoria en la mia.

Uno no valora el estar sano, es algo con lo que la mayoria nace, pero a mi
mama le tocd venir defectuosa desde su concepcidn, sélo que la enfermedad
estuvo ahi en silencio, y llegd o se presentd, cuando tenia que llegar jen el

momento menos indicado!
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UINTANA ROO

Boletin Informativo

Quintana Roo Quinto lugar a nivel nacional en

oportunidad en el pago de subsidios

Gracias al esfuerzo y trabajo conjunto de directivos y cada uno de los trabajadores
que participan en el proceso de pago de subsidios, Quintana Roo se ha mantenido
desde hace nueve meses, por arriba del 98%, que es la media nacional. Esta
situacion ha permitido ir escalando posiciones de entre las 40 delegaciones del
pais, hasta llegar en el mes de octubre al quinto lugar a nivel nacional, con un
porcentaje de oportunidad del 99.55%

bre 2010

Entre las acciones realizadas para mejorar y elevar el indicador de esta
tramitacion, se encuentran: la revision de las diversas etapas del proceso
reuniones de coordinacion con las areas involucradas para mejorar este
procedimiento y reuniones de supervision También, se actualizé a los
trabajadores en la normatividad y se les otorgo Cursos de capacitacion para
mejorar el ambiente laboral

iciem

D

El pago oportuno es el tramite que se realiza para remunerar un subsidio, que
puede ser por riesgo de trabajo enfermedad general o maternidad a un
asegurado (desde que el meédico expide Ia incapacidad hasta que el trabajadol
pueda cobrarlo en la institucion bancaria). El tramite no debe ser mayor a 7 dias
esto con base en el articulo 60 de la Ley del Seguro Social

Para capacitar y actualizar a directivos de Enfermeria y Trabajo Social sobre
procesos de Salud Publica, se realizo con la participacion de 56 trabajado
adscritos a las unidades médicas y hospitalarias del IMSS en el Estado. el “Cu
Taller para el Fortalecimiento de |a calidad de la Atencion en PREVENIMSS

En este curso-taller se conto con la participacion de la titular de la Coordinacion
Programas Integrados de Salud PREVENIMSS. doctora Irma Fernandez Gara
quien aprovecho este marco para dar a conocer el resultado de la Evaluaci
Nacional de Indicadores de Salud Publica. en la cual de acuerdo a los registrc
Quintana Roo se encuentra en este afo dentro los 10 primeros lugares del pa
superando el lugar 33 obtenido el ano pasado

Dentro de los temas de capacitacion impartidos por instructores de la ciudad |
México, se encuentran nutricion, obesidad, sobrepeso, salud reproductiy
deteccion de enfermedades, actividades extramuros en empresas y PREVENIME
También, se proporcionaron las bases y lineamientos de una nueva estrate(
denominada "ChiquilMSS" que dara inicio el proximo ano

DiA TiPICO
d‘ . ! ! ¢/
5?021. Irato que tenemos hacia la gente, como atenderlos, como dirigimos a
9,848 Estudios de laboratorio
Esla convicei ; )
a conviceion de servir a los derechohabientes como trabajador del 543 Estudios de Rayos X

Instituto.
53 Intervenciones Quirurgicas

31 Partos
Pedro Pablo

Castillo Aguilar Octubre 2010
HGZ con MF No.1
“Lic. Ignacio Garcia
Téllez"

| Deysi del Socorro
= Alcocer Alcocer
HGZ con MF No. 1

“Lic. Ignacio Garcia
Téllez"
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Enero a Septiembre Del 2010

Edad (Afos) |
| <« [ 124 [ 5ag [waig| 20as59 | 6oy+ |
(Himfn]mluIminImln]lm] b [m]

Total Nacional 86534 44670 41864 2273 1782 284 255 189 135 578 453 11357 9762 29989 29477
Aguascalientes 1147 584 563 46 32 7 4 5 3 12 10 161 121 353 393
Baja California 2923 1504 1419 85 89 17 15 4 9 18 21 461 407 919 878
Baja California

Sur 456 255 200 16 16 1 1 2 o0 3 2 8 59 153 123
Campeche 585 301 284 14 10 1 0 O 1 0 1 68 60 218 212
Coahuila 4076 2065 2011 120 105 10 12 10 6 18 23 536 506 1371 1359
Colima 616 323 203 20 M 4 o 5 3 71 61 218 214
Chiapas 947 513 434 37 24 8 3 11 4 126 119 332 276
Chihuahua 4213 2151 2062 113 89 10 7 10 1 41 22 601 539 1376 1404
Durango 1647 824 823 35 26 4 2 3 5 10 3 177 178 595 609
Guanajuato 2942 1549 1393 90 60 10 7 9 6 26 27 373 360 1041 933
Guerrero 1210 624 586 26 30 3 8 0 7 9 146 138 431 406
Hidalgo 1199 632 567 26 23 4 o0 2 1 8 10 167 131 425 402
Jalisco 6705 3520 3185 228 131 27 23 13 6 62 41 867 744 2323 2240
g‘:::tz 6849 3500 3349 166 147 21 23 15 12 56 38 976 875 2266 2254
g‘oenxi:::te 2598 1371 1227 91 57 3 7 6 5 28 14 398 340 845 804
Michoacén 1901 983 918 63 48 8 12 4 3 14 18 231 212 663 625
Morelos 1612 812 800 34 26 5 § 2 7 13 177 148 587 606
Nayarit 692 342 350 12 9 2 2 4 1 7 2 48 65 269 271
Nuevo Ledn 7479 4028 3451 163 125 22 19 13 8 40 23 963 728 2827 2548

Oaxaca 667 355 312 27 16 4 1 2 1 4 0 92 72 226 222
Puebla 3076 1599 1477 115 56 11 7 7 8 20 20 436 379 1010 1007
Querétaro 1314 640 674 39 48 4 7 1 3 15 14 199 186 382 416
Q. Roo 793 451 342 33 33 0 1 2 2 6 5 186 98 224 203
San Luis Potosi 1907 945 962 30 23 4 10 1 3 14 249 196 647 723
Sinaloa 2806 1518 1288 53 63 15 10 9 4 21 16 352 297 1068 898
Sonora 2826 1423 1403 70 59 9 16 6 3 16 17 316 313 1006 995
Tabasco 584 299 28 25 18 2 6 0 3 5 3 94 85 173 170
Tamaulipas 3437 1758 1679 106 90 15 14 5 6 24 14 467 429 1141 1126
Tlaxcala 669 352 317 20 13 2 2 3 1 7 M 94 67 226 223
Veracruz

Norte 2572 1387 185 39 31 14 6 7 2 13 13 391 290 923 843
Veracruz Sur 2292 1187 1105 61 53 4 2 3 5 12 14 325 232 782 799
Yucatdn 27 1067 1060 39 36 5 3 5 5 5 4 193 193 820 819
Zacatecas 785 409 376 27 20 2 0 4 1 109 102 261 249
Nortedel D.F. 5216 2642 2574 91 60 9 6 11 6 16 11 586 479 1929 2012
Sur del D. F. 5666 2757 2909 113 105 16 10 7 10 21 16 641 553 1959 2215

No incluye muertes fetales™

%7 Fuente: Sistema Institucional de Mortalidad (SISMOR), Informacién preliminar. Ultima modificacién:
2010/09/06, 18:00 hrs.
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Panorama epidemiolégico, Secretaria de Salud, Quintana Roo, 2005-2011

La tasa de mortalidad general en Quintana Roo tuvo un descenso
importante de 1980 a 2006, donde experimentd una caida de 46.8%. Sin
embargo, en los ultimos afios la mortalidad general se ha estacionado alrededor
de 260 muertes por cada 100,000 habitantes. En 2006 la principal causa de
muerte fue la Diabetes Mellitus seguida de enfermedad del higado vy
enfermedades isquémicas del corazdn.

En la década de los 80s, la tasa de mortalidad mas elevada correspondia a
los menores de un afio seguida de los mayores de 60 afos. Esta relacién se
mantuvo hasta mediados de la década de los 90s. A partir de la segunda mitad de
los 90s la mortalidad den los adultos mayores paso a ser la mas alta.

Los hombres™ presentan una mortalidad 1.6 veces mas alta que las
mujeres. Esta relacion se mantiene en todos los municipios del estado, siendo
mas evidente en los municipios con el mayor desarrollo social y econdmico. En
los hombres el peso de las muertes violentas es muy alto. Las mujeres a su vez,
mueren de enfermedades crénicas y cdncer principalmente.

En el estado al igual que en el pais la mortalidad infantil ha disminuido
considerablemente en los dultimos afios. De 1980 al 2006 disminuyd
aproximadamente 24%. Las afecciones originadas en el periodo perinatal y las
malformaciones congénitas son las principales causas de muerte, destacando la
dificultad respiratoria del recién nacido, las malformaciones del corazdn, la
hipoxia intrauterina y la asfixia del nacimiento.

La tasa de mortalidad preescolar disminuyd en 53.3% en los ultimos 26
afos, al pasar de una tasa de 165 en 1980 a 77 en el 2006 por 100,000 nifios de 1 a
4 afios de edad. En este grupo de edad la neumonia fue la principal causa de
muerte, seguida de las malformaciones del corazdn y la leucemia.

En 1980 la tasa de mortalidad en la poblacion de 5 a 9 afios era de 44
muertes por cada 100,000 nifios de este grupo de edad, en el 2006 fue de 30, lo
que significa que disminuyd en los ultimos 26 afios hasta en un 31%. La principal
causa de muerte fueron los accidentes de transporte, seguido de las leucemias y
otras causas externas.

De 1980 al 2006 la tasa de mortalidad en la adolescencia temprana
disminuyd 53.44% al pasar de 58 a 27 muertes por cada 100,000 adolescentes de
10 a 14 afios La principal causa de muerte fue por accidentes de transporte,
seguido de caidas y enfermedades renales.

Entre los adolescentes de 15 a 19 afios disminuyd 39.8% entre 1980 vy el
2006. En este grupo de edad el peso de las muertes violentas es muy alto, cuatro

38 Ver El costo oculto del machismo pp. , en Harris, M. (1995) Nuestra especie. Madrid: Alianza.
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de las cinco causas principales de muerte son por accidentes de transporte y
lesiones autoinflingidas, agresiones, otras causas externas.

En adultos jovenes de 20 a 34 afios de edad aumentd 4.5% en el periodo de
1980 al 2006. El patrén de muerte se repite con los adolescentes cuyas causas de
muerte son accidentes automovilisticos y el suicidio. La mortalidad por VIH se
ubicé en cuarto lugar.

La tasa de mortalidad en el rango de edad de 35 a 49 afios se incrementd
en 50.6% entre 1980 y el 2006. En este grupo de poblacidn las enfermedades del
higado fueron la principal causa de muerte seguida de accidentes de transporte y
la diabetes Mellitus.

Entre los adultos de 50 a 59 aflos de edad se incrementd en 60% entre
1980 y el 2006. En este grupo de edad las principales causas de muerte son por
enfermedades crénicas no transmisibles. Diabetes Mellitus, enfermedades del
higado y enfermedades isquémicas del corazdn.

La tasa de mortalidad entre adultos mayores se incrementd entre 1980 y
el 2006 en 90.5%. Las principales causas de muerte son la Diabetes Mellitus,
seguida de las enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades
cerebro-vasculares.

En 2007 el principal motivo de consulta fueron las infecciones
respiratorias agudas, seguido de las infecciones intestinales e infeccién de las vias
urinarias.

La esperanza de vida es de 75.44 afios y la media nacional es de 75.2.

159



Figura 2 Extensién de escenarios de espera del H.G. Z. No 1.
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Figura 3 Entrada principal al H.G. Z. No 1.

Figura 4 Acceso a Urgencias/ cajero automatico.
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