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Resumen

En el entendido de que un proceso de enfermedad no solo afecta directamente a la persona enferma, sino a
todo su sistema familiar generando una serie de complicaciones sociales y culturales, la intervencion de Trabajo
Social debe profesionalizarse desde su vision metddica, lo que implica la configuracion de abordajes tedrico-me-
todologicos que ahonden en la concepcion y momento historico en el que surgen nuevas dinamicas sociales,
provocando una intervencion focalizada y de calidad desde la mirada del propio actor social.

Por ello, se disefia el presente articulo, que pretende generar un espacio de reflexion del actuar profesional
contempordneo de Trabajo Social en su injerencia social del campo de la salud. Ello se ilustra con poblacién in-
mersa en un proceso oncologico, desde un enfoque intercultural. En ese sentido, es una opcion tedrica-meto-
doldgica en la capacitacion y actualizacion profesional y académica, necesaria para un actuar ético en el sector
salud que permita recuperar las vivencias, concepciones y percepciones de la persona enferma en su dimension
subjetiva de padecer tanto personal como familiar.
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Abstract

On the understanding that a disease process not only directly affects the sick person but his entire fami-
ly system generating a series of social and cultural complications, the intervention of Social Work must
professionalize from his methodical vision, which involves the configuration of theoretical and methodo-
logical approaches that deepen in the design and historic moment in which new social dynamics emerge,
resulting in a focused and quality intervention from the perspective of social actor involved.

Therefore, this article is designed, which aims to create a space for reflection of contemporary acting pro-
fessional social work in social intervention in the field of health. This is illustrated with population immersed
in an oncological process, from an intercultural approach, as theoretical-methodological choice in professio-
nal and academic training updating necessary to act ethically in the health sector which can recover the ex-
periences, ideas and perceptions of the sick person in its subjective dimension of personal and family suffering.

Keywords: intercultural health, social work, indigenous patient.

Introduccion
La enfermedad, como evento bioldgico que

un constructo de la sociedad que surge
de la cultura de acuerdo con los medios

implica anormalidades en la estructura y
funcion de dérganos y sistemas del cuerpo
donde hay una continuidad entre el agen-
te causal, la lesion anatomopatoldgica y
las manifestaciones clinicas, es también

que se tiene y que lo denomina de esa for-
ma. Es una experiencia en si misma, lo que
implica que esta conformada por factores
sociales y culturales que dirigen o rigen la
percepcion, la vivencia, la concepcion, la
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explicacion y el afrontamiento de dicha
experiencia desagradable. Es, por tanto, un
artefacto cultural.

En el entendido de que en cada grupo
social en particular se manejan diversos
conceptos y creencias acerca de la enfer-
medad, emitidas y construidas por la cul-
tura que es transmitida y aprendida a lo
largo de la vida como formas simbolicas
interiorizadas que regulan y organizan
nuestros modos de comportamiento, de
percepcion, entre otros, se debe realizar su
interpretacion bajo un enfoque multidisci-
plinar e intercultural, tomando en cuenta
su construccion sociocultural, basada en su
fundamento organico. De esa forma, se ge-
nera conocimiento cientifico de las formas
interiorizadas de la cultura de los actores
sociales respecto de su experiencia con
cualquier entidad nosologica (como el
caso de los diferentes canceres), a partir de
su contexto social y cultural, lo que posibi-
lita la comprension del fendmeno estudiado
y de sus multiples vivencias y percepciones,
asi como sus representaciones, de tal ma-
nera que esto se refleje en beneficio de los
enfermos con un tratamiento integral que
debe ofrecer el equipo de salud.

Dentro de ese equipo de salud se inclu-
ye a Trabajo Social, que desde una mirada
intercultural debe disefiar e implementar
procesos de intervencion social en la aten-
cion del conjunto de necesidades y proble-
mas surgidos en la trayectoria de la persona
con su enfermedad (el padecer), desde la
propia interpretacion y percepcion del su-
jeto involucrado de acuerdo con su ads-
cripcion cultural (indigena o no indigena),
lo que indudablemente permitira cumplir
con los objetivos institucionales de ofre-
cer atencion de calidad y de calidez para
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las personas con cualquier tipo de enfer-
medad o problema de salud.

Trabajo Social, desde su aparicion, se
ha conceptualizado desde distintas visio-
nes, concepciones, enfoques teoricos vy
metodologicos, generando asi que la de-
finicion que se elabore dependa del enfo-
que teorico del que se esté abordando la
profesion. No obstante, hay caracteristicas
innegables: se considera una disciplina de
las ciencias sociales que estudia al hombre
en su situacion social, a través de un enfo-
que teorico-metodoldgico, que permita el
disefio de modelos y estrategias de inter-
vencion, contextualizadas en tiempo y es-
pacio, que aborden de manera prdctica el
conjunto de necesidades y problemas so-
ciales desde la mirada del propio actor so-
cial, generando asi su bienestar social. Sin
embargo, sabemos que Trabajo Social se
va construyendo desde su especificidad
disciplinar, lo que implica que sea necesa-
rio generar procesos de analisis de la es-
pecializacion profesional y reflexiones de
la accion profesional. En ese sentido, ten-
driamos que ubicar a Trabajo Social desde
una vision contemporanea.

Dentro de su campo de estudio, que es
lo social, existen diversas areas de interven-
cion, algunas llamadas tradicionales, por
nacer desde los umbrales de la disciplina,
y es aqui donde se ubica la salud. Empero,
no por tradicionales hacen alusion a la falta
de actualizacion profesional, sino mas bien
a que forman parte de una necesidad basi-
ca y primordial en el ser humano, como es
el caso.

Bajo este marco de referencia, se es-
boza en este articulo una serie de re-
flexiones analiticas con la finalidad de
enriquecer laaccion profesional de Trabajo
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Social en el area de salud, tomando en
consideracion que un proceso de enfer-
medad se vive y experimenta no solo des-
de su constitucion biologica, sino también
desde su construccion social y cultural.
Para ello, nos centramos, como ejemplo,
en los canceres que padece la poblacion
indigena atendida en el Instituto Nacio-
nal de Cancerologia (INCan), ubicado en
la Ciudad de México. Cabe sefialar que es-
tas reflexiones analiticas que se enuncian
pueden ser aplicables para cualquier pro-
ceso de enfermedad.

Los canceres son enfermedades croni-
co-degenerativas que se caracterizan por
la multiplicacion y crecimiento descontro-
lado de células anormales en el organismo,
las cuales, en ultima instancia, se disemi-
nan por todo el cuerpo, interfiriendo en la
funcion de los tejidos y de los 6rganos sa-
nos; son los principales agentes causantes
de muertes a nivel mundial. La enfermedad
no solo presenta consecuencias fisicas en
la persona que la padece, sino que ademas
involucra una serie de aspectos sociales y
culturales; un ejemplo de ello es la pérdi-
da economica considerable que representa
normalmente para el paciente y su circu-
lo familiar, debido a que abarca gastos en
las medidas terapéuticas, ya sea cirugia,
radiacion o quimioterapia, por ejemplo;
en el tratamiento farmacologico, rehabi-
litacion, apoyo psicologico y estudios de
seguimiento que en la mayoria de los ca-
s0s no se pueden cubrir por su alto cos-
to. El cancer afecta diversas facetas de Ia
vida cotidiana de la persona afectada, de-
bido a los signos y sintomas, de tal modo
que menoscaba su calidad de vida y ge-
nera diversos grados de incapacidad, lo
que implica repercusiones economicas,

familiares y sociales. Con ello, se muestra
que un proceso de enfermedad no solo tie-
ne una base organica que lo origina, sino
también una serie de implicaciones socia-
les y culturales que inciden en dicho pro-
ceso y que afectan todo el trayecto que el
paciente transita en la vivencia del diag-
nostico. Cabe sefalar que esta vivencia se
construye a partir de los significados cul-
turales que cada grupo social le atribuye a
dicha experiencia.

Ante dicho panorama, el trabajador
social debe estar actualizado tanto teo-
rica como metodologicamente para abor-
dar y explicar la experiencia del cancer, o
cualquier otra enfermedad, desde un mo-
delo sociocultural y no unicamente desde
un modelo biologico-lesional o biomé-
dico, entendiendo que en nuestro cuer-
po se ligan procesos bioquimicos con los
significados culturales y personales que
fundamos en dicha experiencia. En este
sentido, debemos tomar en cuenta as-
pectos tedricos de otras disciplinas de las
ciencias sociales, como la antropologia y
el enfoque de interculturalidad en el area
de la salud, que nos aportan elementos
metodoldgicos que enriqucen nuestra ac-
cion profesional en dicha area.

Los ejes que se abordan son:

e Aproximaciones conceptuales de inter-
culturalidad y de interculturalidad en
salud.

o La construccion sociocultural de la en-
fermedad.

o Padecer: dimension sociocultural de
atencion por el personal de Trabajo
Social.

e La concepcion cultural del paciente in-
digena sobre el cancer.
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Aproximaciones conceptuales
de interculturalidad y de
interculturalidad en salud
Toda vez que examinamos las relaciones
que establece el personal de salud con las
personas que tienen una cultura distinta,
se esta frente a un proceso de intercultu-
ralidad en el area de la salud. El siguiente
apartado es un preambulo a las aproxima-
ciones conceptuales relativas a la intercul-
turalidad.

Iniciemos por definir la interculturali-
dad, ésta es:

el proceso relacional que se establece entre
dos o mas culturas al interior de una socie-
dad, que de por si es heterogénea en cuanto
a sus origenes y caracteristicas economi-
cas, politicas y sociales (Campos-Navarro y
Ruiz-Llanos, 2004, p. 644).

En lo que concierne al campo de la sa-
lud, la interculturalidad implica la incorpo-
racion de la carga cultural colectiva de la
persona enferma en la relacion o trato que
constituye con el personal de salud, don-
de se incluye al personal de Trabajo Social.
Asimismo, abarca la relacion del enfermo
con todo el servicio de salud y sus traba-
jadores, desde el vigilante del hospital, el
chofer, el auxiliar de intendencia, hasta la
enfermera, médico tratante y demas espe-
cialistas (Campos-Navarro, 2007).

Por otro lado, la interculturalidad en
salud es entendida, seguin Oyarce e Ibaca-
che (1996, p. 79), como:

la capacidad de moverse equilibradamen-
te entre conocimientos, creencias y prac-
ticas culturales diferentes respecto a la
salud y la enfermedad, la vida y la muer-
te, el cuerpo biologico, social y relacional.
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Percepciones que a veces pueden ser inclu-
so hasta contrapuestas.

Por ello, el ejercicio de una medici-
na intercultural, tal como lo afirma Cam-
pos-Navarro (2007, p. 6):

Es primero un compromiso personal, y pos-
teriormente institucional. Se debe tener el
convencimiento propio del respeto, la to-
lerancia y la comprension que debo tener
hacia la persona que sufre, y esto no depen-
de de aspectos institucionales. Debe existir
un proceso de comunicacion intercultural
donde la validacion y negociacion cultura-
les hayan sido desarrolladas (p. 6).

Y como practica médica intercultural,
la concebimos como aquella

Practica y el proceso relacional que se esta-
blecen entre el personal de salud y los en-
fermos, donde ambos pertenecen a culturas
diferentes, y donde se requiere de un reci-
proco entendimiento para que los resulta-
dos del contacto (consulta, intervencion,
consejeria) sean satisfactorios para las dos
partes (Campos-Navarro, 2004, p. 129).

Esto depende no Unicamente de las
instituciones como tales, sino también del
propio personal de salud.

Por tanto, la interculturalidad es un
puente, un enlace o una estrategia que
toma en cuenta las variables étnico-cultu-
rales de la poblacion indigena en el proce-
so de atencion de salud (Citarella, 2000). En
este sentido, Trabajo Social debe conside-
rar el proceso intercultural como una es-
trategia de intervencion y de accion en el
abordaje social de una persona con un pro-
blema de salud, o bien, enfermedad, que
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posea caracteristicas o rasgos culturales
diferentes, provocando con ello una aten-
cion integral y centrada en los esquemas
subjetivos del propio actor social, es de-
cir, enfocada en la persona afectada y sus
propias narrativas de lo que experimenta e
implica estar enferma. Solo asi el especia-
lista en Trabajo Social podrd disefiar accio-
nes concretas que permitan una validacion
y negociacion cultural en el proceso de co-
municacion intercultural con las personas
que atiende.

Definimos validacion cultural como
"aceptar la legitimidad del modelo de sa-
lud y enfermedad del paciente, conside-
rando el contexto cultural del cual este
modelo emerge", el cual a su vez es con-
gruente con las explicaciones aprendidas
en su grupo social (Alarcon, Vidal y Neira,
2003, p. 1064). Esto no implica que el tra-
bajador social o cualquier otro especialista
de la salud comparta el sistema de creen-
cias y practicas culturales de la persona
con una enfermedad, pero si que demues-
tre respeto, tolerancia y comprension. La
negociacion cultural es el conjunto de in-
teracciones que surgen entre las personas
enfermas vy el personal de salud para lle-
gar a acuerdos mutuos y consensados re-
ferentes al servicio, la atencion que se le
brinda y tratamiento que requiere (Cam-
pos-Navarro, 2004).

Tomando en consideracion los presen-
tes esbozos conceptuales, continuemos
con el sequndo elemento donde se desglo-
sa la explicacion sociocultural de la enfer-
medad y como ésta es una construccion en
este sentido.

La construccion sociocultural
de la enfermedad
Tal como lo hemos afirmado,

el proceso de definir la enfermedad y de
buscar ayudar en la solucién a la misma, no
s6lo es un asunto biomédico, sino esta fuer-
temente influido por una amplia gama de
factores culturales, sociales y economicos
(Fitzpatrick, 1990, p. 13).

Con ello argumentamos que e/ mo-
delo biomédico o bioldgico-lesional de la
enfermedad debe ser complementado to-
talmente con e/ modelo sociocultural o hu-
manista, donde se visualiza al hombre en
su totalidad en un proceso de enfermedad
o problema de salud. En éste se incluyen di-
mensiones sociales, psicoldgicas, conduc-
tuales y culturales de la enfermedad.

Es asi que autores como Katon y Klein-
man (1981) hablan de una perspectiva
biopsicosocial en casos practicos clinicos,
de tal forma que ante cualquier enferme-
dad se deben explorar los diferentes nive-
les de explicacion de la situacion, desde
el punto de vista biomédico hasta lo so-
cial, incluye la terapéutica desde estas
dos visiones. Asimismo, Eisenberg y Good
(Kleinman, Eisenberg y Good, 1978) se in-
clinan por lo que denominan ciencia social
clinica, y esto es que la perspectiva biop-
sicosocial se debe alentar por medio de
acuerdos institucionales y hacer que los
cientificos sociales y los trabajadores de la
salud compartan elementos de capacita-
cion y trabajen conjuntamente en la aten-
cion de la salud.

La enfermedad se presenta, de necesi-
dad, dentro de una cultura particular que
conforma e influye fundamentalmente en
el modo en que se experimenta ésta. Las
creencias sobre la enfermedad dan forma
a las respuestas de los sintomas, de quien
los sufre y como los sufre, todo ello de
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acuerdo a su contexto social y cultural. Por
tanto, el modelo socio-cultural ayuda a en-
tender que el significado cognoscitivo atri-
buido a estados corporales anormales es
conformado social y culturalmente, y a su
vez constituye la experiencia de quien sufre
(Fitzpatrick, 1990, p. 22).

En este sentido, se conforma un sis-
tema de creencias de una comunidad en
relacion con la salud y la enfermedad. En
esencia, las creencias sobre enfermedad
identificadas en una comunidad deben
analizarse de acuerdo con un sistema, en
el mismo sentido en que se afirma que las
creencias son elementos interconectados
y estructurados de un todo, en lugar de
ser un conjunto de elementos sin orden
ni concierto que un grupo de gente cree
en comun.

Asi que los conceptos de enfermedad, ade-
mas de nombrar otro conjunto de entida-
des y causas ajenas a la medicina, también
operan como simbolos condesados que se
relacionan con una amplia variedad de ex-
periencias propias de una cultura. Los con-
ceptos comunes de enfermedad no sélo
nombran entidades en el cuerpo, también
son imagenes poderosas asociadas con otros
aspectos de la vida cotidiana. Los conceptos
comunes de enfermedad suelen tener vigo-
rosa significacion simbdlica, la cual no se
puede expresar convenientemente en pala-
bras ni por los pacientes ni por informan-
tes, pese a lo cual constituye un elemento
esencial del significado de la experiencia de
la enfermedad (Fitzpatrick, 1990, p. 30).

La enfermedad, como ambito de la

vida, tiene una serie de variaciones cul-
turales entre sociedades y, por tanto, de
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creencias al respecto. Por consiguien-
te, la enfermedad son todos los aspectos
experienciales de trastorno corporal que
son "conformados por factores cultura-
les que rigen la percepcion, el nombre, y
la explicacion de la experiencia desagra-
dable" (Kleinman et al., 1978, p. 252). Ello
nos confirma que los conceptos comunes
de enfermedad suelen tener una conside-
rable significacion simbolica, la cual no se
puede expresar de manera ordinaria por
las personas, por tanto, se tiene que bus-
car y conocer el significado de la experien-
cia de enfermedad que viven.

Por tal motivo, es esencial ocuparse di-
rectamente de la tesis de que las ideas de
las personas pueden ser de importancia
en la practica de la atencion de la salud, y
analizar las evidencias de los beneficios te-
rapéuticos del interés que se tenga en los
conceptos que los mismos enfermos rela-
cionan con sus problemas de salud.

Se deben considerar las interpretacio-
nes que los pacientes dan a sus problemas
de salud para obtener buenos resultados
en la practica clinica, especificamente en el
tratamiento de la enfermedad, pero tam-
bién de su padecer, aspecto que necesita
explorar y analizar con mayor profundidad
Trabajo Social en el ambito de la salud. Por
tal razon, se debe incorporar en la practica
de la atencion a la salud. Dichas interpre-
taciones estan gobernadas por conceptos
e ideas de gran complejidad y variedad.
Se necesita dar mas atencion al modo en
que tales ideas influyen sobre la marcha de
problemas especificos de salud.

Con tales precisiones, prosigamos con
el tercer elemento, que concierne al pade-
cer como una dimension sociocultural de
atencion por el personal de salud, lo que
incluye los modos de vivir y enfrentar la
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experiencia de la enfermedad o problema
de salud, es decir, la manera absolutamen-
te personal de experimentar y sobrellevar
estos procesos.

Padecer: dimension sociocultural

de atencion por el personal

de Trabajo Social

En el entendido de que Trabajo Social
debe orientar su ejercicio profesional en
la construccion de conocimiento tedrico
y aplicativo en el area de la salud para la
atencion e investigacion de la realidad so-
cial en su nueva situacion social, que invo-
lucra una serie de demandas traducidas en
problemas y necesidades sociales objetiva-
dasy sentidas por la poblacion, se aborda el
objeto de estudio y atencion del modelo de
salud sociocultural o humanista, e/ pade-
cer. Una dimension de atencion que brinda
conocimiento teorico sobre las caracteris-
ticas psicoldgicas, sociales y culturales de
la naturaleza humana, consolidando el di-
sefio de elementos metodologicos de inter-
vencion social centrada en la persona con
un problema de salud y/o enfermedad, y no
en un diagnostico clinico.

El aspecto subjetivo inherente a la en-
fermedad, y de mayor interés por los pa-
cientes, el padecimiento o padecer médico
personal, se denomina como “el impac-
to subjetivo y objetivo que produce la en-
fermedad al funcionar simbdlicamente en
la persona que sufre” (Martinez-Cortés,
2010, p. 13). Es todo aquello que la per-
sona (paciente) simboliza o significa de su
enfermedad (molestias, limitaciones) y sus
consecuencias psiquicas y conductuales
en ¢él; es el resultado de lo que para el en-
fermo simboliza ser enfermo o estar enfer-
mo (Martinez-Cortés, 2010).

De acuerdo con Martinez-Cortés
(2010), las caracteristicas del padecer mé-
dico personal dependeran de ciertos facto-
res, entre ellos y los principales:

1. Las caracteristicas del enfermo (edad,
sexo, rol social, cultura, entre otras).

2. las caracteristicas de la enfermedad
(aguda o pasajera, cronica o permanen-
te, que afecta o no a sus funciones, el
diagndstico médico, el diagnostico cul-
tural, por ejemplo).

3. Las caracteristicas de la terapéutica.

El padecer médico personal esta for-
mado por dos planos:

el subjetivo (psiquico o mental) y el obje-
tivo, manifestado en diversos comporta-
mientos, su principal fuente es la propiedad
simbolica de la enfermedad (Martinez-
Cortés, 2010, p. 46).

Asimismo, Vargas (2006) nos refiere
que la antropologia médica norteamerica-
na distingue por lo menos dos dimensio-
nes de la misma enfermedad: enfermedad
(disease) y padecimiento (illness). En este
sentido, el padecimiento:

Es la experiencia subjetiva de los sintomas
y del sufrimiento, es decir, como la perso-
na enferma los presenta, qué perciben los
miembros de su familia o de la comuni-
dad, como viven y reaccionan frente a los
sintomas y a las incapacidades que estos
generan. Los padecimientos se refieren
al conjunto de conceptos, experiencias y
sentimientos comunes de un determinado
grupo social, constituidos de manera mul-
tiple, y que relacionan el contexto social
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e historico con la experiencia biopsiquica
(Vargas, 2006, p. 47).

Asimismo, se caracteriza como la for-
ma absolutamente personal e individual
que cada persona tiene para vivir e inter-
pretar su problema de salud, a la cual el
médico, en ocasiones, le asigna un nom-
bre y entonces eso se convierte en enfer-
medad.

El padecer es:

una reaccion de la persona ante la pérdi-
da de la salud, puede considerarse como la
respuesta del hombre total a algo relativo
a su cuerpo y de alguna manera relaciona-
do con la enfermedad, que ha venido a al-
terar su mundo personal (Martinez-Cortés,
1995, p. 60).

Aunado a ello, Vargas lo define como:

La manera en que cada individuo sufre las
alteraciones de su salud, de acuerdo con su
individualidad biologica, psicoldgica y so-
ciocultural. Asi la ulcera péptica que pade-
Cé Una mujer joven mexicana que vive en
una comunidad aislada del estado de Chia-
pas, con un marido, varios hijos, que es po-
bre, ansiosa, habla tojolabal y que se atiende
con un curandero, es muy diferente que la
de un hombre de negocios inglés, anciano,
viudo, y usuario de la sequridad social de su
pais. Dentro de la abstraccion que hace la
mente del médico, la enfermedad y su lesion
anatomica pueden ser la misma o muy pa-
recidas, pero el padecer es totalmente dife-
rente (Vargas, 1991, p. 2).

Por tanto, el padecimiento es una ex-
periencia vivida en su totalidad que se al-

berga fundamentalmente en su dimension
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subjetiva, es decir, explica como la persona
vive con su problema de salud. Es la mane-
ra personal como cada persona vive, inter-
preta y lidia con sus problemas de salud,
de acuerdo con las caracteristicas de su
cuerpo, ideologia y capitales (social, eco-
némico, cultural y simbdlico) con los que
cuenta. Es importante sefialar, como lo in-
dica Vargas (1991), que el padecer es una
entidad dinamica, que se modifica en el
tiempo. Se enriquece con la constante in-
teraccion del hombre con el ambiente, con
la respuesta de la persona al proceso de
enfermedad, las opiniones de otros, los co-
mentarios hechos por el médico, y sobre
todo, por la reinterpretacion que el pa-
ciente hace de su propia situacion. Desde
luego que el padecer tiene un nucleo rela-
tivamente estable, que es la personalidad
del paciente y la naturaleza de su proble-
ma de salud.

Tomando en consideracion lo antes
planteado, y a modo de ejemplo, dentro
del padecer de las personas con cancer,
los temas mas relevantes no se limitan a
si la intensidad de su dolor desaparecera
o disminuira, si tendran alguna repercu-
sion fisica por el tratamiento, o el miedo
a que la enfermedad avance y vivan con
un dolor insoportable e incontrolable, asi
como estar largos periodos hospitaliza-
dos o medicados, sino que son temas re-
lacionados con la esfera cotidiana de las
personas, y son los siguientes: /as relacio-
nes familiares y sociales, y aqui hablamos
del padecer médico familiar, cabe sefalar
que las personas con cancer, por la enfer-
medad y el dolor, dejan de establecer rela-
ciones de convivencia con sus familiares
y conocidos, por lo que su preocupacion
radica en si van a poder establecer esos
lazos de convivencia con sus familiares
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y conocidos de manera habitual sin estar
agotados o cansados y tener episodios de
dolor que la interrumpen y debiliten, pero
sobre todo, si sus familiares llegaran a fas-
tidiarse y cansarse de ellos.

Otro tema son /as actividades de la vida
cotidiana (empleo y trabajo doméstico), la
mayoria de las personas han dejado sus
empleos a causa de la enfermedad y el do-
lor que ésta produce, lo que repercute en
la economia y mantenimiento de la familia,
ya que en algunos casos la persona enfer-
ma es el principal proveedor. En el caso de
las mujeres amas de casa, su intranquilidad
principal es la no realizacion habitual de
las tareas domeésticas por la enfermedad.

Un tercer tema es la ingesta de ali-
mentos e higiene personal, donde el pa-
decer radica en la preocupacion de saber
si el tratamiento les permitira ingerir sus
alimentos cotidianos sin ninguna restric-
cion y si podran por si mismos realizar sus
actividades de aseo personal. En ocasio-
nes, son justamente estos problemas los
que afectan la vida cotidiana de la persona
con cancer, que trastoca su esfera perso-
nal, familiar y social provocando periodos
de tristeza o angustia que no ayudan en el
tratamiento de su enfermedad y del dolor
provocado por ella.

Este ejemplo nos ayuda a visualizar que
indagar el padecer médico personal supo-
ne explorar varios planos, primero, y a ve-
ces no el mas importante para la persona:
el plano de las molestias fisicas o sintoma-
ticas (enfermedad); segundo, el plano de
las interpretaciones o significados para la
persona que lo esta viviendo que por su-
puesto se ubica en el plano de lo subje-
tivo (padecimiento), ademas, tomando en
cuenta que estas interpretaciones, percep-
ciones, maneras de vivir y significados estan

permeadas por la trama social y los arqueti-
pos de la cultura. La importancia de recupe-
rar el padecer médico personal y el padecer
médico familiar es que nos brinda informa-
cion sobre como estos procesos (problema
de salud y enfermedad) se construyen y se
reelaboran en las experiencias personales y
las compartidas, ya sea con familiares, otros
enfermos, profesionales de la salud o insti-
tuciones.

La aportacion de esta dimension al Tra-
bajo Social radica, por un lado, en la nece-
sidad de realizar procesos de investigacion
social de enfoque cualitativo que recupe-
ren el conocimiento cientifico de las impli-
caciones sociales y culturales en un proceso
de enfermedad, las cuales dirigen la percep-
cion, la vivencia, la concepcion, la explica-
cion y afrontamiento de las personas en su
trayectoria: salud-enfermedad-atencion; y
por otro, el fortalecimiento de procesos de
intervencion social en el area de salud, me-
diante el disefio de modelos y estrategias de
intervencion que provoquen la resignifica-
cion metodoldgica y/o reestructuracion del
método de Trabajo Social en sus niveles de
€aso, grupo y comunidad.

La disciplina, asi como sus especialistas,
deben profesionalizar su vision metodica,
lo que implica la configuracion de aborda-
jes tedrico-metodologicos que ahonden en
la concepcion y momento historico en el
que surgen nuevas dinamicas sociales, pro-
vocando una intervencion focalizada y de
calidad. Todo ello, desde una mirada inter-
cultural que no sélo es necesaria, sino tam-
bién obligatoria para el trabajador social
que desempena sus funciones y actividades
en el sector salud, sin importar el nivel de
atencion institucional. Se debe construir y
generar nuevo conocimiento teorico y me-
todologico, y disefiar nuevas estrategias de
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intervencion social que atiendan, o en su
caso, solucionen los problemas estructura-
les y no coyunturales desde la propia na-
rrativa de la persona enferma.

Ello contribuye, entre otros puntos, a:

» Considerar y recuperar las actitudes, el
comportamiento y la percepcion que
guian la accion del paciente. Una ma-
nera de recuperar (metodoldgica-
mente) estos aspectos es a través de
técnicas cualitativas de investigacion,
tales como: entrevista a profundi-
dad, grupos focales, visita domicilia-
ria como técnica de investigacion que
contribuye al acercamiento cotidianoy
real de los pacientes.

» Abordar a la enfermedad como evento
biologico que se concibe, se percibe, se
trata y se vive como artefacto cultural.

e Enriquecer la metodologia de Traba-
jo Social, donde se ubiquen rubros que
muestren el contexto social y cultural
del paciente. En esos rubros se tendria
que explicar el problema de salud y el
padecimiento.

o Abordar el proceso de enfermedad y
atencion del paciente desde su propia
vison y concepcion social y cultural.

« Explicar los fenomenos sociales y cul-
turales que inciden en la trayectoria del
paciente cuando presenta un problema
de salud y enfermedad, desde un enfo-
que teorico.

» Realizar investigacion social enfocada a
los problemas de salud y padecimientos
de las personas enfermas.

Con tales explicaciones, en el siguien-
te apartado exploramos y analizamos la
experiencia del cancer y el dolor de cau-
sa neoplasica del paciente indigena que

18 revista de trabajo social unam

es atendido en el INCan, una institucion
de tercer nivel, dependiente de la Secre-
taria de Salud, que brinda atencion médi-
ca especializada a enfermos oncologicos,
siendo ademas un centro de referencia
y 6rgano rector del cancer en México. Es
importante aclarar que es un preambulo,
debido a que solo se trata de ejemplifi-
car los preceptos teoricos y metodologi-
cos abordados.’

La concepcion cultural del
paciente indigena sobre el cancer
El cancer es una enfermedad que ha in-
quietado a la medicina en todas las socie-
dades y en diferentes momentos historicos
debido a que ésta es un modelo de las di-
versas e indescifrables enfermedades dege-
nerativas del ser humano. Aunado a ello, el
proceso de enfermedad no solo tiene una
base organica que lo origina, sino tam-
bién una serie de implicaciones sociales y
culturales que inciden en dicho proceso y
que afectan todo el trayecto que el pacien-
te transita en la vivencia del diagnostico.
Cabe sefialar que esta vivencia se construye
a partir de los significados culturales que
cada grupo social le atribuye a dicha ex-
periencia. Por tal razon, el cancer y el do-
lor producido por dicho diagndstico deben
ser comprendidos a partir de las concep-
ciones que la misma persona instituye en
torno de ello.

Por tanto, se presentan de manera
muy general las interpretaciones de las

! Para mayor informacion y consulta de la investiga-
cion efectuada, revisese Monroy Lopez, A. (2014).
"Estudio antropoldgico de la experiencia del can-
cery del dolor, el caso de los pacientes indigenas y
no indigenas atendidos en el Instituto Nacional de
Cancerologia” Tesis de doctorado. México: UNAM/
IIA/FFyL.
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concepciones que las personas con ads-
cripcion cultural indigena establecen en
su vivencia con la enfermedad, donde sin
duda se incluyen las formas de percibir y
enfrentar dicho proceso neoplasico. Para
exponer dichas concepciones, se atribuyen
tres elementos, que permiten englobar la
red de significados que establecen de su
enfermedad, los cuales orientan el desa-
rrollo de este apartado. Estos son: a) la
percepcion del cancer y del dolor de cau-
sa neoplasica; b) modos de vivir y enfren-
tar la experiencia del cancer y del dolor
de causa neoplasica; ¢) vision e implica-
cion que tiene para el paciente su enfer-
medad y dolor de causa neoplasica. Cada
uno de estos componentes o elementos
incluye categorias que han sido elaboradas
para apreciar de una forma mas completa
las distintas redes de significados que es-
tablecen las personas con cancer respecto
de su enfermedad y el dolor producido por
ésta. Que incluyen lo cognitivo, es decir, Ia
interpretacion cognitiva de la enfermedad;
el padecer, lo que encierra los modos de
vivir y enfrentar el cancer, y la respuesta
emocional ante ellos; y el comportamien-
to, que abarca la vision y las actitudes en
respuesta a las implicaciones que tiene
para la persona su enfermedad y el dolor
de causa neoplasica.

Lo cognitivo: la percepcion
del cancer y del dolor
de causa neoplasica

Explicacion del problema de salud

El principal sintoma que manifiestan las
personas indigenas es el dolor causado por
la progresion del cancer. Dicho sintoma es
lo que alerta a los pacientes indigenas de
que algo en su organismo no se encuentra

bien, es decir, para ellos, la presencia de la
enfermedad se debe a que experimentan
dolor y porque éste provoca incapacidad
para realizar sus actividades cotidianas.
Aun cuando identifican anormalidades en
Su cuerpo, previamente, no consideran es-
tar enfermos debido a que no hay presencia
de dolory, por ende, no hay interrupcion de
las actividades cotidianas, laborales o do-
mésticas. No asi cuando empiezan a sen-
tir dolor y buscan ayuda profesional, tanto
hombres como mujeres, inicialmente des-
de el sistema de salud sociocultural con
terapeutas tradicionales (curanderos), no
obstante, debido a que los pacientes no en-
cuentran su total alivio o cura (principal-
mente el dolor), acuden al sistema de salud
biomédico, considerando que su problema
de salud es algo "mas grande” que no pue-
de ser solucionado por especialistas tradi-
cionales.

Asimismo, identifican su problema de
salud, al inicio de éste y ya con atencion
médica, como una enfermedad que pro-
voca dolor, en ocasiones como un tumor
(bola) y aunque en el sistema biomédi-
co les mencionan que tienen cancer, para
los pacientes indigenas la expresion es
igual o similar a decir que tienen una tos
o cualquier otro signo o sintoma. Es de-
cir, no tiene un significado de gravedad o
de suma importancia en lo que respecta a
un proceso de salud-enfermedad. Es dig-
no de mencionar que el dolor neoplasico
que experimentan los pacientes indigenas
es el motivo principal para la busqueda
de atencion biomédica, desde una institu-
cion de salud, enfrentandose a una serie
de estudios histopatologicos, los cuales
no son explicados, para diagnosticar des-
de este sistema de salud su proceso on-
coldgico.
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Interpretacion cognitiva

de la enfermedad (cdncer)

El grupo de pacientes indigenas conciben
su enfermedad a partir de las sensacio-
nes fisicas que experimentan en su cuer-
po, una de ellas y la mas importante es el
dolor como sintoma de la enfermedad, asi
como la presencia de tumoraciones que
son aludidas por los pacientes con expre-
siones tales como "una bola que se mue-
ve", “un grano grande”, principalmente. De
igual forma, pronuncian las palabras “can-
cer o tumor” en funcion de lo que el médico
les explica 0 menciona respecto de su pro-
ceso de enfermedad. Sin embargo, no exis-
te una identificacion de tales términos en
su contexto social y cultural, es decir, son
expresiones que no representan ningun te-
mor, gravedad o incluso un proceso de en-
fermedad cronico, como lo observamos
con los pacientes no indigenas.

Lo que genera en ellos angustia, tris-
teza e incluso desesperacion y la idea de
morir, es la presencia de dolor, lo que equi-
vale a un proceso de enfermedad, de tal
forma que en cuanto desaparece el dolor,
desaparece la enfermedad. Siendo asi que
el cancer, como enfermedad, no significa
un proceso complicado y dificil de supe-
rar, puesto que dentro de su conciencia de
la enfermedad, es decir, una mente dotada
de subjetividad, no se identifica al cancer
primero, como una enfermedad, segundo,
que ésta sea cronica y en ocasiones mor-
tal, y tercero, no se visualiza la magnitud
del problema de salud puesto que no hay
experiencias y vivencias previas personales
y sociales respecto de ello.

Asimismo, la experiencia subjetiva de
estar enfermo esta conformada por una
serie de concepciones, visiones e interpre-
taciones que son fundadas desde su propio

20 revista de trabajo social unam

contexto cultural, en el cual no se brindan
las mismas explicaciones de los procesos
de enfermedad vy curacion como se reali-
za en el sistema biomédico. Ello manifiesta
que los pacientes caracterizan su enferme-
dad de acuerdo con sus codigos culturales
que definen un proceso fisiologico en un
proceso biocultural, confirmando, como se
ha expuesto anteriormente, que la enfer-
medad es una construccion sociocultural.

En lo que concierne a la explicacion y
busqueda de la causa o razon de la enfer-
medad, los pacientes indigenas reflexionan
que ésta surge por razones divinas, y en al-
gunos casos por actividades de tipo perso-
nal, principalmente laborales y domésticas,
efectuadas en su pasado y presente. No
obstante, la explicacion que predomina es
que la enfermedad vy el dolor es originado
por un ser supremo (Dios), razon que atri-
buyen, en ocasiones, por la falta de efec-
tividad en los tratamientos tradicionales
que utilizaron previamente, asi como en
la idea de que las enfermedades, en ge-
neral, son originadas por motivos divinos.
Cabe mencionar que en muy pocos €asos
los pacientes aluden como una razén de
la enfermedad el ser victimas de “un dafio”
o0 brujeria por parte de alguien que no les
aprecia o con quien han tenido alguna di-
ficultad o altercado.

En este sentido, hacemos insinuacion
a lo postulado por Damasio, al mencio-
nar que:

Los seres humanos poseemos una concien-
cia, es decir de una mente dotada de sub-
jetividad, que nos permite conocer que
existimos, y saber quiénes somos y qué pen-
samos, ademas de la memoria y el razona-
miento que hoy ostenta el ser humano. Sin
la subjetividad, no existiria el conocimiento,
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ni tampoco nadie que se fijard en las cosas y
dejara constancia de ellas; no habria cultura
(Damasio, 2010, p. 21).

A la vez, no tener conciencia significa-
ria que el punto de vista personal queda
suspendido, privado de sus funciones, no
habria conocimiento de nuestra existencia
ni de la existencia de algo mas, no existiria
la subjetividad.

La conciencia se crea a partir de un proce-
S0, tiene una secuencia temporal. Inicia con
un proceso basico de la mente que se deno-
mina el proto-si mismo, que incluye las ima-
genes mentales del cuerpo que se producen
en las estructuras encargadas de acotar en
mapas la informacion sobre el cuerpo, estas
estructuras cerebrales no tratan meramen-
te del cuerpo, sino que se hallan totalmente
vinculadas al cuerpo; el cuerpo vy el cerebro
se adhieren. Posteriormente, se afade un se-
gundo proceso denominado el simismo (yo),
como sujeto que conoce, es el proceso que
da un enfoque a las experiencias que Vvivi-
mos y, con el tiempo, nos permite reflexio-
nar acerca de esas experiencias, es decir es
un proceso de identidad subjetiva, de con-
ciencia. Dicho proceso permite al cerebro
crear patrones neurales que acotan las cosas
de la experiencia como imagenes a la pers-
pectiva del organismo, asi que la simple pre-
sencia de imagenes organizadas que fluyan
en una corriente mental genera una men-
te, pero esta necesita del si mismo para vol-
verse consciente; en sintesis el cerebro para
hacerse consciente necesita de la subjeti-
vidad (el si mismo), subjetividad que inclu-
ye emociones y sentimientos que permean
esas imagenes de las que tenemos una ex-
periencia subjetiva. No obstante, los estados
mentales no precisan de la subjetividad para

existir, sino sélo para ser conocidos por el
propio sujeto (Damasio, 2010, p. 38).

Y como ultimo proceso en la construc-
cion del si mismo autobiogrdfico, son los
recuerdos personales que describen nues-
tras experiencias emocionales; la suma de
vivencias y experiencias de nuestra vida
hechas conscientes, son las experiencias
sociales de las que formamos parte. Sin
duda, todo ello se construye a partir de la
cultura, la conciencia se funda con las vi-
vencias y experiencias personales subjeti-
vas desde el contexto social y cultural al
que pertenezca la persona.

En relacion con nuestro ejemplo, las
personas que tienen una enfermedad on-
cologica siguen este proceso para gene-
rar una conciencia sobre ésta; explicamos
como es esto posible: en un primer mo-
mento, el proto si mismo procesa una ima-
gen mental del cuerpo vy, por ende, de la
enfermedad, que ayuda a su identifica-
cion material y su existencia en el cuerpo
de esa persona, sequido de ello, esa perso-
na establece una percepcion de su proceso
de enfermedad, de tal forma que le otor-
ga una dimension subjetiva (si mismo), lle-
na de simbolos, significados, emociones y
sentimientos, es decir, se genera la expe-
riencia subjetiva de estar enfermo, don-
de surgen las concepciones, las visiones,
las interpretaciones, se adquiere la con-
ciencia de la enfermedad, que se confirma
con el si mismo autobiogrdfico, es decir,
todas las experiencias y vivencias perso-
nales y sociales respecto de ello, que ten-
dran siempre un fundamento de origen en
el contexto cultural. Es asi como la con-
ciencia de estar enfermo y de la enferme-
dad misma se construye con las vivencias
y experiencias de la persona a partir de su
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cultura. Dicha explicacion nos aporta los
lineamentos para asegurar que un pro-
ceso fisiologico (enfermedad-cancer) sera
explicado, concebido, percibido e inter-
pretado desde el contexto personal, social
y cultural del ser humano que lo padece,
mostrando asi un proceso de conciencia
que provoca que ese hecho fisioldgico se
convierta en una experiencia en la vida de
la persona afectada. Por lo que considera-
mos que personas indigenas con una en-
fermedad oncologica siguen dicho proceso
mental en la generacion de su conciencia
del proceso oncoldgico, al igual que los
pacientes no indigenas. Sin embargo, exis-
ten diferencias en la construccion de dicha
conciencia.

El padecer: modos de vivir
y enfrentar la experiencia
del cancer y del dolor
de causa neoplasica
Padecer médico personal de la enfermedad.
La respuesta emocional es aquello que re-
sulta absolutamente personal, existe una
personalizacion de las emociones debido a
la influencia del contexto social y cultural
al que pertenece la persona, asi como las
experiencias previas, su educacion, en si su
biografia o historia de vida que regulan, de
alguna forma, la expresion de la emocion.
La respuesta emocional de las personas
ante su proceso oncoldgico al inicio y en
el transcurso de su diagndstico es similar,
muestran sentimientos y emociones de re-
lacion negativa, tales como tristeza, miedo,
angustia, desesperacion por enfrentarse a
una enfermedad que les resulta descono-
cida de nombre y sintomatologia. Dichos
sentimientos y emociones surgen, princi-
palmente, en funcion de la presencia del

22 revista de trabajo social unam

‘ RevistaPueblosOriginarios.indb 22

dolor neoplasico en sus vidas, cuando
éste es controlado, si bien parcialmente,
suelen tener confianza en la atencion re-
cibida y las emociones de relacién negati-
va disminuyen, y lo expresan por medio de
emociones de relacion positiva como forta-
leza y animo; empero, no dejan de experi-
mentar emociones de relacion negativa, en
este sentido, es ambivalente su respues-
ta emocional. En este proceso, el apoyo fa-
miliar es vital para reforzar una respuesta
emocional positiva por medio del apoyo
instrumental o moral, asi como el apoyo
religioso es fundamental en este sentido.
Dichas emociones y sentimientos no se re-
lacionan con el padecer médico familiar,
sino que recaen totalmente en el padecer
médico personal.

En el caso de las personas indigenas,
observamos que existe una similitud en
las emociones que experimentan y a la vez
notamos las diferencias que existen en la
respuesta emocional del dolor; en el caso
de los hombres su respuesta es publica, no
tratan de ocultar la presencia de su do-
lor ante los demas, lo manifiestan abier-
tamente; contrario a ello las mujeres, que
manifiestan una respuesta mas privada,
no desean ser visualizadas por los demas
al momento que presentan dolor, tratan
de ocultarlo normalmente. Ello nos confir-
ma que muestran de cierta manera rasgos
de estoicidad al dolor, pero esto se modifi-
ca en etapas avanzadas del cancer, donde
el dolor aumenta su intensidad y su pre-
sencia en la vida del doliente, y ya no es
posible demostrar dicha estoicidad. Es im-
portante sefalar que la respuesta emo-
cional va acompafiada de una serie de
actitudes que las personas adoptan por
su situacion de salud, dentro de ellas se
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destaca el intentar aislarse de sus familia-
res, no hablar con amigos o vecinos sobre
el tema, en general, no hacer mencion de
la situacion que viven con persona algu-
na, recordemos que en todo su proceso de
atencion se encuentran alejados de su lu-
gar de origen o residencia, para localizar-
se momentaneamente en un albergue para
pacientes y familiares, o bien, en la casa de
algun familiar.

Algunas de las repercusiones que pre-
sentan las personas indigenas como pro-
ducto de la enfermedad giran en torno
de la no realizacion de las actividades que
normalmente efectuaban, principalmente
actividades de tipo laboral-domeéstico. En
el caso de los hombres, la repercusion de
gran importancia es la dificultad para con-
tinuar con sus actividades de tipo laboral,
debido al dolor provocado por la enferme-
dad y el tratamiento; las mujeres, por otra
parte, sufren las consecuencias en la impo-
sibilidad de realizar sus actividades de tipo
domeéstico. Todo ello provoca en hombres
y mujeres sentimientos de tristeza y de in-
utilidad, asimismo, sentir “aburrimiento”
por la falta de actividades a desempefiar,
sin embargo, esto desaparece cuando el
dolor se intensifica y no les permite con-
centrarse en alguna otra situacion o acti-
vidad que no sea el dolor mismo.

Aunado a ello, las personas se enfren-
tan, como parte de su vivencia con la en-
fermedad, al padecer médico familiar,
principalmente en el factor economico,
debido a las dificultades que genera el tra-
tamiento, los periodos de hospitalizacion,
los traslados a la institucion y la estancia
fuera de su lugar de origen, lo que provo-
ca en ellos incertidumbre y angustia por la
situacion econdmica familiar.

El comportamiento: vision

e implicacion que tiene

para la persona su enfermedad

y dolor de causa neoplasica

Estrategias de afrontamiento para sobre-
llevar la enfermedad y el dolor neopldsi-
co. Las personas hacen uso de una serie de
estrategias para sobrellevar su enfermedad
y poder manejar su dolor con la posibilidad
de controlarlo o mitigarlo. Nos apoyamos
de dos estrategias que han sido referidas
por los entrevistados: religion y autocon-
trol mental.

a) Religion

Tanto hombres como mujeres se refugian
en sus creencias religiosas para encontrar
el apoyo vy la ayuda que les permita sopor-
tar y aguantar su proceso oncoldgico, asi
como el dolor provocado por dicho pro-
ceso. Todo ello es posible por medio de la
fe en Dios, que les proporciona seguridad,
confianza, fortaleza, animo para enfrentar
la situacion, ademas para convencerse de
que seran aliviados o sanados.

b) Autocontrol mental
Al respecto, las personas se concentran
solo en su dolor y en la localizacion de éste
en su cuerpo, con la idea de mitigarlo o
bien desaparecerlo, en muy pocas veces se
logra el objetivo, sin embargo, es una medi-
da que utilizan para soportar 0 aguantar el
dolor que experimentan como parte de su
proceso oncologico avanzado.

En sintesis, la concepcion cultural de la
persona indigena sobre su proceso de can-
cer concierne lo siguiente:

1. Las personas indigenas inician su aten-
cion por el dolor que experimentan y
la incapacidad que éste provoca en la
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realizacion de las actividades cotidia-
nas, consultando, en primera instan-
cia, a terapeutas tradicionales desde el
sistema de salud sociocultural y poste-
riormente acuden al sistema de salud
biomédico. No identifican claramente
su enfermedad, es decir, el nombre, los
estudios histopatoldgicos vy las implica-
ciones de ésta.

Durante su trayectoria, las personas in-
digenas hacen caso omiso a los primeros
sintomas por no generar alguna incapa-
cidad en la realizacion de sus activida-
des cotidianas, situacion que se modifica
cuando presentan dolor y éste les inca-
pacita totalmente, en ese momento es
cuando deciden buscar atencién a su
problema, inicialmente con especialis-
tas desde el sistema de salud sociocul-
tural-indigena (curanderos), pero ante la
falta de efectividad en la solucion a sus
sintomas, son valorados por el sistema
de salud biomédico donde inician su tra-
tamiento en una etapa avanzada de la
enfermedad.

Respecto de la interpretacidn cognitiva
del cancer, conciben su enfermedad a
partir del dolor que experimentan y de
las tumoraciones que presentan ("bola
que se mueve", “grano grande"), y la re-
presentan igual como una experiencia,
pero desagradable y desesperante por
el dolor que afrontan, de tal forma que
cuando no hay dolor, no hay enferme-
dad. No existe una identificacion con
los términos “cancer o tumor”, por lo
que para ellos no implica una enferme-
dad altamente grave, cronica, o un pro-
ceso complicado y dificil de superar; por
tanto, no se identifica el cancer como
enfermedad; segundo, que sea cro-
nica y en ocasiones mortal, y tercero,

no existe una visualizacion total de la
magnitud del problema de salud. Ya en
la busqueda de explicacion o causa de
la enfermedad, los pacientes lo relacio-
nan con la voluntad divina, surge por
razones divinas y solo en algunos casos
por actividades de tipo personal (labo-
rales y domésticas). En general, se le re-
laciona con motivos divinos y como tal
no tiene un sentido positivo en sus vi-
das o una leccion que aprender.

En lo que respecta a la magnitud de la
gravedad de la enfermedad, esta solo
depende de la estancia prolongada en
la institucion, incluida la opinion del
médico y del alivio o no del dolor que
viven.

En relacion con el padecer médico per-
sonal debido a la terapéutica, una de las
principales vivencias a las que se enfren-
tan es el desconocimiento de los pro-
cedimientos terapéuticos a realizarse
debido a la falta de explicacion médi-
ca. De igual forma, a la ingesta de una
dieta adecuada para su problema onco-
légico, que normalmente es ajena a su
dieta habitual y no es consumida por el
paciente. También se enfrentan a las re-
percusiones corporales producto de las
cirugias efectuadas, sélo que en este ru-
bro las mujeres viven distinto el proceso,
no hay repercusion en la imagen corpo-
ral, esto posiblemente se relacione con
la edad de las pacientes, debido a que se
encuentran en una etapa adulta mayor,
donde no representa un impacto signi-
ficativo en la imagen corporal la pérdida
de ciertas zonas del cuerpo, por ejemplo,
los senos, por considerar que su funcion
bioldgica o de tipo sexual ya fue desem-
pefiada en otras etapas de su vida, sino
mas bien de tipo social, se averglienzan
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de regresar a su lugar de origen por los
comentarios que se pueden generar en
su circulo social ante la condicion fisi-
ca, principalmente la pérdida de cabello,
como evento adverso del tratamiento
de quimioterapia. En los hombres tam-
bién existen repercusiones en la ima-
gen corporal al considerar que pierden
la masculinidad después de la orquiecto-
mia, incluso que pueden tener cambios
de preferencias sexuales.

6. En el aspecto economico, las personas
indigenas al trasladarse de su lugar de
origen y residencia al INCan, deben cu-
brir gastos propios de su estancia en la
Ciudad de México, ademas de la aten-
cion médica. Aunado a que sus redes de
apoyo no se encuentran cercanas para
ofrecerles un apoyo de este tipo, gene-
rando que el paciente y familiar vivan en
constante preocupacion durante su es-
tancia en el Instituto, es decir, que ambos
se enfrenten al padecer médico familiar
en este aspecto.

Conclusiones

La atencion de la persona con cancer es
una tarea compleja y dinamica que exige
compromiso a largo plazo y el trabajo de
un equipo transdisciplinario. De tal forma
que el objetivo ultimo sea en todo momen-
to mejorar la calidad de vida de la perso-
nay no disminuirla. En ese sentido, se debe
revalorizar al enfermo como el informan-
te mas idéneo y completo en la explicacion
de su proceso oncoldgico. El personal de
salud debe adquirir un enfoque holista en
donde incorpore los componentes fisiolo-
gicos y los componentes socioculturales de
las personas con cancer y dolor, aunado a
una practica intercultural de salud que in-
cluya una atencién diferenciada, desde un

punto de vista positivo, de acuerdo con las
caracteristicas sociales y culturales de cada
grupo social, es decir, aun cuando existe un
tratamiento estandar para todos los pa-
cientes, éstos no pueden ser tratados de la
misma forma; se debe observar y tomar en
cuenta la adscripcion cultural de las per-
sonas porque existe una diferencia inter-
pretativa en relacion con el tratamiento y
todo su proceso oncologico. De igual for-
ma, en la relacion Trabajo Social-persona
enferma, también se deben considerar es-
tas observaciones porque el cancer se con-
cibe como una experiencia y no solo como
una afeccion meédica, lo que implica que
es interpretado y constituido de significa-
dos dentro del proceso de la cultura y de
la conciencia individual generando diversas
explicaciones, percepciones y concepciones
personales, sociales y culturales de gran
complejidad y variedad. Cuando se vive la
enfermedad es cuando se transforma de
un simple hecho bioldgico a una construc-
cion sociocultural rodeada de una signifi-
cacion simbolica que envuelve una serie de
representaciones y conceptos asociados a
todos los aspectos y factores construidos
por su cultura, es decir, a su totalidad como
persona enferma.

En el caso que se enuncid, analizamos
que el paciente tiene que vivir con las con-
secuencias de su enfermedad y del dolor
provocado por ésta en su vida cotidiana,
modificando planes, estilos y prioridades
en su entorno. Se instala en una condicion
rutinaria en su vida. En el caso de la perso-
na indigena supone, ademas, entender una
conciencia de enfermedad vy dolor distinta
ala suya, que influye y modifica su entorno
social, asi como costumbres, creencias y es-
tilos en la descripcion y atencion de su pro-
blema de salud, en donde esta experiencia
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no supone ninguna funcionalidad. Lo que
argumenta que la experiencia del cancer se
diferencia de acuerdo con el grupo social
que la experimente, de acuerdo con su con-
ciencia de la enfermedad, que esta permea-
da por diversos factores subjetivos basados
en su contexto social y cultural.

Esto nos plantea la necesidad, como
trabajadores sociales y en su caso antro-
pologos, de incorporar el enfoque inter-
cultural para realizar un estudio social que
recupere las perspectivas de los profesio-
nales de la salud que atienden a las per-
sonas con cancer y dolor, con la idea de
visualizar el conjunto de representacio-
nes y concepciones que ellos establecen
de las personas que atienden y de su pro-
pia intervencion profesional. De esta for-
ma, obtener un panorama completo de la
atencion que se les brinda de acuerdo con
la vision del propio especialista. Integrar
en la capacitacion académica del profe-
sional de salud, elementos del sistema de
salud sociocultural que permitan en ellos
desarrollar una atencion intercultural con
una vision integral y total en el abordaje
de la persona con un proceso nosologico.
Realizar estadisticas que indiquen el to-
tal de pacientes indigenas que se atienden
en las instituciones de salud en que nos
desempefiamos profesionalmente, de tal
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forma que se tenga la informacion exac-
ta de dichos casos para que sean contem-
plados y visualizados por todo el personal
de salud en la institucion. Promover una
atencion diferenciada de manera positi-
va con los pacientes indigenas atendidos
en las instituciones, no s6lo en un proce-
so oncologico, sino también en cualquier
proceso de enfermedad, lo que incluye
considerar y adecuar la alimentacion de
acuerdo con su dieta habitual, la adminis-
tracion de los medicamentos, la necesidad
de intérpretes cuando se requieran; en el
area de hospitalizacion, observar y aten-
der la dificultad que puedan tener para la
utilizacion de las camas, de los sanitarios,
del uso de regaderas al momento de bafar
al paciente y el manejo de agua caliente y
fria. €stos son algunos de los aspectos que
deben ser analizados desde la propia vision
e interpretacion del paciente y asi generar
una practica intercultural de salud, nece-
saria y fundamental en las instituciones de
salud. Fortalecer el equipo de trabajo (en-
fermera, trabajadores sociales, psicélogos,
antropologos) en las distintas unidades
funcionales que examinan a la poblacion,
de tal forma que pueda implementarse
una atencion transdisciplinar y personali-
zada de acuerdo con las caracteristicas so-
ciales y culturales de cada persona.
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