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LXXI.

Saber que uno no sabe
eso es sabiduria.
Creer que uno sabe cuando no sabe
eso es una enfermedad.
Solo quien conoce esta enfermedad como tal
podra sanar de ella.
Si el Sabio no la padece
es porque reconoce la enfermedad como enfermedad.

Por eso esta libre de enfermedad.

Tao Te King
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Resumen.-

En el afio 2002 comienza en Chile una experiencegakm innovadora, por primera vez se
crea un programa de atencién a personas que inpegctcas y terapias diferentes a la
Biomedicina, denominadas como ‘Medicinas Alterreiy Complementarias’. La ‘Unidad
de Salud del Trabajador (UST) del Servicio de 8aMetropolitano Sur (SSMS) se
convierte en pionera al tratar a su poblacion olgetos trabajadores de la Salud, bajo una
modalidad que les permite recibir diversos procezhios para superar sus problemas de
salud.

Asi Reiki, Medicina Tradicional China, Terapias fales, Apiterapia y Biomagnetismo son
parte importante de los recursos terapéuticos cencgenta la UST. La llegada de cada
una fue paulatina logrando afianzarse bajo un noeselo que responde a una politica del
SSMS para atender a su personal, el cual preseatserie de trastornos debido a las
condiciones de trabajo. Creado y dirigido por laddd fue perfeccionandose a través del
tiempo.

De esta forma se articuld un modelo novedoso quaudstra que es posible la

mancomunién de diferentes visiones y terapéutica®ja la mirada biomédica, con un

objetivo claro, otorgando prestaciones de calidadbieniendo notables mejoras en el
animo, suefio, disminucion de farmacos y otros aspeelacionados con la calidad de vida
de sus usuarios. Su éxito ha influido en la implela&on de diversos proyectos con

algunas de estas terapias dentro de centros as@ésnseleccionados del Servicio, abiertos
al publico en general y logrando muy buena recepd® que lleva a nuevas preguntas y
desafios.

Se utilizaron diversas herramientas metodoldgicas yiguroso planteamiento teérico que
permitid dar cuenta de los multiples planos y disi@mes que se conjugan en este
innovador programa. Si bien nuestro norte es uncapggento cualitativo a los hechos,
también se utiliz6 material de orden cuantitatiawapdimensionar y corroborar los datos
obtenidos en entrevistas y conversaciones connkducrados, por lo que toda la data
recogida tiene ese caracter.

De tal modo, se considerd pertinente caracteriada wna de las terapias citadas en su
dimension clinica, objetiva, y una dimension subgetal como la vivieron funcionarios y
usuarios; como también las percepciones y discuretsvantes de terapeutas y
profesionales respecto a su experiencia en esémiaegion de salud. Todo esto unido a la
historia, antecedentes y proyecciones de la UST.

Finalmente agregar que esta experiencia constitiyegran precedente de cambios y
reflexiones respecto a temas de Salud y, que creeseoan parte de nuevos disefios y
proyectos que haran frente a las formas futuranétentar este complejo ambito.



1 Presentacion del Tema de Investigacion y sus

Objetivos.-

1.1 Introduccion.

La presencia de terapias y técnicas agrupadasode&®rlo que conocemos como
‘Medicinas Alternativas y Complementarias’ es undimeno cada vez mas recurrente y
gue ha ido ganando espacios dentro de nuestrol @etmarama de salud. En los dltimos
afios ha crecido el niumero de practicas que hare@gary de terapeutas con mayor
preparacion, los cuales son mas visibles debid® sotializacion de sus pertinencias y
eficacias; por lo que su categorizacién se hace aoagpleja al corroborar sus distintos

origenes y tradiciones, sus diferentes fundamegnposcedimientos terapéuticos.

Quizas por esto mismo no deberia llamar la atengi@nsean incluidas, en conjunto con
practicas médicdscomo parte de las prestaciones dentro de unocdatsalud asistencial

publico. Sin embargo, conocemos la hegemonia gereeeja Biomedicina en nuestro
contexto de salud, donde su influencia se mardfietsde la formacion, tratamiento y
medicacion hasta las politicas nacionales, de aegui profesional y control sanitario, es

decir, una participacion en todo el &mbito de sgluths alla de este.

Esta es una de las motivaciones que nos llevanoveatigar esta experiencia pionera en un
Servicio de Salud del pais, la cual ha obtenidoomamtes éxitos y avances en el
tratamiento de muchas patologias que son de d#égjlimiento a través de los métodos
biomédico$. Es también un tipo de experiencia de muy reciexgloracién desde la

perspectiva que nos atafie, la antropoldgica, dbagidodavia un acercamiento incipiente

! Las cuales a partir de ahora se denominaran cadmiigas ‘Biomédicas’, atendiendo al concepto de
Biomedicina que define a nuestra Medicina Cierdifi@ccidental, ya que representa de mejor manera su
estrecha ligazén con la biologia, y evita impreciss que encontramos en términos como: ‘medicina
convencional’, ‘medicina tradicional’, ‘modelo akia occidental’, ‘medicina alopatica’ o ‘medicina
moderna’, entre otros términos que revisaremod sig@ente capitulo.

2 Inclusive, debido a esta influencia se han estiatbeotras experiencias en Centros de Atencién kami
(CESFAM), otrora Consultorios, del territorio metaditano sur con gran éxito, que expondremos
brevemente en el capitulo de resultados.



de la Biomedicina en nuestro pais y un mayor delarrlo encontramos casi

exclusivamente en Estados Unidos y Europa.

Por esto buscamos contribuir al conocimiento de esgperiencia desde la perspectiva de la
Antropologia Médica, subdisciplina que considerampedinente para nuestros propdsitos,

hacia ella misma y hacia las Ciencias Socialeseergl. Desde esta posicion creemos que
podemos ser un gran aporte para la investigacidesgarrollo de tematicas de salud en

Chile.

Ademas, representd un gran desafio profesionaltefiarme como observador dentro de
un contexto institucional publico, el cual tienes swopias formalidades y funcionamiento,
ademas de su caracter biomédico, lo cual exigiptad® a las circunstancias. También el
hecho de ser participe de una experiencia novetisaual hay muy poca informacion lo

gue obligd a extremar recursos para su comprensgistematizacion. Fue una constante
revision de lo recopilado, apostando a muchas ideg@erimentales y un aprendizaje
constante de términos y clasificaciones biomédipasa establecer comparaciones

razonables dentro de lo que se investigaba, es ptakabras, no bastaba exclusivamente

El esfuerzo valié la pena, ya que desde hace mtiehgpo con algunas dificultades
buscdbamos estudiar algin contexto relacionado lesn ‘Terapias Alternativas y
Complementarias’ debido a la intuicién, y hoy ceatede que muchas de ellas son un gran
aporte para la salud de las personas, entendiamo@ existe ninguna practica de salud
que resuelva todos los problemas. Y no sélo egso, gile entregan una perspectiva y un
acercamiento que enriquece la relacion entre apésita y el ‘paciente’, otorgando un
sentido humano a lo complejo que encierran loslenadis de salud en las personas y
sociedades.

De esta forma es motivo de mucha satisfaccion ppdsentarles una profundizacion del
devenir y consolidacion de esta experiencia, cdaten algunos aspectos clinicos para
poder observar su eficacia terapéutica y percepsiae parte de los usuarios; y de los

discursos y opiniones relevantes de algunos dengegrantes, tanto del ambito biomédico
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como de terapeutas complementarios que participda &nidad de Salud del Trabajador
(UST).

Asi, revisamos los principales conceptos y lineato® en la discusion respecto a las
‘Medicinas Alternativas y Complementarias’ en basana revision bibliografica amplia

gue exponemos en nuestro segundo apartado, Maécmd.e

La exigencia del tema nos llevé a establecer utrategia que permitiera desde varios
angulos poder rescatar aspectos interesantes,spmrse usaron técnicas cuantitativas y
cualitativas para cruzar y complementar informactédo esto con un caracter cualitativo,
hermenéutico y fenomenoldgico. Esto se encuenttallaido en el capitulo del Marco

Metodologico.

Luego se exponen los resultados dentro de unadgicspo panoramica que busca poder
demostrar las multiples dimensiones que constatapaoa finalizar con las conclusiones y

reflexiones finales de esta monografia.

1.2 Tema de Investigacion.

La denominacion ‘Medicinas Alternativas y Completagias’ permite agrupar a multiples
terapias y técnicas de diferente fundamento y jpg@cton presentadas asi debido a que el
principal criterio de separacion es su diferenoiala Biomedicina y sus postulados, con lo

gue también se busca representar que son terapiaiciales’.

En Chile el fenbmeno esté presente hace mas deédd0dande ha cambiado su percepcion
y cada vez son mas consultadas, a nivel macrorgeegsena mayor visibilidad debido al
acercamiento mediatico que frecuentemente las nauest television, radio, Internet y
prensa escrita en sus diferentes versiones. Eotiltiano se observa una mayor aceptacion
a varias de estas terapias debido a su éxito tgiepéen muchos casos de dificil
resolucion, y que de alguna forma ha representddn ele un peregrinar por varias

practicas para recobrar la salud.

Su lento y constante avance se constata desdeédsicpr privada y de algunos centros

holisticos que ademas de sanar dan charlas y d@nasienformativos, educativos y de
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difusién. También se han realizado multiples cosgsey seminarios, generales o de alguna
terapia particuldr donde también se ha encontrado a muchos proédsionle la salud

dando a conocer su experiencia y experticias es &sras’ medicinas.

Esto ha influido en que personas relacionadas addidmedicina, sean estos de orden
académico o clinico, se interioricen respecto dasgbara comprenderlas, aprenderlas,
integrarlas o delimitar su campo de accion. Actegira hay un proceso de reconocimiento
legal por parte del Ministerio de Salud como ‘psid@es auxiliares de la salud’ a 5 de
estas disciplinas: Homeopatia, Terapias Floralegumdpatia, Quiromasaje y Medicina
Tradicional China (MTCH).

Esta presencia ha promovido un cambio, aun indipiguizas, en la mirada de la medicina
y la salud por parte de médicos y representantés 8alud Publica chilena e internacional
para incorporar miradas distintas a la Biomedi@nacuanto a la recuperacion de la salud

de las personas.

La experiencia que recopilamos en esta monografidace al genuino interés de un grupo
de profesionales de la salud, que han aprendidas estievas terapéuticas, como a
representantes de algunas de estas medicinas coempéeias al devenir de un centro de
Salud Publico de atencién para su persona Unidad de Salud del Trabajador posee un
‘Programa de Medicinas Complementarias’ graciasmgdulso de sus participantes y

autoridades pasadas del Servicio de Salud MettapoliSur (SSMS)que sentaron las

bases de una experiencia en Salud Publica totadmenbvadora y pionera en nuestro

Sistema de Salud respecto de su sentido de iniégrac

Esto es importante enfatizarlo ya que no provineddepoliticas del Ministerio de Salud,

aunque este organismo del Estado si tiene una ddnitk Medicina Tradicional y otras

% Generales como el | Congreso de Medicinas AlterasiSanadores del Mundo» en el 2002. Referencia e
Obach, 2003. O especificos como el | Congreso tatirericano de Medicina Tradicional China en el 2005
del cual tuvimos acceso al material audiovisudbdgornadas.

* Nos referimos a los estamentos Profesionales, id@&crParamédicos, Funcionarios Administrativos y
Auxiliares del Servicio de Salud Metropolitano SiEspecificamente en el Programa de Medicinas
Complementarias se hizo una excepcion por algamptieen el que se atendié a personas externas/adiser

® Dr. Jorge Lastra, subdirector médico del SSMS dlugran impulsor de esta iniciativa. Quien fueyaum

por el Director del Servicio de la época, Dr. Sdiga
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Practicas Médicas Alternativas’ la cual tiene uracter de investigacion, regulacion y

seguimiento, pero que solo ha observado somerarastaexperiencia. Mas bien responde
a las politicas y objetivos del SSMS, que tambiémastaca en ser uno de los primeros
servicios territoriales en Santiago que cuentawmn Ruca para la atenciéon con Medicina

Mapuche a cargo de sus propios sanadores, tal ebejemplo del Hospital de Maquehue.

De esta forma nuestro problema de investigaci@estra en la inclusion de algunas de las
mas importantes y conocidas ‘Terapias AlternatiyaslComplementarias’: Medicina

Tradicional China, Reiki, Terapias Florales, Amiga y Biomagnetismo; dentro de un
contexto biomédico, y mas aun dentro de los fundémsede la Salud Publica, en el que
participan profesionales de formacién universitaia terapeutas con otras formaciones

profesionales.

Estas terapias se caracterizan, en general, peidevar aspectos del entorno de la persona
tales como la importancia de la nutricion, el syéés emociones, los climas, condiciones
socioculturales, entre otros; por esto se han deramlm también como ‘Medicinas

Holisticas’ ya que tienen una vision del hombrerattuando en un todo interrelacionado.

Ya en la Conferencia Mundial de Alma Ata de 193a80Fganizacion Mundial de la Salud
“declara en ese momento que dos tercios del plangpdea otras medicinas distintas que la
occidental para atender sus dificultades en saludecpnoce la incapacidad de la

Biomedicina de resolver los problemas de saludsdeparte de la humanidad”.

Ese fue el primer anuncio respecto de que algostaba funcionando en el proyecto
cientifico de la Biomedicina como la Unica medicugida para todos los seres humanos.

Al respecto Haro sefiala que,

“tanto individuos como colectivos tienden hoy a rdigi§icar el poder médico
ejerciendo su derecho a decidir y definir a su mearya no solamente opciones
terapéuticas, sino incluso el significado mismoetthr sano o enfermo y hasta el
de seguir vivo. Esto ocurre en un momento en gaeal@nces de la tecnologia
médica han logrado como nunca prolongar la vidaejorar relativamente su

® Si bien es una experiencia muy importante respadto Interculturalidad en Salud en este hospitalad
Novena Regién, perteneciente al Servicio de Sahadidania Sur; destacamos que esta actividad szareal
nuestra capital bajo otro contexto.

" Weisner, 2000: 76.
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calidad, y el tema de la salud se ha vuelto cada wés un discurso altamente
técnico”®
Por esto Menéndez denomina a la Biomedicina comad®b Médico Hegemonico’ ya
gue tiende a deslegitimar otras practicas méditeshativas que no respondan a su logica
cientifica y considerarse a si misma como la Una@az de resolver practicamente todos

los problemas de salud humanos exclusivamentesbajento de vista bioldgicd.

De este modo la enfermedad es producto de micnoigrgas y/o condiciones genéticas,
por lo que otros factores no inciden de maneraifgigtiva en los problemas de salud
manifestados, centrando su fortaleza en su ‘eicaomparativa’ que ha catalizado su
expansion en el mund8.Adn cuando, de acuerdo al concepto de salud ematada
OMS™ el completo estado de bienestar del Ser Humanereeél equilibrio del cuerpo

fisico, de la mente y del entorno socfal.

Ante esto y dado la complejidad en que se ha corado el panorama terapéutico es que
se habla de ‘Medicina Integrativa’, la cual buspeogechar todos los recursos disponibles
en beneficio del paciente. Este concepto ha pasddionar parte de los lineamientos de la
UST, con el busca poder entregar un mejor senacios funcionarios del SSMS con la

mayor efectividad posible y a un minimo costo, @erando las limitantes que les toca

asumir presupuestariamente y dada las bajas reauimees del personal que se atiende.

Es por esto que consideramos que un analisis ahbgipo, desde el punto de vista de la
Cultura, nos permite un acercamiento adecuado @tepo de la UST debido a la
plasticidad del concepto y su cualidad de represdos diferentes aspectos interactuantes
en un contexto determinado y su devenir. EntendepwsCultura como un sistema
simbolico superestructural que incluye comportatoign ideas, sentimientos y sus

manifestaciones materiales; de esta forma “la imsbcial fundamental de la cultura es la

® Haro, 2000: 102.

°® Menéndez, 2005a:12.

1 op.cit. 11.

1« a salud es un estado de completo bienestarofisizental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Definicion publicada .

12 Esta incongruencia se manifiesta, por ejempldaerlacién médico-paciente donde el profesionithev
involucrarse con la persona y centra su atenciérbase a examenes y muestras, teniendo muy poca
incidencia el contexto que sobrelleva el paciente.
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de contribuir a la reproduccion permanente de sciedad concreta o formacién

econémico-social, incluyendo las propias creaciouésirales de estd®

En cuanto a la problematica de Salud, el conceptGudtura nos refiere a las percepciones
de salud y enfermedad de una sociedad y los camgiumsonsidera validos para recuperar
y mantener el bienestar, lo cual se traduce ertipadcdentro de un modelo que otorga
sentido a los diferentes procedimientos y acciaqes considere pertinentes. Dado su
dinamismo es que se van presentando transformacikpne constante replanteamiento
para que se eliminen o amortiglien las diferentesidees dentro de un entorno complejo

como es el de nuestra sociedad moderna.

1.3 Justificaciéon de la Investigacion.

Como mencionamos anteriormente, nuestro trabajdeeprofundizacién acotada a un
contexto especifico respecto de este creciente téendas ‘Terapias Alternativas vy
Complementarias’. Aparte de este estudio nos ameo&ro que buscaba situar en un
sentido amplio este fendbmeno y sent6 quizas elgprpnecedente respecto al estudio de
estas ‘nuevas’ terapias en nuestro aisa autora nos muestra varias experiencias con
diferentes terapias alternativas a nivel naciomaluyendo el innovador Programa de
Medicinas Complementarias de la Unidad de Salud dddajador que ahora investigamos,
el cual estaba recién comenzando ya que se impténtetia fines del afio 2001 y

operando con propiedad desde el 2002.

De este modo, nuestro trabajo es un aporte a Esci@s Sociales, y particularmente a la
Antropologia Médica como legitima mirada respeatoedtos temas. La tematica de las
‘Medicinas Alternativas y Complementarias’ estdé@rciendo estudiada y sistematizada a
nivel de pais por lo que todavia hay muy poco rnatal respecto. De esta forma esta
investigacion es propositiva porque a través dearacter exploratorio intenta mostrar el

amplio camino que se abre en los estudios en salud.

13 Berdichewsky, 2002: 84.
4 Obach, 2003.
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La experiencia de la Unidad de Salud del Trabajadguionera en nuestro pais y sin duda
sentara precedentes para acciones futuras. Ersestielo, lo mostrado aca constituira,

esperamos, un aporte para las organizacionesaedatas con la salud, en particular a la
UST porque permite la reflexion de lo realizadomrega un documento que recopila a
través de una mirada externa lo hecho en estos @dasesto presentamos a continuacion

los objetivos que guiaron nuestra investigacion.
1.4 Objetivos.

1.4.1 Objetivo General

* Describir y analizar la experiencia pionera del geama de Medicinas
Complementarias de la Unidad de Salud del Trabajat#h Servicio de Salud

Metropolitano Sur, el cual funciona bajo un mod##goMedicina Integrativa.

1.4.2 Objetivos Especificos
1. Dar cuenta de los antecedentes iniciales, considida situacion actual de la Unidad
de Salud del Trabajador.

2. Presentar las terapias del Programa de Medicinagpl@mentarias con sus principales
caracteristicas, evolucion clinica y resultadosvahtes.

3. Establecer las principales caracteristicas detlesda salud/enfermedad del funcionario
de salud del Servicio de Salud Metropolitano Sur.

4. Caracterizar las percepciones de los usuarios idtEcespecto a sus experiencias con
las Medicinas Complementarias de la Unidad de Sadlidrabajador.

5. Comprender y caracterizar los discursos relevadéesos terapeutas de la UST en
relacion a este Programa y su organizacion.
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2 Marco Tebrico.-

2.1 Antropologia Médica, el esfuerzo por comprender lasalud
en el contexto humano.

Hoy a pesar de los mltiples sistemas médfcgee existen, de todo el conocimiento y
tecnologias actuales en Salud, la solucién de ajogpproblemas sanitarios y mejoras en
los sistemas de prevencidn y control, continlampgrecen nuevas amenazas a huestra
actual forma de vida. Y es que nos referimos aspeto que afecta y condiciona a toda la
creacion humana, que son transversales a todgddnes socioculturales, y que pueden

afectar profundamente los habitos de vida, conoepsi imagenes y simbolos.

En este sentido, la Cultura y su contexto juegapapel fundamental en la explicacion y
transmision de diversas ideas relacionadas comoekepo Salud-Enfermedad, las que se
expresan de manera particular en cada grupo humdesarrollandose esquemas
ideacionales y simbdlicos que responden a su vifddmnante, materializadas en practicas
y estrategias terapéuticas de alto contenido socfab curativé®. Esto otorga sentido a la

vida y la muerte, donde la enfermedad adquiere igaptias econdmicas, sociales,

politicas e ideoldgicas, e incluso religiosas emamente cambid’

Estos esquemas forman parte de su patrimonio sppaseen ademas una doble funcion:
permite y prohibe, dicta caminos de accién y dédiral campo simbdlico de un grupo. Es
una influencia en ambos sentidos que va solidifloa#l sentido, explicacién y acciones en
temas sanitarios, ademas, otorga certidumbre pifitssia reproduccion de lo social en sus

15 Un sistema Médico refiere “al conjunto de conoeimibs, creencias, técnicas, roles, normas, valores,
ideologias, actitudes, costumbres, rituales, sioshglpracticas relativos al ambito de la salud+enéelad”.

En: Citarella, 1995: 42.

16 Wellin nos indica que hay: “Tres generalizaciore®iricas: (1) la universalidad de la enfermedadaco
parte de la condicién humana, ha ocurrido en t&asépocas, lugares y sociedades; (2) se constatendos

los grupos humanos desarrollan métodos y roleseydrantar la enfermedad, estos son congruentesuson
recursos y estructuras, para responder o aplaarféamedad; y (3) Todos los grupos humanos cooscid
desarrollan una serie de creencias, conocimientpsrgepciones consistentes con sus matrices dekura
para definir o comprender la enfermedad”.La traduces nuestra. En: Wellin, 1977: 57.

7 Citarella, 1995: 39.
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distintos ambitos dentro de un contexto complejstd/asi, los diversos sistemas médicos
son producto de la sociedad en que esta inmersacpéxistencia de multiples tradiciones
médicas en territorios interculturales se refierésnbien a las diferencias de mundos
socioculturales de referencia que afectan los qinsg creencias y praxis sobre salud y
enfermedad™®

De esta forma para adentrarnos en nuestro obje&stdéio, tendremos en consideracion
estos conceptos y desarrollos histéricos que exple nuestro juicio la confluencia de

factores que hicieron posible el desarrollo delgpama. Bajo esta Optica apreciaremos la
correspondencia de eventos y cambios de percepdfiricos relevantes indicativos de

una nueva forma de mirar las cosas.

Comenzamos con la Antropologia Méditaa que es la disciplina que nos permite indagar
en los aspectos que dan sentido a las accioneslesocionsideradas pertinentes por los
diferentes grupos para la preservacion de la s&otendemos por Antropologia Médica

como la subdisciplina de la Antropologia Social egstudia los sistemas meédicos, las
diversas dimensiones socioculturales del processallel/enfermedad/atencion y todos los

factores que inciden en el desarrollo de las erédaties y las practicas de tratamiéfito.

La disciplina es producto de la evolucién sociagalt en occidente, responde a procesos
histéricos y eventos importantes en su devenirystwdde su propia accion y reflexion. En
sus comienzos tuvo un acercamiento etnografico ase a investigaciones a grupos
aborigenes, se realizaron los primeros aportesctasgrdescripciones y distinciones que
tenian un marcado sello etnocéntrico dentro delcon&olonial con el que surgid la

disciplina antropoldgica profesiordi.

Todo esto sento las bases de una mirada difereptecso de salud-enfermedad de la que

tenia la antropologia clasica de esos afios, otdolgirel caracter de institucion social ya

18 |bid.

9 El nombre de ‘Antropologia Médica’ fue fijado pdorman Scotch en 1963. En: Weisner, 1998: 73.

20 Comelles y Martinez 1993: 85.

2L Es el producto de un fecundo camino iniciado eopibnera investigacion de Rivers al Estrecho dee§o
en 1898, ‘Medicina, magia y religién’, la cual sabjicé en 1924 posterior a su muerte. La expedicion
comandada por Haddon y apoyada por la UniversidadCambridge hizo aporte notables a mdultiples
disciplinas. En: Weisner, 1998: 71.
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gue las creencias y practicas nativas eran un gtnjcoherente y parte integral de su

cultura?

Weisner también nos indica la influencia de la Aptilogia Fisica, la que antecede a la
Antropologia Sociocultural en su interés por lasddlumana, y posteriormente hicieron su
aporte el movimiento de ‘Cultura y Personalidadl@nafos '30 liderado por M. Mead, y

paralelamente el aporte de la Escuela de Chicagqrimera consideraba el aporte del
pensamiento de Freud en temas socioculturales sedanda indagaba sobre aspectos

psiquiatricos dadas las condiciones de la urbedistribucion.

Sin embargo, el catalizador de un giro fundamedtalla Antropologia Médica fue el
Movimiento de Salud Publica Internacional que sasobdd después de la 22 guerra
mundiaf®, donde tomé un rol aplicado gracias a su introiiccen equipos
multidisciplinarios, lo que la perfil6 como una d@ina tanto tedrica como préactica. Su
principal virtud fue ayudar a entender al ‘otro’rgafacilitar la introduccion de los
programas sanitarios en paises del tercer mundogermibargo, se aplicO un criterio
etnocéntrico donde se valorizo la perspectiva bihoaéen detrimento de las creencias,

significaciones y préacticas locales.

Este proceso apoyado por la OMS vy la &P8nia como objetivo de “que habia que
exportar la tecnologia y conocimiento médico oattdea los pueblos primitivos (sic)”,

como era de esperar el proyecto fracasé dondentospélogos médicos fueron los Unicos
capaces de explicarlo aun cuando, como mencionamosl péarrafo anterior, fue una

explicacién sesgadd.

22 |bid.
2 Aun cuando Kenny y De Miguel indican que la redacentre Salud Pulblica y Antropologia Médica fue
estrecha dado su interés mutuo en la ‘comunidatiresodo en la creacion a partir de 1916 de Esswida
Salud Publica en EEUU que se diferencié de la ¢rédi europea de formar escuelas de cuerpos de
profesionales. En: Kenny y De Miguel, 1980: 17.
% Las principales orientaciones teéricas dentroste proceso fueron de corte funcionalista-cultstaly del
cognitivismo, destac6 como contribucion a la Antdogia Aplicada y la Salud Publica el trabajo de
Benjamin Paul en 1955 con su publicacién ‘Saludituai y Comunidad’ cuyo énfasis era mostrar los
problemas de la introducciéon de los programas ytodeequipos multidisciplinarios en varios paises de
Latinoamérica, entre ellos Chile, y paises de @ieEn: Ob.cit. 31.
iz Organizacién Panamericana de Salud, PAHO (Pan idameHealth Organization) en inglés.

Ibid.
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Este proceso fallido de todos modos permitié elpegse de la Antropologia Médica

debido a su urgente necesidad de creacion com@ldiscconsolidada, asi en 1968 se
funda en EEUU la Sociedad de Antropologia Médieadd paso a este segundo momento
que representO la especializacion y precision dgto de estudio. Esto se manifesto
progresivamente en varios enfoques teoricos quiesiggan de las teméticas de “magia y
religion” caracteristicos del enfoque etnomédicoedor, apartandose de la busqueda
exotica y, mas importante aun, donde se materialimdde los primeros grandes aportes de
la disciplina, esto es, “el conocimiento médicoema facilmente exportable, en parte por
estar engarzado en un marco cultural mas anfplibtiego de este periodo de 20 afios se

replantearon los programas, ahora bajo la éptisardalista imperante en la época.

Asi, considerar a la Biomedicina como un sistemdioaémas y no el paradigma absoluto
que pretende ser sera esencial en nuestro am#lsido a que historica y culturalmente nos
ha indicado qué mirar y como, esto ha influido anpkrcepcion de como vemos y
valoramos a las Medicinas Alternativas y Complermeas. Sin embargo, queremos
enfatizar por el momento la fuerza de las ideasvidelimiento ya que concibié a la Salud

Puablica como instrumento de cambio y bienestaagddeas que impregnaron la forma de

enfrentar los temas de salud en el pais, ya Isaesinos con mayor detalle.

Como deciamos, surgieron varias propuestas tedieasueron cada vez avanzando en su
nivel de profundidad. Ya en la década de los 6@lpkar al proceso mencionado surge la
Ecologia Médica su creador fue Alexander Alland que con su oBrarbpologia Médica

y el estudio de la Adaptacién Bioldgica y Cultujl'de 1966, manifiesta que esta
disciplina puede servir de puente entre la antagial fisica y la culturdl. Actualmente
sus exponentes mas influyentes son Mc Elroy y Tewtis(1996); caracteriza a este
enfoque su orientacibn mas bioldgica que cultur@ndatizar los procesos de adaptacion
ecologica del ser humano por sobre las concepcisingsolicas, de esta forma la salud
individual y social refleja la accion en su medizendante y la enfermedad es producto de

este desequilibrio, por lo que se considera cogo @kterno, un producto.

27 Kenny & De Miguel, 1980: 18.
2 Medical Anthropology and the study of BiologicaldaCultural Adaptation.
2 Singer, 1998: 93.

20



Las criticas nacen a partir de este alejamienteatgkexto sociocultural, vinculandose muy
fuertemente con el reduccionismo biolégico. En estetido, una vision contrapuesta la
representa l&erspectiva Interpretativa surgida afines de los 70 y liderada por Arthur
Kleinman y Byron Good, quienes argumentan que lé&reredad es un ‘modelo

explicativo’ ya que pertenece a la cultura y repnés la vision fundamental de una
sociedad que se manifiesta en la realidad de maoe@eta. De modo que la enfermedad
“es cognoscible tanto por los que la padecen coondog sanadores, y sélo a través de un
conjunto de actividades interpretativas que inatuie interaccion con la biologia, las

practicas sociales y marcos significativos culmeite constituidos®

Otro de los enfoques importantes esAlatropologia Clinica o Antropologia Clinica
Aplicada que aglutina a aquellos antropdlogos que trabajaambientes biomédicos con
un marcado énfasis aplicado para ayudar a susspoédes, destacan Chrisman y Johnson
(1990); también, existe una vertiente cercana gaepresenta una distincion importante,
la Antropologia Médica Aplicada cuya exponente mas destacada es Hill (1990), esta
perspectiva es consciente que en la clinica prexdéemetodologia por sobre la teoria, sin
embargo, es culturalmente sensible al contextojrsplcancias y relaciones, “uno de los
objetivos principales de los antrop6logos meédiqagados, entonces, es comprometerse
en un proceso de resolucion de problemas que &8 gaulturalmente sensible, que puede
responder a una retroalimentacion correctiva, quiegesponsable y que conduce a un

conocimiento critico®!

En los 80 aparece phradigma critico en Antropologia Médicao Antropologia Médica
Critica (AMC) que pone énfasis en las estructuras socialesjgrsuiquias que determinan
procesos de salud/enfermedad especificos y lasestss consideradas apropiadas. Baer y
Singer proponen el nombre en 1982 y estan entrexamentes mas destacados, la AMC
“entiende los problemas en salud dentro del cootdgtfuerzas politicas y econdmicas que

las circundan, incluyendo a las fuerzas a escattunional, nacional y global, que

30 Weisner, 1998: 75.
31 |bid.
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estructuran las relaciones humanas, moldean lop@damientos sociales, reordenan las
ecologias locales y sittian los significados culas’s

Integrando los principales aportes de los otro®@rés “se construye una perspectiva
compleja que incluye los componentes culturalesiats, politicos, econdémicos y
ecologicos presentes en los procesos de saluceynegdad, los que se pueden expresar en
los niveles macrosociales o paradigmaticos; intdiose de grupos y comunidades

sociales; y también en la experiencia individuataea sujeto®?

Es por esto que nos posicionamos de acuerdo a 1@ adque nos permite analizar el
fendmeno desde una perspectiva amplia dentro dentorno complejo, distinguir sus
principales caracteristicas y cualidades. Nos germavisar y analizar la importancia del
contexto de Salud Publica, como se posicionan lasdidthas Alternativas y
Complementarias dentro de una organizacion bioraduhgo sus preceptos. Como también
verificar aspectos socioculturales respecto a liadganfermedad y sus implicancias en la

vida de los funcionarios de la salud.

Es una perspectiva comprometida no so6lo con elaonento sino que también con la
posibilidad de hacer mejoras en los sistemas mgdidoabajando hacia una
democratizacion de las relaciones entre estosAM& propone pasar de la hegemdhia
del sistema biomédico a la pluralidad de sistemédicns; de la competencia y descrédito
de las medicinas distintas hacia una complemedtdienas dialogante; del reduccionismo

racionalista a una apertura a una vision mas haige la salud y la enfermedatl”.

% |bid.
% Junge, 2001: 1010.
3 Hegemonia Cultural, concepto de Gramsci que wtacel poder de una clase no solamente en base al
poder econdmico sino que ademds lo refuerzan: rfgdonen las normas culturales ideoldgicas y de
comportamiento que reglan las vida de los mieml®da comunidad dentro de una estructura social
determinada; b) legitiman el modelo sociocultu@inthante, haciéndolo percibir como forma naturéahica
de organizacion social, encubriendo de esta foumarkitrariedad; c) legitiman la situacién de ez@a y
marginalizacién en la cual se encuentran las forsmesales y culturales presentes en los sectada d
gsociedad gue no acceden a las estructuras de péserCitarella, 1995: 39.

Ibid.
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Esta mirada de conjunto nos permitira analizardifesrentes aspectos de esta novedosa y
compleja temética, ya que buscamos establecer as@ de conocimientos que permitan

estudios en profundidad en el futuro.

2.2 Sistemas Médicos en perspectiva.

Gran parte de las sociedades actuales, sobretagsllae)con un grado importante de
desarrollo, conforman un contexto complejo denodvn#Pluralismo Médico® De tal
modo que para comenzar distinguir el peso espedtficcada practica las categorizamos
analiticamente como Sistemas Médicos para efeet@a®mhprender el alcance de cada una
de ellas. En efecto, un Sistema Médico tal com@gme Foster estd conformado por dos
subsistemas, un modelo conceptual-ideolddicte la enfermedad conformado por las
creencias de sanadores, profesionales y la comiymidano también las estrategias que se
llevan a cabo para superarla. El segundo subsistemasponde al ‘cuidado de salud’ y
tiene que ver con la enfermedad como hecho s@tiehpacto que genera, los recursos que
moviliza, los artefactos e infraestructuras deatragénto e investigacion creadas, el acto de
curacion propiamente tal, los sistemas de prevancididado y rehabilitacion, entre otros

aspectos relacionadds.

La nocién de Sistema Médico y la de Pluralismo Meédson pertinentes para nuestro

trabajo por cuanto exponen la complejidad en Ipsstide relaciones entre diferentes

practicas. Diversidad que se manifiesta generaknemtOccidente de manera subalterna a
la Biomedicina, la cual tiene caracter oficial, yegen definitiva representa la percepcion

cultural principal en la forma de ver el procesdkid/enfermedall.En este entorno Baer

y Davis-Floyd indican que estas practicas terapasitcoexisten competitivamente, aunque
también en oportunidades son de colaboracion yras de subordinacion. Se observa un

patrén jerarquico basado en clase, casta, rada, sgion, religion, o de génetd.

3 «“Término que refiere a que en nuestras sociedadesyoria de la poblacion utiliza potencialmerdaeias
formas de atencion no sélo para diferentes proldemmo para un mismo problema de salud”. En:
Menéndez, 2005: 35.

3" Debido a esto se le llama a este aspecto como|Mbtkico.

% Citarella, 1995: 43.

%9 Baer y Davis-Floyd, 2005.

0 Ob.cit.
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Estos autores nos ofrecen tres tipos de modelas guae podamos profundizar, (1) el
Modelo Tecnocratico de Medicinaque actla en base a la separacion mente y cuerpo,
donde el cuerpo es visto como una maquina y lawidel paciente no es muy considerada;
(2) Modelo Humanisticoque reconoce la conexion mente/cuerpo viéndoktsepmo un
organismo y poniendo énfasis en la relacion dedtsugon su entorno, donde la relacion
médico-paciente es preponderante en el acto tdrepey (3) Modelo de Medicina
Holistica el cual relaciona mente/cuerpo/espiritu como dio §pdefine al cuerpo como un
campo de energia en constante relacion con otropasade energia, por lo que tanto la

enfermedad como la curacién se entiende y solugnrzse al equilibrio energétito.

Esta clasificacion nos acerca bastante a nuesjetootle estudio, sin embargo, hay otra
muy importante que también expresa de manera dana® principales caracteristicas de
los diferentes sistemas médicos. Haro nos sintéizaopuesta de Menéndez al indicar

respecto de la Biomedicina,Mbdelo Médico Hegemonicola inclusion de:

“los submodelos de la préactica privada (individoatorporativa) y de la practica
publica. Como caracteristicas estructurales destdca&nfasis en la eficacia
pragmatica, el biologicismo y asocialidad del modsl concepcion evolucionista-
positivista, el individualismo, la universalidadyistoricidad y reduccionismo, la
falta estructural de prevencion, la mercantilizagyda descalificacion del paciente
como portador de saberes equivocados y una relasiémétrica médico-paciente,
entre otras*?

También Haro caracteriza dos modelos méb|aglelo Médico Alternativo Subordinado

y el Modelo de Autoatencion el primero tiene una vision totalizadora de laudael

empirismo y la ahistoricidad, posee una relaciomaseasimétrica entre el curador y el

sujeto, posee cierta racionalidad técnica y sinshly considera valido terapéuticamente la

sociabilidad y la eficacia simbdlica de sus pragjque por cierto se han ido incorporando

a la mercantilizacién y son alternativas respeetavtbdelo Médico Hegemaonico que es el

oficial. Dentro de este modelo se encuentran lasdidteas Alternativas vy

41 Ob.cit. Las traducciones son nuestras.
2 Haro, 2000: 107.
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Complementarias, entre otras, lo cual representabamico muy amplio de practicas y

terapias:

El Modelo de Autoatencidon se fundamenta en el distito y atencion realizadas por los
propios individuos que conforman el grupo famibbacomunitario cercano a quien padece
problemas de salud, sin intervencion de ningun tiposanador o profesional. En rigor,
representa el primer nivel de atencion en salutbéas las sociedades, su participacion es
simétrica e importante en el equilibrio grupalttarespecto de practicas sociales como de
efectos socioecondmicos, otro rasgo destacado eseapropia de practicas médicas y

diversos conocimientos terapéuticos conformandesigparticulare$:

Como podemos apreciar cada distincion clasificataporta en descifrar los elementos
esenciales de cada Sistema Médico, sin embarga,atedr presenta alguna variacion. Por
ejemplo, Haro nos expone otro modelo que se sulogZanteriormente indicados, y es el
de Autoayuda y Autogestionque esta relacionado con el Modelo de Autoateng#in se
caracteriza por conformar redes formales o grugoaudoayuda o de apoyo, implican en
ocasiones participacion comunitaria y en genenaldsocaracter voluntario, como también
la accion de Organismos No Gubernamentales (ONGJjeeir, conllevan una organizacion

mas acabada.

Veamos ahora las principales caracteristicas dsistemas médicos interrelacionados en

nuestra investigacion.

2.2.1 Biomedicina y Salud Publica.

Salud Publica nacio por la necesidad de canalmatemas e intervenciones en salud a un
plano grupal ya que no podian ser resueltos desddiedduo, a partir de esto la disciplina
forja su énfasis hacia la poblacion y actualmetilizai los aportes de otras disciplifias

para ampliar su mirada. Posee ademas un caracteriostitucion normativa, ya que juega

3 |bid.

* Ibid.

*° Ob.cit. 115.

“ Si bien se apoya también con las Ciencias Sociafifiga preferentemente las disciplinas biomésligda
Epidemiologia.
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un rol preponderante en las politicas de salud gegulacion, y como institucion cultural
por su condicidon formativa, valdrica y ejecutora.

Se entiende como disciplina y como sistema, gemergk se equipara la acepcion
‘Publica’ con la accion estatal, como también maotar un énfasis hacia la comunidad o
a problemas colectivos de salud. Sin embargo, loySalud Publica conforma un

subsistema desligado de manera importante del &gtgéralelo a los servicios privados
de alta tecnologia. Singer agrega que esto es&tlkesaimente relacionado gracias al vinculo
de la ciencia con el capitalismo y la nueva vetéeliberal, que hace de la Salud un
producto, las investigaciones en inversion, losigrdes en clientes o consumidores y

sobretodo la proletarizacién del personal de sglas cientificos'’

La Biomedicina ha logrado imponer y legitimar unamifada’ médica auténoma,

profesional y cientifica” con un marcado énfasisldgico que la ha llevado a reducir su
saber bajo estos parametros. Lo anterior no sognue no considere la importancia de lo
sociocultural, los procesos historicos, y condiemmndeologicas, econdmicas y politicas,
sino que no le atribuye una causalidad directalesesarrollo de las problematicas de

salud, orientandose de esta forma paradéjicameute la enfermad y no a la saftid.

Sin embargo, las caracteristicas que apreciamosimadya son la manifestacion de un largo
proceso en el cual la medicina fue cambiando, ‘@defo médico es el fruto de un proceso
coyuntural por el cual la medicina técnica hipdceagalénica, de caracter empirico-
naturalista, incorporo los paradigmas biolégicodaleiencia experimental y, a fines del

siglo XIX abandoné el discurso politico-social sk salud y la enfermedatf’.

Todo esto dentro del contexto histérico de la PrariRevolucion Industrial con todas sus
implicancias estructurales que transformaron la de los trabajadores, la organizacion de
la urbe, entre otras, que sirvieron de plataforraea da empresa colonial imperialista
europea’ Haro profundiza, “la hegemonia médica se produnjaie momento en que se

vivian agudamente los efectos de las crisis urlyasacial derivadas del industrialismo,

" Singer, 1992: 400.

8 Menéndez, 2005a: 11-12.

9 Comelles y Martinez, 1993: 7.
0 Menéndez, 2005a: 12.
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con sus consecuencias adversas: hacinamiento sndias ciudades, nhumerosas revueltas
populares y aparicion de epidemias de tifo y cOlamavarios paises, especialmente en

Europa”>*

Comelles y Martinez también nos agregan que esie ltagemonico del modelo médico

paulatinamente fue integrando un proceso de ‘mkzkcidn™?

como estrategia
corporativa mas que de progreso técnico, centrénadads en la curacion que en la
prevencion, y esto es muy importante: “supuso &isito desde una practica asistencial

individualizada, en la cabecera del enfermo, acerdarada en el hospital®.

En realidad Foucault nos habla de un procesmddicalizacion indefinida’ debido a que
la medicina empez6 a actuar fuera del ambito dé&re ya que interviene en las
decisiones y héabitos de todos los individuos, samaso, a través del seguimiento y
localizacién de estos de manera sistemafica.

Asi la medicina se tornoé clinicamente preocupadi@wrpo y el control de la salud de la
poblacion, el cuerpo se convierte en el nexo dartigulacion de las relaciones sociales
fundamentado en la separacion cartesiana mentpfuEl cuerpo esta ‘presente’ en el
mundo natural y es posible de ser conocido comoentidad material, del mismo modo
como la enfermedad se convierte en algo materiadeal localizada en alguna parte

especifica del cuerpB.

En este sentido Foucault entiende el cuerpo comad'nealidad biopolitica” y la medicina
se constituy0 en una “estrategia biopolitica” y& gl Estado pas6 a tomar control de lo
social y la vida public® Comenzé en Alemania con la Medicina de Estado

(Staatswissenchaft) donde se cre6 lo que se conecoido ‘Policia Médica’

*1 Haro, 2000: 126.
®2 Concepto de Foucault, los autores lo expresan ¢ammenetracion de la mirada o perspectiva médica
!rgs saberes ilustrados y populares”. En: Comellgstinez, 1993: 8.

Ibid.
>4 Sin embargo segun el autor, es un proceso que diesde la Edad Media continuando hasta el sigll XV
sin mayores resultados cientificos ni terapéuti@bsgran salto vino con la intencion de la medicitea
integrar otras miradas fuera del &mbito estrictdadenfermedad logrando “el desbloqueo epistemotigi
fines de ese siglo. Antes del siglo XVIII el hogpiera el lugar de asistencia a los pobres antesodie. En:
Foucault, 1996: 75-77.
> Amarasingham, 1990: 161-162.
*® Foucault, 1996: 87.
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(Medizinischepolizei) en 1784 Otra variante importante de destacar fue la Medlic
Social francesa, entiéndase también como Medicioaials Urbana, ya que provoco
importantes cambios en la distribucion urbanidie#aris y Francia en general, tales como
la ubicacion de cementerios, ampliacion de avenmas ventilar la ciudad y nuevos
conductos para el agua para consumo Y las senéda® otras obrad.Y finalmente la
Medicina de la Fuerza de Trabajo inglesa abocatlzs gobres y la clase trabajadora,
implicaba un control a la indigencia a través déd &y de los Pobres’ (Poor Law) cuya
finalidad era proteger a los sectores politico-éaunos importantes. Su importancia
radica en que “permitié la realizacion de tresesists médicos superpuestos y coexistentes:
una medicina asistencial dedicada a los mas polmesnedicina administrativa encargada
de problemas generales, como la vacunacion, laemms, etc., y una medicina privada

que beneficiaba a quien tenia medios para pagérla”.

Posteriormente otra de las grandes influenciasafpestura estadounidense que entre 1880
y 1920 consolidéo un nuevo modelo médico bajo losampatros de la cientificidad y
rigurosidad aldpata estricta de la accion y fordagrofesional. El punto culmine fue el
informe Flexner de 1910 “a partir del cual la meticbasada en la semiologia y la clinica
se orientd hacia una ciencia experimental centcadia vez mas en el laboratorio y los
medios técnicos de diagndstico”. Como en ninguna parte del mundo el poder médico
en Estados Unidos fue avasallador, donde tambiémasifestd el inicio de la ‘era
microbiana’ y la preeminencia de la industria facéadica gracias a los nuevos
antibiéticos$® Todo esto confirma no sélo la hegemonia de la Bitiina a través de la
medicalizacion sino que también la exclusion y difscacion de todos los otros tipos de

medicinas y sus practicantes.

Con esto tenemos el contexto de la formacion dpiéoconocemos como Salud Publica, el
cual devino en un proceso fundamental en el siglos’bretodo gracias al proceso de
Salud Publica Internacional mencionado anteriormdam el caso chileno, la Salud Publica
tiene una historia riquisima en la cual queremostagar algunos hitos. Consolido su

57 Ob.cit. 88-92.

%8 Ob.cit. 92-101.
° Ob.cit. 101-105.
% Haro, 2000: 127.

28



prestigio en la region a partir de la creacion Setvicio Nacional de Salud (SNS) en la
década del 50 del siglo XX por los éxitos consegglieh la mejora de los indices sanitarios
como las tasas de natalidad y mortalidad infamtdrtalidad materna, desnutricion infantil

y erradicacion de varias enfermedades gracias acdagpafias nacionales, como la

tuberculosid?

El SNS mantuvo una visién paternalista hasta soluwigdn en 1979 convirtiéndose en el
Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) gnoidnes de planificacion y control
bajo las disposiciones del Ministerio de Salud.l&practica signific6 un cambio abrupto
en la Salud Publica post-golpe, donde se llevarcaiba varias acciones para desmembrar y
privatizar el sistema en su conjufifdTodo esto aumenté los problemas de financiamiento

del area publica sin obtener una adecuada resduegtade volver la Democracia.

Por lo que hasta el dia de hoy presenta un sinmigemproblemas estructurales a nivel
hospitalario tales como dependencias fisicas eumsintos de lenta renovacion parcial,
remuneraciones poco competitivas respecto de ladS&rivada, sobredemanda de
prestaciones versus escasez de recursos paratanéeetc.; y un Personal de la Salud con
bajas remuneraciones que en muchos casos busceslles@y realizando turnos con
extensas jornadas, presiones laborales de diveds&ej entre otras causas, lo que ha traido

como consecuencia un personal con diversos probldmaalud y mala calidad de vida.

2.2.2 Medicinas Complementarias

Como se expuso a comienzos de este apartado,rexistthas denominaciones para definir
este fendmeno de las practicas alternativas esoleisdades contemporaneas, las que por
cierto indican las variaciones culturales en lacgecion de estas. Baer y Davis-Floyd
sefialan que muchos prefieren la denominacion dbstiva’, tal como ellos las han
distinguido, o también como ‘Medicina Integral’,bitlo a que evita las connotaciones

subordinadas respecto a la Biomedi¢ha.

51 http://www.memoriachilena.cl

62 Creacién del Fondo Nacional de Salud (FONASA)sylfestituciones de Salud Previsional (ISAPRES} y |
municipalizacién de la atencién primaria. En : Qha&903.

83 Baer & Davis-Floyd, 2005.
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Esta denominacién de ‘Medicinas Alternativas y Clamgntarias’ agrupa a mdultiples
terapias y técnicas de diferente fundamento y edncluso de diverso origen cultural y
caracter ancestral lo que hace complejo categtaizasin embargo, muestran elementos
comunes? El principal criterio de distincién es su diferencon la Biomedicina y sus
postulados, con lo que también se busca indicaragicter ‘no oficial’ y por lo tanto al
margen del sistema o en posicién subordiffadéo obstante presentar diferencias en sus
fundamentos filoséficos, comparten una mirada hoéisdel cuerpo como un ‘campo de

energia’ que responde a la energia de los prodydtasamientos natural&8.

Al comenzar la década de los 60 se comienza anglisti este fenbmeno por el mayor
interés por parte de las modernas sociedades esrgp®rteamericanas para atenderse con
estas préacticas distintas al modelo occidental itadas desde otras partes del mundo,
principalmente de oriente. A estas practicas la Qdd8lenominé oficialmente ‘medicinas

alternativas’ en 1962.

No obstante, se ha extendido mundialmente comaidiin y tematica de estudio la dada
por el Centro Nacional de Medicina Alternativa yngmementaria (NCCAMY de Estados
Unidos, ésta dice “es un conjunto diverso de siagggmracticas y productos médicos y de
atencion de la salud que no se considera actuanpante de la medicina convencion&l”.
Distingue como ‘Medicina Alternativa’ a aquella gaetia como tal respecto de la
Biomedicina, es decir, se usa exclusivamente estapia. Y como ‘Medicina

Complementaria’ cuando se utiliza conjuntamenteatdratamiento biomédico.

® Adler, 2002: 412; Pizzorno, 2002: 406.

% McGuire, 2002: 410.

% Baer y Davis-Floyd, 2005.

7 Weisner, 1998:76.

% National Center for Complementary and Alternatitedicine (NCCAM): creada en 1998 por el Congreso
norteamericano y pertenece a los Institutos Natesrn@&lIH) de la Salud. “NCCAM es el principal orgemo
del gobierno federal para la investigacion ciecdifsobre medicina complementaria y alternativamision
del NCCAM es explorar préacticas para la curaciomgiementaria y alternativa en el contexto de laae
rigurosa, capacitar a investigadores en medicingptementaria y alternativa e informar al publicogemeral
y los profesionales sanitarios sobre los resultagosstudios de investigacién en medicina complésmiany
alternativa”.

%9 http://nccam.nih.gov/espanol/informaciongeneral/
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En este momento el NCCAM considera 5 distincionét) Sistemas médicos
alternativos’®, que son sistemas médicos provenientes de distimadiciones; (2)
Enfoque sobre la mente y el cuerpgd, agrupa a todas aquellas técnicas que vinculan la
capacidad mental como recuperadora de los progégsggntomas corporales; (Berapias
Biolégicas? reline técnicas y productos obtenidos exclusivéenee plantas y animales;
(4) Métodos de manipulacién y basados en el cuerfoy (5) Terapias sobre la base de

la energid”, las que buscan provocar cambios en los campagéties de las personas,

sin embargo, estos campos no han sido corrobogaxtda ciencid?

En Europa y Estados Unidos desde hace varias de&csglacomenzo a distinguir el
fendmeno y tomar algunas medidas, hoy en dia sfiansalgunas de estas terapias en las
universidades siendo integradas en los procedinsenabituales de hospitales y centros
médicos. Notable para ellos fue constatar la geaptacion de la poblaciéh por ejemplo,

se conoce el dato de EE.UU. donde el dinero gastadestas terapias supera al gasto en
procedimientos biomédicos, esto es, de 21 a 3%ned#l de dolares en Medicinas
Alternativas y Complementarias versus 29,3 billords dodlares gastados en la
Biomedicina’’

Como ya se ha comentado anteriormente, mucho desegtimiento y aceptacion provino
del descontento respecto de los nulos o nocivestae®s de las intervenciones biomédicas
en algunas patologias, preferentemente las de ardeito o terminales, como también la
dificultad de acceso, tiempo reducido de consukdioa, deterioro de la relacion médico-

paciente, vision parcial del ser humano y diferascde planos de comunicacion, o

" De Occidente destacan la Homeopatia y la Natumpdesde oriente tenemos el Ayurveda de la Indéa o
Medicina Tradicional China
" Acé se incluyen los grupos de apoyo a pacierdge®rapia cognitiva y conductual, meditacion, amgy
uso de apoyos artisticos (musica, danza, pintteg, e
2 Se consideran a los suplementos alimenticios, aprelps de hierbas, y todas aquellas terapias
autodenominadas como naturales.
3 Destacan la Osteopatia, la Quiropraxia y los difess tipos de Masaje.
" Se subdividen en 2 grupos, las ‘Terapias del Bipea tales como el Reiki, Chi Kung y la imposicide
manos 0 toque terapéutico; y las ‘Terapias Biometagnéticas’ que agrupan las diferentes técnioas c
i7r5nanes tales como el Magnetismo o MagnetoterapBipemagnetismo, entre otras.

Ibid.
® por ejemplo, en Francia el 50-75% de la poblabi@msado alguna vez MAC, en EEUU la proporcién va
entre el 60 y el 80%. En Alemania, el 77% de lasicds de manejo del dolor usa Acupuntura. En: Msga
Gaete, 2004.
" Godoy, M. 2003.
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busqueda espiritual o crecimiento personal. De éstma también se ha logrado
determinar un perfil de los individuos que en prianastancia dieron el paso, esto es,
personas con altos niveles de ingresos y educdemren su mayoria mujeres, que ademas
poseian problemas de salud graves y/o cronicosdalo cancer, VIH y patologias

complejas del punto de vista biomédiéo.

En Chile no hay datos precisos aun del impactsemaa o difusion real de las Medicinas
Alternativas y Complementarias, pero el Ministede Salud tiene un registro de las
practicas en el pais, mas aun, tiene proyectad@amegtar algunas de estas terapias
préximament€? En el pais se realizan cada vez mas seguido emasieseminarios, cursos

e investigaciones, también ya se estan realizamgeriencias en diferentes centros de

salud del pai&’

Con todo, es ya un hecho que estas practicas gatéendo un espacio en el ambito
sanitario nacional y del cual muy dificilmente tangun retroceso. Sin duda, se inicié un
proceso que se inserta dentro de un contexto c@ngen muchas necesidades y

dimensiones distintds.

Existe continuidad respecto de las caracteristioasemporaneas de la apertura a distintas
formas de ver el proceso de salud/enfermedad; foedtl ha sido la globalizacién de
informacién a través de la television, la prenseriesy radial, como de material en
Internet. También es significativo el mayor trafide viajeros y emigrantes, lo cual
conlleva diversos tipos de intercambio culturagnyalgin grado, el cambio de perspectivas
filoséfica-politicas de diversas luchas a nivel aiahrespecto del orden capitalista actual,
luchas de tipo ecolégico, de mayor igualdad y pigdcion, etc., que significan finalmente

un cuestionamiento a la practica biomédica comitiic#®n hegemonic’

8 Ibid.

9 Decreto Supremo N° 42 de 2004 del Ministerio deidSaEn esta oportunidad estan consideradas la
Acupuntura, Terapia Floral, Naturopatia, Homeopat@uiromasaje.

8 Nogales-Gaete, 2004.

81 Existe una paradoja respecto a los costos: “oeemuy bajo costo, como ocurre en algunos paises en
desarrollo; o la industria asociada a MAC es muydrante y lucrativa como sucede en los paises
desarrollados, rompiendo de paso la creencia gesgoitual y natural siempre resultan de bajocodn:

Ibid.

# |bid.
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Finalmente indicar que la tendencia es ir hacianodelo deMedicina Integrativa, esto es

la utilizacion de procedimientos biomeédicos en gotg con procedimientos de préacticas
con diferente fundamento y metodologias, que rasist diferencias y centrandose en la
calidad de las prestaciones. Esta tiene un aboladistico con un significado y mision
mucho méas amplios al exigir la restauracion debfde la medicina hacia la salud y la
curacion, enfatizando la importancia de la relacditre el paciente y el médico. Adler

apunta al respecto:

“El emergente campo de la medicina integrativa msntento de resolver estos
problemas gracias a la combinacion de variados ezxlton de los sistemas de
sanacion en orden a eliminar las deficiencias gumen cada una por separado. El
término integrativo usado aqui no es substitutoalernativo, indica mas bien
colaboracién, una aproximacion multidisciplinarizeqequiere la aplicacién de las
mejores opciones de los diferentes sistemas médiamsto es, experticias de una
variedad de campos de la Biomedicina y de Mediciddgernativas y
Complementarias, enfocadas al diagnéstico y pdaerterapéutica de una
combinacién de sistemas hacia una estrategia cbmsiva e individualizada que
estimule la participacién del pacienté”.
No es juntar un grupo de terapias, sino logramtaraccién y afiatamiento de distintos
terapeutas, incluidos médicos y otros profesiondkeda salud, y hacer que compartan
experiencias y saberes. Esta concepcion sera fierdahen nuestro andlisis ya que dentro
de los objetivos planteados por el Programa de éfetB Complementarias es lograr
perfeccionar un modelo eficaz de curacion dondpaeiente tenga un rol activo en su

recuperacion.

A continuacion se exhibiran algunos elementos itambes para valorar estas medicinas

dentro de su importancia terapéutica, social yucailt

2.3 Perspectivas del proceso salud/enfermedad.

Es ampliamente compartida a todo nivel la clasefaition de salud de la OMS de 1949,
la cual indica que “la salud es un estado de campienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedidestb posiciona a la salud como un

83 Adler, 2002: 413. La traduccion es nuestra.
84 www.who.int/es/
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imperativo y necesidad en multiples dimensionesoysnlamente como un bienestar

fisiologico.

Sin embargo, es aun dificil precisar qué se entigral salud o mejor dicho qué aspectos,
caracteristicas o situaciones definen un rango ideebtar. Qué es lo que se puede
determinar como normal, tomando en consideracioe g§a hablamos desde una

perspectiva que busca desentrafiar este estado.

Es mas, se puede asegurar que como premisa fun@ddmehbienestar es la ausencia de
dolor y malestar, incluso se definio la salud coehailencio de los 6rganos’, y es que

“en el hombre sano se vive una armoénica unidadofisiental, confiado de sus
recursos, y por completo olvidado de sus raicgsocales, en un equilibrio natural
gue no impone ningun obstaculo entre sus proysctelsmundo circundante. El
cuerpo no le pesa, mas bien se le hace cotidiananmisible. Cuando aparece el
dolor el cuerpo se le hace extrafio: la lesion,aflodde una funcion, se imponen
penosamente a la conciencia del individuo, dedmde el interés por los otros, el
individuo se repliega...todo dolor, incluso el mageleinduce a una metamorfosis
en el sujeto, nos revela nuestra impotencia y rauéstgilidad, no tan solo altera la
relacion del hombre con su cuerpo, sino que invade alla: contamina la relacion
total del hombre con su mund®”.
Es quizas a esta experiencia existencial del dorsufrimiento que ha llevado al énfasis
en la enfermedad y sus caracteristicas mas quefecaese en la salud como una finalidad
vital. Como hemos revisado anteriormente, en larBiicina se ha llegado al extremo de
una gran division clinica funcional del cuerpo matezada en muchas especialidades y

sub-especialidades.

Dethlefsen y Dahlke sefialan que esta situaciondael® principal fuente de las criticas al
modelo biomédico por cuanto se ha tornado ‘inhurmahcentrarse en sintomas y 6rganos
perdiendo la mirada del conjunto, del ser humarade wdecir una mirada integral. La
Biomedicina ha basado su éxito en la funcionalidadeficacia de los analisis,
investigaciones y prestaciones; igualando sintoreafgrmedad, y por lo tanto, perdiendo

el sentido que los sintomas indic4n.

8 Kottow y Bustos, 2005: 152.
8 Dethlefsen y Dahlke, 1983:3-4.
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Su propuesta esta muy relacionada con las nuevapegtivas surgidas en las dltimas
décadas, a veces en torno a la critica biomédespecto de formas alternativas y
satisfactorias de enfrentar los problemas de dalntanos. Como habiamos anticipado, las
Medicinas Alternativas y Complementarias estan a@sfas por diferentes practicas que
en muchos casos responden a antiquisimas tradicidaesste modo representan el retorno
de ideas y concepciones que han estado presemsis ldgce mucho tiempo en la historia
humana, pero que dentro del proceso hegemoénicocastalismo y por ende de la

Biomedicina han sido proscritas y calladas.

Volveremos sobre esta idea, sin embargo lo mendmmeps permite apreciar que las
significaciones y valoraciones respecto a la sehfdfmedad tienen una fuerte carga
sociocultural ya que siguen permaneciendo en mughgsos, incluso en la nuestra como
explicaciones provenientes del mundo ‘popular’. Raticar las mas relevantes, se ha
considerado a l@nfermedad como castigo del almg@roveniente de la(s) divinidad(es)
debido a la trasgresion de una norma o un actorairhacia la sociedad, donde el chaman
o sacerdote cura (redime) al individuo frente dilano y a la comunidad. Esta concepcion
sigue aun presente por cuanto su implicacién fuedéah es la culfa constituyéndose en
una antigua forma de control sofalderivando el castigo o enfermedad desde lo grupal
hacia lo individual o vicevers4.

También desde las disciplinas sociales se hardtrade interpretar a través de diversos
modelos su complejidad. Un modelo bastante difunélie entender lanfermedad como
desviacion social este es producto de la teoria funcionalista deoTdarsons de 1950
donde la enfermedad se mira desde el punto dedastémo afecta lo social. De este modo
la sociedad debe establecer mecanismos que no tpermiulnerar el normal
funcionamiento del individuo, el cual no es respdes de su condicion, por lo que la
enfermedad es un estado anormal y temporal donamfetmo confia su salud a los

individuos legitimados para tal funcih.Considerando el contexto histérico de este

8 Recordemos cuando se hizo ‘visible’ la pandemik \déi/SIDA donde se indic6 desde sectores
conservadores que era un castigo ‘divino’ a losds®@ruales, prostitutas, entre otros ‘desviados’.

8 Kenny y De Miguel, 25.

89 Kottow y Bustos, 2005: 182.

% Ob.cit. 26-27.
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modelo se aprecia que esta delimitado a un tippodeedad capitalista y desarrollada, por
lo que su visién es etnocéntrica ya que utilizmatco estadouniden$eHoy en dia es un

modelo superado.

Respecto de nuestra disciplina, ha sido de impcigasapital la distincion realizada en los
70 por Fabrega y otros autores sobre las dimersisoeioculturales de la enfermedad.
Utilizando los sinénimos que encontramos en la danmglesa de enfermedalliness,
Sicknessy Disease pudieron establecer tres planos de analisisdepemdientes, donde
‘lllness’ representa la percepcion de la enfermegadel individuo, es decir, su vision
subjetiva de ‘sentirse enfermo’, lo que antropalégiente caracterizamos como vision
‘émic’; ‘Disease’ es la vision profesional de logdlitos, vale decir, la mirada objetiva de
las manifestaciones clinicas de la enfermedad ys$nt®mas, esto es desde nuestra
perspectiva, una visién ‘étic’. Finalmente, ‘Sickae constituye la vision social de la
enfermedad, sus condiciones socioculturales e rluagh que sirven de base a
representaciones compartidas y nuevas sintesigydolegitima la creacion de sistemas

médicos para combatir la enfermedad.

Complementariamente, desde la tradicion interpwetatie la Antropologia Médica,
Kleinman propone que “la enfermedad no es una @&htgiho un modelo explicativo. La
enfermedad pertenece a la cultura, y especialmanta cultura especializada de la
medicina. Y la cultura no es so6lo un medio de mgmear la enfermedad, sino que es

esencial para su propia constitucién como unad@élhumana®?

La principal virtud de esta propuesta es que nasipesituar la enfermedad desde el plano
de la significacion en su dimensién socioculturdtandole el cariz determinista naturalista
que le da la Biomedicina. Asi, vinculamos los 3easps necesarios en nuestro analisis: el
punto de vista de usuarios y funcionarios respacso evolucion y experiencia con estas
terapias, también como es explicada la enfermedagarte de terapeutas y profesionales,
y evaluar el impacto de los resultados de las nmeBcaqui aludidas, primero en el

contexto biomédico y de Salud Publica, y segund&l @lano social.

91 |1

Ibid.
92 Apuntes céatedra de Antropologia Médica, profestirsiVeisner. 2003.
% Good, (2003 [1994]): 109.
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Para complementar nuestro analisis es esenciatasuga vision caracteristica de nuestra
cultura respecto a temas de salud, esto es mifanémeno a través de la Biomedicina,
sabemos que desde hace mucho tiempo nuestra n@edidipata se observa a si misma
como el paradigma de la racionalidad, por lo geeetiun peso especifico fundamental sus
valores y procedimientos y que se manifiestan tantel seguimiento de las prescripciones
como en los resultados de la terapia, es decitamals de la ‘eficacia simbdlica’ de los

elementos que conforman la relacion terapéutica.

Esto es lo que da validez a muchos procedimienfomyas de relacion que no se condicen
necesariamente con la eficacia terapéutica de wstagion. De este modo la ‘mirada
alternativa’ de los terapeutas complementariosegéiha al estar dentro de un entorno
biomédico, permitiendo una relacién terapéutica aonnuevo sentido. En la practica
también ha significado un cambio en la atencion gante de los profesionales que han
aprendido estas medicinas ya que la transiciéniéanpin cambio en la persona que ejerce
de sanador.

De este modo, el criterio de atencién se ve fawdoeporque pasa a formar parte de la
conciencia del individuo practicante, se neces#t@amprension para poder diagnosticar y

entender el padecimiento.

“Enfermedad y salud son conceptos singulares, panto se refieren a un estado
del ser humano y no a 6rganos o partes del cuegpmy parece indicar el lenguaje
habitual. El cuerpo no esta enfermo ni sano yaequel sélo se manifiestan las
informaciones de la mente. El cuerpo no hace nadaspmismo. Enfermedad
significa, pues, la pérdida de una armonia o, tml&l trastorno de un orden hasta
ahora equilibrado (después veremos que, en realidatemplada desde otro punto
de vista, la enfermedad es la instauracion de uilileip). Ahora bien, la pérdida
de armonia se produce en la conciencia, en el glenta informacion, y en el
cuerpo solo se muestra. Por consiguiente, el ciespe@hiculo de la manifestacion
o realizacién de todos los procesos y cambios gueaiucen en la conciencid”.

Asi desde la perspectiva holistica de las MedicAlternativas y Complementarias, Salud
es reflejo de lo que es y vive la persona, poatda es una responsabilidad personal, donde

la Enfermedad representa la oportunidad de creotmiduego si se estd enfermo deben

buscarse las claves que llevaron a este deteripevayesto es necesario apoyarse en todas

% Dethlefsen y Dahlke, 1983:3-4.
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las herramientas disponibles para tal efecto. Fieate, los autores nos indican que
curacion significa redencion, aproximacion a esaipld de la conciencia que también se
llama iluminacion. La curacién se consigue incoapalo lo que falta y por lo tanto, no es
posible sin una expansion de la conciencia. Enféachey curacion son conceptos que
pertenecen exclusivamente a la conciencia, pouéonp pueden aplicarse al cuerpo que no

esta ni enfermo ni sano; en él sélo se reflejamaeia caso, estados de la conciefttia.

Esto tiene implicancias importantes que distingesta ‘nueva’ forma de observar el
proceso salud/enfermedad que veremos en nuestsafados. Pero antes pasamos a
revisar en el siguiente apartado, la inclusiéon deBiomedicina y las ‘Medicinas

Alternativas y Complementarias’ dentro de algur@sdiciones socioculturales relevantes

en nuestra sociedad actual.

2.4 Reflexiones sobre el panorama de salud contemporéme

En nuestro analisis hemos desarrollado los aspeel®gantes para la comprension de la
Biomedicina y de las Medicinas Alternativas y Coempéntarias, caracterizandolas y
sefialando algunos elementos fundamentales en eciors en la sociedad. Sin embargo,
creemos importante contextualizarlas en un plangomdonde las caracteristicas de cada
una de ellas se ponen en juego dentro de la cadgdede lo sociocultural, y de las

dimensiones politicas y econdmicas que otorgarceminteresantes a la critica.

Queremos evidenciar la influencia de mudltiples psos histéricos y culturales que
condicionan el actuar de los diversos sistemasllel 3 la forma en que son percibidas y
utilizadas por las personas en nuestra desarrdlacladad occidental, y todas aquellas que
guieren emularla, se construyeron bajo el paradigmda Modernidad de acuerdo a la
realidad de la Europa llustrada del siglo XVII. t@al no so6lo se revela como ‘vision de
mundo’ sino que también estructuralmente concrdtave@s de un modo de reproduccion
social y politica a través de diversas institucgnales como el Estado-Nacion y su aparato
administrativo, como también el Mercado y el Decegae otorga el marco juridico que

justifica el accionar de todas las partes en leedad.

% |bid.
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La Modernidad se constituye a partir del legadotikan respecto a la autonomia y
prevalencia de la razdn fijando un futuro mejorawvés del progreso y la libertad del ser
humano, aun cuando no ha sido un proceso contins® constata la hegemonia europea
respecto de las pautas y acciones tendientes tmaidnomogeneizacion cultural, que en
definitiva es una europeizacion del mundo que é&uieiste se trasladé a la vision

estadounidense.

Brevemente, algunos hitos fueron la creacion de ‘Historia Universal’, lo que fijaba
como modelo el avance europeo Yy justificaba suoaeci colonial y expansionista en
nombre de la razén y la civilizacion respecto dasosociedades en estadios menores 0 mas
‘primitivos’ del cual era necesario influenciar rgarvenir. Con este hecho se descarta la
influencia del pasado y la importancia de las histéocales, las tradiciones y el saber
comun, de tal manera se comprueba en lo socialdgen de la ‘jaula de hierro’ de Weber
donde la libertad prometida esta muy condicionadapaecto a su funcionalidad

pragmatica’®

Si bien existen muchos argumentos y discusiongsecés al desarrollo e impacto del
proceso de Modernidad que exceden el alcance ddrousabajo, queremos centrarnos en
algunos aspectos que permiten entender el desabimimédico y la insercidn de estas
‘nuevas’ medicinas. Como revisamos en el aparta&dSistemas Médicos, la Biomedicina
es producto de la consolidacion y preeminenciaad€iencia y el desarrollo politico
econémico de Europa en el siglo XVIII, donde pastbraar un rol fundamental en la

organizacion de los nuevos estados nacionalesmmonta capitalista.

Cuando Menéndez caracteriza a la Biomedicina, estdsu biologismo, individualismo,
ahistoricidad, a-sociabilidad, mercantilismo y igicia pragmaticd”, revela
caracteristicas esenciales y consecuencias déada®la partir de esta vision de mundo.
No es casualidad que estos elementos converjamoapaiducto de la Modernidad: el

Liberalismo de la ‘mano invisible’ de Adam Smitle ths teorias econémicas dizissez

% Habermas, 1986[1968]: 53.
° Menéndez, 2005a: 12.
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faire®. En este sentido también existen mdltiples teoiiwees y matices respecto a su
desarrollo en el mundo, pero que gracias al apertdilton Friedman adquirié importancia
mundial al ser utilizada su teoria en las prin@palotencias de los 80, los Estados Unidos
de la administracion Reagan y la Inglaterra de dreat

La debilitacion y desestructuracion del socialisowiético dio libre paso a la implantacion
mundial del modelo liberal o neoliberal como tambige denomina debido a sus
caracteristicas actuales, es decir, liberalismm@woico a escala mundial. Al respecto
Bourdieu sefiala,

“Esta teoria tutelar es una pura ficciobn matemdiasada, desde su mismo origen,
en una formidable abstraccion, que, en nombre deaamcepcion tan estrecha
como estricta de la racionalidad, identificada danracionalidad individual,
consiste en poner entre paréntesis las condicecmsimicas y sociales respecto a
las normas racionales y de las estructuras ecomémyjcsociales que son la
condicion de su ejercicio...esta “teoria” originar@are des-socializada y
“deshistorizada” tiene hoy mas que nunca los med®sonvertirse en verdad,
empiricamente verificable...en nombre de ese progaemtifico de conocimiento,
convertido en programa politico de accion, se llavaabo un inmenso trabajo
politico (negado en tanto que es, en apariencianmente negativo) que trata de
crear las condiciones de realizacion y de funciceato de la “teoria”; un
programa de destruccion metddica de los colectiVos.

Los efectos del modelo son palpables ya que afgofandamente a la concepcion misma
de la sociedad, hoy en dia es el fundamento de aodén politica y/o moral, con una

supuesta defensa de los intereses del individuoeqaebre, en realidad, un ataque a las

iniciativas colectivas®

Con esto se pretende mantener un forzado statudande la ciencia, segun Bourdieu, es
funcional a este modelo, el cual determina sustgdanientos y metodologias. Respecto a

la Biomedicina, como producto de la ciencia, seoterun marcado reduccionismo

% De la expresion francesa ‘laissez faire, laisseser’ que significa ‘dejad hacer, dejad pasa® peferirse
a la completa libertad econdmica: libre mercadwelimanufactura, bajos o nulos impuestos, librecatr
laboral, y minima intervencién de los gobiernos.

% Bourdieu, 2002[1998]: 9-10. Las cursivas son masst

19 0op.cit. 14.
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biolégico separandose de su vinculo social, lolgubevado hacia una naturalizacion de lo

social y servir de instrumento de dominacidn.

Esta mirada auténoma de la Biomedicina ha tenidmocaesultado una vision
profesionalizada de la enfermedad con la consitgiiereacion de sistemas especificos
para tratarla, como también la negacion o deswaaidn de la vision del profesional y del
enfermo, cambiando la relacibn médico/paciente misima expresion basada Unicamente

en parametros ‘objetivos’, lo cual a minado la aettexion e identificacion profesion&i?

De esta forma el médico se convierte en un meesnrdiario debido al “reemplazo de la
actitud clinica por la actitud farmacoldgica, q@pasita en la prescripcion de farmacos su
principal objetivo y su mayor identificacion téomdprofesional™® Con lo cual se revela
otro aspecto importante, el gran aumento de perstmaalud, tanto profesional como
administrativo, debido al aumento de la complejiddel las prestaciones, es decir,
incremento del costo de la enfermedad que, poadm, lha favorecido generosamente a las
industrias relacionadas; y por otro, constituir aleolos principales items de gasto familiar

y “a nivel del producto interno de cada paf¥”.

Esto es lo que ha dado a la Biomedicina un éntasitivo mas que uno preventivo dado
gue es en el capital donde se obtienen los recrsosersiones, un énfasis preventivo
implica empoderar a las clases mas bajas. Menémtknas indica que seria aceptar que
las condiciones de salud y enfermedad estan intemtarelacionadas con las condiciones
de vida, siendo el trabajo una actividad fundamenta implicaria un cuestionamiento a la

sociedad y sus institucion&s.

Alun cuando desde el mismo seno liberal o neolibsuagien propuestas de Seguridad
Social para mitigar el alto costo de las licen@as enfermedades profesionales que les
significan a las empresas. Se mantiene asi la neif@gue mencionamos anteriormente

respecto a los inicios de la Salud Publica, domdbuscaba recuperar a la poblacion para

101 Menéndez, 2005a: 11.
102 Menéndez, 2005b: 50.
103 Menéndez, 2005a: 26.
104 Op.cit. 21-22.

105 Menéndez, 2005a: 11.
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gue mantuviera su condicidon productiva, y de pastermra su vida de acuerdo a esa
I6gica®. Pero tal como indica Foucault, se presenta uredpg ya que este mayor gasto
es utilizado por las clases de mayores ingresas, fipenciado a través de los sistemas de

seguro social por los grupos medios y pobfés.

Y esto a pesar de los innegables avances en megenialdgica, desarrollo econémico y
mejor calidad de vida, la ‘utopia neoliberal’, coaollama Bourdieu, de un mercado
perfecto no es mas que la expresion de los grantEreses que representa y que se ven
muy favorecidos con las condiciones contemporageasles permiten mover segura y

rapidamente capitales alrededor del mundo,

“De este modo, se instaura el reino absoluto dieXabilidad, con la extensién de
los contratos temporales o los interinatos, y fdaries sociales” reiterados y, en el
propio seno de la empresa, la competencia eniadefilautbnomas, entre equipos
empujados a la polivalencia y, en definitiva, enmdividuos, a través de la
individualizacion de la relacién salarial: fijaciéde objetivos individuales;
entrevistas individuales de evaluacién; evaluacifmermanente; subidas
individualizadas de salarios o0 concesién de priemafuncién de la competencia y
del mérito individuales; carreras individualizadasestrategias de
“responsabilizacién” tendentes a asegurar la aptotacion de algunos técnicos
superiores que, meros asalariados bajo fuerte depeia jerdrquica, son
considerados a la vez responsables de sus vertassdroductos, de su sucursal,
de su almacén, etc., como si fueran “independignéasgencia de “autocontrol”
que extiende la “implicacién” de los asalariad@gis las técnicas de la “gestién
participativa”, mucho mas alla de los empleos dmitds superiores. Técnicas
todas ellas de dominacién racional que, mediantapasicion de la superinversion
en el trabajo a destajo, se concitan para debatibalir las referencias y las
solidaridades colectivas®®

Lo mencionado por Bourdieu representa formas sutiéedesincentivar cualquier iniciativa

colectiva. Es mas, este sistema de gratificacidwidata se refuerza con la ‘reserva de los
parados’, es decir, de aquellos que no tienenjtrabgue representan una doble amenaza,
una la de ser despedido y engrosar las filas dereserva; y dos, que alguien de esta
reserva les quite su fuente de sustéfitblo es de extrafiar por tanto, el incremento de

problemas de salud en la poblacion productiva,sas@ontar el efecto que tiene para sus

familias en todos los planos: econdmico, familiaeysalud emocional. Como tampoco del

198 op.cit. 14.

197 Foucault, 82

198 Bourdieu, 2002[1998]: 11-12.
199 | pid.
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rol de intermediario del personal cientifico y ddud debido a su dependencia con la
hegemonia del modelo, caracterizado por Singer ctanéproletarizacion’ de estos

profesionales.

La confluencia de todos estos procesos que limétaaccionar biomédico ha llevado a

determinar una ‘crisis’ de la Biomedicina, la csalviene discutiendo desde los 60 siendo
la critica de lllich la méas representativa. Sin ango, para Foucault la crisis no es tal sino
gue es la consecuencia o resultados de sus migmdarentos, por lo tanto es un falso

problemat'®

Menéndez por su parte indica que la Biomedicinatshahora, siempre ha encontrado
soluciones a sus conflictos que le siguen asegaraswd expansion, generalmente
expandiendo su vision biologicista’ Lo cierto es que la Biomedicina bajo las condie®n

actuales goza de ‘buena salud’ sobretodo por stepc&a a todo nivel de la sociedad a

través del proceso de medicalizacién

Sin embargo esto ha generado también anti-procgsagestionamientos que llevan a
situaciones no previstas por la Biomedicina, ‘desieines’ como la atencidén con

Medicinas Alternativas y Complementarias por pddda poblacion. Baer y Davis-Floyd

indican que estas medicinas exhiben elementos sistaecia contra-hegemonica, a
menudo sutiles, que han surgido muchas veces camomentos de salud popular y que
paulatinamente sufren un proceso de profesionabizague las expone a la subordinacion
biomédica. Los autores sefialan que eso es lo qaeunado en Estados Unidos, fenbmeno
gue comenzd a fines de los 70 donde también un noGimgortante de biomédicos

comenzaron a adoptar varias de estas practicasab@mite por dos razones, uno, el
reconocimiento de las limitaciones del paradignudolgicista biomédico vy, dos, la fuga de

pacientes hacia terapeutas alternativos.

Esto condujo a que en muchas escuelas de medieiresal pais se empezara a ofrecer

cursos, también influidos por la alta demanda dsgmas con altos ingresos; con todo,

110 Foucault, 83.

111 Menéndez, 2005b: 45.

12 0p.cit. 46.

113 Baer y Davis-Floyd, 2005.
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significd el posicionamiento de las Medicinas Altivas y Complementarias dentro del

contexto de pluralismo médico de las sociedadetenmporaneas’

Muchas de estas practicas han ido ganando su espelsido a que responden a otros
aspectos del Ser Humano del cual la Biomedicinaanpodido responder de acuerdo a su
paradigma o ha abandonado de acuerdo a su edsrategidesarrollo cientifico e

institucional. La vision de la union mente/cuertal,como antiguas tradiciones, presenta
serios reparos desde la medicina cientifica dehidoe esta muy presente aun el dualismo

0 separacion de estos dos aspectos del ser, cdiala $&eisner,

“La manera cOmo opera exactamente la relacion reregpo a nivel molecular, y
el impacto que tiene en nuestro animo, el streek anntacto social con nuestro
sistema inmune, causando a veces enfermedadedasodara una de las tareas
principales de la ciencia médica en esta 3° etapa whedicina. Hasta hace poco, la
moderna medicina consideraba a esta relacion cas) charlataneria o creencias a
un nivel esotérico, limitAndola anecddticamentepatier de la sugestién. Sin
embargo, nuevos experimentos efectuados en comocidmtros cientificos
mundiales han arrojado luces sobre esta intimaidelaEsta division tan tajante
entre mente y cuerpo que recién la biomedicinaléemunir, no ha existido jamas
en las grandes tradiciones médicas antiguas nagmmiedicinas nativas en las
distintas partes del mundo, donde desde antigle Is& considerado como un todo
integral tal como lo ha demostrado la Antropoldgédica desde sus inicios™”

La concepcion que tienen en comun muchas de estdrimas les da una ‘continuidad
ideoldgica'® que lleva a integrar practicas del mundo tradaioy del popular,
incorporando metodologias y creando nuevas sindlesiso de este contexto occidental.
Eso explicaria que practicas tradicionales seasideradas también dentro de este grupo,
con lo cual la definicibn de Medicinas Alternativa&omplementarias se hace imprecisa
aun, ademas, tenemos que considerar que reciést&ein@estigando este grupo en
comparacion a todos los estudios realizados enmgttlicina y practicas tradicionales. Por
esto Baer y Davis-Floyd prefieren llamar a las Mgdis Alternativas y Complementarias

como Sistemas de salud heteroddXoga que va “desde rangos profesionalizados a

4 bid.

5 \Weisner, 1998:80.

116 Que también a menudo incluyen apreciaciones paeapsritu’ o la ‘energia’ presente en todas lasas,
seres y objetos.

117 Aun cuando en un primer momento las denominaremoctvodelo Holistico’ debido a la integracién y
nuevas sintesis. En: Baer y Davis-Floyd, 2005. denominaciones son medicinas ‘paralelas’, ‘méasci
douces’ o ‘las otras medicinas’. En: Haro, 200I8.1
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indigenal/tradicional”, incluso se llega a distim@e livianas donde muchos médicos se
autodenominan como ‘holisticos’ o que se traducepkemente en prescripciones que

combinan compuestos de hierbas mas farmatos.

Esto es importante considerando que en gran patteando ‘desarrollado’ es parte del

actual pluralismo médico, y si bien son resistigas las instituciones biomédicas porque
vulneran de algiin modo su hegemonia ya estan simmAda@onsideradas a todo nivel dada
la alta demanda y también porque muchas de estgsa® ayudan a recortar costos. Sin
embargo, el riesgo de permanecer en posicion swuiaoi@ se mantiene al ser estas
practicas sistematizadas, méas alla del grado desaitha la nocion de holismo que puedan

tener sus practicantes, y asi lograr su legitinmadi&ntro del model8&?

De cualquier modo, uno de los investigadores dadtec en Medicinas Alternativas y
Complementarias, Marc Micozzi, indica que las sistézaciones y la comprobacion
cientifica de estas medicinas implica un alto cgsi® no se ha querido asumir, por ejemplo
en Estados Unidos el gobierno federal subsididJ8# 10 billones al afio la investigacion
biomédica, pero para investigacion con MedicinasrAhtivas y Complementarias en toda

la historia del proceso no se ha gastado mas de20&#llones?®

Con todo, Adler argumenta que el hecho de que sistematizadas implica que lo hacen
desde una perspectiva biomédica, lo que las desdontiza de forma importante al no

considerar aspectos socioculturales importanteses practicas:

En opinion de la autora, esto hace mas urgenteetesidad de establecer estudios
multidisciplinarios que ayuden a superar las lioidaes del paradigma biomédico,
recobrando y valorizando los aspectos sociocudsrdPor su parte Micozzi indica que la

crisis de la Biomedicina es de médicos y tambiérpagentes, es decir el problema es

18 Baer y Davis-Floyd, 2005.

19 pid.

120 Entrevista al Dr. Micozzi. Erhttp://www.healthy.net/scr/Interview.asp?1d=239&#e. El Gltimo dato
recopilado indica que el monto actual gastado hels2@05 no supera los US$ 110 millones en invastim
con estas medicinas, esto es, desde la creacioNGEAM. Con todo, hay una oposicidn importante en
EEUU que acusa a todas estas medicinas como cmeité, fraudes o sin evidencia cientifica quenbga
valorables, puede encontrarse informaciohtgm//skepdic.com/contents.htithttp://www.quackwatch.org/

2L Adler, 2002:413.
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hacia ambos sentidos; con un énfasis positivo ecritds nos indica que no se puede
circunscribir Unicamente a ajustes de costos, si@stb Unicamente un sintoma, y que no
se va a resolver desde las autoridades de salusstErsentido, las ‘Medicinas Alternativas
y Complementarias’ son una buena respuesta a esis, dada su orientacion hacia el
autocuidadd??

Por otro lado, concordamos con Bourdieu respectguéemas alla de la consolidacion de

este feroz sistema politico-econémico, se preserddextraordinaria paradoja’,

“En tanto que los obstaculos encontrados reiteradtenen el camino de la
realizacién del otro orden —el del individuo sob®ro libre- se consideran hoy
imputables a rigideces y a arcaismos, y mientrascgalquier intervencién directa
y consciente, al menos cuando viene del Estaddesacreditada de antemano, es
decir, conminada a desaparecer en beneficio deasamsmo puro y anénimo, el
mercado (olvidamos con frecuencia que éste es émeiambito del ejercicio de
los intereses), en realidad, la permanencia oparsivencia de las instituciones y
de los agentes del orden antiguo a punto de serasdslado, y todo el trabajo de
todos los niveles de trabajadores sociales, y @mtodas las solidaridades
sociales, familiares y muchas mas, es lo que haeeloprden social no se hunda en
el caos a pesar del volumen creciente de la pdinlarecarizada™?

Segun este autor, el Servicio Publico represerddraportante reserva de capital social por
cuanto los lleva a recurrir a solidaridades ansgoamo forma de resistencia al modelo

actual,

“Y si, por consiguiente, podemos guardar algunamsza razonable, es porque
todavia existe, en las instituciones estatalesnpién en las disposiciones de los
agentes (en especial, los mas vinculados a estimiditsies, como la pequefia
aristocracia funcionarial), de tales fuerzas quap Ha apariencia de defender
simplemente —como se les reprochara enseguida-rden alesaparecido y los
“privilegios” correspondientes, deben ciertameiptrd resistir la prueba) afanarse
en inventar y construir un orden social que nodemgr Unica ley la bisqueda del
interés egoista y la pasion individual del beneficjue prepare el camino a
colectivos orientados a la consecucion raciondirges colectivamente elaborados

y aprobados™**

Esto es fundamental para nosotros ya que vemosameergencia entre Salud Publica y

las Medicinas Alternativas y Complementarias corastibn de lucha contra la hegemonia

122 Entrevista al Dr. Micozzi. Erttp://www.healthy.net/scr/Interview.asp?ld=2398&#erl
123 Bourdieu, 2002[1998]: 14-15.
1240p.cit. 15.
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neoliberal. Lo recopilado en este trabajo va endigeccion, que también implica una
bdsqueda de un nuevo sentido a la forma de hacetr. sa

Sin duda el tema no se agota aca, lo que pretersdemeste marco tedrico es presentar los
principales elementos de andlisis de nuestro olget@studio, el cual como vemos se
inserta dentro de un panorama complejo que comdicsois acciones y resultados. En este
sentido también buscamos contextualizar la cridida Biomedicina, ya que en nuestra
opinion muchos de sus distorsiones son productasieondiciones socio-historicas del
siglo XVIII, del paradigma moderno y el desarroflositivista de la ciencia. Siendo el
neoliberalismo actual el principal gestor que hgpldimado las probleméticas en las
sociedades occidentales de hoy, provocando undesder crisis y cuestionamiento

permanente a la Biomedicina.

En realidad esa critica a la Biomedicina va diaggtincipalmente al Servicio Publico
debido a sus multiples carencias, sin embargo gigegente como fuente de resistencia ya
gue enfatiza la lucha y convicciones de nuestrte®iz Publico de Salud, que aun goza de

prestigio y lucha dignamente por cumplir su roligloc

Su ética e impronta siguen sosteniendo su actuesiderando que es cada vez mas dificil
poder mantener una estructura que fue pensadaayipagla en funcion de un modelo de
sociedad que ha sido superado por el sistema eedllilactual, que ejerce presiones
constantes en la forma de financiar las multiplesiames del Servicio Publico. Es de
esperar tal como indica Bourdieu, que la irrupcd® las Medicinas Alternativas y
Complementarias en la Salud Publica signifique eregrtla esperanza de que si es posible
un sistema de salud acorde al ser humano y nesas egoistas.

A continuacién presentamos los fundamentos metgdmé con el cual realizamos nuestra
investigacion para seguir después con los resdtatdbenidos, los cuales hablan por si

mismos respecto de la complejidad y multiples s gue pudimos recoger.

a7



3 Marco Metodologico.-

3.1 Orientacion Metodologica General.

La Unidad de Salud del Trabajador del Servicio deiéMetropolitano Sur tiene un ritmo
y rutinas caracteristicas de los centros asistiscde salud del pais, lo que fij6 un alto
grado de flexibilidad y creatividad para enfrentlrs cambios organizativos y

administrativos que fueron deviniendo.

La estrategia metodolégica se orientd con un caradobalitativo por varios motivos,

primero, por la estrecha relacion con la Antroptdog su proceder, la cual se realza al
considerar que los estamentos biomédicos tiendeia avestigaciones y evaluaciones
estrictamente cuantitativas. Asi la posibilidadréalizar una Investigacion Cualitativa se
convirtié en un desafio interesante ante esta epsa pionera en los Servicios de Salud

de Chile, y que sintoniza con la apertura con queitio trabajando durante estos afios.

Y segundo, las caracteristicas de la InvestigaCidalitativa nos dieron el marco requerido
para realizar el disefio y determinar las estrasegirtinentes. Destacamos su vision
holistica cuyo norte es la profundizacion del coamgnto, recogiendo ideas y discursos de
primera mano, contextual y comprensivamente, |d éuwa el motor fundamental para

llegar a comprender la labor que se realiza emidad en sus multiples dimensiones.

En este sentido fue importante posicionarse condpgado la labor de cada integrante, en
qgue el tiempo y las prioridades van para con lagugs, donde lo esencial siempre fue
“comprender a las personas dentro del marco deerefia de ellas misma$®, lo cual

implico desplazar las concepciones e ideas prewasitiendo la entrada de todos los

aportes y perspectivas ajenas.

Complementariamente se considerd data cuantitativavés de una base de datos con la

cual se logré establecer el perfil de las terap@ssolidadas, recopilar los resultados en la

125 Taylor y Bogdan, 1992 [1984]: 20.
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atencion y algunas percepciones de los usuaritesniendo una panordmica general dentro

de plazos y recursos razonables.

Esto fue un gran apoyo sin vulnerar el alcanceitatisb de esta investigacion, hubo
continuidad en cada paso y decision del curso #@estigacion, asi los datos fueron
recogidos y analizados inductivamente, donde laaakfue construir conocimiento y no
comprobar o refutar hipétesis o teorias. Mas aumsiderando la incipiente informacién e
investigacion en el tema de las Medicinas Altexetiy Complementarias en nuestro pais,

lo cual otorga un énfasis exploratorio a nuestabdjo.

Su cardcter exploratorio se fundamenté para fanzidiesse con el contexto y el lineamiento
de la investigacion. Nuestra finalidad fue la deegar conocimiento utilizando un disefio

emergente con una revisién continua y constdte.

3.2 Plan de la Investigacion.

Se considerd apropiado un disefio de Estudio de faspe permite flexibilidad en la
utilizacion de varias fuentes de informacion y &erientas adecuadas a los propésitos de
esta investigacién basitade caracter exploratorio. En efecto, el Estudi€Cdso recopila
toda la informacion posible de una persona, irgbtuempresa, entre otras; con el objetivo

de abordarla holisticamente y de manera integrdda.

El disefio consider6 una planificacion de un afaddio en dos periodos con un caracter
distinto pero complementario a la finalidad deludgi. Una primera etapa para definir la
investigacion, contextualizar y recopilar inform@tibase, y una segunda para recoger los

datos finales y profundizar en los temas deterntsagrrando el campo de temas.

3.2.1 12 Etapa: Definicion del disefio y primeros datos.

Esta se realiz6 durante la primera mitad del af@b 30tuvo relacion con la insercion al

terreno, evaluacién del contexto y seleccion deaisgia, formulacion de obijetivos,

126 Selltiz et al., 1968 [1959]: 69-70.

127 Op.cit. 35. “Se llama investigacién basica a dqudLe es fundamento para otras investigaciones y
pretende conocer, explicar y comprender los fen@sien

128 vieytes, 2004: 623.
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realizacion de una base de datos que implico langre gran sistematizacion de
informacién donde se tuvo que aplicar una encugsiaa terapia que no tenia registro,

analisis preliminar y el perfeccionamiento del dis¢eorico-metodoldgico definitivo.

De esta forma, la labor en terreno implicaba relamise con los distintos actores de la UST
y determinar potenciales entrevistados, como tamiigntribuia a verificar los datos
provenientes de otras fuentes permitiendo verlosugpropia dimension. Con todo esto se
configuré el panorama general del cual naci6 uormé’®® Luego de terminado este
informe, se procedié a sistematizar la informacpgara preparar el proyecto de tesis

definitivo.

3.2.2 22 etapa: Consolidacion del Estudio.

Abarcé el segundo semestre del afio e incluyd lastamtion de instrumentos, la
realizacion de entrevistas a Profesionales de lamBdicina y a Terapeutas
Complementarios, la aplicacion de una encuestaedoarios de una terapia que habia
guedado fuera de la sistematizacion anterior, sinahtenso y sistematizacion final de esta

investigacion.

Al comenzar esta etapa se presentd nuevamenteyegbo por requerimientos de la nueva

direccion del SSMS para obtener la autorizaciéruni@ segunda pasantia. Una vez que
salié la resolucion, se coordinaron las tareaggaispara aprovechar la estadia de manera
eficiente. Esto fue importante para legitimar ab#jo realizado y contar con el respaldo de

las nuevas autoridadéSpara completar la informacién faltante.

3.3 Técnicas de Recoleccion de Informacion.

Durante la primera etapa se utilizaron las sigesriécnicas: Observacion Participante
como Espectador, Entrevista Semi-estructuradajc&sme gabinete, construccion de una
base de datos de fichas de atencién de usuarits,aplicacion de una encuesta para

Apiterapia ya que no se contaba con informaciolagmencionadas fichas.

129 Requisito de la practica profesional del investiya
130 Se cambia Director del Servicio de Salud Metrapob Sur de acuerdo al tradicional cambio de
autoridades al asumir el nuevo Gobierno. La awoifm anterior fue conocida por el Director sakent
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Para la segunda etapa, se continué con la ObsénvReirticipante como Espectador, se
realizaron las Entrevistas Semi-estructuradas glglamente la aplicacion de una encuesta
a la terapia de Biomagnetismo, ya que como indisaamberiormente faltaba una parte para

completar la informacion referente al perfil deagstrapia.

Las técnicas de gabinete consistieron en la rexwpi de fuentes bibliograficas o
documentales y de datos secundarioSe revisaron otras investigaciones tales comis Tes
o articulos, informacion en Internet, presentagomeultimedia de la UST, material

audiovisual en formato DVD vy otras fuentes.

Paralelamente se revisaron Fichas de Atencion derids, las cuales eran conformadas
por dos fichas: la Ficha de Referencia y la Ficha&daluacion. La primera se realiza al
principio de un tratamiento con Medicinas Completagas, donde al terminar el periodo
de atencion se pasaba a completar la Ficha de &ty la cual recogia las percepciones

de los usuarios respecto a su alta del tratamiento.

En base a una muestra aleatoria de fichas por teadpia se confeccion6 una Base de
Datos con el fin de poder familiarizarse con laad#gsde la perspectiva de la Unidad. Estas
eran tomadas por los profesionales y terapeutasgm,chay que hacer la salvedad que las
fichas no eran homogéneas para todas las terapiab mue se consideraron aspectos
transversales a todas tales como diagndstico pahaevolucion del animo, peso, suefio,
movilidad y dolor, otros sintomas y problemas, deomedicamentos, calidad del trato y

evaluacion de la experiencia.

Para el analisis de esta informacion se consideidaksificacion patoldgica internacional
ICD-10 para ponderar el trabajo especifico de tadgia analizada; el Vademécum de los
productos farmacéuticos en Chile, tanto desdeakifidacion por ‘principios activos’ como
la de los productos que se encuentran en el mencadonal, para evaluar impacto y

evolucion en el uso de medicamentos.

131 Con Datos Secundarios nos referimos a los quétseieron de otras investigaciones con otros olujefi
por otros investigadores, pero que por su relagiéercania resultaron Utiles y accesibles.
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La Observacién Participante Como Espectddofue la forma de conocer e ir

relaciondndose con los diferentes actores quejaraladli. Complementariamente fue una

técnica Util para precisar, interpretar y corrobtaanformacion obtenida de fichas, ademas
de permitir determinar posibles entrevistados cdémsotopicos a preguntar a medida que
avanzaba la investigacion. Gracias a esto, se palzar un par de encuestas a terapias
(Biomagnetismo y Apiterapia) usando los mismosuaos de las fichas de las terapias mas
consolidadas, es necesario indicar que son laglitiogs terapias que fueron integradas
por lo que aun se estaban organizando, convirtssdn herramientas Gtiles para conversar

directamente con varios usuarios.

El siguiente instrumento utilizado fue la EntremisEemi-Estructurada realizada a
Profesionales de la Biomedicina y a su vez tamBiérapeutas Complementarios, y a
Terapeutas Complementarios sin formacion Biomédeanecesitaba obtener informacion
gue fuera a la vez profunda y suficientemente etrada para poder ahondar los mismos
temas en una determinada cantidad de personasglciom de comparar y agrupar las

respuestas. Por esto se credé una Pauta De Erdrdl@gible que diera margen a la

improvisacion y a la vez aprovechar al maximoeshipo otorgado por cada entrevistado.

Las tematicas abordadas fueron: historia de la B8&WNes aspectos biograficos, desarrollo
terapéutico y evolucién de nociones, Medicinas Jdempntarias, entre otros temas
emergentes. Las entrevistas se estructuraron €@k de garantizar tocar estos temas en
media hora cronoldgica, estas fueron grabadas pemaitir un adecuado analisis y
determinar las categorias de las opiniones, reaoder su significado desde una

perspectiva émic.

Finalmente, se realiz6 una exhaustiva revision d¢eral bibliografico, presentaciones
multimedia facilitadas por la jefatura de la USTdeymaterial en Internet para completar y

validar la investigacion.

132 Se busca una distincién entre:palrticipante activo(“participante como observaddy y el observador
pasivo(“‘observador como participant§”(Gold, 1958; Junker, 1960; en Taylor y Bogda®92[1984]: 59),
ya que nuestra actividad en el campo refiere gpanticipacionque implica el “estar alli” y “en medio de la
accion”, pero sin formar parte de ella. En: Viey®@304: 657
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3.4 Universo de Estudio.

3.4.1 Entrevistas.

La heterogeneidad de las personas que participden @nidad va desde representantes de
la Biomedicina, esto es, meédicos, odontélogos, rerdes, matronas, kinesidlogos,
psiquiatras y técnicos paramédicos; hasta perspuma®jercen Terapias Complementarias
como su profesion o parte importante de su quehdakys como los acupunturitas,
terapistas florales y biomagnetélogos, o del cealre actividad paralela de sus vidas tales
como el Reiki y Terapias Florales principalmente.filvalmente personal de apoyo

administrativo.

Todo lo cual conformaba un universo de 35 persg@sgsto se determinod la muestra con
un caracter intencional de acuerdo a su experficidesional, ya sea biomédica o en
terapias complementarias, y tiempo en el progralmdJpidad. Asi para las entrevistas se

considerod a las siguientes personas:

Tabla presentacién Entrevistadds.

Profesionales de la Biomedicina conTerapeutas Complementarios
conocimientos sobre Medicinas
Complementarias

d

Jorge, 50 aflos, Meédico, MedicipAndrea, 30 afios, MTCH, Psicoterapeut;
Tradicional China (MTCH).

Cecilia, 56 afios, Enfermera, MTCHSandra, 43 afios, Terapias Florales,

Terapias Florales y Apiterapia. Educadora.

Florencia, 53 afos, Tecnologa Médicdaria, 41 afios, Terapias Florales,

Reiki y Biomagnetismo. Disefiadora.

Hugo, 33 afios, Kinesidlogo, MTCHManuel, 50 afios, Biomagnetismo,

Reiki, y Apiterapia. Hipnoterapeuta, Reiki, experto en
Bioenergia.

Marcela, 45 afos, Técnico Paramédico,
Reiki y Digitopuntura.

133 Los nombres han sido cambiados para protegeerdiithd de los entrevistados.
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3.4.2 Base de Datos.

Dado que la Unidad tiene como funcién atender a tgersonal de la salud y jubilados
del Servicio de Salud Metropolitano $tfr en especial del Complejo Asistencial Barros
Luco, es que se considero pertinente para determiiiapacto del Programa de Medicinas
Complementarias en cada una de sus terapias donstaubase de datos con una seleccion

aleatoria y proporcional a cada terapia segun iasdigd en la UST.

A la fecha de inicio de nuestra investigacion elerso de fichas para todas las terapias a
ese momento era de aproximadamente 1500 casosdatgnplor 1o que el criterio fue la
proporcion en la atencién junto a un criterio daursion de informaciéon en las Fichas
Atencién de Usuarios desde el afio 2002 hasta Eee®d06. Cabe destacar que si bien la
UST es para los funcionarios y jubilados del SSM&Hién se seleccionaron casos
particulares como las cargas familiares y parienkelspersonal u otras personas que
necesitaban la atencién para verificar similitugesliferencias con el grupo objetivo

principal.

Esto nos permitio poder apreciar la evolucion pativiiduo y de la terapia en general
proporcionando muchas variables, todo lo cual doyst un eficiente uso del tiempo y sin
intrusién para obtener un panorama general coefic@@® buscaba obtener informacion de
base, por esto las entrevistas se centraron eesobles y terapeutas, aunque gracias a la
observacion participante y las encuestas realizagagosible hablar con varios usuarios y

corroborar algunas conclusiones de la base de.datos

Este fue uno de los principales criterios paradiesi entrevistar formalmente a usuarios o
no; en este sentido se considerd que era muchablagidn dentro de un area extensa,
teniendo en cuenta ademas que uno de los prinsipeddlemas en poder entrevistarlos era
el no acceso al box de atencion u otras dependegcia dificultad de poder hacer un

seguimiento o tener su adhesion en el poco tierngpouible.

134 Mas de 4500 personas en total.
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De esta forma la seleccion fue la siguiente:

111 personas que recibieron MTCH, la muestra comdgréichas desde Enero del 2002
hasta Diciembre del 2005.

» 106 personas en Terapia Floral, desde Enero 26@%r@ro 2006.
* 63 personas atendidas con Reiki, desde el afiod@®IX5.

« 30 Encuestas de Evaluaci6n a participantes de rapige 2006

23 personas con Biomagnetistifoseleccion de los afios 2004 y 2005.

En total se revisaron las fichas de 333 personas, @pn excepcion de Apiterapia,

implicaban sus Fichas de Ingreso y Evaluacion.

Las encuestas aplicadas son de creacion y usoldieidad, con esto se aclara que no fue
un instrumento construido por el investigador, y& ge buscaba determinar informacion
desde su punto de vista, las cuales presentan haarespecto del punto de vista clinico

con observaciones de caracter holistico.

3.5 Interpretacion de la Informacion.

Para nuestro analisis recurrimos al modelo plaotgaa Taylor y Bogdan, el cual nos
permitié familiarizarnos con los datos a travésudeproceso de analisis sistematico de los
discursos obtenidos en las Entrevistas Semi-eatadds se logro despejar y consolidar el

marco de representacion apropiado a las dimensgueebuscabamos profundizar.

Para esto se utilizd la técnica de Codificacion rdaterial obtenido para diferenciar las
ideas y percepciones recogidas, luego estos codmaicaron en categorias apropiadas

segun el marco que fue emergiendo en la inves@igaci

135 por su dinamica de atencién nunca consideréreddle de Fichas, ni de referencia ni de Evoluciamuye

la atencion es grupal y relativamente sin camHigs,tomada el dia 30 de marzo 2006. Mas detalles en
resultados.

136 5610 habia Fichas de Referencia por lo cual stsiein6 un grupo de personas a las cuales se #plico
Ficha de Evaluacién durante el mes de Agosto 20@€elefonica.
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El primer paso fueleterminar las categorias de codificacitti para luegaodificar todas
las entrevistas, luego agruparlos en las categdefasidas y comenzar a definir el analisis,

este proceso lo podriamos determinar ceomstruccion inductiva de “micro-teorias®®

Del punto de vista del método, nuestro trabajoasalen lo planteado por Glaser y Strauss
en su procedimiento conocido como “Grounded Thédty’que sefiala al “método
comparativo constante”, esto es la codificacionngliais de los datos, y al “muestreo
tedrico”, que es la recoleccion selectiva seguenméal, como sus postulados de andlisis
principales. Ademas, se utilizé para la tarea prativa el programa computacional de
andlisis cualitativatlas.t*®, el cual fue concebido en base a este procedimalitico y

fue de gran apoyo en la tarea de codificar y ondexsecategorias.

Posteriormente, se inicié6 una etapa denominadatividacion de los dato¥”, en el cual

se interpretan los datos de acuerdo al contextolopque siempre esta la posibilidad de
evaluar el sentido de los datos categorizados,ierade a valorizar algunos que fueron
dejados aparte o viceversa. A grandes rasgos ggtifice que el andlisis es recursivo,
donde todos las etapas de investigacion van manmhag reflexivamente, de esta forma
se cumple el ideal de la ‘teoria fundamentada’ das€& y Strauss donde se va

construyendo teoria o conocimiento en funcién del enismo de investigaf?

Se pasa de categorias intuitivas a unas mas eflspranriquecidas con nuevas
propiedades y relaciones para lo que se quiere remuer. De esta forma, trabajando
directamente con los datos fue la mejor manerabdedar esta experiencia pionera en un

Servicio de Salud Publica de Chile, donde el mé&odaco utilizado sirvidé para conectarse

137 0Ob.cit. 167.

138 Seribano, 2000.

139 Modelo metodolégico lanzado en 1967 por GlasettrguSs y traducida, por ejemplo, también como
“Teoria Fundada” por Vieytes (2004) o “Teoria Amtda por Raymond (2005). “El enfoque de la Teoria
Fundamentada es un método para descubrir teoréamemos, hipétesis y proposiciones partiendo
directamente de los datos, y no de supuestos ai,ptde otras investigaciones o de marcos tedricos
existentes”. En: Taylor y Bogdan, 1992 [1984]: 155.

140 5cribano, 2002. Hay una excelente resefia de taisiés respecto al uso de programas informaticos
cualitativos, su importancia relativa, y la laberahalisis de textos en el trabajo de los ciendfEnciales.

141 Taylor y Bogdan, 1992 [1984]: 171.

142 vieytes, 2004: 672.
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con un cuerpo mayor de conocimientos, pero no gesimion respecto a la naturaleza que

alcanzo esta investigacion.

3.6 Plan de Trabajo.

Para finalizar se resume las diversas etapas qéieesen planificando y realizando, este
valioso instrumento permitio coordinar las accionedas decisiones metodoldgicas,

tedricas y logisticas.

12 Etapa: Enero — Mayo 2006

1. Aspectos del inicio de actividades y su evolucion.

2. Laidentificacion de los agentes involucrados eexigeriencia.

3. Recopilacion y ordenacién de la informacién y doentos disponibles.

4. Crear una Base de Datos con Fichas de Atencioncpassdruir perfiles de cada una de
las Terapias Complementarias.

5. Aplicacion cuestionario Apiterapia.
Precisar tematicas de entrevista y organizar ugranea de conversaciones con los
actores involucrados.

22 Etapa: Junio 2007 — Julio 2007

7. Realizacion de Entrevistas Semi-estructuradas.

8. Aplicacion cuestionario telefonico para Biomagnatis

9. Andlisis de la informacion de Entrevistas y encagst

10. Sistematizacion de la informacion arrojada por dadapia.

11.Redaccioén del informe final.
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4 Resultados.-

4.1 Antecedentes, actualidad y proyecciones de la UST.

4.1.1 De los Inicios.

La actual Unidad de Salud del Trabajador fue ctuidd en octubre del afio 2001,

conformada por la UST Central compuesta por eligermédico, la Unidad de Salud

Ocupacional (USO) y el Servicio Dental; posterionteese crearon unidades locales en
algunos hospitales del territorio, tales como Haéi! Pino, Hospital Exequiel Gonzalez

Cortés, H. San Luis de Buin y Centro Psiquiatrit®&ral.

Su misién es ‘dar respuesta a la demanda de sella$ duncionarios activos, pasivos y sus
cargas reconocidd$, como también, mantener el estado de salud de est@avés de la
promocién y prevencion en salttf. Dentro de la organizacion del Servicio Metrooiit
Sur depende de la Subdireccion de Recursos Hunsaguiendo su politica de desarrollo,
sin embargo, no posee una categoria organica cemtoocasistencial de ningun tipo, es
decir, no posee rango de servicio médico como sréaso de un Centro de Atencion
Familiar que es nivel 1, o el de los Hospitales spre de nivel 3, lo cual tiene implicancias
en la distribucion de recursos y remuneraciones.obgtante, posee fundamento legal
otorgado por la Ley de Salud N° 18469, la Ley deidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales N° 16744, y la Ley de Admision alt@eRublico N° 18834%

Esto se traduce en las siguientes funciones asignda atencion médica integral a los
funcionarios activos y pasivos, y sus cargas rexddas; tomar el ‘Examen de Salud

Preventivo y Ocupacionaf® a todos los funcionarios, realizando accionesrdeemcion y

143 También se maneja el concepto ‘Cargas Sociales’cquresponde a aquellas que no tienen caracter de
oficial, como los familiares, y que debidamentdificedos obtienen el beneficio de atenciéon en &ru
144 Jorquera, H. 2005. Modelo de Atencién Salud Furatios Servicio de Salud Metropolitano Sur.
145 |t

Ibid.
146 Este examen consta de toma de muestra y medieib@alesterol, Glucosa, Triglicéridos, Creatinina.
Evaluacion kinésica y genitourinaria.
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promocion en salud, comun y laboral; la atenciéi®dieid Dental a funcionarios activos y
jubilados; aplicar el examen de admision al SewviBiublico y finalmente coordinar
cualquier accién conjunta con otras dependencihgeddétorio sur que favorezcan las

condiciones de trabajo y salud de su perstfial.

Los programas vigentes en la Unidad son el Progrden&alud Mental, el Programa
Osteomuscular, el Programa de la Mujer, ProgramaAdelto Mayor, Programa de
Medicinas Complementarias y Programa de ServicioiaGoestando pendiente el de

Nutricion hasta que se contrate algun profesional.

Respecto al Programa de Medicinas Complementacaslmente hay 5 terapias ya
consolidadas funcionando en la Unidad de SaludTdabajador, estas son Medicina
Tradicional China, Terapias Florales, Reiki, Amiga y Biomagnetismo, de las cuales se

detallara mas adelante.

Cuadro N° 1: Organigrama UST.

Unidad de
Salud del
Trabajador
| | |
Unidad de Salud| UM.T. Servicio Dental
Ocupacional.
Leyes
Ley 16.744 18.469/18834
| 1 1 1 1 |
Salud Mental Nutricién Osteomusculal Medicinas Programa de | |Servicio Socia| |Adulto Mayor
Complementa- la Mujer
rias

Fuente: Modelo de Atencién Salud Funcionarios $&rvile Salud Metropolitano Sur. Jorquera, H. Junio
2005.

En estos momentos la UST cuenta con un gran numerprofesionales tales como

Médicos generales, Siquiatras, Pediatras, Odordélognfermeras, Matronas, Sicologas,

17 pid.
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Nutricionista, Tecndloga Médica, Kinesidlogo y Asise Social, como ademas Técnicos

Paramédicos y Funcionarios Administrativos.

Distante de lo que ocurria 25 afios atras dondetkcidn era de un Médico y un Técnico
Paramédico. En efecto, lo que conocemos como USpratucto de un sinnimero de
procesos y sucesos nacionales, y mas doméstica@t&cedente fue la creacion por parte
del COMPIN de comienzos de los 80 de un apartacigaidar al Funcionario de la Salud

con la dotacién ya indicada, con la cual se manhasta inicios de la década del 90.

Paulatinamente se aumento la planta de persorafortalecio al unir la Unidad de Salud
Ocupacional, que pertenecia en ese entonces adecidin Técnica Programatica en Salud,
para coordinar estrategias, condensar resultadgo®peracion en la ayuda al personal del

Servicio de Salud Metropolitano Sur.

La preocupacion del Funcionario de la Salud canglitla recuperacion de una gran
tradicion de la Salud Publica chilena, esto esdmd Ocupacional que tiene presencia
desde el siglo XIX en las politicas de sanitariespais y proteccion de los trabajadores.
Esta mision estaba a cargo del Instituto NacioeaBdlud Ocupacional, la cual tuvo un
abrupto quiebre en su labor con la irrupcion dditéadura militar en 1973 para volver a
aparecer en el escenario de la Salud Publica condlia a la democracia, donde el Dr.

Cristian Ferkovich realiz6 los primeros lineamieném 1991.

De esta forma se dieron las condiciones para elabmoyectos mas grandes. En el
Servicio de Salud Metropolitano Sur durante laatiién del Dr. Salcedo, la USO contaba
con un Médico, una Tecnologa Médico y una Psicglagantras que el Servicio Médico
del Trabajador (SMT) funcionaba con el mismo Médigma Matrona, una Enfermera y un
Técnico Paramédico; debido a esto constataron cuenés eficiente una relacion mas
estrecha entre la USO y el SMT, por lo que se atmtgente bajo un criterio de

integralidad de las funciones. Sin embargo, lacideade la UST fue posterior.

Ya empezando el 2000, bajo esta misma direcciG@osenzo un cambio en la forma de

establecer las estrategias del servicio, dondedseamo criterio principal la apertura a
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otros tipos de medicinas diferentes a la Biomediaon la finalidad de aumentar las
alternativas de atencion y mejorar las prestaciones

Esto convirtié al Servicio Metropolitano Sur comn arganismo innovador, una de las
primeras acciones en este sentido fue un programdedlicina Tradicional Mapuche con
la instalacion de una Ruca para atender publicaemismas dependencias del Complejo
Barros Luco. En lo que nos concierne, en el 200dosstituy6 definitivamente la Unidad
de Salud del Trabajador, no obstante respectoMddginas Complementarias ya se habia
efectuado un plan piloto en 1999.

“El acercamiento a Medicina China fue el afio 9%srcuales se acercaron acé dos
Neurélogos para ver la posibilidad de aplicar Acupta en un estudio en ‘Cefalea
Confuncional’, ellos estuvieron tres meses acastamde éxito en la calidad que
trataron, pero lamentablemente ellos, uno terminbexa y se fue, y la otra colega
fue becada al extranjero asi que tampoco pudorzamtiaca”. (Jorge, Prof. UST-
MTCH) **
Para lo que se constituyd como Programa de Medic®amplementarias fue vital la
ingerencia del Dr. Lastra, Subdirector Médico ee estonces, para introducir en la
recientemente creada UST algunas de estas meddgjasio pavimentado el paso para la
insercion de otras. Para esto llevo a Cecilia avi@e de Salud Sur, de profesion
Enfermera y estudiante de Medicina Tradicional @hin Apiterapia, ya que habian

trabajado en la ONG PAESMI y tenia la competenara fievar a cabo la tarea.

“Y asi seguimos, hasta el afio 2001 en que llegoelalia a cargo de Medicinas
Complementarias de toda el area, y también al igiiceste llegé la posibilidad de
gue el Servicio establecié un convenio con la ‘EBkculLatinoamericana de
Medicina Tradicional China’, y se nos ofrecié lasiiilidad a profesionales de esta
unidad de hacer el curso de Medicina Tradicionain€h (Jorge, Prof. UST-
MTCH) **°

Se comenzo realizando un taller como motivador paistencia a evaluacion, con esto se
logré entusiasmar al personal y que fuera conooiéasl especialidades y las terapias para

atenderse. Luego en el 2002, una vez concretadatdaizacion por parte del Servicio de

Salud Sur el Programa de Medicinas Complementastblecio sus objetivos y empezo a

148 prof. /ENtr. 2/Parr. 7
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configurar que terapias se incluirian, siempre comde aportar el maximo beneficio al

funcionario del territorio, y se aumento la plafisé&ca de boxs de atencion.

“Lo que se decidi6 ahi fue darle prioridad a losicionarios para instalar el
programa, por una politica de la Direccién, portpsefuncionarios son personas
muy dafiadas, que necesitan... que hay que preocygzarsos, entonces nosotros
nos fijamos como dos grandes objetivos para estgraama, que uno de los
objetivos es darle solucién a problemas de salwd lguMedicina Occidental no
soluciona”. (Cecilia, Prof. UST-Apiterapi&f

A lo que Cecilia agrega la importancia del cambgovision respecto de la salud que se
materializa en la atencién y relaciéon terapeutatsuademas valorar el impacto de los

riesgos psicosociales producto del stress labdes gondiciones de trabajo.

“Uno era solucionar problemas, pero el otro quenpre ha sido muy importante
para nosotros es cambiar la mirada, el enfoquegifihcionarios del servicio, para
que incorporaran aquellos elementos de humanizadaié@n integralidad que
contienen estas medicinas. Porque este tipo dpidsrao van a la patologia, al
organo, al sintoma sino que van al ser humanoneesonosotros esa mirada es la
que gueremos que se integre en todos los funcamaentonces nos interesa
mucho la formacién de los funcionarios, pero no g@ra el manejo de una técnica
especifica, sino para que les cambie el mate”.ij@eerof. UST-Apiterapiaf*

Por su parte Jorge nos cuenta respecto a comaonve proceso de apertura del Programa

de Medicinas Complementarias.

“En la medida que fueron llegando se fueron acomaalélos usuarios), si aqui por

ejemplo al principio, la Ceci con temor conversamo y dijimos qué hacemos o

sea atendemos a la gente, bueno le dije yo, sim@dna no funciona no mas y si

funciona bienvenido, y a la semana siguiente yabastopado, porque la gente
estaba avida de que se le ofreciera otra altemptiva tratarse, y eso nos significo
un problema al comienzo porque no estabamos pdgmneara sistematizar la

forma de enviar a los pacientes entonces fue urdies que se generd al principio
donde el paciente llegaba y pedia la hora direatean@hora no, tiene que pasar
por médico, y el médico determina y lo envia gtate, porque la mayoria aca de
nosotros estamos en conocimiento de las medicumase hacen aca”. (Jorge, Prof.
UST-MTCH) 2
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Fue un proceso paulatino pero de rapida respuesfael les obligd a organizar de la mejor
manera esta nueva experiencia de atencion. Ademmms advirtieron rapidamente que el

nuevo programa estaba haciendo hincapié en asphgtms de lado por la biomedicina.

“Al principio como fue la cosa, fue de pacienteg qo tenian otra alternativa en la
Medicina Occidental, para decirlo entre comillasigates ‘cacho’, entonces
tratamos ese tipo de pacientes para ver que pasalos no te digo 100%,
muchos lograban alguna mejoria, entonces ti cos achicando el area, y
posteriormente nosotros después fuimos afinanddono@s el ojo, teniendo mas
conocimiento de las Medicinas Complementarias,nee® ya sabiamos que grupo
de personas teniamos que tratar, para que espadialde Medicina
Complementaria”. (Jorge, Prof. UST-MTCHJ

Asi la primera terapia en ser incluida fue Reikndi® Cecilia se encargd de contactar
personas de diferentes estamentos con conocimidattesterapia en el Servicio de Salud
Sur, principalmente en el Complejo Barros Lucoagarmar un equipo de terapeutas que

mediante el permiso de sus superiores pudierapgantuna hora semanal para la atencion

a funcionarios de manera voluntaria.

Eso fue en el 2002, posteriormente se incluyo laitiea Tradicional China donde dada
las buenas relaciones con la ‘Escuela Latinoamélicdedicina Tradicional China’ se
opto por enviar a los funcionarios hacia su recisto embargo eran muy pocos los que

podian seguir un tratamiento completo debido ajlslque quedaba la Escuela.

“En este tiempo yo estaba estudiando Medicina Chestuve estudiando en la
Escuela Latinoamericana, entonces lo que empezamuacer es de a poco a
mandar a algunos pacientes, funcionarios, a ladisc®e hacia una ‘Ficha de
Referencia’ y eran tratados alla, estaba bastajs, |[por lo que] hicimos un
convenio con la escuela donde el servicio pagab@jreccion del Servicio pagaba
una parte del tratamiento, y después esto tuvatt@sbuen resultado, siempre se
fueron evaluando los pacientes, entonces despwEnsguyo esta clinica que esta
acd, esa la construy6 la Escuela, entonces sdezsfabna especie de comodato”.
(Cecilia, Prof. UST-Apiterapia)”

La clinica comenz6 a funcionar el afio 2004, para & habilitaron dos boxs para atender

a 3 personas simultdneamente, lo que hizo poslbéeEa@so a una mayor cantidad de
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funcionarios debido a la relativa cercania en alhmoi Complejo Barros Luco y ademas de
obtener las prestaciones a un precio rebajado.

“Como por el hecho de haber invertido aqui, la EEcquedé con derecho de usar
el lugar una x cantidad de afios, entonces cuandorgela clinica, el programa ya
se amplié, entonces hoy dia puede venir gente ubraaly atenderse aca a costos
bastantes accesibles, pero en un primer momentoseta los funcionarios que se
mandaban para alla, entonces eso fue como el segsuioprograma, el de
Acupuntura”. (Cecilia, Prof. UST-Apiterapi&y

Como nos cuenta Cecilia, con la disponibilidadalelinica se abrié el espectro de atencion
a personas ajenas al Servicio de Salud Sur, cumdgli@demas otros dos objetivos
importantes para la Escuela Latinoamérica de Meai€radicional China; uno, el disponer
de un centro para la practica clinica a terapept@smnos; y dos, promover la Medicina
Tradicional China al publico en general. Con tadgntras se afianzaba el programa en la

UST, se logré realizar varias experiencias en otesetablecimientos del territorio,
principalmente de la comuna de El Bosque.

“En Medicina China el pr6ximo paso fue...bueno tambi&imos un programa de
atencion primaria en Medicina China, para eso @uris®s unos pocos fondos del
Ministerio, hicimos un programa de depresion, dald de salud de depresion en el
Consultorio Orlando Letelier de la comuna de El ®ms” (Cecilia, Prof. UST-
Apiterapia)>®

Uno de los objetivos principales buscados con &pte de accion era expandir las
experiencias y lograr la apertura a los centrodigngde la Medicina Tradicional China y
otras terapias que se pudieran concretar. La exuéa del Consultorio Orlando Letelier

sigue en la actualidad vigente y con mas vigor.

“Se hizo una evaluacion de los pacientes, fue ptade también en algin
congreso....eso origind que todavia sigue, en esmtieestaba una enfermera que
era alumna también de Medicina China, estaba detdia de ese consultorio,
entonces ahi se abri6 la puerta. Al principio stoede la gente, de los médicos
estaban escépticos, pero fue tan bueno que seaablés puertas y la comuna se
interesd y por lo menos la comuna, igual son mpigsipobres, empezé a comprar
los insumos, y hoy dia siguen funcionando y esténdo todo tipo de problemas,
no solo la parte depresion. Y la parte del tralegjovoluntario, van personas de la
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Escuela a atender sin pago, pero al menos la coasurae los insumos, que ya es
algo, las agujas y los materiales”. (Cecilia, PuST-Apiterapia)™’
Un segundo aspecto en la consolidacion de la Maigradicional China, y de alguna
forma todas las Medicinas Complementarias del Rrogr fue la preparacion de
Profesionales de la Salud en esta medicina gratiagssmo acuerdo con la mencionada

escuela.

“Y el otro ambito en que se ha trabajado en Medi€hina fue el hacer cursos para
profesionales. Entonces un primer curso, ésta yaség estan terminando su
practica clinica, pero ya terminaron toda su pgaéeica, un grupo fue a China, y
esos partieron el 2004 también, y este afio pantiSegundo curso aqui y el curso
de este afio es inter-servicio, estan participamtsopas de otros servicios... hay
del occidente, del central, pero en este hay algpassonas que son de otros lados,
de otros, hay de algin hospital privado tambiémp peayoritariamente son de
Servicios Publicos...el 80% por lo menos es de Sewieublicos”. (Cecilia, Prof.
UST-Apiterapia)'>®
Esto ha sido posible también al crecimiento y defiarde la propia Escuela Latinoamérica
de Medicina Tradicional China, la cual ha podidtalelecer las experiencias exitosas mas
sistematizadas. En el mismo afio 2003 gracias alecim con la ‘Escuela Mundo de lo
Natural’ fue posible integrar la Terapia Floralravés de la participacion de voluntarias

para atender al personal y posteriormente la paejiar de gente interesada del Servicio.

Tal como con Medicina Tradicional China, en Terapiaral también se han concretado
proyectos paralelos como el del consultorio Saguioaaplicado a mujeres con ‘Cancer de
mamas’ y en nifios con ‘Déficit Atencional’. En eD@ comienza la atencion con

Apiterapia, en el cual Cecilia capacita al kinesja del equipo para que lleven adelante la
atencion con esta técnica, actualmente logran @amvan buen nimero de personas que

asisten una vez a la semana logrando una mejddhblaen sus dolencias.

En este camino también hubo algunas experienciasot@s técnicas y terapias, sin
embargo no prosperaron, tenemos el caso de lagtesleey Quiropraxia, Reflexologia se
pudo concretar un curso de capacitacion pero auasnparte oficial del programa. La

tltima técnica que si ha logrado mantenerse fuBi@hagnetismo, también contactados
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por Cecilia y del cual llegé a la Unidad de maneshuntaria 3 terapeutas donde poco a
poco han logrado organizarse y han obtenido reRgtanportantes.

4.1.2 Estado actual y Proyecciones.

Como menciondbamos anteriormente la UST no cuesttar@conocimiento legal como
centro de salud ya que pertenece a la Subdirec@ORecursos Humanos, lo que en el
fondo significa que es una unidad dentro de larorgaion del Servicio que actua bajo una
politica de desarrollo y apoyo al personal. Pormismo cuenta con un presupuesto
asignado que en estos instantes alcanza para reaniomes, insumos, aseo, farmacia,
entre otras necesidades y del cual no presenteccestes aun.

“Lo que pasa es que nosotros tenemos presencie diitServicio de Salud Sur,
pero dentro de la organizacion de los ServicioSalad dentro del organigrama no
existe, no tenemos existencia legal, la idea tamdi® mejor es trabajar tal vez del
interior y también con los gremios para que haganpeticién a nivel central para
gue esto tenga existencia legal, y asi tener losfloios de la atencién primaria que
nosotros no los tenemos”. (Jorge, Prof. UST-MTER)

Hoy en dia es una dependencia que ha mostrado $uesdtados y que esta consolidada
respecto a su accionar, han logrado constituirsdtida base para poder ir mejorando cada
vez mas la gestion. Entre los principales motivesste posicionamiento nos cuentan lo
siguiente.

“Factores internos yo creo que la motivacion dgdate, que tu vez que todos los
gue trabajamos acé estamos comprometidos, yo cemagdie ha escuchado que
alguien diga que la Medicina Complementaria ncespara nada, yo creo que todos
estan metidos en esta area, estan aca porque dis Iguque hacen, porque hay
colegas que, a nosotros nos pagan mas en la ateraidaria que acé, pero eso es
lo que hacemos; lo otro favorable fue también quatarmos con el apoyo de la
Direccion (del SSMS), porque de repente tu pueslees tmuchas buenas ideas pero
si no tienes el apoyo de la Direccién quedan eidkess no mas las cosas, también
el otro apoyo es el de la poblaciéon que nos a afmogan su asistencia y con su
necesidad de acé que vienen también y estan entestpias, y por eso también ha
sido la creacién no sélo de esta UST central siapartir de tres cuatro afios se
han creados UST en los diferentes hospitales, afgfimncionan con Medicina
Complementaria”. (Jorge, Prof. UST-MTCH}
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“Yo creo que el hecho de que cada persona qugdrahasta Unidad, fuera de ser
un profesional que tiene actividades dentro derdalicional, porque todos, el
kinesidlogo, la matrona, yo que soy de Salud Odopat Jorge que es un médico,
en general todas las personas que trabajamos &itUeistad, ademas de nuestro
guehacer profesional habitual, normal, tradicioh&inos ido desarrollando estas
otras habilidades, por decirlo asi, y entonces samogrupo de personas abierto y
en el sentido de que nos complementamos tan bieorep que somos un grupo
bien afiatado, y el humor, tener buenas relaciongspersonales, no pasarse a
llevar, el respetar cada una de las competenciastg. (Florencia, Prof. USO-
Biomagnetismo§®*

“Haber yo se lo que me transmite mi jefe, y de baulichas personas primero que
nada somos un servicio médico que no en todosdsgitales esta, o sea primera
cosa; y en el cual tenemos algunas especialididespas fundamentales, eso es
una cosa, y por eso solamente por tener un semiéitico estamos a la cabeza,
bueno y ahora estamos sobresaliendo por la Medidteenativa que tenemos, que

justamente no se habia dado nunca tener una ruma leospital, ¢ cierto?, entonces
?6320 son cosas que van a la cabeza, estamos ar'vifilarcela, TPM. UST-Reiki)

Cecilia concuerda con la importancia que tiene lged2ion del Servicio de Salud
Metropolitano Sur en el apoyo y permanencia del glama de Medicinas
Complementarias, el cual va muy ligado a los radok que ha ido logrando mostrar. Ella
recuerda que fue decisivo este apoyo.

“Porque nosotros somos un pais autoritario... ®dadautoridad bueno hay que
aceptarlo’, pero yo diria que fue paulatino y nosdthemos podido mostrar
resultados, yo creo que lo que més ha hecho, gigoadoriendo son los resultados,
desde el primer momento cuando organicé todo estss, instalé un sistema de
evaluacion de los pacientes, o0 sea cada persarmnwestas fichas donde se registra
toda la sintomatologia antes de hacer la teraptayeno no lo podemos decir en
todos los casos porque no tenemos tiempo, pera grah mayoria de los casos
cuando se termina la terapia se evalla y ese mldteriamos juntando y lo hemos
podido de alguna manera sistematizar, entoncesnpmxdéecir: ‘mire aqui estd’,
‘esto es’... yo creo que eso ha sido importante,rigicipio por ejemplo en este
mismo servicio médico nos miraban ‘asi’, y hoy tdaemos a casi todos los
profesionales estan estudiando, yo creo que naingyno, habran no se, un 80%
de los profesionales de aca han estudiado algurestde medicinas, empezando
por el propio jefe, y son personas que estan en @stro, estan absolutamente
metidos con...entonces nosotros por ejemplo lo ponfige que se sensibilizé a la
gente de aca, del servicio médico, la gente debBamento Técnico donde...desde
donde empezamos a trabajarlo y lo mas duro deheoesido los especialistas, pero

181 prof, /Entr. 4/Parr. 59
162 prof, JEntr. 5/PAarr. 29

67



en ese sector, nosotros también ya estamos viembias”. (Cecilia, Prof. UST-
Apiterapia)®®

“Una de las cosas importantes para mi gusto edagidreccion del Servicio ha
permitido que este modelo pueda desarrollarse updnay otros lugares donde no
no mas. Yo creo que es la decision de la Direcgeque esto se desarrolle o llegue
hasta aqui no mas, porque si en algin momento admbliireccion o cambian los
criterios de la Direccion y digan ‘en realidad estosirve, hasta aqui no mas’, no
tendriamos como ningdn argumento para que, budmo shargumento de las
estadisticas de las personas que mejoran, queisgve el problema que se yo, a
menos que los funcionarios reclamaran”. (FlorerRiaf. USO-Biomagnetismd}*

Florencia antes nos comenté que los profesionalesdo adquiriendo estas otras técnicas,
lo cual sumado a al éxito del programa los ha teva estar saturados por momentos y

respondiendo al maximo, Hugo nos cuenta su casicydar en este sentido.

“Si mira, nosotros absorbemos a todo el ServiciGdrid Metropolitano Sur, no
solamente los funcionarios activos sino que tamhbiénpasivos, los jubilados, y
cargas también, yo por el hecho de ser un kinegdho veo a cargas, pero si veo a
todos los funcionarios activos y los jubilados, oeces hay una sobrecarga,
personalmente yo estoy sobrecargado, yo no pamlriartmas pacientes externos,
yo ya estoy con los que voy dando de alta, losrola y los ingresos ya estoy
saturado; y estadisticamente seria bueno la in@midm de otro kinesidlogo al
equipo, porque como te decia anteriormente sedadouer el area y no descuidar
el &rea de la prevencion, hay se trabaja muchetrd Ocupacional, entonces un
kinesiologo podria estar perfectamente viendo le gs la prevencién, estar en
terreno haciendo evaluaciones, indicaciones, chaglducativas en el mismo
trabajo, que eso tiene un impacto muy bueno y rel kinesiélogo podria estar
haciendo la labor asistencial, entonces hay ungesatga evidente, y el hecho que
nosotros hagamos Medicina Complementaria le agr#gasobrecarga mas porque
aparte de hacer el trabajo por el cual tu estagatado acéd absorbes lo otro”.
(Hugo, Prof. UST-Apiterapidf”

Esto ha llevado a siempre ir repensando la formguense administra la gestion, en este
sentido se presentan dos hechos importantes: uagespia reflexion dentro de la UST ya

gue se presenta algun grado de dependencia des wsudarios, los cuales van rotando por

varias Medicinas Complementarias o estan volvieradta cierto tiempo.

En los proximos capitulos se exponen algunos heghescausan esta dependencia, sin

embargo, también creemos que influye bastante efogufuncionarios y usuarios asumen
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el mismo rol que han tenido frente a las especdid biomédicas, esto es una actitud
pasiva en la que el profesional o terapeuta ‘resudébs problemas del afectado sin este
tomar las medidas o asumir el cambio requeridoegue que caracteriza la vision de varias

de estas Medicinas Complementarias, como revisaemas adelante.

El otro elemento influyente en la gestion corresigoa las politicas de la Direccion de
turno, en este caso durante nuestro trabajo eentehubo un cambio importante respecto a
la dinamica que se estaba llevando. Antes de lacasude la nueva Direccion, la cual
cambia cada nuevo periodo presidencial como camnelpa cada Servicio Publico, se
amplié el margen de atencidon a usuarios externtsangas sociales’ en las diferentes
Medicinas Complementarias en diversa proporcidends recurrente en Medicina
Tradicional China debido al acuerdo con la Escuglinoamericana que posibilitd la
clinica y la capacitacion de profesionales, y erapias Florales. Las nuevas autoridades
indicaron que la atencion debia ser en adelantegxamente a funcionarios y jubilados

del Servicio.

Esto muestra la gran aceptacion en el ProgramaeatbcMas Complementarias por parte
de la gente, valorando su eficacia, la excelemtecain y buena voluntad de los terapeutas

externos que participan y los profesionales deSa.U

“Yo creo que aqui la gente se ha dado cuenta, depquque cada vez estd mas en
los medios, donde la gente se ha dado cuenta tuem@suna medicina de elite,
porque de repente aparece esto en la ‘Revista asiirigo’, en la tele, y valoran
mucho que las autoridades del servicio dispongamdecosa que es cara y que es
buena, que es como de elite para ellos que soiharms”. (Cecilia, Prof. UST-
Apiterapia)*®

Debido a esto se proyecta crear programas simi@restras dependencias del servicio, y

ahora abierta el publico en general.

“No solamente nosotros vamos a empezar a atendeiofiarios sino que también
vamos a dedicar, y va a haber mas sobrecarga, vardedicar horas a pacientes
externos en el CDT, entonces ya se nos hizo unaidretformal de hacer
Apiterapia con pacientes de Reumatologia, se vaten@er probablemente con
pacientes de Traumatologia, y ahi vamos a ver aasoplicados, que es lo que te
comentaba yo de ‘enfermedades crénicas no trarsessi como son las
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enfermedades reumaticas, Artrosis, Artritis Reuidatocasos de Esclerosis por
ejemplo que tienen una solucion muy paliativa selatiem con la medicina
tradicional (Biomedicina)”. (Hugo, Prof. UST-Apityia)*®’
Las proyecciones se ven auspiciosas, Jorge stk proximos pasos a seguir en la
Unidad de Salud del Trabajador.

“Con respecto a esta Unidad es mejorar la atensiformatizar la distribucion de
horas por ejemplo, mejorar la calidad en distiriesas aplicando ‘sistemas de
calidad’, ‘sistemas de seguimiento’ para esto ypdés esos mismos sistemas
aplicarlos a la Medicina Complementaria... los recs estan pedidos, tenemos
ofrecidos ademas computadores, estar conectadosdes,r hacer planilla
electronica, (ya que) nosotros hacemos programatmdos los afios y poder
aplicarlo en algunos procesos con los programastengmos aca, un proceso ir
viéndolo con un sistema de gestion de la calidaakoydespués se va ampliando y
tener un mejor proceso, seguimiento y control @mehtos”. (Jorge, Prof. UST-
MTCH) °8

Es de esperar que estas y otras mejoras se puedanetar en el corto plazo, a

continuacion revisamos las principales caractedstde las Medicinas Complementarias

de la UST y su comportamiento en la UST.

4.2 Perfil del Programa de Medicinas Complementarias dda
UST.

4.2.1 Presentacion de las terapias del Programa.

En este apartado queremos mostrar muy brevementafacteristicas de cada Medicina
Complementaria del Programa para ponderar su agsptcifico y virtudes inherentes que
han provocado cambios fundamentales en personastiticiones. Comenzamos con el
Reiki que es el legado terapéutico de Mikao tfSubasado en la comprensién de
antiquisimos textos budistas. Corresponde a umacttibetana de imposicion de manos

gue manifiesta a quien lo recibe la ‘Energia Urda€r que es en definitiva el significado

157 Prof. /Entr. 3-b/Parr. 23
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189 sacerdote cristiano, profesor de teologia y red¢ola universidad cristiana de Doshisha, en ldagiule
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de este término japonés: “Rei” significa lo uniwyso ilimitado, mientras que “Ki” refiere

a la energia vitat.°

Esta manifestacion no tiene una explicacion cieatiftoncreta, solamente podemos
percibirla intuitivamente o fisicamente teniend@ wesion de Reiki. Ha sido identificada
por otras culturas y religiones bajo otras denonigmes, tales como ‘CH*, ‘Prana’,
‘Mana’ o un término mas reciente: ‘Energia Bioplé&sah Esta sutil energia se encuentra
en todas las cosas animadas y permite sostenguiibeo de todo los que nos rodea,
ahora para empezar a entender lo que el Reiki resepta debemos considerar al Ser
Humano como un Ser de energia conectada al amhkaetreevés de centros energéticos
conocidos como Chakrd$ los cuales se conectan entre si permitiendo m@xion con
nuestros centros nerviosos, y asi influir en difeee aspectos del Ser Humano y regulando
la homeostasis general.

Segun sus preceptos, el desequilibrio o bloquergétieo en diferentes niveles es lo que
percibimos como enfermedad fisica o sicolégica,gaanen el fondo esta distincion es
respecto de la manifestacion fenoménica ya quenfierreedad siempre tiene el mismo
origen. De esta forma el terapeuta canaliza eliReita que se restablezca el correcto fluir

energético del individuo.

Actualmente es reconocida por la Organizacion Mairdi la Salud dentro del grupo de las
practicas alternativas/complementarias, y se harekgo a nivel mundial teniendo gran
desarrollo en diversos proyectos terapéuticos ebaCy Estados UniddS, siendo

investigada y evaluando sus alcances en variafopgée.

En la Unidad fue la primera terapia en implemeetagsie gracias a la persistencia de un

grupo de voluntarios se ha podido establecer usaci#in durante toda la semana y en

170 http://www.alianzadereiki.eu/modules.php?name=Qusiea=showpage&pid=1

171 Es una variacion idiomatica del chino al japoms, lo que tiene el mismo significado pero ha ltaga
nosotros a través de diferentes sistemas de coientos.

172 | os chakras son vértices de energia rotatoria, gresentan distintas funciones y estan ubicados en
diversos puntos de los llamados "cuerpos sutilrgtiemos imaginar estos cuerpos sutiles, como clolsc
energéticos del cuerpo fisico, y que residen eredsiones de espacio-tiempo paralelas a la dimefisiéa

gque normalmente percibimos con nuestros limitadosncoc sentidos sensoriales. En:
http://www.ohani.cl/terapia_reiki.htm

173 http://www.mantra.com.ar/contenido/zona3/frame ibeiReficios.html
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todos los horarios, en estos momentos el grupdleska conforman 11 persord$ La

atencion es gratuita y de una duracion de 45 ménaiena hora. Debido a esto sumado a un
cumplimiento constante de las 10 sesiones top@@@ona, trajo como consecuencia que
pocas personas tengan tratamiento completo duediaii®o, aunque paulatinamente ha ido

aumentando el nimero de horas gracias a que sategrado mas voluntarios.

Por su parte, I&Medicina Tradicional China (MTCH) es uno de los Sistemas Médicos

mas antiguos y vigentes de la historia humanag tigra historia de unos 5.000 afios donde
los primeros vestigios que indican sus primerosgguios e instrumentos, agujas de silex y
jade, se remontan hacia el 3.200 a.C., mas tardel“afio 1.000 a.C. ya existia en China
un cuerpo de doctores que seguian varios métodaspaatamiento de las enfermedades.
En el siglo V a.C., se escribio el Canon de Medicinterna, en el que se describian

numerosas enfermedades, su diagnostico y trataomiBuirante los siglos siguientes su

desarrollo fue rapido, apareciendo numerosos medamosos por todo el pais. Hay 14

tratados de medicina de esa época que todaviasergan hoy en dia*”

Comprende muchas técnicas que se fueron incorpmremil el pasar de los siglos tales
como la Acupuntura con la cual se tiende a iguadhrDiagnostico del Pulso, la

Auriculopuntura, el Tui-na o masaje chino; las iéas de relajacion, meditacion y

actividad fisica del Tai-chi y el Qigoh§, la Moxabustién y su propia Fitoterapia que
incluye méas de 2000 tipos de raices, hojas, p@eimactos animales y minerales. Todas
ellas integradas bajo el principio del equilibricm&mico del cuerpo humano con su
entorno, inspiradas en las lineas de pensamiergticoniTaoista y el pensamiento racional
Confuciano.

En Occidente se ha ido implantando y estudiandatiicamente desde mas de 70 afios y
tratan todos los trastornos funcionales, dolorésicos por Artrosis o Migrafas y estados
de agotamiento fisico como mental, Espasmos Gattginales y Uterinos, Neuralgias y

varias patologias mas. En cuanto a las enfermedadpias, puede aliviar sus sintomas,

pero no curarlas, considerando que generalmentselde farmacos producidos por la

1741 profesional, 4 TPM, 6 voluntarios funcionaries 8SMS.
175 http://www.medicinachina.cl/medicinatradicional.lhtm
178 Traducido y conocido popularmente como Chi-Kung.
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tradicion China no se usa en occidente, donde isgoee la farmacopea occidental y

otras.

Respecto a su técnica mas conocida y eje, la Acuyrrequiere del conocimiento de los
sistemas de anatomia y fisiopatologia inherentés Kledicina Tradicional China. Su
técnica consiste en insertar una o varias agujag dalgadas y de punta fina en
determinadas zonas del cuerpo, denominados ‘putdol®s canales de Acupuntura’ o
‘meridianos’, los cuales comunican entre si ladirdss estructuras organicas y cuyo
objetivo es reequilibrar, estimular o sedar eldlvital, denominada ki (Chi), permitiendo el
correcto flujo de la energia, asi las agujas permiiberarla reestableciendo el equilibrio
interno. Esto se entiende en el mismo sentido gsetros entendemos la homeostasis del

cuerpo.

La atencion en la UST es de lunes a viernes desd8:80 a.m. hasta las 7 de la tarde
dividido en dos turnos, el costo es modico paraflogionarios y menor aun para los
jubilados del Servicio, generalmente hay un paedgpeutas a cargo por cada turno junto a
dos o tres alumnos de la ‘Escuela LatinoamericamaMie@dicina Tradicional China’,
guienes se encuentran haciendo su practica proésyodel cual van rotando en otras

dependencias donde existe convenio con el Sem&®alud Metropolitano Sur.

La Terapia Floral busca resolver los problemas internos de la persotravés de la
administracién por via oral de un preparado queadas sutiles vibracion¥s de flores
especificas para su curacion. De acuerdo a losllpdss de su creador, la enfermedad
siempre es producto de un desorden psicoafectivola econsecuencia de una vision

equivocada de la vida.

Su origen es relativamente reciente, lleva algo d&s0 afios, descubierta por el Dr.
Edward Bach, connotado médico galés que establesibases para encontrar y fabricar

preparados a base de flores, los cuales en estoemms superar con creces las’38

177 Se habla de una vibracién energética que revelgropiedad oculta de la flor, oculta en el senddaue
se obtiene exclusivamente con el método propuestelr. Bach.

178 «“Estos 38 remedios estan compuestos por 34 feikesstres, 3 flores de cultivo y el Gltimo no emulor,
sino agua de manantial.” Enttp://www.floresdebach.info/flores-de-bach-oridem
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esencias descubiertas por él. Actualmente son m&8500 preparados que conforman

nuevos sistemas reconocidos internacionalménteue se complementan entre si.

Tenemos el sistema de California, de Australiaaea de Bush y muchas m&s todas
solucionan problematicas generales como especifieasu lugar de origen, de ahi su
riqueza y con miras a seguir aumentando. Su sdhigunetodologia las dejo establecidas
en su libro “Heal Thyself®! en el cual pone énfasis en las causas de la esdedny no
en sus manifestaciones o sintomas ya que el prabdemtral implica resolver un conflicto

que esta al interior de la persona, y le exigejeqrara enfrentarlo.

Cada enfermedad y sintoma conlleva un aprendipajgiestro paso por la vida, por lo que
este sistema holistico de sanacién ayuda a ‘reazamla conciencid® con el universo.
Existe unicidad entre todas las cosas y a la vempartante la singularidad de cada una
para que la vida sea posible. Es interesante vavebservar que la enfermedad para
muchas de estas terapias ‘Alternativas y Complesmi@st cumple este rol de ensefianza,
es una manifestacion de la propia responsabilidddindlividuo sobre su actuar en el

mundo.

La terapéutica no presenta efectos secundarios yoegatible con otras terapias
potenciando la eficacia de la recuperacion. Emtsephtologias y problemas del cual se ha
comprobado excelentes resultados tenemos la Déprésilicciones varias, Nerviosismo y
Estrés, Fobias, Agotamiento Fisico o Mental, Olosesi, Autoestima, entre otras. También
resuelve problemas de orden fisico mientras seioglen con desequilibrios emocionales
tales como Alergias, Acné, Asma, Dermatitis, Mareescétera. “Las emociones,
pensamientos o actitudes de una persona creanopengion a ciertas enfermedades. Por

ejemplo, el miedo tiende a dafiar los rifiones, daar higado, y el estrés a todo el

179 |bid. “En 1983 la O.M.S. (Organizacién Mundial ¢& Salud) publicé un estudio dirigido a las
administraciones sanitarias de sus estados miembeoemendando explicitamente la terapia de Bach
("medicine traditionelle et couvertere des soinsal@é". OMS. Genéve. 1983. pag.162).
180 “Nuevas Esencias, Esencias del Himalaya, de lanfitla, Flores del Alba, Findhorn (Escocia), Désier
florido de Chile, Golden Pyramide, etc.” En:
http://www.esenciasflorales.net/nuevasesenciagégéncias.htm
122 Traducido sin variaciones como “Sénese usted niishublicado en 1934.

Ibid.
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cuerpo”'® Esta relacién también es conocida en Medicina idi@mhl China,

Biomagnetismo y otras Terapias Complementarias.

En la UST comenzé a funcionar desde el afio 2003 dawkes por la tarde con dos

terapeutas, ellas recibian a las personas quaderaradas por médicos y especialmente la
coordinadora de Terapias Florales de la Unidad. €diempo y los buenos resultados se
fueron incorporando mas terapeutas, llegando actaalidad a 6 personas, las cuales

completan turnos durante toda la semana a excegeldnernes.

Continuamos conApiterapia que es un tratamiento natural que utiliza con fines
terapéuticos la toxina proveniente del veneno deabaja a través de su picadura,
denominado Apitoxind* una vez extraida de la glandula. Si bien la réfaciel hombre
con la abeja viene desde antiguas civilizacionesossidera al médico austriaco Philip
Terc como el padre de la Apiterapia o Apitoxiteaamjuien en 1910 logrd publicar un libro
con sus descubrimientos, ademas de muchas invaetiga de casos, siendo ratificado sus
postulados y métodos por médicos de otras partdsudgpa. Ha sido mas investigada y
aplicada en oriente y Europa oriental, en 1920 eoma la Acupuntura con abejas en
Japon, siendo introducida muchos afios después ddUEKEhile y otros paises

latinoamericano&®®

El procedimiento es simple, el terapeuta hace Pftala abeja en la zona afectada, aunque
también potenciando sus beneficios utilizando lositgs de Acupuntura, dejando el
aguijon por varios minutos para que el efecto igram través de la zona a recup¥far

Tiene contraindicaciones en casos de: Diabeteifis SGonorrea, Nefritis, Enfermedad de

183 hitp://www.floresdebach.info/fisicas-flores-de-bdtim

184 Es uno de los compuestos quimicos mas desarrslipdmturalmente perfectos para el tratamiento de
diferentes problemas, sobretodo de orden reumaticscular y articular. Estd compuesto por un 88% de
agua, proteinas, péptido, aminoacidos y otras rstisig se desatacan el compuesto Péptido 401 @mmler
antiinflamatorio, 500.000 veces superior al farmatmApamina (eficaz analgésico), y Melitina (putia el
sistema inmunolégico). Emttp://www.apimedicina.cl/

185 http://www.buenasiembra.com.ar/salud/terapiasaifepiterapia.htm

186 E| pinchazo de la abeja es la manera mas efautira controlar la cantidad justa de veneno evitapueo

las poderosas ‘enzimas’ se descompongan por efeades oxigeno, calor o luz. En:
http://www.apiterapeuta.cl/como.htm

187 Esta pequefia dosis de veneno estimula las defafesamdo el cuerpo humano, fortaleciéndolo
integralmente en su inmunidad desde el sistemaaserMos sintomas generalmente observados s@marit

y edema los cuales pasan después de media hoba¢tapuede existir prurito o picazén que desapanaos
dias después.
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Addison, Tuberculosis, Ulcera Gastrica y DuodeRmdbre, Estrés y cansancio general del
cuerpo, Insuficiencia Cardiaca, Tumores Maligno&mbarazo. Ademas un 2% de la
poblacion mundial es hipersensible a la Apitoxipar esto y para prevencion de las
contraindicaciones mencionadas se acostumbre atmatest de tolerancia.

Ha demostrado una eficacia contundente es en la®wndeadas Enfermedades
Autoinmunes®® tales como la Artritis Reumatoide, Soriasis, Bsdis Multiple, Lupus
Erimatoso Discoide y Sistémico, Enfermedad de Cr8mdrome de Sjogren, Sindrome de
Behcet y de Guillain-Barré, Diabetes Mellitus, @sliUlcerosas, Vitiligo, Pénfigo, entre
otras; y otro tipo de enfermedades como Herniaddistemorroides, Sinusitis, Bursitis del
talébn de Aquiles, Sindrome del Tunel Carpiano, t@gidMamarios y de Ovarios, Hombro

Congelado, Artrosis, Tendinitis, Incontinencia driia y muchas mas®®

En la Unidad la atencion comenzo el afio 2004 dsedeunio al primer grupo de personas
para ser ‘picados por las abejas’. Esta partialddrise ha mantenido en el tiempo
conformando una dinamica propia en la que los &eri@s y usuarios generan vinculos y
amistad. La citacion es una vez a la semana dendierdcion de cada sesion puede llegar a
durar 3 horas para lograr atender a todos loseasest cuyo niamero promedio es de 30

personas, en su mayoria jubilados del ServicioatigdSMetropolitano Sur.

Finalmente, eBiomagnetismoes una técnica basada en la teoria del médico arexic
Isaac Goiz Duran, quien descubrié y demostré6 quapl&cacion de imanes en puntos
determinados del cuerpo humano permite la recuigerae diversas patologias generadas
por microorganismos. Estos puntos se encuentranioelados entre si en forma de pares,
siendo este el principal aporte de esta terapiasgudiferencia en mucho a la anterior
magnetoterapia y la simple colocacién de imanesodyttos imantados en el cuerpo. El
‘Par Biomagnéticd®, descubierto por Goiz en 1988, conforma un mapa Helineado

siendo hasta el momento mas de 250 pares desgetosias de incrementarse.

188 5on aquellas que se padecen debido a una reasuifimea del sistema inmunolégico que afecta a un
6rgano o tejidos.

189 hitp://www.apimedicina.cl/index.htm

199 Se complementan polarmente generando un ambientgHd(potencial de Hidrégeno) neutro’ o ‘pH7,
gue es un estado saludable; de esta forma cuaratodgce la invasion de algin microorganismo sujkra
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Con la utilizacion de imanes de mediana intensidd&X0 Gauss) colocados en ambos
puntos rompe el equilibrio patdgeno componiendetaiperacion de la persona en pocas
sesiones segun la patologia. De cualquier modceh®strado resultados sorprendentes y
de rapida curacion, incluso en enfermedades ingabn estos momentos para la
Biomedicina tales como el Cancer y el Sida se hHmemwado mejoras importantes, a la
fecha se han atendido y documentado mas de 110p@@8onas con diferentes

problemag?™*

Entre las patologias y problemas que se tratanBiomagnetismo tenemos: Cefaleas,
Fibromialgia, Diabetes, Artritis, Acné, Asma, Briagsss, Candidiasis, Disfuncion de
glandulas, Dolor de Espalda, Hepatitis, Herpes eHgmsion, Irritabilidad, Reumatismo,
Infecciones Genitales recurrentes, InmunodeficencEndometriosis, Agresividad
Extrema, Neuralgia del Trigémino, Vértigo, Linfogdalitis, Colon Irritable,

Lumbociatica, Gastritis, Parkinson, été.

Durante nuestro trabajo en terreno se present@mawma etapa de organizacion respecto a
la sistematizacion de sus fichas, lo que coinadid la aplicacion de la reformulacion en la
forma de organizar la atencion por parte de laiyedade la Unidad. Esto implicaba un
nuevo formato de Ficha y presentar al usuario wotdeolo de Consentimiento Informado’
para su firma. La atencion con Biomagnetismo sézee#&odos los dias viernes con un
grupo de 4 a 5 terapeutas, los que entregan unai@epersonalizada sin costo de 30 a 45

minutos.

4.2.2 Evolucion clinica de las Medicinas ComplementariagST.

Se presentan las principales tendencias extraglagabtro Informe de Practica Profesional
referente a aspectos clinicos, los cuales se lmsknseleccion de 333 Fichas de Atencion
desde el 2002 al 2005, que ademas incluyen aiasusiternos con los cuales se pudo

observar el proceso de recuperacion. En cuantdos danerales tenemos que los usuarios

las defensas naturales de nuestro organismo, jgeesalguna parte del cuerpo y comienza a deskztab
magnéticamente el par cercano alterando su pH,edelngblo positivo lo torna acido permitiendo eléemte
propicio para virus mientras el polo negativo selwe alcalino, ideal para bacterias.
191 |t

Ibid.
192 http://www.biomagnetismo.cl/

77



estan en el rango de 46 a 60 afios, donde mas #ek80esponde al sexo femenino, y
procedentes practicamente en su totalidad del Gympkistencial Barros Luco, el cual lo
integran el Hospital Barros Luco, el Hospital Trade EI Hospital Lucio Cordova, El

Centro de Diagnéstico y Tratamiento (CDT), la Duiéa y dependencias administrativas
del Servicio de Salud Metropolitano Sur. El 52% ldemuestra lo abarca el personal
Técnico Paramédico (29%) y Funcionario Administ@t{23%), siendo los Estamentos

gue acudieron con mayor cantidad al Programa dedwied Complementarias.

Grafico 1. Distribucién de Usuarios Programa Metisi Complementarias - UST.

Asistencia al Programa de Medicinas
Complementarias

@ Administrativo

m Auxiliar

O Carga Familiar

O Externos

m Jubilado

o Profesional

B Téc. Paramédico
O Terapeuta Comp.

m Sin Informacion

En base a la patologia principal diagnosticadaasederivando por un Profesional de la
Biomedicina a las Medicinas Complementarias doraéas verificado la mayor eficacia.

Las patologias principales se concentran en dosdgsa grupos: Enfermedades
Osteoatrticulares (40%) y Enfermedades Emocion8l&%); ya con una menor incidencia
tenemos las Enfermedades del Sistema Nervioso (23%)roblemas osteoarticulares del
Aparato Locomotor son resueltos preferentementeocMiiCH y Apiterapia, aunque

también se presentd con la mayoria de las atersciooe Biomagnetismo. De este modo
pudimos apreciar una distincion importante donddé&licina Tradicional China cubre

preferentemente procesos inflamatorios doloros@ndsi las patologias principales
Lumbago y la Tendinitis, disminuyendo drasticameatealgunos casos de Artrosis,

Poliartralgia y Paralisis Facial; Apiterapia se tcanen procesos dolorosos de origen
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reumatico tales como Artritis Reumatoide; y el Bagnetismo en distintos tipos de
inflamaciones como el Hombro Congelado, el cualdesdificil tratamiento con otros

procedimientos, Artrosis y Tendinitis.

Gréfico 2: Concentracion Patologias Principales.

Concentracion segun Diagnstico
@ Aparato Locomotor

@ Desordenes Mentales
140+

0 Efectos Secundarios
OPiel

m S. Cardiocirculatorio

o S. Digestivo
B S. Endocrino
O S. Genitourinario

& S. lnmunoldgico

@ S. Nenioso

O S. Respiratorio

O Sin Informacion

El Reiki se utiliza para todo tipo de problemasnegalmente en paralelo con otro
tratamiento complementario ya que la principal di@ta de esta técnica es armonizar
cuerpo y mente, con lo cual acelera el procesopszativo, actué con éxito para Colon
Irritable, Depresion, Sindrome Tensional y CrisésRAnico. Terapia Floral se centra casi
exclusivamente en desordenes emocionales trataridedresion, con sus diferentes grados
y manifestaciones (angustia, ansiedad, duelo), ySiadrome Tensional, Jaquecas Yy
Cefaleas. De este modo, las dolencias pasan a Gkiples, asi la proporcibn mas
importante de diagnostico secundario refiere alpmas con el Aparato Digestivo (34%)

donde destacan el Colon Irritable y la Estitiquez.

Los problemas al Sistema Cardiocirculatorio haegarencia a la Hipertension Arterial de
caracteristicas asintomaticas, pero que esta nasgmie con un 14% del total. La tercera
distribucion importante (9%), los problemas delt&isa Genitourinario hacen referencia
basicamente a la Infeccion Urinaria y las Mensinres Dolorosas. En cuanto a los
problemas endocrinos esta el Hipotiroidismo y Diebeque conllevan precauciones

especiales. En los casos de las enfermedadesasphipertension Arterial y Diabetes, se
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mantuvo la misma proporcion posterior al tratangeatinque los usuarios manifestaron
gue presentaron mejoras en los controles periddielo®l resto de patologias se constato
de acuerdo a las muestras una evolucion muy pasitiv que fue concordante en la
comparacion de los sintomas clinicos contrastattuer, movilidad, trastorno del animo y

calidad del suefio.

Asi, la preeminencia del dolor se encuentra empéaslogias y dolencias de la coluriia
articulaciones y extremidades; luego siguen lasl€a$ frecuentes y con diversos grados
de intensidad, las que estan asociadas indistimtanaetrastornos depresivos o tensionales.
Se puede afirmar que practicamente todo tipo derDsbbretodo de orden locomotor,
tuvieron una franca mejoria. Asi como también recagion en la movilidad y el
desplazamiento, limpieza interna del cuerpo con megr evacuacion y fortalecimiento

psicologico.

Practicamente toda la muestra indicaba trastormogaeconducta hacia dos polos, la
agresividad y la angustia. El caracter de trastoefiere al anclaje de conductas erroneas
permanentes que van conformando la vision y acligia la vida de las personas que las
sufren, es a partir de esto que fue fundamentaltratamiento integral para una
recuperacion activa. El impacto fue positivo obdedo importantes mejoras en el aspecto
animico donde muchas veces las personas pudiatirardos cambios internos necesarios

para superar sus problemas de salud.

193 7ona Cervical y Lumbar.
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Grafico 3: Uso de Medicamentos.
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También se constatd una alta incidencia de lo gudemomina Trastornos del Suefio:
Insomnio, Pesadillas, Suefio Intranquilo y No Reparaconvirtiéndose en practicamente
las % partes de lo declarado en la muestra. Urctspeportante a nuestro juicio es el uso
de medicamentd¥’ para mejorar aspectos del descanso, de los cmigsstacan los de la
linea de las Benzodiazepinas y Ansioliticos; otrabfema derivado del mal dormir y el
estrés es el Bruxismo nocturno, esto es el dolomdedibula debido al apretamiento
inconsciente del acto de morder. Se pudo corrohorarnotable mejoria en la calidad del
suefio y el despertar, mas del 50% de la muestgudaconsiderd casos donde se dej6é o
disminuyé la dosis de inductores del suefio, autgubién es necesario notar que mas de

4 se mantuvo en las mismas condiciones.

Finalmente un aspecto importante evaluado fue eldé¢sMedicamentos, donde el mayor
consumo es en Antiinflamatorios de los cuales stadan los de la nomenclatura AINES
(Antiinflamatorios no esteroides) como el Ibuprafeiclofenaco, Piroxicam y algunos

menores como la Dipirona, Aspirina, etc.; ya coa urenor incidencia aparece el uso de
Analgésicos. Del segundo tipo de patologias impteta tales como la Depresién, Crisis

de Péanico y Sindrome Tensional, se destacan ladejmesivos (14%) como la Fluoxetina,

194 De acuerdo al Vademécum.
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la Sertralina y el Ravotril; y Ansioliticos (17%lés como Alprazolam, Calmosedan,

Sertralina y Valpax.

Grafico 4: Evolucion Medicacion durante Tratamiento
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Otros medicamentos que se destacan con menor fe@dson los farmacos para el
Sindrome de Climaterio, Antialérgicos, Hormonas,Icida Complejos Vitaminicos,

Fitofarmacos. Asi como también una alta combinadémmedicamentos segun principio
activo, en estas combinaciones fue frecuente ersramso de Ansioliticos/Antidepresivos

con Antiinflamatorios dada la complejizacion dedghostico.

La mejoria constatada en Fichas se encuentraoagtiicon la disminucion en el uso de
algunos de los medicamentos que consumian o, tamlaédisminucion de las dosis
prescritas; esto es muy importante considerando spidlegd a constatar hasta la
combinacion de 5 tipos de Farmacos, donde el primnsedencuentra en la combinacion de

2 y 3 tipos de medicamentos.

Cerramos este apartado con una tabla resumen dspgestos mas importantes destacados
aca, lo expuesto acé es una breve muestra delcalgaprofundidad de estudios que se
pueden hacer para ir evaluando estas medicinasepebaportes realmente interesantes

respecto a tratamientos potentes con diversasgas.ct
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Cuadro N° 2: Tabla Resumen Programa Medicinas Gan®itarias - UST.

Medicinas . . Evolucion .
, Patologia Sintomas o Farmacos
Complementarias Clinica
Reiki Depresion Trastornos del 1 Animo | Ansioliticos
animo y suefio
S. Tensional 1 Suefio
MTCH Lumbago y| Dolor y | | Dolor | Antiinflamatorios
Tendinitis movilidad
limitada 1 Movilidad
Terapia Floral Depresion Trastornos del 1 Animo | Ansioliticos
animo y suefio
Cefaleas 1 Suefio
Apiterapia Artrosis Dolor y | | Dolor | Antiinflamatorios
movilidad
fibromialgia limitada 1 Movilidad
Biomagnetismo Lumbago y| Dolor | Dolor | Analgésicos
Tendinitis

4.3 Situacion del proceso salud/enfermedad/atencién déos

Funcionarios de la salud del SSMS.

“Me senti mejor, un poco también por el esfuerzespeal que te sientes apoyada frente a las
probleméticas, creo que es importante que se adguira nueva mirada hacia los problemas, que

. . . . 195,

siguen los mismos, pero el cambio es uno misma”.
Una parte fundamental del Servicio de Salud Metitgyo Sur son sus funcionarios, los
cuales hacen posible el funcionamiento de los elitess centros asistenciales y
hospitalario$*® para atender a la poblacién asignada, entregamdenvicio de calidad tal

como lo establece su mandato.

195 ysuaria de Terapias Florales, 53 afios. BD/Animmo/B&4

19 Considerando los Centros Hospitalarios: Hospitair@s Luco, Hosp. Exequiel Gonzéales Cortés, Hosp.
Lucio Coérdova, Hosp. El Peral, Hosp. El Pino y Hd8an Luis de Buin; méas el personal de la Direcdin
SSMS hacen un total aproximado de 4500 personadeds 70% de la dotacion es femenino.
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Cuadro N° 3: Distribucion RRHH por Estamento.

ESTAMENTO DSSMS | HBLT || HEGC || HPINO || HPERAL HLUCIO HBUIN TOTAL
Directivos 19 29 14 4 3 3 7 79
2%

—

Profesionales 66 358 93 116 46 21 40 740
17%

—

Técnicos 16 732 267 179 65 65 110 1434
3204

—

Administrativo 103 289 89 81 19 34 51 666
15%

—

Auxiliares 26 371 90 85 137 63 52 824
18%

—

Ley 15.076 2 138 49 61 6 6 19 281
6%

Ley 19.664 29 240 59 63 8 11 27 437
10%

——

Total 261 2157 661 589 284 203 306 4461
6% 48% 15% 13% 6% 5% 7% 100%

S — —

Fuente: Modelo de Atencién Salud Funcionarios $&vile Salud Metropolitano Sur. Jorquera, H. Junio
2005.

Por esto es vital contar con Trabajadores de ladSath las mejores condiciones fisicas y
mentales que lleven a cabo la gran tarea y respitidsal que conlleva la atencion de
personas, sumado a la exigencia de ser parte datiSePublico. Bien sabemos que la
Salud Publica cuenta con un sinnimero de probleasatie diversa indole: dependencias
fisicas antiguas y de lenta renovacion parcialtrungental de trabajo mecéanico y
desactualizado en muchas areas y centros de shsidual distribucién de funcionarios
por sectores, bajas remuneraciones, entre otras.

Este complejo panorama lleva a sus actores a aegiandes esfuerzos a todo nivel por
otorgar a la poblaciéon las mejores prestacionas.d8da la abnegacion y vocacion de
servicio del Funcionario de Salud hacen posiblecemplimiento de las diversas
obligaciones y desafios.

Sin embargo, esto trae aparejado un costo pergmrala sobrecarga que pasa a ser

relevante para el conjunto del Servicio de Salud Queremos mostrar a continuacion
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algunas coordenadas respecto a la salud y la dalel@ida de los Trabajadores de la Salud

en sus estamentos.

Como verificamos en el apartado anterior, los mnoials de salud se dividen basicamente
en patologias de orden Osteoarticular, muchos seclales son cronicos; y de orden
Emocional, del cual se derivan varios trastornos @fectan la calidad de vida del

funcionario.

“Depresion, stress, nosotros atendemos muchosofwaeds de hospital, por lo
tanto también muchos problemas de movilidad, deudation producto de esos
esfuerzos...dolores articulares, fisicos, trastortels suefio y cefaleas, y colon
irritable”. (Andrea, MTCH-UST}*’

“Hace 3 afios atras, yo llevo 4 afios trabajando elcarimer afio que empecé a
trabajar aca lo que mas veia la principal prevédean orden decreciente eran el
Lumbago, después los problemas de Hombro Doloprebjemas de codo y mano,
ahora ha cambiado, principalmente la patologia costiscular que llega es
patologia de hombros, después el Lumbago, despuglslemas de mano
principalmente Tanel Carpiano, y en base a eso (glell Carpiano hay una
estadistica acé propia que por ejemplo 5 persar@s$uacionarios que llegan aca
por problemas de Tunel Carpiano, 4 ya han sidoaojos; 0 sea es una patologia
gue recidima mucho a pesar de la operacién, pogesdos neurocirujanos y los
traumatologos estan tratando de no operar muchetas gersonas y hacer
tratamientos conservadores, conservadores prinogpdé con kine y si no esta
dando resultado la kine ya lo estan derivando defapia y Acupuntura.” (Hugo,
Prof. UST-Apiterapia}®

Destacan mucho los problemas de Depresion, Crei®&hico, trastornos del animo y
suefio en el nivel emocional. Ya en un rango meerar puy presente son los trastornos
nerviosos derivados del Estrés y las patologiaSdétma Digestivo. Debido a esto, Hugo

profundiza mas en como se van cruzando y acumulasdwoblematicas.

“Mira acd las principales consultas van en treasiren el area de la salud mental,
principalmente Sindromes Tensionales, Depresiohgustia y ese tipo de cosas
gue tienen que ver no solamente con lo que es@ngascon la persona en su
trabajo, sino que también en todo su circulo famikn fin todo se le junta; la otra

parte son las patologia Osteomusculares que abgorlyda otra gran parte es de la
nutricién, son todos transversales, por ejemplo pgE@ona que tiene sobrepeso
obviamente su aspecto emocional psicolégico vaaa esmprometido, va a tener

ansiedad por lo que va a estar comprometida |& pkertsalud mental, va a tener
también una consulta a nutricion porque tiene @jarlide peso, y como va a estar

197 Tpta. /Entr. 6-a/Parr. 25
198 prof. /Entr. 3-a/Parr. 15
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con sobrepeso lo mas probable es que va a estatobmnde rodillas, entonces te
fijas todo es transversal, entonces va todo umdsptros por el hecho de hacer
Medicina Complementaria también tenemos esa vigléngque la persona no es
solamente sobrepeso y que no es un problema de&sosiblamente, sino que es
Juanita Pérez que esta pasando por un momentondeido y que hay que ayudar
en todos sus ambitos, a lo mejor el hecho que testgaansiedad es porque esta
pasando por algun duelo o alguna cosa, entoncedaaswcho el hecho de
integrar.” (Hugo, Prof. UST-Apiterapia)’®

En este sentido los problemas de salud apreciadogepen de la conjuncion de varias
causas Yy hechos, los cuales se catalizan en @ digir al estar cada vez mas presente en
la vida diaria. Al respecto, nuestros entrevistad@ifiestan diferentes opiniones que

ayudan a configurar el complejo panorama.

“Yo creo que hay mas patologias pronunciadas, elifes no, estan exacerbadas
todas las que estan relacionadas con salud mpotalie el hecho de trabajar con
seres humanos ya es un estrés, con las mismasmnagts@orge, Prof. UST-
MTCH) 2%

“Yo creo que por lo que mas llegan es por Angufdepresion, porque ademas
trabajar en un hospital debe ser yo creo, porqi#s esas con la enfermedad, con la
miseria, con la muerte, entonces yo creo que gscesmo que ver todo negativo,

como que cuesta encontrar en un hospital, no geiale ademas gente que lleva
afios entonces tiene que afectar”. (Sandra, TerBfmeales-USTf*

“Del funcionario de salud es caracteristico de gll@s por los turnos hacen que
ellos tengan mala calidad de suefio, de vida, nargamcho por lo que siempre
estan estresados, de repente por lo mismo de fosstmno se alimentan bien”.
(Andrea, MTCH-USTY

“Yo atiendo aqui y atiendo en mi consulta privdda,temas son los mismos, tienen
gue ver con los hijos, tienen que ver con la siimecondmica, tienen que ver con
los miedos, no es que basicamente estén aqui psoguieincionarios del hospital,

tiene que ver con muchas cosas laborales que cempéthospital, pero no son

solo ellos”. (Maria, Terapias Florales-UST

En general un ‘estar mal’ en el hogar iba acompaifiiedun ‘estar mal’ en el trabajo o estar
disconforme con su vida. De esta forma, bajas renagiones, exceso de trabajo y

extenuantes turnos del personal de salud, presmretantes y poco reconocimiento a su

199 prof. /Entr. 3-b/Parr. 13
200 prof, /Entr. 2/PAarr. 27
20 Tpta. /Entr. 7-a/Parr. 37
202 Tpta. /Entr. 6-a/Parr. 27
203 Tpta. /Entr. 8/Parr. 21
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labor conspiran hacia una pobre calidad de vida.cés la gran cantidad de funcionarios
gue padecen problemas en estos momentos, los zsfuse abocan a no provocar una

crisis y tratar de solventar de la mejor manergédelogias recurrentes.

“Uno tiene que sentirse saludable en su trabajggtnms tenemos una poblacién de
funcionarios muy enferma y lo podemos ver en eliSier Médico, aca llegan
muchas personas que consultan y somos una poblaciiva que esta enferma y
que es necesario ir rehabilitando, es necesaribagiendo intervenciones, y
principalmente intervenciones de prevencion masauativas, en este momento
hay tantas personas enfermas que es necesaria apagaendio, pero es necesario
hacer las prevenciones para que este incendio rexgenda y para que no se
vuelva a producir.” (Hugo, Prof. UST-Apiterapfaj

Ahora bien, la baja remuneracion del personal pdbliespecto del sistema de salud
privado presiona a gran parte de los trabajaddskgdmdolos a buscar nuevas fuentes de
ingresos, y constituyéndose como causa de diferg@ntdlematicas de salud. El testimonio

de Marcela refleja parte de la complejidad de égisios asistenciales.

“Lo que pasa es que aqui los problemas més retesreiempre va a ser el bajo
sueldo, es una de las cosas que gatilla, sobretodmspital porque hay que darse
cuenta que son 100 mil pesos menos, si yo voyhbajmiaa un consultorio voy a
ganar 100 mil pesos mas, haciendo un trabajo médandi y no con tanta
responsabilidad como hay en un hospital ¢ cierto®jue por algo somos nivel
secundario y terciario en hospital, y el nivel @i no, por lo tanto es otro,
deberia ser de acuerdo a la labor que se reaktarado de responsabilidad que
hay, es lo mismo que los SAPU, yo trabajo en unl&Ral, y mi SAPU me paga
1200 pesos la hora, y la extension horaria queauwerh nada comparado con el
SAPU vale mas de 2000 pesos la hora, o sea domsde hay equilibrio
necesidad?...desde que yo ingresé estaban pagandonésala hora, y después
como hay un SAPU ‘corto’ hasta las doce de la noehéonces de repente nos
rebajaron la hora a 1000 pesos, entonces nos rebajasi un 50% de un viaje, y
nosotros siempre estamos con riesgos de vida ateedemos pacientes que se yo,
hipertensos, los ataques cardiacos, ahora estas s®ifama las neumaonicas y se
tiene que estar hay, no es facil, ya, y se trahagji, pero eso es, yo creo que hay
un poco, o0 sea cuesta, o0 sea es mucho lo que bdisqalizar, y una de esas cosas
es esa, es fiscalizar para lograr el equilibriMascela, TPM UST-Reikif*

Existe ademas una dimension que es necesaria dgerpon tal como indican los
profesionales de la UST respecto a la recurreraniagaie van rotando los funcionarios por

sus problemas de salud, conformando un verdaderoui@ Vicioso’ en la forma que las

diversas unidades asistenciales tienen que adejatdas licencias de sus trabajadores. Una

204 prof. /Entr. 3-b/Parr. 11
205 prof. /Entr. 5/PAarr. 25
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razon indicada es la misma condicion de ser fureios dentro de un servicio de Salud
Pdblica, lo cual conlleva un modo de trabajar yedeslverse dada las restricciones
financieras del sector, seguimiento de rutinas glareentos especificos, trabajo con
instrumentos mecanicos y antiguos, etc.

“Si una persona estad con licencia 6 meses quiecir dele el resto de sus
comparieros se esta sobrecargando porque estadwmeietnabajo de ellos, porque
en muchos de los casos no traen una persona quplage a esa persona, entonces
los colegas que quedan ahi tienen que asumir boselR sus tareas, y se van
sobrecargando, si esa persona por sobrecargantirbicencia va a ser peor y es un
circulo vicioso de nunca acabar, porque mientrass yersonas estan trabajando
otras estan con licencia, las otras que estanicamcla van a llegar y las otras van
a presentar licencia y asi, entonces es complgjoigo, Prof. UST-Apiterapiaf®

“Los mecanismos también si tl ves la cantidad aeeggue tiene el area privada
para atender, porque tienen las ISAPRES para atenda gente la cantidad de
profesionales, versus la cantidad que tienen logicdes Publicos de atender al
80% casi 90% de la poblacion, entonces la demasdaueha... los Servicios de
Urgencias como estan copados ahora y eso sigmifités, de repente alguno se
enferma y el que esta presente tiene que hacarga el que esta ausente, y es
sobrecarga y eso es un circulo vicioso que no poslawortar”. (Jorge, Prof. UST-
MTCH) %’

El proceso de ‘Circulo Vicioso’ consta de dos agmecel mencionado y el segundo
referente al retorno a la atencion con Medicinasm@lementarias, muchas veces con la
misma patologia de la cual fue dado de alta. Asiflmcionarios volvian con la misma
sintomatologia y/o recurrian a los farmacos, eotres habitos. La preeminencia en la
muestra la tuvo la Medicina Tradicional China debédque es la terapia enfocada en estas
dolencias. Sin embargo, creemos es un tema quebgera indagar mas el impacto respecto

de las otras terapias del Programa en cuanto gdadogias de orden emocional o

nervioso; veamos algunos testimonios de disminudémlolor:

“Si, el dolor disminuyé de intensidad durante eitdamiento, terminando el
tratamiento ha regresado pero con menor intensiddd®M HEGC, 55 afios,
usuaria de Medicina Tradicional Chirfd)

206 prof. /Entr. 3-b/Parr. 9
207 prof. /Entr. 2/Parr. 27
208 Bp/Dolor/Parr. 145
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“Si, 100 %, durante los dos meses posterior artpi@ o meses después ha vuelto
el dolor pero en un 50%". (Prof. CDT, 53 afios, tisude Medicina Tradicional
China)®®®

“Durante el tratamiento mejord notablemente sudestde animo, sin embargo
nuevamente decay6 una vez terminado el tratamiefé®™™ HEGC, 55 afios,
usuaria de Medicina Tradicional Chirfa)

“Si, es un dolor leve ahora, 70%, cuando dej6 dargie me vuelve el dolor y la
inflamacién y recurro a las pastillas. (Adm. HBLMujer de 60 afios, usuaria de
Apiterapia)***

“Si, en un 60% cuando puedo venir todas las sem@mgasiento realmente bien”.
(Jubilada, 67 afios, usuaria de Apiterapia)

“Cambio totalmente, estoy sUper bien, me sientohmunejor, lo mio es medio
intermitente, a veces me vuelve y voy de nuevo yhawen bien otra vez”. (Prof.
HEP, 30 afios, usuaria de Terapias Florafés)

“Nota mejoria mientras toma las gotas y note qudefr de tomarlas vuelve a
tener el problema”. (Adm. DTPS, 32 afios, usuarifietapias Florales)*

Esto lleva a pensar que el dolor se soporta hastaeg insostenible la situacion, sin

embargo, ocurre el mismo fendbmeno observado hadsoimedicina, esto es que por muy

buenos y satisfactorios que sean los resultadesedee al tiempo a experienciar la misma

dolencia o problema de salud, con esto salimopldab de la eficacia terapéutica de una

determinada préactica. Es por esto que dentro dentlidas tomadas por la UST estén

fuertemente relacionada con la prevencion a trdeaharlas y atencion individual.

“A ver, lo que es necesario que, hay que sensbjlirimero informar, informar en
forma individual cuando viene la persona a la cliasse le hace una consejeria
individual, en lo que se llama en kinesoterapia ‘leeducacion motriz’,
‘reeducacion ergonémica’, se le hace eso individeate...también es posible y lo
hacemos nosotros en Salud Ocupacional en forma hdglas educativas
explicativas, donde demostramos el uso de la fueskzananejo de carga, que
también eso tiene un impacto muy muy grande, poequana hora puedes ver a
muchas personas a la vez, y muchas personas gase &uhacer la intervencion de
una persona, pero resulta que en esa unidad mpehssnas realizan la misma

209Bp/Dolor/Parr. 204

210 Bp/Animo/Parr. 145

211 Bp/Dolor/Parr. 466

212Bp/Dolor/Parr. 474

23 HEP: Hospital El Pino. BD/Animo/Parr. 361
214 BD/Suefio/Parr. 387
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funcién que la persona que tu estas evaluandon@gce homologa para el resto
de los colegas...es necesario también que se samsililfuncionario primero que
esta pasando por esta patologia primero y a laujafgue realicen una, algo que es
muy sano que es la rotacion, rotacion dentro danidad, y ya en la unidad ya no
hay, no solamente recursos, sino que un puestgaladonde la persona no se
vuelva a lesionar, o por ejemplo si la personasgmetindicacion médica kinésica,
no realizar mas movimientos repetitivos, esa perseme que cambiarse de unidad
o tiene que cambiarse de servicio, lo ideal essgule busque dentro de la unidad
primero otra actividad dentro del puesto de trakajo fuera de la unidad”. (Hugo,
Prof. UST-Apiterapia}*®

Respecto a lo anterior dos alcances, primero, stmse busca disminuir el impacto de lo
gue se denomind anteriormente ‘Circulo Viciosesggundo, en este sentido dar un giro en
el significado que tiene para los funcionariosdkai de rotacién, la cual sigue teniendo una

connotacion negativa y por lo tanto se toma de malaera.

“Claro, porque tl puedes hacerle un tratamient@rsgper bueno a una persona,
dejarlo bien, hacerle 10, 20 sesiones, dejarlodsior, sin inflamacion, pero la
persona va a volver a hacer el mismo trabajo daerejor agrava su lesion o que a
lo mejor le produce la lesién, entonces ahi vadaomia y la Salud Ocupacional
a hacer que la persona realice su trabajo de nfejona, con las mejores
condiciones posibles, con las mejores herramigmagbles”. (Hugo, Prof. UST-
Apiterapia)**®

“Antiguamente los funcionarios sumariados o0 qudateralgin problema en el
servicio, se cambiaban a otros hospitales, entanoedd como ese clima de que la
rotacion de puestos o el hecho de que a uno loieandle servicio es un castigo,
‘qué malo estoy haciendo yo para que me cambiersedgicio’, entonces es
necesario que la gente sepa que la rotacion guukestos de trabajo y los cambios
de servicio obedece a una causa médica en estepmaska salud propia de los
trabajadores”. (Hugo, Prof. UST-Apiterapfa)

Dentro de los diferentes matices en el analisidgencion al funcionario, un tema bien
presente es la pérdida de horas, tanto a Medi€Goagplementarias como especialidades
biomédicas de la UST, debido a que les cuestadabu unidad de trabajo. Esto es por las

condiciones laborales, lo cual hace que por didplaad o por indicacién de los cargos

superiores no puedan disponer del tiempo suficieata preocuparse de su salud.

“Es un tema que estamos ahi viendo en conversacipgee ellos también estan
preocupados porgue las exigencias son cada vezresayara la salud, esta todo el

215 prof. /Entr. 3-a/Parr. 21
218 prof. /Entr. 3-a/Parr.17
217 prof. /Entr. 3-b/Parr. 7
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problema del AUGE en las cuales tiene que hacercosss con el mismo recurso,
entonces eso significa que casi ya no te quedadtigrara preocuparte de tu salud,
y al venir para aca tienes que disponer entre fedaey la ida un par de horas,
sobretodo para medicinas complementarias porquaasslargo...incluso hemos
perdido horas de especialidades médicas, incluabmafiogia que es inconcebible
perder horas de oftalmologia por la escasez deslop hay a nivel nacional, y que
muchas veces es debido por eso”. (Jorge, Prof. MBTH) %2

“Estamos haciendo un diagnéstico para saber cudatsido la pérdida y ahi
tenemos que investigar la causa, porque nosotnosmies la vision de los
funcionarios pero también hay que ver la otra pdeela moneda para ver si
efectivamente ese es el problema”. (Jorge, Prof.-M$CH) 2*°

“El Funcionario de Salud, a menos que estén jévgra3n tengan escape, estan
muy metidos en sus problemas y el estilo de vidhestilo de trabajo los mantiene
enfermandose, uno les quita un dolor de aca y naaffiegan con un dolor de alla
porque el trabajo les exige, de hecho ellos tieperblemas para venir a las
sesiones porque no les dan permiso, en muchos' césodrea, MTCH-UST?°
Esto constituye un hecho paraddjico consideran@osqu personas que estan directamente
relacionadas con el area salud, por lo que si eltogstan bien qué es lo que se puede
esperar u observar para quienes se atienden utmbmgadores, por lo que creemos que
esto va mas alla de las exigencias propias dermidfu y que estan relacionadas con un
sistema o0 modo de vida moderna que va exigiendo deasosotros dejando cada vez
menos espacio para ‘vivir'. Con todo, con el pasbt@mpo se ha logrado una apertura y
flexibilidad para la asistencia al Servicio Médidel personal, ya que no solo afecta a las
Medicinas Complementarias sino que a la posibilidied recuperacion del personal.

Veamos algunos discursos representativos emanados tlincionarios.

“No, yo le echo la culpa, a que no puede venir islega mis terapias, por mis
turnos”. (TPM HBLT, 47 afios, usuaria de Apiterapfa)

“Quiso retomar pero hay pocas horas y se necesitainimo de dos sesiones, y no
es puntual, como todas las cosas. Es problematiicade trabajo”. (Adm. HLC, 60
afios, usuaria de Biomagnetism@d)

“No fui mas por las dificultades que me ponen efnaddajo para ir”. (Aux. HLC, 52
afos, usuaria de Medicina Tradicional Chifa)

218 prof. /Entr. 2/Parr. 29

219 prof. /Entr. 2/Parr. 31

220 Tpta. /Entr. 6-b/Parr. 39

221 BD/Movilidad/Parr. 236
222Bp/Calidad de Atencion/Parr. 195
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“Lo hice hace tanto tiempo y no volvi por presiéhdral, alli funcionan en la tarde
y es muy dificil salir de noche, deberian dar opaé distintos horarios a veces me
pegaba planton esperando que me atendieran y ediffuilydejar aqui todo botado
para salir”. (Prof. HBLT, 50 afios, usuaria de TemsFloralesf*

“Dej6é tratamiento por dificultades para dejar siegio de trabajo, ‘cuando se
normalice todo aca voy a volver, que respeten ta e atencion porque se va con
el tiempo limitado™. (Aux. HBLT, 53 afios, usuade Terapias Florale$y

Es un tema complejo de abordar y solucionar, ad@uondisnos recoger la opinién de Jorge,
un destacado profesional de la unidad, quien seiffalspecto importante en esta especie
de restriccion al acceso a la salud, pero que tamti@ne un aspecto propio del funcionario

para preocuparse de su salud.

“Es poca la gente que viene y te dice vengo a hexerl ‘Examen de Salud
Preventiva’, nosotros entre comillas tenemos quiaiapracticamente laceando a la
gente para que venga a hacerse el examen preventivordinarlo de tal manera
con los hospitales para que sea exigible como Cammipo de Gestidn, la historia
nuestra por ejemplo cuando yo llegué aca los pamarfios de la década del '90
aproximadamente el 37% de las personas que cit&beemda a hacerse el examen
preventivo, después se hizo todo un taller de eftim través de un taller que se
llamaba como ‘de calidad’, ‘de estilo saludablei,las cuales se detallaba bien el
tema antes de comenzar la ‘preventiva’ cosa denelsti a la gente para que se
hiciera el examen preventivo, y ahi subimos solm &7%, de 35; y después que
paso, después vinieron los Compromisos de Gegtidsptros nos metimos a la
colita de los Compromisos de Gestion con los hakgst y de ahi subimos al 90%,
0 sea tenia que haber algo que te guasquee pareaga®’. (Jorge, Prof. UST-
MTCH) #*

Sin duda es un tema para profundizar, sin emba&sge, ejemplo nos indica que la ténica
general es presentarse al médico y/o terapeutadoulanpatologia es evidente y trae
imposibilidad de seguir con sus funciones. Aunguebién refleja algo que podemos hacer
extensivo a nuestra forma de enfrentar los temasatiel, en general, se observa una
actitud poco proactiva a nivel nacional por mantame estado saludable, al contrario, se
fomentan habitos nocivos; y por otro lado una reoize de tratarse hasta que las

condiciones lo permitan soportar, debido princigaite con el alto costo de las

prestaciones de salud.

223 Bp/Evaluacion Experiencia/Parr. 86
224 Bp/Evaluacion Experiencia/Parr. 145
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De cualquier forma, como hemos podido mostrar éasgsaginas, las problematicas de
salud superan con creces la mera dimension terepguicidiendo en su agravamiento
multiples factores, sobretodo de indole sociocaliuque exigen un enfoque mas integral
de resolucion. No basta con un par de visita @$¢pecialistas y tomar algin medicamento,

es necesario de un esfuerzo tanto personal coreosdeiedad en su conjunto.

4.4 Percepcion y discursos de Usuarios sobre su experoga con

el Programa de Medicinas Complementarias - UST.

“La idea de un trato diferente entre paciente gpeuta esta resultandd”.

Este apartado busca delinear las categorias disgsirelevantes de los usuarios respecto a
la atencion y experiencia con el Programa de Med&ciComplementarias. Del punto de
vista de la distribucion de las opiniones recogidasobserva un amplio respaldo al
Programa y su satisfaccion con las diferentes éetagas, sin embargo, se presentaran

aquellas mas representativas.

Se busca dar luz respecto a hechos y situacioreemgqahas veces son elusivos o se juzga
livianamente como evidencia circunstancial, poo e@sscatamos esta informacion de dos
preguntas de las Fichas de Evaluacg@dmo describirias la calidad del trato recibidg?

¢, Cual es tu evaluacion final de la experiencia ¢@ah Medicina Complementariaj?ya
gue queremos otorgar una dimension mas ampliagbeldato y tener coordenadas de lo que

ha consolidado al Programa del punto de vista égngs reciben sus beneficios.

Los resultados percibidos por las diferentes tasape la UST han sorprendido a mas de
algn usuarit’® se unen al buen trato en la atencién y la aabédios terapeutas la eficacia
propia de cada una de estas medicinas. Y es queinidamentos de cada una de estas
practicas parten de manera diferente a como sertsraido la Biomedicina en occidente,
pero también presentando un rigor y consistenci spi traduce en una metodologia

concreta, y cuya validez escapa del criterio dieoti

22T Usuaria de Apiterapia, 48 afios. BD/Calidad de gitenParr. 159

228 En este apartado se utiliza preferentemente minér‘usuario’ ya que la muestra considera algditass
de personas que no pertenecen a los estamentdsramas por ser cargas de estos, jubilados deicsery
algunas personas externas que se han hecho peesergkdevenir del Programa. Con esto damos ursalani
amplia respecto a los temas que se tocan en adi@ pu
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Ademas, resuelven eficazmente problemas donde Gmdilicina ha carecido de
efectividad, o ha sido de un modo muy parcial duse con efectos secundarios no
deseados, un ejemplo claro han sido los problemdipa reumatico, los que se constituyen
en cronicos tal como otro tipo de patologias. Uadas primeras caracteristicas de esta
eficacia es su resultado integral y su impactotpasen el &nimo y en sus vidas, lo que
esta estrechamente ligado con el apartado antenate o que prevalece no es Unicamente

un procedimiento efectivo. Veamos algunos ejemplos:

“Ha sido una experiencia diferente y muy rica, meaginaba la eficacia de
medicinas milenarias. Recomendaria esta medicinenughas personas que
necesitan apoyo”. (TPM HEP, 55 afios, usuaria deid#edTradicional Chinad®

“Esta medicina alternativa es mas integral, ya queroblema presentado se
resuelve en forma global, como un todo”. (Adm. HLEX) afios, usuaria de
Medicina Tradicional Chingy*

“Al iniciar el tratamiento no tenia grandes expgetes, estaba muy deprimida. A la
52 sesion ya sintid alivio, el que fue mejorandstdda fecha”. (Adm. HBLT, 56
afios, usuaria de Medicina Tradicional Chf1a)

“Estupendo. Es algo bueno, me ha dado otras penrgmede la calidad de vida que
puedo tener”. (TPM HBLT, 59 afios, usuaria de Mexidradicional Chinay*?

“Mejor6 la calidad de vida, bajoé nivel de ansiedpge tenia al principio de la
terapia. Hay una comunicacién mas cercana y heremsdos terapeutas; me ven

en forma integral”. (TPM HBLT, 49 afos, usuariaMedicina Tradicional China)
233

“Me ha mejorado demasiado, la vez que fui quedefocore, habia buscado
distintos tratamientos incluso con psicélogos ymwhabia ido bien en cambio con
las gotas realmente me ayudaron”. (Carga, 18 aBasyia de Terapias Floraléd)

“Lo encuentro muy bueno por el funcionario, mereggoquito de carifio y a veces
requiere salir de su servicio para calmar tensitomar energias, lo mas importante
es gratis. Gracias Dios por permitirnos contar ebReiki”. (Aux. UST, 51 afios,
usuaria de Reik#*

229 Base de Datos/Evaluacién Experiencia/Parr. 14
20 Base de Datos/Evaluacién Experiencia/Parr. 17
21 Base de Datos/Evaluacién Experiencia/Parr. 26
232 Base de Datos/Evaluacion Experiencia/Parr. 39
233 Base de Datos/Evaluacién Experiencia/Parr. 68
234 Base de Datos/Evaluacion Experiencia/Parr. 125
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“iHuy!, Encantadoras las personas, uno no es meguénte en eso de que la
escuchen, mas las gotitas son un complemento”. (HRK, 62 afios, usuaria de
Terapias Floraleg)®

“Bien, me escucharon igual trataron de ayudarmeyudatsmrme el problema que
tenia y me desahogué”. (Carga Familiar, 18 afiesrizssde Terapias Floral€s)

“Buena, excelente, una atencién muy buena, me gustdersar con la terapeuta,

senti que me brindé confianza, senti esa cosaaé phdm. SSMS, 46 afios,

usuaria de Terapias Floralé%)
Otro aspectos es su caracter inocuo, es decir,ostoxicidad ni aparicion de efectos
secundarios nocivos. Incluso se puede utilizarators procedimientos con seguridad, todo
lo cual genera una positiva aceptacion del usuatande una vez que conocen el
procedimiento se sorprenden por sus buenos ressjtpdr o que la diferencia observada
en comparacion al procedimiento biomédico acostadno les ha causado desconfianza,
0 esta es rapidamente superada.

“Considera que es la mejor alternativa, ya quei@metcontraindicaciones. Le ha

producido mucha confianza”. (TPM HBLT, 42 afios, arsu de Medicina
Tradicional Chinaf**

“Bueno porque vio y sintié los cambios y mejoriaslsesiones le ayudaron en su
periodo pre-operatorio para tener mas energiaistiresd periodo operatorio y pos
operatorio”. (Prof. HBLT 45 afios, usuaria de MeuticTradicional China*

“Muy bueno, ya que con los medicamentos uno sicat (TPM CDT, 52 afios,
usuaria de Medicina Tradicional Chirf4)

“Bien, sobretodo la medicina natural muy buena, setoe que el tratamiento no le
va a hacer dafio”. (Jubilada, 55 afios, usuaria tepiees Floralesj*
Més alla de la critica, pensamos que también sendasuerte de legitimacion de estas
terapias al insertarse en un centro biomédico ded.sé&e puede considerar como

complementario el hecho de que se destaco la daeat@n las prestaciones o con un costo

238 Base de Datos/Calidad de Atencion/Parr. 82

27 Base de Datos/Calidad de Atencién/Parr. 87

28 Base de Datos/Calidad de Atencién/Parr. 95
239 Base de Datos/Evaluacion Experiencia/Parr. 6
240 Base de Datos/Evaluacién Experiencia/Parr. 15
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rebajad6*® que hizo posible el acceso a personas que defastrea no habrian podido

acceder a la atencion con estas terapias. Estosdsggracias al trabajo voluntario de los
terapeutas, externos como profesionales, de la G8ii.todo, hubo algunas declaraciones
gue manifestaron no alcanzar la recuperacion dedbitho pérdida de credibilidad con la
terapia, se constaté un cierto desencanto por mplogucon sus expectativas o ideas
preconcebidas, aun cuando son practicamente tagosdsos del total de la muestra

queremos exponerlos.

“Para mi no da resultado, hay que tener plena aondi y yo no la tuve”. (TPM
HBLT, 59 afios, usuaria de Medicina Tradicional @Dﬁﬁ“

“Buena como tratamiento, aunque a mi personalmeateme hizo el efecto
deseado”. (TPM HBLT, 44 afios, usuaria de Medicirsditional Chinaj*

“Creo que es buena y sirve para determinados casgsp, estrés. El dolor del
brazo no me lo ha resuelto, por lo que he perdidfel. (Prof. HBLT, 48 afios,
usuaria de Medicina Tradicional Chirfd)

“No tengo fe en el tratamiento”. (Prof. HBLT, 58 oafi usuaria de Terapias
Floralesy*’

“No veo un cambio drastico y eso me esta obligamdmeguir yendo, yo me he
dejado estar”. (Adm. HBLT, 54 afios, usuario de s Florales}*®

“Eso me asusta porque no decrece se me hace reamalasto, laxitud en los
brazos, yo también asistia a Masoterapia. Yo cuecatgo esta en el coco mientras
eso no se soluciona”. (Adm. HBLT, 54 afios, usudeid erapias Florale$)’

“Fue bien atendida, nada que decir, el problemaagnao. Le explicaron que era
bueno sentir dolor, pero fue mucho y eso la ponda merviosa”. (Familiar, 52
afios, usuaria de Biomagnetismu)

“Siguié con acupuntura, pero también lo dejé pabf@mas de dolor, dice que su
diagnostico de hombro congelado es desconocido ayomuchas estadistica”.
(Carga Familiar, 52 afios, usuaria de Biomagneti$fho)

%43 5e cobran solo los insumos en MTCH y Terapia Flora
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“Es algo que hay que tener harta fe, en cambioAompuntura y otras ha sido muy

buena experiencia”. (TPM HBLT, 42 afios, usuari@idenagnetismof>>
Es claro que los usuarios han sido sensibles abicaem la relacion, ahora debemos decir
‘terapeuta-usuario’, ésta es mas enriquecedoraitemdo un nuevo enfoque en la forma
de enfrentar la enfermedad y el dolor. En esteidienina parte muy importante en este
engranaje es la atencion de los terapeutas, quiengdlo aplican la terapia propiamente tal
y son la cara del Programa, sino que pasan a espeesalgo mas. La primera distincion es
la cordialidad en el trato, los usuarios agradederarifio recibido, se valora la cercania en
el trato y la horizontalidad en la relacion teram@y aqui resalta el valor de la
comunicacion donde la capacidad de escuchar repaesempartir una experiencia que en
algunos casos no obtienen en otros planos de & ¥ddemos caracterizar todas estas
virtudes como constituyentes de una nueva visionprdesionalismo. Se destacé su
dedicacién y la empatia para entender las situasigne viven los usuarios y otorgarles la
mejor atencién posible.

“Excelente, nunca una recriminacién como cuandoafutraumatélogo”. (Prof.
CDT, 53 afios, usuario de Medicina Tradicional Chfria

“El trato recibido fue excelente, los terapeutasamcterizan por profesionalismo,
lo cual inspir6 confianza”. (Prof. HBLT, 59 afiosuaria de Medicina Tradicional
China)®**

“Buenisima, son cdlidos, los alumnos respetuosay, oaen trato”. (Prof. EP, 45
afios, usuaria de Medicina Tradicional Chiia)

“Excelente, hay mucha dedicacion de los terapeqtsisyen lo que hacen”. (Aux.
HBLT, 37 afios, usuaria de Medicina Tradicional @i’

“Excelente, se nota preocupacion, amable, con gdeasyudar incluso me llamé
por teléfono la semana siguiente para saber cotabasatencion rapida, expedita”.
(Adm. SSMS, 47 afios, usuaria de Terapias Flor&les)

1 Base de Datos/Evaluacion Experiencia/Parr. 315
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“Excelente acogida, la persona que me atendiériti sasi como una psicéloga, le
crei y me hizo sentir mas tranquila y esperanza@atf. HBLT, 43 afios, usuaria
de Terapias Florale$)®

“Atencion de las personas es muy buena, excellenensefiaron a sacar las penas,
sentirse entendida y eso es bueno, ‘a veces la ¢emtice pero no te entiende de
verdad, en cambio con la nifia que me tocd ella Ifagil a mi, y para mi fue facil
llegar a ella y me senti muy aliviada, yo se quenag dificil entender el dolor de
otros y ella pudo entender el mio™. (TPM HBLT, 4fios, usuaria de Terapias

Florales)**

“Fuera del trato que es excelente, se dan el tigmapm contestar las preguntas que
les hacemos”. (Jubilada, 58 afios, usuaria de Aupiiey>

“Positivo, la amabilidad de los terapeutas, no rdejale atenderla, se ofrecieron”.
(TPM HBLT, 60 afios, usuaria de BiomagnetisAib)

“La forma que tienen de aplicar, el trato es cormme @ uno le da confianza, es
como relajado, brinda confianza”. (Adm. SSMS, 50o0safi usuaria de
Biomagnetismo§®

Lo que se proyecta también en un buen clima intdewdro de la Unidad, todo lo cual se

presenta como un complemento al tratamiento teti@petn general, la puntualidad en la

atencion es un aspecto positivo muy importanteiderendo que el personal de salud va

en momentos que son de horario efectivo de tralsgohabla mucho en otras esferas la

importancia de la ‘imagen corporativa’ en una oigaeion, sin embargo, nosotros

gueremos enfatizar la importancia de la cohereint&ana del Programa, de su gente, de

sus politicas, si bien en este caso se incluyettipainente todas las opiniones obtenidas

en nuestra revision referida a este punto, tomar\alser considerado cuando se buscaba

indagar otros aspectos referidos a la atencion:

“Excelente, todos lo saludan atentamente”. (Aux.LHB46 afios, usuario de
Medicina Tradicional Chingf?

“Ha sido una excelente experiencia, con atencigegpalizada, considera que es
un gran regalo que proporciona el servicio de satledl no ser asi nunca un

258 Base de Datos/Calidad de Atencién/Parr. 132
259 Base de Datos/Calidad de Atencion/Parr. 138
260 Base de Datos/Calidad de Atencién/Parr. 167
261 Base de Datos/Calidad de Atencién/Parr. 204
262Base de Datos/Calidad de Atencién/Parr. 211
263 Base de Datos/Calidad de Atencién/Parr. 23
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funcionario tendria oportunidad tan favorable”. (AdHBLT, 46 afios, usuaria de
Medicina Tradicional Chinaf*

“Perfecto, todo el mundo lo veo con buena dispogigiara atenderlo a uno, desde
que a uno le preguntan: ¢ qué dia quiere venirugAgra le gusta?”. (Jubilado, 59
afios, usuario de Terapias Florafé3)

“Muy buena, las personas que trabajan aca toddartenucho animo”. (Jubilada,
63 afios, usuaria de Terapias Florafes)

“Al sistema para nada, lo encuentro super buenuanme toco esperar, nunca tuve
un problema, yo llegaba temprano antes que la yig@mpre me atendieron al
tiro”. (TPM HBLT, 33 afios, usuario de Terapias Bles)*®’

“El lugar podria ser mas estable, pero se haceuto s¢ puede con los pocos
recursos con los que se cuenta’. (Carga Familaraffos, usuaria de Terapias
Florales)*®®

“Somos bastantes funcionarios yo creo que hay muctmjo y la atencion es
buena, se ve que no pueden hacerlo mejor por tidadrde gente que atienden.
Estoy muy agradecida de todos porgue realmenteyodaeon”. (TPM HEGC, 66
afios, usuaria de Terapias Floraf8%)

Respecto a criticas hubo unos pocos reparos s@tescaspectos de la organizacion tales
como extender el horario de atencién con algunaidited Complementaria o aumentar el

numero de sesiones, como también aquellas centeadiasalizar mejoras a la planta fisica
de la UST.

“Puede hacer una buena evaluacién, pero ha habid@ teces que debié esperar
en extenso, por lo cual debié devolverse para rszuidar su trabajo”. (Aux.
HBLT, 42 afios, usuario de Medicina Tradicional G’

“En el trabajo uno no puede ser tan constante kwatamiento, me estoy haciendo
tratamiento de Apiterapia y siempre se ha pedidodijvdan al grupo en dos, hay
personas mas amigas, y le colocan 5 0 6 y a las parsonas 1 o 2, me gustaria 2
grupos uno con las activas y otro con las pasivag,personas que llegan de las

%4 Base de Datos/Evaluacion Experiencia/Parr. 72
255 Base de Datos/Calidad de Atencién/Parr. 118
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Ultimas y se ponen de las primeras solamente paartastades”. (TPM HEGC, 59
afios, usuaria de Terapias Florafés)

“Deberian darle prioridad a gente que trabaja e, yQyue no hagan esperar
tanto”. (TPM HBLT, 30 afios, usuaria de Terapiagsdtts)*’

“Poco espacio fisico para la cantidad de gentebitimpara que las personas que
hacen sus practicas tengan donde atender”. (AdnLTHB5 afios, usuaria de
Terapias Florales)®

“En marzo es mas facil para dejar el trabajo algrquvolver, el espacio es muy
encerrado, yo me ahogo, lo demas esta todo bieRM(HEGC, 53 afios, usuaria
de Terapias Florale$)*

“El horario lo elije uno, a la gente, le cuesta hmtlegar alla, habian dicho que se
iban a cambiar de lugar y no lo han hecho, es rfigildiegar para alla, lo demas
es muy bueno”. (Jubilada, 63 afios, usuaria de Eer&oralesf’

Practicamente se expusieron todas las criticassgre@ciones, ahora en el plano de las

sugerencias apreciamos un ndmero mayor aunque estrouerreno de investigacion

corroboramos que de algunas se estaban tomanddasg@ que fueron indicadas en afos

anteriores y por lo tanto conocidas por los profesles y terapeutas de la UST, por lo que

se presentan con un fin demostrativo. El hincapgitd eespecto a la informacion y

promocion del Programa a los funcionarios:

“Yo creo que como sugerencia a uno le deberiaricexphntes lo que pasa con el
cuerpo o dar un folleto para que uno se inter3®M HBLT, 37 afios, usuaria de
Biomagnetismo§j™®

“Ideal, lo malo es que se sabe poco de esta terapiamaginé que iba a tener
acceso a esto”. (TPM HEGC, 65 afios, usuaria deditediradicional China)’’

“Que lo conozca mas gente, que se de a conocaryserohsultorios, aca uno se
deprime mas con la atenciéon que le dan en camldiceal stper distinto”. (TPM
CVall., 21 afios, usuaria de Terapias Floral&s)
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“Me parece que hay promoverlo mas, fue sin fe ysomprendieron los resultados,
hay que darlo a conocer mas”. (Prof. HBLT, 45 afissario de Terapias Florales)
279

Respecto a ciertos aspectos de la organizacios talmo la extension de horario de
atencion con alguna Medicina Complementaria o atemeh nUmero de sesiones, también

destacan las opiniones que reparan en realizarasegda planta fisica de la UST:

“Buena, la aconsejaria y me gustaria no dejarle, lqubiera controles periodicos
para evaluar, para no llegar nuevamente muy mePM HEGC, 54 afos, usuaria
de Medicina Tradicional Chin&j°

“Una maravilla, ojala que la familia pudiera temaceso”. (TPM HLC, 54 afios,
usuaria de Medicina Tradicional Chirf&)

“Seria fantastico si se extiende este tipo de #&iare los otros trabajadores de la
salud como modelo de buena atencion”. (TPM CLVaB6s, usuaria de Terapia
Floral) %

“Mas dias a la semana con horario dia y tardeg tala sala propia y que no anden
rotando [salas para TF bien determinadas]”. (TPMTU36 afos, usuaria de
Terapia Floralf®

“Deberia estar en el primer piso, es una gran issksal ir con mis papas viejitos

me di mas cuenta de eso”. (Adm. SSMS, 43 afiosriasim Terapia Floraff*
Lo mostrado en este capitulo indica una superad#dla vision individual en la atencion,
haciendo referencia a aspectos afectivos y de aompo que no son considerados
fundamentales en la forma de actuar biomédicaysocte podria decir que son de ‘sentido
comun’. Sin embargo, en lo cotidiano se aprecigareral en nuestra sociedad una vision
competitiva que no fomenta este tipo de actitudgsenal hacerlas se cae en el cinismo; la
Biomedicina hace mucho tiempo obvié su rol funda@epara transformarse en una
industria por lo que el plano de los valores catk supeditado a la ética individual y al
reducto de la Salud Publica. Todo eso hace ver aepcional experiencias de este tipo

donde lo apreciado en nuestras visitas es que mmskle mantenerlo bajo una simple
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fachada, sino que es producto de una vision difergiconsciente de actuar que busca por
sobre toda las cosas sanar. Sanacion que estéhastente vinculada con una vision del
ser humano como ser social y no el ente individudbsuficiente que nos muestra la
modernidad. A continuacion presentamos las perisjpscy opiniones que demuestran este

cambio en la manera de enfrentar su profesionar.lab

4.5 Percepcion y discursos de Terapeutas sobre la exparcia
del Programa de Medicinas Complementarias — UST.

Todos aquellos que han comenzado con las Medi€@aasplementarias manifiestan un
notable cambio interior, amplitud de perspectivadgsarrollo personal, lo cual ha
provocado transformaciones en su entorno, a veeggefias, otras mas grandes. En este
capitulo mostraremos algunos testimonios que guafitiferentes momentos y visiones de
su ingreso en el mundo de las ‘Medicinas Alterrzetiy Complementarias’. Nuestro
objetivo es mostrar aspectos relevantes de esteegop para esto se distinguieron 2
tematicas referentes a su ‘iniciacion’ o la forma lkkegar a su vida las Medicinas
Complementarias; y el segundo tema habla sobreorsoafactual de diagnosticar y la

sintesis que han logrado conformar internamente.

Si bien veremos que existe una diferente apreciagidre Terapeutas Complementarios
externo&® y Profesionales de la Biomedicffi& iniciados en estas medicinas, existen
sélidas convergencias respecto de la apertura desgn y criterio, desarrollo de la

intuicion y percepcion, y crecimiento espiritugbgrsonal.

4.5.1 Primeros Pasos e Iniciacion.

Nuestros entrevistados provienen de diferentesrexmas de vida y formacioén, como
también diversas son las formas en que han ingreshdnundo de las Medicinas
Complementarias, a veces por curiosidad y desedsader algo diferente, otras por un
hecho fortuito, o la necesidad de adquirir mas cionientos terapéuticos. También ha sido

importante dentro de la Unidad de Salud del Tralmajda influencia que se ha ido

25 \/oluntarios externos en Reiki, Biomagnetismo, peadloral y Medicina Tradicional China.
286 Médicos, Kinesidlogos, Matronas, Enfermeras, TémnParamédicos.
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irradiando a todos sus componentes para aprengienas de estas terapias. El caso mas
concreto ha sido la enseflanza de Medicina Traditi@hina para profesionales del
Servicio de Salud Metropolitano Sur debido al comwecon la Escuela de Medicina
Tradicional China, asi como también cursos de Tasdplorales y Reflexologia dados por

otras escuelas.

Sin embargo, ha tenido un gran impacto en la vielaatios de nuestros entrevistados la
irrupcion de algun evento de salud complejo, vigigor ellos o alguien importante de su

entorno familiar.

“Yo la aprendi (la Apiterapia) después, ya habimiteado la Acupuntura, fue la
experiencia personal de un hijo enfermo que faleldspués...y yo buscando lo
que fuera, fui al Valle del Elqui donde habia ueaspna que hacia Apiterapia, en
ese tiempo, hace tres afios...en ese tiempo habigpacoyy hoy dia también esta
el boom, todo el mundo esta picando con abejasamalby poca gente que lo hacia
aqui en Chile hace tres afios; y yo ahi vi los tadak, o sea, vi en mi hijo que al
menos algo lo alivid, y ahi aprendi y compramogaashe/ ahora tenemos panales,
colmenas... y me quedé mas con eso que con la Aturpuyo” (Cecilia, Prof.
UST-Apiterapiaf®’

“Y después coincidié que cuando yo ingresé acansgerd a dar el curso de
Medicina China, ahora yo tengo un caso personalnggigoasd a mi, por eso las
cosas ho pasan por casualidades, hay una causdoeel tmundo, y obviamente yo
tuve que ayudar a mi hijo por una Leucemia gragkse salvé gracias al Reiki y la
Medicina China, entonces yo tengo el caso ahi fEtgnlo tengo caminando,
entonces obviamente aun mas creo y mas lo uso,ado djo uso esto y
complemento muchas veces las evaluaciones kinégsioas tratamiento de
Medicinas Complementarias especialmente MedicinmaCh(Hugo, Prof. UST-
Apiterapia)?®®

“Yo soy disefiadora de interiores, para mi todososedemas espirituales y
medicinas alternativas eran brujeria, y a raiz nke enfermedad de un hijo mio
llegué a las Terapias Florales y si lo sacaronaaé€lante me quedé estudiandolas, y
eso me ha cambiado la vida; una amiga me llevéygnia aca también al hospital,
y ahi me hizo sentido, él se mejoré y yo seguidéstalolo...era el cambio que yo
tenia que hacer, porque después me di cuenta,cya dgor qué me llegé esto?’,
‘¢por qué mi hijo se enfermé?’, porque me enojé Ras y con todo el mundo,
pero después entendi que era yo la que tenia gee dlacambio, y ha sido este un
camino maravilloso para mi, camino que es infirlibosenti de la partida asi que
nada estoy feliz aqui”. (Maria, Terapeuta FloralFfy%°

287 prof, [Entr. 1-a/PAarr. 125
288 prof, /Entr. 3-a/Parr. 9
29 Tpta. /Entr. 8/Parr. 7
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Finalmente sefialar lo importante que ha sido lgleda de sentido personal en relacion a
la situacion de vida que le toca enfrentar, tal @do mencioné Maria, es algo que se
presenta en el camino y que con una recepcién adacse pueden concebir, de lo

contrario pasan o no tienen la repercusion queshalbeénido en otras condiciones.

“Soy parvularia, educadora de parvulos, pero nwejeeci, trabajé de secretaria,
decoracion de interiores, en varias cosas y empecéerapias hace 7 afios, ahi
empecé a estudiar (Flores de Bach)...llegué a estoypimsidad, la verdad que por
curiosidad porque yo...bueno siempre fui mala pargar remedios, nunca me han
gustado los remedios y por suerte tengo buena,spérd siempre como que le
hacia el quite a los remedios y una vez por cunias® amiga me dijo ‘oye he
escuchado de esto de las flores, que son fantwgjica se yo’, y la verdad que
desde la primera clase que me encanté, y de ald comm encontré mi camino”.
(Sandra, Terapeuta Floral-USf§

“Yo diria que no fue largo, un proceso de 6 a 7ese&n que empezo el cambio, y
de ahi el cambio es permanente, es harta resplidadlporque ya no hay vuelta
atras, entonces siempre hay cosas nuevas, sierqe® [a vida te pone pruebas y
te pone cosas que uno tiene que afrontar, y cugnctees que vas bien y vas super
bien te dicen ‘no sabes que no, te has quedadoaniimpo’ y te manda un
remezon y ya, arriba de nuevo, es asi un permamani®io, nuevamente tomar
conciencia, es laborioso es super... y no te dejacaghsar, esto no tiene descanso,
por ahi dicen que la espiritualidad es un trabej@4lhoras de lunes a lunes, no hay
descanso”. (Maria, Terapias Florales-USY)

La llegada de alguna de las Medicinas Complemexstaria vida de nuestros entrevistados

les ha significado un cambio interno importantdaeforma de relacionarse con el mundo y

la forma de afrontar su profesion.

4.5.2 Trabajo, Diagnéstico y Sintesis personal.

En este apartado queremos mostrar importantes pososoes de los terapeutas
entrevistados y profesionales de la Biomedicinaetacion a su forma de trabajar y la(s)
sintesis que han logrado concretar de esta nuespgutiva. Apreciamos algunos énfasis
diferentes segun su estamento, en el caso de ¢dssjmnales de la Biomedicina ellos
recalcan la ampliacion de la mirada, la posibilidi integrar diversos conocimientos
terapéuticos y el sentido que les ha significadmedrmentar por si mismos estas técnicas.

Por su parte para los terapeutas el énfasis estdpasibilidad de aprender méas sobre otras

20 Tpta, /Entr. 7-a/Parr. 5
21 Tpta. /Entr. 8/Parr. 55
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terapias, la necesidad de complementar conocindgentel aporte que cada terapeuta
entrega. En cuanto a la forma de diagnosticar veamue dicen nuestros interlocutores.

“No me ha cambiado mucho, me ha reforzado mas atgonsas y me ha ampliado
un poco mas el horizonte pero en el fondo..., genm& uno mucho trabaja un poco
con la intuicién, de repente tl ves entrar a unagma y dices ‘ah esta persona
viene por tal cosa’, la forma de caminar, de lexasat te ayuda, o sea, de repente el
examen fisico es para confirmar alguna cosas, yayando tienes dudas pides
examenes complementarios, pero hay muchas cosdé tpidas cuenta asi, y si td
tienes una forma sistematizada de atender al gadieayuda bastante, la Medicina
China también tiene lo mismo o sea tiene la histoel examen fisico, tiene
palpacién, olfacién también tienen ellos, los tipgespulso que hay son diferentes
ellos tienen como 27 tipos de pulso nosotros teseamo solo, el examen de la
lengua ellos le dan mucha importancia nosotrosentgnces eso te complementa

mas para ampliar mas la vision y afinar el diagonést(Jorge, Prof. UST-MTCH)
292

“Aca en el servicio obviamente yo estoy contratadimo kinesiologo, entonces no
se me tiene que olvidar la parte kinésica, ahorlodrado hacer una amalgama de
cosas, entonces lo que hago recibo al pacientai@pas derivado por médico con
un diagndstico occidental, por darte un ejemplodumbago, un lumbago puede
venir de mdltiples etiologias, entonces lo que hegyana evaluacién kinésica, hago
un diagnéstico kinésico, y segun el ojo clinico ad altiro si va andar bien con
Kine o con Medicina China o bien la mezcla de amlmague se hace en el 90% de
los casos, lo que hago yo en el 90% de los casqeeegoy mezclando terapias ya
sea en el CDT con fisioterapia, maquinas, espeerglen‘ultra termia’, ‘electro
analgesia’, que son maquinas de fisioterapia, iejescy, masajes y Acupuntura
aca.” (Hugo, Prof. UST-Apiterapia}®

“Lo que pasa es que yo creo que nosotros nos pankEmmamiseta y trabajamos
con la evidencia, o sea el hecho de que tU siehgaste hace al tiro, el mosquito
pica ahi y uno tiene que empezar a aprender y eones como eso. A mi me ha
ayudado mucho, yo estoy parada gracias a la Med#gdternativa, es asi, de hecho
denantes por la tendinitis que tengo me pusieraiitag, no cedié, hablé con el

kinesiologo y me puso abejas, y con las abejas uita gl dolor, y también esta

como dentro de la alternativa la Apiterapia, sifaociona una cosa funciona la
otra. Ahora toda esta cosa de las (medicinas)naligas es como, es lo que tiene
gue ser, que uno viene, por ejemplo a mi cuandtonteestudiar Reiki yo estaba
desesperada porque queria estudiar Reiki y no #mbandénde, hablé, y se me
puso asi, es cémo, todo se da, todo se da faaidouano tiene que hacerlo”.

(Marcela, TPM. UST-Reiki§**

Por otro lado, revisando las opiniones y percemsate los Terapeutas Complementarios

se observan distinciones respecto a como van cyesiio su sintesis personal que difiere

292 prof. [Entr. 2/Parr. 13
23 prof. /Entr. 3-a/Parr. 11
294 prof. /Entr. 5/PAarr. 35
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de cierta forma de los Profesionales de la Biomegicque aprenden Medicinas
Complementarias, aun cuando concuerdan en que aslvision de diagnostico y de

mundo. El testimonio de Andrea grafica bien estegso:

“Igual ya este punto para mi son cosas bien clanague las he visto siempre pero
les pongo otro nombre, en chino se habla del éspdie la calidad del espiritu de la
persona, si se nota con mucha energia o muy decaigomal genio, muy risuefio,
se habla de calidad de espiritu y tl lo ves s6loro@ar a la persona aunque no
hable, la postura corporal, el lenguaje no verso, es lo primero en que yo veo, el
psicologo te diria el lenguaje no verbal, en cléscel espiritu porque mas alla del
lenguaje no verbal te esta hablando de la caligath c&energia que hay dentro la
persona y como se esta aplicando en su espirfior ¥nde como esta la energia
dentro de su cuerpo, 0 sea sacas toda esa infdmmecn una pura mirada, por
ejemplo yo clasifico eso en relacion al caractes pr@dominante, por ejemplo si
llega una persona asi con el cefio fruncido, y camdia fuerte y hablando con voz
fuerte que se yo, ‘donde estay, yo quiero pagar senque, y bla bla bla’, y al tiro
la catalogo dentro de un elemento, podria ser ‘raaldiggado’ y uno dice tiene tal y
tal, debe pasarle esto, debe tener problemas dstidig, dolores de cabeza y uno
piensa al tiro en una lista de sindromes con sai@mo entrd. O sea mi primera
lectura es en relacién a las emociones que yo agltdenguaje no verbal, en
segundo lugar en base al estudio y la experient@®p, saco todos los demas
sindromes, que son por libros, en Medicina Chinzagdcter te habla mucho de lo
gue esta pasando adentro del cuerpo, y es muy chaa@m un buen diagnéstico a
través de esa mirada, y uno termina desarrollanddhanpercepcion en ese aspecto,
pero es personal, hay otros que se van a fijarem&s pulso y la lengua”. (Andrea,
MTCH-UST)?*

También agrega:

“De todas maneras hay un cambio de apertura depeata visidn, la vision se
aumenta y se mejora porque las distintas terapgasnayoria de las terapias
alternativas vienen de una cultura distinta a kestra, entonces aportan, me aporto
todo un conocimiento de forma de ver el mundovida distinta a las que tenia yo
aprendidas por las cosas que habia estudiado amiesices siempre se amplia,
siempre es un ampliar, un flexibilizar miradas, p@mplo el acercamiento a la
Medicina China fue un flexibilizar la forma de Jas cosas que la visién occidental
es muy rigida, la mirada oriental es mucho méastiexy la practica misma es un
enriquecimiento diario porque la gente retribuyechwu el carifio que uno da,
aungue uno no se de cuenta, pero la gente siemprerg le da mucho carifio ella
lo devuelve, entonces eso es lo mas notorio erguigal Terapia Alternativa el
carifio recibido, si creo eso, la apertura de mirpdal cariio que se recibe”.
(Andrea, MTCH-USTY®

2% Tpta. /Entr. 6-a/Parr. 13
29€ Tpta. /Entr. 6-a/Parr. 89
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Todo parte por los propios fundamentos que tiestsderapias en concebir el proceso de
salud/enfermedad. A nivel de Unidad, Jorge sirdetjae el cambio en la ampliacion de

perspectiva de observacién ha ayudado a todos.

“Nos ha mejorado el criterio de evaluacién, porgeé nosotros también tenemos
una herramienta mas dentro de las terapias, y @&sitnos también tenemos la
retroalimentacion, o sea se derivo el paciente ylandevuelven, cdmo me lo
devuelven... entendiendo mas las cosas te da site vhas amplia, de repente ves
gue el objetivo de las cosas es el mismo, si tilesidpien esa linea, tal vez reforzar
un poco mas el énfasis en que el énfasis no losptineino el paciente, y eso te
facilita mucho las cosas (es decir) no hacer laaspara destacarme yo, sino que
poner el énfasis en que a el paciente le vaya bi@ofge, Prof. UST-MTCHJ’

Lo que ha llevado a profesionales y terapeutaspreraliendo otras técnicas e ir
complementandolas en su quehacer o al menos teaeildea bien precisa de qué tratan
para derivar a las personas al tratamiento masuadec Esto se debe a la buena

comunicacion e interrelacion entre los participamte la UST.

“WYamos haciendo trueques de terapia, son muy sSami@gle uno lo ideal si esta
dando una prestacién o servicio para que otrogestaa bien uno también se tiene
que sentir bien, y uno tiene que estar sano paa salas personas, entonces uno
tiene que dar el ejemplo en eso, no puede serégadtica’ no mas, yo también por
la sobrecarga misma que he tenido sufro de alggmloses en la mano, Tendinitis,
y también me he puesto yo mismo Apiterapia en laaria(Hugo, Prof. UST-
Apiterapia)?®®

“Las flores me llevaron a otras cosas, estudié Aotypa un tiempo, unos 6 meses,
pero nunca como pretendi llegar a poner las agujag,o solamente queria saber el
flujo energético de los meridianos y algunos purtosio basicos, importantes,

pero para Digitopuntura, me interesaba el flujagéigco, los bloqueos que se yo, y
puntos claves para desbloquear, eso y bueno Re&kitgmbién hago, después
estudié otras cosas”. (Sandra, Terapias Floraldg-8%

“Yo hice un curso de Digitopuntura, que pensé geeneucho mas simple, tenia
240 puntos para presionar, que esos combinadas&®menos parecidos a los 240
y tantos puntos que tiene el Dr. Goiz, que estamé&s 0 menos por ahi, y estoy
muy de acuerdo con los conceptos que se van umificporque me van dando una
razén de alineamiento de la situacion, que no ascosa esto por alla y esto por
acé, y un tiempo atras empecé a creer fielmentegamente en la Sintergétitha

297 prof, /Entr. 2/Parr. 21y 53

298 prof, /Entr. 3-a/Parr. 35

29 Tpta. /Entr. 7-a/Parr. 43

300 Refiere a la sintesis de todos los elementoséatmps conocidos conformando un poderoso instrtonen
de tratamiento y sanacion. Incluye el conocimiestentifico, los conocimientos de las Medicinas
Complementarias, de la fisica cuantica, etc. Mésnmacion enhttp://www.sintergetica.cl
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gue es la union de todas las medicinas, entoneep@E®m Mi es en realidad la
respuesta absoluta de que nadie es absoluto, susea a paradoja o juego de
palabras pero es asi, simple y sencillo, de qe aidpata se cree perfecto sono,
gue si el terapeuta con imanes se cree perfectoéamsta sonado, o sea aqui en
este mundo la perfecciéon en este mundo es quepesfanto, ya, y la imperfeccion
de este mundo tiene un motivo la evolucién”. (ManB®magnetismo-UST§**

En un plano relacionado, tratarse personalmentdasoterapias ha sido una constante en
todos nuestros entrevistados. Las razones van destbar de qué se trata cada hasta
también por la necesidad de recuperarse de dogepgioblemas propios, no olvidemos
gue varios de ellos pasan por periodos de sobeechsgido al alto nimero de usuarios
hacia ambos tipos de medicina, lo cual redundater@lmente en una mejor atencion y

relaciébn con su entorno.

“En general trato de yo aplicarme primero las c@sdes que mis pacientes, para
gue no me vengan con cuentos, para saber quége Ise siente, cuanto dolor se
siente con la abeja, cuanto dolor se siente coragng, para yo saber también ir
graduando, y para tener un conocimiento...claro qeehm cambiado la vision
como Kinesiologo, o sea la ayuda que puedo darke yoa persona sabiendo estas
cosas es mucho mayor a lo que puedo hacer solamemnte Kinesiélogo, no
desmejorando mi Kinesiologia por supuesto, es unpaEmento, yo no voy a
creerme mejor Kinesiélogo que otro colega, estenesomplemento que yo puedo
dar a una persona, y es una gran ayuda, y esoese lgepersona, una persona que
salga de aqui va a salir diferente a como llegéyana salir igual, no puede salir
igual a como llego, tiene que salir distinta, yesio es basico el hecho de que uno
escuche a las personas, de que uno acoja a lasnagts(Hugo, Prof. UST-
Apiterapia)**

“Me ha cambiado harto la vida el haber experimem&m mi misma las terapias, el
ser usuaria de mis propias terapias y de las s ajal resto, porque claro a mi me
han atendido las personas que hacen Acupunturbamatendido las personas que
hacen masajes chino, me han atendido las persomatagen Reiki, he tomado
Flores de Bach, en un momento determinado de lcada una de las cosas me
han servido, por lo tanto yo como paciente se qdast estas terapias son eficientes
en algin aspecto, mi terapia, especialmente ef®?R€ hace yo diria, aprender a
relacionarte de una manera distinta con el resta dente, te ayuda a entender de
una manera distinta a las personas, te puedesudatacque una persona de
determinada manera, no porque no quiera cambiarcgie no puede cambiar, yo
creo que esa apertura de mente te da este tigoademas el irte sanando tu de tus
propias espinitas que tienes clavaditas, te haee para ti y hace bien para el
entorno, porque cuando tU tienes emociones negativaelacion con los demas

30! Tpta. /Entr. 9/Parr. 32

302 prof, /Entr. 3-a/Parr. 37

303 Thought Field Therapy. Nuevo método psico-enecgétieada por el Dr. Roger Callahan, se indica como
una nueva psicoterapia. Mas informaciontetp://www.bioenergia.cl/es_clinica.php
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cambia, y la relacion de los demas contigo cambffforencia, Prof. USO-
Biomagnetismo§**

Como se dijo anteriormente, el hecho de estar teimaviy absorber las demandas de salud
de los funcionarios pone a prueba constantemersistama de atencion en la UST, por lo
gue ha sido fundamental a nuestro juicio como logmatlo transmitir un cambio de
perspectiva a todos los estamentos que trabajah ®ervicio. Rescatamos las palabras de
quien fue la directora del Programa de Medicinasy@ementarias de la Unidad de Salud
del Trabajador, la cual da pie para tratar algupostos importantes en el proximo
apartado.

“Bueno para mi es un momento de cierre, 0 sea @hsoknte positiva, yo creo
gue, mas alla de haber aliviado algunas personasgeyp que se ha ido produciendo
un cambio de mentalidad en la gente, como los ipiogede estas medicinas, como
por ejemplo entender que uno es duefia de su pdesitino, no se si se puede
hablar asi, pero que la salud y la enfermedad ggaseso que uno tiene que ser
mucho mas sujeto que objeto, yo creo que ha idalsientendida tanto por los
pacientes como los prestadores que es lo que immartese sentido es lo que nos
interesa cuando armamos este programa muy fuertepmeambiar mentalidades,
no soélo solucionar problemas, sino que en la medga van cambiando las
mentalidades va cambiando el sistema o permeastalh®, yo creo que algo ha
pasado en ese sentido”. (Cecilia, Prof. UST-Apijtiag®

4.5.3 Medicinas Complementarias.

Sabemos que la concepcion de las Medicinas Comptanmes del proceso
salud/enfermedad es diferente, donde la Biomedigimacipalmente busca un agente
invasor, es decir hacia fuera; en las terapiasreédas la orientacion es hacia el interior de
la persona, a partir del cual se manifiestan unisirero de condiciones generadas por su

accion.

“[Partimos] desde una forma de entender la salla gnfermedad muy distinta,
porgue para nosotros por ejemplo...en la Medicinadeotal esta muy eh, metida
la idea de que el médico es el que le soluciomaaldlema a la persona, nosotros
creemos que la persona es la que se sana, desilens, desde ser sujeto de su
propia vida...entonces estas medicinas ayudan aagpersona logre eso. De que
descubra donde esta la raiz de su problema, guergessta en su vida, no esta en
la casualidad...y a lo mejor para mejorarse va artgune tomar decisiones, hacer
cosas diferentes, no sélo dejar de comer esto, gum cosas mucho mas

304 prof. /Entr. 4/Parr. 65
305 prof. /Entr. 1-b/Parr. 81
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trascendentales, y en la medida de que la pergoasusna, ella, va a poder superar
las enfermedades, que para la medicina occideatahaairable”. (Cecilia, Prof.
UST-Apiterapia)*®®

“Yo también trabajo con PNL con pacientes de ac&, 1§ permite hacer el clic

mental, internalizar el problema de la personaarsée culpa a otro y hacerse
participe de su enfermedad o de su estado que Migmersona, muchas personas
vienen aca culpando a otro, y muchas veces logalolgp son ellos, son ellos los
que no quieren hacer las cosas, son ellos los guse muieren dejar ayudar, y el
paciente, la persona que viene aca tiene que sabeporque no sabiendo eso o
desconociendo eso no se van a mejorar”. (Hugo, B&T-Apiterapia)®’

“Para mi estar saludable es que no te duela nag& yu mente esté en paz...pero
para que eso se genere, tienes que tener ciesas goe la estan generando porque
es uncontinium no es algo estatico que hoy dia estoy bien y nwfie, estar
saludable es mantenerse saludable...en mi experiantiayor paz espiritual son
mas rapidos los efectos, las personas que pragiigEno que practican meditacion
0 que mentalmente no se cargan mucho con las @sags cuatro sesiones estan
listas; en cambio las personas que son buenasr@aticar y masticar sus propios
problemas ellos mismos se mantienen atrapados eirauio vicioso, o personas
gue mantienen muy malos estilos de vida o no hajnicios o que se alimentan
muy mal son personas que cuesta mucho sacarlantael que también, es super
importante, no tengan un medio que los apoye”. (8adVTCH-UST)*®

De esta forma los problemas de salud de las peygmasan a indicar habitos, costumbres y
tendencias que llevan a somatizar en su cuerpasdivepatologias. Esto implica una
busqueda mayor que encontrar Unicamente una adasaixterna que provoca dafos y
distorsiones en el correcto funcionamiento biologiel cuerpo, tiene mucho que ver con
estilos de vida y de sociedad, por lo que una plecaperacion conlleva a la introspeccion

y cambios profundos de vida. La persistencia detgsh de pensamiento lo explica Cecilia

donde emergen dimensiones de mayor complejidad.

“Aqui en Chile todos son hijos de una visibn muy ldeMedicina Occidental,

porque han sido vistos por médicos, porque la fordmaapunta a eso, en su
formacion el acupunturista va mirando una filosoféaentender la vida, la muerte,
la enfermedad, la salud distinta, le cambia toderoRo es una cuestion facil
porque igual estamos en un mundo en que se..ltlaacdel libre mercado y de las
grandes transnacionales, o sea la salud es unam&cy eso estd siempre
golpeando...si uno prende la tele te estan ofreciends operaciones maravillosas,
unas pastillas que ti te tomas y se te pasan losedpy esto es entender el dolor
de otra manera, como un proceso, como un apreadizajno un crecimiento,

306 prof. /Entr. 1-a/Parr. 83
307 prof. /Entr. 3-a/Parr. 39
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sobretodo en el concepto de Bach... y tU con esaficinas buscas entender el
dolor, no buscas acallarlo, igual algo como paisiaa) no se trata de ser

masoquista, pero ademas de aliviar ese dolor enaagrio. Y en eso todas las
medicinas (Complementarias), Acupuntura, Reiki,quruesto las flores: ‘¢ por qué
esta hipertensién?’, la Acupuntura te la entienge, tiene que ver con el higado,
pero el higado tiene que ver con rabias, con &agmes por ejemplo, entonces la
gente formada en Medicina China entiende la cuest® otra manera aunque tu
pienses que la Acupuntura es una cosa mas té@scajenos espiritual, no”.

(Cecilia, Prof. UST-Apiterapiaf®

Como bien sefala nuestra entrevistada, este émfadess externalidad en salud esta muy
asumido en nuestra sociedad donde lo fundamerigakaslo rapido que se puede ‘curar’
una persona y de esta manera extirpar el problerdogaqueja sin la menor consciencia
del por qué de su situacion; pero esto no es sopmale la influencia biomédica sino que
también estd en consonancia con el ritmo aceletadada actual que no deja tiempo para
‘vivir', conformando de tal forma un estilo desdmkzado e inhumano. Y por cierto, esta
busqueda de inmediatez trae costos aparejadosiversal grado de riesgo a nivel de la
salud de la persona, uno de los principales esittanedicacion; Hugo enfatiza el costo
personal que tiene el uso de farmacos y lo beosfisi que seria utilizar Medicina

Complementaria como primera opcion para evitarhusa de medicamentos.

“Los medicamentos muchas veces lo que hacen eguids@ar mas a la persona,
es cosa de ver el Vademécum para saber que estécamedto tiene
contraindicaciones y efectos secundarios, o0 seaa nesl gratis tomando
medicamentos, porque son comprimidos muy fuerteg,aancentrados, que te van
a generar un efecto si o si, o sea claro te varodupir un efecto, pero te van a
producir algo colateral, que a veces como diceatlod'es peor el remedio que la
enfermedad’, Lo ideal es ir complementando corptasaque sean lo mas inocua
posible, que te produzcan efectos secundariositwans, hay mucha Medicina
Complementaria que no produce efecto secundaritts,n@ds produce un efecto
llamado la ‘crisis curativa’, que son efectos mmisgjue duran dos a tres dias y que
después eso se pasa, y es parte de la limpiezéa gtepcuerpo, es parte de la
desintoxicacién del cuerpo, entonces lo ideal pamplo es que esto, las Terapias
Complementarias fueran de primera eleccién, o seatisno te va bien con esta
terapia tu puedes ir y complementarlo con farmalmosgjeal es que las personas
tomen la menor cantidad de medicamentos posibt&stememos una experiencia
en Apiterapia de una persona que tomaba 12 padtiitaias, una calidad de vida
pero muy mala, con dolores a pesar de los anatigegie tomaba, y con Apiterapia
esta tomando actualmente una sola pastilla, l@hdiado la vida a esta persona, y
asi como ella hay muchas personas que se handiadefio sea si tu hablas con un
médico, el médico no va a querer darte remediessaano va a dar remedios porque
si, los va a dar porque son necesarios, pero olevisartodos deben concordar en

309 prof, /Entr. 1-b/Parr. 41 y 45
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que lo ideal es que la persona no tenga que toasdillas, y que si las toma es
realmente por necesidad, entonces estamos incagmMedicina Complementaria
que ayuda que las personas puedan bajar sus dogigdicamentos o incluso
pueda suprimirlos”. (Hugo, Prof. UST-Apiterapi&)

Esta mirada hacia fuera conlleva como consecueastota hecho importante, pero poco
valorado socialmente: una actitud pasiva por padetéa poblacion respecto a su salud, en
general, se tiende a una actitud reactiva dondeemgue se esta realmente mal se acude a
médicos y terapeutas. Esto es relevante consideraddmas el impacto de no tomar
controles periddicos, siendo la automedicacion aghino facil donde se hace asumen
conductas basadas en influencia externas sin dsésee un filtro interno, de conciencia.

“O sea hay personas a las cuales yo entreviste@uélipertensas por ejemplo, y
estan con una observacién de Hipertension o unartdigsion primaria, y el
médico les dio en ese momento medicamentos parae$on, para normalizar la
presioén arterial, ya, ‘¢hace cuanto tiempo quealumédico?, ahh hace como 5
afios’; 5 aflos tomando esa pastilla, ‘¢y ha tenidoomtrol nuevo?, no por que me
dijeron que era hipertenso y estoy tomando esallgastntonces te fijas, a lo
mejor esa persona claro a lo mejor la necesitabgupoestaba pasando por una
crisis emocional y le subi6 la presion, y esta totoapor 5 afios un medicamento
gue no es necesario, en ese caso se justificaqerdona tenga un control médico,
y de ahi lo malo que es la automedicacién tamiigy personas que estan pasando
por una crisis emocional y llegan y toman el meatdeato que le hizo bien a la
vecina, y como le hizo bien y se sienten bien csn, @mpiezan y se hacen
dependiente de ese farmaco, los famosos antijasipet@y personas que sufren de
dolor de cabeza y nunca han ido al médico, y tommadlicamento, y toman
medicamento y se hacen resistentes a esos medicathefiHugo, Prof. UST-
Apiterapia)***

En resumen, hay dos procesos que terminan relawlosé: el actuar de la propia
Biomedicina en su forma de atencion y educaciom parsalud; y segundo, las ideas y
creencias de la ‘sociedad moderna’ que se ha idsotidando en las ultimas décadas,

generandose vacios que son llenados por condustasndatizan el rol pasivo en la salud,

gue termina sometiendo mas a la poblacion entehsisde vida actual.

“Por ejemplo a una persona le diagnostican una ri¢ipsion, la Medicina
Occidental le dice ‘usted es hipertensa de aquiesto de su vida’, nosotros
decimos en absoluto, no estamos de acuerdo cosieeajue nosotros pensamos
gue cualquiera enfermedad si es superable y hatypieslcasos, pero es superable
desde otra mirada desde la vida, de la enfermedath.realidad es que hay gente

310 prof. /Entr. 3-b/Parr. 31
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gue ha superado Diabetes, ha superado Hipertermdsiperado canceres y una
serie de enfermedades, que para la Medicina Odeidientnico que uno puede
hacer es tratar los sintomas”. (Cecilia, Prof. USterapia)**?

“Pero tu ves que el paciente en estos momentosasesdmodo endosar su salud a
otra persona, no hacerse responsable de su sekalsituacion hay que cambiar...
yo creo que siempre el Ministerio [de Salud] hadefuenos proyectos, si siempre
lo ha hecho, en que ha fallado el sistema yo anesl sistema de vida que tenemaos,
no tenemos estilo de vida saludable, en estos mos@wantas horas la gente
trabaja, cuanta pausa hace, cuantas horas tiemecpampartir con su familia,
cuantas horas tiene de ocio, no hay, o sea egarab#&rabajar y llegar a la casa
cansado y de repente malhumorado, y a lo mejoe tiesla calidad de vida dentro
de la familia, entonces no tenemos espacio, yoquecel sistema de vida tiene que
cambiar, no trabajar tantas horas, trabajar memesdir mas y tener tiempo para
uno”. (Jorge, Prof. UST-MTCH)"®

Sin duda son grandes procesos a nivel de la sac@elanuy compleja intervencion, sin

embargo, se busca destacar que una parte impoetamieproceso de salud/enfermedad es
la accion individual sustentada por sus ideas grmi@s. Esto que parece de Perogrullo ha
sido olvidado y hecho olvidar por procesos macrcases de envergadura, una de las

virtudes de las Medicinas Complementarias es vdieeer consciente su responsabilidad

con su salud, con su vida y con su entorno.

“A para mi son basicas, ojala la gente intentarangno con Medicinas
Complementarias antes de, a ver la Medicina Corgiiéamnia, el campo que yo
conozco que son las Terapias Florales funcionaroguewvencion, o sea ojala toda
la gente se empezara a tratar con flores antetequeasara nada, para conocerse,
para tener conciencia de si mismo, de los errgesno esperar una depresién para
tratarse, entonces te hace tomar conciencia detiony por lo tanto prevenir las
enfermedades fisicas que vienen a consecuencia wisstros problemas
emocionales”. (Maria, Terapias Florales-UST)

Las ventajas mencionadas en el apartado antedorp su caracter inocuo, potencian el
caracter complementario que tienen estas medigimapie ninguna posee una eficiencia
para todos los problemas de salud humanos. En@agasas se ha hecho hincapié en esta
idea respecto a la Biomedicina donde sabemos qusesigue investigando para ser mas

efectiva, el trasfondo de la critica es hacia etlano ideologia e institucion hegemonica

instaurada en nuestra sociedad occidental. Deneztl®e ninguna medicina, del origen que

312 prof. /Entr. 1-a/Parr. 87
313 prof. /Entr. 2/Parr. 53
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sea, posee infalibilidad absoluta por lo que unecepcién complementaria es ‘saludable’
para este tiempo y para resolver los complejosl@nuds sanitarios a nivel mundial.

“Complementarias, para mi no son alternativas csomplementarias unas con otras
y son complementarias con la medicina tradicioB#abrhedicina], yo diria que no
hay nada que es Unico, hay cosas que se tienemegqakrer con la medicina
tradicional [Biomedicina], que no tienen ningunaipdidad de mejorarse si no es
con la medicina tradicional [Biomedicina], y sidguda, ademas de la medicina
tradicional [Biomedicina] a complementar la restifin de ese equilibrio, pero
como complemento, hay cosas que las Medicinas Guna@pitarias son Unico
medio de tratamiento, pero en general son complemas’. (Florencia, Prof.
USO-Biomagnetismo)*®

“Hay un gran interés en ofrecer mas propuestastmy porque la mayoria de los
problemas son crénicos. Y lo que todo el mundoetielaro es que si hay una
cuestion aguda ahi si tiene que ir a la Medicingpata [Biomedicina]... 0 sea yo
creo lentamente no va siendo considerada como cierpa pobre estas medicinas,
como una alternativa eficiente y que no es nociyacada vez se estan dando mas
cuenta de que la Medicina Occidental tiene muchs neéggo y tiene mucho mas
efectos secundarios”. (Cecilia, Prof. UST-Apiteadpt®

En el caso concreto que hemos expuesto, en la UmidaSalud del Trabajador han ido
avanzando en la consolidacion de un modelo de Medimtegrativa para rescatar las
fortalezas y especificidades de cada medicinayigella Biomedicina, en el tratamiento y
prestaciones a sus usuarios. Cecilia nos maniéstafasis en el concepto de ‘Medicinas
Complementarias’ ya que la idea era no fomentarcongpetencia entre medicinas sino el

de utilizar sus virtudes de la mejor manera posabkeptando implicitamente que no existe

ninguna practica que resolviera todos los problemeasalud humanos.

“Aca hemos ayudado satisfactoriamente a pacientes sg han salvado de la
operacién por esta mezcla de cosas, a la Mediotegrhtiva, ya sea con farmacos,
con reposo, con uso de inmovilizadores, férulastefapia, Acupuntura y masajes,
y lo importante en este caso es darle las herraasiele| punto de vista ergonémico
a las personas para que realicen su trabajo de ffiogfoa, y de eso se encarga
Salud Ocupacional, yo también trabajo con Saludx@cional”. (Hugo, Prof. UST-
Apiterapia)**’

315 | os paréntesis son nuestros, queremos aclaramétle exacto de esta opinién que adolece del @tern
problema respecto a una denominacion clara respeletdedicina occidental, Biomedicina nos pare@s m
adecuada como se indic en el capitulo del Mardwide Prof. /Entr. 4/Péarr. 39

316 | os paréntesis son nuestros, se verifica la misitn@cién notada con la referencia 454. Prof. [Ehtr
b/Parr. 31

317 Prof. /Entr. 3-a/Parr. 15

114



“La experiencia que hemos tenido aca para muléigbcen otros lugares, es que le
complementan mucho en que la Medicina China almectos tipos de problemas
gue la Medicina Occidental se demora mucho en vesoy como los recursos
publicos son pocos tener a la mano una técnicaxques costosa, en términos de
implementos de remedios de maquinas, scanner g&ye, 0 sea yo creo que los
médicos los kinesidlogos que se yo, ellos se libeta mucha carga en casos
dificiles, de hechos nos llegan todos los casdsildg a nosotros, y nosotros los
resolvemos con mucha facilidad, entonces es un leongmto muy bueno, a su vez
si nosotros vemos algo muy grave lo mandamos plarg &unciona super bien, en
vez de obstruirse se facilita mucho”. (Andrea, MFOBT) 3

“Si, y yo diria que colaborativa también, de repeint dices esta persona necesita
flores o necesita Reiki y no necesita lo que yopledo entregar, y esto es
derivacién de un profesional a otro, con algundgrons, no se trata de mandar a
una persona por si acaso, no... ahora no todosjanao®lo que es la Bioenergética
y el poderle preguntar directamente al cuerpo getaona qué es lo que requiere,
yo creo que es basico, tremendamente importanteri@stador, no hace perder
tiempo a la persona ni al terapeuta”. (Florenciaf. RJSO-Biomagnetisma)*

Es quizds muy prematuro adelantar que este moogte Influir decisivamente el devenir

del panorama de salud actual, en estos momentagcapaomo ideal la concepcion

integrativa de sistemas medicos, pero que faltalgran si es posible de instaurar a un nivel

amplio en el pais. Sin embargo, algunas clavesisggnm ver en la siguiente seccion.

4.5.4 Modelo UST.

Tal como sefala Florencia, la colaboracion ha sittmde los ejes en el éxito del Programa
de Medicinas Complementarias de la UST, para estmmunicacién es clave. Con esto
han logrado consolidarse como equipo, aceptandoomqviendo la integracion que se
traduce en derivaciones apropiadas de acuerdo dortaleza de cada Medicina

Complementaria, lo cual las ha validado dentrdS#elicio de Salud Metropolitano Sur.

“Ha habido una buena integracion, yo creo que hédbauna buena aceptacion de
la gente, incluso de los estamentos profesiongieseralmente los estamentos
profesionales son bastantes mas reacios a acepstss eMedicinas
Complementarias, sin embargo hemos visto que cerldag personas estdn mas
abiertas, y cada vez mas profesionales acuden nmlesse a estas Medicinas
Complementarias”. (Florencia, Prof. USO-Biomagmeti**°

318 Tpta. /Entr. 6-b/Parr. 49
319 prof. /Entr. 4/Parr. 55
320 prof. /Entr. 4/Parr. 43
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“Aqui muy bueno, porque con el tiempo, yo lleguérado la clinica ya llevaba tres

afios de funcionamiento, dos afios y medio, y ebioegian afios de experiencia de
ver que esto realmente no era una brujeria, deohelbdts nos mandan nuestros
pacientes”. (Andrea, MTCH-USF§*

La experiencia de la Unidad ha significado muchasovaciones a nivel terapéutico,
organizativo y de prestaciones, lo que ha sigrdficanfrentar algunas resistencias y poder

superarlas.

“Al principio por ejemplo en este mismo Servicio ditéo nos miraban ‘asi’, y hoy
dia tenemos a casi todos los profesionales qua estadiando. Entonces nosotros
por ejemplo lo primero fue que se sensibilizé agémte de aca, del Servicio
Médico, la gente del Departamento Técnico, desddalempezamos a trabajarlo y
lo mas duro de roer han sido los especialistas, @erese sector, nosotros también

ya estamos viendo cambios”. (Cecilia, Prof. USTtégipia)**

“En el principio la resistencia de algunos colegascipalmente, incluso de aca se
nos fue un colega porque me dijo que él no trabaf@n charlatanes, es muy
atendible su molestia porque hay gente que sealesdio al método cientifico, el
método cientifico ta tienes que demostrarlo, petasotras técnicas no significa
gue ta no las puedas demostrar, lo que pasa esngeEtos momentos a mi parecer
es que no existe la tecnologia suficiente para mdkemostrar... 0 sea si tl no
puedes medir energia, el paso de energia por ghaguedmo cambia, tal vez al
futuro se pueda hacer y tenian razon, de hechejporplo hay una cosa que se
hizo que colocaron un radioisétopo con puntos dé8pes de Acupuntura y ese
radioisotopo se distribuye por todo el meridianoe g¢se meridiano esta descrito
hace mas de 5000 afios, ¢como lograron eso?, wadabé”. (Jorge, Prof. UST-
MTCH) 32

Al respecto, lo sefalado por Jorge es muy impatgatque las metodologias no se pueden
mezclar por si solas ya que parten de concepciifeeentes del ser humano, en esto va el
aporte de cada terapeuta en saber integrar losewnliés principios en pos de la
recuperacion de la persona. El cambio desde ur@epoidn biomédica cientifica es quizas

uno de los aspectos mas dificiles de aceptar, veatna opinién respecto al mismo caso

mencionado por Jorge.

“Yo diria que oposiciones hoy dia no se ven, nosotuando partimos yo me
acuerdo, un médico...un ginecdlogo, se enojé poestEbamos ofreciéndole a la
gente la posibilidad de tomar hormonas naturales fue, se ofendié el caballero,

321 Tpta. /Entr. 6-b/Parr. 57
322 prof. /Entr. 1-a/Parr. 103
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y eso hoy dia es dificil que pase, eso fue haem@nos atras, ahora no pasaria, ya
es como mucho, ya yo creo que seria mal visto'ci@eProf. UST-Apiterapiaf**

Los tiempos han cambiado, lentamente han aumersiadafluencia y peso dentro del
Servicio consiguiendo superar el cambio de paraaigor parte de los profesionales de la
Biomedicina ajenos a la UST, pero que se vinculariaeconcepcion y compromiso de
Salud Publica.

“Si, y entre la misma gente, los mismo médicosptros nos invitaron los médicos
del departamento de medicina del hospital, y nadeehubo ni risas ni criticas, la
gente opino poco, pero no hubo ninguna agresid@®ecir nada, fue bien increible
porque publicamente no se atreven mucho a opimaiqup no saben que va a
pensar la persona que esta al lado, pero despagdcuino el café se nos acercaba
la gente ‘mira a mi me gustaria’ ‘mi mama’ o ‘miuahita’, cuando los médicos te
empiezan a preguntar ya por su propia familia,aoes® hace cinco afios hubiera
sido impensable...pero la gente que esta aquitrgobaja en los servicios publicos
no tiene nada que perder porque no estan por emelino van a perder un cliente
de su consulta privada, ademas que la gente gaeeesesa onda no trabaja
generalmente en servicios publicos porque aqusle$dos son bajos, gente que
aqui los médicos estan en jornada parcial o estiindl dia pero tienen su clientela
igual donde recuperan la plata que...entonces l@s egtan aqui es porque les
interesa hacer las cosas bien, porque tienen algi@h de compromiso con su
profesion....”. (Cecilia, Prof. UST-Apiterapiy

“Nosotros hace como dos meses atras nos toco kEemieeion de Medicinas
Complementarias en reuniones clinicas del SerdieiMedicina del Barros Luco, y
nosotros con la Ceci ibamos con temor a la presiéntay el jefe de medicina nos
dijo ‘vayan preparados porque aqui los van a taaednosotros dijimos vamos si
nos van a hacer preguntas asi, total vamos a aumyastro objetivo de reconocer
lo que se hace aca y lo que es la Medicina Compitama; y bueno hicimos la
presentacién, terminamos y nosotros esperabamderfoesdos, nadie; o sea todos
lo recibieron, aplausos cerrados, entonces hayapegura de todas las personas a
estas medicinas complementarias, cuando son bigra$ielo malo de repente es
negociar con la salud, comerciar con la saludfggoProf. UST-MTCHJ?®

Del punto de vista de lo institucional es muy clgue ha pesar de los buenos resultados, de
esta y otras experiencias, existen resistencigects a la regulacion de las practicas y/o
coémo se pueden insertar y obtener réditos econémitse es uno de los grandes riesgos

gue tienen estas practicas al tener un caracterdinbdo, eso lo veremos en el siguiente
apartado.
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“A mi parecer es ignorancia, es ignorancia y miad®ntirse poco serios o sentirse
sacados del primer lugar, del podio, ahora la MadicChina deberia ser
principalmente preventiva, y no paliativa”. (André&4r CH-UST)3*

Con todo, la UST genero el espacio de discusida gido fundamental en el inicio de otras
experiencias, pero que han carecido de la integrdzajo un modelo definido. Esta sigue

siendo la principal fortaleza de la Unidad, y edafé para nuevos proyectos.

“Yo creo que los Servicios Publicos igual lo estéatiendo, o sea yo creo que el
Area Norte también lo tiene, en el Area Orienteltiggm hay gente que hace, lo que
pasa es que no estan tan organizados o centralizatao aca, pero en todos los
hospitales hay gente que sabe alguna Medicina Gongpitaria, pero no existe una
unidad que los agrupe como es este, pero yo creaduturo igual se va a dar,
tanto el lo pablico como en lo privado este tipoMkdicinas Complementarias en
los distintos establecimientos”. (Jorge, Prof. UBTCH) 32

Los espacios y las experiencias estan por lo gjtee $aguir evaluando el impacto para
proyectar cambios mas ambiciosos y globales. Creaque ya esta plantada la semilla y
esperamos que logren mantenerse en el tiempo, &n semtido, las condiciones

socioculturales y estructurales que vivimos seadngue determinaran los tiempos en que

los cambios sean posibles.

4.5.5 Hacia un nuevo Modelo de Atencion.

La experiencia que pudimos recoger con esta iggstn nos lleva a pensar que es un
modelo factible a seguir por los diferentes centi®salud chilenos en un futuro no lejano,

tal como ocurre en algunas partes del mundo.

“Esto es lento, pero va ampliandose y yo creo quebién no podemos echarnos
todas las flores nosotros, sino que también hay @lg va pasando también a nivel
del pais y del mundo, o sea, si tu prendes leewtn hablando de estos temas todo
el dia y si td ya vas a congresos y ya empiezampagieaer en las distintas
especialidades, que hay una experiencia, que tmypamencia, cosa que antes era
impensado, son cosas que estan pasando, que gi@merr con energia... Partimos
en Chile con la primera escuela de Medicina Chirghgra hay un montén, y
nosotros partimos... los cursos eran chicos y li@agesar que se han multiplicado
el nimero de escuelas, la Escuela Latinoamericstidallena igual... en Terapias

32 Tpta. /Entr. 6-b/Parr. 51
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Florales lo mismo y eso es algo un fenédmeno muhdi@lecilia, Prof. UST-
Apiterapia)®*°

“Hay una sensibilizacion muy muy grande a nivel diah a nivel nacional,
nosotros trabajamos acda alrededor de 5 afios, priemepezé esto con Reiki, fue
abriéndose con Reiki, y actualmente tenemos mé&shMiedicinas Complementarias
aca en el servicio, donde muchas veces los médispscialistas nos derivan
pacientes para aca, funcionarios, la insercion dehos médicos a estudiar este
tipo de cosas, a conocer y estar abierto a usatipstde terapias también facilita
que vaya avanzandose en este cuento”. (Hugo, P&dt-Apiterapia)*>°

Lo denominado como Medicina Integrativa poco a pgeea convirtiendo en una realidad
concreta, donde por condiciones culturales primgrissquema de la Biomedicina, la cual
integra a otras medicinas bajo diferentes critei®is embargo, la hegemonia no se puede
asegurar mediante decreto, es decir, el hecho el@rgesionales de la Biomedicina estén
aprendiendo otras terapias indicaria una influeqcia llevara, creemos, con el tiempo

hacia un nuevo tipo de médico, perfilado haciagara de un sanador integral.

“Yo te digo ahora, ahora es posible, antes eramalgy la posibilidad porque habia
primero un desconocimiento, ahora ya, tiene queusarpersona que no viva en
este mundo para no saber que es la Acupuntur&giki, y del punto de vista y no
siendo peyorativo una persona que no sepa es@mgseusona ignorante, tienen que
conocer eso, por lo menos saber para qué es lesjahora que crea o que le guste
0 no, eso es ya opiniébn personal, pero es necesadolas personas estén
informadas y por eso el cuerpo médico profesiaraktque saber de qué se trata
cada terapia, ahora si es muy posible hacer estqud debiera hacerse es lograr
una Medicina Integrativa donde no se excluyan es&icinas, todo lo contrario se
complementen y se saque lo mejor de cada medi@ra gyudar finalmente al
paciente, si nosotros estamos aca por la saludaete la persona, no estamos
solamente ayudando a las personas a normalizaitulacién arterial, estamos
ayudando a una persona que tiene nombre, famdigjnsientos, en fin, es una

persona que esta pasando por un proceso de s@tudjo, Prof. UST-Apiterapia)
331

“Bueno por un lado me parece super interesantaiddas personas que no sabian
gue esto existia, que para ellos aparecio de preatmformen que ven que es algo
serio o que tengan la posibilidad de juzgar quessserio o no, porque cada una
tiene su enfoque, por otro lado y méas importanteeso que para muchas personas
que durante afios andan buscando las terapiasasiteshahora van a tener un
sostén mayor con el cual fundamentar porque sed@ tomando... que por el

329 prof, /Entr. 1-a/Parr. 109 y 113
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hecho de ser mas aprobadas la gente le da masilided, eso es lo mas
importante”. (Andrea, MTCH-UST}?

La influencia de los medios de comunicacion ha sidportante para que las personas
fueran conociendo diferentes alternativas terapasiticlaro con distintos grados de validez
también. Sin embargo, persiste un optimismo basad@ eficacia terapéutica de muchas

de estas practicas lo que finalmente ir4 abrierahoiro a su total legitimacion en el

panorama chileno.

Uno de los principales obstaculos a nivel macroat@s el peso especifico que tiene la
Biomedicina como institucion, no desde el sabem sie su preeminencia politica que la
aleja de su rol fundamental. Bien hemos podidocigreue la salud se ha convertido en
una mercancia mas dentro del modelo capitalistamodelo basado en el Mercado,

transandose sus beneficios para quien puede dostean este sentido tiene un gran poder
e influencia la industria farmacéutica en la coigsaion del modelo privatizador de salud,

del cual hemos mostrado parte del impacto que peoda automedicacion, donde se

observa un doble discurso a nivel macro, desdeitiaridad sanitaria se indica que toda
prescripcion debe ser bajo receta por parte de édicat no obstante, las cadenas
farmaceéuticas a través de la publicidad instanpoldacion a comprar medicamentos, que

se puede confiar en ellos, y en la practica seapbrégularmente las prohibiciones.

“Pero que pasan cosas con la Industria Farmacénmigaterribles, por ejemplo
ellos financian todo lo que es investigacion, eoésnesas investigaciones no son
muy creibles. Ellos coimean a los médicos, de uanema sutil, o sea le regalan
pasajes a no se qué congreso....tienen una formaide@ impresionante, por
ejemplo a los médicos les entregan un talonaricjadee qué, entonces le dicen
“usted por cada persona que mande a comprar talcamento después” y les
pasan plata, les pagan no se, 5 lucas por cadaanashto...oye a mi me tocg,
teniamos un médico aqui que a cualquier pacieréuyiera un minimo elevado el
colesterol los mandaba a comprar un medicamenta adaierminado lugar,
entonces le decia ‘si usted lleva este taldn...éssitac que le mando le van a
descontar...le van a dar dos por uno’. /Y qué esidohgbia detras de eso?, habia
gue al médico lo estaban coimeando...entonces hmafoveladas o no veladas de
coimearse a los médicos...la palabra es refuerte peroeal...es un trabajo
constante, entonces llegan todos los dias, lleganas folletos a todo color vy, y
‘tome doctor aqui va de regalo’, entonces al dodeoregalo le dan un montén de
medicamentos y el doctor llega y regala la primdwais. Y después tiene que
seguir comprandolo en la farmacia, son formas daicato...que después ‘aqui

%32 Tpta. /Entr. 6-b/Parr. 41
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doctor le traemos este regalito’, o sea a los ,jeféss jefes de Oncologia de aca, de
los Centros Oncoldgicos Publicos estan todos calogdes regalan pasajes a los
lugares que quieran...les pagan cursos...bueno hayanoulcha plata...y eso es
muy dificil para ellos correrse y ademas a vecebayomala intencion...y lo mas
grave es que ellos pagan todas las investigacmartficas”. (Cecilia, Prof. UST-
Apiterapia)®**

“Mira obviamente hay en Chile cadenas de farmagigsson realmente imperios,
gue tienen el poder, no solamente econémico simonguchas veces politico de
hacer muchas cosas, entonces el hecho de que mpobfesionales médicos
avalen estas cosas también es un obstaculo pamstpsiga avanzando”. (Hugo,
Prof. UST-Apiterapiaf®*

Y en este sentido se convierte en un obstaculoafyier alternativa en salud para la
poblacion mientras el Sistema de Salud no puedantizar prestaciones de calidad para
todos. La vision de la Salud Publica se transfoemaeste escenario el Ultimo bastion
valorico respecto al respeto del Ser Humano y elg@smiento de sus derechos

fundamentales en Salud.

“En el Ministerio [de Salud] también se ha ido pro@ndo un cambio, ha habido
personas que han influido en que esto se vayanadorigorque en el ministerio
siempre hubo un pequefio departamento, donde hayédito que ha sido el que
ha estado a cargo, pero que no ha propiciado semague mas bien ha frenado las
cosas, pero ha habido otras personas como el pfopge Lastra, que ahora esta en
el Servicio Central, que él ha estado ahi, es igmepse ha habido una comisién ahi
en el ministerio... y esa comision logré sacar este asa ley que es la que
reconoce a estas medicinas, y hay otras persorasaqu llegado al ministerio
como la Soledad Ubilla, que son personas abiestdaences ese afo se formaron 4
comisiones para reglamentar al menos las 5 primesscialidades: Acupuntura,
Terapias Florales, Quiropraxis, Naturopatia y Hopa¢i@, y a mi me llamaron para
formar parte en dos de esas comisiones, la de Atuguy la de Terapia Floral”.
(Cecilia, Prof. UST-Apiterapia}”

Un camino posible que han visto los diferentesrastvolucrados en generar cambios en
el panorama de salud nacional es el de la reglatiént de las diferentes practicas, tal
como nos comentaba Cecilia son 5 las medicinag@sta oportunidad estan prontas a su

legitimacion via institucional, aunque el tema le@adiferentes e importantes puntos de

vista.

333 prof. /Entr. 1-a/Parr. 141 y 149
334 prof. /Entr. 3-b/Parr. 31
335 prof. /Entr. 1-a/Parr. 117
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“Yo creo que si, 0 sea tiene que haber un reglamemto cerrarle la puerta a la
gente con las exigencias que corresponde, peremarle la puerta a nadie, porque
si tU tienes todo dentro de un grupo lo tienes bajarol, sino pierdes el control y
se pueden cometer muchos errores”. (Jorge, Praf-NUBCH) 3%

“Aqui yo creo en estos momentos asi como se esfartu esta bien, o sea hay
que irpiano piang no podemos llegar invadir el terreno, yo creo gse es una de
las cosa que uno tiene que hacer, o sea respetap § mostrarlo, esto es nuevo, es
otro camino, es otra ventana que mostramos, peresria panacea, no funciona
sola...yo te puedo ayudar en este tratamiento jootonigo podemos hacer algo
mas grande, ¢ cierto?, pero no uno solo, y yo arealg esa manera como lo estan
haciendo claro, y por otro lado hay que ver biepdee econémica, ¢cierto?, los
remedios en estos momentos son carisimos, son anag, ero también estamos
viendo que como hay pocos aqui felizmente tenersasgeacia ser un poco mas
asequible, pero si uno va afuera y por una consaltauna alternativa igual son 15
mil pesos, yo lo encuentro muy caro, no es acaegihta la poblacion de nivel
medio y nivel medio-bajo y bajo, que son los mégremos porque los de arriba
siempre tienen la salud al alcance”. (Marcela, TPET-Reiki)**’

“Hay ciertas cosas que, por un asunto de hacedade al César lo que es del
César, que nos hemos tenido que acomodar, perpreiemtendiendo que es para
mejor, y como tomar ciertas normas de higienechasique son bésicas en la
Medicina Occidental pero que en la Medicina Chinaon muy importantes, como
algo muy simple como limpiar la zona de puncién ebeohol, siendo que la
puncion es tan minima que la punta de la agujaedi@ de la piel no pasa nada y
antes cuando en algin momento uno practicando aygi@as sin limpiar la piel,
jamas se infectd nada, en China no limpian la piehtos de personas pinchadas y
nunca les dio una infeccion, pero aqui se haceytioa, por imposicion”. (Andrea,
MTCH-UST)%#

“Me parece que es un avance muy bueno, es un cdrastante apropiado, se esta
avanzando bastante en eso y lo ideal es que sensagaando, lo ideal es que tu
puedas ir a hacerte una terapia de Acupuntura masaje de relajacién si tu lo
quieres, porgue el hecho de relajarse tambiénled, $@ es un lujo ir a hacerse un
masaje, ahora es un lujo, hay que cambiar el chgs.para alguien que tiene
tiempo y plata, entonces un masaje de relajaci@ales, si tu vas y andas relajado
por la vida, andas armonico, equilibrado, vas aepatksenvolverte mejor en tu
trabajo, en tu vida, en general, entonces hacertmasaje sale caro, lo ideal es
hacerse por ejemplo, que la Masoterapia pudieea esbierta por FONASA o por
alguna ISAPRE”. (Hugo, Prof. UST-Apiterapid)

Ahora también se generan disensiones y reparosoddet este grupo heterogéneo, el

principal es el riesgo de ser absorbidos por lar@dicina, no pudiendo ejercer desde su

338 prof. /Entr. 2/Parr. 37
337 prof. /Entr. 5/Parr. 21
338 Tpta. /Entr. 6-b/Parr. 69
339 prof. /Entr. 3-b/Parr. 29
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diferencia esencial, desde su metodologia, lo g@sdalla l6gica de la competencia es algo
muy posible de suceder. La problematica princigapenderar bien el impacto y lo que

tendrian que ‘transar’ para ser reconocidos legatieng con plenos derechos.

“Hay mucho temor entre los colegas de que se nwe pe ciertas libertades de
accion dentro que la practica requiere, pero, EMEASOros mismos estamos
promoviendo que esto se legitime, porque lo queamies es que la gente pueda
acceder a esto via FONASA, ese es el suefio derogste que esto sea accesible a
la sefiora de la esquina y no solamente a la sefieraive en Vitacura, esa es la
lucha”. (Andrea, MTCH-USTJ*

“No se, mira hay tantas posiciones hay, la mitatbdeerapeutas se opone, pero la
verdad si esto sirve para que se masifique y plledar a lo hospitales, porque
estas son terapias muy caras para hacerlas paréisuimuy caras, entonces si es
necesario reglamentarlas para que lleguen a Igstales, que toda la gente pueda
atenderse gratuitamente con esto”. (Maria, Terdp@sales-UST}*

“Claro que si, lo que pasa es que hay gente quenagele los médicos van a

controlar esto, y se puedan poner no se, yo cremguyo creo que si todo se hace
desde el punto de vista de lo positivo que se phadar con la gente yo creo que
no tendria por qué suceder eso, claro los camiginsrt costo, pero el beneficio va

a ser mayor”. (Maria, Terapias Florales-US')

“Creo que como dice la palabra esto es auge no @sasna instancia que se cred
por una necesidad, y estan viendo la posibilidadldgatar costos, estan viendo la
posibilidad si hay algo mas que resulta y sea bassa rapido, y también estan
probando qué eficiencia tiene esto y qué dafo lesie hacer a la Medicina
Alopética si esto funciona muy bien, porque si fanaba muy bien como
funcionaba la hipnosis, van a aparentar a todo whdm, y los que tengan la
autorizacion para trabajar lo van a hacer y losrquean a ser denunciados y van a
ser perseguidos y masacrados como se acostumbregg/gue hay una evaluacion,
en general. Con respecto al jefe de la UST y léegegune trabaja aca es un punto de
vista muy diferente, son humanos, son seres humgnessienten, que se integran,
que tienen un concepto de amor por lo que hacesgactienen esa claridad de
transmitir la armonia, la sinceridad y el concegioigualdad, pero el sistema es
otra cosa, y aqui nos juntamos todos los que tem@®® intencidn, porque capaz
gue hasta molestemos al sistema o quizas el jefguehlas mismas veces en el
sistema”. (Manuel, Biomagnetismo-US™j

Desde cierto punto de vista, el desarrollo alcamzpdr la UST ha superado las

expectativas de ella misma como servicio médicdisseonformado como un lugar con

340 Tpta. /Entr. 6-b/Parr. 73
341 Tpta. /Entr. 8/Parr. 35
342 Tpta. /Entr. 8/Parr. 37
343 Tpta. /Entr. 9/Parr. 28
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personas dispuestas a dar lo mejor de sus expsrpaira la recuperacion de las personas,

fomentando la tolerancia y el aporte que cadapuadle otorgar a la organizacion.

“Nosotros por lo menos aqui no hemos tenido ninguwaaion, la Unica presion que
a lo mejor tenemos ahora es que no podemos atendwmadie que no sea
funcionario, a nadie, solo funcionarios, cargas upilpdos, no amigos de
funcionarios o familiares no pueden atendersegeda Unica presién que hemos
tenido pero el resto no, nunca hemos tenido pred@&mingun tipo”. (Maria,
Terapias Florales-UST{*

Dado este caracter unico como experiencia, es gueanscientes de que cada paso que
dan debe ser validado de acuerdo a los factoresr@lels de nuestra sociedad, en la forma

como se legitiman practicas y saberes, y estdres@s del método cientifico.

“Ahora cudl es la misi6bn de nosotros, nosotros sopgrsonas de ciencia, usamos
el método cientifico, somos personas profesionalégrsitarios, entonces tenemos
que dar un aporte a todo el conocimiento oriematpnces ahi donde nosotros
tenemos que complementar esto con estudios cimrgjfiya, no se trata de
occidentalizar algo que viene de otro origen sim® cpmplementarlo y hacerlo aun
mejor, en este caso es basico hacer estudios dmdeaga una buena evaluacion
con examenes de laboratorio, de imagenologia, erhawa buena evolucion inicial,
después un seguimiento y una evaluacion final, par#os efectos y tener un buen
grupo de estudio, para hacer estudios comparatiVas pertinentes que se quieran
hacer, pero eso es necesario demostrarlo, parestiu€ele pie y avale que esto sirve,
los chinos no necesitan hacer esto porque sabesirgae pero nosotros no estamos
en China, o sea la gente sabe que esto sirvegpearecesario demostrarlo”. (Hugo,
Prof. UST-Apiterapiaj*

“Yo creo que es importante que en primer lugar lgagpersonas que se dedican a
hacer Terapias Complementarias tengan una formagda, como en todas las
cosas, hay gente que es mas charlatana, que seeipeuta, que no tienen ética,
ahora en un Servicio Publico y estamos hablandSedeicio de Salud donde las
cosas tienen que tener cierta rigurosidad, unatacieretodologia, un cierto
fundamento, aunque hay muchas medicinas en quenanpuede acceder al
fundamento, no se, todas estas cosas energétisashdmanes, los meicos de la
medicina mapuche, etc., a lo mejor no es como emBgnetismo que tiene un
fundamento fisico-quimico, como el TFT que tienefumdamento de lo que es la
Neurobiologia del Trauma, te fijas, y a lo mejoy basas en que no hemos llegado,
no hemos sido capaces porque no es que no tendgandamento, si actian tienen
que tener un fundamento, a lo mejor no hemos sig@aaes de identificar estas
cosas, pero ahora yo creo si que como Servicio alledSy servicio de Salud

344 Tpta. /Entr. 8/Parr. 41
345 prof. /Entr. 3-b/Parr. 23
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Publico, si tenemos que tener una rigurosidad y mme#odologia en lo que
hacemos”. (Florencia, Prof. USO-Biomagnetisrib)
La insercidbn con propiedad de las Medicinas Altévaa y Complementarias se esta
haciendo realidad de manera lenta, pero firme. Alg® presentan en comun con la Salud
Publica es su vocacion de servicio, quizas esdaséa para que se mantenga el respeto y
la integracion; como se dice popularmente ‘el ding@do lo corrompe’ y puede ser el
principal obstaculo en el desarrollo de experiend@movadoras para la poblacion, o la

deformacién de su concepcion original.

La Unidad de Salud del Trabajador del Servicio dei&® Metropolitano Sur ha ganado su
espacio y es la demostracion de que es posibletdgracion e innovacion, pero que no
podra ser clonada por decisiones tecnocraticapgliicas. Sera necesario a nuestro juicio
un fundamento e intencion clara, hacia las persausvalores e ideas que vayan hacia el
desarrollo integral del ser humano, que se trademcauevos paradigmas de accion que

generen cambios profundos hacia una mejor sociedad.

348 prof. /Entr. 4/Parr. 41
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5 Consideraciones Finales.-

Como apreciamos a lo largo de esta monografia, xlpereencia con Medicinas
Complementarias en la Unidad de Salud del Trabajpdsee diferentes matices que estan
lejos de agotarse con nuestra investigacion. $i bigestro objetivo principal era obtener
una panoramica general de esta innovadora experid@gamos solo a observar, como se
dice coloquialmente, la ‘punta del iceberg’ respaitimpacto en varios planos dentro de
una tematica sensible y compleja como es la dalladSparticularmente dentro del marco
de la Salud Publica.

De esta forma constatamos que lo vivido por la Behidorresponde a un proceso paulatino
en el cual varios hechos fueron conformando el @ana que permitié la emergencia e

instauracion de su Programa de Medicinas Compleariast

Buscdbamos ponderar el peso especifico de la amwaa de los criterios y

procedimientos de la Salud Publica y la nueva raiiguake implicaban los fundamentos de
estas ‘otras’ medicinas; esto guid los pasos parapeilso que necesitaba una modalidad
de atencion diferente bajo un marco coherente. Tambdeseabamos dimensionar la
relevancia del apoyo de la Direccion del Serviceo $hlud Metropolitano Sur, el cual

interpretamos como un espaldarazo a la gestida U&T, pero que eventualmente pone al
Programa en una situacion de dependencia de laridadode turno, sea esta local o de

nivel nacional.

Por otro lado, se podria pensar o esperar quentas dueran diferentes o que significaran
un rompimiento respecto de un ‘viejo orden’, sirbango, consideramos que es una etapa
necesaria ya que representa un esfuerzo sin muelf@entes, donde ‘se va haciendo
camino al andar’ como dice el popular poema. Ades&presenta una doble lectura de la
situacion al advertir que asi como la Biomedicisaua fuerte proceso estructural y un
factor simbdlico potente, paraddjicamente la apudstla UST es validada por la gente ya
gue cuenta con la credibilidad en los Profesiondéeta Biomedicina, el ordenamiento de

salud y sus jerarquias.
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Esto se debe a que necesariamente de acuerdoteosysdrones culturales cada terapia
debe tener una eficacia terapéutica probada, celinénte comprobada’. Cabe entonces
preguntarse hasta que punto la poblacién es cdéda Biomedicina, quizas sea un asunto

de enculturacion donde esta muy internalizado elétwAldpata Occidental.

Este es un aspecto a seguir indagando ya que ldacpmb manifiesta mucha

disconformidad con las prestaciones en Salud, cogatinente con la Salud Publica y
respecto de las coberturas en el caso de la Saludd®, buscando siempre nuevas
alternativas o incluso obviar los requerimientdaicbs si le es posible o soportable en la
medida que no le impliquen asumir costos econénocds otro tipo, y que bien sabemos,
la Auto-atencion en salud representa un sistemai enismo. Por lo tanto es necesario
establecer distinciones respecto a la critica Bitenedicina ya que muchas veces son
elementos estructurales relacionados con el sistecomdémico que de alguna forma

corrompe la funcion primordial de su quehacer.

El proceso que hemos recabado en nuestra invaétigas producto del aprendizaje y
ajuste constante, fundamentado en la apertura deupo de personas que buscan aportar
en la solucion de problemas de salud que no enamecvmpleto alivio con la Biomedicina
y que han tenido la vision, perseverancia y vocap@ra mantener el Programa vigente.
Fue un anhelo, no del todo configurado en un comiegque fue adquiriendo fuerza y
forma determinada superando las expectativas depatgipantes y otorgando una

dinamica propia que ya la consolidd en su accionar.

Los Profesionales y Terapeutas que tuvimos el agiadcconocer y compartir, son personas
muy comprometidas con su labor, con una alta vonade servicio, que trasciende sus
obligaciones por las cuales fueron contratados cemel caso de los Profesionales. La
cooperacion ha sido fundamental en el éxito ydagmision generosa de conocimientos y

experiencias para perfeccionar el modelo que sednfgurando.

En este sentido, se hacen patentes las virtudies deenominadas ‘Medicinas Alternativas

y Complementarias’ respecto a su vision integralsge humano, inocuas y sin efectos
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secundario¥’, pudiendo constituirse como una primera ‘barreen a@bntencién’ y
derivacion primaria antes de seguir tratamientombiicos especializados si corresponde.

El medio nacional se esta abriendo a esta posdilidina muestra de ello es la
Reglamentacién como ‘Profesién auxiliar de la Safffghor parte del Ministerio de Salud,
lo que les otorgaria legitimidad normativa paracge dentro de este complejo medio.
Dado que estos reglamentos no se han oficializaldose puede indicar que les permitiria
validarse dentro del panorama de salud, quedanddilpeidar el impacto estructural que
esto significaria y los cambios a nivel culturaéqueden acarrear a todo nivel. Se abre un
mundo de preguntas respecto a la tension entnelégpéndencia versus la absorciéon, como
también si serdn cubiertas por los organismos deiddin y Seguridad Social, y muchos

temas mas.

En lo que hay cada vez mayor claridad gracias avidencia empirica es que estas
medicinas funcionan, tienen puntos de partida efiess en base a fundamentos que son
cuestionables del punto de vista cientifico, peme Qo implica necesariamente que no
existan. Mas aun, se ha logrado ir despejandoosi@rejuicios respecto a su eficacia dada

por un catalizador psicolégico como se ha observesioecto a experimentos con placebos.

El aporte que entregan estas terapias es que paroahsiderar al Ser Humano como una
potencialidad siempre actuando, de la cual esildiliécdar cuenta dado los diversos planos
de su desarrollo. Ya no solo esta obsoleta laiGelague separa mente y cuerpo, sino que
ahora se conjugan las diferentes manifestacione$o deumano donde cada persona

responde a lo que ella es. Influyen sus pensansieaboociones, deseos y percepciones.

También pensamos que esta vision es parte de Iaddicina, solo baste recordar la
definicion de Salud por parte de la Organizaciomial de la Salud, pero que dada su alta
especializacion perdié el rumbo respecto de aspat#odo humano que tiene un impacto

social importante. Sumando a esto el peso de il@nés neoliberales que han transformado

37 Con la excepcién de lo denominado ‘Crisis Curaticue es el ajuste que hace el cuerpo para
desintoxicarse.

348 Decreto Supremo N° 42 de 2004 del Ministerio deiaEn esta oportunidad estan consideradas la
Acupuntura, Terapia Floral, Naturopatia, Homeopat@uiromasaje.
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a la Biomedicina en un mercado, lo que a simpl@aha sacado a los profesionales de su

vocacion primordial.

Es por esto que consideramos que la experiencenama en la UST tiene la virtud de

recoger lo mejor de cada perspectiva y en el cadosdProfesionales de la Biomedicina se
pudo constatar lo que podriamos denominar el netate la idea de sanador, de aquel que
tiene la capacidad de recuperar y dar apoyo a Guiiee, pero que también tiene la vision y

capacidad de dar sentido social a su labor.

Se viene la imagen de lo que representd en su morteefigura del ‘médico de cabecera’
el cual fue extraido del entorno social para selepdel Hospital, donde se verifico uno de
los grandes cambios que sentaron las bases dealleimaecientifica. Hablamos de grandes
procesos estructurales que condicionaron la laleosahacion a una profesionalizacién
demandante.

Creemos también que fue posible este entendimieotda vocacion de servicio de la
Salud Publica donde el aporte de las Medicinas Gamgntarias se une con este ideal. Es
mas, el Terapeuta Complementario que no tiene fidmebiomédica otorgan un ‘nuevo
aire’ a la dindmica interna de la organizacion.cual se caracteriza por la existencia de
una relacién horizontal entre terapeuta y usuanio @na vision holistica del problema;
organizativamente se ha dado una comunicaciéregefdacion éptima entre Profesionales,

Terapeutas y Funcionarios que trabajan en la Unidad

Esto es destacado por los usuarios quienes vadbtauen trato y dedicacion recibida, méas
aun que se hace lo mejor con los pocos recursosejaeenta. Recalcamos la importancia
gue juega en el bienestar de los participantes ienen asistencia a la UST, el poder
compartir con los amigos que se han hecho allicgfo la cercania de los Terapeutas;
elementos muy importantes si se quiere dar unhgioia una atencion mas integral de los
pacientes y que sea enriquecedor tanto para elks ngecuperacion, como para quienes

trabajan alli.

Asi, se pasa a un nivel superior de atencion daedeonen al ‘nivel del paciente’ y

estimulando una participacion activa en la recupéna Muchas personas valoraron esta
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igualdad en el trato, el afecto y ‘ser escuchadasual les permitia confiar en la terapia y
‘como se viven' las Medicinas Complementarias enUlsidad. Esto es fundamental
considerando que hay una poblacibn de funcionarmsy enferma que necesita
rehabilitarse lo que ha llevado a una sobre demanda atencion, por lo que se tiende a
una atencion paliativa mas que preventiva, dondpré&ventivo es para evitar que se

expanda aun mas el problema.

La sintomatologia, condiciones y problemas desceto nuestra investigacion se condicen
con un tema que se ha desarrollado ultimamentectspe los Funcionarios de la Salud.
Este fenémeno ligado al stress denominado ‘Burfitutse esta constituyendo en una
caracteristica permanente del personal. De acugri#o data recogida constatamos que
ademas ellos estan continuamente volviendo conidenansintomatologia o patologia, o

recurriendo nuevamente a los farmacos, entre babitos.

Esto conforma un ‘Circulo Vicioso' que genera deafscia, sea Medicinas

Complementarias o especialidades biomédicas, tlanahdose en una secuencia dificil de
romper. Las Medicinas Complementarias que investigahan logrado presentar un plus
dentro de este complejo panorama al instar a lsoparhacer un cambio radical en su

forma de ver la vida, tomando el control y respbitstad activamente de sus acciones.

Lamentablemente, fue muy recurrente la queja desdfuncionarios dentro de nuestra
muestra respecto a no poder dejar su lugar dgdralkestar limitados de tiempo para asistir
a las horas asignadas en las diferentes terapiadgenos casos incluso no cuentan con el
apoyo de jefaturas y colegas. Por lo que falta p@rdla ayuda potencial de estas
medicinas a un nivel mas amplio y observar comtqpgarian ante estructuras rigidas que

no facilitan al Funcionario preocuparse de su salud

Con todo, se ha logrado generar cambios a niv8ledecio de Salud donde las Medicinas
Complementarias no son ya tan resistidas por Rooi@ss del sector, siendo mas
conocidos los alcances que ha logrado mostrar ldadny dejando poco a poco ser un

tema tabu; existe de parte del medio médico cai@mky ganas de aprender. En esto influye

349 La traduccion literal del inglés es ‘quemarse’e dusca reflejar el sentir de quien lo padece camo
sensacion de consumirse por dentro. Dra. CarmeedDbr
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su vision de Salud Publica donde prima la vocac@mpromiso en la gran mayoria de los
Profesionales y Funcionarios que componen estacgede Salud.

El Gremio del sector valora el genuino deseo dedayule la Unidad, quienes se han
esmerado por hacerlo bien y estableciendo criteféoserificacion y control. Esto no es
menor dado que es parte de la metodologia acostdaten Salud Publica, por lo que
pensamos que representa una buena manera de \aBditedicinas Complementarias
posibilitando el conocimiento, aprendizaje y poiamiento mutuo donde el eje sea la
mejor intervencion recuperativa del paciente. Gigrsimos que aca esta centrada la mayor

fortaleza del Programa que puede mantenerla ézngbo.

Pretendemos que se de a conocer la innovaciondgTaya que ha adquirido experiencia
con varias Medicinas Complementarias consolidandonadelo de Medicina Integrativa,

lo que la diferencia de otras experiencias ensteBia Publico que son de caracter aislado
y solo con alguna de este tipo de terapias. Egoesia un gran tema pendiente respecto a
socializar la atencion con estas medicinas al palgeneral, ya que por mandato no puede

hacerlo.

De este modo esta llegando el momento de evaluas giosible replicar el modelo
instaurado en la UST en otros establecimientosuegran desafio considerando que
muchos de los atributos que han hecho exitosaexgt@riencia se deben a la dinamica
lograda con las personas que la conforman y ciadtggosiciones institucionales y
culturales propias. En teoria se puede establetenadelo coherente, sin embargo, hay
gue ver la preparacion del medio ya que implicaradg cambios estructurales importantes,
por lo que ¢estaremos preparados para un grancamialud?

La respuesta es compleja, sabemos como antropddpgokds proyectos o planificaciones
gue buscan replicar determinadas experienciascpnsideran su contexto y caracteristicas
no prosperan en el largo plazo; sin embargo, peedstituirse en un factor decisivo el
apoyo de la poblacion a este tipo de iniciativam<tderando que se espera una explosion
mayor de experiencias dado que los canales se @&stiémdo lentamente, pero de manera
fluida.
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Es fundamental observar de qué forma las Medidimmplementarias descritas aportan a
problemas que representan politicas sanitariavel nacional tales como el sobrepeso,
obesidad y otros trastornos alimenticios; consumdadbaco, alcohol y otras sustancias;
impacto en el uso de medicamentos y su eventuaiplego con intervenciones menos
nocivas; mejoras en la calidad de vida de las passceflejadas en su animo, suefio y otros
aspectos; evaluar la posibilidad que se integratraee planes preventivos o que sean una
de las primeras intervenciones antes de pasar andascomplejas, entre otros temas

emergentes.

En lo que nos concierne a nosotros como antropslogidicos se presentan varios temas
fundamentales, la relacién terapeuta-usuario yaelater de la complementacion con otras
Medicinas Complementarias y con la Biomedicinaygacto de la Reglamentacion y las
nuevas forma de ensefianza que conllevaran lasdauewedicinas; también indagar la
percepcién de los usuarios respecto a las nuevdali@ades de atencidn, su percepcion de
mejoria y el aporte que para ellas significa; inbpate una mayor expansion en Servicios
Publicos de Salud y también eventuales proyectoSadnd Privada; profundizar en las
probleméticas del Funcionario de Salud, sus comis de trabajo y percepciones, entre

otras.

Como hemos apreciado en estas paginas tanto laeBioima y las denominadas Medicinas
Alternativas y Complementarias son dos mundos cgjoply multifacéticos que requieren
una alta exigencia para nuestra especialidad. @é@mmos expresarlo en simple palabras,
esta experiencia demuestra que ya se esta gestanclimbio cultural importante. No es
posible sostener una sola medicina hegemoénica gescho a la salud Unicamente
mediatizado por ‘la mano invisible del Mercadotoega contra la esencia del arte de sanar.
Pensamos que representan manifestaciones de uel@dmelguizds inconsciente, a este
codicioso modelo que permea a todo nivel de nuestieg y del cual como es sabido es
generador de los grandes problemas individualegales y planetarios que enfrentamos en
este momento. Es de esperar que se pueda rewetiogcuro panorama que nos enferma
como sociedad y especie, donde hechos como el gmeshrecopilado sean la base de
cambios mas profundos a nivel social que impliquejoras en la calidad de vida de todos

y permitan nuestro maximo desarrollo como seregates.
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