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Resumen Los mecanismos de atencion re-
alizados por la madre de familia forman parte
del proceso salud-enfermedad-atencién para
resolver problemas de salud presentados en
el dmbito domeéstico. Estos mecanismos em-
plean recursos de los diferentes sistemas de
atencion y varfan de acuerdo al conocimiento
de la enfermedad o padecimiento, la consulta
de los profesionales de salud, el acceso a recur-
s0s terapéuticos, la resolucion del problema o
la reformulacién de una nueva busqueda de
atencion; todo esto integrado a un contexto
cultural en donde interactian la madre y el in-
fante. A partir de la perspectiva antropoldgica,
el presente estudio pretende analizar los com-
ponentes, las barreras y estrategias que fueron
utilizados por cinco mujeres mexicanas mi-

Abstract The care mechanisms performed
by a mother become an important part of the
health-disease-care process aiming at solving
a health problem presented in family. These
mechanisms employ resources of the different
systems of care and may vary according spe-
cific circumstances: knowledge and presen-
tation of the disease, the reasons for seeking
treatment, consultation of health professio-
nals, access to treatment resources and their
effectiveness, the disease solution or reformu-
lation of a new care-seeking; all this integrated
in a cultural context in which the mother and
the patient interact with society. From an an-
thropological perspective, this study analyzes
the components, barriers and strategies that
were used by five Mexican women migrants,

! Médico Cirujano. Maestra en Ciencias Sociomédicas por la UNAM.
? Doctora en Ciencias Antropolégicas. Investigadora Titular GSNIT del INAH.

*orcid.org/ 0000-0002-6381-009X

® orcid.org/0000-0001-7469-2183
* Corresponding author: yesenia72@hotmail.com
DOI: https://doi.org/10.14195/2182-7982_34_4

Artigo recebido a 15 de setembro de 2016 e aceite a 22 de junho de 2017

67



Ericka G. Orozco Saul, Edith Yesenia Pefa Sénchez

grantes, habitantes de Beijing, durante episo-
dios de enfermedad infantil. La metodologia
empleada es de corte etnogréfico a través de
entrevistas estructuradas con las informantes
y observacién participante de los casos. La
informacion se integra en cuatro categorias
base asociadas a los mecanismos de atencion:
percepcion materna del problema, accesibili-
dad a los recursos terapéuticos, su eficacia y el
surgimiento de nuevos problemas. Los resul-
tados describen las adaptaciones de los cuida-
dos maternos en los mecanismos de atencion
durante padecimientos infantiles respiratorios
a causa de las importantes barreras culturales
presentadas dada la condicion de migrantes.

Palabras clave: Mecanismos de atencion;
cuidados maternos; salud y migracion;
México; Beijing.

Introduccion

Las aportaciones realizadas por la an-
tropologia en salud a la medicina permi-
ten relacionar y problematizar la forma de
interaccion de un actor social respecto a
una practica terapéutica, los sistemas de
atenciony el entorno que interviene en el
proceso de la salud y la enfermedad. Una
de las contribuciones de esta disciplina se
centraen la busqueda de lainterpretacion
analitica de sucesos atribuidos a las con-
diciones actuales de importancia global,
siendo la salud relacionada con la migra-
cién internacional un area que requiere
de mayor profundidad. De ahf que el pre-

residents in Beijing, during episodes of chil-
dhood disease. An ethnographic method was
used through structured interviews with in-
formants and participant observation cases.
The information is integrated into four core
categories associated with care mechanisms:
maternal perception of the problem, access to
the material and social therapeutic resources,
their effectiveness and the emergence of new
problems. The results show that research par-
ticipants performed maternal care adaptations
in their usual care mechanisms during sick
child episodes due to important local cultural
barriers faced by their migrant status.

Keywords: Care mechanisms; maternal care;
health and migration; México; Beijing.

sente estudio aborde los mecanismos de
atencion para la salud infantil en contexto
migratorio, desde la perspectiva de mu-
jeres mexicanas, madres de familia y resi-
dentes de la ciudad de Beijing, China. Esta
capital asidtica ha incrementado el flujo
de movilidad migratoria en los ultimos
anos (Biao, 2004; China Daily USA, 2011),
recibiendo un mayor nimero de mexica-
nos, considerados “migrantes calificados’,
quienes reciben multiples facilidades y la
posibilidad de la reunificacion familiar du-
rante su trayectoria migratoria (OIM, 2013).
Lo anterior permite que el jefe de familia
proveniente de México pueda migrar a
Beijing junto con todos los miembros del



hogar. Es por ello indispensable a exa-
minar el rol de género que desempena
la mujer en esta trayectoria migratoria,
puesto que el papel que ocupan las es-
posas suele reducirse al de acompanante
(Ortiz y Mendoza, 2007; Stevens, 2010), ya
que suelen abandonar su ejercicio pro-
fesional, realizando una reorientacién de
actividades hacia el cuidado de los miem-
bros de la familia acorde a las circunstan-
cias del cambio (Morokvasic, 1984; Donal-
dsony Howson, 2009).

Es en el cuidado de la familia que la
mujer pone de manifiesto sus conoci-
mientos de salud mediante précticas
llevadas en el dmbito doméstico. Los
cuidados maternos expresan una deter-
minada construcciéon sociocultural de la
enfermedad o padecimiento a través del
uso de los diversos modelos de atencién
disponibles (Menéndez, 1983; Osorio,
2001; Pefa, 2012), integrando determina-
dos recursos terapéuticos materiales y
sociales que pretenden cumplir con una
funcion preventiva-curativa en torno a la
salud, principalmente de los hijos. Es asi
como la madre de familia participa de
forma activa en el proceso salud-enfer-
medad-atencion, partiendo de un signi-
ficado psicosocial e ideoldgico en torno
alos padecimientos que son reconocidos
como problemas de salud.

El problema de salud desde la expe-
riencia subjetiva interpretada bajo el tér-

mino de padecimiento' estd intimamente
asociado a una red de significados parti-
culares explicativos que parte de cinco as-
pectos: la causalidad de la enfermedad, la
caracteristica de las molestias o sintomas,
el proceso fisiopatoldgico involucrado,
los dafos potenciales y el tratamiento re-
querido para lograr la curacion (Kleinman,
1988). Este modelo explicativo de la enfer-
medad elaborado a partir de dichos sig-
nificados permite elaborar la relacion exis-
tente entre los cuidados maternos hacia el
enfermo y la forma de su articulacién con
los diversos modelos médicos. Derivado
de lo anterior, es asi como la madre de fa-
milia se propone como una curadora no
profesional dentro del dmbito doméstico,
ya que es a través del modelo de autoa-
tencion donde realmente se realiza el pri-
mer nivel de atencidon (Menéndez, 1983).
La autoatenciéon a través de los cui-
dados maternos? permite a la madre de
familia procurar la salud y buen desarrollo
infantil, implementando una terapéutica
Con recursos cuya operacionalidad per-
mite reconocerlos como mecanismos de
atencion (Pefa, 2012). Estos mecanismos
se vinculan de manera cercana con los

" El término padecimiento desde la perspectiva
antropologica difiere del concepto de enfermedad
en cuanto a gue no se basa en un proceso bioldgico
o fisiopatolodgico, sino en un estado subjetivo de la
persona que incorpora la percepciony la experiencia
desde un constructo sociocultural (Kleinman, 1988).

2 Cuidados maternos se refiere al tipo de atencion
que instrumenta la madre de familia respecto de
sus hijos, esposo o ella misma con fines de recono-
cimiento y tratamiento de sintomas de enferme-
dad (Osorio, 2001).
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sistemas de salud, considerados como la
multiple oferta del conjunto de institucio-
nes sociales de los distintos sectores de la
poblacion y las tradiciones culturales que
se desarrollan de manera deliberada para
mejorar la salud (Gesler, 1991; Anzures,
2000; Moreno, 2010).

Cuando la madre de familia perci-
be un problema de salud en alguno de
los miembros dependientes, establece
el mecanismo de atencién acorde a la
experiencia previa del padecimiento, el
acceso disponible al sistema de atencion
especifico de la enfermedad y los recur-
sos terapéuticos materiales y sociales con
que cuenta a la mano. Este mecanismo
permite reactivar recursos de los diferen-
tes sistemas de atencidn que generan
una retroalimentacién para valorar su
eficacia, la flexibilidad de la ideologfa en
torno a la medicina y la multidirecciona-
lidad en la atencién para la busqueda de
curacion y la resolucion del problema. Un
componente importante dentro de este
mecanismo es la relacion entre el médico,
la madre y el paciente bajo su cuidado, ya
que esta relaciéon durante el encuentro
clinico define un complejo de pautas, ac-
titudes y comportamientos socialmente
establecidos. Las caracteristicas ideales de
esta relacion son la empatia, estabilidad
que permita dar continuidad al encuen-
tro, veracidad durante la interaccion, res-
peto por la autonomia, competencia pro-
fesional y ausencia de conflictos de interés
(Menéndez, 1983; Girdny Bevia, 2002; Alar-
con et al, 2003; Almaguer, 2009). Al tener

un caracter social, dicha relacion requiere
un didlogo donde se comparta un mismo
sistema de cédigos linglisticos, gestos y
sefales corporales para cubrir ambas ex-
pectativas (Fitzpatrick, 1989; Bohdrquez,
2004). Sin embargo, existen numMerosos
factores que limitan el didlogo, y por lo
tanto la relacion, tales como el modelo
meédico basado en la evidencia, el modelo
econémico de los sistemas de atencion,
la sobrecarga institucional, las diferencias
culturales y de clase social, propiciando la
estratificacion jerdrquica vertical en la rela-
cion, la exclusion del contexto sociocultu-
ral del paciente y limitacion en la manifes-
tacion de la vivencia subjetiva del padeci-
miento. Lo que genera repercusiones en
posicionar la atencion en la curacion de la
enfermedad (Waitzkin y Waterman, 1984;
Burbinksi'y Nasser, 1990; Good, 2003).

La madre de familia cuya trayectoria
migratoria permite su establecimiento y
la conformacién del hogar en una ciudad
extranjera se ve enfrentada a la adap-
tacion de las practicas de los cuidados
maternos en la busqueda de curacion
durante el surgimiento de un problema
de salud, encontrandose con nuevos y di-
ferentes recursos terapéuticos locales, res-
triccion de acceso o de uso de los recursos
de atencién previamente empleados, asi
como a las condiciones culturales particu-
lares del pals con sus respectivas barreras
para la articulacion eficaz de los mecanis-
mos de atencidn con los que opera.

Los problemas relacionados al pade-
cimiento, cuidado doméstico y los diver-



sos sistemas de salud® se insertan dentro
de la organizacion del Sistema de Salud
estructurado para cada nacion.

Para el caso de México, siendo su po-
blacién de mas de cien millones de per-
sonas, los datos estadisticos demuestran
que las proyecciones demograficas para
2030 actualmente han sido rebasadas,
mostrando con ello los procesos de cam-
bio en cuanto a descensos de mortalidad
y aumento de esperanza de vida a pesar
de la transicion epidemiolégica de las
enfermedades crénico-degenerativas no
transmisibles y la resistencia farmacol-
gica que presentan los antibiodticos fren-
te a las enfermedades infecciosas (OMS,
20133; SINAVE, 2011).

El sistema de salud mexicano se con-
forma principalmente por dos sectores,
el publico y el privado. Estos sectores di-
viden a la poblacién con base en carac-
teristicas econdmicas para poder tener
acceso a los servicios médicos: trabajado-
res asalariados, jubilados y las familias de
éstos; autoempleados, trabajadores del
sector informal, poblacién con capacidad
de pagoy estudiantes universitarios. Den-
tro de la practica, esta division carece de
rigidez, ya que la poblacién puede hacer
uso de uno o de ambos sistemas depen-
diendo de la trayectoria de atencién de
su enfermedad y de los recursos con los

3 Para Pedersen, cada sistema de salud se define
como el conjunto de recursos humanos, tecnolé-
gicos y de servicios destinados especificamente al
desarrolloy la practica de una medicina para la asis-
tencia de la salud individual y colectiva (tomado de
Pefay Hernandez, 2013).

que el paciente cuente en ese momento.

Referente al sector publico, México
cuenta con nueve instituciones que ofre-
cen servicios de atencion médica a dos
sectores especificos de poblacién: pobla-
cién trabajadora de la economia formal 'y
poblacion que carece de seguridad social.
El sistema de salud se encuentra adminis-
trado por tres diferentes instancias: hos-
pitales, instituciones publicas y centros
primarios de atencién. En cuanto a los
niveles de atencién, éstos se comprenden
como la forma estratificada de organi-
zacion de los recursos para satisfacer las
necesidades de la poblacion (Vignolo,
2011), ya que las necesidades a satisfacer
no pueden verse en términos de servicios
sino con base en los problemas de salud
para ser resueltos. En México, a raiz de los
esfuerzos tras la conferencia de Alma Ata,
se fortalecieron las unidades médicas de
primer nivel de atencién, incorporando
ademas de la biomedicina el fomento a
las actividades de autocuidado personal
asi como las actividades en promocién a
la salud comunitaria. México cuenta con
segundo y tercer niveles de atencion res-
pectivamente, aquellas encargadas de
atender las patologias de menor prevalen-
cia donde intervienen médicos y personal
de salud con éreas de experiencia en cada
una de las especialidades y subespeciali-
dades que conforman la biomedicina en
Occidente. Dichos niveles se encuentran
también divididos por la conformacion
de los sectores publico y privado, hacien-
do que los usuarios con seguridad social

~
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puedan a su vez tener acceso tanto a las
instituciones de seguridad social como a
las privadas, siempre y cuando cuenten
con la capacidad de pago. Esto no aplica
para los pacientes carentes de seguridad
social, quienes se encuentran con la nece-
sidad de hacer uso de recursos privados o
de instituciones asistenciales.

Por otro lado, el sector privado presta
atencién médica a la poblacion que inde-
pendientemente de su tipo de actividad
econdmica, cuente con la suficiente capa-
cidad de pago acorde a las tarifas estable-
cidas por cada institucion o prestador de
servicios médicos. Ampliando la compleja
perspectiva de la atencidon a problemas
de salud, en México se contempla una
amplia oferta de précticas terapéuticas
que incluyen distintas ideologias y secto-
res de la poblaciéon. De acuerdo con Pefa
y Hernandez (2013), coexisten aquellas de
origen naturalista vinculado al saber tradi-
cional y a otros métodos de atencioén al-
ternativos, tales como el naturismo, con el
empleo principalmente de agentes natu-
rales organicos, y las tradicionales indige-
nas ofrecidas por curanderos (hierberos,
sobanderos, hueseros y parteras), hacien-
do uso de los recursos naturales del entor-
no local. Dentro de la variedad de practi-
cas terapéuticas, se encuentran también
las psico-religiosas, como las espiritualistas
con base en el conocimiento sagrado y
sobrenatural, la practica biomédica o cien-
tifica que forma parte del sistema de salud
oficial que se ha abordado previamente y
finalmente las de tipo mixto, donde los su-

jetos integran saberes de diferente origen
para resolver sus probleméticas de salud.

Las practicas terapéuticas de origen
naturalista que se encuentran ligadas al
saber tradicional incluyen elementos im-
portantes de la vasta herbolaria mexica-
na que actualmente estan cobrando un
papel relevante en cuanto a la atencion
de enfermedades. Aunque existan di-
versos obstaculos como escaso respeto
y conservacion de los recursos naturales
herbolarios, limitados apoyos juridicos vy
financieros para los terapeutas, asi como
la pobre iniciativa de considerarla como
practica oficial en el sistema de salud, la
medicina tradicional mexicana es defen-
dida y promovida por diversas instancias,
tales como el Instituto Nacional Indigenis-
ta (INI), la Secretarfa de Salud (SSA) y el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
ya que contemplan el apoyo a terapeutas
tradicionales dentro de sus proyectos con
la finalidad de salvaguardar la importan-
cia que tiene dicha practica en el proceso
salud enfermedad en la cultura mexicana
(Nigenda et al,, 2001) .

Una parte significativa de la poblacion
mexicana, ademas de emplear las practi-
cas biomédicas o cientificas, incorpora
en la atencion de los padecimientos la
medicina tradicional con fines curativos y
para la preservacion de la salud en todas
las etapas de la vida, siendo para grandes
sectores poblacionales una forma impor-
tante de identidad cultural.

En contraste con México, el sistema
de salud en China ha sufrido importan-



tes transformaciones. Tras la revolucion
cultural que generd gran impacto a nivel
socioecondmico, el gobierno chino puso
en marcha una importante reforma sobre
el sistema de seguridad social, incluyen-
do las reformas de los regimenes de pen-
siones y de salud. Esto tuvo un gran im-
pacto en la organizacion del sistema de
bienestar publico, mediante el empleo de
una serie de experimentos locales*, de los
cuales algunos de los modelos particula-
res fueron seleccionados para la aplica-
cién nacional que hasta el momento ha
prevalecido dentro del sistema de salud.

El sistema de salud en China se en-
cuentra regulado por la Comisidon Na-
cional de Planificacion Familiar y Salud,
descentralizado y operado mediante las
Agencias de Salud de las 31 provincias y
regiones autbnomas que conforman al
pafs. El antiguo Ministerio de Salud (MS)
se fusiond recientemente con la Comi-
sion Estatal de Planificacion Familiar des-
pués del 182 Congreso Popular celebrado
en marzo de 2013 (Swedish Agency for
Growth Policy Analysis, 2013).

El sistema de salud se encuentra ad-
ministrado por tres diferentes instancias:
Hospitales, instituciones publicas y cen-

4 En la década de los anos sesenta, el sistema
médico cooperativo rural llevé a la institucionali-
zacion nacional de los "médicos descalzos”, cuya
composicion principal estaba regida por campe-
sinos con formacién bésica en cuanto a conoci-
mientos de medicina occidental, medicina tradi-
cional china e higiene. La finalidad del objetivo era
lograr la cobertura en salud en donde el acceso a
profesionales médicos resultaba dificil (Biao, 2004).

tros primarios de atencién. China cuenta
con los tres niveles de atencién dentro de
su sistema de salud, focalizando el esfuer-
zo en el primer nivel de atencion primaria,
elaborando reformas para la cobertura
universal. Tras AlIma Ata en 1978, se inte-
gré en la atencién primaria el sistema mé-
dico cooperativo (CEPAL-UNICEF, 2013),
actualmente ocupando maés del 70% de
la infraestructura del sistema en salud. A
lo largo de la historia y del proceso de “oc-
cidentalizacion” de la medicina china, las
especialidades biomédicas conforman el
actuar médico concentrado en las urbes
del pais y en la atencién primaria enfren-
tando los retos de abasto en medicamen-
tos y acceso a los recursos médicos (OMS,
2013b; Zhou et al,, 2014).

Sin embargo, a pesar de esta creciente
y acelerada occidentalizacion de los recur-
s0s que conforman la atencién médica en
China, es importante sefalar el peso y la
participacion que tiene su medicina tradi-
cional’. Posterior a la revolucién de 1949,
el partido comunista chino decidié incor-
porar oficialmente al sistema nacional de
salud los conocimientos y recursos de la
practica milenaria tradicional, esto con la
finalidad de contribuir en la recuperacion
identitaria popular dentro del nuevo con-

® La medicina tradicional china contempla la salud
como un equilibrio del ser enrelacién con él mismo
y sus practicas cotidianas, su grupo de convivencia
y al medio ambiente natural. Existen distintos com-
ponentes o disciplinas practicas que conforman el
conjunto de la medicina tradicional china, desta-
cando la acupuntura, moxibustion, ventosas, tui na,
gi gongy la herbolaria (Aparicio, 2004).
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texto sociopolitico (Reyes, 2008). Con el
devenir de los afos y la apertura de Chi-
na hacia occidente, se mostro la riqueza e
importancia de su medicina a través de las
condiciones poblacionales y las practicas
médicas, logrando asi que organizacio-
nes internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud reconociera su es-
tructura e impacto social en el contexto
moderno para incorporar estrategias ne-
cesarias para su implementacion en los
modelos de atencion (OMS, 20130).

En relacion a esta medicina vy la in-
fraestructura que la soporta, en China
los hospitales publicos son considerados
como la columna vertebral de los ser-
vicios de salud urbanos en las grandes
ciudades del pafs (Hougaard et al, 2008).
Estos hospitales, siguiendo el mismo cri-
terio de niveles de atencion, se clasifican
en tres niveles, de acuerdo a los criterios
médicos para tratar padecimientos de alto
perfil epidemiolégico con simple manejo
y cuidado, patologias que requieran in-
tervenciones especializadas en segundo
nivel y aquellas enfermedades que deben
ser tratadas por especialistas en un tercer
nivel de atencion. En cuanto a la adminis-
tracion de la infraestructura de la medici-
na tradicional, los principales hospitales
son organizados por el Ministerio de Salud
y financiados por el gobierno del partido
comunista chino. Todos los hospitales de
segundo y tercer nivel son administrados
por cada gobierno de las 31 provincias/
regiones autdbnomas de China.

El mayor empuje que tiene la medi-

cina tradicional china actualmente es el
estudio de los componentes materiales
naturales que la conforman. En 1990,
fue publicada la Farmacopea de la Repu-
blica Popular de Ching, registrando mas
de 3000 plantas medicinales y cerca de
300 formulaciones herbales (cada una
empleando entre 4 y 12 ingredientes
por formulacion) en diferentes presen-
taciones, tales como extractos, jarabes,
polvos, infusiones, dmpulas, capsulas, etc.
(National Cancer Institute, 2011). Esta ex-
ploracion, investigacion y explotacion de
recursos naturales y ancestrales ha lleva-
do ambiciosamente a China a fortalecer
su economia en el rubro farmacéutico, ya
que en 2007 se registrd que el 40% del
mercado lo conformaban los productos
de la herbolaria tradicional. En términos
de volumen de venta, los medicamentos
herbales representan las dos terceras par-
tes de las medicinas ofertadas en todo el
pais (Price Waterhouse Coopers, 2009).
Uno de los principales retos que en-
frenta el gobierno de China en cuanto a
su medicina tradicional, en concreto con la
calidad de produccion y venta de los pro-
ductos herbales, es su regulacion sanitaria
en cuanto a la seguridad y eficacia de los
componentes de las formulaciones elabo-
radas en las farmacéuticas y laboratorios
del pais. Existe para esto la Administracion
China de Medicamentos y Alimentos quien
se encarga de establecer las normas admi-
nistrativas y operativas de manufacturay la
imparticion de sanciones en los casos de-
tectados de corrupcion (CFDA, 2014).



La mayor parte de la poblacion china
ademads de usar la medicina tradicional
con fines curativos, hace uso de sus mul-
tiples recursos para promover el autocui-
dadoy el fomento a la preservacién de la
salud en todas las etapas de la vida. Esta
medicina es percibida y experimentada
como una filosoffa de vida, una practica
extendida a las diversas &reas que confor-
man la actividad cotidiana, algo mucho
mayor que el encuentro clinico delimita-
do dentro de un consultorio frente a un
profesional médico. A través de los siglos,
la medicina tradicional ha formado par-
te importante de la cosmovision y de la
identidad del pueblo chino, nutriendo el
estilo de vida, la ideologia y otros com-
ponentes de la cultura como la alimenta-
cion, la vivienda y las festividades.

Objetivo

El abordaje del presente trabajo, des-
de la perspectiva antropoldgica, permite
dar cuenta de la forma de articulacion de
los mecanismos de atencién maternos
frente a los problemas de salud infantiles
en dos contextos geograficos y cultura-
les de forma comparativa a través de la
vivencia subjetiva de las participantes. El
enfoque biocultural de aproximacion a la
problemética salud-enfermedad permite
una acercamiento relacional y pluricultu-
ral para dar como resultado la descripcion
y el andlisis de las practicas y representa-
ciones en torno a los cuidados maternos

a través de las estrategias de adaptacion
dentro de la experiencia migratoria.

Material y Métodos

La presente investigacion es de tipo
descriptivo-analitico, realizada entre los
anos 2011 al 2014, con diversas estancias de
campo en la ciudad de Beijing, China. Del
universo de mexicanos migrantes califica-
dos en Beijing, se delimitd a la poblacion
de familias mexicanas residentes, las cua-
les presentaban antecedentes migratorios
como experiencia de trayectoria personal,
manejo del idioma chino mandarin para
determinar la interaccion con la sociedad
receptora y la presencia de hijos en edad
escolar para establecer la experiencia ma-
terna en torno al cuidado infantil frente a
los problemas de salud. Se seleccionaron
cinco casos de mujeres participantes, cuyos
criterios de inclusién contemplaron: estan-
cia en Beijing mayor a 6 meses, que la fami-
lia tuviera uno o mas hijos en edad escolar,
un estatus migratorio legal y una fuente de
trabajo estable. Los criterios de exclusion
fueron: estancia en Beijing menor a 6 me-
ses durante el periodo 2012-2013, estancias
intermitentes o viajes frecuentes al extran-
jero, la ausencia de hijos, estatus migratorio
irregular y que el jefe de familia fuera estu-
diante o con trabajo inestable.

La metodologia es de tipo cualitativo,
que triangula la observacion participante
con los datos obtenidos de las entrevistas
y los recursos tedricos, lo que proporcio-
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na una fuente de informacién descriptiva,
detallada y especifica de la experiencia de
los informantes. También facilita la crea-
cion de una estructura basica que per-
mite la organizacion y la sistematizacion
de componentes y categorias especificas
tomadas de la percepcién y acciones rea-
lizadas por las participantes para elaborar
un andlisis y una discusién con relacion al
marco tedrico de referencia.

Caracteristicas de los casos

Las cinco mujeres mexicanas parti-
Cipantes llevaban por lo menos un afo
habitando la ciudad de Beijing, intervalo
de tiempo suficiente que les permitid
presenciar por lo menos un episodio de
enfermedad infantil, conocer e integrar
en sus practicas de cuidados maternos
los recursos locales materiales de la medi-
cina tradicional china y occidental, los ser-

vicios de salud para extranjeros, asi como
los recursos sociales de apoyo conforma-
dos. A continuacion se presenta la tabla 1
donde se desglosan las caracteristicas de
las madres informantes.

Resultados

Para analizar la estructura y la opera-
tividad del mecanismo de atencion, se
parte de considerar que los cinco casos
estudiados, previo a su migracion, obtu-
vieron la mayor parte de los conocimien-
tos y la experiencia respecto a las practi-
cas higiénicas y de autoatencion infantil
a través de dos actores principales: los
médicos que daban seguimiento al cre-
cimiento y desarrollo pediatrico, asi como
otras mujeres (madres, suegras, hermanas
y amigas) cercanas a las cinco participan-
tes. Los recursos terapéuticos materiales
aprendidos y empleados por la madre

Tabla 1. Caracteristicas de los casos participantes.

Madre de Actividad y grado de Géneroy edad de los I‘\nos (:19 A(t{wdad .
- . - residenciaen  econdmica del jefe
familia escolaridad hijos -
Beijing de familia
Daniela D\plomat\ca Hombre-9 afos 5afos Empleado
Licenciatura
. Ama de casa Hombre-10 afos - ; . -
Lucia ) ) . 1 anoy medio Diplomético
Preparatoria Mujer-8 anos
. Estudiante, ama de casa Mujer-14 afos .
Marina g - 5anos Empleado
Posgrado Mujer-12 afhos
Hombre-10 afos
- Ama de casa ) . .
Leticia . . Mujer-8 afos 5 afos Empleado
Licenciatura
Hombre-9 meses
. Ama de casa Hombre-11 afos - . o
Pilar 1 ano Piloto aerondutico

Licenciatura

Mujer-9 anos

Fuente: Orozco, 2015.



de familia en su mayoria fueron farmacos
biomédicos como antiinflamatorios no
esteroideos, antibidticos y remedios case-
ros de conocimiento popular.

Se tomd para la reconstruccion del
padecimiento aquella enfermedad con
mayor recurrencia en los hijos de las fa-
milias tanto en México como en China,
siendo considerada la afeccion de las vias
respiratorias altas la patologia predomi-
nante. Ante el modelo explicativo mater-
no, el “catarro comun” engloba signos y

sintomas caracteristicos como: dolor a la
deglucion, ojos congestionados, escur-
rimiento nasal, falta de apetito, irritabili-
dad y cansancio. Como dato cardinal se
encontrd la tos seca o productiva. La per-
cepcion materna en cuanto a la gravedad
del padecimiento fue determinado por la
presencia de fiebre o bien la persistencia
sintomatica por mas de 48 horas.

A continuacion se presenta la tabla 2
que engloba los principales aspectos en
cuanto a los mecanismos de atencion du-

Tabla 2. Experiencia de padecimiento en México.

Madrede  Percepcion del Estrategias . - Problemas
- Acceso a recursos Eficacia Percibida
familia  problema de salud Empleadas Presentados
Tos Facil accesibilidad a: . -
: Autoatencion : Inexperiencia
Hiporexia Recurso social . . Eficacia que o
p L y sino mejora, materna inicial,
. (familia) resuelve el
Daniela ) consulta generando
i Recurso material problema de salud - ,
Causalidad por (farmacos con curador resentado preocupacion hacia
infeccion ; sy biomédico P cuidados maternos
alimentacién)
Tos Facil accesibilidad a: Autoatencion
Odinofagia Recursos sociales con intervencion Eficacia que Inexperiencia
Lucia (familia politica) y familiar, si no resuelve el materna, generando
Causalidad por Recursos Materiales  mejora, consulta  problema de salud  conflictos con familia
enfriamiento (remedios caseros con curador presentado politica
corporal farmacos) biomédico
Facil accesibilidad a: o
R : . Inexperiencia
Tos ecursos sociales Autoatencion ) o
o S Eficacia que materna inicial
Odinofagia (familia) y domeéstica, si no
. g ) resuelve el generando
Marina Recursos Materiales  mejora, consulta -
B problema de salud preocupacion
(remedios caseros con curador resentado hacia los cuidados
Causalidad por farmacos y biomédico P aternos
infeccion alimentacion)
Facil accesibilidad a: » Inexperiencia
Tos : Autoatencién ) periend
Rinorrea Recurso social et o Eficacia que materna inicial
o doméstica, sino
- (familia) ; resuelve el generando
Leticia ) mejora, consulta -
Causalidad Recurso Material e problema de salud preocupacion
ausalidad por : con médico ) )
enfriamiento e (remedios caseros homedpata presentado hacia los cuidados
infeccion homeopatia) maternos
' Facil accesibilidad a: . Inexperiencia
Tos productiva ! Autoatencion, ) periena
Odinofaqi Recurso social ) ) Eficacia que materna inicial
Inofagia I sino mejora,
. (familia) resuelve el generando
Pilar ) consulta -
Recurso Material con curador problema de salud preocupacion
Causalidad infeccion (remedios caseros biomédico presentado hacia los cuidados

y farmacos)

maternos

Fuente: Datos propios, 2011-2014.
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rante el padecimiento experimentado en
México:

Los mecanismos de atencién articula-
dos por los cinco casos durante una afec-
cién de vias respiratorias altas padecidas
en México iniciaron con la percepcion del
padecimiento como resultado de la ob-
servacion de sintomas v alteraciones de
la actividad cotidiana del nifio. La causali-
dad estaba determinada por los cambios
de temperatura ambiental aunados a la
accion patdgena de agentes microbiolo-
gicos, dando inicio a los cuidados mater-
nos con el respaldo simultaneo de los re-
cursos sociales. Al momento de consultar
con un curador profesional, el sistema de
atencion elegido fue el biomédico gracias
a la disponibilidad de oferta de médicos,
la referencia hacia un terapeuta de con-
fianza, la cobertura del seguro médico y
la cercanfa geografica de los servicios.

Los mecanismos de atencion estu-
vieron marcados por el constante uso
del sistema biomédico, fueron varias las
razones por las cuales las participantes
incorporaron a su busqueda la atencion
de curadores profesionales: si el enfermo
era primogénito o lactante, esta vulnera-
bilidad del nifo incrementaba la preocu-
pacion por aprender del padecimiento y
de su terapéutica; el agravamiento de los
sintomas respiratorios que no respondian
a los cuidados, o por sugerencia de otra
persona cercana a la madre de familia.

El problema predominante que se
presentd durante la busqueda de aten-
cion en todos los casos fue la percepcion

de inseguridad e inexperiencia de la ma-
ternidad en torno a los primeros hijos que
padecieron la enfermedad.

En cuanto al mecanismo de atencién
articulado en Beijing, los cuidados ma-
ternos variaron en tres puntos: el origen
causal de la patologfa, la incorporacion
de nuevos recursos para la autoatencion
y, por ultimo, la limitacion de acudir al
sistema de atencion biomédica. Como
se muestra en la tabla 3, son diversos los
aspectos modificados durante el padeci-
miento experimentado en Beijing.

En la percepcién materna de la causali-
dad de la afeccion respiratoria, preponde-
r6 la problematica ambiental, incremen-
tando con esto también el nimero de
eventos a comparacion de su experiencia
en México. En cuanto a la incorporaciéon
de nuevas terapéuticas, destacéd el uso
de alimentos y compuestos herbolarios
de la medicina tradicional china durante
la autoatencién. Los motivos de apoyo en
terceras personas Como recursos sociales
se centraron en la necesidad de aprender
e integrar los nuevos recursos materiales,
la identificacion de los factores de riesgo
para fortalecer las practicas higiénicas,
contar con una adecuada recomendacion
durante la busqueda de curadores pro-
fesionales, asi como el acompanamiento
emocional frente a la problemética pre-
sentada y el estrés desencadenado.

Los aspectos que incrementaron la
vulnerabilidad del nifio enfermo y los cui-
dados maternos fueron los siguientes: las
barreras u obstéaculos que cada participan-



Tabla 3. Experiencia de padecimiento en Beijing, China.

Percepcion del

Madre de Estrategias Eficacia Problemas
- problema de Acceso a recursos L
familia salud Empleadas Percibida Presentados
o Autoatencion y Limitacion en la
LO'S i Dificil acceso doméstica Autatencion oferta de recursos
Iporexia a variedad de . eficaz e
con farmacos, » biomédicos
. curadores X o Atencion ) )
Daniela Facil acceso o alimentacién, si no por curador Dificultad manejo
Causalidad Recurso sociai resuelve, busqueda rofesional del idioma
por infeccion y (terceras personas) curador y terceras ipneﬁcaz Altos costos de
contaminacion personas atencion
Tos Dificil acceso Autoatencion Autoatencion Altos costos de
Odinofagia ) doméstica con pobremente atencion por falta
9 avariedad de . - o
farmacos, medicina eficaz de seguro médico
curadores o ; . h
. tradicional china, Atencion Conflictos
. Facil acceso a: ; AN . P
Lucia C lidad ) alimentacion, si no por curador intrafamiliares
ausalidad por - Recurso material resuelve, busqueda de rofesional Dependencia de
enfriamiento (herbolaria china) »0usq P
| . terceras personas para  ineficaz otras personas
corporaly Recurso social . o o
G busqueda resolucion Herbolaria china  para resolver el
contaminacion (terceras personas) del probl f bl de salud
ambiental el problema eficaz problema de salu
Dificil acceso > Autoatencion o
Tos avariedad de Autoatencion con oficaz Limitacion en la
Odinofagia uso de medicina . oferta de recursos
curadores - ) . Medicina B
. tradicional china, si L ) biomédicos
. Facil acceso a: tradicional china )
Marina ) no resuelve, curador Dificultad en el
. Recurso material o ) : eficaz ) -
Causalidad por o tradicional chino, si manejo del idioma
) : (herbolaria china) Curadores
cuimulo de chiy o no resuelve, curador o Altos costos de
o Meédicos o biomédicos )
contaminacion - biomédico X atencion
) tradicionales ineficaces
ambiental
Dificil acceso Dificultad en el
Tos ) . -
; a variedad de manejo del idioma
Rinorrea . . .
X curadores Autoatencion con - Distancia
Fiebre ) . Autoatencién .
Dificultad para uso de homeopatia, eficaz geogréafica de los
- acceso a recurso alimentacion y servicios de salud
Leticia ; A ) Curadores )
material remedios caseros, si o para extranjeros
. Lo . biomédicos
Causalidad por (homeopatico) no resuelve, busqueda ineficaces Desconfianza
Contaminacion  Facil acceso a curador biomédico medicina china
ambiental e Recurso social y curadores
infeccion (terceras personas) biomédicos
Tos productiva o > Altos costos de
. ) Dificil acceso Autoatencién con uso i i
Odinofagia ) . . Autoatencion atencién
a variedad de de farmacos, herbolaria )
. ; o eficaz Dificultad en el
curadores china, alimentacién y . -
. ; ) Curadores manejo del idioma
. Facil acceso a: remedios caseros,sino ) ;
Pilar i Recurso material resuelve, busqueda de piomedicos Distancia
Causalidad por +ousq ineficaces geografica de los

desequilibrio
emocional y
contaminacion
ambiental

(herbolaria china)
Recurso social
(terceras personas)

terceras personas, si
no resuelve, busqueda
curador biomédico

Herbolaria china
eficaz

servicios de salud
Situacion
emocional familiar

Fuente: Datos propios, 2011-2014.
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te tuvo que enfrentar en el mecanismo de
atencion, la percepcion negativa hacia los
meédicos trabajadores de la principal insti-
tucion privada para la salud de los extran-
jeros y, por ultimo, como resultado de los
dos puntos anteriores, la micro adaptacion
realizada en el dmbito de la autoatencion
para buscar resolver el problema de salud.

De las barreras presentadas se men-
cionan: la limitacion en el ndmero de
ofertas terapéuticas por parte de los mé-
dicos que cumplieran con requisitos que
para las participantes resultaban impor-
tantes, como el costo de la atencidén, trato
amable y competencia profesional.

Otro obstaculo focalizado es el mane-
jo del idioma (ejemplo, inglés o manda-
rin) durante el encuentro clinico, ya que
la interaccién en consulta demandaba el
uso de terminologia técnica que las parti-
Cipantes no dominaban. Esto llevé al con-
dicionamiento en la forma de expresion
de las molestias presentadas por el nifo
enfermo, las acciones de cuidados ma-
ternos realizados, las principales preocu-
paciones o la elaboracién de preguntas
respecto al padecimiento y/o tratamiento
establecido por el médico.

Aunado a la limitacién de ofertas tera-
péuticas vy el idioma, también se proble-
matiza el tipo de la relacion con el médico
consultante durante el encuentro clinico,
es decir, la interaccién entre la madre, el
hijo enfermo y el profesional curador que
brinda la atencién para la resolucion del
problema de salud. La percepcién mater-
na acerca del personal de salud tuvo un

papel determinante en cuanto a la efica-
cia conferida al tratamiento biomédico. La
deficiencia de la eficacia percibida desde
la dimensién relacional, ya que ademas
del limitado didlogo, en todos los casos
en ninguin momento percibieron que los
mensajes emitidos por los médicos estu-
vieran ligados a una vinculaciéon del tipo
afectivo, ya que la imagen proyectada por
los médicos fue impersonal, distante e in-
diferente respecto a la vida personal de la
familia, las preocupaciones referidas sobre
el problema de salud y la detallada explo-
racion fisica pediatrica con la consecuen-
te prescripcion terapéutica debidamente
explicada. Esta percepcion negativa fue
fomentada gracias a informacién compar-
tida por otras personas cercanas con expe-
riencias similares durante los encuentros
clinicos en las instituciones de salud para
extranjeros. Entre los puntos percibidos,
destacé la falta de preparacion del médico
en cuanto a conocimientos actualizados,
la frecuente rotacion de los profesionales
que impedia un adecuado seguimiento
de la evolucién del enfermo, la inaccesibili-
dad para consultar al médico sin tener que
pagar una nueva consulta y el desacuerdo
entre el enfermo y el profesional respecto
del tratamiento farmacolégico prescrito.

A continuacion se muestralafigura 1,en
la que se observan las diferentes percepcio-
nes maternasy las consecuencias presenta-
das en torno a la relaciéon médico paciente
frente al problema de salud infantil:

Los conceptos y actitudes como la
desconfianza materna hacia el quehacer



Desconfianza

Incomprension

Débilvinculacion
relacional

Desacreditacién del
saberbiomédico

Percepcion materna

Faltadeapego
terapéutico
biomédico

Busqueda continua de
otrosrecursos para la
salud infantil

Reforzamiento
terapéutico
doméstico

Persistencia del
problema de salud

Consecuencias

Figura 1. Percepciones y consecuencias maternas del recurso biomédico en Beijing, China.

médico, la incomprensién hacia el jui-
cio clinico y la desacreditacion del saber
biomédico frente al padecimiento con-
sultado, abarcando desde el diagnostico
establecido, el tratamiento ofertado v la
resolucién o curacion del problema de
salud, generaron como consecuencia los
cuidados maternos articulados bajo estas
premisas: falta del apego terapéutico re-
comendado por el médico, incumplien-
do o suspendiendo las prescripciones
farmacoldgicas, la busqueda continua de
otros recursos, incluyendo nuevos recur-
sos tradicionales y terceras personas rela-
cionadas con la madre de forma directa
(a través de la autoatencion brindada por
otra curadora no profesional) o indirecta
(solicitud de recursos terapéuticos impor-
tados o intervencion para la consulta con
otros profesionales recomendados). Estas
consecuencias podemos considerarlas
como micro adaptaciones de los cuida-
dos maternos, resultan en interacciones
de vinculacién durante los subsecuentes
encuentros clinicos que predisponen a la

réplica y continuidad de dichas percep-
ciones maternas, fomentando con esto la
autoatencion materna y el distanciamien-
to en el uso de los recursos institucionales
biomédicos durante la articulacion de los
mecanismos de atencidn para la solucion
del problema de salud.

A manera de esquematizar los meca-
nismos de atencion en ambos contextos
comparativos, se presentan a continua-
cion las siguientes figuras ilustrativas (Fi-
guras 2y 3).

La comparacion de ambos esquemas
permite observar el mayor empleo de la
autoatencién dentro del dmbito domés-
tico para el caso de los mecanismos de
atencion articulados en China. La incor-
poracion de nuevos agentes causales
de padecimientos respiratorios llevé a la
busqueda de la integracion de recursos
terapéuticos de facil uso y adquisicion,
tales como: aparatos caseros de filtrado
de aire, mascarillas personales, jarabes ex-
pectorantes, tonicos y preparados herba-
les de la medicina tradicional china. Esto

[ee)
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Figura 2. Estructura General de los mecanismos de atencién maternos en México frente a los

problemas de salud infantil.
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Fuente: Modificado de Pefa (2012).
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Figura 3. Estructura general de los mecanismos de atencién maternos en Beijing frente a los

problemas de salud infantil.
Fuente: Modificado de Pefia (2012).
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permitié a las participantes incrementar
el repertorio de elementos de ayuda para
consolidar el cuidado materno en casa, ya
que, por otro lado, a pesar de existir los
servicios biomédicos de salud dispuestos
a otorgar un diagndstico y tratamiento
del padecimiento respiratorio, las per-
cepciones maternas y sus consecuencias
en torno al encuentro clinico fueron un
factor determinante para la micro adap-
tacion en el mecanismo de atencion.
Otro elemento comparativo durante
el mecanismo de atencién mostrado en
el esquema de Beijing fue el reforzamien-
to terapéutico elaborado por las madres
de familia: esta estrategia de micro adap-
tacion elaborada por las participantes les
permitia complementar o modificar uno
0 varios recursos terapéuticos materiales
tras el encuentro clinico biomédico en
donde se haya otorgado alguna prescrip-
cion farmacolégica, pero que, a criterio
materno, esta prescripcién no haya re-
sultado lo suficientemente eficiente por
si misma como para resolver el problema
de salud infantil. El reforzamiento terapéu-
tico de iniciativa materna pretendia con-
juntar los recursos necesarios aplicados al
paciente, sin conocimiento o aprobacion
médica, como medida de curacion frente
a los obstéculos anteriormente descritos.

Discusion

Los mecanismos de atencion frente al
problema de salud infantil articulados en

dos paises distintos estuvieron sujetos al
contexto terapéutico y cultural donde la
madre de familia llevd a cabo los cuidados
maternos. De forma inicial en los cinco
casos los mecanismos daban comienzo
a la busqueda de atencién al momento
de identificar los sintomas cardinales del
padecimiento de vias respiratorias. Sin
embargo, durante el mecanismo articula-
do en China, a la causalidad del padecer
le fueron agregados dos agentes nocivos,
uno propio del ambiente contaminado y
el segundo derivado de la medicina tra-
dicional china. La incorporacion de estos
nuevos agentes causales lleva a considerar
que en los modelos explicativos propues-
tos por Kleinman (1988) la elaboracion del
conocimiento sobre un padecimiento se
ve influenciada por los cambios de los en-
tornos ambientales y sociales de la migra-
cion. En cuanto a los cuidados maternos,
de acuerdo con Osorio (2001), la necesi-
dad de micro adaptacion a un nuevo con-
texto en donde interactua la enfermedad
y la busqueda de curacion generdé en las
madres de familia la flexibilizacion de re-
cursos sociales al incorporar terceras per-
sonas que contaran con las herramientas
o habilidades necesarias para poder re-
presentar una fuente de apoyo. Este recur-
so flexibilizado se articulé de dos formas:
simultdneamente durante la atencién
domeéstica dentro de una horizontalidad
temporal acorde a la evolucion del pa-
decimiento, o bien la solicitud de apoyo
surgia al momento de reconocer la limi-
tacion para resolver el problema de salud



habiendo agotado todos los recursos te-
rapéuticos materiales durante la autoaten-
cion domeéstica. El modelo de Mecanismo
de Atencién propuesto por Pefa (2012)
permitié la conceptualizacion y opera-
tividad de la integracion de los recursos
terapéuticos materiales locales durante el
problema de la afeccion respiratoria vivida
en Ching, ya que las participantes de esta
forma ampliaron el rango de accion res-
pecto a la atencion del problema de salud
infantil y los obstaculos culturales presen-
tados durante la busqueda de curacién en
Su experiencia migratoria.

Tiene relevancia en el presente trabajo
uno de los mayores obstaculos presenta-
dos durante la busqueda de curacién en
los mecanismos de atencion: la relacion
madre-curador profesional durante el en-
cuentro clinico. Es sabido que la forma de
relacion entre el médico y el paciente se
crea dentro de un encuentro entre quien
requiere ayuda y quien la otorga, depen-
diendo de las circunstancias culturales y
cientfficas acorde a la situacion histérica-
-geografica. De acuerdo con Lain Entralgo
(1969), en el desarrollo de la relaciéon mé-
dico paciente existen momentos simul-
tdneos no lineales con ciertas particulari-
dades, de los cuales resulta pertinente co-
mentar: el momento operativo, cognosci-
tivo, y el momento afectivo. £l primer mo-
mento abarca desde la solicitud de con-
sulta, la interaccién social en el encuentro
clinico y la prescripcion farmacoldgica.
Este momento se encontré limitado en el
contexto chino dada la limitada oferta de

curadores profesionales, la saturacion de
los servicios médicos del principal centro
hospitalario para extranjeros y los altos
costos de la atencion pediatrica. El segun-
do momento consiste en la forma que
tiene el curador profesional para construir
un diagnostico para el enfermo. En este
sentido, la interacciéon entre dos personas
para el didlogo e intercambio de infor-
macién para la creacién de significados
se encontrd afectada por la diferencia de
idiomas entre la madre y el médico, ade-
mas de la percepcion materna negativa
en torno a la preparacion y capacidad de
resolucion de los padecimientos infantiles.
Este momento debilitado se relaciona con
el tercer momento afectivo, ya que aun-
que existié una aspiracion para la curacion
del padecimiento dentro del mecanismo
de atencién, la pobre vinculacién con el
curador profesional derivd en un escaso
compromiso terapéutico. Esto origind, en
los cinco casos estudiados, la implemen-
tacion del reforzamiento terapéutico. Este
reforzamiento, como micro adaptacion de
los cuidados maternos, permitié a la ma-
dre modificar, eliminar o agregar recursos
terapéuticos al tratamiento establecido
por el médico tratante.

Este cambio como estrategia de reso-
lucion frente al padecimiento infantil tuvo
dos vertientes importantes a considerar:
un aspecto positivo, donde la curacion y
resolucién del problema de salud partié
de la experiencia materna del cuidado
del padecimiento y la eficacia del meca-
nismo de atencion que incluyd nuevos

Mecanismos de atencion materno infantiles en dos contextos comparativos: México-Beijing



Ericka G. Orozco Saul, Edith Yesenia Pefa Sénchez

recursos sociales y materiales. £l segundo
aspecto de riesgo negativo incluyd el uso
de los recursos terapéuticos locales de la
medicina tradicional sin la aprobacién o
supervision del curador profesional quien
pudiera otorgar a la madre de familia las
recomendaciones necesarias para la ade-
cuada administracién, vigilancia de efec-
tos secundarios o sintomas de interaccion
medicamentosa, asi como probable into-
xicacion por mal manejo de dosis. En este
punto, cabe sefalar que la nocién mater-
na de “inocuidad” respecto a los recursos
herbolarios tradicionales chinos repre-
senta potencialmente un factor de riesgo
durante la automedicacion de los cuida-
dos maternos en los padecimientos res-
piratorios infantiles, puesto que todas las
sustancias quimicas de los compuestos
herbales ejercen un determinado efecto
en las funciones fisiologicas. Al no em-
plearse de forma correcta el compuesto,
resulta factible la generacion potencial de
nuevos riesgos para la salud.

Se puede argumentar que la forma de
relaciéon médico-paciente de las madres
de familia con los curadores profesionales
en un contexto migratorio puede tener re-
percusiones en los mecanismos de aten-
cion. De acuerdo con el modelo de King
(1981), la interaccion entre el profesional
de la salud y quien recibe la ayuda médica
tiene una perspectiva sistémica, incluyen-
do las relaciones entre los sistemas perso-
nales, interpersonales y sociales. Cuando
la madre de familia agota los recursos de
autoatencion y necesita entonces de acti-

var la busqueda de terapeutas profesiona-
les para la curaciéon del padecimiento, tras
el encuentro clinico genera percepciones
que constituyen el fundamento de juicios
acerca de su interlocutor, es decir, el cura-
dor profesional, culminando en acciones
de reforzamiento terapéutico, falta de
compromiso relacional, percepcion nega-
tiva en torno a la cultura médica local, de-
rivando con esto en nuevas percepciones
culturales, juicios y acciones que transmite
al interior de su grupo migratorio y a otras
madres de familia quienes participan
en los procesos de salud-enfermedad-
-atencion en la sociedad receptora de sus
trayectorias migratorias.
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