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RESUMEN

La presente investigacidén se realizé con el fin de obtener
informacién referente a qué es lo que induce a las personas
hacia el uso de la medicina tradicional. Tratando de relacionar
los hallazgos con la practica y formacién profesional de
los psicdlogos.

Se aplicaron cuestionarios a usuarios, de la medicina tradi-
cional, que viven en el D.F., y algunos Municipios conurbados
del Estado de México. Asi mismo se hicieron entrevistas con
dos curanderas tradicionales.

Los resultados fueron muy significativos en el sentido de
que la gente acude al curandero por su eficiencia. Y aunque
generalmente van personas de bajo nivel social, econbémico
y/o cultural, éste no es en si un elemento limitante para

otra gente.

Pero, el hallazgo mas importante, por su influencia sobre
la actividad del los psicbélogos, es que las personas asisten
a la medicina tradicional por el trato gque reciben en las
clinicas, asi como el desconocimiento de la terapéutica psico-

légica y la necesidad de ser utilizada.



I W EPRODUDOEEEON

La medicina tradicional ha sido objeto de estudio de un numero
limitado de investigaciones antropolégicas en paises principal
mente como Brasil, Colombia, Perd, Estados Unidos y México.
En los cuales se ha encontrado gque confluyen tanto aspectos
socioecondémicos como psicolégicos en la preferencia de ésta
practica. Tales esfuerzos muestran la necesidad de conocer
la importancia de la medicina tradicional (habilidades de
los sanadores) en el medio rural y en ciertos sectores de
la poblacién urbana y rescatar los elementos que toma encuenta
el paciente y que le hacen tener confianza. La medicina tradi-
cional constituye el conjunto de conocimientos y conductas
generadas en el seno de la cultura tradicional mesocaméricana,
que son transmitidos por procesos de endoculturacién y educa-
cién informal, estando basados en un saber experimental que
sincretiza elementos de origen prehispanico, colonial y de
la medicina moderna. Asi mismo, incluye recursos terapéuticos.,
principalmente botanicos vy 2zooldégicos (aunque no excluye
la utilizacién de medicamentos como aspirinas o inyecciones),
tanto como los elementos psicoreligiosos, técnicas catarticas,
exorcisticas, etc., y un grupo de sujetos que ponen en practi-
ca todos los recursos yva mencionados para el grupo de diagnés-
tico, tratamiento y curacidén de las enfermedades.

Muchas de éstas practicas tradicionales se vinculan al campo
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de la terapia psicolégica donde el individuo es asistido
no sélo en sus padecimientos fisicos, sino también, con aten-
cién psicoterapéutica informal por parte del curandero o
sanador. Estos hechos dirigen el interés de nuestra investiga-
cién para identificar los factores psicolégicos gque ocurren

en dicho fenémeno.

PROBLEMATICA

En toda sociedad la practica de conocimientos médicos surgen
como un aspecto superestructural cuya base se encuentra en
determinada formacién socioeconémica.

Segan Lagarriga (1979), la ideologia dominante legitima un
tipo de practica médica a la gque se considera cientifica,
oficial y paradigma a seguir de toda accidén sanitaria. El
otro tipo de sistema médico pertenece al grupo subordinado,
se le conoce como medicina tradicional o popular y es por
lo comin hostilizada, sin tener en cuenta las repercusiones
que se derivan de su practica para extender la salud a un
gran sector poblacional, que incluso carece de acceso a la
medicina cientifica por las contradicciones que caracterizan
al sistema econémico. Este hecho lo describe Laurell (1975),
citado en Lagarriga (1979), quien dice que entre 15 y 20
millones de habitantes de nuestro pais utilizan la medicina
tradicional. Los seguidores de ésta practica médica son indivi

duos marginados, explotados, por exclusién de ocupacién-ingre-
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sos, mas que por extraccién de plusvalia del trabajo de ellos.
En la medicina tradicional de nuestro pais, desde la misma
causa de la enfermedad, ya sea embrujamiento, hechiceria,
infraccién de normas establecidas, etc., se hace una maniobra
de reintegracién de valores médicos del grupo y se contribuye
a dar alguna consistencia y sdélidez a la propia sociedad.
Se cree que por éste motivo la ideologia de la medicina tradi-
cional enfoca su atencidén en las relaciones sociales, en
la imagen que el grupo tiene de si mismo y en la explicacién
conceptual de las interacciones que sus miembros deben tener.
Cuando surgen discrepancias con lo que el grupo piensa de
si v con lo gue hace, la probabilidad de las enfermedades
es mayor.
En México gran parte de la poblacién continta utilizando
los servicios que prestan los curanderos, los brujos, los
espiritualistas, los herbolarios, los merolicos, entre otros:;
cuyas practicas conforman la medicina tradicional. La cual
es ampliamente solicitada, muchas comunidades prefieren en
su mayoria las yerbas a la medicina de farmacias. En algunas
poblaciones los curanderos son reconocidos no sélo por el
pueblo, sino por las autoridades y ain por los propios médicos,
nos recrean serios cuestionamientos sobre el saneamiento
y sus dependencias psicclégicas , donde convergen el espiritu
y la naturaleza o las yerbas, los ritos de los curanderos
y la sugestidén del paciente.

Actualmente sabemos que el éxito del tratamiento no sélo
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depende de la medicina aplicada, también influyen la fe ¥

el reconocimiento del paciente hacia el médico. El1 enfermo
confia en el conocimiento de su tratante, pero ademas de

su seguridad desplegada y en la conviccién de que quien lo
cura es duefio de un "don especial", elementos pregonados
por los curanderos tradicionales, no asi los médicos y psico-
logos quienes hablamos de conocimientos y habilidades. Mientras
que el curandero crea "magia ambiental" envolvente alrededor
de su paciente, el psicoterapeuta trata de realizar su trata-
miento lo mas racional y sistematico posible. Se emplean
en ambos, elementos totalmente diferentes, entonces tenemos
que, debemos tomar en cuenta la historia y el gran arraigo
de los curanderos en la poblacién mexicana, aun suburbana,
en comparacién con el trabajo del psicélogo y su quehacer
en la salud comunitaria. En éste sentido, los estudios que
se han realizado abordan maltiples facetas: persistencia
y funcionalidad de la medicina tradicional, conceptos sobre
la salud y la enfermedad, caracteristicas de los sanadores,
etc. Sin embargo, dada su amplitud y el interés por la investi
gacién de éste campo que principalmente tienen antropdlogos
y médicos, el factor psicoldégico se ha pasado por alto a
pesar de que se refiere que los paraprofesionales atienden
problemas emocionales, principalmente porque la medicina
concibe cualquier tipo de enfermedad como un mal organico
y fisiolbégico, descartando para Gltimo término la posibilidad

de que existan causas psicolbgicas que la determinen.



JUSTIFICACI®ON

Inicialmente incitado por su instinto de conservacién, el
hombre ha buscado desde siempre los elementos que le ayuden
a preservar la vida. Se crea entonces un deseo infinito a
la basqueda de vivir y el saber, enfrentandose a lo inexplica-
ble o desconocido. Aparece asi, la creencia de que los elemen-
tos circundantes, las plantas, animales o planetas influyen
positiva o negativamente en los sucesos de la vida, se busca
que el bienestar aflore estimulando los elementos benéficos
y produciendo un sistema de defensa que impida el paso a
las amenazas.

Con estos elementos surge la medicina magica, en donde la
imaginacién combinada con la experiencia producen un conocimien
to importante en los intentos del hombre por curar las enferme
dades.

La medicina tradicional se sigue utilizando ain en zonas
urbanas y en el Aarea metropolitana en donde la gente acude
a los servicios curanderiles por una infinidad de afecciones
de tipo organico (musculares, virales, etc.) o de caracter
emocional (espanto, bilis, chipilez y mal de ojo); pero es
importante conocer su origen y como converge la eficiencia
real de los tratamientos, la sugestién, la imitacién, la
conformidad del enfermo ante los elementos circundantes (ambien
te y curandero}), gque provocan su asistencia tanto para enferme

dades organicas como psicolégicas. Elementos que nos ayudan
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a conocer la relevancia social actual de los curanderos y
en contrapuesta al reconocimiento del psicoterapeuta que
deriva en la preferencia de curanderos a psicdélogos por la

poblacién en bisqueda de alivio.

OBJETIVO

Esta investigacién tiene como propésito el identificar las
manifestaciones cognitivas que determinan la preferencia
de las practicas curativas tradicionales. Asi como conocer
los factores que predisponen a las personas para su alivio
ante el curandero, elementos que pueden ser utilizados en

la terapia psicologica.



ANTECEDENTES

Para todo grupo organizado, la preservacién y la comunicacién
de las formas de vida propias de esta sociedad es labor primor
dial donde participan padres, maestros, adultos y menores;
cada generaciédn asume asi, los conceptos, ideas y patrones
de conductas probados y comprobados por sus antecesores.
De ésta manera se transmiten las formas mas aceptables para
expresar dolor, placer, esperanza y la compresién gque da

un sentido de cohesiétn al grupo. Segin Klucknohn (citado
en: Vega, 1984), "la cultura es una abstraccién conceptual

que nos permite observar regularmente en la conducta de un
grupo humano que participa de una tradicién comin. La cultura
es una forma de pensar, de sentir, de creer". Para Paul (op.
cit.), "la cultura es el disefo de un grupo para vivir, un
sistema de premisas transmitidas socialmente acerca de la
naturaleza del mundo fisico y social, las metas de la vida
y los medios aceptables para lograrlas".

Los seres humanos vivimos en distintas regiones del planeta,
por lo gque estamos expuestos al ambiente fisico y social,
obligandonos a adaptarnos a tales circunstancias, se crea
entonces una cultura, en la que encontramos conductas habitua-
les de un pueblo, es lo que llamamos costumbres las cuales
han aparecido al través del desarrollo eveolutivo de las perso-

nas por contingencias de aprendizaje, que no dependen del
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individuo sino de su ambiente social, de su interaccién con
otras personas. Se adquiere asi un repertorio conductual
modificables ante cosas indiferentes, cosas que nos gustan
y tratamos que se repitan y cosas aversivas que tratamos
de evitar.

En éste sistema de conceptos, creencias y formas de conducta
se encuentra la parte relativa al valor de la salud y la
conducta ante la enfermedad y la muerte. El conocimiento
cientifico y los estudios empiricos (de tipo experimental)
nos indican la existencia de relaciones causa-efecto de los
fenémenos observados; pero en el individuo cuya cultura no
abarca dicha consideracién, el establecimiento de relaciones
causa-efecto se basa en premisas culturales de tipo tradicio-
nal cuya comprobacién no existe, s6lo la suposiciétn de una
posible relacién (Vega y Garcia, 1984).

La Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) define la educacién
para la salud como "el conocimiento e interés por todas aque-
llas experiencias del individuo, el grupo o la comunidad,
que influyen en las creencias, actitudes y la conducta respecto
a la salud, asi como a los procesos y esfuerzos para producir
cambios a fin de lograr un nivel 6ptimo en ella" (op.cit).

En un pricipio la curanderia y la medicina se confundian,
pues lo mismo lo utilizaban los médicos que los herbolarios
y perfumistas. Sin embargo, en todas estas actividades existian
muchas convergencias, sobre todo en cuanto a la actividad

terapéutica; con ésta mezcla se dié curso a la imaginacién,
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ahi donde la farmacia no tenia efectos positivos, dando lugar
cada vez mas a la sugestién. Las curas se complementaban
con elementos novedosos y mAgicos. El1 sostenerse en la fe
de los enfermos fue en aumento. El1 hombre reinterpretdé sus
conocimientos para lograr detener la ira de dioses, hechiceros
o personas con deseos hostiles o mala suerte. Nuevos elementos
obtuvieron de éste modo propiedades curativas. Los medicamen-
tos podian ser de accién directa (yerbas o venenos) o indirec-
ta (cualquier objeto, el cual se usaba por la fe de los enfer-
mos). Surgieron entonces los talismanes de los que se dice
pueden traer éxito y fortuna a quién los posee, tienden hacia
la especializacidén, es decir, protege contra enemigos especifi
cos (Samolinos, 1992).

La cultura occidental moderna asigna limites mas o menos
precisos para calificar las conductas socialmente aceptadas
y clasifica aquellas que trascienden dichos limites, como
desviaciones, des6rdenes mentales o patologia social. En
otras sociedades tales limites varian, siendo mas rigidos
o mas permisibles de acuerdo con las premisas de tipo cultural
que rigen a cada grupo. En México existe una variacién cultu-
ral resultado de 1la herencia indigena-europea. Encontramos
una cultura nacional debido al mestizaje (indigena-europea)
cuya influencia se percibe en todos los ambitos sociales.
Los vaiores relacionados con la salud, la enfermedad y la
muerte difieren de los propuestos por la sociedad occidental

moderna. AUGn en la actualidad en la situacién urbana los
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conceptos, creencias y formas de conducta relacionadas con
la salud incluye una concepcién césmica y teldrica de la
enfermedad, la confianza en el uso de yerbas, pociones ¥y
el tratamiento que proporcionan los yerberos, brujos y curande
ros (Ramirez, 1978).

El hombre siempre estd en contacto con la naturaleza, lo
que le hace reflexionar acerca de ésta, produciendose un
universo simbélico: la naturaleza en representaciones mentales.
Lo cual desde las sociedades tradicionales se ha combinado
con lo religioso. Lo natural es potencia, realidad y eficacia
perenne. Un objeto se convierte en otro sin dejar de ser,

por ejemplo: "una piedra sagrada" sigue siendo una piedra.

El cosmos es una unidad viva que da lugar al universo simb6li-
co formado por subsistemas ideolégicos. Siempre se establece
el cosmos como el lugar que habitamos y el caos como un mundo
lleno de fantasmas y mounstruos, un inframundo (Sasson, 1990).

En los pueblos primitivos existia la creencia de que las
enfermedades se presentaban para castigar a quienes habian
ofendido a los espiritus y demonios, en consecuencia habria
que contrarrestarlos, es aqui donde aparece el curandero
Y sSu terapéutica con sus rituales, ofrendas, cantos e invoca-
ciones. Esto se combina con elementos materiales como bafios,

masajes y plantas curativas, éstas situaciones, a pesar del

avance cientifico ha perdurado hasta nuestros dias. La medici-

na actual no es una "ciencia natural pura" puesto que incluye

tintes de la disciplina psicolégica (Foucault, 1986). Con
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los hechiceros en diversos pueblos, la fuerza magica conlleva
una fuerte sugestién del afectado, quién sabiendo de su "sen-
tencia" y creyendo ciegamente en los poderes del hechicero
podria incluso sufrir una muerte psicdégena. Segun se sabe
el "afectado no moriria si desconociera su sentencia" pero
el hechicero hace siempre lo posible por enterarlo (Lobsack,
1986).

El curandero no es s6lo una persoﬁa con tareas magico-medicas.,
ademas desempefia tareas gociopoliticas, aunque las formas
en que se convirtié en curandero haya sido por sefiales durante
los suefios o iniciacién de curanderos mayores. Conociendo
los diferentes espiritus de 1los elementos naturales y el
aprendizaje de cantos, danzas y rituales, asi como el signifi-
cado de los fetiches y ceremonias. Algunos otros han aprendido
a través de experiencia directa con los enfermos. De ésta
manera obtuvieron una gran cantidad de conocimientos acerca
de las enfermedades, pues aGn cuando en la medicina popular
la gente utiliza yerbas, bafios, masajes u otros métodos curati
vos, éstos ualtimos siguen recurriendo a sus servicios en
buena medida. Incluso la medicina moderna se ha aduefiado
de plantas utilizadas originalmente por los curanderos, de
donde se extraen sustancias como la cocaina, efedrina, opio,
cafeina y muchas mas. Y en la fe hacia los médicos contempora-

neos persiste algo de magia aunque siempre se definan racional

mente (op.cit).
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HISTORIA DE LA MEDIEINA

TRADICIONAL MEXICANA.

Hasta la actualidad no se conoce de manera precisa el origen
real de la medicina américana y cual de las diversas tribus
fue la primera que la cultivé. Lo cierto es que la cultura
Tolteca fue una de las mas avanzadas de éste continente,
pero con su extincién se perdidé el legado de sus conocimientos.
De los Chichimecas y de los Acolhuas que les sucedieron poco
se ilustra acerca de su medicina; y ya establecida Texcoco
su cultura fue la cuna de la ciencia y de las artes en el
antiguo Valle de México.

En el siglo XIII llega al wvalle la tribu Mexica o Azteca,
quienes establecieron su hegemonia en el territorio que hoy
es la repioblica mexicana. Su medicina era semejante a la
practicada en el viejo continente, nacié de una tradicidén
familiar, de forma oral se transmitié de padres a hijos.
En la medicina Azteca se utilizaron los tres métodos del
empirismo: causalidad, observacién y analogia; se ocuparon
de sus causas y su esencia. Se considera que la patologia
Mexica nacié de la observacién y la terapéutica del estudio
de la experimentaciétn causal o© planeada. Su medicina tuvo
maltiples manifestaciones, muestra un politeismo primitivo
gque intentaba explicar todos 1los fendmenos fisiologicos
(Barquin, 1990).

Este pueblo presenta una forma rudimentaria de medicina magica
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que trataba de remediar la enfermedades que en principio
estaban envueltas en el mito y las practicas de hechiceria
con las cuales trataban de encontrar una explicacién mediante
la intervencién de diedades a las que conferian virtud de
otorgar la salud o de quitarla.

Al igual que otras culturas en la mexicana la medicina primiti
va fue empirica y magica, de ello la intervencién de sus
divinidades. Sin embargo, a pesar de las practicas pseudorreli
giosas, su ejercicio no estuvo a cargo de sacerdotes, a excep-
cién de la Mixteca de Oaxaca y en Yucatan, en que Zamna,
jefe sacerdote después de muerto deidificado curaba enfermos
y resucitaba a los muertos.

Los Mayas adoraban una trinidad formada por Ixchel, Citbolontun
y Zamna. Entre los Aztecas o Nahuas el dios Xipe era la trini-
dad tutelar de la medicina; procedia de Tzapotladn como Tzapotla
tenan, su caractér dominante fue el de la venganza: mandaba
a los hombres enfermedades diversas, entre ellas "el mal
de o0jo, la sarna y la postema". Se creia en Texcoco, que
el dios Tezcatlipoca castigaba a los lascivos enviandoles
las enfermedades venéreas. A Quetzaccocatl se encomendaban
los enfermos de catarro y reumatismo; también las mujeres
estériles solicitaban (sus servicios). Tlaltecuin era invocado
por los padres con hijos enfermos, los nifios en su templo
dirigidos por sus progenitores al compas de una danza sagrada,

elevaban cantos rituales. Los Mexicas evocaban a las diosas

Xochiquetzal (auxiliadora de las embarazadas), Matlacueye
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y DMacuilxéchitl (favorecian el buen desarrollo del recién
nacido). Teinteotl o Centeotl custodiaba los medicamentos
y la vyerbas medicinales, la adoraban: médicos, cirujanos,
parteras y "las que daban yerbas para abortar". Tlaloc socorria
a los reumadticos y encomendaban a él a los ahogados (op.
cit.).
Entre los dioses menores "Amimitl" adorado por los enfermos
del estémago y los disentéricos, "Xolotl"provocaba las morfo-
logias-partos gemelares-y se le invocaba en casos de abortos;
"Xoalteuctli", dios del suefio y las diosas "Cihuapipiltin",
mujeres gque habian muerto en el primer parto, deidificadas
por los mexicanos, las cuales vagaban eternamente por los
aires hechizando a los nifios. "Ixtlitén" era la diosa protecto
ra de los infantes.
Dichas formas de creencia eran vistas como culto fundamental
para el proceso de curacidtn de los enfermos. Se lanzaban
plegarias a las deidades que, a consideracién de ellos, los
podrian socorrer en sus males. Sin ello, cualquier practica
médica realizada no tendria los resultados esperados. Las
curaciones se llevaban a cabo al converger los poderes supremos
de los dioses y la eficiencia de la naturaleza, para lo cual
estaba preparado el curandero. Sin embargo, éste no aprendia
la medit_:ina o "ticiotl" en templos, ésta se concebia como
artesania u oficio gque el padre ensefiaba al hijo y por lo
tanto era una forma de artes o de oficios hereditarios. Los

padres desempefiaban en el hogar el papel de "Tlamatiliztemach-
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tiani": maestro (op.cit.).
Fl padre ensefiaba a su hijo a distinguir las enfermedades,
como dominarlas y de que manera curarlas; utilizando actos
de pequefias cirugias o por medio de drogas que pertenecian
a derivados de sustancias vegetal y animal, o por el uso
de bafios y otros medios de fisioterapia primitiva; los disci-
pulos aprendian el nombre de plantas, la forma de prepararlas
¥ los sitios donde podian encontrarse, o el nombre de personas
que podian traerlas, en ocasiones desde diferentes lugares.
Mientras el padre viviera el hijo sé6lo debia aprender, adies-
trado asumia el oficio heredado de curandero, a menos que
el padre por decrepitud o imposibilidad fisica debiera ser
reemplazado antes de morir por su descendiente.
En realidad fue siempre muy modesto el ejercicio profesional

de la medicina entre los antiguos pobladores del Anahuac.

Entre los Aztecas el oficio de curar estaba subdividido:
a)el "tlama-tepatiticitl" se parecia al médico internista

porque sanaba con medicina ingeridas o aplicadas sobre los

tegumentos y remedios fisicos; b)el "teoxoxotla-ticitl" era
2quivalente al cirujano; c)el "tezoc-tezoani", en los desapare
cidos flebotomianos; d)la "tamap-quiticitl" en la comadrona
y e)el "papiani-panamacani" con el herbolario (op.cit.).
Esta poblacién constantemente se enfrentaba en luchas con
otras tribus por supremacia o derechos de tierra. De ello,
la necesidad de atender a sus heridos con los recursos de

una abundante flora medicinal de la cual pudieron desarrollar
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un arte médico quirtrgico, por medio de ésta maestria reducian
luxaciones, coaptaban fracturas, aplicaban remedios calientes
o sangraban en los sitios profundamente infectados e inflama-
dos. Con sus bisturis de obsidiana abrian abscesos y flemones
a fin de evacuar el pus, curar Glceras o quemaduras y sutura-
ban las heridas utilizando el cabello como hilo (op.Cit.).
Para realizar sus operaciones, los mexicanos procuraban al
enfermo una anestesia hasta de cuatro horas, dandoles el
zumo de una yerba gque tenia efectos similares a la mandréagora
¥y que pudo ser toloache (datura stramonium).

De todos los que ejercian los oficios mencionados, corresponde
un conocimiento mas extenso a los llamados médicos o internis-
tas indigenas. Estos eran los médicos que curaban con medici
nas suministradas por via bucal o aplicadas sobre la piel,
empleaban también remedios fisicos terapéuticos como los
bafios, el calor o la humedad (op.cit.).

entre sus medicamentos mAs wusuales para curar la herida

infectada contaban con ciertos emplastos hechos con tortillas
de maiz afectadas de fungosis, tépicos que aplicaban a la
parte enferma cuando se iniciaba la proliferacién de hongos
microscépicos en dichas tortillas (op.cit.).

Por otro lado, se desconocen detalles de la vida de curanderos
sangradores o sajadores en los pueblos y ciudades del Anahuac
Se supone que acudian al llamado de los clientes o que los

"médicos" iban a casa de los primeros o curaban por referencias.
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Se sabe que el acto de curar comprendia varios tiempos:
l1)en dar a absorber al paciente por las fosas nasales polvo
de cebolleja de "zozoyatic", con la cual provocaban lagrimeo,
estornudos y secrecién mas o menos abundante. El curandero
estaba al pendiente de la reaccidén, a fin de llegar al diagnés
tico; 2)después procedian dandole gran importancia al tiempo
y a las circunstancias propias o adversas, para curar las
enfermedades tomaban también en cuenta el mes, las fases
de la luna, la direccién e intensidad de los vientos, la
temporada de 1lluvia, los eclipses y en general todos los
fenbmenos meteoroldgicos, teluricos y cosmicos gque pudiesen
ocurrir. Aspectos similares eran atendidos para el corte
de plantas, frutos, raices, etc., que les servian para la
preparacién de los medicamentos ya fuesen simples, compuestos
y hasta muy complejos (op.cit.).
Entre los Aztecas, como enunciamos, existia un hospital
para los servidores militares y civiles del imperio de Mocte-
zuma II, que por su edad, heridas o enfermedad necesitaran
de la asistencia oficial. Fue el primero fundado en el Anahuac.
En Texcoco hubo otro de caractér militar para los invalidos
de la guerra. Para los tratamientos: los mitos esotéricos
entrafiaban los misterios de dualidad creadora, el Dios vy
su nagual en la misma figura y los subyacentes en los manejos
calendaricos. Los ritos religiosos y civiles esotéricos consti

tuian una soé6lida base de unidad moral y social. Los ritos
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Los ritos solares invocaban el calor, el movimiento césmico
y la wvida humana. Los ritos lunares invocaban la produccién
de la tierra, la generacidén y el agua. los ritos esotéricos
de purificacién mas realizados eran: el autosacrificio con
espinas de maguey o piedras semi-preciosas afiladas. El bafo
en el temazcal golpeando el cuerpo con diversas yerbas, y
la confesidén ante las diosas del pecado para que éstas se
comieran las suciedades confiscadas. Los ritos de sacrificios
humanos tenian pasos a seguir dependiendo de si eran para
sacralizar espacios, erigir templos, celebrar fiestas calenda-
ricas o proveer de acompafiantes a los grandes sefiores muertos.
Aqui la medicina partia de un estado mistico para adivinar
primero la causa del mal y saber como curarla, aplicaban
plantas en infusiones, maceramientos, cataplasmas, frotamientos,
lavados, wvomitivos, purgantes, estupefacientes, calmantes,
antibiéticos, desinflamantes, abortivos y alucinégenos (Aguirre,
1947).
Aguirre (1963), insiste en que la base de la medicina moderna

era la eliminacién de la ansiedad, lo cual se intentaba por
medio de oraciones y en general por la actitud positiva vy

segura del médico indigena. Todos los centros ceremoniales
y los lugares de culto se consideraban sagrados. En Tlapacoya
vivian grandes agoreros o adivinos. En Teotihuacadn se decia
que habian nacido los dioses. En Tecochcalco y Copilco, 1la
Laguna de Temilco, los cerros de Zacatepec, Lamatzinco,

Mixcoatiupan, Teczinco y Tepepulco, el ojo de agua de Pantitlan
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y Chalco, Atlacuihuaya, Popotla, Tacuba, Tlaxotladn y otros
alrededores de las lagunas del altiplano, se creia vivian
los nuamenes en forma de lluvias. Malinalco fue santuarios
para las iniciaciones. Martin de la Cruz, médico indigena
de Xochimilco se di6é a la tarea de traducir escritos del
nahuatl, los cuales describian procedimientos curativos reali-
zados por los antiguos pobladores de México. Estos textos
fueron escritos después en latin por Juan Badiano, intentando
demostrar a los espafioles la capacidad intelectual de los
mexicanos estudiantes del Colegio Santa Cruz Tlatelolco.
En tal coédice (conocido como Cédice Badiano), podemos encontrar
la magia, cosmogonia, observaciones y practicas religiosas
indigenas ya aculturadas. En los capitulos IX y X se describen
enfermedades mentales como:
1.La sangre negra o melancolia que en su tratamiento incluye:
"dediquese a cosas alegres, como es el canto, la masica,
el tocar instrumentos con que acostumbramos acompafiar nuestras
danzas pablicagﬂ._Una indicacién que puede ser tomada como
psicolégica.
2.Enfermedad comicial o epilepsia sobresaliendo el aspecto
magico al indicar "debe comer cerebro cocido de zorra y coma-
dreja", tal wvez intentando adquirir propiedades de estos
animales.
3. Miedo o micropsiquia. Utilizando sangre de zorro y zorruela.
4.Idiotez, oligofrenia o mente de Abdera. Donde se unta

cerebro de wvenado en la parte frontal de la cabeza y flor
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del corazén en el pecho.
Aungue no se mencionan enfermedades equiparables a las psicosis
verdaderas, es muy relevante el hecho de que las afecciones
mentales estén siempre relacionadas a la cabeza y la parte
sentimental en el corazén (Pefia y Viesca, 1977).
A la llegada de los espafioles sobre las bases esotéricas
prehispanicas se sobrepuso la magia espafiola, que a su vez
era mezcla de Celta, Ibera y Romana, la brujeria medieval
y del oscurantismo oriental, el esotérismo judio y los sistemas
de adivinacién y la astrologia. Todo atemperado por la Santa
Inquisicidén. Después llegdé la magia africana con los esclavos
negros y a partir del siglo XVIII la algquimia, la medicina,
la fisica y la astrologia. Del cercano y lejano oriente
procedieron las practicas adivinatorias mas comunes: la hepas-
tologia, los oraculos, gnosticismo, la rabdomancia, la numero-
logia, la interpretacién de los suefios y los fendémenos natura-
les, el poder de la palabra y la invocacién. En la segunda
mitad del siglo XIX se desarrolldé el hipnotismo, la telepatia,
nuevas formas de adivinacién, amuletos, y talimanes y sobre
todo el espiritismo. La clase media adoptd las cartas espafio-
las, la lectura de los restos del café, la quiromancia, a
la llegada de los gitanos espafoles y de europa oriental.
La astrologia y bolas de cristal, la grafologia y rabdomancia
o buisqueda de agua con una vara. Los suefios, presentimientos,

muertos aparecidos y voces siguieron siendo frecuentes. Se
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acudia a la magia costumbrista, limpia con yerbas o huevos,
o forzar el amor y odio con brebajes y objetos portables.
La iglesia disimulaba el caracter de los escapularios de
tela como amuletos, las medallas con efigies de santos ¥y
el agua bendita con efectos apotropaicos y el pan y palmas
siguieron como talismanes (Barrera, 1969).

En los afios treinta, ya del siglo XX aparecen los charlatanes,
videntes, médicos magicos, adivinos e iluminados. Sobresale
la fama del nifio fidencio que desde pequefio buscaba enfermas
para sanarlas con sus manos. Establecido en Espinazo, Nuevo
Leén, su pueblo natal, iban a verlo personas enfermas que
hacian largas colas para consultarlo, leprosos, dementes,
cancerosos y paraliticos que se hecinaban en corrales donde
a menudo morian. Fidencio murié antes de los cuarenta afos.
Por el afio de 1920 se desarrolla el espiritismo que no concibe
deidades ni santos en el cielo, sino alrededor de los hombres
llamando almas puras a través de un medium. En donde se aproxi
ma a Dios, Cristo, Buda, Mahoma, Rahma y otros muchos espiritus.
Para 1940 existen en el pais alrededor de 200 templos en
casas particularmente en el D.F. En 1955 fueron cerrados
mas de 100 por las autoridades con la ley de profesiones,
que prohibe las curas hechas por charlatanes que afectan
la salud popular y a la profesion médica. Pero aun prevalecen

muchos y siguen ganando adeptos (1973).
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MEDICINA TRADICIONAL MEXICANA
ACTUAL

En el mundo precortesiano la medicina Azteca era la mas difun-
dida, su prestigio iba mas alld de las fronteras militares
del imperio, la aceptacién de sus conceptos por los restantes
pueblos del Andhuac era la concecuencia légica del dominio
econémico. Con la medicina Azteca quedaron difundidas las
experiencias de pueblos que habian concluido su ciclo vital
Yy que dejaron a sus sucesores la herencia de su conocimiento.
Su caracteristica principal la conformaba el clima mistico
dentro de la cual funcionaba (Aguirre, 1947).

La cultura mexicana sufrié un cambio muy drastico después
del 13 de agosto de 1521, ante la llegada de los espafioles
y la opresién posterior, se estigmatizé a los médicos indige-
nas muchos de ellos fueron procesados en la Santa Inquisicién
con predecibles resultados adversos para los indigenas. Con
conceptos traidos por los europeos durante la colonia, se
clasificé a los grupos étnicos y sus médicos como:

-BRUJO. Hombre o mujer que realiza actos extraordinarios
por tener pacto con el diablo.

-CURANDERO. Quien se dedica al arte de curar sin tener titulo
oficial de médico.

-HECHICERO. Cultiva el carific y voluntad de la gente pero
puede provocar enfermedades por su pacto con el diablo.

-DIABLO. El demonio mismo, pervertidor, creador de maldad
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y busca la condenacién del hombre.
-SHAMAN O CHAMAN. Vocablo siberiano que indica Hombre-Dios-
Medicina. Hechicero o mago, dotado de elementos magico-religio
sos, que cura y hace milagros. Sacerdotes, poetas o misticos
que se comunican con los dioses de la naturaleza. Maestro
del éxtasis, domina el fuego, el "vuelo magico" y se comunica
con los muertos y demonios. Especialista del alma humana,
ya que conoce su forma y destino (Jiménez, 1990).
A pesar de los intentos de los conquistadores por establecer
una misma hegemonia conceptual con los indigenas y romper
sus creencias de ésa época. Hasta la actualidad todavia se
le reconoce con respeto al médico tradicional.
El prestigio de que gozan ellos se debe a la efectividad
de sus curaciones, aunado a su acercamiento a la organizacioén
social, politica, cultural y religiosa de su pueblo; por
los cargos que confiere y su buen comportamiento. Aunque
se encuentran "capaces" y no "capaces", finalmente los primeros
se imponen por su conocimiento y porque no curan con fines
lucrativos (en algunos casos). El terapeuta conoce muy bien
la vida de su pueblo, de modo que da confianza al paciente
y le pide calma al diagnosticarlo, en tanto le habla de la
siembra, los animales o situaciones que pasan a la poblacidn,
lo que acrecenta la confianza.
Durante los afios 70's con el ingreso de la Republica Popular
China al foro del Sistema de Naciones Unidas, se establecid

en la documentacidén técnica de la Organizacidon Mundial de
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la Salud el término "Medicina Tradicional" para identificar
los procedimientos terapéuticos que, aunque provenientes
de culturas médicas no reconocidas hasta entonces por occiden-
te, habian demostrado su eficacia en recursos y habilidades
curativas y sobre todo su importancia social.

En ese decenio en todo occidente se asumié la idea de la
existencia de otras medicinas "populares o indigenas" cuyos
recursos herbolarios de gran importancia alentaron de nuevo
el interés de las industrias farmacéuticas pero, sobre todo,
se demostré la funcién que la medicina tradicional cumplia
en los paises de Africa, Asia y América Latina donde, a pesar
de los esfuerzos de sistemas formales de atencién a la salud,
era aquella la que proporcionaba, en la practica diaria el
servicio a través de innumerables curanderos que afrontaban
la realidad de las comunidades rurales (Lozoya, 1985).

El programa de promocidén y desarrollo de la medicina tradicio-
nal de la OMS, hecho en 1977, logré hacia 1980 puntualizar
algunas realidades que afloraron durante ese tiempo al comparar
las notables diferencias que existian, por una parte, entre
los diferentes sistemas de atencién médica tradicional con
lo ocurrido en la mayoria de los paises de Africa y América
Latina en donde la tradicidén era menos nitida y no se hallaba
formalizada en una filosofia Gnica, y por la otra la actitud
diferente con que las autoridades oficiales recibian la idea
de "combinar" las medicinas autéctonas de sus paises con

la predominante medicina occidentalizada, que veia con franco
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desprecio toda interaccién con ese plano de la vida nacional.
Buscando subrayar las semejanzas, mas que enfatizar la diferen
cias resultantes de las distintas realidades econémico-politi-
cas de cada pais, al inicio de los 80's la wvaloracién de
las medicinas tradicionales adquirié una dimensién mas pragma-
tica, y en paises del tercer mundc surgieron los grupos y
las instituciones que se abocaban al estudio y la evaluacién
de las medicinas tradicionales.

Algunos autores como Guerra (1950), Paho/Who (1978), OQuijano

(1973) y Ramirez (1978), refieren que el origen de la medicina

tradicional en el caribe y centroamérica se da a principios

del siglo XVI cuando se unen las tradiciones indigenas con

las europeas formandose un sincretismo que dié lugar a nuevas

formas de tratamiento magico-religiosas famosas por sus curas

con plantas, masajes y oraciones, ademas de sus sesiones

donde predominaba el estado de trance.

En México el interés por la medicina tradicional adquiere

una forma definida apenas hacia 1978 y durante los siguientes

afios ha venido incrementandose. Fue en el ambito de algunos

institutos (Instituto Nacional Indigenista) y centros de

investigacidén (Instituto Nacional de Investigaciones Antropold

gicas) donde se inicidé el redescubrimiento de nuestra medicina
tradicional. Paulatinamente, y no sin dificultades conceptuales
se han incorporado las universidades en la busqueda de ésa

identidad médica (Lozoya, 1985).
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En tales investigaciones se ha descubierto que en los pueblos
mesoaméricanos se consideraba al wuniverso fraccionado por
un plano horizontal que dividia al gran "Padre" de la gran
"Madre". El mundo inferior era la madre, hembra. frio, nieve,
inframundo, humedad, obscuridad, debilidad; se relacionaba
con el ciclo agricola, originaba recursos naturales como
rios, arroyos, vientos y nubes, guardaba semillas, metales

y estaba contaminado con la muerte y custodiado por Ohuican

Chaneque (duefio de los lugares peligrosos). Es pues, un punto
de contacto, wuna dualidad hombre-enfermedad, alimentos vy
medicinas.Puede regenerar o alterar el equilibrio frio-calien-
te, el considerar al hombre formado por ambos principios
en equilibrio. El mundo superior era el padre, macho, calor,
cielo, sequia, luz, fuerza y también podia influenciar positi-
va o negativamente en el hombre. Pero la mayoria de las enfer-
medades, se cree venian por seres del inframundo al capturar
las almas calidas de los seres humanos gque se desprenden
de ellos por susto, espanto, caida de la mollera o vientos
maléficos que ai entrar al organismo producen la enfermedad.

El tiempo era también dividido en dos vertientes: el sagrado
vy el profano. La continuidad entre éstos es a través de ritos,
que se realizan cuando se crea un pueblo, se inaugura una
casa, un nuevo gobernante, salvar cosechas o en la guerra.
Pero el mito cosmogbnico es mayormente importante en las
curaciones. Se cura cuando el paciente recupera su energia

de cuerpo y espiritu. Los psicotrépicos, el ayuno o aislamiento
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son la busqueda de la fuerza curativa. En el acto magico
la palabra y la magia son indisolubles, se hacen invocaciones
con exigencias o suplicas a seres sobrenaturales. El mito
cosmogénico imita a los dioses y santifica al mundo a través
de los ritos. En Papantla, Veracruz, un mito que narra como
nacié el conocimiento médico dice que, Kiwikgolo (el viejo
del monte) es el compafiero de Kiwichat (la vieja del monte),
son parecidos él esta en el arroyo, las cuevas y las pefias,
y es duefio de plantas y animales. Conoce las plantas medicina-
les y para que sirven. Es el abuelo de los curanderos, fue
quien curdé primero, ensefic a los hombres la enfermedad vy
el dolor, Kiwichat les llev6 las medicinas. Por ello, cuando
el curandero alivia debe recordar a Kiwikgolo y Kiwichat,
ademas de manifestar su conocimiento de las plantas medicina-
les (Sasoon, 1990).

En nuestro pais existen infinidad de poblaciones indigenas
donde se produce una estrecha relacidén entre la medicina,
la magia y la religién. Pero, fue debido a una intima comunién
de los elementos curativos que se mantuvo en el mundo vegetal,
y quienes se dedican, por tradicién oral y experiencia a
las artes curativas del cuerpo y el alma, gque se mantienen
en alta estima.

Los Mayas practicaban dos clases de medicina: la magica con
ensalmos y la empirica con elementos materiales. Aunque es
probable que, como ocurre actualmente, ambos se practicaran

a un mismo tiempo para un mismo paciente. Las caracteristicas,
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clasificacién y curaciones pudieron ser transmitidas de genera
cidén en generacién o descritos en sus libros sagrados (Aguilar
1990).

La cultura Otomi considera gue entre la wvida y la muerte
existe un espacio en el cual aparece lo sobrehumano, esto
hace que se fortalezcan o debiliten las relaciones humanas.
Es convocado o contrarrestado por elementos circundantes
colores o puntos cardinales, donde el norte es el negro,
lo frio, lo débil, los malos espiritus, la muerte, el brujo;
el este es el blanco, lo caliente, lo fuerte, los buenos
espiritus, el nacimiento y el curandero. En Mexquititlan
y Tultepec la gente comin adora a los santos como divinidades
de la naturaleza, pero son los brujos (fiete) y curandero
quienes rinden culto a los espiritus de la naturaleza vy
son invocados para provocar la muerte, la desgracia o aliviar
alguna enfermedad. En tiempos de sequia el fiete sube al cerro
para invocar al espiritu del monte a fin de que la persona
odiada sufra un accidente, el espiritu del viento puede provo-
car el "mal aire", un remolino o llevar enfermedades. Y asi
mismo, se invocan a los espiritus del fuego y del agua.

El yote (contrario al fiete) es el curandero o yerbero. Como
vimos para producir las contrariedades y enfermedades el
fiete invoca a los espiritus de la naturaleza, el yote por
su pari:e, para curar utiliza plantas medicinales acompafiadas
de frases sagradas y ademanes. Aunque las enfermedades puedan

deberse a la causalidad, a la mala suerte, a la brujeria,
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a los malos espiritus o algin dios de la naturaleza (Nuestra
Palabra, No. 13, 1990).
En Zoogocho QOaxaca, existen los terapeutas, gque son personas
que tienen un amplio conocimiento de las plantas medicinales
¥y su aplicacién, por lo cual goza de prestigio y respeto
y debe velar por la salud de los habitantes y la cohesién
social de su grupo. La mayoria de la poblacién cuenta con
algin cocnocimiento de las plantas medicinales, los mayores
tienen mas conocimiento que los jovenes y las mujeres mas
que el hombre. Estos conocimientos se obtienen en la familia,
donde se inicia la curacién por la madre, el padre u otro
familiar, cuando lo que se realizé en casa no surtié efecto,
entonces, se acude a los curanderos especializados. Se pueden
distinguir tres tipos de terapeutas:
1)Weleteg Rbidao (la que baja nifios). Esta especialidad (parte
ra) generalmente la lleva a cabo una mujer, aungue también
puede curar el susto, el "mal de ojo" y el dolor de estomago.
2)Wezi'vyeg (el gque saca piedras). También llamados Waxa
o "brujos" y que ademas de piedras pueden extraer carbén,
espinas o corteza de arbol y practicar la hechiceria, adivina-
cikon o© curaciones especiales, susto, mal de ojo y otros.
3)Weyuxhe'benne' (el que agarra la gente). Comunmente llamados
hueseros "soban" a las personas que han sufrido algin golpe
en las manos, brazos, hombros, espalda, piernas, rodillas

o dedos, atendiendo luxaciones y fracturas (Beltran, 1990).
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Al sureste de Guerrero habitan los Amuzgos, gquienes aln preser
van muchas de sus tradiciones y costumbres y entre éstos
encontramos la medicina tradicional, con una gran cantidad
de plantas curativas y donde el yerbero mantiene un rango
social elevado y para quien son importantes la charla, el
diagnéstico y la forma de aplicacién del remedio (Tapia,
1991). Actualmente mucha gente de la poblacién Amuzga conserva
sus conocimientos en plantas medicinales, en San Pedro Amuzgo
el 90% de las plantas han sido identificadas y clasificadas
con elementos curativos, y para la gente son muy importantes
por ser naturales, econbmicas y positivas, por lo que se
recurre mas a ellas que a la medicina moderna. Se dice gque
las plantas curativas son el elemento principal para atacar
las enfermedades, sobre todo si se aplica la curacién a tiempo
Ademas existen curanderos por especialidad: los que curan
de espanto y bilis, los que curan la brujeria y el nagualismo
y los gque se encargan de corajes, empacho, lombriz y otras
enfermedades.
Los curanderos yerberos son muy importantes, llegando incluso
a curar a familiares de los médicos de pueblos vecinos. Lo
primero que realiza el curandero es analizar al enfermo con
un sistema especial (no especificado); cuando se sabe la
clase de enfermedad se receta la planta adecuada, la cual
al ser conseguida se prepara observando caracteristicas de
color y sabor para ver si estan en el grado necesario. El

analisis de la enfermedad se realiza por el pulso de la mano,



33
la palpitacién del sistema nervioso, por rastro o adivinanza,
por lectura de baraja, de canasta y tijera. Al mismo tiempo
el curandero sabe que es lo que va a recetar.

En tanto que en la Ciudad de México, la medicina tradicional
muestra una combinacién de elementos derivados de conceptos
indigenas prehispanicos, otros traidos por los espafioles
durante la conquista y la época colonial, y aun elementos
de farmacologia moderna como analgésicos, ténicos y en ocasio-
nes hasta ocitécicos. Aguirre Beltran (1947) dice:

"Quienes en nuestro pais se han ocupado del estudio de la
medicina indigena han acentuado con énfasis excesivo, los
elementos racionales de las practicas curativas de nuestros
antepasados aborigenes, relegando a simples alusiones el
contenido profundamente emocional de los conceptos referentes
a las causas de la enfermedad, a los medios en uso para descu-
brirlas y a la manera particular de tratarlas. Una larga
lista de sustancias medicamentosas, la mayoria de ellas extrai
da de la tienda primitiva del herbolario, constituye por
regla general la masa de éstos estudios, cuya tendencia eviden
te es hacer resaltar la importancia de la contribucién que
la experiencia indigena cedidé a la medicina occidental".

En la actualidad dichos elementos son retomados en su forma
original para modificar y comercializarlos industrialmente
con el propbésito de satisfacer los requerimientos de salud.
Diariamente la prensa escrita y hablada proporcionan horésco-

pos. La gente ha aumentado sus formas de proteccidén magica.
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En los mercados encontramos toda clase de remedios herbolarios
hasta dan la apariencia de ser una produccién industrial,
por las preparaciones y el empaque, los comerciantes indican
los remedios y sélo en "casos especiales" nombres y domicilios
de curanderas y productores de amuletos. AGn persisten el
mal de ojo, los aires, las enfermedades frias o calientes,
la piedra iméan, los talismanes, amuletos y fetiches (ambar,
azabache, dientes de tiburén), el «colibri disecado para
atrapar al sexo opuesto (chupamirto), las oraciones a las
animas (para que regrese el hijo o marido), los mufiecos de
alfileres, las representaciones de santos y los listones
de colores para diferentes propésitos.
Continuan supersticiones coloniales como tirar la sal, no
cruzarse con un gato negro. Los suefios siguen teniendo signi-
ficados. La santeria con adivinacién a través de sartas de
caracoles. Altares con velos, bebidas alcohélicas, sacrificios

de animales y danzas.
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CARACTERISTICAS GENERALES Y

TIPOS DE SANADORES.

El mexicano indigena, los marginados de las urbes y los nume-
rososcreyentes de la sabiduria indigenal, se refugian en
la medicina tradicional buscando afanosamente tratamientos
idoneos que cubran su expectativa conceptual de la enfermedad
¥ Su cauce.

Para Fuentes (1988), los sanadores (agentes curativos) de
la medicina tradicional son los encargados de poner en practi-
ca conocimientos y técnicas necesarias para aliviar o erradi-
car enfermedades. Estos no pasaron por un aprendizaje formal
ni poseen un certificado legal que los acredite para ejercer
su trabajo; s6lo requieren de un entrenamiento en el que
adquieran conocimientos sobre herbolaria, teologia, reencarna-
cion, hechiceria, masajes curativos, etc.

Segin Cheney y Adams (1986), las caracteristicas generales
de los sanadores contemplan una concepcién del mundo profunda-
mente religioso, ya que, como han recibido un don o "la gracia
milagrosa de curar" tienen que estar al servicio del préjimo;
puesto que el don no es propiedad de ellos, sino un poder
divino de curacién: instrumento que les sirve para ayudar
al préjimo y no es un medio de poder para engrandecerse.
Otra caracteristica es la experiencia milagrosa durante su
infancia como un tipo de predestinacién a recibir "la gracia

de curar". Por otra parte la mayoria son descendientes de
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familias con uno o dos adeptos a la medicina popular en donde
se cree que los poderes curativos de algin familiar adulto
le son transmitidos por herencia.

Alegria y Col. (1977), manifiestan una serie de cuestiones
en relacién al curanderismo en San Antonio Texas, éste podria
estar en vias de extincién, aqui los curandéros tratan prima-
riamente las enfermedades tradicionales mexico-americanas,
como el mal de ojo, el empacho, la caida de la mollera y
el susto. Son los psiquiatras tradicionales, muy importantes
para la salud mental. Y podrian ser incorporados al sistema
de salud cientifica. Los autores realizan entrevistas con
16 curanderos mexico-americanos de San Antonio. Indican que
existen infinidad de términos con los que se denominan a
los sanadores (curanderos, sefioras, caseras, albolarias,
parteras, sobadores, brujas, yerbistas, espiritistas, médicos
y médicas). Los factores bajo los cuales han adquirido el
conocimiento para curar, es de diversa indole. Por lo que
se clasifican en seis categorias: 1.Cuando son iniciados
desde su infancia y adolescencia dentro del ambiente familiar
por la hermana, madre o abuela. 2.Cuando han sido aprendices
con una persona mayor pero no de la familia. 3.Individuos
que concurren a centros espiritistas, donde se profesa la
fe hacia una santo en particular o a la Virgen Maria. 4.
Algunas mujeres que por el rol familiar han estado restringi-
das al trabajo, se integran a los sanadores en edad madura.

5.Los individuos orientados directamente con la practica.
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Pueden haber sido inducidos porque en su medio no se encontra-

ban los servicios médicos necesarios, por lo que se instruye-

ron a través del autoaprendizaje en primeros auxilios o fueron
ensefiados por alguien autodidacta. O pueden haber aprendido
por necesidad ante la peligrosidad de sus trabajos. Y 6.Donde
las personas aluden a la inspiracién divina como la via de
su vocacién y adquisicién de técnicas (diagnbéstico y terapéu-
tica). Algunos individuos adgquieren el aprendizaje por instruc
cidén directa, en tanto que otros lo hacen por observacién
e imitacién. El uso de hierbas es un elemento importante
en la practica del curanderismo.

Por alguna razén, dependiendo del conocimiento curativo adqui-
rido, ya sea por herencia o ensefianza directa de los sanadores,
éstos se clasifican de la siguiente manera, segun un estudio
realizado en Estados Unidos y en México por Macklin (1982),
la sefiora, el hierbero, la partera, el huesero o sobador,
el adivinador, el curandero, el chaman y el payé y por ultimo
el merolico.

LA SENORA. Es una mujer de mediana edad o anciana que presta
asistencia principalmente para padecimientos de 1la nifiez
a familiares, vecinos y amigos.

EL HIERBERO. Cultiva y compra hierbas medicinales y la receta
como remedio casero. En el caso de los indigenas Nahuac y
Populuca de Oaxaca, los hierberos utilizan oraciones y rezos
para cada enfermedad, de acuerdo con el paciente que se trate

(Bautista y Gonzalez, 1980).
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PARTERAS. El riesgo para la salud reproductiva es muy elevada
en el area rural mexicana debido a dos condiciones. Primero
el bajo nivel socioeconémico de las familias y segundo la
insuficiente cobertura de las instituciones de salud. Esto
explica en cierto sentido que el 50% de la poblacidtn mexicana
utilice la medicina tradicional. Ante ello surgen las llamadas
"parteras", aquellas personas que'atienden a la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, manteniendo una sé6lida identi-
ficaciébn cultural con éstas y la importante comunicacién
fincada en valores comunes (Garcia y Cols., 1993). La partera
es una mujer de edad mediana o avanzada que se especializa
en la obstetricia y atencién materno-infantil. Ademas de
esto, las parteras después del parto realizan ceremonias
donde entierran la placenta con el propdésito de que la madre
no muera (Presta, 1989). Asi como pronéstican el destino
de los nifios por medio de la placenta y el cordén umbilical.
Carrada (1982), asegura que "la mujer indigena" prefiere
ser atendida por una partera empirica de su comunidad, que
por el "flamante pasante de medicina" y en algunos casos,
en gque por abuso yatrogénico se atentdé contra la salud del
sufrido paciente quien encuentra rapido alivio bajo el influjo
terapéutico de 1la inofensiva limpia acompafiada de cantos
rezos, masajes y la prescripcién de medidas terapéuticas
simples y de bajo costo.

HUESERO O SOBADOR. Trata los esguinces musculares y disloca-

ciones articulares. Los sobadores emplean conocimientos en
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emparejar los huesos lesionados o rotos y frotandolos con
cebo de res como procedimiento para la curacién.

EL ADIVINADOR. Puede ser espiritualista, emplea el trance,
la baraja, la bola de cristal, etc., aconseja y predicen
sobre cuestiones interpersonales, de salud y financieras.

EL CURANDERO. Trata trastornos emocionales y del comportamien-
to. Se considera poseedor de un don sobrenatural para curar.
Los curanderos Nahuac y Populuca, utilizan el producto de
animales como medicamento: la manteca de tigre para la reuma,
el cebo de res para curar huesos, la manteca de iguana para
la gripe, ciertas conchas de mar como preservativos para
impedir los nacimientos de los nifios en la mujeres, el pico
de pajaro carpintero para la sarna, los medicamentos de origen
mineral combinados con 1limén los utiliza como pomada contra
la sarna, el alumbre para curar la boca en mal estado, los
amuletos para protegerse de los malos espiritus. El secreto
es una oracién que lleva puesta o guardada en la bolsa, espina
de pescado para prevenir las enfermedades, plantas aromaticas
"cuidan la casa": albahaca, ruda, hoja de chancarro, chiles,
ajos, etc. (Bautista y Gonzalez, 1980).

EL CHAMAN Y EL PAYE. Varén indigena del Vaupes Colombiano
de edad adulta con conocimientos sobre la enfermedad, los
cuales le permiten enfrentarla de inmediato antes de que
sea necesario llamar al payeé.

La actividad del payé no se limita al conocimiento de la

enfermedad y su tratamiento terapéutico, es a través del
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conocimiento de la organizacién del cosmos, del medio ambiente
de las manifestaciones del tiempo, del rito, del mito, de
la historia de la comunidad, en fin de la realidad sociocultu-
ral. En su trabajo prolongados ejercicios de concentracién
son realizados, dirigiendo su espiritu (pensamiento) a través
de su aliento hacia éstos conocimientos.

EL MEROLICO. Se concibe como personaje pintoresco, elocuente,
de gran astucia e imaginacidon, experimentadc en el uso de
los sinbénimos, sus productos cubren la gama que va desde
los estimulantes de la wvirilidad hasta los jarabes que todo
lo curan, pasando por la pomada para los callos. Todo eso
sirve de inspiracién para el cémico y suele ser divertido
escucharlo charlotear con su ritmo caracteristico, empleando
un idioma que es mezcla de términos médicos y técnicas popula-
res.

Los autores Simoni y Ball (1980), plantean que la conducta
del merolico no es la de experimentar sdélo una vez por mera
curiosidad, sino que a través de una estrategia de comunica-
cién logra la confianza de los transitantes. Un analisis
de contenido reveldé que existen seis categorias de comunica-
cién. La primera refiere que el merolico llama la atencién
hacia los tipos de gente que tienen los mismos problemas
de salud entre si, por ejemplo, mujeres embarazadas o© que
estan criando, personas con parasitos o problemas renales,
los que padecen de susto o temores, etc. La segunda categoria

presenta una descripcién vivida del curso que 1llevan las
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enfermedades acompafiadas frecuentemente de cartas anatémicas,
botellas llenas de lombrices del tipo de la solitaria y foto-
grafias de nifios mal formados. La tercera es la explicacién
del remedio para "esos males", el merolico mismo, explota
la credibilidad a través de referencias a los merolicos y
el uso de frases como:"el doctor dice...", o bien intentan
la identificacién con Dios por medio de constantes frases:
"en el nombre del Sefior...". En la cuarta categoria el meroli-
co recurrira a la prueba de la medicina por parte de &€l mismo
y permitira a los acompafiadores que escojan la botella o
pagquete que mas les agrade a fin de gque nadie sospeche de
una supercheria. La quinta categoria consiste en relatar
detalles de solucidén de problemas, inclusive haciendo énfasis
en que no es necesario guardar dietas durante el tiempo en
que se esté tomando "la medicina". Como sexta categoria,
se requiere del auditorio la necesidad de saber y aprender:
hay una cuidadosa demostracién de como preparar la cura,
una explicacién acerca de la désis y otra sobre la manera
de como actua el remedio en el cuerpo.

Las comunicaciones entre los merolicos y sus clientes tienen
lugar dentro del marco establecido de los mercados publicos
y tienden a la identificacién personal. Estos factores unidos
a la relativa "credibilidad, utilidad y similaridad" que
los clientes perciben y atribuyen a los merolicos, realza

la comunicabilidad y facilita su aceptacién.
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El merolico, por lo tanto exhibe una extrema sensibilidad
hacia condiciones psicoldgicas de su auditorio. Se presenta
como un eslabén hacia la medicina cientifica y enfatiza la
necesidad de aprender y saber acerca de las enfermedades.
A mayor abundamiento, los articulos gque venden cuestan relati-
vamente poco comparados con los medicamentos cientificos
que provienen de otras fuentes. Al explorar la tendencia
social-psicolégica de sus clientes en potencia, el merolico
se convierte en una variante crucial y necesaria entre el
problema percibido y su accién correlativa. En otras palabras

un gatillo de comportamiento.
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ENFERMEDADES QUE CURAN

Y PROCEDIMIENTOS.

En el estudio de la conducta anormal es necesario un analisis
interdisciplinario (biolégico, antropolégico, psicolégico,
etc.) debido a que se involucran diversos factores en dichos
trastornos pero lo mas importante hasta la actualidad es
la forma como los diferentes grupos sociales conceptualizan
las perturbaciones de conducta y la enfermedad en general,
y por supuesto, la forma de tratarla, es decir, sus practicas
curativas. Existen dos tipos de tratamientos, uno es el que
otorga la disciplina cientifica y otra de naturaleza tradicio-
nal, ésta Gltima utilizada por un nimero importante de indivi-
duos a pesar de los avances terapéuticos de la medicina cienti
fica. Hablando de los trastornos de conducta, las creencias
animistas de algunos grupos sociales se anteponen a cualquier
consideracién objetiva (cientifica) de alguna patologia conduc
tual. Por ello, es necesario identificar que el psicélogo
debe jugar un papel importante en las investigaciones relati-
vas a como clases y grupos étnicos conceptualizan a la enferme
dad y su forma de tratarla, principalmente agquellas practicas
ajenas a un proceso cientifico, y sin embargo, involucran
factores fisico y psicolégicos en la manifestacién del proble-
ma (Lagarriga, 1978).

Segun Fuentes (1988), 1la medicina tradicional explica la
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enfermedad basada en la combinacién de premisas magicas ¥
cientificas que operan funcionalmente y su tratamiento esta
influido por cuatro factores que determinan que el paciente
utilice el servicio de un médico o curandero: El factor econéd-
mico, la concepcién de la enfermedad, su gravedad o persisten-
cia y las costumbres de la familia del enfermo. En general
las personas recurren al médico ante enfermedades como pulmo-
nia, apendicitis, etc. En cambio por enfermedades tradiciona-
les (hechizos, mal de wviento, cirro, mal de ojo, etc.) se
recurre al sistema de yerberos, curanderos, hechiceros, entre
otros, los que a través de un minucioso interrogatorio al
paciente o sus familiares, identifican la causa del padecimien
to. Las enfermedades que atienden los sanadores éomparten
cuatro caracteristicas principales:

1. Son trastorno no reconocidos por la medicina moderna.

2. Las ideas en torno a su origen, asi como la forma de pre-
venirlas y curarlas tienen sus raices en el sistema de creen-
cias e ideas que constituyen la cultura tradicional.

3. Los elementos culturales presentes en dichas enfermedades
contienen rasgos autoctonos y foraneos de tipo prehispanico
v/o coloniales.

4. Surgen a causa de relaciones sociales inadecuadas. En
este sentido, se considera que para el mantenimiento de la
salud el hombre debe tener buenas relaciones con sus semejan-

te, con la naturaleza y con la entidades religiosas (Fuentes,

1988).



45
Press (1971), en su estudio acerca de la enorme importancia
del curandero urbano, dirigié su interés en el cambio del
rol del enfermo mental por el de poseido por alguna sensacioén
0 accidén, como el susto o el mal de ojo y encontrdé significa-
tivas semejanzas con la descripcidén cientifica de padecimien-
tos neuréticos y en ocasiones psicoticos.
De acuerdo con cada cultura la enfermedad es concebida como
resultado de sufrimiento, ansiedad y preocupacién. Por ello,
los pueblos han elaborado sus propios conceptos para entender
y atender los padecimientos en funcién de su ideologia.
Hablando de la cultura mexicana, la enfermedad es concecuencia
del descontento de seres sobrenaturales o antepasados, o
bien, relacionada con practicas de brujeria. Para comprender
éstas creencias se hace necesario establecer una clasificacién
de las enfermedades mas frecuentes y comunes acordes a sus

ideas (Ryesky, 1986).



ENFERMEDADES
FTRADICIONALES

\

. NOSOLOGIA DEL

=

APARATC DIGESTIVO.

II. NOSOLOGIA DEL

SIST. NERV. CENTRAL

III. PADECIMIENTOS
CUTANEOQS.

IV. PADECIMIENTOS
EMOCIONALES.

|
.{
{

4

CAIDA DEL CUAJO.
CAIDA DE LA MOLLERA.
EMPACHO.

ALFERECIA AMARILLA.

ALFERECIA MORADA.

BLFORRA.
DISIPELA.
QUEMAZON.
QUEMAZON DE GATO.
POCHOLACAS .

SUSTO.
MAL DE 0JO.
MALOS VIENTOS.

MOLESTIAS CAUSADAS POR

ESPIRITUS DE LOS MUERTOS.

BRUJERIA.
CHIPILEZ.



47
CAIDA DEL CUAJO

También conocida como la caida del intestino o del estdmago
Esta enfermedad s6lo se presenta en nifics menores de cinco
afios. Los sintomas son diarreas y vomitos por lo que es necesa
ria una cura rapida. Se levanta al nifio por la piernas y
se le golpean los talones, se le pone una faja de cualquier
tela que debe llevar por cinco dias, mientras tanto se da
a tomar té de manzanilla.

CAIDA DE LA MOLLERA

Esta enfermedad se presenta por una sentada brusca que en
ocasiones causa el hundimiento de la fontanela, ocasionando
vomitos y calenturas e incluso la muerte. El tratamiento
puede ser de diferentes maneras: a)en el lugar del hundimiento
se coloca café molido y azucar sobre un papel dejandose ahi
medio dia. El alivio se logra poco a poco; b)si la madre
esta amamantando puede poner un poco de su leche sobre un
papel en el lugar citado. Si no tiene leche debe poner cascara
de tomate exprimida junto con la semilla; c)sélo se pone
un poco de sal en la lengua al tiempo que se hace un buche,
se toca con la lengua la mollera sumida, dos o tres veces,
para levantar la parte hundida. El problema principal de
ésta enfermedad es que puede provocar la caida del estémago;
y d)en un templo espiritualista la curandera en trance sienta
a la criatura en sus piernas y la limpia con sauco, romero,

albahaca y un huevo de gallina, le sopla wvarias veces en
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la nuca mientras mueve las manos como si le quitara algo
del cuerpo del nifio. Después sefala que éste debe ser bafiado
con flores blancas, perejil, albahaca y sauco, ponerlo boca
abajo, golpearlo en los talones y untarle vino nervino y
etilico. Se le amarra la cabeza con un trapo sujeto a un
palito al que se le dan vueltas para apretar el vendaje,
lo mismo se hace con su cuerpo y luego se acuesta a dormir.
Al medio dia se pone en la cabecera de la cama un vaso blanco
con agua y a los pies una palangana con agua, rosas blancas
deshojadas y tabaco rubio y locidén. En la noche se ponen
en agua caliente diez dientes de ajo molidos mezclados con
mostaza, se pone en una palangana colocandolo a los pies
de la cama. Se le vuelve a bafar untandole ésta mezcla en
la cabeza. Se pone a dormir y a los 3 dias se le purga con
rosa de castilla, hoja Sen, una rajita de canela y una cucha-
rada de azucar.

EMPACHO
Es una enfermedad frecuente en la actividad de los curanderos,
aunque es de dificil identificacidén, generalmente se describe
como "algo pegado al intestino". Para su tratamiento se utili-
zan masajes, aceites o polvos de bismuto y otros gque pueden
resultar peligrosos para la salud del paciente (Cortés vy
Cols., 1993). Este puede ser de dos tipos: fuerte y ligero,
el segundo originado por un alimento dificil de digerir.
En el empacho fuerte se acuesta al nifio boca abajo con los

brazos extendidos a lo largo del cuarto, a la mitad de la
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columna vertebral se le dan tres pellizcos procurandc que
truenen, en la misma regién se le pone manteca y se faja
con un emplasto hecho con malva hervida en orina del nifio,
hunto fresco, llema de huevo, cinco dedos de tequexquite
y unas hojas de rosa de catilla o habanera, se amasa con
aceite de almendras y se pone sobre hojas de Santa Maria,
se acuesta al nifio a dormir y esto se repite por 3 noches
seguidas. Durante el dia debe tomar en ayunas tres dedos
de tequexquite, 3 de azlicar, 5 hojas de yerbabuena, 5 cabeci-
tas de manzanilla y un grano de sal hervido en un cuartillo
de leche de vaca, después de un cuarto de hora se le dan
dos cucharaditas de manteca derretida, para ayudarle a arrojar
el empacho que puede ser expulsado por la boca o por el intes-
tino, segin donde se encuentre.

En un templo espiritualista la curandera en trance identifica
el mal y dice en voz alta "como vamos a curar a una criatura
que tiene 8 dias de deposicidén, hay que tomarlo de los pies
y volverlo de cabeza, sacudirle el estémago hacia la paleta
y sobarle". Después indica que se le dé una cucharada de
aceite de oliva con carbonato, y antes de cada alimento una
cucharada con veinte gotas misioneras o cocimiento blanco
con bismuto y gotas de sidra en té caliente. En la noche
una cucharada de aceite de oliva y al dia siguiente una

purga suave con papelillos de Arrioja.



50
ALFERECIA AMARILLA
Se origina por el rompimiento de la hiel en los nifios, es
un padecimiento muy grave y lo mas probable es que los afecta-
dos mueran, sin embargo, el intento de cura es dandoles a
tomar sangre de gato o lingo de China.
ALFERECIA MORADA
Es ocasionada por un aire, la criatura se pone morada en
la boca y ufias; se convulsiona como si tuviera ataques epilép-
ticos, lo que puede provocar alguna deficiencia mental. Para
la cura se bafia al enfermo con hojas de laurel hervidas en
agua, se unta con azul afiil la ropa que se pone mojada y
caliente al enfermo, se le hace un lavado intestinal con
agua hervida y azlcar, si no reacciona lo mas probable es
que muera.
ALFORRA
Esta enfermedad sé6lo aparece en los recién nacidos ocasionada
por unos gusanillos de color negro que se introducen en él.
Se presentan granos o una especie de =salpullido, calentura
y mucho prurito en la piel. En la cura se da al nifio platano
guineo con aceite de almendras o pueden sacarse los gusanillos
por el recto con palitos de sauco y jabon corriente nuevo,
se le bafia con agua hervida y la hierba arrocillo, asi como
cogollos de durazno. El bafio debe darse durante cuatro o
cinco dias.
DISIPELA

Se presenta en adultos y nifios, con enrojecimiento y escozor
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progresivo de una pierna, con calenturas que pueden llevar
a la muerte. Para la cura se utiliza la planta tlaicoazan
molida y untada en lienzos con aguardiente. Si no hay mejoria
el curandero debe cortar la cresta a un gallo y con la sangre
que derrame untarle en la parte afectada, si hay alivio se
da un despellejamiento en la zona afectada y regeneracién
de la piel.

QUEMAZON
Se presenta diarrea prolongada por meses después el nifio
comienza a hincharse y le aparecen manchas moradas. Para
la cura se le bafia con agua de pifia hervida y si fracasa,
en agua hervida con longanicilla, y chichicaxtle y flor de
piedra. En caso de que esto tampoco funcione se debe dar
un bafio con =zapote blanco y sauco en agua serenada. Agqui
se deja el agua al sereno y al dia siguiente, a las once
de la mafiana con el sol mas o menos fuerte, se sumergen la
verbas hasta que el agua se tifie de color verde, Se le afade
una cucharada de jerez y otra se le da al enfermo. Después
del bafio se arropa y se acuesta a dormir para que sude, los
bafios deben repetirse dos dias seguidos. Esta enfermedad
se presenta una vez en la vida.
QUEMAZON DE GATO

Es una enfermedad incurable originada cuando se tienden los
panales ‘del bebé en un lugar donde una gata halla tenido
crias. La criatura se despelleja del cuerpo y queda en carne

viva, los labios se quedan rojos y finalmente muere.
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POCHOLACAS
Aparecen una especie de granos en nifios y en ocasiones en
adultos, para curarlos se utiliza la yerba de alcancer, yerba
morada y la vyerba del golpe, se lava la piel (Lagarriga,
1977).
SUSTO
Segun Arikiev (citado en Fuentes 1978), el susto no surge
por rifias, discusiones, etc., sino que es el producto de
experiencias imprevistas; sus sintomas son una mezcla de
angustia, palpitaciones, depresién, falta de interés en las
cosas, irritabilidad, imsomnio y anoxia. En Pustunich (estado
de Yucatéan), el susto se presenta generalmente en nifios
pequefios, producto de una fuerte impresién ocasionada por
ruidos y sobresaltos. Los sintomas son:vémitos, convulsiones,
mirada extraviada, falta de apetito y en algunos casos se
ladea la boca del enfermo. En éste pueblo el susto se trata
como problema emocional y en el tratamiento se recomiendan
bafios calientes de plantas medicinales.
MAL DE 0JO

Se caracteriza como la "emanacidén personal de wuna fuerza
que surge de manera involuntaria debido a un fuerte deseo
y que va a perjudicar al ser deseado". Los pustunichenios
piensan que el mal de ojo s6lo afecta a los nifios meno —
res de 4 afios. Sus sintomas son diarrea, vémitos, calenturas
y falta de apetito; el no curarse puede causar la muerte.

Por lo comin se considera que los nifios contraen el mal al
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ser observados por sujetos que estédn en condiciones especiales
Y poseen caracteristicas particulares. Son causantes de la
enfermedad los hambrientos, borrachos, los que desean intensa-
mente, consciente o inconscientemente los hijos ajenos, los
extrafios forasteros y los que tienen un lunar en el ojo.

MALOS VIENTOS
Wisdom (citado en Ghidinelli, 1989), indica que en mesoamérica
éstos consisten en un dafio etéreo que entra en el cuerpo
a través de la boca o heridas causando dolores y desajustes.
El mal aire puede alojarse en cualquier parte del organismo,
quedar estatico pero si se mueve presenta ventosidades de
forma violenta y dolorosa.
MOLESTIAS CAUSADAS POR ESPIRITUS DE LOS MUERTOS
De acuerdo con Ghidinelli (1989), los espiritus de los muertos
pueden provocar espanto a ésto se le denomina "aire de matado",
aparece cuando no se realizan rezos, novena y misas para
los difuntos miembros de la familia a la que afectan. Se
parte del supuesto de que el alma del difunto regresa porque
no puede descansar. Dentro de la sintomatologia que originan
estd la incapacidad de caminar y la calentura.
BRUJERIA
En Pustunich el hechizo se practica a causa de la envidia

el rechazo, venganza de personas ofendidas, engafiadas o burla-

das. El hechizo se manifiesta: a) por la sucesidon de dolores
agudos en el estdomago producto de los movimientos ascendentes

v descendentes del hechizo, una entidad que estd dentro del
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cuerpo e impide la alimentacién provocando wvémito; y por
la aparicién de llagas que no cicatrizan, granos purulentos,
tumores, hinchazén de miembros, etc., asi como por las enferme
dades extrafias que no responden a tratamiento casero o de
la medicina moderna (Ghidinelli, 1989).

CHIPILEZ

Es una enfermedad casera pero que no deja de ser grave. Se
presenta en los nifios cuya madre vuelve a embarazarse, las
molestias que el nifio presenta son adelgazamiento, somnolencia
y llanto constante. No existe medicina para la cura. Si la
madre tiene un hijo de sexo similar al del enfermo éste se
aliviard después del parto, pero se agravara si el que nace
es del sexo contrario (Lagarriga, 1977).

Las practicas curativas tradicionales obtienen en cierto
porcentaje resultados provechosos, debido en parte a la tera-
pia utilizada y porque la enfermedad sigue su curso y los
pacientes se recuperan. Estos tratamientos se basan desde
la concepcidén de la propia enfermedad: como un aspecto funcio-
nal e integrado de la cultura.

Macklin (1970), analizé los cultos de curacién realizados
por mediums y curanderos. Estos cultos forman parte de la
medicina tradicional y tienen la finalidad de ayudar al indivi
duo a ajustarse al mundo en gue vive. Resalta la importancia

de la fe en el proceso de la cura, considerando que la mente
y el cuerpo constituyen una totalidad y no una dicotomia.

Sin embargo, por ésta concepcidén del hombre no deja de reco-
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nocer la relacién entre "entidades morbosas y enfermedades
fisiolbgicas", pero si consideran que las enfermedades menta-
les v corporales son de origen espiritual y que las afecciones
"tienen un origen externo y ejercen accidén interna sobre
los individuos". Durante el proceso de curacién los sanadores
emplean elementos tradicionales y creencias espiritualistas:
reciben el espiritu de los santos populares catélicos como
el nifio Fidencio, Santa Teresa, Don Pedrito Jaramillo o estu-
dian obras de Allan Kardec (quien aumenté las bases del espi-
ritualismo francés del siglo XIX), o bien se espera desarro-
llar la suficiente capacidad espiritual e intelectual, para
comprender "las verdades cientificas" de Joaquin Trincado,
argentino que adoptd las ensefianzas de Kardec (Macklin, 1970).
El medium funge comoc un patrén espiritista. En un estudio
de Macklin (1970), se describe la organizacién de un grupo
mexico-norteaméricano que vive en San Antonio Texas, Yy dgue
siguen las doctrinas de Trincado, cuyos doce libros se estu-
dian para alcanzar poderes como los del medium y el don de
la curacién. Sus rituales toman en consideracidén el concepto
de reencarnacién y ofrecen apoyo y consejos. Durante el proce-
so, los pacientes decubren su identidad, por ejemplo, cuando
nace un nifio el medium se pone en contacto con el mundo de
los espiritus, averigua quien es el espiritu guia, protector
del niﬁo; se entera de cual sera la mision de éste en la
vida.

El espiritismo o el curanderismo contribuye a lo que se deno-
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mina "comunidad personal de un individuo o grupo en el que
se puede confiar". Ya los miembros del grupo reciben el nombre
de "hermanos", se parte de la idea de que puede contarse
con su ayuda. Ello tiende a eliminar la sensacién de soledad
y enajenacién del mexicano.

Macklin (1970), hace referencia de una curandera practicante
del catolicismo, quien ejerce su profesién medio afio en India-
na (E.U.), v la otra mitad en México, trabajando con el espi-
ritu del santo popular de Nuevo Leén: el nifio Fidencio (1938).
Una vez poseida por €l la curandera diagnéstica y trata proble
mas fisicos y otros de caracter emocional. La wvida del nifio
Fidencio y la curandera son similares: ambos proceden del
medio rural, de condicién pobre, analfabetos, con inclinacién
de ayuda al préjimo, igualitarios y poseen el don de curar.

El nifo Fidencio creia ser el elegido de Dios para servir
a la comunidad, la curandera creia ser la elegida del nifo
Fidencio. Este permanecié soltero y no tenia vinculos familia-
res que consumieran su tiempo y energia. La curandera tenia
solamente wuna hija cuando empezé a dedicarse al servicio
del nifio, contaba con 40 afios. Su lugar de trabajo es un
temple o centro de curacién. Al inicio de la curacidén la
curandera se santigua con agua bendita, se arrodilla con
todo el grupo de pacientes y cantan himnos de alabanza a
la Virgen, a Dios y al Nifio. Son los creyentes los que recono-
cen el momento en que desciende el espiritu del santo y se

posesiona de 1la curandera, entonces le ayudan a vestirse
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con una tanica blanca obteniendo eficiencia y poder. Esta
curandera es experta en el tratamiento al mal de ojo, susto,
empacho, y caida de la mollera. En cada sesién imparte leccio-
nes de moral a la familia y al paciente.

Por otra parte Prestan (1979), sefiala gue en el caso de los
Kunas de San Blas, provincia de Panama, cuando surgen enferme-
dades como fiebre amarilla, disenteria, cefalalgias o pérdidas
del alma, toda la poblacidén se reune y fuma la pipa llamada
Wartet e inhalan en ella hojas molidas de tabaco. El chaman,
¥y un especialista new aspoket con todos entonan cantos para
que las balsas y canoas persigan y capturen a los espiritus
malignos. El chaman vigila el futuro de la comunidad mediante
el analisis de sus suefios. Se establece que ninguno de los
participantes debera realizar actos sexuales, de lo contrario
moririan instantaneamente el paciente o los especialistas
0 tener hijos anormales; por lo mismo la chicha (bebida)
pierde su fuerza y los espiritus no alcanzan a embriagarse.
Los curanderos recolectan diversas plantas medicinales con
funciones especificas. Fumar la pipa evita las enfermedades
endémicas, cautivar a los malos espiritus, producir cenizas
que magicamente se convertird en chicha para que los malos
espiritus la beban. Se previene a los malos espiritus que
podran derribarse arboles y caer sobre su morada, se les
informa que no se les lastimard a ellos ni a su familia y
gue pueden mudarse a otro sitio. Se les ataca asi puesto

que son antropomorfos, tienen casa, familia, wvisten como
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hombres y se emborrachan, pueden llegar a molestar a la pobla-
cién con enfermedades.

Por ultimo, el indigena Cubeo del Vaupes Colombiano cree
en el payé el cual tiene la capacidad de saber quien y de
que se estd enfermo, quien le hizo el mal sea animal u hombre,
esto lo consigue a través del rapé narcdético (virola spp)
Yy en ocasiones con el vyapé (vanisteriosis spp), entonces
recorre los caminos chamanicos del universo y ahi los espiri-
tus de los antepasados le revelan el futuro de toda la comuni-
dad. El payé cura a través de lavatorios del enfermo, cantos
y conjuros que expulsan el poder maléfico. También emplea
las fricciones y soplos de humo de tabaco, extrae manifestacio
nesde la enfermedad en forma de espinas de la palma de bataba
atadas con cabellos de palma mas gruesos o mas finos de acuer-
do con las caracteristicas del mal y en algunas ocasiones,
pequefias piedritas de cuarzo gque muestran al paciente como
inequivoca materializacién de la enfermedad, si la enfermedad
no desaparece, el payé chamaniza con su aliento y conjuros
exhortativos con alimentos, pinturas, etc., que forman parte
del tratamiento terapéutico y profilactico (Correa, 1987).

Las enfermedades consideradas como de origen sobrenatural
representan una constelacidén de creencias e ideas relacionadas
con la causalidad en términos magico-religiosas y generalmente
se consideran fuera del ambito del curandero, yerbero, médico
y/0 psicbdlogo. Comunmente las enfermedades consideradas como

de origen sobrenatural se asocia a la brujeria y al manejo
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de fuerzas de tipo magico. La medicina tradicional concibe
a la enfermedad como la ausencia de sintomas, molestias
o dolor. Los aspectos relacionados con la salud mental y
la salud social no se consideran en ésta, sino son tratados
por otro tipo de especialistas: quizd el brujo, el chaman
o el sacerdote (Vega y Garcia, 1976).

En un estudio realizado por Ryesky (1986), en el municipio
de Huixquilucan, Estado de México, tenia como propdsito
primeramente el presentar informacién acerca de la medicina
tradicional en la entidad y en segundo término explicar
los puntos de wvista de la cultura sobre la enfermedad y
la curacién: sefialaron algunas interrelaciones entre la
medicina popular y los aspectos culturales (sociedad, politi-
ca y economia). La investigacién fue realizada en la cabecera
municipal asiento tanto del gobierno como de la parroquia.
En donde se observaron una divisién importante en la étnica
entre los indigenas de habla otomi (lengua en vias de extin-
cién), gque ocupan el nivel econémico bajo y los mestizos
que forman el estrato alto (en un 80%). Los mestizos tienden
a ser duefios de las tiendas, a manejar los negocios y a
ser los agricultores mas grandes o estar involucrados en
la politica. Otra diferencia que encontraron en cuanto a

las costumbres se refiere a que los mestizos piensan que

los indigenas tienen tendencia a c¢reer en la brujeria vy
poseen ideas muy elementales sobre la medicina tradicional.

Sin embargo, todos los habitantes son nominalmente catélicos.
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Durante el estudio se trabajé con 21 curanderos en promedio
que ejercian los métodos de la medicina tradicional: 11 en
la cabecera del municipio y los restantes en las comunidades
vecinas.
Los autores establecieron una diferenciacién entre los terapis
tas (curanderos) y las enfermedades gque curan. El primer
tipo de terapista es la partera, quien ademas de proporcionar
cuidados previos al parto, tales como masajes para la futura
madre, atiende el parto y wvisita con frecuencia (durante
una semana) tanto a la madre como al nifio para ver los progre-
sos. El segundo tipo es el huesero, cuyo trabajo se orienta
en tratar masculos y tendones lastimados, también poner en
su lugar las fracturas simples. El tercer grupo son el curan-
dero y la curandera que tratan principalmente las enfermedades
0 malestares relacionados con el sistema caliente-frio, dese-
quilibrio emocional y brujeria. Como cuarta y ultima clase,
el yerbero o vendedor de verbas, quien comercia con plantas
medicinales frescas o secas y receta remedios de yerbas para
curar sintomas dé enfermedades de caliente-frio.
Para ser terapista, los autores mencionan, gue la persona
encargada, en general recibe sabiduria por medios empiricos
y también con ayuda de fuerzas sobrenaturales: s6élo los hom-
bres pueden ser hueseros y empiezan su practica cuando son
adolescentes, en tanto que las parteras, algunas han recibido
cierta instruccion de médicos, o bien, estudiando enfermeria

(aunque la mayoria pasaron ya por la época de crianza); gran
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parte de los curanderos tienen mas de 40 afios y muchos llevan
varios afios ejerciendo su oficio. Algunos mencionaron haber
recibido ayuda sobrenatural para aprender a curar. Un aspecto
importante encontrado, fue descubrir que el 90% de quienes
se pudo saber su identidad étnica eran mestizos, sélo 3 eran
indigenas. Contrario a ello, mas indigenas solicitan el servi-
cio de medicina tradicional.

En cuanto al tipo de enfermedades tratadas por los sanadores,
éstas fueron divididas en 3 clases de acuerdo a su etiologia:
l)aquellas originadas por el desequilibrio caliente-frio;
2)la provocada por problemas de base emocional y 3)la que
se genera a causa de la brujeria.

Las enfermedades calientes son causadas comunmente por "el
calor subido en el cuerpo" o la exposicién al sol, mientras
que las frias son a menudo originadas por fuerzas externas
al organismo tales como las comidas frias o los aires. En
ésta regién el tratamiento intenta restaurar el equilibrio
predominantemente sobre las enfermedades frias. Los tratamien-
tos consisten en intentos de sacar los aires con yerbas de
naturaleza caliente, balanceando el equilibrio. Las enfermeda-
des frias se clasifican como: a)musculares:dolores de pecho,
espalda, cabeza, piernas, brazos, cadera, etc.; b)virales:
anginas, catarros, tos, problemas intestinales y estomacales;
y c)problemas con implicaciones a nivel social: dolores mens-
truales, pies frios (nifios que tardan en caminar), falta

de leche en las madres que amamantan, esterilidad femenina
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y abortos espontaneos.
Existen 3 padecimientos gque tienen conexién con el estado
animico del individuo, ellos provocados por las experiencias
emocionales, ya sea el susto, el enojo o los celos, perturban
el equilibrio emocional normal y hacen al sujeto vulnerable
a las enfermedades. Las experiencias gque provocan miedo y
luego causan el mal de espanto, en su mayor parte estan vincu-
ladas con lo natural, y a veces con lo sobrenatural.
Los trastornos relacionados con el aspecto emocional que
se encontraron en Huixquilucan son: el espanto, la bilis
y la chipilez. El espanto afecta principalmente a los nifios,
algunas mujeres adultas adgquieren la enfermedad, pero es
muy raro que la padezcan hombres adultos. Sus sintomas inclu-

ven la pérdida de apétito, sed, letargo, deseos de morir

Yy un color amarillento en la piel. Si se presentan dichos
sintomas el paciente y su familia tratan de recordar experien-
cias que puedan tener nexos con un susto que ha sufrido el
paciente en un pasado reciente. La bilis es otro padecimiento
relacionado con fuertes experiencias emocionales, afecta
principalmente a los adultos, en particular a las mujeres,
producto de corajes (enojos). Los sintomas incluyen pérdida
de apétito, tono amarillento en la piel, dolores estomacales
y algunas veces del higado. Se dice que los corajes reiterados
hacen que la bilis caiga a los intestinos. El tercer trastorno
que tiene conexidén con desajustes emocionales es la chipilez,
padecimiento generalmente de nifios cuando la madre se embaraza

y aun esta amamantando, ya que entonces, la leche de la mujer
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encinta se wvuelve "sucia" y en concecuencia dafiina. Un nifio
chipil llora mucho, es melindroso para la comida, puede tomar
bastante agua y tener predisposicién para la diarrea, en
caso extremo puede mostrar estédmago voluminoso y extremidades
delgadas.

La ultima, y quizd la mas importante, clase de enfermedades
encontradas en Huixquilucan son las relacionadas con la bruje-
ria. Mencionan los autores que operan en la comunidad 2 tipos
de practicas. Una comprende a las brujas con poderes de trans-
formacién y el segundo tiene relacidén con seres humanos capa-
ces de provocar las enfermedades. Consideran los vecinos
de la entidad que las transformaciones son designios de Dios
a mujeres, desde que nacen estan predestinadas a ser brujas
y en consecuencia, no deben ser culpadas por sus actos. Creen
que durante la noche se quitan un brazo y una pierna, los
meten en una cazuela de barro que ocultan en el fogbén, se
ponen unas alas de petate y wvuelan con apariencia de una
bola de fuego, por lo cual pueden ser identificadas. El salir
en la noche tiene como finalidad el tratar de chupar sangre
a nifos cuyos padres hicieron la promesa de visitar algin
santuario y no cumplieron. Este santo concede autorizacidn
a la bruja para que efectue dichas acciones. Entre las formas
de prevenir éstos ataques, se encontrd que colgaban tijeras
0 agujas en posicon de cruz detras de la puerta o en la cabe-
cera de la cama donde duerme el nifio.

El otro tipo de brujeria se refiere a acciones malévolas
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de parte de seres humanos. La enfermedad causada por la bruje-
ria se llama maldad o venganza y se origina basicamente en
el odio, celos o la envidia de alguna persona hacia su victima
y de ninguna manera una enfermedad mandada por Dios. Los
sintomas de la brujeria incluyen fuertes dolores de estémago,
en la espalda o en los brazos, pérdida del apétito y letargo.
La victima puede tener suefios donde aparecen animales tales
como alacranes, perros bravos y toros.

Una de las enfermedades causadas por personas es el mal de
ojo. Los sintomas son diversos, los mas comunes: ojos dolori-
dos, llagas abiertas o sensaciéon de que la cara "revienta".
Los tratamientos para combatir las enfermedades producto
de brujeria, por lo general pretenden eliminar las fuerzas
que dafian al enfermo, mas que atacar el origen del poder
maléfico. En el caso del mal de ojo, la persona que lo provoca
puede tomar parte en la curacién. Los dias mas propicios
para las curaciones son los lunes, martes y viernes. No existe
para ningun tratamiento un numero determinado de curaciones.

Los autores concluyen que la exposicién a las fuerzas ambien-
tales como el sol, la lluvia, el frio, el aire o las comidas
son factores causales que afectan al sujeto. Muchos de los
padecimientos son remediados en casa del enfermo. Sefialan
gue el mal provocado por la brujeria también tiene conexidn
con el sindrome caliente-frio; generalmente aquellas que
presentan una vinculacién de factores sociales (como el mal

de o0jo). De la misma forma los padecimientos de orden emocio-
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nal. Los trances tensionales que parecen causar bilis y chipi-
lez, indican areas de estrés en las relaciones interpersonales.
Sugieren que los tratamientos usados en la medicina tradicio-
nal deben ser vistos como una respuesta a la relacién interper
sonal e ideas originadas en este sistema social. Las creen-
cias de que las personas pueden enfermar a causa de la animad-
versién de otros individuos hacia ellas, refleja en parte
el conflicto interpersonal, pero ademas el miedo que tiene
la gente a contraer esa enfermedad, se puede ver como una
posible forma de control social.

Resumiendo, en Huixquilucan la teoria de la medicina tradicio-
nal estéd vinculada de manera mas cercana con hechos naturales
Yy percepciones sobre el medio ambiente que ideas catélicas,
ya que se basa en otros aspectos de la cultura de la cual

forma parte.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
PERSISTENCITA DE LA MEDIT CINA

TRADICIONA L.

De acuerdo con las investigaciones realizadas hasta el momento,
aun son insuficientes los estudios en el campo de la medicina
tradicional. El psicélogo ha prestado poca atencién a ello,
pasando por alto que alrededor de 15 a 20 millones de habitan-
tes practican la medicina tradicional en México (Lagarriga,
1978). Aunque han empezado a perfilarse los primeros intentos
para analizar las clasificaciones que sus seguidores hacen
tanto a los diturbios emocionales como de las técnicas gque
emplean para tratarlos, no se tienen resultados definitivos,
por lo que un gran campo de accidén se presenta ante el psico-
logo en éste terreno.

Se sabe que el medio ambiente socio-cultural juega un papel
importante en el logro o la pérdida de la salud, por lo cual
la etioclogia de muchos padecimientos asi como su cura, deben
ser buscados en ésta relacién individuo-sociedad; el estudio
de las practicas y concepciones médicas tradicionales nos
permiten ver la influencia de la cultura.

Vemos entonces, que la demanda de la medicina tradicional
se debe a la necesidad e intento de relacionar lo cientifico
con lo tradicional, es decir, la concepcién de la gente con
su padecimiento y la accién causante del mismo de acuerdo

a sus creencias y a la influencia que ejerce el grupo social.
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A éste hecho Kroeger (1983), en sus trabajos encontré que
la composicién familiar, el concepto de enfermedad, el grupo
de personas gque incluyen a los familiares, amigos y vecinos

son factores que influyen en la seleccién de la medicina
tradicional antes que en la cientifica.

Bartra (1975), plantea la -aculturacién- como una variable
importante en el bajo uso que tienen los servicios de salud
mental y la fuerte demanda del curandero: ello debido al
predominio de los wvalores culturales indigenas entre los
que se enfatizan aspectos como la confianza, el personalismo,
el orgullo, la vanganza, etc. Por otro lado Duncan (1985),
explica que el bajo uso de los servicios de salud mental,
se debe a la falta de confianza y de conocimiento de los
terapeutas que desempefian un rol burocratico institucional
que no es del agrado de los pacientes.

Para Fuentes Gomez (1988), la explicacién de la preferencia
de la medicina tradicional implica el abordar la légica del
fenémeno social, con base en sus observaciones, tal autor
encontré que en el sistema médico tradicional estan involucra-
dos elementos de la cultura tradicional en tanto a la concep-
cién de la enfermedad, el diagnéstico y tratamiento. De aqui
deriva la hipoétesis general en la que postulan que los diver-
sos rasgos y pautas de la cultura tradicional, de los sujetos
que utilizan la medicina tradicional, influye en forma signi-
ficativa en las concepciones que se tienen en torno a las

enfermedades. En la etiologia intervienen, de acuerdo con
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el autor, el conjunto de conocimientos y creencias sobre
la naturaleza y la sociedad, es decir, la cosmovisién de
los individuos.

El sistema curativo estad determinado por dichas concepciones
y a medida que se mantienen los rasgos y las pautas culturales,
se hace posible la persistencia y la funcionalidad de la
medicina tradicional.

Al igual que Fuentes, Viesca (1979), considera que el auge
de la medicina tradicional tiene su base en gque toma en cuenta
los rasgos culturales definidos y conocidos, los cuales propor
cionan una visién del mundo con valores e ideas propios de
cada cultura. La medicina tradicional debe su wvalidez por
ser congruente con tales cosmovisiones, apartando a las perso-
nas que acuden a ella con la seguridad no sélo de una practica,
sino que también respalda las costumbres de sus antepasados.
Su fuerza radica en la confianza que inspira en los pacientes,
misma que abarca tanto los tratamientos empiricos como los
rituales, las oraciones y los conjuros magicos. Conjunta
elementos de acciones experimentales con otros cuya fuerza
deriva de la fe del universo, de lo creencial y lo imaginario.
Culturalmente hablando, el medio ambiente social de un grupo
humano incluye diversos tipos de relaciones: las posiciones
de cada individuo respecto a los demas, las organizaciones
primarias o secundarias a las cuales pertenece, y toda una
red de mutua interaccidn con otros seres humanos. El proceso

de socializacidén incluye asi mismo, la adopcidén de wvalores
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éticos y de las formas de conducta aceptables para la sociedad
en que uno vive. La necesidad de vivir con otros seres humanos
obliga al hombre a aceptar y adoptar aquellas formas de compor
tamiento que se consideran apropiadas en el grupo. Este proce-
so se inicia en el seno familiar y continua durante una gran
parte de la vida del individuo.

En México todavia se percibe al grupo familiar como el centro
de la wvida individual. Es comin observar que la primera fase
en la atencién de un padecimiento es en el seno familiar,
mediante un remedio administrado generalmente por la madre
o la esposa. Si persiste la alteracién y si se requiere acudir
a un practicante de la medicina tradicional o cientifica,
la desicién se toma en familia, y rara vez es una desicidn
individual.

Sin embargo, éstos son aspectos que no se toman en cuenta
cuando llega algin paciente con el médico o con el psicélogo,
y es que en muchos casos en los sujetos que acuden a solicitar
un servicio de salud, se originan serios conflictos por el
impacte cultural que ocasionan las diferentes concepciones
sobre la salud y la enfermedad que manejan, por un lado,
los médico y psicdélogos, y por el otro los pacientes. En
el campo de la medicina tradicional se entremezclan afecciones
de orden meramente fisico con otras de indole psicolégica.
Males que son dificiles de dividir entre los seguidores de
ésta practica, a diferencia de la disciplina cientifica donde

el objeto de las acciones del médico son diferentes ante
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las del psicélogo.
Para Lagarriga (1989), en Latinoamérica se presenta la necesi-
dad de asistir al curandero, por la conceptualizacién que
la gente tiene de la enfermedad, la cual no forzosamente
encaja en el sistema de formulaciones de la medicina cientifi-

ca, pues la enfermedad en el campo de la medicina tradicional

puede concebirse como derivadas de causas naturales o sobrena-
turales; entre éstas Gltimas se encuentran las de tipo psicolé
gico, cuya causa se debe a la intervencion de un ser poderoso
(brujo o hechicero).

Ahora bien llega a existir en cambio, una velada distincidn
entre el médico y el curandero. Las enfermedades para las
que se encuentra un marco de referencia en la medicina cienti-
fica, son objeto de atencidén del médico, por ejemplo: diarreas,
resfrios, traumatismos graves, etc. mientras que otro tipo
de enfermedades sélo es atendida por el curandero: empacho,
la caida de la mollera y el mal de ojo en nifios; el espanto,
el derrame de bilis y el embrujamiento en adultos. Es aqui
donde el psicdlogo debe centrar su atencién y considerar
que éstas enfermedades son el resultado de circunstancias
estimulativas especiales que severamente afectan al individuo
por requerirle esfuerzos adaptativos que muchas veces se
encuentran fuera de su alcance; aunque derrame de bilis o
embrujamiento parezcan términos inadecuados el hecho es que

hacen referencia a perturbaciones de conducta conceptualizados

de manera especial por un grupo particular. Estos trastornos
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pueden ser también de orden neurético o psicdtico, reinterpre-
tados culturalmente por los conocimientos tradicionales del
grupo en cuestion; los disturbios emocionales reflejan las
tensiones que toda la comunidad presenta. La enfermedad tradi-
cional en un sujeto es un intento de reintegracién de sus
propios valores.

Pocas vias de canalizacidén de tensiones quedan en los grupos
marginados. La religién les ofrece un refugio y de ésta manera
proliferan maltiples credos gque se han denominado religiones
populares (resaltan entre ellas el espiritualismo). Muchas
de éstas practicas religiosas se ligan al campo de la medicina
tradicional, donde el paciente no sélo recibe ayuda para
sus males fisicos, sino también atencién psicoterapéutica
informal por parte del curandero. Destacan entre las técnicas
empleadas por éste la catarsis y la sugestién que siguen
siendo utilizadas como medidas de psicoterapia en la practica
psicolégica oficial.

Ramirez y Robinson (1977), proponen contemplar la supuesta
curacidén magica en el contexto social donde es valida y efec-
tiva. Por las investigaciones se desprende que existe relaciodn
entre la psique y su sustrato anatémico, con estudios neuro-
fisiolégicos y neurobioquimicos. Enfermar y el proceso de
curaciéon se subdividen en aspectos sociales, simbdélico-ritua-
les y psicoanaliticos. La enfermedad es una categoria social
aceptada culturalmente, donde existe interaccién entre el

enfermo, su papel social, su desarrollo psicolégico y la



72
diferencia con la gente sana y su familia.
Bannerman (1982), afirma que un namero importante de personas
de América Latina acuden a la medicina tradicional sobre
todo cuando se trata de trastornos comunes y enfermedades
mentales. Ello a causa de diferentes factores que intervienen
para la preferencia de dicha practica, en especial en el
campo de los trastornos comunes y las enfermedades mentales,
los cuales pueden ser la explicacién o creencias acerca de
la naturaleza de los trastornos, soporte social (familiares
y amigos)y sistemas alternativos de ayuda y atencidn. Cada
uno representa en si una dimensién a estudiar, sin embargo,
el ultimo reviste una importancia especial por comprender
a su vez una forma de explicacién de los desérdenes conductua-
les.
La curacidén no puede circunscribirse a una serie de reacciones
neuroquimicas o fisiolégicas, sobre todo cuando se involucran
diferentes estados de consciencia de la mente. El mayor proble
ma es que nuestro modelo explicativo exige que los elementos
sean observables, sin embargo, la curacién se da cuando el
gque cura comprende y comparte todo el sistema de derechos
y obligaciones de sus pacientes en distintos grupos de referen
cia a los que pertenecen. El paciente también debe entender
los simbolos y metdforas manejadas y dramatizadas por el
curandero o durante la terapia psicolégica. Es decir, que
la terapia deberd ser apropiada a la moral de su sociedad,

ademas de que el tratamiento sea el adecuado. Otro aspecto
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muy importante es la predisposicién del paciente a ser curado,
he aqui el enorme poder de la relacién afectiva médico-pacien-
te.

Para Viesca (1979), y Correa (1987), la medicina cientifica
ha tenido que reconocer su incapacidad para llevar la salud
a todos los ambitos de la poblacidén. Principalmente por la
serie de factores que en la actualidad se presentan, tales
como: la falta de preparacién del personal técnicamente capaci
tado, su distribucidén, la creacidén de centros de atencién,
aunque han proliferado numéricamente su distribucién dista
de ser uniforme, la implementacidén de programas de erradica-
cién, prevencién de enfermedades y de los costos de los servi-
cios de salud (existe la disparidad entre el alto costo de
la medicina moderna y el bajo ingreso de la mayoria de los
mexicanos).

Mucho se ha dichoacerca de que el factor econémico, determina
en gran numero de casos, que la gente prefiera acudir o servir
se de la medicina tradicional. Contrario a ello, Fuentes
(1988), menciona que en la entidad de Pustunich, estado de
Yucatan, el factor econémico no es fundamental, ya que la
medicina tradicional es usada tanto por personas que carecen
de recursos monetarios como por quienes poseen los suficientes
medios para pagar el servicio médico. También se presentan
casos de ciertos tratamientos de curanderos que implica el

pago de importantes sumas de dinero. Luego entonces, el hecho

de que las personas utilicen este tipo de medicina implica
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una forma diferente de ver la vida, de actitudes, de sistema
de wvalores de creencias, etc. Otro aspecto polémico es la
distancia entre una poblacién donde se encuentra el hospital
o clinica vy otra mas alejada sin éste servicio. Se piensa
como factor que limita a la poblacién al acceso de asistencias
médicas. Sin embargo, en su estudio Fuentes (1988), observéd
que Pustunich estd cerca de Ticul que cuenta con hospitales
privados y del estado; pese a ello, la gente no acude a éstas
instancias, sino que continua asistiendo a las préacticas
de la medicina tradicional.

Ademdas de la distancia fisica que media entre la poblacién
y el acceso a las facilidades y servicios de salud, algunos
autores (Kosa y Robertson, 1969; Levin y Tauben, 1970; Lewis,
1971-74 , Roger y Svenning, 1969) citados en Simoni y Ball
(1980), consideran que el tercer factor que influye en la
persistencia de la medicina tradicional es la pobreza y la
preferencia de la clase humilde por preservar sus costumbres
Yy por comunicacidn interpersonal dentro de un medio que les
es ya conocido.

La fuerza de la medicina tradicional tiene su origen no sélo
en apartadas regiones del pais, también en las colonias popula
res y de clase media de la Ciudad de México y en las capitales
de provincia, ésto hace necesario que el profesional de la
salud obtenga un mejor conocimiento de éste aspecto cultural

y pueda utilizarlo para corregir aspectos negativos en la

practica comin de la medicina moderna.
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La medicina tradicional se basa en conceptos, ideas y creen-
cias derivadas de un sistema de vida en el gque la metodologia
de la investigacién cientifica no ha sido adoptada. La mayoria
de éstos conceptos se originan en supuestas relaciones causa-
les producto de observaciones aisladas y en las cuales no
se han sometido las conclusiones a replica y comprobacién.
Sin embargo, para quienes practican o utilizan la medicina
tradicional, los conocimientos derivados por éste medio tienen

tanta validez como la tiene para nosotros la ciencia moderna.
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METODGO

1. ESCENARIO: La primera fase de la investigacién se realizd
en el Mercado de Sonora, ubicado en Av. Fray
Servando Teresa de Mier, Col. Merced Balbuena,
Del. Venustiano Carranza, D.F.
Mercado que se especializa en plantas y animales:
expenden toda clase de hierbas, velas, aceites,
piedras y demas objetos utilizados en la curande-

ria. Sin embargo, debido a la falta de coopera-

cién de los locatarios como de los visitantes
compradores, gque mostraron actitudes hostiles
e incluso agresivas, tuvimos que desplazarnos
hacia =zonas conurbanas a la Ciudad de México.
De éste modo se visitaron Municipios tales como:
Huixquilucan, Naucalpan, Chicoloapan e Ixtapaluca,

asi como algunas Delegaciones del D.F.

2. MATERIALES: Cuadernos, lapices, formatos de registro

y cuestionarios.

3. SUJETOS: Fase 1. Seleccionamos a 200 personas con Unica
condicién de que hubieran tenido contacto con
algin sanador.

Fase 1I. El numero de cuestionarios aplicados

se determiné por el numero de domicilios menciona
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dos en el cuestionario 1. En los primeros 40,
s6lo se mencionaron 4 domicilios completos.
En esta fase los cuestionarios fueron aplicados

a los usuarios en los domicilios proporcionados.

DISERfNU

Se utilizé un disefio de una sola muestra, ya que se trabajé
en un escenario natural del tipo social, trabajando con
una scla muestra extraida de una poblacién determinada.

Es un estudio descriptivo y exploratorio a la bUsqueda de
testimonios, utilizando los diversos procedimientos de obser-
vacién simple e interrogaciéon sistematica en técnicas de
cuestionarios. Entre los materiales recogidos unos pueden
ser cualitativos por descripciones de hechos cotidianos
y otros cuantitativos presentables en estadisticas (Pick,

19927..

PROCEDIMIENTO

El estudio se realizdé en dos fases. En la primera se pre-
sentd un cuestionario de cinco preguntas (anexo A) a personas
que hubieran utilizado productos curativos tradicionales
(por referencia de ellas mismas o de otras personas). Ello
con el fin de obtener informacién acerca de domicilios donde
se presta el servicio terapéutico tradicional. Independiente-

mente de la zona en que éstos se ubicaran. El namero de
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cuestionarios aplicados fue de 200.

En la segunda fase se procedié a identificar los lugares
visitados y se clasificaron de acuerdo al grado de asistencia,
es decir, jerarquizando del menos al mas concurrido. De
esta relaciébn se seleccionaron los cuatro mas visitados,
ubicados dentro de la zona metropolitana de 1la Ciudad de
México.

Ya identificados los lugares se aplicaron 40 cuestionarios
de 19 preguntas (anexo B) a los wusuarios de la medicina

tradicional. VY dos entrevistas estructuradas a los curanderos.
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RESULTADOS DE LA FASE I

En la Tabla I observamos que las mujeres contestaron en
mayor porcentaje (19.5%) los cuestionarios presentados,
donde los hombres sélo obtuvieron en 16.5%. A pesar de que
fueron aplicados en la misma proporcién para ambos grupos.
También encontramos que Unicamente el 36% de los cuestiona-
rios aplicados se contestaron, es decir, mads de las dos
terceras partes (64%) de los encuestados negaron sus repues-
tas. La argumentacion mas frecuente fue el desconocimiento
del trabajo de los curanderos, aunque se entrevistaron a

personas que sabian de estos servicios.
En relacién a las edades (Tabla II) vemos gque es en las

mujeres entre 20 a 30 afios gque presenta mayor asistencia

a los servicios de medicina tradicional, en tanto que en
los hombres el rango es de 26 a 30 afios. Para edades mas
avanzadas no hubo encuestados.

De acuerdo con las repuestas dadas en la pregunta uno del
cuestionario (Tabla III) el 62.5% de las mujeres indico
asistir uUnicamente al médico en caso de enfermedad, sélo
el 6.95% utiliza los remedios caseros; pero nadie aceptd
el ir con el curandero. En cuanto a los hombres todos dijeron

acudir al médico.

Existe una diferencia importante con lo obtenido en la pregun
ta dos (Tabla IV) y la uno (Tabla III), al encontrar que

el 60.56% de la muestra aceptd haber asistido con un curande-



80
Tro, aunque en la primera negaron haberlo hecho. Otro hallazgo
significativo fue que el mayor nimero de respuestas afirmati-
vas es de hombres (38.02%).
Con lo referente a la pregunta de cuantas veces fueron al
curandero (Tabla V) vemos que tanto las mujeres como los
hombres, la mayoria asistidé de una a cinco veces. Sin embargo,
mas de la mitad fueron mujeres.
La finalidad de esta primera fase se orientdé a la obtencidn
de direcciones donde mas concurriera la gente a los servicios
de medicina tradicional. Del total de las direcciones recaba-
das uUnicamente nos proporcionaron cuatro completas, las

restantes fueron difusas (Tabla VI).
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RESULTADES DE LA FPASE II

En los resultados del cuestionario dos a usuarios (anexo
3)., observamos en la Tabla VII, que las mujeres contestaron
con porcetanje mayor (64.87%) a diferencia de los hombres

que sbé6lo obtuvieron el 35.13%. Unicamente el 7.51% de los
cuestinarios no fueron contestados.

En cuanto a las edades, el mayor uso de la medicina tradicio-
nal en las mujeres se da ente 20 y 25 afios y cuandoc tienen
mas de 50, en tanto que en los hombres el mayor uso es entre
31 y 35 afios (Tabla VIII).

Los entrevistados indicaron en gran parte tener una escolari-
dad de primaria y secundaria (35.14% cada nivel). Cabe sefia-
lar que hubo encuestados hasta nivel superior (Tabla IX).

Las ocupaciones mas sehaladas fueron las del hogar con
32.43% y obrero con 18.90% (Tabla X).

La mayoria de los encuestados tienen sus lugares de residen-
cia en los Municipios conurbados al D.F. Siendo el Municipio
de Naucalpan de Juarez el de porcentaje mas alto con 43.24%
(Tabla XI).

Para la distribucion del estado civil de los entrevistados,
el 78.38% dijo ser casado; contrario a ello no hubo divorcia-
dos (Tabla XII).

En relacién al numero de hijos de los usuarios la mayoria
refirié tener 1 ¥y 2 en un 70.27% (Tabla XIII).

En la Tabla XIV se observa que la gente enferma en gran
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reincidencia cada seis meses en promedio (37.84%).
Con un 67.57% los pacientes creen en los sanadores y sélo el
21.60%, a pesar de ir, dijo que éstos son charlatanes (Tabla
XV). Con resultados similares encontramos que en la Tabla
XVI, la familia de los usuarios aceptan los tratamientos
de la medicina tradicional con un 75.68%.
La informacién respecto a la ubicacién de los sanadores
se da generalmente a través de recomendaciones de la propia
familia o amigos (B86.49%) como se ve en la Tabla XVII.
Las enfermedades gue hacen que la gente asista con el sanador
se deben principalmente a embrujamiento 19.23% y a trastornos
organicos 19.23%. En sequndo lugar encontramos con un 17.31%
los padecimientos emocionales (Tabla XVIII).
Los encuestados indicaron con un 83.78% asistir con el mismo
sanador para el tratamiento de sus enfermedades (Tabla XIX).
En la Tabla XX se observa que el tiempo que tienen gque espe-
rar los usuarios es similar para las cuatro categorias.
Siendo el mayor de 35 minutos a una hora con 37.84% y el
menor en 16.22% que tiene gue ser con previa cita.
Para el numero de asistencia de los pacientes a consulta,
encontramos que el 59.46% va de 2 a 5 wveces (Tabla XXI).
Estos resultados se relacionan con el numero de sesiones
por tratamiento (Tabla XXVII), donde los pacientes también

acuden de 2 a 5 veces 54.05%. Refieren en todos los casos
que el método empleado es el tradicional (Tabla XXII), vy

la duracién de cada sesién, con un 48.65%, es en promedio
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de 30 minutos (Tabla XXIII).

En cuanto a los resultados de las terapias de los sanadores,
los usuarios manifestaron sentir mejoria en un 94.60%. Sélo
el 5.41% indicé sentirse igual y ninguno refirié resultados
adversos (Tabla XXIV).

Durante las consultas de medicina tradicional los pacientes
reconocen un ambiente relajante (40.54%) y el 8.10% lo

perciben como hostil (Tabla XXV). Esto puede relacionarse
como la comunicacidén que se da, va que el 45.95% manifesté
recibir consejos del sanador; ninguno dijo haber sido regafia
do por éste (Tabla XXV b).

De acuerdo con los motivos por los que se consulta al sanador
los encuestados mencionan en un 37.83%, gque ello se debe
a la confianza que le tienen y a la eficacia que demuestra,
es importante resaltar el hecho de que las mujeres se ven
influenciadas mayormente por el aspecto personal, en tanto
que los hombres se preocupan mas por el factor econdmico
(Tabla XXVI). Ademas son tratados en un 100% como amigos
(Tabla XXVIII).

En la Tabla XXIX se muestra que las personas encuestadas
afirman que los médicos deberian aprender de los sanadores
el dar un trato mas personal (27%) y confianza a los pacien-

tes (24.32%).

De acuerdo con la descripcidn al sanador el 26.16% lo califi-
c6 como religioso, el 21.50% como amable vy s6lo el 0.93%

como charlatan (Tabla XXX). Este es un hallazgo significativo,
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pues es contrario al 21.60% indicado en la Tabla XV.

En cuanto a la actitud del paciente durante las sesiones
de consulta el 32.43% aceptd que se mantiene callado en
ésta, el 27.03% platica u observa y el 13.51% pregunta (Tabla
X¥XXI). Los wusuarios creen gque el sanador ha obtenido su
conocimiento por poderes especiales con un 54.05% y en un

45.95% ha estudiado para ello (Tabla XXXII).
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3. ;Su familia acepta este tipo de tratamientos?
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Tabla y grifica XVI. Aceptacién familiar a la Medicina Tradicional.
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6. ¢ Siempre va con la misma persona?
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Tabla y grifica XIX. Asistencia al mismo lugar.
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Tabia y grafica XX. Presentacién del tempo de espera del paciente.
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9, yCémo tratan sus enfermedades o problemas.

HOMBRES | TOTAL |
n n ] % n %
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Tabla y grifica XXII. Procedimiento utilizado por el sanador.

10. (Cuanto tempo dura su sesién?
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Tabia y grifica XXlli. Duracion de laterapia “sanadores”™.
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Tabla y grifica XXIV. Resultados de la terapia.
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12, ;Cémo es el ambiente en su consulta?

HOMBRES TOTAL
n 3 n % n %
2 corgal 716 2 081 72 3245
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Tabla y grifica XXV Datos obtenidos en la primera parte de la pregunta nimero 12.

12. 2 Qué le dicen?
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Tabla y grifica XVI. Motivo de consuita del paciente.
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14, jCuantas sesiones tienen que acudir?

HOMBRES TOTAL
T % n ] % n %
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17. ¢Como d ibiria al jor" que lo atiend

MUJERES HOMBRES TOTAL

respuesta n % n % n %
a. trabajador 12 11,21 7 654 9 17.76 |
b. inteligente 7 6.54 5 468 12 1.21
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f. valiente 2 1.87 1 0.93 3 28
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18. ; Qué hace usted en su sesién?
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Tabla y grafica XXX|. Actitud del paciente durante su sesion.



19. El "sanador” cura por que:
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RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS

En la primera parte del procedimiento se indicé que de acuer-
do con las direcciones proporcionadas por los encuestados
en el primer cuestionario a usuario (anexo A), se visitarian
los lugares mas concurridos con el propdsito de entrevistar
a los prestadores del servicio de medicina tradicional. .

De las cuatro especificadas en los resultados de la primera
fase (Tabla VI, anexo A), unicamente se realizdé la mitad

de éstas, debido a que se nos negaron las dos restantes.

PREIMEBERA BENTREWVILS TR

Visitamos una casa popular ubicada en Morelos No. 9, Col.
Las Granjas, en Naucalpan de Juarez, Estado de México, donde
nos atendié una mujer de trato amable y aparencia diafana;
quién se dedica al hogar y sdélo si se lo seolicitan brinda
el servicio de medicina tradicional (curandera y huesera).
Actualmente tiene 53 afios, cursé la primaria, es casada
con 10 hijos (todos casados). Vive con su esposo de 67 afios
y sus dos hijas mayores de forma independiente. La casa
es propia y cuenta con todos los servicios.

Refiere que desde hace 15 afios se dedica a curar s6lo a
conocidos que crean en ello y lo necesiten. Trabajé en un

principio masajes para corregir torceduras en adultos, pero
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conforme iba aprendiendo termindé por saber curar desde empa-
cho hasta brujeria blanca. Conocimientos que adgquirié desde
los 13 afios por conducto de una sefiora con la que trabajaba
como doméstica y se dedicaba a "curar de todo".

Menciona gque le agrada aprender de todo lo que wveia que
hacia, por eso lo hace con gusto y con el s6lo interés de
ayudar. De ahi que atiende uUnicamente a conocidos, recomenda-

dos y familiares (hijos, nietos, sobrinos y hermanos). Cuando

son sus familiares los enfermos los "cura" si los ve muy
mal y/o la medicina del médico no los alivia.

Piensa que la gente va porque le tiene confianza y creen
en lo mismo que ella. Existe una identificacidén mutua; respe-
tan y admiran lo que hace. En mayor numero atiende problemas
de torceduras tanto en adultos como en nifios, inclusive
"acomoda" los huesos cuando hay una luxacidén y remite al
paciente con el médico para que lo enyesen.

Acuden a su servicio tanto personas de pocos ingresos econdémi
cos como quiénes viven con comodidades. Afirma gque asisten
a éste porque sienten alivio a sus malestares y los médicos
no pueden curar "todo"; mucho menos enfermedades en las
que ellos no creen, y sin embargo, existen. Razbén por la

cual hay mucha influencia negativa, ya gque las personas

acuden a estos servicios y después lo niegan por temor a
burlas. La sefiora indicé que la visitan de diferentes partes

de 1la Ciudad (Azcapotzalco, Tlalpan, Anahuac, Satélite,

Nezahualcoyotl, Tlalnepantla y Naucalpan), inclusive de
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otras partes de la Repablica (Puebla, Veracruz y Morelia).
Los padecimientos por 1los que acuden son: empacho, aire,
caida de la mollera, torceduras de huesos, curar amuletos
para negocios, alejar a personas no deseadas, problemas
matrimoniales y familiares (angustias, nervios, infidelidad
y mala suerte), bilis, "acomodamiento de nifio" en mujeres
embarazadas, por mencionar las mas comunes. Sus tratamientos
dependen del problema: en cada caso es un procedimiento
diferente. Atiende a nifios, jovenes y adultos.

Cura todo lo que esté dentro de sus posibilidades, pero
lo que se niega a hacer -no por desconocimiento- es la lectu-
ra de cartas, café y ouija por considerarlas nocivas.

Afirma que la existencia de éstos padecimientos se debe
a que hay cosas o hechos no aceptados por la falta de explica
cidén creible para todos. Cientificamente se niega, sin embar-
go, la gente se enferma y no lo pueden evitar ain con sus
programas de prevencién.

Para conocer el padecimiento del enfermo la curandera se
guia por sus sintomas, los interroga y ausculta con las
manos. Cuando tiene dudas se apoya en apuntes y/o libros
para asegurarse. Las personas detallan todo lo concerniente
a su enfermedad y a su situacidon familiar. Los pacientes
no reciben ni regafios ni quejas por parte de la curandera.
Indica que la gente recibe los tratamientos en ocasiones

con dudas, principalmente porque procura con una sola sesidn

lograr la mejoria del paciente, se les cita a mas sesiones
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cuando es necesario. Dice: "hay curaciones muy fuertes que
ocasionan traumas porque no se le indica a la gente que
se prepare, por eso muchos curanderos les llaman en diversas
ocasiones y les cobran mucho a los pacientes; son agquellos
que lucran con la creencia y angustia de la gente. En mi
caso yo no cobro, lo hago porque me nace ayudar, mis pacien-
tes me llevan lo que necesite para su curacién nada mas".
Los materiales wutilizados en los tratamientos son: para
sobar, pomadas, unglientos preparados Qon yerbas y vendas.
En los otros casos: plantas, huevos, chiles secos, inciensos,
piedras (alumbre, talismanes, etc.), veladoras, amoniaco,
amuletos, ropa, fotografias, ufias de manos y pies, cabellos,
etc. Trabaja unicamente con las manos y en el procedimiento
emite rezos u oraciones a los santos. Si es necesario visita
"lugares" (no especific6é) para buscar espiritus perdidos.
Muchos pacientes regresan con ella para agradecerle verbal-
mente o con un obsequio o para llevar a otra persona.

La curandera opina que la medicina cientifica es eficiente

en la mayoria de los casos, pero su error se debe a que
no le da validez a las creencias particulares de la gente,
al negar la existencia de enfermedades tradicionales.

Para ella las terapias psicolébégicas son necesarias porque
las personas necesitan "hablar y que la escuchen, la orienten,
la informen, todos lo intentamos -aconsejamos- pero no es
suficiente porque realmente no sabemos que tienen o necesitan,
ni ellas lo saben, creemos entender porque vivimos cosas

similares".
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SEGUNDA ENTREVISTA.

Esta entrevista se realizé en San Mateo Nopala #15, Col.
Rincén Verde, Naucalpan de Juarez, Estado de México. Con
una mujer de 68 afios, escolaridad del 49 afio de primaria,

casada con 12 hijos, se ocupa de las labores del hogar.

La sefiora indicé que se dedica a curar cotidianamente desde

hace 20 afios, curando inicialmente a nifios con enfermedades

como la chipilez. Esto lo fue aprendiendo con el paso del
tiempo, pero recuerda que desde los 4 afios su madre la lleva-

ba a un templo espiritualista, al que ésta concurria asidua-
mente. Los curanderos gque en el se encontraban les daban
a los nifios recetas que podian anotar en cuadernos. Aungque
no s6lo eran de curaciones sino alimenticias, siempre con
frutas y verduras.

El inicio de las curaciones fue cuando vecinos sabian que
ella conocia de los remedios naturales, le solicitaban sus
servicios y cada vez fue llegando mas gente, nunca se ha
anunciado. De acuerdo con ella, las personas la wvisitan
porque las ayuda en lo gue quieren, que es curarse. General-
mente atiende a nifios pero cada vez son mas las personas
mayores que acuden a ella. No sabe exactamente de donde
son las personas, de las que sabe, no son de un lugar en
particular, llegan del D.F.; Texcoco, Chimalhuacan y de
otros lugares de la Republica (no dijo cuales).

Como son nifios los que atiende en mayor numero, las enfermeda

des mas comunes son el mal de ojo, caida de la mollera (por-
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que la gente no cuida a los nifios como debe). A pesar de
eso, atiende a todos por igual, a menos de que las enfermeda-
des sean por brujeria, yva segun ella "en eso no me meto".
Las enfermedades pueden tener muchas causas: por descuidos
de las personas, porque la gente se enoja ahora de todo,
por los problemas, por algo que comié o hasta porque las
clinicas no atienden como deben. Todo esto ella lo conoce
debido a que platica con sus pacientes, y los toca cuando
es necesario para "sentir" la enfermedad. Los usuarios nunca
cuestionan el uso de tal o cual planta, Gnicamente se limitan
a seguir indicaciones. Todos los tratamientos ella los conoce,
pueden ser jarabes, tés, tinturas y/o emplastos. Estos pueden
hacer efecto dependiendo de gque las personas hagan lo que
se les indica y de lo avanzado de la enfermedad, el tiempo
a veces es un dia, pero puede durar varios meses.

Para curar a la gente sé6lo utiliza plantas, raices, flores,
frutas y hasta legumbres que utilizamos diariamente en la
cocina. Para las preparaciones utiliza una pequefia estufa
de gas que ha sustituido al bracero que utilizaba al princi-
pio, ollitas de peltre gastadas y una olla de barro, algunos
frascos de vidrio donde tiene plantas guardadas, un cuchillo,
una mesita y un mazo de madera.

Todo esto le sirve también para ayudar a su familia que
tiene cerca, pues los que viven mas lejos casi no la visitan.
Y casi siempre también son problemas relacionados con los

nifios. Ya tiene pacientes que han llegado con ella varias
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veces, incluso han llevado a sus hijos y amigos para que
los atienda.

Respecto a los médicos ella sabe que hay enfermedades que
no son curables con plantas y sobre todo tan réapido como
cuando se llega a la clinica. Pero también ha escuchado
muchas gquejas de que los médicos no son muy buenos o gque
en los hospitales son tratados como un numero mas, sin la
consideracién de sus dolencias. En cuanto a las terapias
psicoldgicas dijo que la gente tiene problemas o enfermedades
que algunas ocasiones son de dificil curacién y a pesar
de que hay personas que podrian ser ayudadas, la mayoria
no esta loca y no es necesario que vayan con el psicélogo.

Las personas después de haber esperado su turno son conduci-
das a la curandera y deben saludar: "en el nombre del padre
yo te saludo hermana espiritual", ella responde: "en ese
bendito nombre yo te contesto". Una wvez dado el saludo,
el wusuario describe el motivo de su consulta detallando
lo mas posible sus problemas, tanto fisicamente como emocio-
nales. Después ésta toma el pulso con los pufiocs en la frente,
Con su propia frente o con las palmas de las manos del pacien
te, al cual le hace una limpia para el espiritu, para quitar-
le lo negativo que le ha llegado a su wvida cotidiana con
objeto de producir acciones gratas, buena salud, ambiente
familiar y laboral. Donde la presencia divina vela por él.
Y también puede darse un masaje "fluidico" mediante un balsa-

mo que se da al usuario en la mano derecha rezando oraciones.
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Para desalojar lo negativo es necesario limpiar primero
la frente, 1la cabeza, los hombros, el tronco, la regidn
pélvica y las extremidades inferiores, es decir, que va
en forma descendente.

Le da al paciente orientacién espiritual y en cuanto a la
terapéutica puede ser como la anterior, psicorreligiosa
o con elementos naturales. Aunque ella no lo realiza, sabe
de otros sanadores que hacen las llamadas psicocirugias
(sin instrumental). El paciente se prepara con ejercicios
respiratorios y oraciones para relajarse.

Es pertinente indicar gque los lugares visitadﬁs durante

las entrevistas, son lugares muy restringidos.
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CONCLUSIONES.

En México y otros paises latinocaméricanos existe el curande-
rismo y cada vez se habla mas de ellos, pero se soslaya
un tanto la importancia del aprovechamiento de los recursos
para una verdadera psicologia. No existen esquemas tedricos
que permitan relacionar eficaz y rapidamente las diferentes
corrientes psicoldégicas y el curanderismo. Unir las terapéu-
ticas utilizadas por la clase pudiente y las usadas tradicio-
nalmente ante las enfermedades, pudieran crear una politica
psicoldgica mas justa y real.

La psicologia es un producto de un colonialismo intelectual
en su orientacién cientifica, al discriminar sistemas psiquiéa
tricos y psicolbgicos que han demostrado su valia al través
del tiempo. La situacién social y econdmica de México se
contrapone a los enfoques teéricos concebidos durante nuestra
formacidén profesional.

Pero la ciencia no permite desviaciones y en el grado de
que la ciencia .médica se convierte en dogma, el proceso
creativo se paraliza del mismo modo en que lo hace la apertu-

ra para examinar nuevas situaciones a la luz de antiguos
conceptos. Ya que lo que podria llamarse psiquiatria ances-

tral, funcioné durante cientos de afios ¢por qué habriamos
de dejerla a un lado actualmente?. Generalmente la clase

alta y la clase media son atendidos por los psiquiatras

o los psicoanalistas en tanto que los pobres, con los mismos
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problemas, tienen que acudir al curandero. Siempre escuchamos
que la psiquiatria evoluciona, que la psicologia encuentra
nuevos tratamientos pues avanza en la enajenacidén individual.
Y cada dia seran necesarios, mayormente, los tratamientos
terapéuticos para el estrés y la angustia generados por
los movimientos econdémicos y sociales. Lo necesario es reali-
zar una verdadera investigacidén experimental para la historia
clinica y el tratamiento del paciente.

Debiera ser entendible en los tiempos modernos que por las
necesidades actuales, los profesionales del area de la salud
no podemos reducir a ideas mecanicistas y bioldgicas al
ser humano, es decir, considerarlo como una magquina. Es
necesario realizar un analisis de ellas y complementarlas
con las condiciones sociales, econbémicas y politicas de
nuestra sociedad. El Proceso de salud-enfermedad no puede
ser estrictamente recetado sin tomar en cuenta las condicio-
nes de vida de la poblacién. Pues como nos dice Kroeger
(1983), el grado de aceptacién de un sistema de curacién
alternativo (tradicional) se debe en gran medida a la influen
cia que ejerce el grupo de personas que rodean al paciente,
desde la familia hasta la sociedad en general, situacién
que nosotros corroboramos, ya que la mayoria de los entrevis-
tados manifesté la aceptacidén del curandero por parte de
su familia.

Cada wvez surgen y se modernizan las especializaciones, se

construyen hospitales, centros de investigacidén, escuelas
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y laboratorios, ayudando esto al reduccionismo, a dividir
en partes mas pequefias al cuerpo, para restablecer lo méas
pronto posible el andar de la maquina. Se salva el interés
por la salud fisica, no asi la salud mental.
Como Duncan (1985), planteamos que la falta de aceptacién
se debe al rol burocratico que se desempefia en.los servicios
de salud mental. Se orientan mas hacia las politicas institu-
cionales que a centros de ayuda.
Se produce un trato burocratizado, impersonal, homogenizando
a los pacientes. Se reparten medicamentos y antibiéticos
para toda clase de males. Necesariamente aquellos se integran
a un cuadro de diagndéstico y tratamiento antes establecidos.
Vemos muchas discrepancias por la practica de intervenciones
quiridrgicas innecesarias.
La salud se ha institucionalizado al ser esencial la produc-
tividad, al hombre se le reduce a un engrane de la produccién,
la salud se materializa en las instituciones publicas vy
privadas, es importante antender y curar lo mas pronto vy
en mayor numero, lo que hace cuestionable la calidad que
se procura. Incluso se olvidan las caracteristicas econdmicas,
politicas, culturales, geograficas o histéricas de las comuni
dades. Todo ello tiene resultados positivos paré quienes
realizan los andlisis, pues si bien se han erradicado las
enfermedades infecciosas como: difteria, sarampidén, entre
otras, es de llamar la atencién que con el paso del tiempo

encontramos mas enfermedades de diabétes, hipertension,
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obesidad, asma, alcoholismo, tabaquismo, accidentes ¥ aln
mas preocupante los altos indices de muertes violentas vy
suicidios. Aunque como mencionamos, se realizan muchas inves-
tigaciones y avances para controlarlos, siempre se ataca
el mal vy no lo que lo produce. A pesar de que se mencionan
no se toman en cuenta la desnutricién, la miseria, falta de
higiene, el consumisno, el estrés de las grandes Ciudades,
el ritmo de vida tan acelerado, la competencia y la desconfi-
anza en los otros. Todo conlleva a la violencia de unos
tratando de descargar su ansiedad y angustia, y el retraimien
to y sentimiento de soledad en otros.

A pesar entonces, de que los avances cientificos nos ayudan
vivimos en una sociedad gque muere menos, pero dque sigue

enferma, sobre todo emocionalmente.
Crece la violencia familiar, el maltrato fisico y emocional,

los problemas laborales y se reduce la cohesidn social,
se favorece la desintegracién. El vacio existencial se profun
diza, se pierden los valores y la ética esta ausente. La
honradez, el respeto y la dignidad se han cambiado por la
bisqueda del dinero, el éxito y el poder.

Emergieron de todas partes pastillas, inyecciones, vacunas,
vitaminas y toda clase de productos para recuperar una salud
que nunca se habia perdido. Estar sano al 100% es una obliga-
cién industrial. Estar enfermo es una cosa antisocial. La

salud es el objetivo primordial en la vida.

Reafirmamos lo descrito por Timio (1980), referente al estilo
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de vida, que permite adoptar actitudes positivas hacia las
férmulas alternativas de sanacién. La enfermedad ya no es
un desérden bioldégico o mental que se arregla acudiendo
al médico o al psicdlogo, la salud es todo un estilo de
vida, son normas de comportamiento. Se crea de ésta manera
una obsesiétn por llegar a lo sano. Algo que nos ha llegado
con la modernidad; siempre estamos bombardeados por lemas
e imagenes en las que se nos indica comprar medicamentos,
hacer ejercicio, hacer dietas y demas.

Para Fuentes (1988) y Viesca (1979), como para nosotros
la cosmovisién juega un papel fundamental en el uso de la
medicina tradicional. Porque se basa en la explicacidén comin
de los fenomenos que incluyen a la salud y la enfermedad.
Hemos reducido nuestra visiéon del mundo y del ser humano,
el macrocosmos se ha convertido en un microcosmos, nos olvida
mos del ambiente, la cultura y la sociedad. Tal parece que
perdemos la capacidad de hacer una valoracién madura y realis
ta y de lo que nos pasa.

Es por eso gque surgen manifestaciones curativas alternas,
donde el paciente obtiene no lo que le gquieren dar, sino
lo que quiere que le den, es decir, lo que cree que lo va
a aliviar, en lo que tiene fe. Los curanderos poseen dones
de curacién y ensefianza espiritual.

Creemos., como Lagarriga (1978 y 1979) sugiere, que la practi-
ca debe estar sustentada desde un punto de vista sociocultu-

ral, desde la causa misma que origina el padecimiento hasta
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el proceso final del tratamiento. Plantea 1la fuerza que
tiene el factor psicorreligioso en la proliferacién de tras-
tornos y tratamientos tradicionales.

Los usuarios aunque en su mayoria son mujeres, también hay
hombres, nifios y ancianos. La escolaridad no parece ser
un indicativo de la preparacién que deben tener para acceder
al sanador. Asi mismo los trabajos son diversos, pero en
mayor presencia el hogar y los obreros.

Muchas de éstas personas rechazan la medicina cientifica,
tienen fe en los sanadores y crean con éstos una relacién
sociocultural bastante compleja, en la que interviene el
medio ambiente, la platica y el compartir una cosmovision,
La armonia y la espiritualidad que les hace conocer la concep
cion y explicacién del universo. Las personas no estan limita
das a cubrir requisitos para la consulta, lo que ayuda a
la confianza. En éste contexto se le permite hablar de sus
problemas, se le escucha y sin importar la naturaleza de
su problema, siempre recibe una esperanza de solucidén comuni-
cada a través de un vocabulario comin. Pues no existen tecni-
cismos y etiquetas ininteligibles para el usuario. El trato
es calido y amable. La persona es considerada como un todo
integral, donde no puede haber curacidén fisica total, si
no la hay mental y emocionalmente.

La acupuntura, tarot, lectura del café, vyerberos y otros
tipos de sanamiento tradicional, parecen ser mejores gque

la clinica y los farmacos. Los sanadores psiquicos existen
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cada vez en mayor numero. Lo cual ayuda a la charlataneria.
Su punto de vista es diferente en la enfermedad. Se pregona
hacerse de un ambiente de paz y reposo, y aunque la orienta-
cién de cada uno de ellos puede variar en ser religiosa,
espiritual, metafisica o psicofisica, todos llegan a utilizar
técnicas de relajacién, meditacién, hipnésis o sugestién,
ayuda emocional, la creacion de imagenes y animos positivos.
Ademas de la ayuda en sus relaciones interpersonales, tocan,
dan afecto y carifio.

De la misma manera que Ramirez y Robinson (1977)., proponen
la existencia de enfermedades psicosomdticas en las cuales

influyen factores sociales, psiquicos y culturales.

Pero en los usuarios actua la fe o el poder del pensamiento
positivo, con la ayuda de 1la fuerza espiritual llena de
amor, a la busqueda de la armonia con lo que nos rodea,
con el universo. Se le refuerzan su personalidad, creatividad,
fe o un estado de animo en donde se da cuenta que el mismo
puede ayudarse obteniendo un estado de calma y paz interior.
Por otro lado, Bartra (1975) hace referencia a la falta
de confianza que inspiran los psicélogos, contrario a lo
que sucede con los sanadores con los cuales existe cierta
identificacién de parte de los usuarios.

Aunque actualmente se reconoce que la salud y las emociones
estan ligadas y que las actitudes positivas influyen en
el avance o detenimiento de la enfermedad, los psicdélogos

perdemos ese contacto afectivo con el paciente al intentar
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reproducir la atencién hospitalaria, sin la sonrisa, el
cuidado emocional y la implicacién familiar. Desde que entra
el paciente al consultorio puede estresarse.

Y se hacen investigaciones al respecto pero gque parece no
se aplican cotidianamente en la practica o en la ensefianza,
aunque también aparecen mucho las informaciones sobre nuevas
y mejores terapéuticas, psicbdélogos y especialistas no las
toman en cuenta. Estos se anuncian para resolver problemas
de las grandes ciudades, la asistencia grupal, familiar,
de pareja, la solucién de conflictos, fobias, adicciones,
psicoterapia transpersonal, autoconocimiento, flora y aroma-
terapia, la yoga y la meditacién son ejemplos de toda la
gama de posibilidades y nuevas técnicas utilizables por
el ser humano. Sin embargo, (acaso éstas no se incluyen
en la psicologia?. Puesto que se trata de explicar los compor
tamientos, el estilo de vida de la poblacidén y sus costumbres.
Empero la psicologia nos invade de una manera un tanto obscu-
ra, pues aungue las personas buscan alivio a sus malestares,
generalmente psicosomaticos, el rol del psicélogo no esta
bien delimitado y sobre todo informado a la poblacién en
general. Por ello, y por cuestiones culturales encontramos
frases como:"no estoy loco para ir con el psicoélogo". Y

es gue la psicologia se ha enclaustrado, algunas veces en

las escuelas, en menor grado encontramos a los profesionales
en el area laboral y menos ain en su divulgacidén masiva.

En los centros educativos existe otro punto discordante
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con la realidad, éstos son, algunas veces centros de informa-
cién mas que de formacién. La burocracia se alimenta de
aquellos profesores que una vez terminada su carrera se
integran a la ensefianza, excelentes estudiantes tal vez,
ﬁero sin experiencia practica que los dote de conocimientos
reales para transmitir.

Ahora bien, al curandero se le atribuyen poderes sobrenatura-

les y evoca una figura de autoridad en donde el paciente
recrea conflictos de dependencia. El sanador capta fuerzas
psicolégicas y maneja esa relacion de dependencia para modifi
car los sentimientos y facilitar la solucidén de los problemas.
Disminuyen conductas de ansiedad, su intervencién es reconfor
tante. Los rituales son una parte importante, es una especie
de contrato entre el paciente y el sanador. Siempre prevale-

cen elementos simb6licos que muchas veces no tienen relacién
con el padecimiento. Pero por falta de investigacién no
sabemos alin su utilidad terapéutica. Pueden ser importantes
en investigaciones posteriores, de la misma manera que el

analisis de las actitudes, vestuarios, el lenguaje no verbal,

figuras, la seméntica en la platica, los pagos y los contra-

tos. La curanderia en México tiene profundas diferencias
segun la clase social, los campesinos adin conservan mucho
de la tradicién ancestral. Los trabajadores urbanos y la
clase media acuden a formas hispanizadas y las clases altas
a versiones de influencia asiatica como el yoga.

Viesca (1979) y Correa (1987) manifiestan la importancia
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del alto costo econdémico y la distancia geografica que deter-
mina la preferencia en algin servicio de salud especifico.
Sin embargo, Fuentes (1988), contradice éste argumento,
para él, la gente va al sanador no por la falta de recursos
sino por considerarlo eficiente. Aunque nosotros encontramos
que el factor econémico determina en parte la asistencia
a los servicios de la medicina tradicional; la eficiencia
y la confianza es el vinculo fundamental en dicha preferencia.
Es ahi como el psicélogo debe conocer a fondo la actuacidn
de éstas practicas, su dinamica y sincretizar todos los
elementos para encauzar un trabajo de orden cientifico donde
éstos problemas se afronten. Es decir, lo que se tiene que
hacer es estudiar éstas enfermedades, descubrir su etiologia
y derivar de ahi las practicas curativas correspondientes
sin dejar de reconocer la labor de los curanderos. El Area
de atencién con grupos marginados es de suma importancia
para el trabajo del psicélogo, grupos que al parecer poco
le han preocupado. Las actividades gque podria desarrollar
serian: el andlisis de los instrumentos sociales de un buen

nimero de enfermedades. Dentro de ésta area se estudiarian

los procesos de formacién de sintomas y el papel que juegan
los mismos, la conceptualizacién que sobre los distintos
6rganos y sistemas tiene la sociedad. Un estudio de éste
tipo abarcaria desde pautas de crianza hasta trabajos sobre
situaciones de conflicto y conductas de escape, y solucién

empleados en la edad adulta por los miembros de las distintas
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subculturas. Estudios sobre la naturaleza distintiva que
debe tener la relacién médico-paciente, o curandero-paciente
para que a partir de ella sea factible fincar un cambio
en la conducta, ello es otro campo de trabajo.

Las actividades de tipo practico que el psicdélogo puede
desempefiar serian: el establecimiento de medidas preventivas
en las zonas catalogadas como de alto riesgo con respecto

a la aparicidén de enfermedades mentales, las cuales inclui-
rian la adopcidén de orientaciones y el establecimiento de
condiciones que atenuen el choque cultural entre las formas
de enfrentarse a la vida, distintas en éste caso, la rural
y la urbana.

La integracién a las medidas terapéuticas utilizadas por
los psicélogos, de las formas de control social del grupo
cuya efectividad se halla demostrada segun la conformidad
de los pacientes de la medicina tradicional, darian alterna-
tivas para lograr la aceptacién de la practica del psicdlogo
en la gente que necesita de sus servicios.

Conviene mas recurrir a todas nuestras alternativas médicas
e inteligentemente combinarlas, que aferrarse a una dogmatica
posicién, que so6lo quiere ver en la medicina tradicional
esoterismo, charlataneria o un muy discutible primitivismo.
Recatar, en la medida de lo posible, la cultura médica popu-
lar y sus recursos terapéuticos quiza sea el camino para
devolver a nuestra practica su identidad nacional y su compro
miso cultural, y a la ciencia su verdadera objetividad y

efectividad.
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GLOSARTIO.

ALUCINACION. Percepcién sin objeto. Caracteristica de ciertas
enfermedades mentales como demencias y delirios.
ANAMNESIS. Conjunto de recuerdos y de informaciones suminis-
tradas por la interrogacién de un sujeto acerca
de su pasado, que permite establecer el desarrollo
de su enfermedad y puede ayudar al diagnéstico.

ANGUSTIA. Situacidén de intranquilidad. Se manifiesta como
una mezcla de miedo, aprehensiones y dudas. Supone
una situacién en la que se plantea una reaccién
de miedo anémala entre el "yo" y las circunstancias
externas.

ANOXIA. Oxigenacibén insuficiente que puede provocar lesiones
irreversibles al sistema nervioso central y el
corazdn.

APOTROPAICO. Apotropéo. Epiteto que daban los griegos a
las divinidades que invocaban cuando tenian recelos
de algun accidente funesto o una desgracia.

CARTOMANCIA. Arte de la adivinacién por los naipes normales
de 52 cartas o Taroco de 78 laminas del siglo
XIV.

COAPTAR. Poner en su sitio los fragmentos de un hueso frac-
turado o un hueso completo con dislocaciones.

COGOLLOS. Yema de cualquier vegetal. Brote o retofio de las

plantas. Parte alta del pino.
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COSMOGONICO. Origen y evolucién del universo.

COSMOLOGICO. Concepcién del mundo que hace posible y plausi-

ble la eficacia magica.

COSMOS. Todo lo creado, el universo en su conjunto. Es decir,

lo opuesto al caos.

CHAMAN. Sacerdote brujo que pretende estar en relacién con

ENCUESTA.

ENDEMICAS.

los espiritus creyendo que pueden curar o inflingir
la enfermedad y llevar las almas del otro mundo,
o dejarlas errantes luchando con los malos espiri-
tus. Utiliza una técnica especifica del éxtasis.
Proceso que permite conocer y apreciar las reaccio-
nes de colectividades ante un problema dado. Puede
utilizar el sondeo, muestreoc y cuestionario.
Originarias y exclusivas de un pais o regiodn.

Sucesos que se repiten continuamente en un pais.

ESOTERICOS. Que son impenetrables o de dificil acceso para

la mente. Lo oculto o reservado. Significado sobre
alguna doctrina secreta reservada a un pequefio
numero de adeptos, que alcanzan conocimientos
superiores fuera de su dominio. Es lo opuesto

a lo exotérico propio de los profanos.

ESPIRITISMO. Doctrina de pensamiento desarrollada a finales

ESPIRITU.

del siglo XIX, en la cual las almas de los muertos
pueden comunicarse con los vivos a través de un
medium.

Conjunto de procesos psiquicos. Se relaciona con
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pensar, acordar, razonar y querer.

ESTUPEFACIENTES. Sustancias narcéticas que desaparecen o

EXTASIS.

aminoran el dolor (por ejemplo: morfina, cocaina).
Estado psiquico por el cual un sujeto al alejarse
mentalmente de su medio ambiente accede a la placi-
dez. En su forma patoldégica estd en las enfermeda-
des mentales que manifiestan mirada wvacia, inmo-

vilidad e insensibilidad hacia el mundo exterior.

FE. Confianza o creencia que se da a las cosas o personas

FUNGOSIS.

FLEMONES.

por la autoridad de quien lo dice o por la fama.
Adhesion personal a algin sistema religioso.

Fungo. Excrecencia carnosa en forma de hongo gque
sale en la piel o en ciertas membranas.
Supuraciones en que predomina la necrosis sobre
la pus, puede ser difusa o limitada. Es comin

en las encias, pero puede aparecer en cualquier
parte del cuerpo.

GNOSTICISMO. Doctrina religiosa, mistico-filos6fica destinada

a construir una teologia cristiana con preceptos
misticos griegos y corientales. Se centran en dos
puntos: el mal y la salvacion. El mal es un Dios
malo opuesto a los Eones (seres intermedios entre
Dios y las cosas terrenales). El hombre es poseedor
de un alma parecida a la del Dios bueno y su salva-
ciébn estd en el saber (gnosis) gque asegura la

unién con el Dios bueno después de la muerte.
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GRAFOLOGIA. Estudio cientifico del contenido expresivo de
la escritura y sus caracteristicas psicolégicas,
con el fin de descubrir la expresidén esencial
de una persona.

HECHIZAMIENTO. Practica magica que recurre a la representa-
cién de una persona. Puede ser en forma de una
estatuilla de cera y con el objeto de hacer sufrir
a la persona representada. El efecto magico de
amor u odio por las invocaciones.

HIPNOSIS. Procedimiento empleado para producir el suefio

a travées de aparatos de sugestidén. Produce un

descanso ligero pero extenso. Con ella se pueden
curar enfermedades, sobre todo obsesiones.
INTUICION. Conocimiento inmediato de la verdad prescindiendo
del razonamiento.
LASCIVOS. Que estan propensos al deseo carnal, a la lujuria.
MAGIA. Practica, ritos y creencias en relacién con lo sobre-
natural, que proceden de técnicas de encantamiento
que se dirigen a los espiritus y genios. Pretenden
doblegar las fuerzas sobrenaturales a los deseos
humanos, para obtener curaciones y beneficios.
MANDRAGORA. Planta herbacea, vivaz de hojas radicales grandes
con una sola flor blanca oviolacea, pariente de
la belladona, muy venenosa. Su raiz gruesa y carno-
sa, bifida, sin tallo es comparada con el cuerpo

humano. Anestésica, alucinatoria, calma el dolor
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y los nervios.

MEDIUM. Persona intermediaria entre el mundo de los wvivos
y el de los muertos. Siempre actian en estado de
trance.

NAGUAL: De la etimologia Azteca. Nogromantico o hechicero.
tiene uso entre los indigenas.

NECROSIS. Muerte de las células de algin tejido en un érgano
o parte del mismo. Se produce por falta de irriga-
cibén sanguinea en los tejidos. Gangrena.

NERVINO. Que afecta a los nervios o sistema nervioso. Ténico
nervioso.

NEUROSIS. Denota un trastorno del sistema nervioso, aungque
por si misma no constituye ninguna enfermedad ani-
mica grave. Supone el grado menor de la psicosis.

NUMENES. Dioses adorados por los Gentiles paganos (idolatras
y politeistas).

OCITOCICOS. También llamados ecbélicos. Son substancias que
exageran o despiertan la contractibilidad del atero
gravido. Pueden ser alimenticios (azGcares), opotera

picos (adrenalina y pituitrina) y medicamentosa

(cornezuelo de centeno, hydrastis, ipecacuana,
policarpina, 4&cido salicilico y la quinina). Y
aunque no se califican dentro de los ultimos, se
mencionan los bafios © inyecciones calientes, fric-
ciones del Aatero, taponamiento vaginal, sondas

y globos.
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ORACULOS. Contestacién que las pitonisas y sacerdotes de
la gentilidad pronunciaban como respuestas de
los dioses a las consultas realizadas.

PERENNE. Incesante, que no se interrumpe.

PRURITO. Comezdén, picazén, deseo persistente y excesivo.
Comezébn que lleva a rascarse hasta despellejar
el tegumento provocando escoriaciones, eccema
o liquenificacién de la piel. La causa puede ser
externa, pero por lo comin es internamente por
intoxicaciones o trastornos nerviosos.

PSICO6GENA. Que se origina en la mente, psiquico o modificado
por influencias mentales. Por ej. las paralisis
y anestesias del histerismo. Hiperestesias en
estado hipnético, fobias en la psicastenia o neuras
tenia.

PSICOGONIA. Desarrollo del alma.

PSIC6SIS. Enfermedad de la psique. Anormalidad manifiesta
de las funciones animicas. Supone el estado grave
de 1a.'neurosis.

PSICOSOMATICO. Que pertenece al cuerpo o el alma. Se han
comprobado relaciones empiricas entre las emociones
y desérdenes organicos suceptibles de aliviar
a través de terapias dirigidas al cuerpo tanto
como al alma.

PSICOTERAPIA. Métodos y técnicas para actuar sobre la mente

o el cuerpo del enfermo a través de la mente.
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PSIQUE. O psiquis. Base de la vida psiquica, conjunto total
de las funciones del inconsciente, subconsciente

y consciente. Practicamente es sinénimo de espiritu
o de la mente.

QUIROMANCIA. Arte de 1la adivinacién por analisis de los
signos de 1la mano, generalmente la izquierda.
Se pretende descubrir el caracter, destino y cualida
des de una persona.

SARTAS. Serie de cosas unidas por un hilo, una cosa tras
otra. Pueden ser sucesos ©0 cosas no materiales
iguales o analogas.

RABDOMANCIA. Adivinacién con varas o saetas. Es una especie

de sortilegiov o modo de echar la suerte.

TEGUMENTO. Tejido que cubre algunas partes de las plantas.
En los animales cubre el cuerpo o algunas partes

internas.
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ANEXO 1
CUESTIONARTIO A.
El presente cuestionario tiene como finalidad la obtencién de
datos estadisticos, por lo gue sus respuestas son muy impor-
tantes. Toda informacién sera de caracter confidencial. Agrade
cemos de antemano su colaboracioén.
EDAD: SEXO:

1.:Cuando usted o alguno de sus familiares estd enfermo con

guién(es) acude para su curacién?............ o N SR { D
a)Médico b)Curandero c)Remedios caseros.
LRI v v 50 s b s s O L AT B (8 BT T ] S AT S BTN T R
2.:Ha usted asistido alguna vez como paciente o ha llevado a
alguien con Un CUrandeXo?. . .. seeie vasssces s s v viossess ()
a)si b)No CVTETRE . v sieieinim s simmie e sie ae s, » e
R 20UaARtas VeCeSThedvvmceiy sis i o nialeiiaieaiveies iid s oeleiiee il ()

a)be 1 a 5 veces b)De 6 a 10 veces c)De 11 o mas veces.
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18.:Qué hace usted en su sesi6?
a)Pregunta

b)Calla

c)Platica

d)observa.

19.E1 sanador cura porque:
a)Tiene poderes especiales

b)Estudié para eso.

133
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ANEXO 3
ENTREVISTA ESTRUCTURAD A.

La informacién proporcionada en ésta entrevista sera de ca-
racter confidencial y con fines estadisticos. Conteste veraz-
mente. Agradecemos de antemano su colaboracién.

EDAD: SEXO:
ESCOLARIDAD: ESTADO CIVIL:
LUGAR DE RESIDENCIA:

OCUPACION: No.DE HIJOS:

1.:;Hace cuanto tiempo se dedica a curar?

2.:Qué tipo de enfermedades curaba al principio?

3.:Como lo aprendi6?

4.:Qué lo motivdé a hacerlo?

5.¢:Cuanta gente lo visita diariamente?

6.:.A qué cree que se deba?

7.¢Qué tipo de gente atiende?

B.:.Por qué la gente viene con ud. para su curacioén?

9.:De donde vienen mas comunmente?

10.:Con gqué padecimientos acude la gente?

11.:A cuales atiende?

12.¢.A qué cree que se deba que existan estos padecimientos?
13.¢Cémo le hace ud. para saber que padece la gente?
14.:Co6mo explica la gente la causa de sus enfermedades?
15.:Cémo reciben su tratamiento las personas?

16.:En cuantas sesiones se alivia una persona?

17.:Qué utiliza para sus tratamientos?

18.¢.8u familia también asiste con ud. por alguna enfermedad?
19.:En cuales?

20.¢Con qué frecuencia?

21.:Después de su cura la gente regresa con ud.?

22.:En qué casos?

23.¢:0Qué opina ud. de la medicina cientifica?

24 .Por ultimo, ¢estd& ud. de acuerdo con las terapias psicolégicas?
25.:Por qué?
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8.
.21

TULTITLAN
COACALCO
TLALNEPANTLA
HUIXQUILUCAN

CD. NEZAHUALCOYOTL
CHIMALHUACAN
CHICOLOAPAN

LA PAZ

TEMAMATLA

10. AZCAPOTZALCO
11.G.A.MADERO
12. M.HIDALGO
13. CUAUHTEMOC
14. V.CARRANZA
15. A.OBREGON
16.B.JUAREZ

17. I1ZTACALCO

18. CUAJIMALPA

19
20.
£
22,

COYOACAN
IZTAPALAPA

LA M.CONTRERAS
XOCHIMILCO
TLAHUAC

Municipios y delegaciones donde se aplicé el primer cuestiona-

rio a usuarios de la medicina tradicional.
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8.
9.

.

TULTITLAN

COACALCO
TLALNEPANTLA
HUIXQUILUCAN

CD. NEZAHUALCOYOTL
CHIMALHUACAN
CHICOLOAPAN

LA PAZ

TEMAMATLA

10.

1B

12
13
14.

15.

16

17

18.

AZCAPOTZALCO
.G.A.MADERO
M.HIDALGO
CUAUHTEMOC
V.CARRANZA
A.OBREGON
.B.JUAREZ
1ZTACALCO

CUAJIMALPA

19.
20.
23
22,
234

IXTAPALUCA
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COYOACAN

IZTAPALAPA
LA M.CONTRERAS
KOCHIMILCO

TLAHUAC

Municipio donde se realizaron las entrevistas a curanderos

y donde se aplicé el 29 cuestionario.
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9.

JOLATLACO

TULTITLAN

COACALCO
TLALNEPANTLA
HUIXQUILUCAN

CD. NEZAHUALCOYOTL
CHIMALHUACAN
CHICOLOAPAN

LA PAZ

TEMAMATLA

10. AZCAPOTZALCO 19.
11.G.A.MADERO 20.
12. M.HIDALGO 21,

13. CUAUHTEMOC 22.
14. V.CARRANZA 23.
15. A.OBREGON
16.B.JUAREZ

17. IZTACALCO

18. CUAJIMALPA
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COYOACAN
IZTAPALAPA

LA M.CONTRERAS
XOCHIMILCO
TLAHUAC

Municipios y delegaciones donde habitan los usuarios de la

medicina tradicional entrevistados.
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