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Don Rómulo, el cur-dndero. 

Relato de niños ma1.11tccos 

Un tifa doña Leonor se sintió muy enferma.Tenía muchas cosas que hacer, pero le 

dallan los huesos· y ic r~spa.ba.·la·.·garg~nta.· Sc».scntfn tan. mal que en toda la 

mnñnna no ¡iudo.parar~e de ~u pet..:1c. S~hijn R~·~ -prcücup..:da~ le preparó un té 

y le dijo que si no ~é rnejo';.ubO: ..:1 día siguiente, tendría que ir .c.on Don Rómulo, el 

curandero. 

Ya cm otro din y la mamá de Rosa no sentía.· alivio alguno .• Entonces;· muy 

temprano, llenó un guaje con agua, se puso su rebozo en In cabeza para protegerse .. / - .... 

del sol y se fue temprano n ver al curandero. Elln ·sabia.que el camino crn .. pesado, 

pues tendría que caminar más de media h~~ ~iunn vereda d~l monte. Don 

Rómuló vivía en unn cnbnñn leja~n, en las ~riilns~el ~u~~lo. . 

Cuando Doñn. Leonor llegó est~ba J11~/ciüri"'1:ia~1co~·ficbre. Siri eÍnbnrgo, tuvo . . -._ . ·. ·): . "•., .· .· 

que esperar su tumo, ya que a. Do~ ~~0.üio I~ ~i:_nía~ ~ ver ~uch[lS personas de 

lugares alejados, a las que no le~ inip~~..:1>n· e~~~~ •. pues confiaban en él y tenían 
~ - ~. '· ., 

In esperanza de que los curara; 

' ' ···.,<.:> .. -: '·-":_:>~·:>"<?/.'\-':-.-~--:·:·:_ . '· ·, 
Esa Vc7~ uno de los pacientes de Dón RÓmulo fue un señor que se habla herido el 

- . ·-. - - - - . ., -. ' -.-. : .: .. '~-. - - ~ .. ~ ., "'· - ,"' '. ·. . .- "' 

pie con una astilla.y .lc.dotfa.bas'tnntC:;m'cura.ndero.rcvisó la herida y se dio 
.. 

cuenta que estaba infcctú<lll;·Q;;r q'uc.'tc ci¡j,;: ."Usted tiene una enfermedad caliente 

y necesitamos plantas frías pan;- curarlo" •. ::. 
' . '" ·, ~- . ·-' . - " 

; .. · -~~ ·.-

Don Rómulo lavó ~u; bi~~ 1~· ~e;iit~. I~ ..:pretó tat1 fuerte que el señor se puso 
.- . ' - .- - -_ :·~·' ~.: .:.< ' .. - .. -- . :, .. .. " . . . ' - . . - . - . . 

rojo dct dolor .. o~spués; c~tocó'~l>i~}a' _h~rid~ h<>jasdc begonia y suculenta, que 

son unas plant.;.llc~~~·d~'J~M~~;.:i¡i·~~/2~ vendó cl~ie y le recomendó que se 

cumbinrn las hiervas y In venda hasta que estuviera bien. 



Otru persona que ruc a consultar ul curandero. cru una muchucha c..¡uc se había 

cuido ul rio haciu una semanu. Ella· le platicó que se sentía muy nerviosa y 

enferma. Don Róm,olo, le hizo vÍ1rius prcgunius y le pidió que se acostara wbre el 

petate. La cxuminó c;1idadosamenlc, to.cando el. estómago, con. detenimiento, 
,·,.: '.··· .. . : 

Finalmente le dij~.: ."L~~quc !ú ~icncS es un susto'.' .. 

El curandero. le e,xpllcó; º~iramuchacha, l1ay enfer?~cd;;d~s c¡ue pu~den empezar 

con un susto coci'6 el qu{t¿~is~c ni caer ~n'et rio:'La g~nh! se puede poner muy ; ::;:..:.·.·.:· . ' .. <·. :·:~:;»;-.~ .... -'{· ·· ... :'.:> .: "·'..-'..:-,. . '.'. ",~·· - ' . 
mal, pcm tú nO estás tan níala. ic pondMís bicfi' muy pronto; no te preocupes"; Don 

. : . -;;~" : .. ".,·.~:~ .'. · .. . · ... -·><:·' r!· ·\;.~': ·:·:.·.: .. -.. :: .... : ·', 
Rómulo le pidió a su niet~~que cortan; hi~rba del sust(; y t~Úpancs. 

Ese día también pasó una ~eíl.:,ra~~y ~Cda~u~le contóa Don Rómulo que se 
~. .• •• •• • • -. : ·• o ....... ·." • "" 

senlia muy mal de todo cJeU'erp.:i; qu;;~n~ estaba' en pnz por dentro, no podía 

dormir bien y tampoco tenra' h~~brc.:' El ¿~¡.;;,;Jer~ J~ examinó, le tocó el 

estómago, ie revisó los oj~~·y,cnt.:,'~.:, ~erio, ~ijo: "Usted lo qUe tiene es mal de 
,.. -·. - - • - · · 'Y·:·>·.:;- ~ ·· · -· - ·. ·.·.e· -· . --- - · 

'/·· .. 
ojo". 

' - ,._ "· .. 
La seílorn se asustó, 'f'Cro,' D<!n ·Rómulo. la tranquilizó;. diciéndole que. habiu 

remedio p~ru;,sa5 cnfcrmcd;;des. E~to,~ces; eÍ cu~urule~o salió a cortar hierba de 

Santa Maria, sauce y ca~ucho ale~trnz, Tarnbién trnj~ ~n ~u".".'º del g~llinero. 
Tomó todrui I~ plantíiSjunto ccm ~l huevó, y las pasó por el cuerpo de la mujer, 

mientras dcCi~ ~nas ~ri.cioncs, Al t~nnin~r, lédijri: "Seílorn.' ~on esta lh,;pia se va 
.-.; <.,·.;· : 

u curar~ tjuc le v.~Ya.b.~~ri''.· 
'--·--.' '. ··, .. -

,:'. ··~ 

por lo cansada y_ enferma c¡uc)bn; O~ll ~~ó_m11lo_ Ja -d~~p,i:r(ó_y'I~ J~vitÓ a. Pasar:. 

escuchó con atención sus; malest~cs y ~~;.p~é'¡- lií'. ex~~¡~;~, ~I terminar; el 
, ' . • • ~ • • ' - ' • • • ' • 1 • •• ~.·-. ., " • ' ' 

curandero le dijo: "Usted tiene ~resfriado ~l cuidado, ~d~más, !~baja mucho y 

come mal". 



Luego. el curandero suc6 de unas bolsas hierba macslrn. cstaliatc .. sultco y llor de 

Santa Marín. Después. se las dio u _Doñu Leonor, diciendo: "Su cnfcnncdnd es 

frí~ con estas hierbas t1uc- son calientes se curará. Hiérvalus y tome el agua todos 

los dins. hasta que se cürc, dCscansc unos días. y coma aunque no tenga hmnbrc". 

Doña Leonor se despidió y se füc u su cusa. 

-- _, '· 

Doña Leonor se puso bien a los pocos días. Cuando se sintió fuerte .regreso a .ver u 

Don Rómulo, llevándole dos· gallinas pnm pagarle por haberla curado'. Como 
. . 

Doñn Leonor era muy curiosa le preguntó a Don Rómulo p~r qÜé habla escogido 

ser cumndcro. Él le contestó: "Fíjese señora que yo no lo cscog(, yo nací con 

poderes para curar y ~~ eso tcng_o que servir n la gcil~c" ~ 

lns1i11110 NacionUI lntligenisla. Direcl'i<in ele Desarrollo y 

Dirección de /11\•estigaciún y Pr.onwcitin C11lt11ral. 

"LA SEAf/U.A" TÚl/er de creativiclacl itiflmtil para 

c:omunic/acles inc/f~enas (1997-2002). 



INTRODUCCIÓN 

"Ante. ella acuden personas que. se /f!s dibuja la 

an&'USlia i!n s1Lir'rostros y él~". co1i su_.mirada calcula la 

triste=a que Invade 'a · áqUeÍlus , sén:s "jó~cncS pero 

de;graciados con_ su sUef.te.:~Pi11e1 O,;lgÍ~a .·.~~e~cffra-'/u 

suerte de las ~/mas_ que a;r'avie;'di/:~'fx,, momentos 

dijlciles", (Curarideros- i C/,~;,-;¡,::e~·: Je la sierra 
- .: .. _ '::. '/;' 

mazatei:u, GurClu-Carréf.a; 1~9_7) ... ~:~:. 

El presente trabajo, forrnáparte de un proyecto de in~~~tiga~ión rb~l,i~~? en el Instituto 
,',.:_··· 

Nacional de PsÍquiatrin; paro conocer la prevulenci~ y curso ,de' traSiomos mentales, los 

subgrupos más nfectnci<J~. la' percepcion de necesidades de nténción y In utilización de 
- .. --::·-·:·_,,;·_.--.·: .. ::. -_-- ... ' .. · -- _-, 

servicios; en zorins de baj¡;s ;ecursos-económicos del sur de In ciudad de México: Los datos - ·. ~ . ~ --_ - . --- . --- - .- . :·' --' - - ' _- :. - _- - - - -- ,_ - - . - -· 

cuantitativos del pr~yeeÍo citado, ~eÍlcjuron que una importante proporción de lns personas 

que presentí.ron t~~t()ffi~~ ~fectiv~s soli~itaron atención formal o informal (S3% de los 

hombres y 34% de lns mujeres con cuádros de depresión; 36% de los hombres y 34% de las . -·.· . -

mujeres con dlsthriia; '.75% de .los hombres y 59% de lus mujeres con trásÍomos .de 

ansiedad, y el 58% de ;los hórtihre~ y ei 40% de lns mujéres con trastornos bipolares). 

Cuando se considcruron.~ól() ª•'ª~ P.,rsonns que solicitnro11.ayuda formnl\~;~i~ólogos, 
··-~'- ' :.< . ' 

psiquiatras o médico g.;~~role~); 1()~'..,;¡r~e~iájcs diS~inuyérón ,c<>nsid~rnblc;f;énte. En 
- - - -,~7-.-"=i·~· ---- - - -- ----~;,; • "··.s,~-.-.: 

relación con el tipo de si:Nicio () profesional é:~~ultado,' la po'biáción rem'i:níiia que s01icitó 
,·_,;; ::_-'! 

ayuda. informó habér acudido principa1mc~l~'~1 méciici> iiencra1 <>' ráinmW: ~/Ó º' psicólogo 

(42.2%), en segundo ténnino visitó á uri'~inistro ~eligioso '(26.0%), en tercer IÜgnr a un 
. . '· - - , 

médico psiquiatra y unn de cndn' 11 rriujeres consultó n un r'nédico t~dicicina1 (curandero, 



sobador, hierbcro, ele.). Los hom,bres acudieron en primero instancia con un médico general 

(41.9%), le .siguen en importancia los psicólogos (36.2%),. los psiquiafras (32.5%) y los 

ministros religiosos (23A%); el 9% consultó a un médico tradicional : (Medina-Mora, 
' ,, -,: -. __ .·- - ··., _ _.,, 

Berenzon, López, Solls, Caballero y GonzAlez 1997) 

Los dalos untes citados, .reflejan que _la mediciita trndicióriál es una. opción más de 

tratamiento por lo menos para una de cada diez personas que presentan trastornos mentales. 

Esta cifra resulta relevante si se considera la baja asistencia que én general existe hacia los 

servicios formales de salud mental. 

La información . obtenida . en la. investigación anterior, dio pie a la realización del 

presente estudio cuyo p¡:opósito fue conocer. y describir, ·a partir de observaciones y 

narraciones de los. méd.ieos (n;dlcion,;les Y.de c¡'uie~es recurren a ellos, la manera en que s.: 

significa el conocimiento, y; las . prlÍctic;.g' de; la'imedicirÍa: tradicional urbana para el 
; ~:·· ··· --:: · · :::<·e~ .,:-· .:.:r- • ~ .. ;- ', .':. ">> '': ._-'::>~ .:-~:'.--~-.. --~ ~.~~: <- : _· 

tralamieriio de problemas - emÓcioiuíles: o _'mentales: ·- asf é como detectar los motivos 
-, - -.. :_,·· -\_.o.,-·:. 

identificados podas usunrios y prove~dorés p~Íi r~frri~ ~ c~etipo d_c medicina. 
: : º<:_~~:"·-~ --~<Ji= ) ~ :;:_: , . - .' , -

El estudio esta basado .. principalme~ie;ep,, l~~se·~~{i~~ciilncs vér¡,;,les, de .dieciséis 
¡.-:.>-·f -

médicos tradicionales de la eiudÓd de: !'1éx!co: y'de vCintidÓs usu.U:ios de ·la medicina 
·-- ·. :.~,····'-:::'.'. .. '_',';:::! ·<\·,,,·;:-·:~?~· %~,,-___ }o,:;:•,::.\i.)··::. - ·;:'".~ , . 

tradicional. De acuerdo con Berger y Luckína~.(19~8),'el. lcriguajé que'.usnn lo~ individuos 

en la vida cotidiárul es ~l ~e,ctió ')>oi e~~~i~~cil¡,-..rii t;;~¡~'i/;•si~'~(ncado~". El l~ng~je 
::..e;·: ,·:.:, ,:i.~S! -~"ó/:,~;.~:~·;·;2 <~é, -_-,_ 

es el medio a través del cual puede ser observada la octhridad-intcrprctativa de un grupo. El 
··--:· 

lenguaje de un grupo s<Ícial representa la<acúmulacióii objetiva. de grandes cantidades de 
' ' •• • " ' - .. ' .. ,< ' - '. " • - "·.: - " <~-- ·' . . 

significados y expe~iencias d~ e~ 'gruP<>. Por extensi,ón/el_ l,eguaje que un grupo utiliza para 

hablar de salud, co~ituye en si n1is: h1 e~pericn:.iaobjetivada de ese grupo respecto a 

¡¡ 



ese fenómeno, ni mismo tiempo que sirve parn expresarla (Castro; 2000). 

¿Para qué realizar esta .investigación? 

Diversos estudios evidencian que cuando se presenta .un problema emocional o mental, 

In población recurre tanto n servicios formales de nten~ió~ 1 .'~o~o notros servicios de salud 

que. funcionan como ulternntivos?,3: esto debido _11 .. qu.e los pacientes ven nmbos recursos 

como un todo integrable, donde lo más imp.;rt'iin~e ·no es. el método utilizado como 

trntnmiento, sino lo que resulte más eficaz para ~nco_ntrnr curación n su padecer. De esta 

forma, resulta indistinto utilizar el se...;,icio.de .un 'l11édico nlópntn que de un curandero, un 

homeópata o un huesera (Bronfmnn y eols., 1997). 

En otras investigaciones (De In Fuente 1988; Frcnk, Lozano, González-Block, 1994; 

Solls, Medina-Mora, 1994; Medina-Mora, Berenzon, López, Satis, Caballero, Gonz:ílc7~ 

1997; Cnrnveo, Murtinez, Rivera y Polo, 1997; Lnru, Medinn-Morn, Snlgndo, Acevedo y 

Díaz-Pérez , 1996; Salgado, Dfnz-Pérez, Bautista, Mnldonado, 1998; Berenzon, Medina­

Mora 2002) se hn señalado que los servicios formales de atención u In salud mental son 

poco utilizados por In población, sobre todo cuando se trntu de trastornos neuróticos como 

1 En "'~ta investigación se entenderá como ~rvicios formal~ de atención a todos uqucllos servicios que 
funcionan a trnvés del modelo médico .. académico", él cual tiene unn concepción tcóricn evolucionista~ 
positivista del proet..'SO sulud-LTifcrnH."f.fad. Existe una relación asimétrica entre el médico y el pacfontc, el 
diagnóstico y el tratamiento depcndt.,, de lo observable y lo cuantificable y los principales recursos utilizados 
para el tratamiento de cnfcnnedadc...~ son los fiínnncos. los procedimientos quirúrgicos y las terapias de 
rehabilitación. Los servicios fonnalL~ de ah .. -nción (pl1blicos o privados) cuentan con una legitimación jurldica r académica (Mcnéndeí"...., 1992). 

Se definen como sen·icios altern•livofi, a todos los sistemas de salud, modalidades y prácticas que no 
pcrtcnc..-cc..-n ul sistc.."tna dominante de salud y que son caracterfsticas de una cultWll y de unu socic..-<lm.l. En estos 
servicios se utili7..an pr.i.cticas terapéuticas poco ortodoxas, además de que no se siguL'fl las explicaciones 
médicas com·cncionalt.-s .. El conocimiento se transmite L.'11 el ámbito familiar o social en vez de hacerlo t.."ll una 
escuela institucionalizada o rL-conocida por el Estado; y su eje principal de curación cstfl basado en el mMejo 
simbólico y/o religioso (Sugarman, 1998). 
l Se l."Tltendcrá como mrdidn• tradicion•I al conjunlo de conocimicnlos y prá.cticas sobre el arte de curar. 
transmitidos gcncr-.icionalmL"lltc y que. ba...ada en un saber cmpfrico (resultado de una observación prolongada 
y cuidadosa que se compone de innunu.."rablcs fragmentos de información y experiencias que se han obtenido 
a lo largo del tiL"TTlpo). ofrece o intt..-ntn ofrecer soluciones a las diversas manifcstncioncs de la enfermedad,, 
buscando propiciar la salud L-nlrc la comunidad. Este occ..--rvo de conocimientos y prflcticas terapéuticas fonna 
parte de Ja cultura popular y por lo tanto esta sujeto a los cambios y desarrollo de la mismo (Lo7.oyn. t 98 l). 
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depresiones o ansiedades. El uso de servicios se da cuando se prcsentun trustornos 

psiquiátricos mayores, pero 'después de todo un proceso de intento de·curnción que puede 

iniciar con In automedicación o utilización de remedios case_ro,s. bús_qucdn' de ayuda· por 

parte de familiares o amigos, asistencia n divcrsos5crvicios nltc..;,niivos'y <l.lndc el médico 
' - ' " •,-h.•·: .. , 

psiquiatra o psicólogo se presenta .. como última ópCiÓr{.cuim<lo';Ja~' gra\,edad del 
·_:•;: 

padecimiento resulta inmanejable. 

Si bien lo anterior es apoyado por un grupo importllJ"lt~ dé 'prof~~iciri;.:1~J de la sal~d; la 
~·" ;;{·-: :-:,·,; ·,._:·" 

mayoría de los trabajos sobre salud mental se hari rcolizlid¿;' .:r.· institución~s: limiÍltildosc n 

conocer los escenarios cllnicos y n las personu5 que, débi~,º'.~,ln\,ffi,agnit:~•.d de sus 

padecimientos o a las faéilidndcs de acceso, acuden a los 'misri,;,';JE;~'c, h~:di:j~cl~dé Í~do el 
. ' - -- - ,,-_,;-_;,,, -- ------ ,,. - .... ,., «' .,--, 

estudio de In población que puede presentar trastornos emociórinles;'pero quJ r~~IJrrc n otro 
•"." ' ~:::,';,;; : '{• " -A 

tipo de sc..Vicios: De acuerdo con Bronfman y colabÓrado~cs '(19'97)'es"ricc-;,slliio <!sttidiiir 
· · · · ' " '" - "'es_.·•., .. ·, '" · · -

tanto los recursos formales como los alternativos par;.:·ei:;t~lld~f~dc'ir~rf11~ s'iob~Í la ~nrrera 

curativa que siguen los pacientes en su búsqueda C!i: ~~rÜé:iÓn/'' 

Del mismo modo, a través de esta investigación, ~ ini~ntn ¿iidstiona~ la idea• de que ''la 

medicina tradicional sólo es utili7.1!dn por l;.: ?<;bht~ló~ ~~~ ~cbs .rcdlJ~sos. c~onómicos o 

educativos" (OPS, _1999). Aunque es irincgnblc que iÍna de las _razones para re~Úrrir es su 
.,-; 

bajo costo, suponemo~ ;qu•(:;c~isten>;otrns nl7f'nes de rn;.:yor peso, entre ellas; In 

identificación c~lturnl• l~:·~~~~ika ,;,,~i~I,{1~~~nejcisimli61ico de In enfermedad~ el Jugar 

que se le da al pn~ie~tc~~~~~·p;;,¡~¿~ •. Y ... · .. . 
La mnyorln de los trabajos encaminados a estudiar la medicina irndiciOnnl como un 

proceso social se liall' d:~_;t:d~·~j() el e~f()~ue antropológico. rista ill~c~tigación intenta 

acercarse a Ja medicina trndiciorúÍl y t~do Jo que ella encierra, desde 1~ psicología social y 
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con la mirada sugerida por el construccionismo social. Es decir, el interés versa en analizar 

los componentes que construyen lo q~e ha sido nombrado como "enfermedades mentales", 

las formas que se padecen y .su atención, por un grupo de médicos tradicionales y usuarios 

de estos servi~ios en la éiudnd d~ Méxic;;. 

¿Por qué est,;diar la ;,'edl{:i~a tr~dfcianal.desdl! ltifnlradacié la psicologfa? 

Desde 1978, la Organi:Za~ión' ivtun'di~I d~ In Salud plant~ó qu~ la sah1d debe ser 

abordada de trianera integral i ~~l~i~i~~lplillh~i{'ya: ~~e e~ ;;~ ~u~¡;,·di~~~u~ntro donde 

confluyen ¡() biológico, lo psic()lógicci y i() ~oéial'. el ~dividu'O ·9 t{com~ni~ad, 10: política 

social y la económica (OMS,' {91s). Esi~ ;P;;;;;~c~ia:i;;'.p1i~a: ¡i¡':~~cnción,'y ~s;Údio int~grnl 
del . individuo, aspecto,. muy•· imriort~~~ ,;a: cru~ ;:~~b~tO:í~~~Í~-~~I 'fenómeno ·salud­

enfcrmedad ha sido estudiado par difcrentesdÍsclplillos;·::,C~~ ¿¡~aulla desde. ~u propia 

perspectivo. Así, la medicina-.i~~,h~-~-b~tll~i:~~!!~~~~~\~ f>c~~~~¿l;i~~·.biol~g~c~ l_a PsicOlog-íu 

hn estudiado el c;,i'ttportnmie.n. to . .J.;;r.;~·:¡;;di~iduo~<y Ín ~C>éi;,log!a..·las. cC>.ridiciones 
/ "'- __ -·.;_.-. -- ·-. :· ' .. , -- : 

socioeconómicas. Ln propuesta de In OMS, ·~rrnite abordar el estudio de lit salud buscando 

más In interrelación entre'disci~lirins ;~c()fur1consec~encin; la concepción del ser humano 

como un ser total e integrado. 

Aunado n lo anterior, In in'v~sflgaciión en psicolog!n social nci puede ignorar formas .·.· .. ·-,. . : ,. ,•;:'_;' -- - ' . 

alternativas de intcrprétar el n\'ún'do, ccimci s<">n las creencias tradicionales, pues de' éstas se 
. ·-:';: . ,_ - -': 

derivan formas concretas de ~~fi.h;'.;i~nto ~.¡~/desdé ét puní.; de:~ist~'de ampti~~ séctores de 

la población, se relncionnncon:su p~opin ;;,.lúd, Es dccii, indéperidiénte~nte de su validez 

cient!fica, estas• éonc;;'pciones '!óe c~éueri!~ é,ri' el'orig~n he: m~c~, ~enccio~es colectivas 
<·;: 

de angustia y estrés yde las coh;¡ccuentés nc~ii>ncs'que los iiid'i~idÚos rc:aíiiári con el fin de 

disminuir el grado de incertidumbre y m'nlestar que experimentan (Castro, 1995). 
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De Ja misma manera;' como psicólogos sodnles. con.el fin de promover acciones y 

estrategias sanitarias más acordes con lns necesidnd~s re~Jes. de la población, debemos de 

acercarnos a In comu~icÍ~d parn ~~~ocer sus.clirncter~ticas psicosocinlcs y In relación que 

estas tienen con Jos prin~¡~nles probJCmas de sal~d. · 
."-'~O'--
, ,.r.,.•, .,,,-_,, 

También se éspérii'q~¿ Jn"~fciriria~ióri nnali;_..da Íl lo largo de este estudio sirva para que 

Jos psicólogos y demás profdsionáJés de salud tengamos una visión distinta de construcción 

y creación de Jcinci~í.'nientcis, conuna a~titud crítica, positiva y de transformación;· con \a 
- .: . ' ·.. ,,. . 

capacidad .de.actiW.r entré. lógicas diferentes, con una mirada que apunte a Ja propuesta y 
'· .. ··- .. · 

puesta en ~c~·de mod~los de atención, de prevención, de promoción d~ lusnlud y de 

investigación, mediante In interacción de la comunidad y las diver5as instituciones y 
. . .· 

personas involucrad~s en I~ atención para enfrentar la enfermedad y mantener las~lud. 
-··: .. . _ -,,_, -

¿Por qué e/egl~~j c~nstnié~ionlsmo social? 

Existen diversas ~nes por lns cuales el construccionisrno resulta· una teoría adecuada 

para inveStigllÍ"--
0
:c ~ .-,;:_ i'ri~~~~~~iu-.:·- Ja ·medicina tradicional. En primer. termino, el 

construccionisrnci ~~ial iÍ~c~t~ la diversidad, es decir, plantea que existen diversas formas 

de percibir la rcalidad .. ;AI asumir esta posición permite la legitimación de la medicina 

tradicional, corno una mirada más sobre In salud y en particular .sobre In sa.lud. mental 

(Gcrgen. 1991). En segundo Jugar, da la posibilidad de acercarse n realidades que se dejan 

de Indo en la formación de profesionales de Ja salud y ~u~, ~r' ~~de; t¡Ll:;~~o s~n 
consideradas por estos como opciones curativas. Atra~és de esta post11nI'tCÓricn, 'también 

'>.. -·.· .. ·_ ... _:·:.'. 

se podrá indagar cuál es el impacto que tiene. la medicina tradicional sobre la medicina 
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institucional, asi como nnali~.ar si en la elección .de un determinado servicio de sulud lo que 

está en juego es la terapéutica o .la cosmovisión de quien consulta. · 

Por otro lado, desde la mirada const~uccionistu, el sujeto cs\;isto_ como m1 yo narrativo, 

es decir, es un sujeto que cuent~ historias, en las que s_é Incluye ~n boi;q:uejo del yo· como 

parte de In historia· (Bcrger. y Luckman, 1988). Estas mimí~ioncs' 'perri1iteii obtener 

inlbrrn.aci6n sobre. In rmmcrn en que los diversos . individuos ~~;¿~;y r~~o.nstruyen el 

sistema de significados para sus prácticas individuales. 

- ' ·:.\ ·' · .. -...· -·.':: 
Lo anterior, permite adentrarse a los .-rocesos coÍnúnicutivc;>s ~ue se}~. d~ntro de las 

comunidades. y que por. otra parte, permite. ~ntcnd~~ eÍ°'por. CiM ~e :1:/Circulación de 

producciones y significaciones que sobre 1ci~ objctC>;sC>ci~I;,~ iurgc.i6~ t6s gfupos. En esta 
.-_;, 

(ídem). 

Además dc. locx~ucsto; el cC>nstru~cionismÜociul ~:rtn m~chasherrumienta~ para 
- ' ' . - - -, - ., .. - .-, -.-:-:- .. - ':.' --

analizar la mediciná iradicional como. un modclC>,~édico construido no: sólo· por la 

producción teórica, técnica, ideológica y sociocconÓmica de los cllrlldorcs s~: i~.ribién por 

la participación en tod~ estas dimensiones de los grupos socÚ~1ei i;nplicados en su 
-_ . . . · .... -.. , '"-

- -.. . ·: ·. ·- - __ , ..... -, ( . 

funcionamiento (Luz, 1999). Asimismo,· permitirá .construir.un corÍociinicnto. SÓbrc . la 

medicina tradicional que tome en i:;,enta !~to la mirnda(Snbef y sentir). ele quiene's c~noccrÍ 

(médicos tradicionales y usuarios) como de quienes pretendemos c~~ocer (investigadores). 
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Generalidades del mt!tudo 

De igunl forma que en el uspecto teórico, en el aspecto metudológico se enfütiza la 

intención de construir un conocimiento dialogado y participativo, por lo que se plantea una 

metodologin d~ cort~ interÍ>r~tntivo;, 

Con csÚ1 nproximáciÓn .;~~litnÚ~~ n¿; sÓIÓ se pretende i~'aptar sistc.:náticnmcntc la 

pcrccpciÓ~ y clsa~cr ~el otro,' sino 'tani~ié~~~st~~¡;.;;r un -dlalogo de stlbc~es, entendido 

como dialogo simbólico o cultui-u1,:9ue no -~s-6tra_~~sa 'que In posibilidad de comprensión y 

entendimiento mutuo, pero a partir~~-;~ rJcio~~lidad dei dlscurso argumentativo que une y 
···: :,, ·:'.ic.: 

funda consensos, a través .-e c~tfil. de· ac~e~dc>' con nlgunos aspectos, discernir en otros, 

negociar, convencer, dejarse conv.;nc.;r, 'eíc: (Alba y Pinzón, 1997) . 

. . ·. ' 

Los métodos utilizados -·en'· este :trabájo~ las observaciones y la entrevista de 

investigación social, permiten _ considemr-<limcnsiones de la interacción social que 

di!icilmcntc pueden ser abordadas por" otros métodos. Adel11ás son adecuados para 

identi!icar elementos que influyen de manera importante en las conccpcion.;s y prúcticas 

médicas. 

Estructura de la tesis 

Este trabajo está dividido en cinco partes: antecedentes, , marc_o teórico, . método, 

resultados, disciLsión y reflexiones finales . En la sección de áñtccedentes,' se desarrolla un 

pequeño análisis del estudio de la medicina tradicional mexlcana a _lÓ largo de l~ historia, 

para posteriormente presentar las características de la medicina t~dicional en la actualidad. 

En el marco teórico. se -describen los principales parUdigmas • .;n psicoÍ~gfa- social y la 
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repercusión de cada uno de ellos sobre el cstudiode la salud mental. Después, se exponen 

las razones por las que se eligió el construceionismo social como hilo c.onductor de la 

investigación y In manera en que se aborda la salud y In c.nfcrmcd;d, usi C::-,,mo In u.tilización 

de servicios de salud, desde esta teoría. En: In tci;C::era sec~ión: g;;\Jéscribe '~1 método y 
. - ., .,--· ... 

técnicas que se siguieron para llevar acabo. la inve~Íigd~ió~S(; iri~t~ycnlos ins~ruíi;entos de 

estudio, la población, aproximación a los info~lllÚ~i~s;~; t~~joJc,c~rii'bó}·diuilisis de In 

información. La cuarta parte de la tesis, es;Íi C::~nfomiiié!a'.~ó; '1~ dC::si:~ipción de. In 

información obtenida, la cual esta dividida .en siete np~ndl>s: 1}'kt ~c'e~fa~iento'a In 

medicina tradicional; 2) cnrncterísticns generales de los entre~istadÓ.;' ~j_rol111as de 

iniciación y preparación de los médicos tradicionales; 4) los concepto~'y i~'c;~e.nciás de la 
<~---··- -~·- : . ',º."':<'..'".-::.> 

salud y la enfermedad; 5) enfermedades y padeceres por los qué se recurre a la .Íncdicinn 
, .... -, ·- "' 

tradicional; 6) In trayectoria que siguen los pacientes en ta· •. blisquC::da de _!1Lc~1¡:a y la 

complejidad de los recursos terapéuticos y 7) el mundo de la 11lcdicin_átracii.;iónal de~de In 

visión de sanadores y usuarios. En la quinta part~. que es I~ dC:: ~i~C::~i.Sn y rcfl~xiones 
finales, se recapitula y se reflexiona sobre el conju~to ~e co~ÓC::i~iC!nt~~~~llS;,.:,idosu partir 

·- -- • - - -. ----re·-·- -_,,._ •. ---·-'' _--_, •_·--.-•. ;-:--.. -. -.-"c •. ~. -. _·e 

de las narraciones de los entrevistados y los relbrentes tí:ó~Í~~s.'>Ítiedi~do~ ~or in~ vivencias, 

significados y sentimientos de los investigadores. En·;n p~rtefinnl d:I trnbajo,:están lns 

referencias bibliográficas y los anexos. 
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ANTECEDENTES 

.. El médico verdadero, u11 subio (tlamati11i), e/a vida. 

Conocedor t!.l:perin1t!tlla/ de la.r; cosas: que conoce 

experimenta/mente las hierbas, las piedras, lo.ro árboles, 

las rafees. 1iene ensuyudos .rns remedios, examina, 

experimenta. alivia lus e11ji!rmedades. Da masaje. 

concierta los huesos, Purga a Ja geme, la hace sentir.ve 

bien, le da brebaj,•s, la sangra, corta. cose, hace 

reaccionar, cubre con cenizas la.o; heridas. El médico 

falso se burla de la geme, hace su burla. mata a la 

gemc con sus medicint1s, provoca indigestión. empeora 

las e;ifermedades y a la geme" (Texto mihuatl, 

traducido por león-Portilla: Instituto Nacional 

Indigenista, /99S) 

1. ltt:VISIÓN ll1sróRICA DE LA ATENCIÓN A LA SALUD MENTAL EN M tx1co 

Las formas de tratamiento que existen en In nctuulidad pnra pndceimicntos mentales son 

resultado de los distintos procesos históricos, económicos y culturales que han modificado 

paulatinamente los modelos de atención~· de ah! que el tratamiento rriágic.o religioso y el 

médico sean empicados indistintamente. 

' . >:._:: .-·_-'.::::;-:>:·~~ -~-' 
En cada cult1Jra se hari.plnntéadó conceptos propios acerca de 11.l génesis y ordenación 

del mundo, de las. modaÜd:a~~~ p.;~·iblcs de interacción entre los diversos componentes de la 
: ' :c.-, ... " ' 

naturaleza. del origen de. la vida y del. ser humano, del papel que éste desempeña dentro del 

orden universal, de las relaciones sociales consideradas· como expresión de. ese mismo 



orden: conceptos todos ellos fündamentales y de los que forzosamente se derivan otros 

representativos de categorlas explicativas aplicables a cadenas fCnomenológieas entre las 

que se cuentan la dfnda snlud-entcrmedad (Vicsca. 1986). 

Existen tantas cosmovisiones como culturas, tantos conceptos de- vida, muerte, salud y 

cnformcdad como cosmovisiones hnyn. Esto lleva n afirmar que, si se quiere comprender y 

valorar adecuadamente el significado y la dinámica de las alteraciones psieopatológieas en 

el marco de una cultura determinada, es indisp¡;nsnble la consideración previa tanto: de las 

ideas y criterios expresados por los miembros de esa sociedad sobre su propia cosmovisión, 

como las estructuras subconscientes m_anifestnclas n través de In costumbre, del mito, etc. 

(Viesen, 1986). 

Para Séller ( 1985), la cosmovisión de un pueblo, de_ una culturd 6_de ~n grupo, csun 
- ., .;. ' \ -- -,- --- - -· . -

mnnnnt ial oc significados _históricamente heredados_ n _ partÍI"_" de · 10~ • .;u~les se coÍtstruye 

paulatinamente un cleterminad6 tipo de saber_ co-Jeéii~¿,' o senÚdo c~.:Uún que es el que 

utilizan los miembros de una cultura para reso,Íver J~s J;f~~ent~~ ~ilull~iories que átraviesan 

a lo largo de su vida. A su vez, esa cosmo~isiÓ~-~~ ~1'~ésii1í~c:l<l''declasupcrposieióri de 
, _, ;·'- ,-y_ ,·-

significados a lo largo del proceso• históri~6 q~c', a~r~vie~a ·w:i p~eblo 'Ó- una culÍura 
'),:_.>'!,:,' ~ ; ' ' 

particular. - _ :• :- ,.: 

El concepto de enfermcdád, CI ajll~is de l¿:::~~¿~ii~L~~~:;para • 1os varios 

padecimientos, las explicaciones' o free id~ del' p{)¡; ;qué -de~sus-• sf~ia~-· y signos y las 
·'', ,' - ' '·-",' ~ ·: -, - . -, ·,' < ·, ; .:-.·.-:.·!··. -;: ' . 

consideraciones en relación con lo adecuado e. in~dcclÍado de_ las lcraPé~tic~- efectuadas, 

sólo pueden ser valoradas dcntr~ -clcl coóie~to q~b-le~ dio origch. 6(ld~·~ultlll'a puede 

desarrollar en principio sistemas médicos coherentes, integrales y autosuficientes que si 
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bien pueden enriquecerse o tnodilicarsc n1cdiuntc sus contactos con otros sisten1as n1á.s o 

menos diferentes, dependerán para subsistir del mantenimiento de los valores básicos de la 

cultura que.los generó, es decir de sü cosmo~i~ión CVIcsca,:1986). 

Las variaciones durante el ti~mpo en ltÍ; mnriifesta,;ionés de. la criferrruidad obedecen 

claramente a· ~a;,,biC:,s en .;¡ propio ÍrasfC:,ndo:cultüra(.; Cáda cultura, .;ª~ªépoca con 

caractcrísti~as propias y· definidas pr~senta di~ersás formas de pndecer. I~' e~reimcdad, a 
' - -:-,- -,, 

veces aún enfermedades diferentes, y por supuesto, conceptos distintos acerca de lo que es 
. " - ~. ., . ' , ' 

la enfermedad. Es as!, que es necesario presentar una breve revisión hi~tÓri6i(<le .In atención 

a In salud mental en México. 

l\1cdicina indígena 

En el mundo prehispánico la me<licina azteca fue la que alcánzó. una mayor. difusión 

como lógica consecuencia.del dominio económico. Dentro <le la medicina azteca quedaron 

fundidas las experiencias de pueblos que hablan concluido su ciclo vital y que dejaron a sus 

sucesores la herencia de su sabiduría. 

Los padecimientos sencillos eran tratados en la misma cusa, pero en las enfermedades 

que por su gravedad o por sus síntomas alarmantes despertaban angustia, se recurría ni 

"ticit1 '". "médico agorero". especializado en e1 dificil arte de resolver ansiedades.'.E1 "·trcit1''. 

tenía a su cargo velar por la seguridad del propio grupo, en lo que a enfcrm~dndes se 

refería; los conocimientos médicos eran transmitidos por los mayores a los· me~~~~; Cpádres 

a hijos); hombres y mujeres eran aptos para el ejercicio de este arte. (Aguirre~Belti-ru;. · (963; 

Lozoya 1998). 

1 Este nombre era aplicable tanto en el medio urbano como en el rural, y caracterizaba íundamcntalmc..~te a un 
lécnico en el nrte de curar. Era aplicable lanto pum hombres como para ~ujeres (Viesen, 1984). 
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En d nrte n1édico azteca, había especialidades. El 11 tepatiani'\ era visto como el 
... -

profesional que más conocía l~s P~?piedudes misteriosas de las ·yerbas, El "tlamatqui", 
. . . 

como el médic·o que en: sus. actividades utilizaba lá palpación y · el ma8ajc. El 

"tetlacuicuiliani",': médicC>·~hupador, era aquél que por ~~dio dé, lá succión extraía la 

enfermedad: El ''.Ícto,~~lmacani" se d_edicaba a volver la venÍur~ o álllla Ó quienes h;lmb!an 

pcrdid6. Sáh~gún CI!J~~). ef11plcando los valores moral~s-~spllfi(,Jcs el~ e~ época; divide a 

los médicos: en : bue neis ; · malos;. sin ·embargo,·· entr~. los . ."iiz:~~hs.1os: mét6dos · entre los 

médicos buenos y mÓlos no diferían. lo que 'realmente v;,,.ÍÓba ~;;. l~ ~ctuhaciu la cual iban 
_··.'>. 

dirigidos (Aguirre~Beltrán, 1963). 
>_:-::>·.-· 

- __ ,. --

-- ' 
En esta época; se creía que Ju~ enfortnédádcs ,cnm _causadas 'algÍinas vcécs por provocar 

la ira o cólera di,.ina ~ ell citros'ci~o~ JX>~ la irir.;;,~ció~~n ~1.iéílllp~~~i~nlC>hu~iiinC>, én su 

mayoría conductn.i' dcsvi~dúS de. tipo. séxu~l.que ¡;i~0ocaban la'1~:;ó1f de algún. órgw10 
' '• \ 0 ": ;,e .. - ,0°-;-- :=,--<; . ·~-:~· ;; .~-.;_ 

(Bclsusso, 1971); 

Entre los antiguos mexicanos se tenla una co~cc~lÓn úrii;iii'.ii. d~l ·'s,;~· h¿~a~o. es decir, 
··-: .. '---'.·~:-·.o. ,,:..;·:,~.-.~\_,~·~';'.---·.-o'-<"'•• ·:,;/~'.:-~·\t··c" ,.-~-"'----"- • "' 

no se hacía diferencia entre el cuerpo y el u1~á;·1'iC> exi~irá'ció'iC>riccis ·,á.cfiéC>tomra entre las 

enfermedades fisicas y mentales .. Ello IÍcVti i{2o~~i~e~ j;~~pl~~o/~~- 1;
2

psi~:icrapia como 
· ·--·> ''.;-.·:-·",:, '>' ·,;, ·~r-::.--·,;'.·;~·~;-~:~~;;;::,_·-"';•"c«··,':;··~·~·;·,p,.-'.:.'. ;· - ·.- · · 

una forma impllcita a todo el proccdimienio inédicó p;céolombi;;~ (Mlírl;Í~gui; 1992) .. 

Como en la mayoría de. las ~ult~d~~~Js:ral~s;;iJ.bl~'. ~.;~ fofrnas ~~ ~~frcntarsc a la 

enfermedad en el México antiguo: lJna ~ra ;,¿r %edi~ de 1t1S"(~rá'ciicns ~á~ico r~ligiosas, 
.· ' . --: .- . ·-~ > ,· ·. ' 

rezos y encantamientos. La otra forma era el tratamiento de la enfermedad p~r medio de las 
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propiedades terapéuticas de la herbolaria y otros productos naturales incluso utilizando 

métodos, como la cirugía, basados en la observación y la experiencia cotidiana. Como regla 

general, ambas formas se aplicaban simultáneamente (Aguirrc-Bcltrán, 1963). 

Los llamados "titici" (singular tlcitl) contaban con diversas técnicas para el tratamiento 
- ·-·-- ... 

de los padccimicmos ahora llamados mentales. Una de las más fümosas y a_ la que en la 

actualidad se sigue recurriendo es Ja succión, que se realizaba aplicando la boca 

directamente sobre la región que se presumla cnfemm. As! el médico extra!a el csp!ritu de 

la enfermedad 111Uterializndo en diversos objetos pequeños, los cuales representaban el 

veh!culo por el cual los _dioses manifestaban su enojo. Otros elementos de la terapéutica 

eran la oración; el congraciamiento, el sacrificio, la catarsis, la confesión y las visiones 
- .. - ·'' ' 

adivinatorias dura~Íc -, els~eño _inducidas por la ingestión de ciertos alucinógenos, sobre 

todo el peyote (Agui..,:.;~B~ll.;¡n; 196J, Somolinos, 1976). 

Como ya-~ ni~11(:{~~0-,Ias pl;ntns y hierbas medicinales eran un recurso fundamental 

para los '"titici''. En'_lo'S pri111cros tcxt_os sobre el estudio de plantas medicinales realizados 

después de I~ conqGi~t~
0

se cl.isc~ibcndivcrsas plantas que, según la concepción occidental, 

pueden identificarse como utilizadas en procesos psiquiátricos. Ejemplo -de· ello es Ja 

mención del uso -:c~n estos propósitos de algunas plantaS en los capítulos ~~dicádo;a la 

herbolaria en la "Historia General de las cosds de la Nueva Esp:Íila" e~rit: JJOr:Sahagún en 

1570. La información recopilada por el protomédico Hemández y eLCódic'c _cÍc Ía Cruz-
: .. · ··, .-- ----':·· :- .. -. ,., 

Badiana ( 1964) donde entre otras muchas recetas empleadas ~~ ~I trat~ient~ de distintas 
'· ... , ' - . ' 

enfermedades, existe un capitulo dedicado a pr~sentllf J~~ ár~les}fi()~d~ que "echan muy 

lejos al cansancio, sac~dcn el temor y dari brl~s _al ~~~nn\ 
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"Para el remedio contra el miedo. se hace un ungOcnto combinando divcnas plantas y 

animales. Los ingn:di&.-ntes incluyen: sangre de zorra. sangre y excremento del. gusano 

llamado "acuecucyuyotl", laurel, excremento de golondrina triturado y mcZclado.con -agua y 

espuma del mar" (Códice de ltl Cruz·Badiano. 1964). 

En el hombre náhuatl. el sentido de In personalidad se caruct;;rizabn por_ In imagen 

conjunta de "rostro y corazón". Según León Portilla (1961), e~~\>i~¿~·i~·sc Pod~f~ expresar 

como "fisonomía moral y principio dinámico del ser humnn~';:iÚdue'~o"deun.rostro sabio 

era un hombre fisonómicamente cabal cuya faz reflejaba ~~hgtl~ud r!mral:'EI COffiZÓn, por 

su lado, presidia toda In actividad y el dinamismo del individuo.Por_lo.tnnto pnrn'eÍ hombre 

mihuatl, el origen o motor de los sentimientos, nctividnd~s:Y°:P~~¡Qnes e~~-d·cornZón. 

corazón que podía desviarse, torcerse e incluso ser. perdido . en' ciertos ciisos. Así, la 

situación más grave de "enfermedad emocional" entre_ la -~ivúi"-aeión prchispánlcn cm la 

desviación o pérdida del corazón. 

"No comprende, no ve, no oye; no es advertido, no es cnsalado, no es jl\.Tsona de esfuerzo. 

Tú no comprendes, no ves. no oyes. no eres ad\•ertido, no eres ensenado. Tú tienes el 

corazón torcido. obras a tontas y a locas, eres un trotnhu'-Ttos. lfas embriagado tu cabeza, 

has pt..-rdido In cabeza de bt.~o. tienes In cabeza desatornillada, tienes la cabeza 

deshunn:a1da" (fragmento del paralipómenos de Sahngún, traducción de Guribay, 1946). 

Lu época de la Coloniu 

a) la medicina e•pañolo 

Ln medicina que los espailoles introdujeron ni país vcn(n cargada por In profunda 

religiosidad del medioevo; pero su orientación básica era racionalista, limitnbn su campo de 

acción a In llnmadn esfera de ¡() natural, al mundo d~ la renlidlld Óbjetivn. Estn medicina 
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tenía corno fundamento esencial los conceptos creados por l lipócrntcs en el S. IV A.C., que 

establec!a varios puws parn restablecer In salud perdida.(sar{filippo, 1993). 

, . .,_ .·. : ·, . 

La terapéutica hipocrática parn el tratamiento de lns enfermedades pretirió reglamentar 

las cosas na~urales antes de utilizar ri;cdic~mcntos ~ proccdim;c~tos qÜrr~rgicos que 

estaban al final de todo t~atiuniento. Lo primero que se hacÍa er!' ordenar la ~ida dinriu y la 

ulimcntación, si con c~to ne; sanaba la ;~~son~. c~tonces el médico~til~~:ba ~1 aforismo 

hipocrático número 87 del lib~o sépti~o que dice: ºEl rernc~io cu:ll !C> que ~o hoce la dieta. 

El hierro cura lo qué los remedios son incapn~es de ~urar. EÍ fueg.:;· c~ri. lo que no alcanza a 

curar el hierro: Lo que n~ se cura con d;~;a, con re;i.éd~~{ ~~n ~I ~ierro, ~i con el fuego, 
. . 

debe considerarse corno incurable" (Snnfilippo, 1993). 

La medicina española de esa época no alcanzaba a deslindar con claridad. trastornos 

puramente emocionales de otras enfermedades y al no contar con urui terapéutica eficaz se 

desentendió en gran medida del problema y dejó In asistencia en personas o instituciones 

cristiaruts. Ejemplo de esto es la fundación del hospital San Hipólito po~ Fray:·k:~dino 
Álvarcz y el trabajo de asistencia realizado, en su propia casa, por"José ~g~~yo, es 

ni rededor de estas dos figuras donde se mueve In psiquintrla colonial,. cas'i siempre ausente 

de figuras médicas (Somo linos 1960). 

Sin embargo, el· poco· trabiijo. realizado por los médicos. espai\oles,: estaba enfocado 

principalmente n diferenciar.'si un padecimiento era natural o prenatural. As! habla de 

distinguir enfre la locura y . el mafoflcio, cnire epilepsia y posesión 'demoniaca,. para 

establecer 1.:. te~apélltica apropiada o para deslindarse del problema (Snnfilippo, 1993). 
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En un principio, los médicos ibéricos, atendían únicamente a los mismos españoles, 

pero con el arribo de los primeros misioneros se empiezan a crear centros de enseñanza y 

atención pura los indlgcnus, por lo que se impartía 'una _enscllanza directa sobre el paciente 

aplic:mdo una terapéutica mixta, _es: ~ccir; rt:mcdios _y_ p_lantus medicina-les indlgt:nus con 

conceptos _ hipocráticos-galénicos, mnnifc-stándose_. -a5í ·1:1 proceso de aculturación 

(Somolinos 1960). 

b) El cur¿ndcrlsmo colonial 

En el curanderismo colonial se da una mezcla entre la medicina esp.añola, la indígena y 

la negra. Aunque entre ellas hay muchos puntos de -contacto; los conceptos que nornmn el 

arte médico europeo difieren en lo fundamental de aquellos que rigen el tratamiento de las 

enfermedades entre indígenas y negros (Aguirre-Bcltrán, 1963). 

El choque violento de estas tres culturas, dio co-mo resultado una medicina mestiza. No 

huy desde entonces, escuela de medicina indígena y el curandero, substituto :.del viejo 

"tícitl". absorbe sus conocimientos de las fue~tes _más variadas, y aunque en J!'~redomina 
siempre la antigua sabidurla náhuatl, no ·por ello desprecia la aportación ·de la magia 

cristiana y el acervo de la ciencia africana (Aguirre-Beltrán, 1963). 

El curandero tenía. una_ personalidad. social extraordinaria, era médico y hechicero, 

curaba y dañaba, era causa· y motivo de actos considerados como dclictuosos, pero al 

mismo tiempo era el sostén en que se apoyaba la segu~idad psicológica del st:ctor de la 

sociedad en que actuaba (Somo linos, 1976). 

Las enfermedades vulgares, las dolencias de antiguo conocidas y fácilmente atacables, 

no eran competencia del curandero; sino los males insólitos, los que despertaban temor, los 
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derivados de In intrusión de cuerpos cxtrru1os de naturaleza mística, de lu pérdida del alma, 

del castigo de los dioses, del inulelicio. ene.migo,· Puede alirm~se. que el. ·curandero se 

dedicaba sólo n In e~fero psiq~iéade. la;; enfe;n1cd~des, Y, que sus método~ curativos se 

apoyaban en In psicoÍcrupin. )'ara CI 'éurnndero 'colonial ,lo 111Istico. emocional era lo 

primordial, 10 .· 11~ico . ruéi~na1; mcrallle.:i'ie ~íi'.;ces;,:,ri~. Ej~.:np10 de :io. anterior, eru 'ª 
... ·· ·.· .. ·... .. . .... .·~r· . ·. . .. :· . . :i·•. : ·: ... . . 

interprétnCión. de J~s: súeñci~ y d • miU1éjo sim,bólico ccimó proceso .. de : diagnóstico, 

pronóstic6 y trát~i.;nto'le'rnpé~Íic~ ~ri~id los Í:uraiider6s (A~~irre-B~ltrán; J 963). 

A ~ediados del ~·igl~XI~ l~·~cdicinn cientlflcu se convic~e en In opción l11ás aceptada 

pum el tratamient.:ide los,;Jlamn~os padecimientos mentales. E~un principio e~~olo una 
' .:; . -·,·.· ' 

nltemntivn que se encuentra ni alcance de algunos grupos qJc cucntun .. con,Íos recursos 

económicos sufici~ntes para adoptarla pero con el paso del ticm~6· nparcc·e-co;~()·:~~·~~deÍo 
institucional teóricamente al alcance de todos. 

La medicina institucionalizada intentó cubrir todas, las n~i:~~id~d~s .~~. la. pobÍación en 

cuanto u problemas de salud mental, sin embargo, raciorc~'tnlé~;·~.¡ri,() In expansión 

demográfica, Ju. creciente incidencia de nuevos trastornos, .. I~ f¿ÍÍa· de ·p~ép;,,.ación y 
. . . . . ·. '•' ~ . . .,';'.' - . 

sensibilización del. peroonal, In in51.ltiéierÍcin de réi:Jrsos ltuin~'noii'.'y t.icniéos y' In poca 
' :_. _, ,._ ' ' , :_ ;, -.·,,_ ... _ ., '. ,: ~: ... ,·• - .. .! ·.::: ·._-. /,. <. ·'"' ,.- ; .. > 

satisfacción por parte'd~···1()s'pacient~s h~ci~~Í.trát~ie~to ~~~ibid~i iroJo como 

consecuencia que los servicios. ~édicos . forllUlles. fu eran. ilisurihient~s ;~ru éub~k. la alta 
, . .~·_:·_,_ :-<: . '. .- ,.- . 

demanda de lu población. Aunado . n lo anterior, resultó . lmpo~ible . elimiriiir formas y 

procesos curativos que estaban muy arraigados en In cultura mexicana (Ortiz;· 198 J ). 
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Por los motivos seílalados; en la actualidad, no existe ninguna duda en· incluir u lu 

medicinu tmdicionnl como un recurso importante para In ·salud mental. Como plantea 

Cumpos (1997), la n~~cH~ina tradicional no s'ustituy~ ornemplnza n la ·;;,~di~inn cicnt!lica, 

simplemente se ¡:,·,a~ie~ '~u coexi~teni:i;,, . com~l~mentariednd y •· legitlmidud . como 'una 

práctica que ha pér~urado, ~r cient~~ de nllos y q~~ ocupa u~ ;itio, au~~ue sen minoritario, 
- . ' ' . ' . ' - , ~- , \' . . - .. 

en el conjunto de recursos ~ue d~ip1itig~';;n ~nipa soélal pará In ntcncÍÓ~ d~ ~~s integrantes. 
: ·.' . , ,·_-. > . , > - .-:->~·- ' 

Hollnnd (1992), a pnrti~ de un estudio realizado en un Centro de Snl~d;·en Sa~ Cristóbal 
. . . ' . ·. ~< ---/ 

Las Casas, planten que· ·la medicina moderna puede alcanZ.nr. tina·' mayor·. aceptación 

complementando más que excluye~do la práctica de la mé~;ci~~ · trddi~;'ional. Los médicos 

de la clinica que Holla~d e~tud_ió, que han permanecido en su~ 0pucstos ~;gún tiempo y han 

ganado la confianza de. los .iridlgen;.s,' invi.tan. con frecuencia a· los curanderos, pum unir 

fuerais y así é~ri.r ál p~~i~ll~e. ' 

2. UNA PERS~~~IV.?DE L~MEDICINA T=DICIONAL ~CfUAL 
Como se h~ visto, la .. llle~iCi~a tmaicional. m~xicana cs. un mosaico de piezas 

procedentes de las difere~tes culturaS ~ue ha~ detl!rn;inado históricamente el desarrollo de 

la culturo nacional. En sus aspectos médicos c~t~ c~lturas, opal1c de ellas, forman un 

rompecabezas con .. elerrientos •' friuchaS' ~ccés ~ c~rifraili~torios. entre si/. lo .. que dificulta 

encontrar un marco• único, gencraU~doryorgánicop~s~ lnt~rprctación. A lo largo de los 

siglos se ha generado~~ Mé~i~t;~·~~!~iÜ~'.'~~CiiJ.~~;¡~!:donde.pucden encontrarse 

recursos y practicas p~Óve~iénte~ de dlsÍinto; episodlos de-,~ intercultumción. 
-·, ., .- ~--- .. , , ,, :-:-.: :: 

! ~ ,,_ - -- '. _;·;·,' 

Un curandero m~_xicano, sé referiÍ-á: co.ri~ propios de s_u culturo a padecimientos 

originarios de la medicin~. eurol>ca del· medioevo (mal de ojo) o a enfermedades de 
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limdumcnto autóctono (pérdida del tonaUi), y. empicará recursos mczc.lados tules como Ja 

ruda, boldo eón zapoic blánco· y mniiitn. Pero además, u. toda esta ·visión méclicn del mundo 

se agregarán Ja curación del cá.nc.e~~ '·" diabetes o Ja dep~esión .. recursos pura resolver, la 

hipertensión. arterial, :.el llso de. penicilina; .aspirina,: ungUentos; · 11m~jes, .bailas terrílales, 

espiritualismo, e~p~·itis~~, ré~s. cris~ia~os, aro~s· d~ Prod~Cto~--~~-i1i't'i¿~~r o aerosol.es de 

Yen-sen contrá ~J~usÍo y Ja artritis (L~zoyn yZ~ya. 1is4):': .. ·. ;;:: .. ' 

De todo lo anterior se desprende Ja gran dilicultad qtic e~i~te ~nrd d~fl.nir los atributos 

de Ja práctica médica popular en México, sin embnl-go, preséo'taremo;·;{1gu'íias d~finieiones 

acuiladns desde distintos puntos vista. 

Menéndez (1980), define los siguientes eom~o~~!lt~~·cl.; Ja "1~;iicl~ri trtÍclicionnl: 1) una 

concepción globnlizadorn de los podecimi~nto~ ·~(';tobJ6~~~\1J;:n~~ione~ '. ternp<!uticas 

suponen casi siempre a In eficacia simbólic~:~ aJ~~d~i¡~J~~~~:~~~b~Ü~dieionnritesde In 
\;'-;,· • -.,,_, ~ ' ',C:,c, ., . ;'.'~--~~ 

eficacia), 2) asimetría en Ja relació'n curaclor~pa~~~l~;j)'pn.:Íicip~~iÓ~ sui,;,rdi~nclaC!e Jos 
_. · · ·. ·., r· · · -\.::~/--:·~,: .. ~· ''·-=--:«3,:·? '.~·-~~·:'~:_'---:~~:t__,:>:-~.:'. ~-' · ·-< '-···'· ~·~ ..:? ·: -·-· · --.. -

consumidores, 4) legitimación comunal 'o' piir, ló merios grupafde 1ns· i:lcti~id~des Í:úrotivns, 
' - -. ,, . ' ,- ;:~~ .. -,_ -'" . , ., . - ., . ' - -

5) identificación con\ill~~c.d~1.i~~i~nda:'.:ii~iJ~~i}d~~~t~2~1;/r;i~IJóíi~~;~-6) .• Í'~'Ücl~ncin n 

excluir a otros de su'."~bcr /!?nicli<!ri~' d¿~~~¡~~~ ... · y 7) t~~d~~C:i~' re~i~~Í~ n In 

mcrcuntilizacióil: 
;-;, 

e:,-;-. 

Pura Finkler, (1992), Já ríiedicirin. tradicional ·pic~l1tn ".ºITli>'ciÍfiicierfsti~áS principales: 
.' -.... ,-~- ., .-. ;.· . _. ·,_ - . - ·. -.,· - , '. ·- ;._ .. _ .- ... -' ·'"'~"---· . ",,._-·,. _-_._' -- _·, · .. 

In flexibilidad cncu~~to ~J\ie~po que se! otorga pnrn esc~~h..;:: y t;~tllr d~ ~~~prender n In 

persona enferm~ y el manejo simbólico de In enfemied~d n pnrti;'de e~cencins ~gieo­
rcligiosns iltherentcs. ni ,proceso cultural de los grupos ~cinlés. 
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Según De la Garz.a ( 1986). la medicina tradicional puede definirse "como el conjunto de 

prácticas médicas que .tienen sus orígenes en. la ·fusión europea del medioevo y en las 

prácticas indígenas de la medicina prccortesiann, en donde se entrelazan. lo racional y lo 

mágico religioso para prevenir y· su~riiu~ trastornos flsicos, mcnthle; y.so~i~les,' que son 

ejercidos por personal esp~Cializado y transn;itidás por ~radición ornl: y C\uc ·~u~iitan con 

una estructura filosófica, teórica y práctica". 

. .. ·- ·-~:.,··~:<.::;·, .. ,-''··>·-:~->:.- ,' 
Ortiz (1981), postula que la medicina trodici.onal engloba div~r~os,;i~Í~lll;,s cmpÍricos, 

consuetudinarios, mantenidos en su continui_datl y ¡>ermane?.ci;,~ po< las ·~~~ ~Jlturalcs 

tradicionales; y que utiliza como técnicas cu;ativ~~ In eli.;_~,cia ;imMli~~ y el rnnn.;jo de 

habilidades cognoscitivas empíricas sobre terapéuticas y medic;,·n'iC:nlo's de. ~so-~otidiano: 

Trotter (1994) plantea que. la. medicina tr~di~i:nal ctJ~. ~i~ju~io. de creencias, 

para di versas s it une iones. 

La Organización Mundial d~ lá s~~ü~.<~!VIS;2,0,g2] cl~lii~)~"rrufu:éilla i~uctiCionál como 

un conjunto de prácticas, cÓfoqués; :eo~géi~!e~i~s t:'.cre~~~i-~ ~fit~if1s,: diversas que 

incorporan medicina's. basadas é~ ~'ia~i¿;,. n;;¡~;,Íes y/o millérálcs, terapias. espirituales, 
,-.!'- ; .. ..;-ce- ~.-;;- '!'~?~/:;~~-.·,>;:,~---,· 1 ,,,c.: ,,<--;.:~-; ·i::,>~-~,,.~:;::;,,:·:- ·"··--, ·.-,,.,~,-. ·,e·, 

técnicas mnnualei y ·ej.;rci6io~,;:5~li~.ª.if~"~.érae;,.'0~i~.id·~hti.b• eii :i:orl1binn~iÓn para 

mantcr:ier ét bieneSúiJ-~"údériiás dé'trlltár,.'diBSn~JSii~áiy··pfCVen¡r~1~ CrlrCOñedades·.:, 

Lo?.Oya ( 1981) plántea ~~~J~;rn~Jlciri~ t~di6io~~I e~ ~{cii;njJ~t~ de. co~~~lrrii~ntos y 

prácticas sobre. el mte de c~.~~rllitid;,s ~~n~~~io~~;~:~Íc ~ qub; b~d~ ~n .~·~·saber 
empírico (resultado. de Úna óbscrváción-prolongada y-C:uidndó_saºque:.se"é~mpone de 

. ,, "·,·.' .: :. .. '. 

innumerables fragmentos de información y experiencias que se han obtenido a lo largo del 
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tic111po), ofrece o intcntu ofh.:c~r soluciones a las diversas 1nanifostacioncs de la 

entcrmedad, buscando propiciar la salud entre la comunidad. Este acervo de. conocimientos 

y prácticas terapéuticas forma parte d~ .la éultura. popular Y, p0r lo tanto esta sujeto a los 

cambios y desarrollo d.c la misma. 

En estas definiciones aunque, c~ndiv;;;¿¿,,;,;;~f~qu~s, existen clcrté>s e.lcm~,r~té>s comunes 

tales como, la efi~acia del m;ncjé> ~imbóIÍ~~,'~} in1pori~~~in de l,;scrccncins culturales de 

los diversos grupos sociales, la t~Ílnsnii~ió~ ele i~s 'conocimientos de manera personal y el 

desarrollo hisÍórico-culiural de la medicina tradicional. 

Ln formación de los cur.ülores'trudiCiiín1Íleii' 
··--r . . 

Campos (1997), plantea que cxiste'n diversos ctnprui en el proceso fommtivo de 

curanderos, pero ,que)as 111ismns ·.no: siguen' un sentido éstrictnmcntc l,incril ya 'que su 

desarrollo puede darse en' f~m;,, .si,:¡;~ltlÍn~a. coii.binuda y aun' con uu~enciri de algunas 

caractcr!st icas. 

Las etapas son: 

1) Transmisión hcrcdo-fnmilinr. 2) Existencia de vocación divina por revelación, que puede 

asociarse con fenómenos de "crisis. vital", enfermedad propia o de algún famHinr muy 

estimado, sueños vocacionales o alucinaciones pasajeras. 3) Voluntad expresada en lá 

elección personal de ejercer curncionc.s. 4). Instrucción técnica pro¡xirdonncli{ por un 

familiar, un anciano u otra persona con gran experiencia. 5) Iniciación a través de algún ritó 
~ ~.: ' '· .. . . - ' . .' 

especial, significando el reconocimiento y autorización de In práctica en 'forma pública~ 6) 

Aprendizaje técnico "foráneo", es decir, corresponde a otros· tipos dc:··~e~;~'iná .. que, son 

apropiados por el curn.dor, quien· n su vez les dn un· nuevo·'· significndo:·'7) ·Ejercicio 

profesional pleno de habilidades curativas. 8) · Enseñanza de conocimientos, técnicas e 

13 



ideas, a ltnuros eurudores en el área familiar y a otros interesados fuera del núcleo 

doméstico. 
,·. . " ' - . 

Pura Campos ( 1997}, este pr~ccso s~~ial rcp;oductivó'.lc la. mcdici~á· trudicionnl, es un 

fenómeno sumamente. dinámico, . qu~ ~~tu c~~pucsio po~ ~lc~e.~l<>s'~~ )~ nláS di\;crsa 

procedencia _en -- el. espado y iicmpo: préhispánicos; cUréipeos ~ kr:icá~bs; -: nicdiéina 

académica y cicntfficll, ideologf.;,; y práciiclls nltemlltivn~ .·de ¿·~~~~\~l~r~I,; Íalcs ~~ino In 

masonería, 'cha~anismo,' acupuntura,. espiritualismo;_:> _cn:t~e :·;:_- oi'rá.~; ·:'todas ellas 

recontextualizndns, en un proceso incesante de movi~iento dondé n;J'ra1lñn_contr~diccioncs 

e incongruencias en las combinaciones (ver figura 1). 

Figural Proceso clclico del curanderismo-: 

l. Tran5misión íamiliar 

5. hUciaclón 

Cnractcrísticus de los curadores tn1dicion11lcs 

2. Vocación J1viJl4 
)' fonómcnos 
~....,, 

3. Elca:ión 

"""""" i 

En el diccionario de la Real Academia Espai'iola (1992), se define al ,curandero como a 
' . . 

In "persona que sin ser médico ejerce prácticas curativas Í:mpiricns o. rituales", esta 

definición resulta insuficiente, yn que en In misma, no sc.estóbleecn ,distinciones entre la 

variedad de curadores que existen, ni _de las características distintivas que tienen los 

diversos practicantes. 
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Romano ( 1965), clasifi~n n los c1;1rudorcs tradicionales en 'dos grnnd~s: grupos: El 

- -- - ,.- --- ,. ,. ..•. _ --. .. ,. .,,. -
curtmclerismo doméstico y el ·~·u':UnderiS~1o_'e-:'P/.!c_falizado~~--c~_ p_r~oi_c~-~~~p~- ~~ta_ comp_u~sto · 

principulmente por, lnuj~rcs, que 'funcion':Ín, c6m~ curadoras 'en el espa~io familiar 

(hermanus, madre, aii~<!i~~: cte.). ~·· ¡~ e~tegÜ~ia cl,c eu;~d¿ri~.;;;, ~s~ec;~ÚzÚclo, p~rteneccn 
ehamanes, parteras,'hues:r~s; ~ti~dorés;ycrbero';:;6~;án:irós; ~spirituÍÍIÍstas; etc. 

- .. - ··,: .. ·_ ·-· ·.·.-· "' -,,-_·-.. ,:."· ··.· .. ,,, '"._, .- .·"'. - . - . , 

•. •-..:;»~' -- ._ .. ,,. .. '.;·~-:;';; '~'>.:::\' >'-- ·<· 

Por su parte, Menén'cl~z ( l 9SO) cl;;sifiliii'~ ¡~~ ~';¡,:;.¡J~~cs ';~~irilón;lc~ ~n eüá;ro grupos 

más específicos: a) Un ~;iÍp~,}1~~faif Úc~;c~. : é;,íl11'ucst~ ;á~ ~.~erns etlÍp~riCas o 

comadronas, hueseras Y• yerberod: t~d~s eli~';:'tie~~n ~'n~~mÚn qu'c"cu~ntlln' c~n unn 
:,·: ~· :: ~-_:!'.::: . -,~;,-.¿ 

especialización técnica bien cÍerU1icÍ~ /~u~ g~;;ernl~e~td ~6 ;¡;~~~Jan ~~íll~'nto~ 'de é~asi~ 
' .,• ''!. • • • .;· - ,, _,. ! •C -\' • ",_ 

o prácticas espirituales,. b) ~,; ,1~~/o; i1mn~dó' '.cas~t~( s~ .r~rier~}~~~lc~mente a la 

automedicación centrada g~n~a:alméÍt~~~en IÓs rncles fetlÍenin?s y en IÓs ~~n;,es 'Qí igual que 

en el grupo anterior, In~ h~bÚid~d~~ té~nicas ,• ti~n~ii: u~a 'irri~;;rtnÍl~,Ín ~o; io , menos 

equivalente a In eficacia simbólica. e) Un grupo :~enominadoreÚgi~.~~:' Su t~cnicn curativa 

esta basada en In eficacia simbólica, y d) Un gn1po deiwminado mágico:· Su capacidad 

curativa esta también basada en la eficacia simbólica2
• 

i El conccplo de eficacia simbólica. fue propuesto L"n 1949 por Lévi-Strauss, para explicar los fundamentos 
L~tructuralcs de la cura realizada por los chnmancs Cunas de los islas de San Bias de Panamá. Para sustentar la 
inlcrprctación. el autor describe como un chamán es llamado para ayudar en un parto dificil. El parto al 
parecer se ha complicado debido a que Mu1.1y el espíritu que anima el útL-ro. ha sobrepasado sus funciones 
robando el alma de la madre. Con la inlervención del chamán, por medio de cantos y conjuros, la parturienta 
rccupcm el alma y el nacimit.."flto se logra con éxito. P·.ira Lévi-Stmuss. Ja explicación de este tipo de cur.i es la 
de una cura por la palabra,. una "manipulación psicológica del órgano L'Ofcnno", es decir, el chamón 
proporciona a la enferma un lenguaje en el cual se pueden expresar estados afectivos infonnulados e 
informulables de otro modo. Y es el paso n esta expresión v1..Tbul lo que provoca el dcsblCN:tueo del proceso 
fisiológico (Lévi·Strauss., 1974}. 
A manero de sintesis podrinmos decir que la eficacia simbólica es In cura de lo real por medio de lo simbólico, 
sin L~bargo, para que realmente sea eficaz. es necesario que el sfmbolo utilinido (mito, explicación, calcgorfa 
nosológica, etc.} este basado en un saber compartido por el especialista (sea curandao. chnmán. médico 
alópata o psicoanalista), el enfermo y el grupo social de referencia de este segundo. 
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J'ara Torres ( 1983), los curanderos son hombres y mujeres que han dcmostrudo tener el 

don de la curución y por ello son reconocidos por su comunidrid como curanderos y que se 

distinguen de los brujos o de los. héchic.,ros enque .168 prÍ;¡lcros, ticn~n c~mo finalidrid 

primordial la curación, micntr,;.· que lo; ;,c'gundÓf bli~~u~: p~d~ociar ei d;Oo (real o 
·",·~~. _.,;· .· -~' " 

imaginario) al otro, en su ~rsona o ~n s~ propÍ~drid~~: _ 1>nia. ~stc üJ!~~~ l~s curanderos 

recurren a u~a gran variedad de técniCas ;..;~ l~ c~J~iÓi y·;:: c~~~~i~Í.:'.~~iÓ~o el manejo 

de una técnica es lo que les va a dar nombre.' A~í, l;;s que uÍiliznn'principlll;tic;,te masajes, 
. ':/',.'." - ·-::;./'' 

se conocen como .mbadores; los que recurren· cscncial~cnte alusti.'dc infu~ioncs de yerbas 

o venden las mismas en un mercado se conocen 'c~mo'ye~b~ro,.,'sin embargo, las 

diferencias entre estos curadores tradicionales no ~.on muy marcadas, d~pendc más bien de 

como ellos sé auto-nombran, y se conocen en gen.er~l ~o~"o c11..Unél~~o~: 

En cuanto a las actividades terapéuticas d~ orcle."i' p~icológi~;J rcall,,_;;das por los médicos 
- _,,._ ~·- ,_ '·" - - '.. - --,;-"'''~~-.-~·,, 

tradicionales. Campos (1992), señala qu~ muchás.veces f~nciol1an como válvula de escape 

y alivio a las tensiones que se generan e~ ~(inl~;ibrd~ ;~~-c~~]u~:o~ :<Oci~les. Para Seguín 
- . - - .-- ;-- ;- .. ,,___::\;· --·---. -------: - - - -

(1979), otros factores que se deben d~ t<.>;.m,\~n·c·¿d~idera~ión 'son los relativos a las 

sesiones curativas, que muchas veces. sC'-reiÍliznn·:··en: ~rupos (temazcal) y con la 

intervención de canciones, música y ell<~l~~lliJ~¿iÍsión~s COrl l~ ingestión de preparados a 
, .. ' ,• " "' ·"é/ •. ".~-~·· - . 

partir de plantas nativas: DurnÓte .cnós-.c prod~~cn' ÜÍÍIÍ~8cd~,dc. fenómenos psicológicos, 
,. ' . .-- •... ,,, ,J ..... ,·, ·., .. _ • 

algunos exteriorizados,. otros, ~o, .. que ~no". p~~~~n' de].J de_, ¡~fl~-ir . en la evolución. del 

padecimiento; por ejemplo, ciertos tipas d~ rii~ie~ de~~~ capa~ida~ de reducirla angustia, 

ofreciendo ocasiones para In cxperi~nda catártica d~··con;esiónypara expresiones de apoyo 
. . . 

a favor de individuos que buscan mejoría: 

16 



Ari Kiev (1962) ni estud.inr el curunderismo "_practicado entre los mcxicano­

cstndounidcnscs residentes. en In ciudad d.;. Snn Antonio . Texas, resalta el valor 

psicoterapéutico de. Ja5 técnicas· emplcndns, empc;,,.;~do po~ d poder .cnrism.ático del 

curandero, pnr_n. seguir· con .~l uso: d<! . recursos hcr'ix,lnri.~~: Y/ des,ta~nr • In práctica .de 

procedimientos rituales muy n5ociados 11 la .;~ferii religiosa; como . .;, u~o de .. ln confesión; las 

plegarias, lns limp~as •. ~l~.~iet·'.~()~~idd~i.· J;i~'¡¡j~·.··· c'~rallJ~~~~é¡¡~~~;(~J~# ···~Í~~~nto 
"' 

principal de la terapia In reduceión·d,e.111 nngustia_;-;e!,,~Úrnndcro·. es unagcnie curativo 

designado por In cultura~\u.;- Ú.;, ·pn;cc~imi.;nÍos cÜltu/'1.J-ménté s_Íg1íiflcat'iv".;s y simbólos 

poderosos pnrn despertar In fe e. ind.ucir la ~u~es~ión ... 

Uzzell (1975), plantenque los slnÍo~pop~lnres i:oino .:r ejempl~ 
aire. son tomados en serio por los i:uranderos."Los'mé_dicosdescchnn esta5 enfcrriiedades 

populares y las consideran. como' mcrus supersticiones y;rehúsnn 'trut;,,lu~'._ Al rechllzar el 

tratamiento de estas enfermedad.;s, popul,;:,es, -'éi '.;;édi~~ iriva~i;~ ~1-p~~~I ~e enfermo 
' ·_··<-. ::-·· ' .. -~-··:.·: .. .>.;<, ·:'·:'._ 

asumido por el paciente, quitóiidole n éste su máxillla estrategia. Él curandero ~ Ju restaura 

y legitima. 

Como se hn visto, cxist~n .;ha scri~,d~ fn~t~rcs JsLso~inl~s i~hcrentes ni curador 

trndicionnl que irilluye~ Pilrn que lns personáSacuda~· ~\olicÍ~~: ~us ser~iÍ::ios. Se puede 

decir que los curndor~s sillird~ ~~Jnciones ~n~i;lnll y ~;c~t~Ó~~~n ~~~ ~r;e~~es, ~ctitudes 
amables y firmes, y. reso_lui::_iones que muestran confianza y: segurid~~.\'faltlbién. resulta 

importante, que el curador adq~iere un rol especial dent~o· de l~ co~uni~n~;·~~ -1~ reconocen 

ciertas habilidades y capacidades superiores po~ 1~· q~¿·. e~·"a~~~iif~() y v~lorado 
··-',e' 

públicamente, además de que basa su tratamiento en un rnÍtó o una Í~~Íll q;;e explica el 
' ' ,'~' . 

sufrimiento o padecimiento en pnlnbrus seneillns y que le son comunes ni cliente; 
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finalmente; utiliza. procedimientos· y ·prácticas donde se_ manejan símbolos culturnlcs, 

mágicos y religiosos comp!lrtidos· por- todos, lo cual permite -que ,el cliente tenga fe y 
' •·-· .. ·'· 

conliarum en las habilidades del curador> 

'.~!":.- _, ·- :'· .~ ·:· - ~;: . ...;_'S;.·, "'::;· . 

En comparación con.Jos tr~~ajo~ dedicádos 'al .es.tudfo de 1.os, cu.r~ndcros o. médicos 

tradicionales, •;,,dsicrí i>ocas in~.isil;~ciones donde se a~~Hce~- las ~.Jacterísticas de los 

usuarios de ~stc Üpo d~ sc~icios> · •. L ' 1)~. .- ' 
->~-'.~ •: _-;;.} ·"'·· 

En Estados Unidos se hán desan'.011;,dó;'c!csd~ prin~l¡;il-is de los no~entas, una serie de 
. . :··. >"" '. _·,- ..... -. - ·. . . -·~ . ' .. , .. ·,. ·- ·. 

encuestas para conocer las tendencias de 'utilización; de servicios de lllcdiciriri alicrnativa. 
' -- • '.'O:c ' , .~ - ; - -~ - • - • - ~ ,-. • -

Estas encuestas han arroj~do'ct~t~~ "1Ü~.inlcrc~antcis sl-ib;c los patrones de uso y sobre 

algunos factores personales que podn;,n nsoéiárse'éon la asistcn'?ia. Sin bien es cierto que 

esta información puede dar cÍertn;; id~~~- ~obr~ l~s caructcrfsticas de. los usuarios. no es -- _,._ .. -_ ---;-- - .. -·-, -,_ -- - -

recomendable extrapolar los r~~Üitáclci~'a la -;~bl;,ción mexicana ya que son diferentes los 

motivos culturolcs y sociales qÚc-Uc~an á una yotni -població-n a recurrir a este tipo de 
. ~ .. . -':-' 

medicina. 

Eiscnbcrg,-_Davis, Ettner, Appel, Wilkey, Van Rampay y Kesslcr (1998), analizaron los 
- "·.··· : 

resultados de 2055 adultos entrevistados por vla _telcfó11ica 'paro- estudiar las tendencias de 

uso de medicina alternativa en Estados Unidos. El 4Í. J 'l•ru'liiiz:ó alguna .de las 16 terapias 

alternativas exploradas. Las más frecuentes fueron'; ~c-~~lllii~ -~:~jcs, -mega vitaminas, 
; - . ' _· - ~ ·' . '· ' - . . 

grupos de autoayuda, remedios caseros, curación porm~dkÍ de'encrglay ho~eopatla. Los 

autores señalan que el uso de estas terapias fue más c?_múri emr_e las muj.crcs (48,9%) con 
. . - . •' .. / _ .. 

una edad entre los 35 y 49 años y con nivel· escolar de prepariÍioria. Lás principales 
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molestias por. las que se acudió n .este ,tipo de servicios fueron, problemas de ·espalda 

(24.0%), nlerglas (20. 7%), fatigo o ca~snnclo (16.7% ·), problemas mi;~culnres .;n el cuello 

< 12.1 %) y problemas de clcpresión ~ ánsiedncl cs.6;. par;; ambos). 
1 • • -· ·, •• ·, - ""- • - .,, 

A pnrtir de losies~ltndo~ d.; In en~~~stii de.;;,ri;n é~'el ~~ ... ~ ~¡~;ior, Asti..;· (1998) 
•• . • -···.·.C~···-- --·· ·~-•• :._.:_,. 1 ., ,•.· __ ,,, __ ~-'-~·'''••-:- .~-.-- -'"'' , -

principales pr.;dictores iiniÍ mayor 'c<luénción; un :nivel' de' Salud' déÍieicntc> Una visión 
'- -·-~--·· - .1 ' ' • ·-;¡·,'.'' ·-;-,.:... ) 

holfstica de JnSáttid, habC~ s~fr,id~exp.erie11cinsqu~'.Ie hi~ierií..; t~~fo,rnuir 'a I~ persona su 
'.-- -,·,·· 

visión del, mundo,: preooritM problémns.de ÍÚlsicdnd o dolores. crónicos de cÍ.Jalquier tipo y 
,.- ·-.,._, .. ,., ... , -- ..... _.,_;-.'"'"'·-· . -·: · .. ·,, 

sentirse identificad~ o roriTiar~ ¡inrte clc\IUl,'gru~ c~lturnl. especifico (ambientnlistas, 

feministas, gni~s ¡,{ir l~ ,def¡:~'·<1~'10~ ~~i~~~tis, et~.). 
~· - . ':> . ': ~--

Lozano'(l995),'i~nt;c\ii~tÓ' ¡¡'25 mexicánós~nmericanos pnrn conocer los patrones de 

utilización, c1e ~1-vie:i~s n1i~n'uiú~o~Ai~~ entr~vistndos informaron utili7.ar º conocer 
',: .. _.;. . -~-: : ?·.·. '.: '-'. ·-,'. _' '. '::·_: - ' .. :" --

remedios ensero~ y hierbi.s',··¡~~ ~ni~úÍácÍ~nes ele huesos y músculos, las prácticas de las 

parleras, In curació~ de f~, es~~it~~;is~,:. ttlrot, lectura de enrias, brujería, rezos y el uso de 
-- - . . . '._~-.. '. ·_ "-'- - . - -

íconos religiosos: El 76% d~Ios vci~tl~inco participantes creen que !ns yerbas son efectivas 

en el tratamiento de enfermedades simples (insomnio, dolores de cabeza, hipertensión, 
·- ' ·. ,. -- .-<-.: : __ .:,·:. ··:-

nervios), pero no en problemas serios. Respecto al sistema de creencias los 25 pnrticipnntes 

tienen fe espiritual y aceptan' que los cuid~do~ de la salud son 1u,1a)~~t;~acÍ~~.entre la 

medicina moderna, In curación tradici(),rinI y I~ f¡: en el j,oder de DiofÓ~h.cnin'~r ciento 

de los 25 pnrlicipantes acuden yasen a 1.a .medicina tnídiCiÓnalo aia .moderna dependiendo 
'' ~- ' . 

el tipo y lo serio de la enfermedad. Para l~ rnayo~l~ rio es c~trÍtiic1'\itÚiw ~~ ~dicinas 
ya que por una parte oonviven con ia i:;J1t.:UU ~glo-nmc~icann y ~r otro conservan sus 

raíces. 
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En cuanto a las investigaciones realizadas en México, Zulla y cols. ( 1992) señalan que 

en el medio rural, la demanda de médicos tradicionales no esta determinada solamente por 

razones económicas, sino por elementos derivados de uná "clasiílcación popular" que 

distingue entre las "enferri1cdades del médico" y las "enfermedades del curandero"', Los 

principale~ padecimientos ~r los que la ge-nte recurre ala .medie in~ tradicio-nal son: mal de 

ojo, susto, empacho; calda de la mollera, disc.ntcrla, etc, Las causas de demanda de atención 

a la medicina académica son principalmente anemias; hc;idns y fracturas, desnutrición, 

gastritis, amigdalitis, etc. Esta diferenciación en las cnrncterlsticas de los padecimientos 

muestrn clara.men!e In importancia de los factores culturales en la dctenninación de elegir 

un servicio u otro. 

Campos (1997) en su estudio con una curandera urbana. señala que asisten con la 

ternpeuta principalmente mujeres de edad mndurn, de clases medias populares, que viven en 

colonias cercanas y de nivel educativo muy diverso, amas de casa, estudiantes, empleadas y 

estudiantes. Las_ personas acuden principalmente por recomendación de otras p_ersonas, _es 

decir. se conforma una red colectiva de información popular. Las ""principnl_cs_ causa de 

asistencia según In curnndern son: susto, empacho, nervios y diabetes. _ 

En una investigación llevada acabo por el IMSS (Instituto fyiexicnno _de Seguro· Social) 
- ·~.-. ·~·/-':':c..·_.·::~··"<,:·: :/'~l-,' .J'::' ... ·--:~~~-,_::' __ ·-~·:: ,., '.;::: 

en el Distrito Federal, 5e comprobó; ,en _1;1lllÍ 'm~ejira ?i; 1;000; ~a~i~ntes que' deniandaron 
,·--·~~ -!~-~·- '- ·.·.·:'.' ~:.··' ···"· ,' 

consulta en el ÓÍ-en de_ medicina; fnrriiliál:, qu~ (ru\s· del: so%· de· los derechohabientes 

mantienen contacto con In medfoina t~di~iorial, 'y que l~s hueseras coru¡tituyen el recurso 

humano más socorrido CWarm~n. 1991 ). 
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Aunque no se cuentn c.on una relación o régistro del número y el tipo de personas que 

recurren a la medicina trudiciomÍI en la ciudad. de México,· Jos' daios seftaladós permiten 
; '·-·-:: ._ :·:· ,-,: ~-<;:. ' <--~-.'_---.o. <-~: ', . 

tener una idea sobre. !ns diversas caracterlsticns f!'sicns/socin.le~ y culturnlés que de alguna 

manera influyen en la decisi~n de .recurrir ·con'.; un ~~é~ico·. t~nd;cional. Los diferentes 

estudios seftnlan que acuden. más' ~~j~res qu~ ho*~~~s ~ este' tipo de servicios; las 

principales razones para recurrir sO~: lo accesible del ~e~vicio, los costos del mismo, la 

curiosidad nacida de anécdotas o t~~timonio·s. pór ~1111::~..;~igos y familiares que ya han 
- . . ·:·- :-·-,.,-_-._ ': 

asistido, el pensar que van a recibir un trato más cordial que el otorgado por el médico 

alópatn y la fe en el poder de Dios o de In magia. 

Clasificación de los padecimientos más atendidos por la medicina trJdlcional 

Este apartado trata principalmente de la cfasificnción de las enfermedades en la 

medicina tradicional, es decir, aborda la forma en que conceptualizan las diversas 

enfermedades los curanderos, hierbcros y hueseras principalmente. La discusión sobre qué 

debe entenderse por mal de ojo, empacho, susto Y. nervios va más allá de la mera definición 
'- e .;·.'-:-----'.,.-·-·- ,, --

del padecimiento. Se trata de enfermedades percibidas y vividas como tales por muchos 

latinoamericanos y mexicanos hnbitnnt~d·:;cÍ~Í· camP':', la ciudad y de los cinturones 

suburbanos (Anzures 1983). 
:.,: __ -

La Organización Panamericana de la Salud cÓ~s, 19!.Í9), ;_nu1nerade•manera poco 

profunda los motivos por los cuales. la poblaci~n d~~~'~a,~nAni~rik L;til11l los ~ervicios 
de los médicos tradicionales (cuadro .1). SegÓrl'datÓs ie;c>~adoi ;x,r lá OPS, e~ lns zonas 

'" . - ··~ -- ' -(.-" . . - ' ,_. . ' - .-

urbanas de la República Mexicana, se recu~e a'los ~é~i~.~~ ii~dici?~les ~~tncipalmente 
---- o"''-

por problemas de envidia, mal echado, susto, ffobrés"altas;' problemas agudos de la piel, 

enfermedades "que no curan los médicos", . mal de ojo, nervios, empacho y caída de 
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mollera. En las zonas rurnlcs son la diarrea, calentura, problemas de Ja piel, tos fuerte, dolor 

de garganta, nervios, ma.I de ojo, susto, empacho . y caída de mollera. Estas causas de 

demanda de atención pueden atribuirse a fact~rcs naturnles, sociales, psicosomáticos, 

agentes divinos y otros. 

Cuadrol. Padecimienfos más frecuentes 1mr los que se recurre u la medicina lrudicionul en América 

PAIS 

Dollvlu 

La1ina 

ZONA URBANA ZONA RURAL 

lnfi:ccioncs, parásitos, desnutrición. tru.o,;tumos hcpáticus, Desnutrición. custigo de: Puchumumu. tos. diurrca. ulc..-rgias )' 

trastornos rcnalei;. tra.<;tomos nerviosos. tr.mmatismos. problcmu.'i de piel. ruptura de huesos, l.-rtfenncJud del susto. 

rt:umati!.mo, \.Cnércas, pur.!li~i~. entCnnedad dd mal "·icnto. rL-umutismo. dolores de: col'U7.t,n. 

tóru.x y pecho. 

Chile Estrés. prcsiún ancriul, problema.-. Je colesterol, rcsliio o Dt.-sconocimicnto dc: los pac.Jecimicntos más frecuentes. 

gripe:. inh1xicudoncs c:-.1omac¡1lcs. ín!Ct.'Cit1nc..~. 01itb, disponfa. 

cuidas, \C~h:ula. pnhtala. 

Costa H.icu lnfocc:ionc!'o de la.'i \las n .. -spiraloria.'i, amigdalitis, hipertensión, Presión nito. diuht.1cs. gripe. rii\uni:s. üh."c:ra. coraziln, 

lumtx1¡iatfa.o,;, "nmquili'i. artrupatl:.s!. y lllincs, lr.istumos diurrca. bronquÍIÍ!l. reumatismo, puru..'iitosis. 

Ecuador 

ncunlticus. diahch:s mdli1u~. gastritis, inllamudl'.n Je Utcro. 

Ent: can.1im ascularcs. tr;L<;tomos Jcprcsivos. accidentes l.!e Enfermedad~ respirulorias. diarrea tuberculosis. patologfu 

lninsito, ucciJcnlL~ luhtlrJlcs, inte1.:ciones rcspiraloria.'i, ginL"Cl.Hlhstétricu. uccidL'11tes luhorules. hipcrt(.."flSión ancriul, 

infecciones Jigcsti\.¡L-., tul--.:n:ulo!>is. sfndrttmc dc:prcsh·o, desnutrición. 

Guatemala Infecciones rcspirutt•ria.o;, para.<;itmis intestinal. hcputitis. u·rs, lJcsnutrición. puriisilos. intcccioncs respiratorias, 

cnf. de la piel. ncumonia. alcoholismo, dcpri.."'Sit,n, wtsicdad. cnfcnn"'~"--s gu.'Urointcstinales, deshidratación, sarampión, 

Mé:t.lco 

gastritis. ultcradón ncnfo~a. alcoholbmo, Wlemia. 1.."nvcncnwnlcnto. susto, cnformcdadc:s 

propia.'i de la mujer. 

Acddcntrs, ~utrointcstlnale!L, infttciones rcs11iratorlas Diarrea, problemas g11strolntestinales, lnfeccionrs de 

agudas. infarto 111 miocardio, cáncer de mam11, cáncer "'H re!!plratori•!Lo dermatO!'li!L, parashO!'lb, tu~l"C'ulosi!L, 

cén1k~utrrino, drrmatosis, rnfiuma pulmonar, dnnutridón. c'nur cirvico uterino, enrerml'dades 

rnfrrmrdad ácido 1li11tin, drprrsionrs, diabele!L, ilcido piplicas. 

hipertrnsión artrrial. 

Nicaragua EnlCnncdadcs Jiam:icu.-. Ub'llLlas, parásitos, bronquitis. Ent: dium.:icus. inli.:ccionc:s respiratorias. desnutrición. 

infü~ciones rcspimtorius, 1.fosnutrición, U.'ima. diubctcs. abonos. ohortos. complicaciones del cmbwuzo, tétanos n&..-onatal. 

complicaciones del cmburuw. dcnb'UC. malaria. cnf. digcsti"U.S. susto. embrujo, lesionados por serpiente. 

Rcpühlica En niño~: diurn.-u ugudu. cnf. respiratorio., agudas. desnutrición En nis'los: diam..-u, 1.."nf, respiratorias agudus, desnutrición. 

Dominicana En adultos: hipertensión nrtc.."f'inl, aircinoma (cáncer)~ SIDA. En aduhos: hipertensión urtcria.I, cáncer. SIDA. 

tuhL-rculosis, mulariu. 

Fuente: OPS, J 9Q9 
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TESIS r,rw 
FALLA Df~: ¡JfüGEN 



Por su parte, Zolla y cols. l 1992), _ rca!intron una_ encuesta a D,067 _terapeutas 

trudicionalcs en 3,025 zonas rurales- de Méxic(>,. para . conocer las p-rincipalcs causas de 
·.. - , - ·-;T ".· . ·/·.;.· . 

demanda de atención de la· medicina tradicional. Los.autores observaron que los nombres 

de ciertas cnfem1edndes se rnpctían in~ist~~t~~~nte enlll.~ dive~ ~cgio~c~d:I puis, lo que 
'> 

los llevo a suponer un sistema de: cln~ificrición unifo~~cniente ·.di~tribuido. A ptÍrtir de In 
•. ..~~ - . . •:-- , - <'' - . • .-~-.; •. ,. . - '• , .- '·' 

información reunidÚ. se planteó untÍclasitiéncióndc liis'¡;íiib~m¡;dndes nuí¿·¡;~ti1diis por 111 
•:,- 1:. -_:,., . -,>. 

medicina trndÍciorÍal rural cllgl~báncfollls _ eri: dos : gf~des . grJpos; la~ . enfermedades 

naturales, ya seari 'po; ~nu'Sn8 fl~¡¿;;,, o ~si¿otÓgi(!llS, i :tas ¿nfcnned~dd~ pr~l~,:~turales 
(Cuadro 2); · 

En el siguiente cund~o se puede ver que ínuch~s; e~lt~~da~~~ ~~ dirt~r:~·de,'iiis que 

existían durante In época prehispánica~: _sin embargo hay otras C)~~ r~s;;ndcn :. a ·las . 

condiciones actuales de salud-enfermedad, sin embargo e~ tC>d~s l~s·:~ns~s ~e-ma~eja un 

lenguaje particular que responde también a un proceso histórico .social y que puede ser de 

gran utilidad para entender las prácticas utilizadas por los curadores tr'ddicionales. 

Cuadro 2. Clasificación de las enfermedades, (Zollu~ 1992). 

t-:Nf'Ell.\.1EDADES NATURALES 

De causa empírka 
AccidentL~: ht.Tida.,., ti-.u:tura.-.. 1.1c. 

Pwcc!oO~ lisiológicos: pano. a~licus. 
Julnr Je cubcr.J.. 

Enfriamiento bru!oco: pulmnnla. 

Por rL-catb~, Jcl esh11nago, empacho 

Por uhwm en lu.'i relaciones sexuales. 

Por mii..Tohios: surumpión. t1.,sícrina. 
·ama. dbcntcrfa.. pard.'iitns intes1inulcs. 
·te. 

/Je C{IUSU psico/ógktl 
Ncn1ios 

Uilis 

Coruji..-s 

Chipilcz 

Cuida de lu mollera 

VcrgOenm 

Tiricia 

lnsullo 

Buche o bocio 
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•:NFERMEOADt:S 
PR•:TERNATURAl.f:S 

Por quchruntur tubúcs y nonnus sociales 

~ causa de hcchiws (mal de ojo. maleficio 
•mbrujumicnlo) 

\ cuusa de WlU pt.'rdida de unu entido1. 
unimica 

Por inlru.\ión Je un cucrpo c:xlral'lo dentro de 
>rganismo (el "C5pfritu Je Ju t.-nfcnncdad" 

\ _ 'TESlS CON 
\Jt:.LLA DE GfüGEN 



Ln información prcscntnda. en cstn sección puede servirnos como referencia. sin 

embargo, no debemos de .olvidar que toda ciasiticoción··es cultural Y .. por lo tonto es 

necesario analizar ci papel de .lo social; lo económico, lo psicológico e inclu~o lo ecológico 
: .. ·--··-··''' :· _·· 

en lo configuraciónd~ l~s enfc;~u'd~~~s. 

a) El cas~' de ;,¡;;,~: ;;-é;),¡~~'._';,: / .- .,_ 

Lo condic;~n ~~ 'los :.~ervi~s" es culturolment;_, interpretado por lo población 

lutinoomericonu como un pndeclrniento que se expreso .con una ~rori variedad .deslntomns 

psicológicos y fisicos. Se u~ilizn 'con gran frecuencia puro distinguk a l~spérsonas que 

presentan problemas eínocionoles, desordenes somáticos Y. condu~¡ns.:. onUso~iales entre 

otras. 

"Los individuos con nerviosismo. ticnt .. -n los nervios alterados~_ inflamados, abUrridoS. 

fastidiados y salidos. fuera de su lugar de tanto coraje, me imagino .. quc-~ d~Ó~O:I~ por 
- ·--

que los nervios tienen que t.."Slar en su lugnrcito, tranquilos, pero el m_ism~ ri~yiosi~mo, los 

lleva a que se distorsionen y están ellos temblando hastn con dolor, por que dUele· mucho el 

ct...,-cbro." (Fragmento de un relato de una curandera; Campos, 1997). 

Como ·~nervios" se entiende a una condición generalizada con. una sinlo!'lalologín 

difusa. que comprende diferentes desórdenes existenciales flsicos:y emocionales. "Nervios" 
'.--· . 

significa In incorporación de una adversidad generalizada y recreada .en el.mundo interno 

del cuerpo que ha percibido contradiccio~es y desórdenes en el murido .~xterno, es decir. 

que n través del cucrp<> se sicn;cny expresan los problemas soci~les~~~iiri;·~i~lcr (1989) 

"los nervios" ~nuniversales, ya que en todn5 las culturas, clllUldo, tris pc~~~s·se ~nfr~ntan 
con advmidodes o contradiccÍoncs, las iflcorporan dcntr~ de 'sfy l~'cxp~c~~ en .. estados de 

prcoc~poción, ansiedad, temblores y otros slntomas similarc~: 
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De acuerdo con Lec y Gunrnaccin (1989), la condición de "nervios" existe en una gran 

variedad de culturas bajo el mismo nombre y en las diversas culluras se comparten un 

conjunto de rasgos o caractcrlsticns, co~o por ejemplo, dolores de cabcza,vértigo, fatiga, 

debilidad y problemas estomacales; sentimientos de miedo, coraje, preocupllción y· trist.eza. 

Sin embargo, en cada cullura, . estos rasgos tienen un significado :especifico y una 

sintomatología p.nrticular para hombres y mujeres. 

La información anterior se complementa con lo propuesto. por ot~s autores, quienes 

plantean que el problema de los nervios esta ubicado en .dos niveles: a) el doméstico o 
', ., '· 

microsocial, donde los terapcutasfradi~i~n;h;~ h~ri bbser~ado como frecuentes causales de 

enfennedad la relajación y tlcxibilida~ de las nonru,s sociales, sobre todo las relacionadas a 

la lib.:ración sexual. b) el colectiv¡, O: .'ri..ero~o~i~I~ d~nd~ el deterioro económico, la 
- ,-, __ <:,,' ___ ·«'.::··:_:.·:<··': . . - -- . . . . 

exagerada violencia. el crecimiento desmedido de las ciudades, la illcnpncidad par adquirir 
',· - ,._ -.. ::-_;-

los bienes necesarios, el desempleo, In :acelerada vida cotidiana. entre otros, ·son referidos 
'- \ . ~ ~ " . " 

por los curanderos como· causales procreadgrns clcl estado de los ne"'.íos, (Fcinández-

Rom:ro 1990, Campos 1997)~ 

-. . . - ' ' . 

También es importante señ .. alar, que. a· .1.a. condición. de ... nervio.s" .· no ·.se .·le pueden . . . . ' .,., .... ·. 

encontrar sus similares en los diagnóstÍcospsiqulátricÓs,.~i pu.ccÍe.tomarse conm el nombre 

popular de los diagnósticos psiquiátrlc~s'. Y~. ~uei 1~\~re~~~d~,d de los .nervios .es 

construida con un significado cultural. Se puede 11náliznr si la condi~ión de nervios tiene 

alguna relación con los diagnósticos· psiquiátrico~,. pe'ro no puede ser subordinado a las 

categorias diagnósticas (Lee y Guarnaecia,. 1989). 
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Existen unu gran cantidad de técnicos utili7~dus por los curadores trndicionnlcs para el 

tratamiento de los padecimiento$ de .to.s !'nCrvios"; sin-embargo t=n todas se utilizan ciertos 

recursos fundamentales pura q~e re~l;;;e~té .tengú éxito la tcr~péuti~n;. estos recursos son, 
.. . ' .~ ; '"· - l . · .. - ··. '' ,-' .. · ' -: . ' 

elementos catárticos .y .. dci ~se~~ha,' In· fe y la ~~~e~~:;~· el c~rndor, procedimientos 
-.. -... < • ··, -. ----:: \'.: - .:;'-,·.··>.·.' ,--. "_ :- .-· -. 

casos se. utilizan objetos, 

En . el ~Ínbito practico, la medicinu trildicio'niít\• la medicino científico conviven 

cotidinnnmente intentando dnr respuestos a l~s n~~c~idades de salud de la población. Estn 

convivencia demuestra que ninguno por si so.In é.ú.br~''todas !ns .ncccsiducles sanitarias, que 

ninguna es In panacea de la salud y que coda u~u cucn¡~. ~o.n\m¡¡ ~cric de, aka~ces, pero 

también de limitaciones. Ln mayoría de la población· no ti~n'c··próblcrn',;g éll coÍnbtnnr sus 
"•'" .... _,_,. ·-- ··---"'·-

preferencias por uit sistema o por otro. jcrarqui7.ándo n~b;is tc~d~~¿¡oi dé ~c~crdo n sus 
_./ .. , ..... " - ·:-. J _·.. . . ' .. ··. -~ 

propios orientaciones culturnles, sus posibilidades cconó_micns,'slls p~~ble~ log!siicos y 

In información anecdótica de los resultados obtenidos (Cabié'sc~:.t9?6);·i'i:: .. · 

Sin embargo, los representantes de la medicina oficial ~~~~e ~~e· n~· han qucrid~ o no 
' .. -,." 

quieren darse cuenta de esta realidad social y han realizrid~ ún~. sri~icdc iniciativas con el 

propósito de incorporar la medicina tradicional d;ntr~·del csquem~·de .salud oficial. Estas 
- -· .. 

propuestas no han tenido éxito ya que la ·legalizació.n de ·l~s médicos tradicionales se 

plantea solo a nivel de auxiliares y siempre bajo las ordenes y supervisión de los médicos 

"cientflicos", Aunado a lo anterior, se intenta establecer un puente entre ambos medicinas 

simplemente por decreto oficial, dejando de lado las diferencias en conceptos, creencias y 

actitud que en relación con la salud y la enfermedad tiene cada una de ellas. En el cuadro 3 

se pueden apreciar algunas de estas iniciativas: 
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Cuadro 3. Iniciativas para la legall7.ación y legislación de las práclicas terupiuticas trau.licionales. 

Fttha lnidath,·a 

1976 Se leguliro el trahujo de las purtcrus, con lu condición Je que scun cupucitudus por m1,.\licos 

alópatas. 

1979 l'rugruma ·•mcJicinn ..... puralcla..,..·· encaiminaJo ul rcconodmientu )' upoyo Je la"i m1,.-Jidnas 

trudicionalcs. Rccihil'l nptl)'O dt: la O~tS )· lJNICEF. 

1979 Se crea el programa IMSS-COPl.AMAR con el propúsito de r1,.-sol\'er el problema Je la 

UtL'T'lción médica u los grupos marginados. 

1983 

1985 

Programa de interrclacilln con la medicina tradicional. El programa huscuhu lu pnnicipacilln 

Je la comunidad en el cuida1,fo Je la salud y el aprovechamiento dt: los recursos de la 

medicina tradicional como pune de la.<> ~trategius Je ntencil''ln primaria de salud. 

Se funda la u.s1.X:iudón civil Organil'ación de mCJicos indlgcna. .. del estado de Chiapa.<> 

(OMlEC'll). Se pugnl'l por la proti:cci\\n legal para n:alir...ir sus ucti\idades curativas. 

1989 Se phUlteun como dcmamfa'i 1,.-S1.'Titas lu necesidad de rci\'indicar u la medicina tradicional. 

1990 Se rcalit.a un dc.>t.:umC"nto sobre reconocimiento y leg.uli:1.ación Je la medicina lr.tdieillflal 

indlgenu. 

1990 El Estado Mexicano intenta u_-,nformar un man."O legnl que valide. rccono7.cu e incorpore lu 

medicina tradicional en los sistema." de salud (cupítulo IV dd titulo IV. de los auxiliun..-s de 

li.lfT1cnto n lu salud). Se inti:ntn incorpomr. sin má.'t por dccr1,.1o, o los médicos trodicionales. 

1991 Se forma el Consejo Nacional de Médkos lnJfgenns Tradicionales A.C. (CONAMIT). Su 

tema central hu sido el reconocimiento por parte del Estado, de la medicina tr.iJicionuS. 

Lugar 

Nacional 

Chlu(""<L'I 

Nacional 

Chiupa.1 

O ax tepe e 

Tlaxiuco. 

Putzcuaro. 

Michoacán 

Chiupas 

Nacional 

1'>92 l~I CONA~11T dc.<>arrl1llu el Programa Nacional de Medina lndlgena Tradicional. Nacional 

1992 El CONAMIT junto l."On el Instituto NaciunaJ indigenista rcalir..imn en la ciudad de México Ciudad de México 

el 11 Congri:so nacional y el 1 Encuentro Continental de médicos trw.Jicionalcs indfgcnn.'i 

19'12-95 IMSS-Solidaridad se convierte en el vchfculo que el Estado determina para canu.Jimr parte 

del linanciamiento para la instalación y fortalecimiento de las organi.mcioncs de médicos 

tmdicionulcs. Sólo se han t1,.·nido U\'WlCCS en la cumerciuliro.ción de phmtas medicinuh..-s. 

19'lK Elahor.u.:ión de un ¡x.-nniso oliciul para el ejercicio de los tcrapc.."Utus tradicionales. J lastu h1 

f1,.-c:ha no hu sido probado o rcchamdo. 

Fucnlcs: Zolla y Medcll!n 1993; Cabicscs 1996; Zolla 1992; OPS 1999; Nigcnda et ni 2001. 
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El fracaso de los intentos "rcgl.:.mcntnrios;, y "controladores., por parte del Estado se ha 

hecho patente p0ria5 rcspúestns que han aparecido no sólo de los médicos tradicionales 

sino también de la pClb!nció~ en general, esto debido n que en la máyorla de los casos las 
. \-, - ' ·--

propuestas se han .realiza~~· al margen d~ Iá población .intentando impl.antar estructuras y 

procedimientos, sin dars.; cuenta de~ que' los' re~ultados éoncretCls de cualquier acción ,. '- _. . ·. .., -

dependen indudablemente de la dlnámlca socia!Czo;la, · i992); 
. ·, - ; -~:·>~."~:'.;:/·· .-.-._'.,',~:-·:_ .... : _.:';.·¡· ,. 

Pareciera ser que·¡~ recClmendaéió~~·~ ~~~···la Ó~g~~i~~¡ón Paimmedcana de· la Salud 

(OPS, 1985) ha hecho desdé hace·, nÍás ·de . dos·<·décadrui; sobre la·. importancia de las - . - . ,_ -: ~ :'~> - - - - . - . 
medicinas tradicionales en Íos ~Ínn~s; !>ió~l1ln:;;;sy estriitegi~ para la'atcnciónde la salud; 

•· ··o ,.·--·.·-· .• 1·---~·-- ,·-o-<'.'--·,-.,---·-·::,~- --- .,,.,.;·_• ·.·-~;.• -

en México, han sido ini<!i-p;é(~¡í;.;¡ <!~~~ ¡~··g~¿~sid~d de! "ca~a~itar~' <a ~s;Cls terapeutas 

tradicionales pnra permitirles Jue ;~~¡~¡~:n:c~ ·¿lgunas de las actividades de la medicina 
, .'.. •· O•~;' ;~ > • _"._ ~- • . . . 1 • 

oficial. · '•';{ .·¡.·.· . 
:i.:.:.-

'' :"-~:-- -, 

A pesar de que la :11".diéina"Cifi~.i~Í ha' n~kado con indiferencia, con desprecio y hasta 

con desagrado la m~c¡-¡~ti;'~. trá~li~io~I. 'se' !in mantenido :cierta .relación entre los dos . - " . .,, ' .,,,..,-' .·, -.- .-. ·. ' 

sistenms, co~ prést~gs~'int".r~~m~iCl'Clc~iÓnales, pero.siempre.se han considerado los 

dueños de la verdad, los repr~~eni~Ícs '<lC In medicina académica (Cabicscs, 1996). Esta 

situación puede.,verse '· c!Íiramcntc' c'n·· el' caso ' de >las plantas medicinales, donde el 
~:-·o~ 

acercamiento a la'plnnt~ s~ hh'ce ntilivés di lbs cbnocimicllt~s'd~ la medicina tradicional, 
1· --... :-:c-' ;.:·.cr·;;7_-·-:.:'o ·-~·-=·'.-·.:c. _. ':,, "'ic:::· :._ -~-, . • ·.e~·~:._· . .'.- .. -. .:: __ -,-.,:._._:-, . . -o-_:~_,_,_c; ·_.>'.=.o·, 

pero la forma de pai~nt~ill; dcten~Únar com¡x;nenies q~lmicos, etc .• sólo es competencia de 

la medicina institu~i6~~1:.,. 

Por todo 1~ nntcri.;r, parece que en México todavía esta muy lejana la posibilidad de 

articular la medicina tradicional con la oficial. La posibilidad de establecer un dialogo entre 
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ambos sistemas médicos que pcm1itn la preservación de In individualidad e 

interdependencia pero evitando 111 absoréión y dcsírucción del .factor más débil ~Ca bieses. 

1996). 

En este punto ele! c~pit~lo,·~~ cstudiii.fá lu n;edicinn_t~ndicio~l _e11 los medios_ urbanos. 

En primer lug~r,>~ .;~~,l~~~ ·i~i'i~Jtacici~it;~Íls'. ~á td ·.d;fürcni:ián: de·•. la medicina 
', ' . ' •,. '·. ' " ' ·.'\',;'~ i' . >1 .. 1::::. :,,,:,· ·• ~-,-' 

tradicional • rur,U1.'¡,~ ·. ~~terlormcnt¡ .pr.;sent~~' .~í~ü.n,~s. in7stiga~iohes.:jue -permitan 

ilustrar.el papel de In medicina tradlcion!ÍI en Íus g~~d~s ;.¡~bes;·•·,- { '• )! 

Redfield (1~43)y Campos (1997) seftnln:' q·~:'·ooy'~1~31ls;~ci,i~iidcncin5 en los 

concepciones populares sobre salud, enfermedad. y-tl"lti~ento' ~~c.ti~hcn ids··¿urnnderos 
- • ;~:_'.:, ··~~) • \'.,'; •• ·.' f 

rurales y los urbanos. Sin embargo. también existen-not~blc~'dlfe/~hci~. El -curandero 

urbano difiere del rural en que no ocupo un ills~'JH~@si~~o ~~t~>;~~~Ja-~orilunidnd, 
debido principalmente a que sus funciones' se restrhlge'n'a· la pclctiéÍ{ curiúiva. Sostiene 

·'",o-

rivalidndes frecuentes con otros curanderos urbari~s; "11l~st~ llilll c-t~ll ~omtirci!Íli;.lición de 
.. - ··-~ . <:J,, 

sus actividades terapéuticos y en sus p~áctic~'.inserta;múltiplés·':'l~meiii~s;'entre ellos, el 
-.:.,'"'-_ -·~'.:;-·-.:: "--«,-• ~~~'"':::_¡{,,-- -·--

espiritualismo, In magia nnfronntillnnn, -'~-~fo~oteriÍpi;):, éú~~ió"r;·;por;·mcclio _de ·energía, 

hierbas, objetos religiosos, cte. Esto ciombiiin¿iÓn de p~AcÚc!Ís 1 ¿urntÍ~as 'r~sponde a In 

necesidad de ir adecuando los conocinüentos Y~~~n;cás, ~-¡~/'d~-~~miin~~ ,¡;la población 
,-.- ,,.~-. • · ·'' -'.";·','·!_ -, \ •.o.r . • -;;: ,.,, ·, , ... ,.,, •· ' ' ,• .··.--· ;• . .,,., '·. ·' '. , • • 

citadina que es muy heterogénea tanto social como culÍu~nJ;nénl.;:-'c.rrophet 1998). 
-.:·:.-:_.:_·_-_":~~ ;i::~~r~,-:;){º _-:}_~;_-~ -·-·"--~--~;-~>: . ., .}._:_-··. 

Poro lrwin Prcss (1978), el~~~dcr~ cit~di~~ ~utri~te uh ~~~I soci6cult~l decisivo ni 

con\'ertirse en I~ fü~r2a amortiguadora y minimizadorn de lo que él liama. el. ~·trauma de . __ , .. • ·. - . .. ·- ,..' ._, . -

ueulturnción" refiriéndose· a·. la · inestnbilidád psicosocinl ·del migránt~ -· p0brc ·· recién 

establecido en la ciudad. Además de que el curandero urbano se diversifico y se especializo 

29 



más que el curandero rural, para hacer frente a la heterogeneidad de la gente que atiende. 

De la misma mmleru. ·tiene urlá apc~~r~ id~olóSica ·anté ~ueva's'~;Ócticns ~-·conocirnicntos, 
. ' ' . . : . ' ~ ,. •. 

nceptn y udoptn. rápidamente el liso. de termin~logía científica,· 1as cxplicnciones causales 
.: :.-· '· .·. . . ,- . 

modernas de la enfermedad y el cmplcí:i <le' me~HcaJllentds, ~onscrvnndo la espeéiticidiid de 
"" - ,, ·, ,·. 

la enfermedad "tradfcií:i.:i~1·:; nÍ mís;f.o tie.:n¡>ó·'<¡;..~ fücilita y de hcci;o fomenta el tránsito 

hacia la medicina académica .. 

Solien ( 1965), en una· investigación . con migruntcs residentes en la ciudad de 

Guatemala, observó que ést.os, cuando tienen una enfermedad, recurren primero n In 

uutoatención con productos herbolarios y medicamentos, luego asisten con vecinos que 

indican remedios· caseros y. si; continúan enfermos, acuden con C!Mru{dcros urbanos y 

boticarios y dejan como último recurso la asistencia con médicos instituciC,'~alizndcis .. 

Gunmacia, Pnrra, Deschnmps, Milstein y Arguilcs (1992); reali:ri,;.on'~;,' Estado~ Unidos 

un estudio con familias pucrtoriqueñns, cubanas, américo-africnnns y euro'pcaii pnrn analizar 

las diferencias culturales en In interpretación de' la sal~d ~e~in; y,la;~dfr~~~~~in~ en cuanto 
º'~"-' : ... )-::: ·:·,_:-.:.,· ... 

ni tipo de servicio utiliz.ado. Las familias lati~ns definiera..,. ~ 1.i'c~fer;nednd :ticntnl como 
'--" - /.--

"nervios", señalaron que la religión es. el p~in~ipnl SÓÍ>Órt~ .é~l~s.~om;:mio~· de crisis, 

buscaron esta ayuda espiritual de. <li~cisas tor~;)á. ~;,:. ~cinsult~~dci ~ un. Sáéerdotc, 
-~-.:;_::./-. ., ':~~>-:'. ,-•.~; -.<_· 

curandero, santero o aSistiendo.a -un centro espiritista::;;'' ... :~: ;,, ):'.:' 

Anzures (1976), llevó ncabO una"Í~;e~ti~~~ió~'.:n~i:~abClló~ 2~:~;{Hospital General 

de la ciudad de México. La autora coni:h1ye, cfospués de rea!iil.r, Una serie, de entrevistas a 

las personas q~e sC enc~ntraban i~teÍnadiiS, que en muchos CaSoS l~s cn'rérmos 'recurrieron -

de manera simultánea a la medicina institu:ciorializadn y: a la trudicio.nat Po~ ejemplo, en 
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muchos casos, después de que los pacientes eran diagnosticados con alguna enfermedad, 

también acudían con· d curandero para oír~tru Ópin_ión.-En los crisos· en. ,que .se hnbíu 

realizado un. proceso ~uiritrgico, IÓs .·familiares He~aban:n :.los -eiifermos .'o~.iCiones o 

bálsamos, dndospor un sacerdote, para que les n;Jcl~~nCI prCÍ,cé's"a dc;ecupérneión: 
' ,. . " . •"'',"···- .- .. -· '· -

- ;-~.· :i_·>:· _... :-~: .-.. ,r~:-c .-- -· 
i>arn algunos autores como Trottcr y Chaviru (198Í). el n1~diCÍ urban~ •. :y·sUsfucilidades 

sanitarias han modificado la función del curiind~rcí. é_1 es nhºf:a él pfin~Ípul pro~cedor de 

higiene mental del barrio. Los efu~tos ~~CÍ~i6~~le;/~s'iéi1ógi~CÍs'de 1~tíciamodemn han 
,-·., 

dado posiblemente ni curanderismo urlxino u'nsignitlcado y una función más especializada. 
- ' -:.~.:;;.: :·:.·\ .,<<.: ::-~-' ;· •. · .. 

Lu mayoría de los trabajos q~~ • se"~,¡ 0 r~~cñnclo. en. esta · primera parte. de la tesis 

provienen de investigncion~s re;li~das:J~i;de un enfoque rnédicÓ antropológico. En estas 
- -.. - :' . -". ·.· . ~- <·_ ;;:<. -_- -~- - : . - 1 -

investigaciones. se parte de In interprétnCión, teórica de_ que los proce~os cnpitnlisias dan 

lugar a la emergencia de por IÓ .;,;;n~s dos .ri;Jd~icisde-atenciónmédica. el modelci médico 
. - . 

hegemónico y le modelo médico · nltemativ_o _ subordinado. El primer modelo se 

caracterizarla por ser biologicista. positivista, ahistórico. individualista y asocial e intenta 

la exclusión ideológica y jur!dica de otro_s modelos alternativos.' El _modelo médico 

subordinado estarla integrado por la. mcdicina.trnd.icional y otras prácticas médicas como la 

homeopatfa o In herbolaria China. Este· rn~dclCÍ·. ;endr!n co~{ carai:terls;icns básicas In 

concepción globalizndora de_ los pndccimli~t~s) l~-s\~~Óblem~s-y que In cticncia esta 

condicionada por el manejo simbólico {por Iá 'sociabilidad. Pura Úlgunos' de los autores 
- . 

estos dos modelos médicos. se. o.ponen totalmente, pum otro grupo no menos importante 

ambos modelos _se cómpkmentnn. 
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De este modo los diversos trabajos planteados ubican a In medicina tradicional como un 

rcllcjo de lus condiciones . sociales, e;,lturnles. y ·económicas d~ un grupo. específico, 

generalmente cntnlogado como subaltcrn~ ·y q;,c s: caru~:erizn: por u~ ·:istema de ideas y 

prúcticas destinadas a curar los mnles y .n sátisfncer ciertos rcq~cri~·ientos de: co~lrol social 

indispensables para mantener la cohesión 5oci.al del grupo. 
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llACIA UNA COMPRENSIÓN DE LA SALUD 

"Se11oras de buena posicifm L'Conómicu, al igual que de! 

e.n.'a.'ios rccur:ms, /lc.'\.'Ull a s11.-. ninos que sufrieron mu/ 

di! ojo a .rn aliar. El/u corta flores frescas y procede! a 

su curacidn, qm.! son limpias e.<tpirl111ales. A trul'i!s ele 

.rns re:os al Creador dd Universo es como aleja 

aquellas malcliciones, injurias y cu/umniu.v,· lo mismo 

que con parejas qui! 1ic11en celos y a.vtmtos pasionales. -

Sufro de l!.'íto, sufro de aquello, siento que l'oy u morir-

t:xcluman unte ella. asegura Doña Fclipa Cali:cto" 

(Garclu~Carrera, 1997). 

El capitulo esta dividido en tres grandes secciones: i) cultura y salud, ii) modelos para 

acercarse al es(udio de la salud y iii) medicina tradicional y .ml11d:
0
úna visión desde la 

construcción social de la realidad. 

con la salud. En la segunda sección, se analizan lo; pnrodigm;;,; hó~ti~~ .e Ínt~..Pretativo, 
; <; . ;'·;~ ,_, ·~·-. ·.;" 

se señala la manera en que ambos paradigmas explican:la:5alud,'•la.enfcrmedad y la 

asistencia a los diversos servicios sanitarios. Ei'i el últiÍn~ ~pi.rt~d6;-'s~ niélld~null las 

principales caracterlsticas del construccionismo sociaÍ, el alláfi~i!i q~e d~~de ·~stc inarco se 

hace sobre la salud y la enfermedad y lamnnerd en Cl~c se abordi la constii.c-~ión de los 

sistemas médicos en la población. 
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] ) CUl.TUKA Y SALUD: UN.ESCt:NARIO VITAL 

La palabra "culturn"··se. ha convcrtiUo en una· de las más cornuncs en el ·vocabulario 
' ... 

cotidiano. Sé :. nlc'ncióna cor:i grlln frecuencia en los medios de co111unicación~ en 

conferencias;. cursos 'y. ~n ·las pláticas informales. Sin embargo,. pocas. veces queda claro 

cuál es el. co~c~~¡o fundamental ni que se hace referencia. Por cjempio,:~e habla de una 
-· :· . " ' ,.·-' : ·. ~,. -~ 

cullura de salud, de In importancia de lomar en cuenta In cullura en las polílk~ de salud 

menlnl, de las diferencias cul1urales en la percepción de In salud y In. enferniednd o ,de los 

referentes culturales de In medicina tradicional. De esta forma, se usa mucho el concepto de 

cultura, pero no siempre en el mismo sentido. El gran problema es que se da por sentado 

que está claro lo que se quiere significar. 

Pcdcrsen ( 1993), hace un recorrido histórico por el concepto de cultura y en este sentido 

escribe: en 1800 In cultura era entendida independiente de In génte, luego se aproxima ni 

hombre como elemento mediador de las relucio.nes entre éste. y el medio ambiente. En la 
, - .. , ... 

primera mitad del siglo XX era definido ~rincip~lrnente ~r lo~ hábitosy costumbres, en 

patrones y pautn5 de corriportá'rt'liento~; ~ iímiitesreidéioOii<lñcon,e~titos de vid~. En In 

segunda mit•uÍ del siglo XX~ ln.cult'~rll es·'vistd'.c~01d':'~n'co~j~nto de. información 

compartida, de idcasyconoéi1nientóscodificn<las·cn s1.n'~1ás. E'~ 1a nctl.laudud, se concibe 

u In cultura reconociendo. iá Ímportllncf~ del ~ont~1to ~br~ln~ pcrd~pci~~es, los .valores y 

los significados u nivcicole.ctivo. 

Para este. trabajo se. considera In.· cultu.ra como', un . concepto o• constrtieto teórico 

generado por los miembros de un grupo social ,que ~s ~utiliwdo paraAeséribir. y explicar de 

manera simbólica un complejo conglomerado de eómportiunienios, ideas,· emociones, 
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h~ibitos.. costumbres. valores y actitudes ncumuludos, conservados, trnnsn1itidos y 

reestructurados en el proceso histórico d.c ese. grupo social. Estas expresiones y uccioncs 

son significativas para los individ.uos que las producen, perciben e interpretan en el curso 

de sus vidas diari.iSy funciorian,parn ci'ue e~tc grlipo de individuos se com~Íliqucn entre si y .. -. .-·. -.···-. ·-- ,_ - - ' ' 

compartan sus exp~c~io~~s. c~~~;~ci~;,'és y crccnci~s c'fllompso~ 1990; Li~son. 1996). 
' ·- ·'·· . . . - . . ~·- :_ ,~.· -: - .. . . . -- - -. . - . . ' . - . -

. . . 

Bajo esta postura, en . In antropología médica nortcruncricana se cllsH'og~~n dos 

dimensiones de J~ mismaerifcrmcdnd: enfermedad (disease) y pndccimicnto.fi//~e~.,;I. La 

enfermedad se ;cfic;c a In anormalidad en la estructura y/o función del órgnn~ iJ slstcnm de 
,• '' . - . . - - - . ·~ . - - . -' ' .: . . .. .' . - ·: . 

órganos, perten.,ce al campo del modelo biomédico. Es la forma en que Jo~ p~cti.i~~te~ de 

la medicina o!i6ialinterprctan un problema de salud, en un momento p~Í~~lnr,deacucrdo 
con una tax~ñoriilll · y en relación con una cultura esp"cifi~a (Klei;~~·n'. t 9SO). , El 

padecimiento es la experiencia humnnn de Jos sinlomns y el sufrimierit~: ·~~ ct'~cir, cómo la 
- ' . ""'· ·' . 

persona enferma l;,s presenta. qué perciben Jos miembros d.i su f~lll~ o' dd lfc;,~~~idad, 
cómo viven y reaccionan frente n los sinlomas y n las incapacÍd~~~~ ~Ü~ ,!~;~~ ~t'lle~lin. Los 

·-·>·~·~; -'--<"" /:·.- :~<: 

padecimientos deben comprenderse como un conjunto ·de ·éo~;;¿'í;¡;'íc;s;~·,;í(pél"ienciás. y 
'.• !.~ 

sentimientos comunes n un determinado grupo social, consÍituidós de manera mÓltiple, y 

que relacionan el contexto social e histórico cori In. ~xpéC.iencl~ bi~psl~ui~a ·c~einmnn, 
1980). 
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Se considera entonces que el pndccin1icnto es u~ manifostació_n ,del paciente o una 

percepción subjetivll. es decir, es unú interprctuciÓn qu.e elabora el pacien.te sobr~. una serie 

de sensaciones corporales, psíquicas y emocionales, ·;obre, las 'exP.,dutivus creadas 

accesibles a todas las personas del grupo sücial (Kleinnmri, 1988b). ,; 
-- . . .. _,_, 

Cualquier padecimiento ni ser verbali:llldo o most..iido eón m!mic~. ("me duele el 

corazón", "me siento decaído<' "estoy :,,111 d~ '1ci,{ nirvio~:;~,' ~~ u~n expresión humana que 

guarda un significado po~ si misrn~(Martínd"- 192s). 

Sin embargo, el signific'.1d()'de)ll,excill~llci6,~,··n't~d1J~le,el cor~n'.', no. es la misma, 

por ejemplo, en In boca de unu.iraní, qué c:iit'térÍtlÍn~s dé un p~cicntc inglés que sufre una 
'"- .;:_,) _-',:-·- ,-,·,·.-- .. 

corazón es un órgano.·fisioló~ic.;\~1~6'rn~t~"~··l~Ó~~c~l¿~~ci:1~\id!l~~~~i~iag!l ya los 

problemas de la sexualidad fe~énimi: Pará el jiaciénté' es : un ó~gano . qtic . no fünciona 
.. --.---¡:. - -·-, -"', -., _.,-.-- .. --;-:- -· -<" 

correctamente y para el indígenll es ~na vl¡.,~ra ~e~es;;.ia ~~a lll dl~é;tiÓ~,d~los ~limentos. 
- - ;c.,. -r - -;~·i·.-/~_~'.;;~~-~~,:-i '.'.· ''e:. 

En este ejemplo se puede ver como el plldeccr es un,Íl elaiíó~ació'rí 'culiural. qué remite Íl un 

mundo de significados coood 1911, x;~iiréil~&~; ~!l~rn~i ;·~~s>'.Y .:~,7 · 
": __ ~ ,,-- ~-,·~~_:.:;~f/ ::'[ ·~< >~"~):.:· J)"_.' 

' .' ~- -·.'<: 

En este mismo orden de idcas;:i<1cÍnmnrút98sa), plante~'ciué'tás'n1uéin~ciones de un 

indio norteamericano en ducl~: _l,~;dc~~-~~~~;~ i~~~rcfr§i,_~6 ~rfi~i~ ct}nu~d(); :n la· 

que se articulan elementos_ có~~ )a. pérdida dcl_-~o~y~g~; ú'nn i:o~dcpclÓ~ d~tcrmfonda de 

como vivir el duelo y In ideá d~ que el ~~~íritufallecido habt~ dc;;¡¡c otll:i l~do. Este es otro 

claro ejemplo de como el pndecér se inscribe dentro de un marco cultural 'éspccífico y 
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puede ser aprehendido como un símbolo, como una lijación de nlgo que se dice y que es 

interpretado en términos de un contexto. 

Cultuni y tn•stornos nn•ntulcs 

En diversos estudios antropológicos y epidemiológicos se ·¡,tÍ evidenciado que los 

trastornos mentales y sus síntomas varían mucho de una cultura tÍ otra. En u.n estudio 

comparativo entre China y Estados Unidos sobre suicidio. se observó que en China.la tasa 

de suicidio es el doble de la norteamericana y es un fenómeno más frecuente entre las 
. . . . . 

mujeres campesinas. De hecho se. ha demostrado que más del 40% de~ los suicidios. del 

mundo se producen en China. Sin embargo, las cifras de depresión en esie· país son. de 'tres a 
-'..::-: ., ;¡ 

cinco veces inferiores que las de o.ccídente y también es menor el con.sumo' de. drogas 

(OMS, 1991).Esta información contradice los indicadores que señalan un nexo importanto.; 
· .. ,: ·- . ·:, ·:~ ~ .:.: . - \ 

entre tasas de suicidio, depr~sión y consumo de drogas. l:o ~iei:ior~s sóí~ 1Jrieje~pt0 é:¡uc 
- . ·-: .. _:~:-: ;'.-;:L.·:;:/-'..-.-.:::···.:·;.-·, 

sugiere que cualquier trastorno mental presenta componentes culturales. o .ambientales más 

fuertes de lo que en general se reconoce. '· ..... ;;:•: .' _ .. ·- ·. . :} , r~~-- .. 
.. 

La tendencia dominante de la psiquiatría moderna hndndo'nisp¡;~staa CStM vndaciones 

de los síntomas y trastornos psiquiátricos entre difCrenies ~ulturns con un modelo donde se 

hace responsable a In biologlii de In. etÍú5a Y.éstrj~i~ra del fr¡;..jonio ~~ntatJ~icntrns que 
·.- •• ,. ,. . ~,.--··-,,·.-~·-:.·:-·,-' ;'.·'(-·.·:·~{ .. d.! .'. ' 

los factores culturales é:onflguran ;5~ ;i•co~~~lli~~··]'. Pd~j~jg~pl~.( ci~, la ~sÍ]uizofrenia 
paranoide la biologla darla c~ent~ d~ ·,;u; ~l~~i~~ci~~~t ·~i~nirns .~~e las creencias 

,.'':~'.·_.-~ -:!:·.:_:, '-·: '.:-'. ... -. ___ :·~··.~> ·.: ... :.~: . ___ -,··:·:<... -·: 
culturales determinarlan si el perseguidor es en opinión del. paÍ:icnte ún rigente de In CIA o 

son es~lritus o seres de otro pla~eta c'Ktéillmari y Cohen .1997).~°" 
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Este modelo ha permitido ordenar unu extensa gama de. síntomas disponiéndolos en 

sistemas manejable; y eol1er~ntes de clases y diagnósti~os. ·sill embargo, el modelo se ha 

llevad~ a tales extremos, que resultacontrapr:ducc~te e~ando se trata de .comprender. la 

forma en que se. ;nanilie;titn esos' traSto~os en paí,~esqÚ~ no sean· los industrialiZ;Udos del 

occidente o peor aún, para ente~dcr la e~lst~ncl~ d~ .;(~~ ti~o d~ pad~cimie~iC!sque no se 
. '.:· :,':-:··~- ''•')·."::·:.·.' 

encuentran tipificados en los ni'nnuales di~~~{>~,¡~();. (Kleinmán y Ccihen 1997). 

El DSM, en su cuarta edició~ haa~lui~Jun apé~~iéc.con c~n~i~o:, res6menes de 

síndromes culturales, hecho que demuestn;· qÚe dentro. de)~ psiqÚiat~Ía se rcéonoce que 

existen estados morbosos que parecen _;ser pntoÍog!as). locali:s; prop.iás de detern~lnndns 

culturas. En este apéndice se enlis\an i~ril:.inC>s~.;;,,¡, i,,,i~{c ~·1r'nst~r~ri:c¡l.I~ ,;e éarn~teri7.a por 

arrebatos de violencia contra pcrs~na~ ~ blJjeto¡ y J21aÍ; qJd e;J~ -~~p~tÍ~i~n de palabras y 
., , ..• ~ -- --.--·.,· ::_·· .. .'. .:>_ . , - . • , ,, Je~ -

movimientos durante rcpenÍinos á'cces.;s de Íerror (Kleinrnlll1 y Col~cn 1997). 

--~. :::----· '~-_-(:­

Para Klcinman y Ccihen (1997); toclas est~ ~onclic.ion~s 
- - - . 

excluidas del 

primer mundo.· Los autores consideran que por el momento In pslquint;ía no.·e:ia dispuesta 

a conceder que In anorexia, In depresión o la fobia sean pÓsiblerricnte·s.lndr~mes vinculados 

u la culturo de occidente y que a lo mejor, la mayoría de ellos sólo se presentan en Estados 

Unidos o Europa con los síntomas descritos en los manuales. 

Por todo lo anterior, algunos autores proponen que el estudio de la salud mental cambie 

de estrategias. Es decir, que no se puede tomar una base de conodmientos compilada casi 

exclusivamente con datos provenientes de estudios norteamericanos y europeos para 

uplienrsc con eficacia a In población de Africn, Asia o Centroamérica,. Del mismo modo 

señalan In imperiosa necesidad de establecer la variación cultural como pilar de los estudios 
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en salud mental, porque por muy biológicas que sean lus raíces de cualquier trastorno 

psíquico, se experimentan en contextos sociales. y culturales distintos, que a su vez hacen 

diferentes sus_ síntomas; e~olució!l y tratamiento (Gciod 1992, Kleinman, y _Cohe_n 1997). 
' . . . ' 

2) MOl>El.OSPARA ACERCARSt: ~\L ESTUDIO l>E LA SAL~I>. 
Los mod~l~s par~ llpr6~i1l1ur~e ~I estudio de la salud méntat'varí•m de acuerdo con los 

,· . .· :, : ,' . ' ·.' : : ,· ,. -~'. -~ - : - . 

esquemas social~s y par~dignms científicos imperantes. Esta diversidad en los métodos pnrn 

investigar y'cntcn~~·~::;l~s'pers~nas· y su mundo es lo que permite tener una visión rica y 
• - • ••i 

variada de conocimiento. 

Scgú'n Guba y Lincoln (1994), los paradigmas pueden ser vistos como un conjunto de 

creencias básicas (o metnlisicus) relacionadas con principios últimos. Representan una 

visión del mundo que define, para quien los detenta, la naturaleza del mundo; el lugar de 

los individuos en él y el rango de posibles relaciones con ese mundo y sus purtes;·tal como 

lo hacen. por ejemplo, las cosmologías y las teologías. 

Dentro de las ciencias humanas y soi:Íales, se' mnn~jen dos post'~ns o, formas .de ver el 

mundo. La positivista-objetiva y la antipositivista-subjetiva.O~~:~~·~~ l~;~id~l~g!a social 
· .. , ' - ':·.: __ ',,«', 

se acostumbra plantear esta oposición :entre,; el, paradigma ~ormativo'.. y ~l paradigma 

interpretativo (Paéz. Valencia, Morales; Sarabia, Ursúa, 1992).,. 

Cada uno de estos paradigmas responde a tres preguntas estrechamente relacionadas, 

que suponen una estructura social y un tipo de actor cspcclficos, ns! como una forma 

particular de conocerlos. Estas preguntas se refieren a la cuestión ontológica, In 

epistemológica y la metodológica (Paez y cols. 1992; Guba y Lincoln 1994). 
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Desde un punto de vista ontológico (afirmaciones sobre la esencia de. los fenómenos 

psicosociuh:s), el parll'digma- norn;ativo P.lantea que- la realidad es extcnuÍ y objetiva (se 
. ·e; - .. ---- ' 

evita la intrusión de valores, ideologfns o pasiones Y .. e( cstll'blecimiento de verdades 
,, ·. -- .·: .- :·--··:-,;:_;· ,· ·:·; _"·: 

neutrales y confiables): Por su parte, el paradigma dntcrprctáti.vo súgiere que .cualquier 

lcnómeno psicosocinl es producido y nombrado por el s~jcto (la'. realidades ·producto de 

una construcción social guinda por unas coordenadas.temÍ>orlités y·cspa~idtes desde donde 

se interpreta In realidad) (Paezy cols. 1992). 

En cuanto a la epistemología (se refiere al tipo de rela~ión:qué sii ~~t'iÍblcce entre el 

cientffico que conoce y la realidad que se conoce); el paradiginll:~o~tivci sugi~rc que la 

postura del cientÍfico debe de ser de distanciaini~ntó y obj~tividad, ¡>~ ..,o'dcr ~onocer In 

realidad sin sesgos. Por el contrario, dentro del para~_iglll~ int~;.p~ei~tlv~·se ~osticne que la 
-- ·- - ·- . . --- . - - - . --- -- ---

postura del cientffico debe. considerar _que.' eI-, ~on~cimiento_ de -·la - rea_lidnd está 
- -- - - -- -··- - -. ' -- . -

necesariamente en función del contexto y del discurso que se ~sa (Paez y cols., 1992; Guba 

y Lineo In 1994). 

Finalmente, en cuanto a la cuestión m~todológic~ que exig~ unade.finición respecto a 

los métodos especfficos con los que se puede conocer la realidad, .también e'xisten 

sustanciales diferencias entre ambos paradigmas. Para.él normativo,. l~s métodos utilizados 
... --. - -' ~ _:. ; ~ ' ::_· . :- - - :. : .· ', / - -. : -·. - '" -

deben incluir mecanismos .que P.,rnút~ri . ~1- c~~troL d~ >~.;..labl~~ • confusorrui;;_ I~ 
- - -~-

verificación, la generalización y I; -predicciÓri, ;~~~~dd~if;,~·Ü~ p;op.'.,r~i~ne.; un saber 
- ~-~-- .~ ' ~ 

sistematizado. En contniste, el p~digma · ihti:iji~íll'tlvo;~ÍIO;ub qu~ 'Iá · a~CÍón · hÚmana es 
- - . ..: ~ ..... ' - ·• • --. ' , - . - ' - .c. - ' - ' - . - .. . 

intencional y que debe de ser coniprcncÍicÍi én'su significado:· J>o~ lo trultcl Jos métodos de 
. >:';:· __ ·~-;" -- - -~ -~t :_~.~~~;.< ·;.'{· . ) . -·r:·-

investigación utilizados son aquellos q~~ inCluyen próc;;dirrifentós que privilegian el 

conocimiento de los mecanismos inte'r¡;:et~t'ívos util;Zad~s. 
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En el cuadro 4 se presenta una comparación ctllrc los métodos utilizados por umbos 

parad ig111as. 

Cuadro 4. Com1>arución en ere mélodos 

Decisión metodológica 

Nivel de realidad analizado 

Causalidad de los fenómenos cokctivos 

Tipo de conocitnk'nto gt..·ncmdo 

Nivel de análisis 

Fonna de análisis 

Tipo de conceptos 

Tipo de ciencia social 

Fuente: Castro 1996 

Métodos cuantlhttivos 

Objetivo 

Leyes 

Explicación 

Macro 

Deducción 

Definitivos 

Explicativa y sintética 

J\1étodos cuulituth1os 

Subjetivo 

Contingencias 

Comprensión 

Micro 

Inducción 

Scnsibilizadorcs 

Descripción annlitica y comparada 

Aproximaciones u la salud v la cnícrmcdad desde los paradigmas normativo e 

interpretativo 

a) l'aracli}{ma normatiw1 

En relación con In salud y la enfermedad, el paradigma normativo está basado en un 

enfoque cllnico conformado por tres explicaciones: la anutomoclinicu que pcrp.e.t.úa ·una 

clasilicnción anatómica de In enfermedad, donde ésta existe sólo en el momento en ·que 

aparece la lesión y se manifiesta por medio de los signós, por: IÓ tilnío, la salud es In 
-__ - _-_ - - ·- ·--. ·- --· -··-. _'-;-- __ .. -_ ,_ ~:.·;,_,·-,-,-;,,~:,·:, :~-~~::~·:.--·::.,',·<-'·-·- -·-

ausencia de lesión y signos. i..a versiónfisi¡,¡}a101ógíé:a, étonde.-e1 cón'cepto cic fü¡:,ción nace 
: .. ·. ,'" - . -~ - _,.,..., _ .; . -.. , - : . .. --- _, -:. .. . _: . ,.· .. ,,~- -- : '· . ·. ·' -; -- . '.'. <.;, · .. - :- -

como una realidad indcp~~dic~t~ cÍ~ Ia c~tn:.cíti~~ ; In versiÓn ~tl~;at~ld.iiÍ~a q~e nace de In 

teoría microbiana d~I origc~ ·de las-cnferrnednd~s:- ~~~t~~~I ;~i~j~-)(J~ las versiones .. - - . 
': . . .. '• .. · . - ~ 

señaladas se enfrentaron unas· con otras. pero en ·los cÓmiCnzos_ del siglo XX estas 
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propue~-ias se ti.tcron integrando en una versión ecléctica de In enfermedad (Quevedo, 

1992). 

Este enfoque clinico incidió en los P.lantenmicntos de la epidemiología, la cual establece 

que la enfermedad es 1.Írm realidad de niodificación estructurul y funcioniil de los órganos, 
"- ... -··.-··- - .'. 

causada por agcntes}xtet"llos .que ahora.se intenta controlar. Las condicion~~ ambientales. 

intervienen como elc!tienf¡;; i>ia ~ue. CI ,ag~nte entre en cont~cto ,cori ·d1 füturo .enfermo: 

Tanto las co~dicii~nes ·~rn~¡~~t~l~s ~~mo l~s. ml~roo;~(l"isÍtlo~, \;s ~¡g;{~s, 1()5 síntomas y 
··.-.'(!:_,..,.. ··-. '.=-:_~-.. / ;.~; '!~_··~: 

los cambios en el cuerpo puédeii seiobservacios:y mccÍidí:ís: si 1a5 iécniéns son adecuadas, 
.· ~ - ·' " '' _,._ ,_ ' ;-, - ' 

Dentro de este pnrhdigmacxi~ten cÍi~erso~ ..;,odc!Ós q;,ebitentarÍ explicar la causalidad 
~.,--- -,::_Je;.:_;-( _/7. --~:,~:_)_'.3 ~ -_: .. :- - ~-· ~~ 

de la enfermedad mental ~óbr~'sa!iendcll) er'i1iod.iló b1/,1¡',ii;cú1a y ;;; élnu1de/O c:ágnllivo-
• ·:- '.'::. :; .. :>·-

co11d11c111al; •··en.· cuanto ~ci~ '~ti{¡,_,;¡:¡¿~' d~ se~i¿ibs .ele sal~~ ... destacan! i), el modelo 

epidemiológico, Ú). el modelo de,apr~1Ídiz~Ífe s¡,Ci'!/y Úi) é/n,¡,déio econÓmi~o. En el 

cuadro 5 se presenta u~a sfntesis s<lb;~ c~cte;;stic1'S principal~s de cada uno de estos 

modelos. 
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Cuadro 5 l\1odelos sobre lu causalidad de las enfermedades nnmtulcs y sobre la utilb.acicín de scn·icios 

de salud dentro del parudigmu normuli\'O 

{ ·aust1JitJml tlt• la e11ji'rmt•clml mental 

M1Hlrlo Uiolo2idsh1 Modrlo Conductu11I Modrlo Cog,nilh·o 

- 1.a cnlCnm.'\JaJ mcntuJ tiene unu L'Uusa Lns slntnma.'i son L·onJuctus wmnnulcs - Se husa en l;:1 mbma noción Jcl 

,1rg;:inica o hiuqulmicu u nhcl ccrchr-.tl (JcsuJuptuJa...) gencmJ.L" en L"SqucnuL'i L"tmJu1...1ismu. que u un estimulo le !.Ígue 

pt1r JclCcto genético, met;ilit'tlko. uprcnJiJos. 

cnJlicrinn. infoccioslJ o trnum:Hicn. 

una r1..."Spu1.--stu, pero se introducen 

pnll.'.CSO.'i cogniti\lns (P'!m.umientus. 

- l .os síntoma .. no son expresiones de la emociones) que succdc...-n en el orgunismo 

• Se sush."Ota L11 lu presencia de enfenncdad sino lu cntCrmcdaJ misma. que recibe el estimulo y que elabora la 

ultcrJehtncs de h1s par.1mc..'1ros biológicos (salud. huL11 apn:ndiroje; la cnfünned:id. respucstu. 

m;\s o mc..-nos concordantes lus mal uprcndil'ajc). 

distintos cuudros clfnicos y en la 

respuesta a ~kotarmaL·os. 

;\lodrlo t:pidrmiol~ico 

l/1ili=ución 1/e servicios ile salud 

Modelo de Aprrndiuje S~i•I 

.. El homhre es un agente u1...-iivo. que 

selecciona. intcrpn:ta y ac1Ua ante lus 

cstfmulos poniendo 1...-n marcha rcspuestus 

\."Un ciertu intencionulidud'". 

Modrlo Económico 

• Se basa en el estudio de las m:cesidadL"S • La utili:mción \.-Omo las actividudcs que - ll;c.ado en la teorlu del capital humuno. 

de suluJ Je lu pohlacil"m. rculil'a una pcrsonu que L"l'Ce estur sana • Considcru que lu utili:tación esta en 

/.os dmlm; " la sa/144/ (morhi/idatl. con el ¡irop.~si1o Je prevenir la relación con la &:manda de salud. 

la.v enfermedad. considcrñndoln como uno tbrma de 

ncct•.üdadt•s que motil·an o inducen a capital humtUlO en que se puede in\erlir. 

/a pohlcu.·1ún tJ 11tm=ar los ... en·icios. - Pum que lo anterior suceda es necesario 

- 1.a utilir.1ción también depende de la que se 

expo~ición de la población u los ÍllL"torcs condiciones: 

Los cuales pueden ser 

cumplun la.< siguientes - El \."Dsto L'"tl lu inversión en salud incluye 

gw¡los en efectivo y el costo de la 

oportuniJad del tiempo (la cantidad 

iniciati1mt.v, promotores y pronósticos. a) que el individuo csh: psiclllógicamente óptima de in\'crsión depende de estos Jos 

n11...11to a rcalir...ir una acción con rcspa.10 as¡x.."Ctos). 

- La utilización de scr'\'Íeius esta a una condición porticulur Je salud. 

determinada por el tipo de riesgo ul que -Los individuos heredan un acervo Inicial 

~e expone la pohlacit"Jn. b) 4uc el individuo cn.'tl que la de snlud que se dcpr1...'Ciu en el tiempo. 

prevención es factible o apropiada pnru 

- l.a e'\p!.lSición ul riesgo puede implicar que él la use. 

un clh"to pro1cetor. La población 

-Lu salud se puede incrementar u trn\·és 

de lu Inversión de los servicios de salud. 
.. expuesta" a un s1...-rvicio di: salud esta e) Que no existun barreras psicológicas n 

má."i .. protegida .. que In que no lo esta. 

Fuente: Arrcdondo y Mc:léndC"I".,. 1992. 

la acción propuesta. ... La muerte ocurre cuundo el acervo de 

cupilal de salud ene debajo de cieno 

d) Lu presencia de un "detonante .. o nivel. 

predisponc:ntc paro generar Ju respuesta. 
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Estas maneras de interp_rctar el proceso salud-enlCrmcdad han permitido enfrentar con 

cierto éxito problemas inmediatos e individuales. Sin embargo, el paradigma normativo, y 
. . ·. . .~ . . 

por lo tanto los modek>s que lo conforman, cmpiezar:i u sufrir nsllra.s por .su incapacidad de 

explicar las relaciones ent~e la enfermedad y· la sociedad; vi~tas éstas en un contexto 
- . . . - ~ 

integral donde ..,¡ hombre, como· ser social por excelencia, es el actor principal y donde 

todos sus intéruci:iÓnes (con el medio ambiente, con Jos derruís hombres y consigo mismo) 

están determinando procesos históricos dentro de los cuales se enmaren el concepto salud-

enfermedad (Quevedo, 1992). 

Aunado a lo anterior, bojo .este paradigma se introduce un sesgo en el abordaje de Ja 

realidad. social y la salud ni considerar exciusivam~nte enfermedades reconocidas en el 

paradigma médico dÓrninnnte; de esto forma;· se. r¡:legan los problemas que son diliciles de 

abordar ideológica, operativa o culturalm~ntc; éomo por ejemplo: el susto, la d~snutrició.n o 
el alcoholismo (Luz, 1999). 

Los criticas anteriores, están npoyndns en dive~sC>s éstudiosecollÓ..¡;i~(J~, ~~ni~~~áficos, 

históricos y sociológicos donde se confirma el hecho. de que las ll~núid~s_"enfcrÍnedndes" 

han cambiado n través de la historia.. habiéndose modiflcado y 'aú.n :.~c~iar¡:,ci~o algunas 

formas típicos de enfermar, apareciendo tnrnbién :ciíras · .. nuevas,-_ debido a las 

transformaciones en In organización social y en el comport~i .. mto , productivo y 

demográfico de las comunidades. 

As! mismo, In Antropología ha mosirado que· In respuesta de los individuos ante un 

mismo proceso de cambio no e~ si~nÍpre Ja .misma y q~~ "existcnc.lerh~ntos c~lturnles que 

influyen en In percepción de los s!ntornas y en el comportamiento frente n ellos. Es decir, 
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que el contexto socioculturnl interactúa con lo genético. lo biológico y lo psíquico en el 

proceso de organización· de lns.,fomuis .de presentación; representación y rno<lilicnción de 

los procesos vitnl~s del indi~id~ri(Bréilh,:1994). 

También. se h~n plnntendo :,:un~~_crft}cn¡'entord~a I~~: nictod?~ '.util\zndos bÜjo _este 

paradigma. E~ est~'~entid.;; Br~nfman plnllÍcll ~~b por l~s cn~~~Í~~l~iiciu~d~ l~s métcídos y 

técnicas de investigación utilizados bajo este pllrndigmn. ~s dirl~il e~pl~r: ~spectos que 

permitan entender por qué se utilizan ciertos servicios d~ ~i~cÍ, qué •cle;ej;~ina el uso d¿:los 

servicios o qué elementos o factores subyacen en In decisión que toman los individuos, 

entre muchas otros interrogantes (Bronfmnn, 1997). 

h) Paradigma interpretativo 

En respuesta n las criticas seilaladns, el paradigma intcrprct~tivo comprende el proceso 

de salud-enfermedad como parte de In vida cotidiana, por lo cual éste estú mediado por 

relaciones sociales, culturas e históricas, lo que implica una visión de "comunidad", donde 

los individuos se expresan en su·_siriguliiridnd y en combinación con lo colectivo.- De estn 

forma, la salud ya no es entendida como un. estado; es un proceso de construcción 

permanente que reconoce . lo cult_ural y lo social como manifestaciones simbólicas y 

materiales que comprci:iden. todas las rclncioni:s del hombre y por lo. tanto de su. vida 
;:_·_· :,._ ,.-''·,-:··· _.· ... ·-,·-.· ·. ·- :·. : 

misma; In renl.ización dé ury campo de sal~d implica una intervención ~obre In ':'ida más que 

sobre In enfermedad; 

En .éste mismo orden di? ideas, Lnplantine ( 1989) seilaln qué In salud y la enfermedad . . - -

son objetos privilegiados dentro de l_a cultur~;en primer lugar; porque son nociones que 

permiten captar ln5 diferentes formas de nrticulnción entre lo individual y lo social, entre In 
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experiencia personal y lacstructura social. En segundo lugar, porque se sitúan en ·el campo 

de la intersección de lo~ valores (i~tplicnn cvaluacio_nes de estos snbcres_y práctkns) y el 
' . 

campo de la acción (détenninan ccimpo~an1ii:ntos) .. En tercer. lugar pórqúe. son los 

acontecimientos que ~o~if.cnn ~~r~x~cíinci~ ~u~:¡~ :ida ·_individual, !'~estra inserción 

social y, por to' ta~to'. el equilib;i~ <:"ot~ctiv~.~~~níá~: conllevan ~iempr~· tlJ ne~~sidad de un 
.:.,.,_: __ ~·~/'..-e,·,~/: ... '.:.~:..., -~:·\' ,'•'.."" }' 

discurso de una interpretación compleja y coritfu~ui de ta' sociedad en su conjunÍo (Viveros, 

1993). 

Castro (2000), seña In. que dentro _de los' cnfoqués interp~etntivos 5c destaca la capacidad 

de los actores de dar signific~do ~ difercntc::{siíunciones S()ciales y de actuar y no sólo 

urcaccionar" en conseCUerlCia·.::0;,.LllS :;-~CoíTiCOtes··:.interprCiniiViiS '.' ntlnliznn lns maneras 

especificas en que los indivi_d~~s ~¡~~ten, pcrl:i;;.,n y d~.fii:idn lo~ diferentes aspectos de la 

vida social, de tal formaque se' transf~nnnn en expcriéneins significativas para ellos. Es 

decir, se parte de In :xplornción directa de ·I:~ t:sti~o~io~~e;: ~~;~o~~s. . 
. ·- '•· ¡- •. 

Se hubiera querido ejemplificar ' esta .. p;,stura 0 i~t~~;etii~IJ :~on Jinvestignciones 
'_.> ~";:i.. r, • 

relacionadas con In medicina trndicionnl, sin 'embargo:· en.~l;_;s revi,si~~~;¡:_·¡,·ibÚográflcns no 

en general. 

Comwell 1984 (citado en Cnstro,2000),ÜstlJdiÓ Jós~elnt6ssobr~ ~l~d ye~fermcdadde 
-,'~·-:;- ,,-.-, ---~~----";;"c\_-_.;o_o:-::,=ó->'º -.:-~-•. - '.;: .·'-,:,.; ._L' 

hombres y mujeres de In clase trabnjiÍdo.:U de i.:o.;<1res:' EÍ supue~to' i~iCinl-de este 'proyecto 
' ~ ·- ~ ·, >· 

fue que estas narraciones no pued~n ent~~d~~~~c plena~~it.; ~'~eÜo~ ~u.i !le'~u~e~ dentro 

del contexto de las vidas de lns personas entrevistadas; Esta nuto_rá p~opc;ne'Clistinguir entre 

los relatos públicos (reflejan parcinln;e~te la expe~iencin ~e ~lud) yprivádos (vinculados 
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con la experiencia personal y los sentimientos de los individuos). El principal hallazgo de 

este trabajo CS el contraste .que ',SC da_ c,ntrc. lo.s: relatos. públicos y· privados ,respecto. al 

trabajo, la vida familiar y In .;;lud. PÓrej~~1plo é~'i;:,s·;el~tos' pÓbli~~~ ln'S81ud se asocia 

con un estil;:, de· vida ndec~nd~, .~;;~~t~~~ qu~.~: picnsa ¡¡~{¡~ é;r.;~mcdlldes 'el .rellejo de 

algo mornhnente erróneo. Por cÍ confrario, los {1at~~ pri;n_dos ti~;'-.den. a' ¿~~luÍr . estas 

consideraciones y se concentrlÍ.n én las. prácti~IUÍ para ic~upc~ar. In salud . 

. . : ·'.<~.::::-~"·"· ··,-. ,.e , .::~'.\. .- : :,:;< -.·::·~:; _~·,: 
Otro estudio importante dcntrci de estc paradigma és el renli~do pcir ''roombs ( 1993), 

· - _··:· .. <- .. · :.:-r· .'-·:.·:.: ·:,·_ . ::<:·/· ··: :._-: .. : 
quién analiza cómo la experiencia de enfermedad pucd~ ~xpll~ar, ~Ón;~: los individuos 

construyen los significados de su cxre'riencÍa\,~~~.;dc1~. o¿~c~:·l~~i~'J~¿pllro un mejor 
-· <,,:; __ · .•. -~-. ;' 

entendimiento entre médicos. y· pacientes. Entre•· los .;;;¡Íei:tos'.: más. relevantes de esta 
' . ~ . . - ' . . . . - - . . . . - . -

investigación, se señala, que el espacio t~N!P~¿tis~ <i.;~ ¡~~.~ir' I~ posibmddd de que el 

paciente narre su padecimi~nto en sus ~rnpi~s té~in6~ y:·¡,~jó'su propi~ lógi~á. ya que estas 

narraciones tienen muchos clemenios ~~~ ~c;litarl~ c~~p;crisi~ri ·~e; sufrimi~nto de los 

pacientes (Citado en Castro, 2000). 
- -- . 

Asimismo se han realizado importantcsestudios~que anaÚ:an 111 i~lluencia de la cultura . . . - .. '· 

en la experiencia subjetiva de los individuos. que. sufren enfermedlld~s cró.~ic~s. En estos 

trabajos se ha puesto el énfasis en el lengu~je medi~~te ei c1.ml lo·~ 'indi~Ídu;:,s expresan ~us 
- •• • - >" ••• - • -·, 

.- -, ·' : - . • ·1 ·>: -·: ' .~:.' .,-:;. -. ·. 
padl!cimientos, ya que a través del .. mismo es posible. discernir pa,trones 'colectivos 'de 

" 

significación y variaciones individual~s de la experiencia del dolor: Ótro hall~gÓ de estas 
i'.. - . '· • 

investigaciones ha sido el reco'nocér qúe la medicina cientifica suele ignorar una dil11erisión 
-~ - - ' . . . ' -. 

fundamental del sufrimiento humano, aquella que existe más allá de lo.sHmites lisicos y d~ 

los signos biomédicos (Kleinman 1995; Good 1992; Charmaz 1983). 
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Los cstudios_con Lm_cn_tbquc de:_ género, también ~~n r~prCsentativos de este parndigmu. 

A través de ellos. se h~·. intentado .ilustrar . el carácter. sociahncnlc construido de la 

experiencia que tier{cn las mujeres sobre In salud y la cnfcrmeda·d. Otro aporte' importante 

de estas investigaciones es el papel que se le a~igna a lo~ propios relato; de lo's ne.lores. en 
, ; ' - . ··' ·. '.:::' . "; ',: 

vez de deducir que les· suceden partir de un ~arco teórico preconcebido. (Castro, 2000). 

Otra de las posturas que _comparte los postulados propuestos dentro d':'.t.: paradigma 

interpretativo es el construccionismo social. Como se verá en la siguiénte. sección. este 

modelo teórico no acepta un modelo, único dé salud y enfermedad, sino un~ ~~di~~rsidnd 
. ' ·- .. ,._ 

de sistemas particuÍares;determinndos a su vez por la diversidad cultural. (Gutiérréz.. l 99S). 

3) MElllCINA TRADICIONALV SAi.UD: UNA VISIÓN m:sin: LA CONS1;1w~ció1-l'.soc1AL m: 

l .. A REAUDAD 

En esta sección se clcscribi:n las Jr!nci~alcs ciiractcrlsiicns d':'t'<!o~tru,ccionis!"o social, 

algunas de las razones por las que ~e ~ligló esta ~crspccd~a tcÓri~iy~~~rtic~l~ción con la 

, __ ,_,._ ., ' 

,•·;-·· 

El construcciunismn social 

Se ha elegido esta postura t~'Órica .como ·g~!a de. I~, investigación porqué parte de la 
. . . ; 

concepción de que el sujet~ dc5empe.ñn, un papel activo,,,guiadci por su cultura, en In 

estructuración de la realid~d.'-: ns-· ci~~i~,~ :-~·'.::~-~¿;-~~e -:una·· investigación "endogénica", o 

generada por el sujeto mismo: e~ ccmtrostc coll la utilización de perspectivas "exogénicas" 
... ',,· ,., . ' -· . 

o ajenas a la con5trucción que el sl.íj~t~ hoce de su rcalid~d (Gcrgcn 1985, Tiefcr, l 9S7). 

El construccionismosoei~I parte d~ .la,Íclc~ de que In realidad, incluida Ja ciencia; es una 

construcción sociocultural. Dentro de esta, perspectiva, la construcción de l_a. realidad se 
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logra a través de la interacción simbólica y In práctica cotidiana de las personas, las cuales 

encuentran su fundamento en un orden moral local-cultural que se crea y 5c reproduce en el 
- - -

intercambio microsocinl (Mcdi~n; 1994 ), 

La p~s~ura P;!t;ól~~i~n_~():nst·r~ccionista toma prestado el término de .. construccionismo 

social" de la descdpcló~ cida~~g~r y'-Luckmnn (1988). Estos autores dcstácnn como objeto 

de análisis ~lllnm~do·c~no~;~icnto social. Lo que In gente ,;conoc~" co~oreali~ad de su 

vida cotidiarm,-Jn cual se define ..... como una realidad interpretada r'or loshombrcs y que 

para e!léistienenu~s;~~iflcado subjetivo de un mundo cohcrente"_y es que no se podrla 

concebir una)soéieclnd sin· este tipo de conocimiento que·_constituye el cúmulo de 

significados qu~ le dan identidad ni grupo social. 

El consiruccionismo social, que ha sido impulsado dentro de la psicologla por Gergen, 

Shottcr e lbáñi:z entre otros, concibe el discurso sobre el mundo, no como un reflejo o un 

mapa, sino como un producto de intercambio comunitario. Esta creencia a dado lugar a unn 

serie de premisas que cnrnctcrizan a esta corriente dentro de In psicologla social (Medina, 

1994). 

Reconocimiento del carácter histórico de los fenómenos sociales: El construccionismo 

postula que todo fenómeno social es unn producción históricamente_ situada y por _lo tanto 

cambiante con !ns épocas, aunque en algunos el ~ambio _sea apena; perceptible y en_ otros 

sea muy evidente, pero ninguno es invariablc'y atcmp~.:il. Por Ío antcri~r, el céino~~iento 
que elabora la psicologla social sobre sus,()bjetos ~/~;d~Jio; ~s ~:conocimiento 
cambiante, en el sentido de que son cambiantes l~~ c~cterlsticns de ios objefo~ sobre los 

que versa el conocimiento (lbailez, 1994). 
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Reconocimie/l/o simbólico ele la realidad: Se plantea que no e_s Ja rmt_uralc7.a del objeto 

lo que le confiere su dimensión social, sino el tipo de rdnción que establece y esta relación 

es simbólica. Lo social aparece hasta el momento en que se· establece un conjunto de 
. .. , "·'·'·' 

significados que son compartidos entre varias personas. E~-ic-' conjunto común de 
.... ,,. 

significaciones es lo que le permite a, los .. individUClS ;d~r:>~5Cl~ objetos una .• serie de 

propiedades que no poseen "naturalmente" sino qu;. construyen conjÚntllinent'e á través de 

la comunicación, que es a fin de cuentas un Í:onjurito_de:s_ignos: I.os psicólogos sociales 

debemos de poner atención n este lenguaje y nsu pap~I e~<el ~~~~lon~~ic~to y pr~ducción 
de la realidad social (lbáñcz, 1994). 

Reconocimiento de la importancia que reviste el concepto y el fenómeno ele! Ju 

rejlexfr/dad: Se refiere n la capacidad de romper In' dicotomfn sujeto-objeto que fncilitn la 

construcción de In naturaleza social del ser humano. Es compromiso de la psicologfn social 

el analizar como el sujeto es capaz de tomarse a si mismo como objeto de análisis que le 

permite constituirse en un mundo de significados compartidos._ Dentro de esta corriente _se 

afirma que las entidades sujeto y objeto no- pueden existir con independencia de Ja otra. 

Ningún objeto existe como tnl en Ja realidad, lo que tomamos como "objetos naturales" son 

en realidad objetivaciones que se realizan de acuerdo con nuestras earactcrfsticas, prácticas 

y convenciones (lbáñcz, 1994) . 

Reconocimiento del carácter dialéctica de la realidad sociC1/: Se propone que no existe 

una dicotomfa entre individuo y sociedad, ya que In sociedad sólo existe a t_ravés de las 

prácticas de Jos individuos, del mismo modo, los individuos no existen como seres sociales 

si no es mediante su producción por Ja sociedad (lbáñez, 1994) . 

50 



A pnrtir de estos postulados, el objetivo de una psicología social construccionista sería 

entonces poner de manifiesto el papel que desenipei'lan las construcciones culturales y las 

convenciones lingUÍsticas c'n In generación de una serie d~ evidencias que se imponen n 

nosotros como todn una' fue~ de la cosa misma ((lbái'lez, 1994). 

m construccionisnió'~oeiat tta'sido criticado por ser relativista: si cada persona o grupo 
. ' .. .-, .·. ~--·- (.' ' .. : . , , . , . . ' . . , . . . ..;. . ., . -

se concibe s<>tume~te .;;., t~l1Tii~,?f de sii c~n~exto hisÍ.~rico y social partiéular entonces 

cómo se puede. trninr. con Íns' inmimernbles 'y 'n veces.contradiciiorias: concepciones del . · ..... · - ,- . . ... '" - ·- -, .... ·. · .. - .. -; . :, , .. , ' - . 

mundo. Gcrgen (l 98S);' réconocé el: pro bien;,¡ del relniivismo y 'el·. peligro que puede . 
. ,,".·.'¡~~A.-;_;..:<··.·':.'.:,~- J'·"" .'-' ~·~:::··· 

producir un c~tado de Qh;.rqiif~ e~ el queYtodo vale'.'. Mtiníiéne qüe eñ In medida en que el 

conocimiento ~Sé . ~ ".¡~n u:J'.~~:uni~=d iJ~ ;.;.::·~:res'. s~il~~s; ·.·ta ci~nciu estará 
. o.' '.;( . ):e«~'.'';,;-,_· -· J\.~---; 

gobernada ···en 'grun' rr;edida"pCÍr'r~~.l~s ;.~~~:Twtl~~·i.~Úcsto'que. Jos: consfruccionistas 

cntiendén qué'estns' reglas surgén histÓriéü'y' ¿,;JJíumlmciítc,'"entonccs'están sujetos a critica 

y transformación. " , :;~ .. .. , .. : ... 

---;-,. -·>/{~_:_:;f~~~J-_ :~~-,~-~L~'.:;::-·-.. -·:-·e· .'-·. 

De acuerdo con lo anterior, desdé: el coÍlstruécionlsmo sO'cinl,; no se acepta la existencia 

de un modelo único de salud y erifer~h~,r~. sinci ',·~nn. gran diversidad . de sistemas . - ., '· . '' . ""'' .,. . .. ' - ' ' '. .'' -

particulares, determinados a su 'vez por. In div~rsid~d ~utiW:!lt (GuÚ~rrez, .. 1995). Por ello, 

punimos de la idea de que el r~.:iólll~no ~~¡~ ~l~d· ~~ ~~lll~l~j~ j;ip~r lo tanto; puede 
' .·_ .. ,_ ,.<'. '•"'"·_o·,._ /-''-_,'·':,_'e _ _;" .. . -.....• -. '· ' 

estudiarse desde diversos enfoq~~~;;/mi~_c1df~;;·t~biéll ~~s~~cdn.~~1iii~ t¡'ue todo 

conocimiento que se tenga de este fc~~in,,no es rel~tivo; criten~-;e~do por ello no estar 

aislado de los demás conoci;ni~ntos, no baStar5e ií ~{ITiismo, ni cxistlrpor si solo, es decir, 

no ser absoluto, lo que plantea qúe no.hllyuniversales c1:m relación a la enfermedad y la 

salud, en el sentido de . generalizar unn verdad qué ignora carncterlsticas especificas o 
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particulares de di!Crentcs grupos humanos (Maduro, 1992). Es nsi como planteamos que el 

comitruccionis1i10 social -~s-_unu de la.• t~ntns vías para interpretar_ d uso de la medicina 

tradicional co.~~ un3: nltcrnutiva tnú.s dentro de la gamu de sistcmns.n1édicos que existen en 

la actualidad en México. 

Causulldnd de la enfermedad. 

Desde el construccionismo social. se examina la iníluenciá de los grupo~_.sociales en la 

génesis, evolución de las enfermedades. diagnóstico y t_ratamidntC> d~-."las mismas (Paéz. 
:; . . . ·.. - '· / ·; .~; .- - ·, 

1992). Las enfem1edades se explican ror la estructura de .. significados· _que, en un 

determinado contexto cultural y en un momcnto.piu'.iicul~da.dci, i~'a~lsrin~ l~s sujetos u Ju 

salud y a la enfermedad. Los puntos de yistn" dJ,Ja ~~ie~·lld :~~ ¡¿lo-influyen en la 

definición o significado del trastorno ~ino" qu~ ta~1~ic!n i~t~~~i~Üen ~n el ~rai~n~iento y 
.. --- ---·<C-~'··--·-''-~----., __ ,~ __ ,,· _,,----~:·.,_ - ._·: -.. 

pronóstico del mismo. Por ejemplo,,;;n ri1g~~;/C::~it~n:s ~1exlc;n:i~> el ~d~lto que es 
-- - -"~ ;~<:·-·---- -- -_-;_: __ - ----- -·-2- --- ,~-~--:=-·· -

sorprendido en un acto indebido y se expÓne aÍ ridí~u!Ó ~uf;~ de ~·~rgüe'nza, enf~rmedad 

que se exterioriza por hinchaicines ~e lo~ lie~b;os inferiores y qu¿ sÓ!o pueae Ser trotado 

por el terapeuta tradicional de In com~nidad. (Paéz, 1992; Arredondo y Meléndcz, 1992; 

Comcllcs. 1993). 

De acuerdo con Castro (2000), para estudiar cómo se construyen los significados de las 

experiencias de. salud y enfermedad, es necesario contar con un abordaje teórico que 

permita reconocer el carácter socialmente construido de las experiencias y expresiones de 

las mismas. De ahí que la perspectiva adoptada sea. el construccionismo social, para 

.. comprender" mediante la interpretación, la manera en que los individuos atribuyen sentido 

a sus experiencias de salud, enfcrrnedad y medicina tradicional. 
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Lo alternativo como una 'combinatoria simultúnea de recursos 

En el análisis de los servicios de salud, la postura construccionista enfatiza lu 

importancia de los aspectos socioculturales y ambientales en In construcción de 

significados en tomo a los servicios de salud y en la elección de una o diversas h:rapéuticas. 

En este sentido, la utilización de un sistema médico3 especftico esta determinado en grwt 

medida por In historia· personal del individuo, el desencadenamiento del pndecimicnlo4
, el 

contexto en el que se presenta el padecer, la legitimidad social del m.ismo y la legitimidad 

de las terapéuticas. Ambas legitimidades están dadas por In aprobación y vnlora'ción en el 

enlomo social del sujeto {Arrcdondo y Mcléndc:t1 1992; Mnrtíncz 1994, Vnrga:i YcCnsillas, 

en prensa). 

Módcna (1999) sci\ala que las medicinas y los sistemas médicos hacen referencia n In 

totalidad de los conocimientos técnicos, de las prácticas y representaciones y del conjunto 

3 Clark (citado por Guliérrez. 1985) define a w1 sistema médico como un complejo de ideas acerca de las 
causas y curas de la enfermedad. ninguna de las cuales t..-s t.Tltcramcntc rncionnl ni completamente irrncionnl. 
Sus prácticas y la mayoría de sus procedimicruos curativos son comprensibles y lógicos a la luz de sus 
crCt.~cias sobre la naturaleza de la salud y las causas de la enfcrmc..-dad. Son además partes integradas de la 
cultura y afcct:idas por otrns categorías como In cconomfa. la religión. educación. cte. Fostcr y Amh .. -rson 
(citados ror Gutiérrel' ... 1985) considt.Tan que cada sistema médico ·•abarca todas las cret.'"OCias que promueven 
la salud. las acciones y el conocimiento científico y Ju habilidad de Jos miembros del grupo que los 
suscriben ... Estos autort.."S distinguen dos partt."S en un sistema médico dado: el de la tcoria y el cuidado o 
atención a la !'-alud. El primt.-rn rt.."Conocc las t..Tccncias acerca de la naturalcl'JJ de la salud.. la causa de Ja 
enfermedad.. cualidad1..-s <le los remedios y tt.'cnicus utili..-. .adas par.t contrarrc..-starla. Constituye un cuerpo 
Ct..-órico. una construcción intelectual de los miembros del grupo. Se refiere también a la clasificación. 
explicación. causa y efecto de la cnfcnncdad. El sistema de cuidado y atención de salud es una institución 
social que in\.'Olucm al pacit..•ntc. su familia y su soci1..•clad. Refleja el conocimiento. el sentido lilosólico del 
sistema de causalid'ld de la t.."flfcrmctlad. sahit."IH.Jo que éste define. toma dt.~isiont.."S y dctcnnina las acciones 
que se deben ejecutar. 

4 Que es el conjunto de significacion1.."S que tiene pam el sujeto un hecho que le aconlt."Ce y las conSl.~Ut.~cias 
del mismo para él y su entorno social. El pudt.~imiento t.."S Ja visión subjetiva de Ja cnfcnneda~ t.'S el conjunto 
de repercusiones psíquicas y socialt."S de la t.."t1fcnnt.-Ja<l~ Estas significaciones no son inhcrt.."ntcs. sino que se 
construyen en articulación de cada individuo con los distintos conjuntos sociales. es decir, es un saber 
cotidiano popul3J". de tal manera que lo que t.."Tl un grupo social es calificado como enfermedad incide para que 
una pt.,-S011a de t.."SC grupo se sit.-nta o se autocalifiquc como t."nformo: también incide en Ja manera en que se 
valoran e interpretnn las ncciont.'S reali:t.adas por médicos. curanderos, grupos de autoayuda, etc. De igual 
forma. el mundo de la religión y de la magia que envuelve a ese grupo social harán que la cnfcnncdad y la 
curación se intcrprelt.,, de un modo determinado. rel'.ar para encontrar el alivio u Ju tristez.a o somt.."lcrsc n uno 
limpia para acabar con la t.T1fcm1cdad (Módcna. 1999; MartfnCT. 1995: Vargas y Casillas. en prensa). 
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de tas instituciones, los curadores,. l~1s filosofias y cosmovisiones que subyncen u esos 

sistcmus imprimiendo_las cnmcter!sticas fü~dameninlcs de concepción del .hombre, de su 

sulud y de sus enfermedades entre otras.'. 
;. , ;;. '.O:> ·< : - ·: ' 

Aunado n lo nntcrior~:'~ff~·~~~,\~,i~tc~~ ~lé~ico, 1us·crec~1ciaS ~ -~ .. con1j>~rt~ic~to que 

conforman las p~á~Ú~a~ ·.;~~aii~~s están influidas por instilucione~ social~~ particulares 

(consultorios, ".Wl~6~. etc{'riiJ~~socinlcs (curandero, cntermo), rclncionesi~te~rsonnlcs 
(curandcro-pácientc,.paciente y su grupo familiar, pnciente y su red .• dc rcl~cioncs sociales), 

interacción. de ésc~nnrios (hogar y consultorio del curandero}, •restricciones políticas y 

económicas, tratamientos e intervenciones disponibles y los tipos de problemas de salud, 

entre much?s otros factores. Sin embargo, la utilización de diferente~ sistemas de salud no 

implica In adscripción a esos sistemas, sino In combinatoria de recursos en ·síntesis que 
- : -- - ,:- ' . ~ 

diversos grupos _sociales construyen. "Combinar la. acupuntura ·con· In·. nlopnt!n y In 
. ' -_ º'· : ~ -"'-- -_-::-·· -. - -

hcrbolnrin, no significa inscribirse n In medicina china, mlhuntl o.' i~tÍtucionnl corno 

sistemas, pues ello implicnrln,·para In mayor parte.de los coriju~tos',q';'c p_rnctican tales 

combinatorias, cnmbios.radicalcs en s~ concép~iÓn d~I munclo.,_(Móclrina~ 1999 pág 385). 
. . . -. 

¡ ·<·:.:' ·-

Lo que se hu scñalndci, evidencia corno I~ ¿ult~md,etcilllina ;os sistemas de salud 
:··- <\_~'_:-·:.,_ 

obedeciendo a su diversidad, pOf lo c-ulll ·na· é~' ~o·~c~~~tqu·c' ·;;;riC.ialffientc_ se instilucionalice 

sólo uno, que responde al pod~r econólllico;C>.ac~dé;micb·.· dejnnd~ pof.fucra de él a los 

pertenecientes, a otras culiur~j si~ 'i~t::~r~/;os ~~t~j~~:d'~· d~~~n~i~s ~~Íacionadas con lus 

causas de la enr~'rmcdad qu~ dirig~ri la_clc~;,ió'~ y ¿~lll~a~ióh d~l.,tint~i~hio · (GutÍérrcz, 

1985). 
~·,_:~· . '. ~- ' 

Por lo anterior, Módenn (199!}) pf'o~ó"é. una fo~l11a diferente'c.le conccptllulil'.nr a los 
•.'' ''. . : ' ' . 

""sistemas médicos uitcmaiivos". Oc· ac110rdo con la nutorri, lo. ~"nltC,~nativo" ha lcnido a lo 
54 



largo de la histoda ·dos significados, uno de ellos en el sentido de unu opción o disyuntivu a 

la medicina éient!fica: pero dá;,c.ÍoÍe una .connotación de infcrioridud o ineficacia. La 
" - ,. _-._.e_, - -- -. -- __ ,,-- ··: 

segunda . ha sido . d~finir•'.~1 concepto' de' '.;fomm alterna:·. es decir, dudas diversas 

posibilidades de nctu~ción; ~e utÍliZll primc'.ró .una y después otrn. 

La propucsta~uc hnc'c' Mócl~~á {Í 999) W:bre ~I significado de lo alternativo, se refiere a . -·.". ··, .. ;·.·., __ , ·- .·· -· ···, _.,:, 

Ja cClmbinntÓrin si;n~ltÓncli' · d~ 
0

recurso~.' Esta estrategia dé· atención suele remitir ú ·una 

complejidad mn;i;, .·~~e ~~;~OrIBt;~ye socili'Imeñte 'y se refiere D Já ~nusnlidad, u . Jos 

síntomas, n ·Jos ~ign~~.·; · ln~. sig;,liic~~io~e~ de· !ns enfermedades, cons~Ítuyénd~sc como 
. _,,.. \ ~ ~ ' 

parte del pndecim
0

icnio;Eri ~stc~n5o,' In tcndéncin n utHizar.las medicinas altcrnntivns tiene 
• . - -... • _,¡. - -- '. , .. , __ ,. - -- - - - --- . ' ·--. ·: - -· - ~ ; . - . -

el propósitCl 3de ~{e~d¿'r;¿isúÜ¡i,~'·~~dctlJ~' d~ · ~n~ '~i~ITI~ :enfermedad, o •diferentes 
0 , -·;!-

enfermedades o p~occ~Cls qí'..e ~f!q,;'icrl!n de ,¡(~~cióri; perCI desencaden~dos n partir de un 
... _; _. __ , .. _-~/:.···"·'-,:·_. __ -,,}_·---·-·-·:·~--~'-.-·.,---·-'·',::.,---'"·-- -·-·-·.· - _- -:_-- --

solo· hecho; un· ~ccicleníe;·:p<lr ejemplo! puf!d~ i;J.iplicnr •simultáneamente. una· fractura y 
__ .,_ .. -~::Co--~-·~~;:~··''-'--'· - ~--~:-,,:~~\~->-··,~~- . .,.-. -:;::-;,-- . ·-·-·. -- -.. '., . ,,- ·----- ' . 

pndéccr In ''enfcrmedadde.1 s~sfo .. ~~cn;csté ejcmplo,sc necesitan dos a!Ícrnativas distintas 

de trntamiento,yn qu~~inguriá~~ '1..S:élos~;i~r~¿I! po(~í mismii In éompl~jid~d cultural del 

evento. 

Lo anterior es apoyado por Gnray'y PinzÚ (1997)quiéne's plariíc~ qúe' pnm analizar el 
,·:.-~:·:· ~·_ -:~,:· :· '·~~,--·/. s~~~~)~'\_· ~:{:· .~: :.~;: :··~:·.- ::; .. '.;~:' ;:,/.---::'. :-_:~~;~.::;-'. .:-::~·,'.:{~~¡_;) '-~_.:.:·,_~ -';' _; ~~:--;::· -~. -: -~ ' . ': . ,· :~ _; . r: .. 

uso de "diversas' medlcinns" es: nécesnrio. :abandonar ·In·. intención' de'. cllcC>ntrár' uitn ·· soln 

lógica. Seilnlnn. que. ~~~lu~: es~~~il~I~,~~~ci;;~·.~~~··c~~:iuiJ.>Jjci,?n ~ ·;;;:;~posÍcióri. de 

lógicas en uri traycc!o''.ícrá¡;éutico:;<Ju~nitn;-; por''cjcnipJ();'nci!p~~'·íll' ñia1~'u~~~Ü~ill de Ja 

mujer del novio de su' hijá como orig~lt de In enfermedtid dcé~trÍ;' p~r~ a In vezsu hija 

acudió donde uri psiqui~trll, ha hcch~ uso de sariacione~ ~gp~Illl"~s j¿ll¡~ ~on oraciones 

colectivas". 
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l'aru el análisis e interpretación de .. los datos de. cstn investigación se tomará Ja 

propuesta de Móde;,a sobre .él significado de Jo nltemativÓ, entendiendo a. IÚ medicina 

tradicional como uno de Jcís sist~~as médi~:s '.'altern~ti~os~' pn;a el l~tíunlento de diversos 

padcceres. Pero sin Olvidar qu~ Ja elección que hacemos Jos suj~tos'y ¡(,~ grupos soi:iáles de 
... '.' ·- ·-·> ·.' ·'• '·>-·-·, :, ·: .· '-.--· ,, . ;,. - .- : -,'··~ "., <· .• , :,-·' .. ·.,,. ,' 

las "nltcrnativas'.'no' ~s tnn ''librc",clegim()sdeaq~cUoquc I~ e•uhura~osda.n·.eJcgir en el 

horizonte dci Jo'~~¡~¡~; ~~e ~·su ~~~ ~~tn det~r~i~~~~ ~.;;.:i~~.;,;~rií~~~. ;Xco~Ó~ico y Ío 
' .·~:- -,(~ ~ _:: ';._ ·. ~: ,, 

social. ; ' . •· <:;L 
·'~-((< ,~·:~; 

construcción de Jos sistemas médicos. ;·. ,o· .. ; •.• '' _. • 

A través del construccionismo social se puede i::omprehdc::~~~i~ni:·Ía ''i.:;terpreineió.:;", 
- '· .. - • . ~ -· .;~ _-__ . ·' i'·¡ "·--· . :.<." ·.<~·:·: .. - ~·, '· .,,,.-;.;_· .. 

Ja manera en que Jos individuos atribuyen sent.idÓ a sus expe'~icrl'ci'n5 '.d{i;nJÜd, .:.:;rermcdnd 
. <:'· 

y medicina tradicional (lbái'le:t_ 1994). La intcrprctaciiÓn subjctl~~·dc ¡(,~ ~ig~foc~dos es una 
_-.--~,-.:, ;:_ •'¿_::: i:<" -._:..:-_,~_-:: :::::~·-.-~ ·_::,_- -

cnrnctcrlsticn general de Jos seres humanos. Tnnto 'el seritido 'éoriiÓ:n ccnnÓ i!J pen5nmiento 
•,;___-~: L~ • •, .·¿-::• 

científico se bnsnn en interpretaciones de fa rcn!ÍcÍnd: Lo' ~;~;iorÍ.i;;pllc~"~f¡~ ~~"el ~slricto 
sentido de In pnlabrn no existen los hechos puros y si~~l~~.~~Sde ~~ ~;~i:~.:,nio~cn~o todo 

hecho es un hecho extraído de un contexto 'iiniversalpor In actividnd de nuestru mente. Por 

consiguiente se trutn siempre de hechas i.:;ÍcrJl~etnd~s (schutz, 1974:: ~i~ndo ~~·Castro, 
2000). 

' -'~: .. - '· .. -, .·_, 

Todas Ins interpretaciones de In r~~lid~d. se bnsÚ.:; en IJ.:; cucri;o ~e expcrié,rlcins pre­

existentes aceren de In mism~ I~ mny~~ ~~~e:del cuál ~~s hn 'sid~ he;~d~d~ p<l~ nuestros 
... :-... - . . ... . . .•' '· < '-." -< ~-,º' .'· :_- .... ; ' ·-... · . 

antecesores.Y el medio tipificado por excelen~ia' que permitc·t~n\iti; i;(~6nocimi~nto de 

origen social es el vocabulario y In sint~xis del lenguaje ~C>ti~l~~J {sc~~Í~ 1974: dÍado por 

Castro, 2000). 
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De ahí que la construcción de la cnICrmcdad, _la salud, _la elección de un servicio y lu 
< • - • 

ºtrayectoria curutivu .. se logre· a través de la. interacción simbólica y la. p~ú~ticu _ cotidiunu 

de las personas. Es decir, ·1os individuos; en su vida cotidiana, participan 'eón los demás de 

un saber compartido; de una interpretación de. la realidad que es ,co~ún iit~dos y que les 

'-•• :. ,·' < -

Este intercambio Jl'licro~cial. presupone procesos de interacción y de comunlc~ción, a 
···._. -;"" .: 

través de los' cuñl~s' se' 'aprch~ndcn las experiencias de otras personas, los sui:csos, los 

acontecimientos y objetos. de cualquier sistema de salud, por medio de esquemas 

tipilicndo,res, que se .vúclven progresivamente anónimos en In medida que se alejan del aquí 

y del ahora: :_es decir. que el conocimiento se construye y se reconstruye no sólo con y 

mediante los semejantes, con quienes se establece interacción directa sino.· con los 

contemporáneos y no sólo con ellos sino con los antecesores y sucesores (Bergcr y 

Luckmnn, 1988). 

Entonces, .el conocimiento n1édico o curativo circula como_,,·-c~id~·nc·i~--~- U:ríÓ~ima, 

independiente de los hombres y las situaciones que lo crearon, es collocimicntoo _rTiíls bien 

realidad dndn y por tanto posibilidad de existencia y rcpr;Jdu·c~i.ó"..3n 
0

lÜ vid'n ~o-tidiana. 
Existe en tanto In expresividad humana logra conccntr;;rsc,''érisínli;,_a¡:,¡(, 1i:·óbj~tivarse, en 

·- . =<Y· '-, <;. 

signos. símbolos o significaciones ngrupudo_s en, .sJ~ic~s~-,Ios ~~ales\son 'accesibles 

objetivamente. El sistema de signos por cxciilem:iri 'c'n I~:~ huof~id~d ·,lo con5tÍtuyc el 
- '.:, _ .. -,. .. · .... _ , .... 

lenguaje. Es gracias ni lenguaje que se posibilita In' ~cumuln~ión o acopio social del 

conocimiento "[que se transmite de gcne;nd~n '~n .generación y está al nlcnncc del 

individuo en In vida cotidiana]" (Bergcr y Luckman; 1988). 
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De acuerdo con los postulados señalados; el análisis interpretativo de esta investigación 

está basado en ias explicaciones verbales de los.médicos tradicionales yde los usuarios de 

la medicina trndicional y en las observaciones (expuestas eri lus notas de campo) realizadas 
·¡' - . . .. 

por el investigador. Ya que se asume que.el lengúaje que se utiliza en la vida cotidiana es el 
·. ' - . - / .'' ::··: ., · .. -,..-: ·~;' < 

medio por excclc.ncia parn tra~mitir .sigllificÚdos:· El lenguaje es el medio a través del cual 
<·--· 

la actividad interpretativa ¡med~.se~ obscÍ-V~da'. (B.;rger y Luckman; 1988). Por extensión, 

el lenguaje que un grupo Útilizii pllrn hablnr;de salud y servicios de· salud constituye en si 
' -• • --, ' -">,• ,• • •• , • ' ·.,r •" • 

mismo la experiencia;,bj.;ti~adade ese srii?I> re~pect;, ~esas fenómeno~; al mismo tiempo 
\'_';_:: .-.... ·~·. -'- '·\~· 

que sirve para expresarla (Castro; 2000) .. ::· ·, ::::: .. 

~~,:~ \\~;~_-.:_: 
. ··- .· ·-. ·' >":. _- -:::.-_ ·' -~ ... - ."' :<, ·.. :·-·': ",;_ .. - !'·? ··_. _. :.··.: "·., ·. '":-· 

Por último; csfom(IS de aclierdri eón tá.~r'opuesta que ¡,;;ce Cnstrn (ÍOOO}, eri el sentido 

de que tas ó~rra~iones que 11a.;~~ tos ¡~ditid~~!l de 'ª salud; I~ e~fcrmedad y "' uso de 

servicios, retlejan algunos de tris rasgo!l 'i,:l;¡i~~!l·ctet'~a~d· de. las relaciones sociales que , __ ,. . :, _ . ., - ---- - - ... - - ,. ___ -·----

prevalecen en dgrupo o sociedad ~la tju~ ~rte~ec~~; de,nhÍquc las explicaciones que las 
.· -... . - ., .. . 

personas ofrecen sobre la salud, la "enfürmednd y los se..Vicios de salud, son algo más que 

meras descripciones; tale~ explicacio~es también artÍculan la situación de la persona en el 

mundo, en el cual el individuo puede responder ante los demás. 
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Objetivos 

l\H':TOUO 

"la.\' truycctoriaJ· indivlcluules, propone Bo11rdic!t1, 110 _,·e 

construyen ,'t/n1ple111cnte a trm·é.\" de los refuto.\· 

biogrc¡ficos, en las que cud" s1l}e10 se c:cm\'Ü!rt<., en 

id4!ólogu de s11 propia existenda, .w!lecciommdo en 

fimciún de una in1encló11 global, ciertos 

acomecimientos significativos. Pura ''ompren<ler 1mu 

trayectoria, serla preciso constn1ir previwneme los 

estados sucesivos del campo social en Cflll! se ha 

desarrollado ésta. es decir, el cmifunto de /u.o; 

relaciones objetivadas que U1'4!11 al sujeto analizado y 

que lo vluculun a otroJ· objetos soclules .. (Pujada.o;, 

1992). 

Objeli1•0 Ge11eml 

Elaborar una propuesta interpretativa que permita, a.partir de observaciones y las 

narraciones de los médicos tradicionales y de quienes recurren a ellos,· conocer las 

características y las prácticas de la mediciria- trndicioAa·l'urbana· para el tratamiento 
~ ·,, .. -~ '"; 

de problemas emocionales o mentales, asl como 'detectar Íosniotivos identificados 

por los usuarios y proveedores para recurrir a este tipo~dc medicina. 

Ohjeti,•os E.\pecí.ficos 
- - - . -

Describir a los participantes de esta invéstignción y proponer unu caracterización 

de: 

a) Las personas que brindan los servicios alternativos basados en ta 

medicina y 

b) Las personas que acuden a los servicios alternativos basados en la 

medicina tradicional. 
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Describir la fOnnu de curar o trutnr los pndccirnicntos mentales o cn1ocionalcs~ 

dentro de In medicina tradicional urbana. con base en los métodos, tratamientos 

y técnicas utili7.ndos por los entrevistados con este propósito. 

Conocer cómo conccptuali7.nn y/o definen los padecimientos mentales o 

enmcionales lus curanderos urbanos y usuarios de la medicina tradicional. 

Enumerar el tipo de enfcrmcdades y padecimientos más frecuentes por los que 

acuden las personas a este tipo de servicios 

Conocer los motivos por los que acude In gente a este. tipo .de servicios 

Explorar. la percepción que tienen los usuarios tanto del·· médico tradicional 

urbano como del servicio y/o tratamiento otorgado. 

Identificar el lugar que ocupa In medicina tradicional dentro de In carrera 

curativa de los pacientes entrevistados. 

Analizar la relación que se establece entre los médicos . tradicionales y el 

paciente. 

Preparación Para el trabajo de investigación 

A lo largo del proyecto participaron cinco personas; un investigador principal.y cuatro 
... , - ' .... -

trabajadores de campo. Todo el equipo recibió cnpadtaciÓn tllfiÍo ;eÓrica iomo ~ráctica. En 
: -. <'~·;;~-.:_''} - " :. '. 

el aspecto teórico se revisó literatura sobre: elaboración de gulas de entrevista, ·estrategias 

de observación y realización de notas de campo, técnic.ns de ·~~i~~"vistu."c¿~!revista de 
,,_-· -- - . ' 

investigación social) y de aproximación a los informantes. Una .vez h~<:hll ·ci~rn revisión se 

realizaron una serie de ejercicios para contar con un buen m1{~~;i ;~tCI d~::· 1~ g~las de 
•\ ::~-

observación y entrevista, como de la grabadora, casettes y demás '~tcrinl.'Post¿riormente, 

y a manera de ensayo, se hicieron recorridos de campo y entrcvi~tns n ·~r~;nas, en lugares 
"· .' 

similares en los que se realizarla el proyecto de. inv~stigaCión. A:' pnrtiT .. de este proceso de 
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capacitación y conscientes de que .. coda .inve.stigador tic.ne su forma muy personal de 

trabajar en campo, se dclimiü1rori nlgunós'úiterió.s que tódós déblu.mcis seguir nlo largo de 

lu investigación. --

Pohlación 

El estudio se re~li~Ó~dn 22 ~é<lidó~~;;:~ici~~n~~~que~ri~'<lári ~u~ s'~rvicios en distintos 

puntos de In ciúclnd cÍc Mé~ieri lis '~.;~~¿~~:~~~. ;~~¿;:~n·¡i;~<~is~Ó~.O'i.a' ~;~~d de . los 

médicos tradicional~~ se• ~Xn~~~ll~;~:,; ··~.;tiuvé~ ·~~·c~~ci~id~~:~/;,Jerso~~;,~J¡; s~pi.,ran· sobre . 
:.,,.,~-~ '.,';, .;,·<,~- \-,,. ··-~ 

individuos. que s" d~d¡¿~r;~;~.hi'.~ha'~i_Ó~.·¡_:~; di;~" re~t~Í~s;p¿rt~né'éia~'at. '.;Consejo de 

Curanderos uibnno~~ .• ;. é~1.:;ii¡';;~~··;;;~~;i~ I~ ~it~r~~ lo~ ~~Fri~~:~sisÍicrÓ~ co~ alguno de 

los médicos que entrevistamos;' mientras 'que In otra mitad/ áeudicrón con otros curanderos 

que no pnrtieiparcin en esta investigneiÓri; .Et cri.ntnr con "sta diversidad en los informantes 
- ".. - . -~ --- - - . -- - . 

permitió nmplfar las fuentes de' informaCión •. 

Para el análisis final, se partió de ia información relatndapor 16 médicos tradicionales y 
. - . . .. .-

22 usuarios. La entrevistas que no se incluyeron en eÍ 'análisis fue;on de las primeras que se 
_• .. . ••. • .e 

realizaron en cada uno de los grupos y fllcrondc ·gran utilidad_'pllrü córrofurar si las 

preguntas que se hac!an eran entcndibJ',.s y. corrcsp~ndinn con '105' :~bjcti,,,.os de la 

entrevistas. 

investigación. También sirvieron para recstructúiar alg.ún?'s asj}ccÍos cn~I dc;;a¡,:ollo de las 
,.:·~< > .. '·, ·:\~ •• ; ••• ~-' 

~-, .1 »·,··.::: . 
,, .. -- ~t·~- :.-." 

·-·. -,, _;; ~· ~·':::)/_i~-;:·~;~_· . . ~.".iJ.' .. 

Para In selección de los casos se u1mz6'1a cst(i;'¡~giádé muc~tre~ t~rlc~; propu~sto por 

G lasscr y Strauss ( 1967), dónde él número: de ¡;i:rsónas ; entrcvistada5; 'no es . lo más 
: • - . ,. \" .·_,• '.'.;- '." · ~~-'··, ', --., , .. ;e" .. - é.'. ·--:.· • .. -· .·- ,'_:··-·•,- .{ - ' 

importante, sino la información que danparn_la' i11tcr¡)retric_ióndel IC:-~.·.d. e_ interés. Mediante 
--- .... ,., • - ·- ,- -··-- • • < 
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este tipo de muestreo se desea obtener información que complemente lo que se esta 

investigando, que resuelva contradicciones o que complemente aquellas partes del proceso 
• •• --. ;-; ~- -~ <_ -'. •• 

que todavía no han sido observadas. El proceso termina cuando lus entrevistas con personas 
< ' • /.=·:.:. • .) .-.--. ·. ~ .·; ':.:; 

adicionales no producen ninguna información nue".'u o rclevi;ii:ite: p~u' luco1nprensión del 

fenómeno, este proceso es conocido como suturació.n.; Est~os éoriséientes que en este 

trabajo no se consiguió un conoch~icnto complct~ ~~:1fi'~·~~i.~l~a ;.;.di~ional, sin embargo, 

la información recolectada es Un acercamiento a. la C;:,rnprc~fón de este fenómeno. 

Aproximación a los informantes 
> ' ~ '•· "' 

El contacto con los entrcvistadossc hii'o'~ ~r~vé~'~J l~ ~éc~iCn de '"bolu de nieve" que es 
~: ' 

un caso particular de análisis de. cadenas qüe inÍi:nta construir u:ru.· muestra de individuos 

que comparten características comun~s; en,~n u~i~crso: ~~·afriplio (Trol!er, Mcdinn-Morn, 

2000). En este caso, el prim~; c~/~nd~ro)e~~l°(!vl~tado fÚngló-~~rtÍo ~gente d~ búsqueda de 

casos, introduciendo a losin~;,Stigfi.d()rCS COn otros curanderos que, U SU VeZ, nos acercaron 

con los usuarios de sus servicios. 

Una vez cstublccido.el·contacto tanto con los médicos tradicionales como con los 

usuarios, los investigadores hicieron una presentación, n través de In cual se ·intentó 

establecer una· relación l_o más honesta posible y de conlian7.a con el informantc.·Pilra lograr 

lo nnterior,-füc necesario·mostmr el interés que en realidad sc _tenín;nccrcu,dc él;,sc le 

explicaron -ni entrevistado los motivos de la entrevista, el carácter coriflderi~i~I ct'ci lós cl~tos 

y se le pidió nutorizn~ión para grnbnr las entrevistas y pum In socialización_ de In 

5 Debido a omisiones en el momento de la entrevista con el presidente del Consejo de Curanderos Urbanos. 
no se cuenta con la infonnación sobre las características de esta organización. 

62 



información recolectoda6
• Al terminar la entrevista, se le agradeció su cooperación 

rccordándÓle lo. valioso de su irifórmación, y se le pidió una opinió.n acerca cle la eritrévista. 

Las entrevistos rcquirie'ron uno interacción cara a cara y tuvieron una duración 
' ' . " ·. ,- ' ··, 

aproximada de ·dos horas. Algunas entrevistas se realizaron en una so.la sesión y en otros 

casos fueron necesarios uno o dos encuentros más. El tiempo empleado• para trnn.scribir 

cada entrevista fue aproximadamente de 6 horas. 

Escenarios 

En un principio, In investigación. se desiirrolló en distintas zonas. de las delegaciones 

Xochirnilco, Ttdlpan y Magdalena ConÍreras. L~ anÍéri.;r con el objeti~~ de tener alguna 

informnción que p~~ie,;; ser com~arubl~ c~n tris .d~tos obt~nid.;s de 10.·;,ncuéstn de la que se 
.... ,,.·.· 

desprendió i:stc proy~cto; El trabaJci ele i~~i:stig~éión tu"vri q~;, ;,xpaitdÍrse priSi~~icirmente u 
·-··-- ·º"' 

otros puntos de la ciudad de México debido a lnúbicí'iciÓ~de'lo~'comúltorios y:vivicndas . -· - . '· .. 

de médicos tradicion~les y usllirio~. · /'. :/ :.:·.···· . 

Las e~tr;,vlstas ·se realizaron ·en dife~~~t~~ •espacios;. ~n los ,;cci'os~lÍorio~;, de los 
-.. -··· ' .--- .. _, --.. 

sanadores, en ·mercados , (los que te~lan puestos. de. hierbas y vCladoras), en .·casas 

particulares, en cafeterías y .en parques .. 

Rcali7.ación del estudio 

El primer paso consistió en plantear preguntas e interrogantes. con respecto a las 

experiencias humanas que sobre sulud, enfermedad y recursos de atención se pretcndln 

6 Los cuidados éticos de In investigación cualitativa son tres: los cOnScntimientos informados, Ja protección 
del anonimato y el resguardo del uso abusivo del poder en Ja relación entre el investigador y participantes 
(Pnris, 1999). 
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indagar. Posteriormente se scleccion.aron las técnicas y fuentes pura la ,rccolcce.ión de la 

información. A ésta se sumaron· 1as··vivencins y ·expericticias de los entrevistadores, con el 

propósito de nlcan;mr una "'.isión .. ~s integral delproceso d~ investigaCión (Goetz y Le 
~:.-:·- ... :'.:\ ¡ 

Co::
1

:~:~::~a~n'd6s.eiapai~~;Inv~;tigo~iÓg'totalm~~t~i~·~~elo~ionados. En la primera 
• h: .;:;~·. ~, ~•.,.;_,, .. ,. ,.,~':~.::· .-:~·-"-."..:'·> /.::. r._..., 

fase se hiéi~ro~ ¡¿'..~'' ~~le •'ele' ob~c..Vaéi~ncs;i ·.:~'k· una aproximación etnográfica por 
,· 1 .'·:.:<_:<~:.<>\-;·:i.f:·:_":<:)):·:\.~·~:'.<;<\::~~i'.· ___ :::\:.' __ .'.·./_·_~ .· -"·_-.·· ·-~--: ·:" -. 

considerar. que··'csta ::,visión;·.·penÍlite 'construir: descripciones: de fenómenos globales en 
· ·.. : ... :. · --::·--,. :.'.~~:>.<:r-:'.){%:.::~;.r/:/<.;~~:;;~-::_~~-::}·-; ->~,~~:t:~:};-:-.; .:;<:?~/:.,·:_': .. -.: >: :_:_i · 

diversos contextos;" La· cttiogrona:,·.reereii' ·pÍlrn· el. lector' las. creencias, las prácticas y el 

conocimicnio'p(,pulni'y el i:o'm~~1Únie~t~~é.gi-~~~.de. personas tal como son percibidas 
·<C • ,-~ ; •;~~: ~· .. ,'.,.' 

por el gru~o investigndo~y j}or lo~ i11vestigodorc7s (Galin~o, 1987). En la segunda fase se 
- •\ ::·'.·--~-:·:'. ·-·::··;·. >: ·' ''.'.:" .. ··:··'··.···,- .. <"--- <~ 

hicieron enÍrevist.;,.; utili~rid~ la tl;c~ica;'.Je -~ntrcvista de investigación social (Sierra, 

1998), por m~<lii d~,Í~ ~ll~l -~· bu~ó,' a pllrtir d~ Já obtención de un conjunto de saberes 

privados, la , co115trtlccióri ,d_c,I. se(ltido social de · 1a· conducta, individual o del_· grupo de 

referencia de ese individuo. 

Primera Fase: Eswdio de Campo 

En cada uno de los recorridos de campo que se re~lizaron a lo ·Íargo de esta 

investigación, se hicieron observaciones y se tomaro·n notns'·é!e:clÍmpo:· D~ ncUerdo con 

Mart!nez (1994), a través de In observación se establee~ ~ri~ ~~la~lÓn ~i>nhr~tae intensiva 

entre el investigador y el hecho o los actores ;;ocial_~s.'d~\)~ C¡Ü~'Se obtienen datos que 

luego se sistematizan paro desarrollar la investi~~~i6~: 

La observación es un método q'uc··~.:inite ~guii' éon. cuidado y atención los 

ucontccimientos de una comullid8d~_:-c;-··1os.· -~~lOS.~de· una pCCSona. -EXistcn divcrs~ 
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clasilicucioncs sobre los. 1,ipos_dc observación, por ejemplo, la etnográfica que divide In 

observación en participante 
0

0 no Pllrticip:ú1te, -en cstructürada, abierta o scmicslÍ'uC!urudu, 

cte. Sin cmbnrgo,para explicar el' ~i~o de 6bse;.yaciones qu'c se reali:Zaron e11estc estudio, 

lomamos de la propl!~~a que ~ace b~Ii~~o;(Ji987), ~br~ l~~ ;as.i~ ~~é d~nc el trabajo 

Las obscrvaciories ;;xplciratci~i.;. pcrmitiero;.. te;..;;r un c1~ocimi;;ní? g~~~raldé las zcinas 

donde estaban localiZ.ados los uconsulÍcirios'~ d;; los . n;'éclicci; t~di6i6riiilés. ;E~ estos 

recorridos se tomó nota taílto de las cnrácterlsticás deilugar, como .de los íieercamicntos 

con algunas personas. También se hieiero.n ob;;.,rwcioruisde'estc tilx> e;..-~lgu~s ~cuniones .. ,- .. - .. ---- - . o._, •. , ' 

y congresos relacionados. éci;.. la meélieina tra~iéio·ii;J~' (;,¡¡. qúe-~ h~~~;ó '¡>~ hacer d 
' • - ' ~ ~ •• ; - -:, <: : ,'. ,:- . . ",_. < ;~ 

contacto con los infor~ante~; :·:~<\;~ L:i::-~~ <~- -.~:'.:.': 1 

En las· obse..Va~ión~~ dcsc~iptivas,' el.· regÍStro'. füe'1;;\1Ú:ll~ ~s ~fau~-jo.-~c llevaron a_ 
· ,_·-:. - : -~, ·~·· · -'";. (j_{-_-; ::~··2 

cabo en .los consültorios dé los médicos trodicio'rlales y_ en Joii diversos lugaies 'donde se 
-· - - .. -· -,.-¡_'!': ;;,;;;,.;:,;'- - -- '~·-:c. ., 

entrevistaron< a las -personas que recurrieron• con ·'algún éüraíldero\(viylendas, lugar de 

trabajo, cafctcrin, restaurante, etc.); En este tipo de obse~aclo~¿{?~~ ~j'vi·;t¡ importancia 
' • ' • • • ,. .r> •e~·(• : .',.',' -~ ,-· ·'' '/ . 

la participación de los informantes. Esta estrategia P.,r.rilti6;~~~híi:"~ i'iiayo~· interé~ en la 

dinámica estllblccidn entre el observador y 'el 'obs~~~dci·::: ;~;~~~·ti:~t:~iÓ_,ri -~·~~ el 'sólo 
¡',; 

Como ya se n~cncionó, el registro ele 1rui ob~ri.a~lon~s'~c' tiiZci'~/¡:i,~di() ~~ notas de 

campo, las cuales p~~den delirilrse cri~~ l()~ ;.;;.-n~e~ re~i~~~s-d~ I~:qu~ se ha visto 

durante el día (Taylór y Bodg~n; 198¿).'-En es~lll! n~ins, ~de~ d: r~gistrar de manera 

detallada lo observado, se anotaron las. sensaciones 'y vi.vencías; -·que, tuvieron los 

65 



entrevistadores durnntc el trabajo de cmnpo. Si bien cada investigador tuvo ·su lbrma muy 

personal de tomar las notus;se siguieron ciertos criterios con el objetivo de que en todas se 

incluyera una información básica'. 

Se¡...711nda Fase.: Entr~viStll~' .. 
' ' 

La entrevista . i~vcsti~a¿ión · para . recuperar las 
., 

narraciones de. los usuMios y méd.icos tradlcio'nales .. A través de esta técnica .se buscn, a 

partir de In obtención de un. conjunto de saberes privados; la construcción d~ls~~tido social 

de la conducta individual o del grupo de referencia de ese bidivid.uo, De c¿te ~odo, la 

entrevista de investigación es una conversación entre dos personas, ~~ cntrevi~;ndor y un 

informante, dirigida y registrada por 1:1 entrevistador; con el .propósito. d~;:'fnvorcccr la 

producción de un discurso conversacional, continuo y con una···eicrtn linea ·iÍrgÚmental, 
... -. -- , ·-.<·: - .,,_, ___ '.. 

sobre un tema determinado en el marco de la investigación. (AÍo~.: 1995):·.'. 

Por medio de esta técnica, el discurso es susceptible de ser n~;~~li~~o -~.n 'una práctica 

correspondiente. Nos p_ermitc conocer los conlporlnrnientos P""."~~s,' :r~~~tes ~ futuros, es 

decir, el orden de.lo realizado y lo realizable. En este caso, no· sólo lo'ciue los informantes 
:·_,':<." ·-.. '::_:'· --~-- . 

piensan de la . mediciná tradicional, sino ·cómo actúan o ·actúaroí1 eri relnCión con su 

enfermedad. y In bú~quedn de atención; o cómo actúan o nctuiÍronlo~.cuÍ'nnderos · pnra tratar 

el padecimiento. Por tanto, eSte tipo de discurso, re.cup.;rado~ i~v¿;·Jg 1i(e~trevistn, no se 

sitúa en el cnmpo puro de in conducta (el orden d~lhác~r), rii ~n'el l~giir_'puio de lo 
• , ••.• ••0 .•••. , •. ' 

lingüístico (el orden del decir), sino en un campo i~t~rm~dlo~alg~ ~f ~o.iio c~;~I decir del 

1 Los criterios a seguir para tómar'lns notas de camPf'.> se prCsentD.n en los anexos. 
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hacer, ya que _los interlocutores h_nblan de lo que hacen y de lo que son, de lo que creen ser 

y hacer (Alonso, 1995 ). 

- ' ' 

Para recopilar In informaclÓn se ~laboraron dos_ gulás de _entr~vista•;- una 'para los 

médicos tradicionales y otra~ai-.; los usuarios. Se busco que Íos ~cint:~idci~ d~ ~mbas gulas 

fueran acordes conlosÓbjcÜvosde la investigación, por lo que -~n un' priiJ;er';;,omcnto los 
, • • • e- '..'.,, • • • • ' •• ;, ',_ 

temas _ elegidcis ,_fueron-· revisados tanto por -investigadores ;mfo~nd~s ;;' I~ : ciedicina 

tradicionál como P?r especialistas en el uso de inétodOs cúalitativ()s~ J:'ostl!r!orrncnte, el 

material de--,~ guÍas ·'fue nnali~do por algunos médicÓs' ;riicii~icih~iJ~s··;~~rllonas -_que 
--. ·· ....... '. ,' ' 

tuvicr~n aJgÍJn contacto con este tipo de medicina; lo cual ~y~~~ a ~~/~1' c~~t~~ldo de In 
,. - . __ .• ·J. '.,--;; ... - •• -" 

: . ': ' , .. ··- . ';;. ·.·;·;:> '. .. -~ ~ .. '.-:_· '·: 
gula fuera claro y fiícilmcnte cntcndiblc. Estas revisiones fuer,011 apoyndas' con'Ja8 notas de 

campo recopiladas en las observaciones exploratorias. 
~;L:.: 

- ···-.. ,.. ,; 

Como resultado de este proceso se eligieron los _téiilns :~lave_ q~e,se 'prc~ntnn n 

continunción9
• 

a) Temas clave los médi~os -t~ndicio~nles: '1)' historia 

personal relacionada con su participación en c'~ta acti~lcln~.~ ~)descrip~ión desuvida actual 

dentro de esta actividad, 3) percepción que IÍenc del trabajo que reali~ 4) peréeÍ>ción 

sobre las personas que acuden a su servicio, sY remuneración de los se.Vicios, 6) per~-epción 

social y cultural de la salud mental, 7) percepción social y cultural de su actividad, 8) 

relación con otros posibles servicios de atención, 9) datos sociodemográficos. 

prosodia 

1 La guia de ent~vista es una lista de tópicos temáticos y áreas generales necesarias para la interacción 
n~ba1 que el entrevistador sistematiza con dos cometidos principales: reflexionar sobre la prosodia del habla 
que manifestará el entrevistado y de paso. organizar los temas sobre los que se harán preguntas en la 
entrevista; es especialmente útil para que al inicio de la conversación el entrevistado se ajuste al plan temático 
~Sierra. t 998), 

En los anexos se incluyt.-n las dos guíns de entrevista. 
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b) Temas clave de In guía de entrevista para los usuarios: 1) historia. clínica del 

padecimiento; 2) carrera curativa (personas o servicios n _los que acudió, período y orden en 

que asistió, razones p~ra recu,:..i; o_ para no asistir con_ las dife~cntes personas o_ servicios; 
-·,,··· 

diferencias y ~imilitudcs en;~; ¡,;;; ~-r,s~~~s y ser~k:ios_ ~i~itados); ,J)uslstencin con el 

scnsacion~s ·sobre el. trá~~o{i.;~to 'redi~id~~¡ 4) _- Pér~c¡)ci~n _wcinl y ~ultu~nÍ dé In salud· 
"~ .::·,:.~_,. 

Es importante s~ilnt~ qúe ntgiinos dé ios puntos inicialmente plnntcndos en lns guías 

fueron reestructurados n partir de '·In lnfo~mnci{m 6torg~d~por los médicos y us_uarios 

entrevistados. 

Los relatos de -los ~édi~:s trndi~ionnles Y: los usuarios son In base. sobre In que· se 

realizó el análisis _de este trabaj~. ; Es dcci~, -Se -nnalii'..aron los significados que los 
' <.~ -'; - :. - :·. - '' - - .- ._- ___ . : :. ::-.: ... __ . . ,_,: --~ '·-

entrevistados expresuro'n. aceren. de )n8 enferrricd~des;J~ ,-füi-miis que se padecen y In 

atención d~ las ~is~~ ci~\J~ecli~innt~di~i~~~I. ~ : _:- ., - :. . -, 
f',:> .': .. 

Partimos de la idea d~ qué los entrevistados (médicos y usuarios) ~º11 quienes "saben 
e" ..;• ~--n•' :~¡~-->''' .-~~·.·-··,,..,• ,~_.-_,-.-;; • e¡··::· • 

más" sobre-·· 1a medicina .trÍldicioñat~ Sin ;embllrgo;' en nuestro. papel· dé -investigadores, 

tenemos .nlgo_-q~u'~ 'áfiádiT~::és·'dc:~~;-et::rClo~-~~~·'.,~~~a'.-:iDVC·stigáC-ión 'fue-~ ~'decir algo másn, a 

través de- 'unir e' i~té~;;~llrr, • 3·:·;~ "iui' de' nuestros ~eferentes -- teóricos, las narraciones 
:<:·· ... '·>·: .. -:·;'.,_ 

elaboradas por los entrévistndos~ -

- Todas las entrevistn5 se~ tnlllscdbi~ron para -p_ostcrionncnte confrontar los registros 

auditivos con los registros en papel y corregir los errores posibles. Después de una lectura 
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repetida de las entrevistas se elaboraron una serie de· categorias para clasilicar la 

información de los tenias tratados en ¡.,,¡ éonversaciones, esta agrupaÍ:ión se .báso en la 

técnica de "categorización de signilicados" propuesta por K vale ( 1996). 
_:- ,'•, -·-- ---. ''' -- ·,::; 

Por medio de esta té.,.~i~.~ ~~d~ entre;ista es codifi~~<la en Ú~~ ~;~¡e de categorías 

mutuamente excluyentes, lo que perníite e~tr..;cturnr la~ c~tensns y complej;;. .;arraciones en 
. ,:·-_, ' ·,·~--

unidades de inforrrÍación ·q~e· faciHt.;:n In eoriiprensiÓn de un déte;n¡inado fonómeno asl 
·-<.: ''! .. ' - .. · - .·. - ' ... ·- - -

como su ocurrencia a· 10' largo ·de. In entrevista, además de ·facilitar la 'deséripción de las 
... ·.:-._-.,_. ·::,.": i' .. :,.-, 

características·. más' im1'ortaníes; dél. contenido. Dél: mismo modo,~:· J',cm;ite que los 

contenidos dl,;c~;~·i_v~;·de lo,s e~trevistadosadquieran ~~riti~o birrile[i~v~~tig~d~r. 

las 

Las categorías de análisis se identilicarori co~ ~'.en'IJs.~bj;ti~~~ ~ropuestos en 

gulas de entrevista; cada una de ellas se deli~ió de .n111n6; preci~· pa~u facilitar el 

proceso de codificación. Con el propósito de evitar ~sU>le~;di~crepa~i:i~de criterio 

durante este proceso, codilicaron el mismo matcri~l';;d~s·.~¿ri;"Q~~·por separado y 

po~1criormcnte se compararon las categorizaciones Óbt',;rÍida~ 'po'r · cáda una. Las 

discrepancias en la codificación fueron resueltas con IÍi 'disc~slÓn ·Y _con. una revisión 

conjunta de los relatos originales (Kvnlc, 1996). 
,-.---

Pasos u seguir para la categorización de las entrevistas: 

Cada una de las categorías, también llamadas "dim~~si~n~s .principales", estuvieron 

compuestas por una o más subcategorías. Tanto las c~·:e~~:rfas:'principalcs como las 

subcategorías se definieron para evitar que la codificación de. la información fuera ambigua. 

En cada entrevista se identificaron todas las categorías deliriidas10• 

Una vez desarrollada esta categorización, el siguiente paso consistió en realizar una 

10 En los anexos se incluye una descripción sobre los pasos que se siguieron para Ja organización del material 
y la elaboración de categorías. 
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catcgoril'..ación más fina de cada tema. A diterencia del primer proceso de codilicnción que 

se hizo de manera deductiva (los temas fueron determinados a partir de los objetivos del 

trabajo); la codificación más fina de cada tema se desarrollo de forma inductiva, ya que las 

sucesivas lecturas de cada entrevista era lo que iba permitiendo reconocer que información 

había en cada una. Este proceso de codificación, permitió construir las categorías que mejor 

se adaptaban a la información recopilada. lo que a su vez facilitó la interpretación y análisis 

de los testimonios a partir de nuestros referentes teóricos (Castro, 1999). 

Posteriormente, las categorías generadas se estudiaron en conjunto con todo el texto y 

se analizó de que forma cada entrevista estaba determinada ·por la cultura de los 

informantes, por la sensibilidad y conocimiento del tema y por In rcl~ción espacial y/o 

temporal en que se llevó a cabo la entrevista. Es decir, se estudió CI diseúrso de los 
"''· 

entrevistados en su contexto (Alonso, 1995). 

..: ;., ~~;.· 

Resulta pertinente señnJar que la información pr~scniriéJa'~n° ~.i :~ig~ie.l"te. citpÍtulo es el . 
. · .. '::": :,::;:;.-' 

resultado de una seri.; de transformaciones .. Las observaciones:'. recopiladas ··fueron 

transformadas en textos y sobre este material csc~it.; ~ ~c~ÚJJ.;~j hn'áll~Í~: riíl.~t caso de las 
:·,~. ~:-_:fp2~~:~; .. ~~- . ,_ - 'J_~,·"_:. 

entrevistas, las trur>Sfcirmnciones inici~~n :eh el ~iiinchíó ci~ )ii)~;:¡,¡,¡{ciÓri y 'cancl~ycron 
'··:'·:: -.--):_/'-.·J,,,~;_- .. ,,,~,;~ >· ,,.,;,_. ;-"·,»~-

con el proceso de análisis •. En. un pdm,cr m~n1ent~, ln5 enfr'c~i5,tn5 fu~rC?n g~nbadas: •to. que 

permitió fijar lo dicho, es d;cir, r~~~¡~¡,?J~ :~~}~~tP<;J;~¿~¿~:~.'f,j~l~ en términos 

susceptibles de cons.ultn '.((}~~~;.: ;~~?i),' sin ~.rib#~~: en· 1a,~i~i~;grafu~a 'se pierden 
: _>:.~.:· ;·.·:: = •• '},•,'" 

algunos de· los e!Cmentot qu.; ~n··;;;h§[~nt~~ ~1· ~¡,(;" é;;;m; ¡¿~·g~~tc;{c; 1;;~ 'ii'd~Jknés. Ln 

siguiente transformaéión 5c dio Í:uiindo él cont~itido de In grabación se éonvÍrtiÓ en texto 

escrito. En esta .. ¡:onversión, se .. pl:r~icrÓn ló.s . eleméntos PrlÍSrralicos. y prosódicos 

inherentes a In V07, como In entonación, ~~luin~~~ ton;, tilllbre, etc.• Una transformación 
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adicional se presentó en el proceso de categorización y In última transformación se dio en el 

momento del análisis y la interpretación, · donde sé convirtieron las. categorías en 

significados (Castro, 1996). 

A pesar de que In genemliza~ión no ~s el:Ci~~~lvo .de este estudio, In misma puede 

. sostenerse a partir d_e la de_lirÍició(l de. la m.1~1Jrl11.,:Za d<:I c,studlo. Como se vera más adelante, 

el análisis ·de In información descÜnsa .·furÍdalll~nt~IÍnente en lo que los individuos dan por 

sentado. De tal rom,;., que 1: ;,gencrnli:clÓ;;;, de IOsdntos puede pr~sumirse, toda vez que 

el análisis descansa enaquc"llos rc"cursos del 8cntido común que señalan In "normalidad" 

prevnlecic~te entre. un ~ect~r de In ~·blnc:ión ~rban~. Expresiones. del tipo ''.~~m~ todos 

saben,\ , .. ya ve que.esto es nsr', '.'n5f há··~idó sieííiPré'\·."ri~nca falta quien diga"~-- etc., hacen 

referencia a un orden establecido d~ 1a1 co5":5, e~ d~cir, a un conjunto' de rasgos que 

constituyen In realidad cotldiana de los i~div;d~~~ y q~~ ~~ Jo mls~~ ~ puedcndnr por 
'._:_,,'., 

sentadas. En otras palabras, "es en el lenguaje mismo de los entrevistados cÍonde es posible 

advertir las claves que permiten pres~mir ··In: ''generalización" dé. los hallazgos (Castro, 

2000). 
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IHO:SULTADOS 

Como ya se mencionó, los relatos de los entrcvistmlos y la información recopilada en 

las obscrvacion~s constitu);c~o·n la base sobr'c In que se realizó el anúlisis di.! este trabajo. En 

las diversas catcgoríus·.y;subCtitcgOÍius qu~ se_ prcscntU~- a lo lllrgo de esta sccCión se 

combimm dato~ provcni~~tcs de ambn~ füc~tes, es decir, de las ,;bs~rvaeion~s y de _las 

entrevistas. Sin embargo, el capitulo se iniCia con una recopilación de uqucllus notas de 

campo que le permiten al._l.cctorparticipnr en el contexto en d 'cual scdioln-hwcstigación. 

Et, ACt:RCAMit:NTO A IM\ MEDICINA TR.\DÍCIONAlj 

Para iniciar esta -descripción es preciso scilalnr que fesL;ltri ~1uy ~ificil paSar de la 

riqueza de In -experiencia aprehendida con· la gente. -a In~ palabras, es complicado 
- - ' 

transformar las prácticas de la vida cotidiana en abstm~eioncs- con~cptunles. Sin embargo, 

también es éiert,o que es la única manera en que se pu~de 'ordenar, compartir e interpretar la 

valiosá información que se logró recopilar a, lo largo de este tia bajo. 

En el pr()ycctó participaron cinco personas más con las -que compurtl, ·en difCrcntcs 

momentos y nivele~, los de~ncicrtos y certezas de la investigación. nsi como los sin_ sabores 

y los momentos de satisfücción. Todas esus experiencias compartidas_per~iticrori que se 

conformar11 un eqilip~~e trabajo y de discusión, hecho que sin duda enriqueció ~I pro~ccto. 

La investigación sobre medicina iradicionnl y salud mental com_enzó cn·ct_wio '!998, en 

lu zona sur d~l-Distrito Federal por varias razones. Era In zona dondc'~~-h;bi~ r~alizado In 
'• • ,,'' • • • ~.-. e'_ ',' •', '. ' 

encuesta de In que se desprendió este proyecto y se queri_a tener n_lg~na i-~fÓrmación que 

pudiera ser comparable. Al mismo tiempo; nlg~nas zonas de las dclcg~cio~cs X:ochhnilco, 

Tlalpan y Magdalena Contrcras tcnian fama de hospcdár ri un gran númúo de curanderos. 
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El trnbnjo de investigación, posteriormente se cxpandib u otrus dcnmrcncioncs de la ciw.Jm.I 

debido a In uhicación-dc los ~onsultorios y viviendas de rnédicos tradicionales y usuarios. 

De 1998 al 2001 se realizaron las observaciones y entrevistas con los médicos trndicionalcs 
.· -_,_ . ' -_;_· 

y con lus personas, qUc uéud,icron en ulgún mory1cnto con c:urandCr~s. 

El trabajo se éoin~rízÓ haciendo ;e~orridos en di!CrenÍes zonas de 1;1~ dclegaci<~ncs 
·- ,-- -- - e -

Xochimilco, ,T.lalpan.y-Magdnlcna Contrerus. En estas visitas. además de ~bs~rvnr el 
-· -. ._ ' ' . 

desarrollo 'habitua.I de los lugares, se mnntuvicro~ conversaciones informales con algünas 

personas. Durante las platicas, se hacfan algunas preguntas dirigidas al tcnm de la medicina 

tradicional, como por ejemplo. si conocían algún curandero, su ubicnció_n o que !'in 'mcil crn 

ponerse en contuct.o con , ellos. fü,"tos breves encuentros fueron de grurí utilidad pnrn 

contactar a los primeros médicos tradicionales entrevistados. 

-.. ·... '. 

Una vez localizados los médicos tradicionales •• el siguiente rctci''erulogri:ir,.que 

compnrtierun sus conocimientos con el grupo de trabajo, com~- po'drán:irnáginar no -fue una 
. . ' -.·.·. '·'.,-.-::· : 

tarea sencilla. A todos los curanderos se les e~plicabn los ~ijei!;:O,s~~~ 1~,i,~Je~"lig•a~ió'n, la 

institución de donde provenlumos, el fornmto con ~I cu~I se pretcindfa llú~ir In.entrevista y 

la importancia de su testimonio. Las respuestas ante e~~~\;,tiiiÓ~ 'r~ei~n iri\Jy variadas. 

Hubo personas que se negaron a participar a pesar de,-lá i~;lstc~ciu.:cn algunos casos; el 

rechazo fue tajante y hasta h~bo amen~. -En oirt>:··~llSi,~;;si%p;c~cntc' dijeron que no 
: , ·. ·e;.~~-:., ~_,,, 

tenían el menor interés en _co-mpártir sus 'conocimiCntos \:> expericnci;IB. Un grupo más, 
,--. ..·:"'¡•""-; ':.---e•,-,-''•'•'•' • • • --- •',-' • ' " 

confürrnado por tres te~~¡:>~Üt~; p~~itidr~,:; 'una br~\:~ entre~i~tri. prometiendo que en 

futuros encuentros platieá~!an ccm rriayór'pro-fundidníl, sin embargo. éstos' encuentros nunca 

llegaron, yo sen rorque no ó~~dinn a la~ cit~ ~ ~rq:e se ~cgn~a'n cuando ~ron buscados, 
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cnhc 111cnciunar que no follo tenacidad, es más~ en algunos casos la insistencia llego n ser 

excesiva. 
-. - ; -··- - -

Pnra el bien -c:Íc __ cst~·~.inycs~~g~ciótl; :~(~~n1~rO .. d~ ~-~di,~o.s qu~_ ~C~iui7,afo1~· la ·invitación 

fue n1uy infor~<;>r_~l··nú;~l~r~· ,<lc_.lc_rnpéúiriS'..cl~c·-~-c~~di~~~n u ~~n~Plirt-if sus cxpCf.icncias. 

Los primeros 12 ~;~d-i¿C,,;, secontm:iarorí !Í través de_ conocidos o personas a las que se 
. . ' ·. ' '• ,- ..... _ ··-·· . ,'.-

les preguntó si sabían de personas dedicadas a· la medicina __ tradicional. La aproximación 

con los 12 médicos restantes fue a través del- presidcnté--dcl consejo de curanderos urbanos 

ul cual se llegó de In siguiente manera. 

Una de las colaboradoms de la investigación, se enteró a través de un cartel, que en el 

mes de diciembre se realizaba Ún evento Jlnmndo-"Expo-sanación" :en el club de periodistas 
- - :'·: _--~ - " - _-· - . : _":. . :- ·. ' . 

de México, localizado en el centro de la ciudad. -En esta exposición se reunían_ un gran 

número de sanadores, médicos tradiéionales. p.frtcr,;,; Y•Ye~.,i,r~~yp'~v~~i~~tes tanto del 

Distrito Federal como de diversas regiones del país: Un~ v~z conocÍd~s -l~s f~chas en que se . ·- -~ .. " .',' "-_ ... : . .. . . - '. . 

realizaba. acudimos a este encuentro. La exposición ru<:-_coc>rdinada•¡}or'cl presidente del 
_,_ .. , 

Consejo de Curanderos Urban;s11 , a quien se le ex-pus()~la in~c~tigaciÓn /amablemente 

olreció fu~eio~ar como puente de_ enlace con los sanndores;r~~-¡;.¡ coriio prop0~cionó Jos 

números telefónicos y las direcciones de algunos de.ellos. -

En las primeras 12 entrevistas no se logro percibir que existiera alguna relación entre 

Jos sanadores. a pesar de que trabajaban en Jugares cercanos, de hecho, en algunos casos ni 

11 Durante Ja 1..-ntrcvistn con el prcsidt."fltc. olvide preguntarle las cnruct1..Tfsticas y funcionamiento del consejo 
de curanderos urbanos. Me di cuenta de esta omisión cuando estaba rcnli7..nndo el trabajo de análisis. Me puse 
en contacto con él via corr1..-o clcc1rónico. sin embargo, planteó de una forma metafórica que <lebfa aprender 
que existfnn tiempos para cada cosa y que ahora ya no 1..-ra el momento para responder n estas inquietudes. 
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sk1uicru snhíun de la cxistcnciu de su colegu. Por el contrario. en el transcurso de lus 

cntrcvistus con los médicos pertenecientes ul consejo. se apreció que todos se conociun .. lo 

cual scfü1laba la existencia de una red social entre ellos. Estos curanderos· reulizab:m 

diversas ceremonias y ritos de forma conjuntn .. como por ejemplo,. la ceremonia del ·nuevo 

uño_ n1cxicu .. conocido conto ºatndo de ·carrizo". También se observó que dcntrO~ de este 

grupo hnbíu jerarquías y que los médicos con ·los mayores rangos eran respetados y 

alabados por los demás; del mismo modo, ncudfun unos con otros pura recibir una curación. 

limpia o para fortalecer sus conocimientos, sin embargo. esto no excluía qu~ hubiera 

rivalidades entre los diferentes miembros. 

A medida que el grupo de trabajo se adentró en el mundo de los médicos tradicionales e 

independientemente de las claras diferencias cntr~ unos y otros, se· logro p~rc,ibi~ que en 

todos los casos habla una estructura donde conflufa la hi~toria de las"diferenÍ~s ·formas de. 

medicina tradicional y los contactos que surgieron entre éstas;~,¡' d~cir, lá mcdi~ina que 
' '- .. " - . . - .~-' ~, 

existió durante la época precolombina, las aportaciones de los grupos negros, In iritr,;ducida 

por los médicos cspailoles y las adaptaciones -necesáriiis para i:ubrir,"1Ú' :~c~~sidadcs 
impuestas por In sociedad urbana actual. Es asf que entrar cnla m~~icina ~r~an~ a~tunl. 
significó un encuentro con el proceso mediante el cual los saberes Y,,las,:~rá.cticas étnico­

rcgionalcs se están construyendo continuamente, dundo lugar a un curaridcrismo ubicado a 

medio camino entre el ejercicio de ías prácticas tradicionales y el misticis1110 popular. 

l..a relación con los médicos tradicionales 

La mayoría de los médicos tradicionales resaltaron como punto fundamental que sólo 

accederían a dar sus testimonios si aceptábamos participar en ulg~na 'de sus scsio.ncs 

curativas ya sea como observadores o "pacientes". De acuerdo con ellos, sólo asf es posible 
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contar con elementos suticicntcs paru poder reconstruir su realidad como ·Stumdorcs. Uno <le 

los médicos tradicio"imlcs señaló que él había dedicado toda su vida !rutando de entender la 

medicina tradicional y. que .era imposible entender In en 1ma o .dos h(JraS, por lo tunto. dejo 

claro que se lograría, ~í acuso, un accrcumicntu parcial. 

En el siguiente frugn1cnto de una notn de cmnpn se describe una, de las experiencias 

como observadores de una sesión curativa. 

··cuando estábamos como u In mitad de la t..'"lltrcvista.. M nos comentó que iba a pasar a unas 

personas porque qULYin que nosotros observáramos su trabajo. En t..>sc momt..Tilo cntrarun 

dos mujeres y la mayor dijo que su hija habla llegado de la escuela con w1 dolor de cabeza 

muy fuerte. M se acercó a la mujer más joven (Ju hija). Le pasó w1 ramo por todo el cuerpo. 

prim1..-ro en la pm1e dchmlt..'1'a y luego por oirás; dcspul!s repitió el mismo proct...-so pero uhurn 

utilizando un huevo. mismo que luego puso en un vaso de agua. M se quedó viendo el 

huevo por un mornt..•nlo y luego tiró el cu11t1..i1ido del vaso en una cubc1a muy grande en 

donde habla mucha agua con huevos. Una vez concluido t...-sle proceso le dio una botella de 

refresco que contenía unu loción hecha con agua. alcohol y pétalo de rosas. 

M le pidió a la sel1ora que nos comentara las razor1L-s por las que ella venía a visitarlo. Ella 

nos dijo que tcnfan un puesto de plantas t.."11 \lll mercado y que constanlemcnte tienen 

problemas con otros comerciantes del mercado que les tienen mucha envidia porque vendt..'fl 

muy bien. Es por 1...-so que vienen frL-cucntcmentc con M para que les dé sus limpias y k-s 

quite todo eso negativo. 

Mit..'fltras la señora comentaba lo anterior M empezó a ucumr una vela ... que según nos dijo, 

' scrvfa para los negocios. en la parte posterior hizo uno estrcll~ la rocfo con una loción y le 

puso alguna hierbas. Mientras rcali7.aba este procedimiento rezó una oración c..'tl voz muy 

baja. casi con murmullos. Después. se la dió o la sci\orn junto con 'una hojita donde estaba 

escrita una oración y le dijo que la prcndicrn cuda VC'"L que- abriera el negocio. rezara In 

oración y luego la apagará. También le dió una loción como In que Je habla dado a la hija. 
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Dc...-spuL.Ls <le 1,.,>slo las <los mujc.-cs se dcspi<lki-un y salieron <lcl emano (N.O. me llamo Ju 

uh.·nción que las mujeres no le prcguntarnn naUa u M y que no J~ pagaran u le prcgunturun 

cuanto le debían. Es posible l¡ue yu tengan un urrcglO c...'Íl cWinto u los pagos)" FragmL,llo de 

una nota de campo realizada pur J. 

En un principio, el participar en estas experiencias füc inuy atractivo, no ,¡ólo por los 

intereses de la investigación sino también por lu irresistible ·curiosidad que· despiertan las 

prácticas curativos de los médicos tradicionales, las cuales, siempre vnn ~nv~chas por .un 

velo mágico-religioso. Hay que reconocer que durante las primeras cxpcrién~iassc pcrcibla 
. - ,. 

en el grupo de trabajo cierto miedo a lo desconocido, pero con el paso.del tiempo; el vivir 

estas experiencias fue lo que realmente permitió conocer Y. aprehcnd~r Ull poco más la 

medicina tradicional. 

Al grupo de trabajo le quedó claro. que no 'es 1;,· inisnio preguntar sobre algún 

acontecimiento que experimentarlo en person~:.iás;~lv~J1~i~s,fu~ron~my diversas, desde 

recibir limpias y observar desalojos hasta sometcrsc'a.un:i tronada de huesos o a una terapia 
O - '. e • 

completa. Durante esta parte del trabajo, hulx). fnéÍlidadcs y. dificultades, simpatías y 

antipatías mutuas. Con algunos médicos tradicionales se logró establecer una relación 

estrecha, con otros sólo hubo posibilidad de una relación formal. Pero en todos los cosos, se 

logró un acercamiento con los entrevistados no sólo como médicos tradicionales sino 

también como seres humanos: 

La aproximación con· los usuarios de la medicina tradicional 

Como se mencionó, el contacto con los usuarios de la medicina tradicional se hizo por 

dos vlns: A través de los médicos tradicionales y por medio de conocidos o informantes 
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claves que lheron el punto de contncto con personas <.JUC n.lguna ve~ hubiun consultado.u un 

médico-trndiciorial. 

En un principio .. se pensó q~~ cntrcViSÍnr·n-lo(Úsu~rioS-fC:mltúria:un.trahnjo mucho mtis 
. -- ·,_ ' ·.:: .. > .. ;~·-.--.. ·:\:_ .::·~'-,:: '. --

sencillo que el reuli7.ado. con los médicos trudicionales. sin embargo~ csÍÓ 'no. fue ·cierto. Los 

usuarios se mostrriro~ h,cno~ ,-dispucst~-S ·-~,--\-.!~1~P~rti;_ ·_~us ;c~·p-~ri.cri~iriS~-~ Pó~: cj~mplo. se 
. ; -.--.. -.: --:;.: -... " .:·: - . - .... : ,,- - - . ; ~. ·. ", ::· ... -·- ~ -- .- . : .. " . -"' . -. 

acordaba una cita purn uña déteríninudu . feétm y. hora y no. llegaban o posponían el 
' : -_ ·' ·- .. ' . ' ' - -~ '., . 

encuentro' varias vec~~J·ro/Ío ~~;e~i~r .. -t1· rcó.lización,dc cst~s cntrcVistus fuvo ·una durución 

mayor n laque;¡,: hnbfn:·~revi~tc/en un principio. Esta resistencia fue más notoria en el 

grupo contnctudó·,~ri~~·médic~s tradicionales que en el compuesto por la población en 
~ ,• -· . ' "' -

general. Este rechnzi,: puede interpretarse como un miedo u que la infornmeión otorgada 
- ... . 

fuera puesta n disp.osición de los sanadores y que si éstos no estaban de acuerdo con ella 

pudieran tonmr represarlas. 

Una vez superadas estas situaciones.. la experiencia de entrevistar a personas que 

recurren n In medicina tradicional füc muy enriquecedora. A través de esta relación con los 

informantes se pudieron conocer algunas de las razones por las cuáles se recurren este tipo 

de medicina, qué motiva lu asistencia, cuál es In eficacia y en qué momento. de In 

trayectoria curativa .se visita a un médico ·tradicional. Del mismo. niodo, se logró un 

acercamiento a los significados que sobre salud y enfermedad comparten los .us1Ú1rios ' 

Durante esta f~ de In investigación, también se tuvieron exp~~i.;:~ci.il ~ersonales,muy 
intensas, donde los investigadores además de con()~ei,due h~y~etrás d~j·~~o ~e la m~dicinn 
tradicional, aprendimos un poco más sobre d sufrim:i~_nto.~unuino:;sob~e In capacidad del 

individuo pura responder ante la adversidad. 
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Los t:N'nu:v1sTADos 

Lns ''los médicos tradicionales 

Como yu se había uicncionndo, los terapeutas provienen de dos grupos. Uno de ellos 

conformado por. sanadores . asociados ui Consejo de : Curanderos Urbanos y el otro. 

constituido por' lo que ~driu;n~s'1fa1n,{¡:··.;fa~lÚ~ indcpciíctiC~Ícs": A pesar <1.; (¡lle existen 
.,_ ~ " .. , • -·-~-... :_'··;· ,... ¡,_·,·,., '. .-·: ·.~ 

Se entrevistaron 1.m totnl de. ~.;inlidÓs m~dicos trridiélrinalcs, -~e~o ni final, se analizó la 
, ... ,·· .. " '·"( - .... _ .. ,. - .. 

información de dicci~éis (~ch~ hoíiihres~ o~ho ~qjer~s): P.;rn réspetnr la cÓnfidcneinlidnd 
,· - •. ,,,• "¡' - . _,. -

'.:.·. "' - ,,.' . - -'" ·.. - -; ·- ~- . - .. 
de In información se utilizó un no.;1brc Íi~tici~ panicnda u.;o de ellos (cuadro 6). 

Ln edad promedio d~ Iris Ínforfil?nt'cs ~{:d-.; 40 ~ño~:c1 más Joven tenia 27 años de edad 

al momento de In entrevista y ln mayoi 63 nñcis.: Ln mayoría nueierim en el Distrito Federal 

y sólo cinco son originario~ dc .. otros·c~¡ado~:dc las República Mexicana (cuadro 6). 

l lny gran diversidad en el nivel de estudios, desde los que no tienen instrucción escolar 

hasta los que tienen licenciatura o maestría. Esta heterogeneidad también se observó en su 

estado civil. Los dieciséis entrevistados profesan alguna religión, nueve de ellos son 

católicos, tres practican los preceptos propuestos por la cosmovisión mexica,. uno Iós_ 

postulados muyas y dos son espiritualistas trinitarios marianos (cuadro 6). 

Todos los entrevistados tienen como actividad principal In sanación. Pnrn los objetivos 

del trabajo, se intentó hacer unn clasificación de los terapeutas de acuerdo n su especialidad, 

determinada sobre lodo, por. las enrnctcrfsticas ·de In terapéutica utilizada. La mayoría 
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iníorn1ó que manejaba diversas. terapéuticos al mismo tiempo. Corno se planteó en los 
o - -' ·-

objetivos, se respetó el término .c.on el que ellos se uutonombrnban. Ocho informantes se 

uutodCtinicron c~mo -.. ~·~ir~~'.dcroS~· ·,(ti-cs·-·¡·lOn1bi-cs-y cinco mujcr~Si, cuutro como ""médicos 

trndicionules'' (todos ·h~.rib~~s), una . ~o~¿·· ... yerbera" y otra como hhucscraº. Dos 

enlrevistud~s más (un ·IÍ~mb:rc y :mu ;mujer) sei\aÍuron combinar los conocimicnlos de la 
: . ,'· --'·. -· - :-:, ~ -· -- -- ; ' 

hcrbolariu y la medicina tradicional con In doctrina del espiritualismo trinitario mariuno 

(cuadro 6). 
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Cundro 6. Cnractcristicas sociudcmoAr.:.ificas t.lc lns curunt.lcros 

1:11111 l 11¡!ar 1lir llir•i1lrnrl1 lir111ln mA\lmn Oiruparinnn •:11111JnC'i\il llrlieión 

-- ~~!~.!.!'.!1!!.!..__ .i:·tual dll' 11"\tudio!J at"t11alC'!i 
Curln!t iMarlm 1>1 .. 111111 1 cJctal Jh,tmu h:Jcrnl l.1..:cnca;uura l 'urnnJt:rbnm l.'a!oótJO 

CurnnJcru1
; 

José ~7 arlo\ ll1.,;tr11t1 h•dcral lh!tlrlln l·cJcrnl !-iC\:"UllJllfÍI& N..:lln,,;mJt: Casad u Cntóhi.:n 
Cunu1Jl·rn1

: l11..:1N1sy 
\t:laJom.,; 

P11hl11 ' .11 arlo' l>l'•H1h1 1 t:Jl•rn1 lhs1r11u l"cJcrnl Sct:unJarm l'sru11uali!»la) limón hhrt: l·1tptr1t11al1s1a 
.,:.,;pirnualata") )t:rhcru ·1r1mtan11 

\t:rhc:ru'' l\l:lrmnn 
Manuel .nann: . -,~lil;;tl°:~K.;~;-·· lh,11110 1 cdcrnl l'rcp.1rnto11:1 Cumndl'flMIH• Sohcrn Catohco 

c11ru.n1J.!ru'; 
Fc:rmmJo --r .. ul\.;~-·-- l)¡~¡r;¡-;; 1 t:dcral ----¡);;;¡~-l·cdt:ral St:1:undi.11a Mcd11:11tJ Umon hhrc: 1'\llcca 

m(..'dll:O 1raJ1t:11mnl 
1rudu:m1111! 1

: 

Cill!tlil\ll .1'1al'ln' 1 h'lrito h~dcral 1->l)lflln h:dcml Mat:,11111 Ml!J1t:11 Snllcru Atlc:\:"a 
ITl(..-..llt:ll rrnJu.:1nnal 

1rnJ1o.:ton.al': 
---~- '---------· -f--

l.ut, ·l.;! al'lo' lli.tr1\11 lcdt:tal 1>1~11110 Fcdcrul Ji.cmc,lft:'- tlc 111 McJ1cu Solh:ro Al"ICca 
1ncd1c11 c11ncrn de lrnJ1t:1\11ml 

uaJ1cmna\ 1
i lllCt:lllCrll& 

~--· ------~r~¡;;---- 'ii;!afu" Yut:aran l>Mrlln f"cJcrKI l.1~·cncia111r~ro- !\tcdn.:o llmónl.1hrc: M3)& 
rncJ11;11 Antropoln~i:1 trnJ1cio11al) 

tr;iJ1c1una1: 1
) Suc1;d rou1c111 

p;;irtcru ----- ----
--Knt:m -- ~.~- l>hlfllll l'cd~·rnl l>1\IT1ln l"c\krnl h"pnmana l 1c11c un nc1wc111 l'a...alla l'u11'>licu 

l'urnnJt:rn': d.: hicrh.1i.) 
\ch1d11ru" 

~--- ~.l~nl'l1;~-- ll"Ullo rcdt:ral 1>1 .. uun l'cJ.:ral J.11:cnc11t111ra l>a cnn,ulla'>cn Sul1cm Esp1r1tu11lisla 
t:i.punuall,1.1 " un tcm¡•n Tnnilaria 
curiiuJ~·rn': \ ._.,pn1tual1~1a l\llu1ana 

"crt">..-ru" 
!\111Mha .J~ al'!"' l>i..111tt1ll-.lc1al l>i,lruo f"..-d~·ml s..-cundaria C:omcrt:mdt: Snlh-ra l'atúhca 

\c1hcra 1
' l11c1ha'> 

!\tarm td 31'!0\ (iua11a1ua10 1>1 .. 1ruul·c1krnl Sm esiuJw, Ama Je ui!>oü y C:a'illdu Catolu;.a 
Cun..:crc11~0 huc,cm 

hu..:'>crn 
~~ .~7 111'10' (jucrrcru l>Mntu rcdt:rul Vrn.:at:101lill C:urandcri .. mo Viuda Catlihc:s 

n 1:urnndcra' 
Carmen ~9 Hi'IO' 

1 
l¡1hu...:u 1>1,lrllu f"cJeml \'ot:at:101lill C:urandt:n,,mu IJ1\·mc11u.la Ca10lu:a 

~rnnd<:!_~.'..:_- ---- -·--· --- j l.auru JI al'lu' Ú1,ililt;-¡~~1- ·¡,¡-~lntu hderal 1'rcraralor111 l"uramlcri,mo Cu.'.lldu l'alólica 
t:urandcra': --- ------1'""~-- --lll\lfllu I cJcml Claudm ·11 .trlu' lh,trlln lcJcrul ~cunda na Ama dcl-a..ay Cu!>é!da Ca1ólica 
curaru.kra': curand.:ra 

1 ~ '\lldi.-u l nd1d11n1I o C ·u.-1nt1rf"o 1:, una dc11u11111uu;111n l.lCneuca 4uc r1."'l.:1~n 11.ldn!t Jos lcrupcut.11!» en el 8mhito Je: la mcJkina 
1raJ11,:111n.al HaJn t:'llt do:'11!m11c1on 4ue.Jan 11..:lmdn' lo,. curntJorci. que 1111cndcn una amplia gama de p.adt.'Cimicn1os y cnfcrmcJaJes 
i:mp1c-Jnffi• J1"e"'" rccur.u') 111é1odu' d1a¡_¿nu)11cu11 )' 1;11rat1\11' TamhiCn !>Oll llarnadui. usi lo!> l.{UC cubr(..-rt funi:1onc:s ci:rapCutil!lls mDs 
C'f'>l."4;ÍliC11 ... t:Ollllt la\ roartera!>o. fluc .... •ro-.. 'llhudofC\, hlClhclll\. CIC. (J'.111Ja, et al , 1994) 
0 

l ln11" rn~:o. dc:,rue .. de la' c:nllL""''ta'. u11i1 t.-n1cr1t1n11" 411e l'ahlo perdió I• \>"Ida al 1111cn1ur !>oahar a una sc::ftora que hahla caldo en uno de 
lo' winalc'i de :\o..t11m1kn l'ahlu tu\ o e"lo en el IC:'ol:lllC pero d )D nu lugro !>altr del canal 
11 

t:•piritu•li,11 1 a curaciun <te CJl"fCC m(..•t.hantc la J-"c'illn e.,;p1ntual Jd 1(..-rupcuta por opiritus de: pcr!j.DRU!I de ~fl"JQlS anlcriorc:s. l.us 
c'(11t11uail"ta" .;11n.:1ht:n la enfermedad t:omn prnduclo del quchran1amit.-nlo de algún precepto moral o bien como la posesión del flllCienlc: 
~111111_1.un c:'p1r1t11 11111111.tnu(/.olla, et ~1. l'>'l.J) 

~ l'rrl~ro{•): Conocen las rror1cdaJc-. cura1n·u de: In plantas., 1nimAles y minerales. Puc:Jen atender una amplía gama de 
~Jt:i;::unicnlO!>o 1.a' planta~ !te u11h1.an de acuerdo cnn d piidct:imicnlu • trwiar (ídem). . . 

1'1rtc-ra(o)· A'l\IC 1 la rwuJrc Jei.dc In<; pnmcru" m.:SC\ del emt-.ruo. durante el nac1m1cn10 )' en el lra.nscurso de las diversas 
ccrc:momas Jc:,pue" de: nacido el nii\o Su lama c: .. 1a rc:g11ia por el numCfu de alumhnlmicntos ati:ndidos; la cual equivale a su amplia 
C\rct"ICllClil (idem) 
16 

lluuc-ra(o). Se &:Ju.: .. al c111dudt1 de loli hu~l!I rulos)' luucionn. l.as tó.:nicas m•s utilU.aJas son las soheda, el m.uajc y las friegas. 
Parw rn1hr.ar la\ curwciont.~ uuli1an !ioc:l>l•s, manteca'\,, acc:itc!J, rumaJas y lociones pcrar11das c:on alcohol y hierbas. En la aciualiJ.d 
tumhiCn ..e u11h1.an lo, medicamenios dc Jlltlc:ntc (iJcm). 
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Lns usuurius \'los usuurios 

Se cntrcvisturon a veintidós pl.!rsonas (quince mujeres y siete luunbrcs) que asistieron o 

asisten con ~n ntédicO'trndicional. De In ntismu .mnncrn que con los sanadores, pura respetar 

In confidencialidad de la información, se utilizaron nombres ficticios. 

Los usuarios tnmbié-n se éJasÍlicnron 'en .dos grupós: los informantes contactados a . . . -

través de los médicos tradicionales 'y los usuarios rc~nidos n través de redes informales. . - ' .-· ·- . 

Cada uno de los grupos quedó formado iXl'¡._ o~~c_cntrcvistados. Sin embargo, y como se 

verá más ndel~nte, In información de los-Üs~ari~~\c'.:naliZodC manera conju~ta.·ya que no 

se encontraron diferencias importantes ~ntre; i.mi';ot~~ gr~po; 
·' ' ' ' '~. ~~-.' -.. :~:;:~ .. .-·:;) ......... >: _.:-_-:.-.. ; . ·-. .· 

Como se puede apreciar en el cuadro 7, la m~y-.;.=-¡~ de los i~fo~mnntés tiene entre treinta 
_--_. ··.' •·. . 

y cincuenta años de edad, In más joven tiene- vCintisiétc nños y la más grande setenta y ocho 
' "'. - - .. ·_ :--·-. -. - -_-

años. Todos residen en el Distrito Federal,_ pero siete no: son.originarios de la ,ciudad de 

México. Catorce de los veintidós entrevistados, practican ·Ja religión católica y cuatro son 

ateos. 

Las profosioncs, actividades Ínborales y nivel 'de_ estudios de los entrevistados son muy 

diversos. Cuatro ucnburon In_. primaria y. dos la secundaria. cinco rculizaron estudios de 
. . ·. 

bachillerato, diez cuentan co_n Úce-nci~tura y unó-alcii-nzó estudios de postgrado. Estos datos 
.. · . '·- ._, 

- -
apoyan la propuesta sugerida en Ju introducCión de este trabajo, en el sentido de _que Ju 

usisteneia con médi~~s trádicio~alés no~esta dct~rminado por el nivc_I cconÓniico o 

cducutivo de los personas. En ln·--irÍfo~~aciÓn que ,;,; analizará más adclontc, se podrá ver 

que In idcntilicnción ·cultural, In -c_obc~~ra '~cial o el ~ncj~ simbólico de la c'nfcrmedad 
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juegan un papel más importante en la decisión de asistir a la medicina trudicionul que los 

füctorcs cconón1icos o educativos. 

~ ·- . 
A todos los infornmntes se les pregunto si estaban afiliados ul .ISSSTE (Instituto de 

Seguridad y Servicios: S~eiales de los Trubajadores del Estado» o ni IMSS (Instituto 

Mexicano del Seguro Scici~i}. Se i(1cluyó esta pregunta, partiendo d~ l~··kl~u de que si los 

entrevistados no contaban con esta préstnción era más factible que asistieran· con un médico 

tradicional. Sólo nueve. personas cuentan con filiación. en .el: iSSSTE o el IMSS; sin 

embargo el no contar con . es.ta prestación, no res~lto ser un f~ctor que. determinara In 

asistencia con un sanador tradicional. 

Cabe mencio.nnr ~ue ~ri<ln .· uu~:d~ los usuarios entr~vis;a~~s tiene una historia propia, 
' • ••••q', •o-- •, ,•; •O ,,._•,e - •, ' , '\ ' ,,· 

una experiencia subJ~tivn d~ s~ p~de~e~./~1ln:e~tr~t~gi~ de ~o lución n~t~ ~I ~llf;imicnto, lo 

que todos ell~s co~pnrten'.e~ ~L rec~~o~i~icriio ;de In medic;nn t~a~li~io~al como una 
. ' . --~ - :; - '' - '. . . '·.' -.. 

nltcmativn de solución n los problemas de salud. 
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Cuadro 7. Car.1ctcrístkas sociodl'mogr:ífkas de 1~ u.\uario'i 

Edad 1 Lugar Je Lugar de Gr.u.lo miximo Jc 1 Ocupación EstiJdochil Religión ISSSTE ó 

nai.:imii:nto 
rc~idL'Tlcia 

c'itudio~ J~JSS 

Clawlia 4U ll. redc-ral ! ll. Jedcral Lic1..11da1urJ Cantanlc Soltera ~inguna No 

Rosa 78 -- 1 
ll. redcral lkcndaturJ Peri1Kfüta Viuda Católica Si 

Mcrooks 58 D. Fcdt.-ral i ll. Federal Li~cnciaturJ ~lédico ('a_<;ada Ca1óli1..-a Si 

~Jónica 36 ramaulipa.\ ll. ledcTal LiccndaturJ Empresa pri\aJa Ci<>ada Catlilica Si 

M:iria 43 \'c:ra1.TU/ ll. Federal PmtgraJ(l EntCrmc:rJ Ca<ad:J Ca1lilica Si 

Xi mena JI J>. Federal D. Fed1.."fal Prcp.irJMi:.i Comcn.:iantc Soltera Cro:cn Dim \:o 

Su;ana 46 I>. Fedc"al D. FedL-ral Prcpar.i.!l)ri:i AsistLillC médico Ci<>ada Cat1ilica Si 

Gabriel a 47 ll. Fcdc"al U. Fcdt.ial \'onnal SupLTi11r SuhJirci:ci0n en la Ca.,ada Cree en Dios ~o 

SEP 

Beatriz 43 I>.l.t:1..kral D. Federal Liccnciatur:J. Pcrioo,füta Separada :\inguna 
1 

!'o 

Elena 49 D. fcdt."ral I>. h:dLTal Uccni:iaturJ ,\madt:ca.<;a Soht.íJ Ca1ólic-J Si 

Marce la 46 ll. Federal IJ. l'c-deral l'rimaria Ama de C"J!iJ Ca\ada Católica !lio 

Victoria 44 D. Fedc"al D. Fedcr.d \'ormal Sup..."rior 1

1 
Educadora Ca.,adJ Singuna Si 

Sara 35 ll.h-dc-ral IJ.h-dcral Prim:uia Amadcca.\a Casada Católica No 

Rosalba 27 l:d11. dt: ~1ó.ico ll. redera! lkenciatura Comerciante Soltera Singuna ~o 

Natalia 51 Chiapas D. federal Pn:paratoriJ Ama de ca\a Casada Católica Si 

Marco )) D. FcdLTal D. Federal PreparJtoria Jardincria Casado Cristiana So 

Sel1orK JO Sonora D. Feder~ PreparJtoria [}.mr.i t:nión Libre t\inguna :>o 

~ 
ºEduardo 39 Puc:Ma D. Feder.il Prim:.iria Choli.:r Casado Católica No 

Da•id 52 D. Fedc"al D. Federal Secundaria Tapiccro Casado Caiolii:a ~o 

f;;: 1-.3 Ja,it:r 52 D. Federal D. Federal PrímJria 
1 

Carpintcro Casado Católica ~tJ 
l-..::1 
V'J Sergio 51 D. Federal D. Federal Secundaria Comt:rciantc:: (asJdo Católica !\o 

t.::J {;:i 
~~ ~ Dmar 63 Chiapas D: Fcdc'ral Licenciatura Sastre Casado Ca1ólica Si 

e'~·) . ":) 
2·~ i:_:-- ..... 

~ 1 ~ 
.~ .... 



FOKl\IAS DE INICIACIÓN\' l'Kt:l•AKACIÓN 1n: 1.os Mt:DICOSTK,\l>ICIONAl.t:s 

Diversos autores °CLozoya 1981, Campos 1997; Quezrid.a 2000) señalan que una de las 

características distintivas de los médicos tradicionales .·es el proceso mediante el cual 
'. : : ,·, .. ::·:·.-'.:· .. , 

adquieren sus conocimientos y habilidad~s. A difcr~'nchi de los médicos titulados quienes 

después de todo un proceso de cscohÍrimción:·adquieren los. conocimientos académicos 

sobre. In causalidad de lns enfermedades ;,.· re~ibcn'.éntrcnnrniento en lns habilidades del 

diagnóstico, el pronóstico y la teropéutici(1u5··¡1Ubilidades de los médicos tradicionales 

derivan de unn educación informal, ~s'ada ~?'í~ é~p~rlcncin mística, observación y la 

práctica. Esta estrategia de en.~~~nn7.11:ai:>~c.ndimje · permite In rcproducció'n de los 

conocimientos y In pcrnlancncin dé l~s',inismds .. 

Para el análisis sobré las cnrnctcristicns del proceso formativo , de ·,o.s médicos 

tradicionales entrevistados, se. retornó In propuesta que h~ce"Snmpos, (1997) .. sóbre las 

diferentes fases de forlllfi~ión'.de curanderos, encontrándose. ia. slg~i~;;tcs ÍOrnlUS: i) por 

trudiciím familiar, ii) en ·respuesta a las necesidades comu~it~rias;• iii) por, obknción 

de poderes y iv) po~ las enseñanzas de algún especialista. Es iinport~t0e s~ilal~que para 

algunos de los entrevistados Ja forlllación incluyo más de una de. lns .. inodnlidndcs 

antcrionncnte scilnlndns, la combinación pudo presentarse de forllla ·secuencial o 

simultánea. 

Por tradición familiar 

La transmisión del conocimiento se hace en este· caso dentro ·del seno familiar, de 

padres a hijos, de abuelos a nietos, de tlos a sobrin.os, cte. Desde pequeños Óbscrvim y 

ayudan a los familiares en lns curaciones y los acompañan a conseguir. y preparar los 
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medicamentos. Se les instruye poco a poco sobre las concepciones de la enfermedad, sus 

causas y Jos posibles}ratnmicntos. ·cuando se adquiere el conocimiento por Ju tradición o 

herencia fümiliar Jos curanderos cmpic~n n trabajar d~sdc edades muy tempranas. 

El proceso de enseñanza se da .en diversas etapas. En un primer acercamiento Jos 

futuros curanderos observan las prúcticns de sus parientes. Mientras el aprendiz.observa, el 

familiar Je .. platica sobre el nombre de Ja enfermedad, el tipo de .. curación:.·'que está 

realizando, Jns : plantas y demás recursos que utiliza. Posteriormente· se convierte en· - - ., .. 

ayudante y c6Jaoora c~n su familiar en In preparación de Jos mcdicainen¡~s; ¡'111;blén ayuda 

en Ja realización de Ji~ diversas prácticas curativas. Después de est~ ·~~tre·n~mi~nt~. que 

puede -durar _v~fos. nñoS, CI ºnuevo curandero" cmpicZa.· n -.re~Ü~~ ·_:~'~¡~.:1~. -:ii~Ú~idadcs 

curanderiles bajo Ju supervisión del familiar que Jo instruyó, h~~~· .. ·~Je· i1:~a"~'1" mom~nto en 
..... -,.:·,_ -

que trabaja cie manera independiente. En algunos de· Jos.'.111~~¡'¿¡,~;~t#~li~io~riic~· que 

entrevistamos esta forma de aprendizaje se dió como' u'ri~ '¡;fñ~!ticn~'~;ás''C!J~!ro.ile la vida 
- . . ' ~ -. ·;,,,'.- ·' ,,, -

fümiliar cotidiana. Por ejemplo, Fernando y Li.tis señ;lán é¡Üe si.ts' abudris J~strnnsmiticron 
' • ' • ,;_;e • '''¡\ - "'>·: • .. -/'."• 

Jos conocimientos sin una intención e Jara de hac~rlo; e~ ·d¿ciir,~a' tra;¡és d~ rcconi~nclaciones 
= - . -. ---{-- -· ~~ ~~,: •. ,~:-.< ~::-. '··:'·-~:--':: ;:,_c;=;·,,~~;_5:.;.-;.:- ·_'-~:"~:, '~""~"::>--~-v~-"'--·--,- ·- __ · -- -

cuando se enfermaban, de prepararles algím remcdio~',etc:; p~ro-;ir; 'ningún '(;rdeÍt o método 

cstublccido, simplemente por usos :co~tu~br;s. ~n el ~~~d~c/>s ~·~;~~en;an de. manero 
··;._· 

resumida las cadenas fnmillarcs 'de .los cntrevi~tndo.s que recibi~ron ~stci Úpo ele instrucción. 
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Cuadro 8. Cudcnas ramiliares e.Je transmisión e.Je conocimicnlos 

Entrl''\'i'.~tmlo 
~---

Gcrardu 

Rodo 

Man ha 

Concrpclón 

Ah111:lt1., IUUICrnU!> 
CJcri1!>1larml> Je la 

m'-'dic1nn undicmnol) 

Ahm:lo<i nmh:rnu!>) 
ahuch1s ('Jlcrno\ 

(Jcri1!>llDflil"- Je la 
medicina 1mJ1cional) 

'lran!>m"iónpor 
gcncrucionci;; Je pudre!> a 

h•Jll!o 

Ahuch1\ ('lillcrnn., 
(!!'rnmh.·scuradnrc'i 

1113):JS) 

Ahucia materna 
ff'lilncra) 

A"4.iclo" ma1crnu"> 

,,huela ma1crna 
Ahucio putcrnu 

(Jepo!ulariu!i Je lll 
maJ1cina lmJicional) 

Madre y (llldre 
(i;uranJcmio) 

Cadcna!I ramiliarn dr tnnsmi~lón dr conMimil'ntmi 
t:l c.·1,,wcumi•111e1.1r" fr111umu11;,, 1/,• 

ITlllUmllr' por 11.fl1.1 .r ('1Jn11nm1t'11t11s /'dr11 

''""'""'"' .. ·' ''''"'"""'''"''ª''"''';,, 
•••• 1 FERNANDO 1 t 

l-:/,·1muc11m,•nt0Jr' 
tra11.1n11tr•por11.1usJ· 

ccutumlirrs 

• 
LlllS 

l:'/ ,·on11nm1r"nlo li<hll'o '"' pc1n.1 
1odu,l. J't'rot·dJ,1 h1111dcn•l<'<J 

.¡u1• '/Uh'"'' d1•d1úJr.u y tomu uti.1 
m.Uru1Y1rin mrb eS/lt'C1<Jl1:o1J<1 t'n 

t'lár1•o1<'11•¡.!1du 

• 
·'" lriJTumth'n los nJIJIJ< lnll•''"º" 

1•ura1Ju<'1·w.u¡11t'rclo1l111int'aclr" 
.. 11r<-1m/,•ro1m111H1 

• ¡ ,,uum/11'" Jor co,,oc1m1011or a 
ludu h.1/<1n11/1J. f' .. '" túlotr•'.t 

n1t•to.r h<111 h'>{U/Jo con la lr<1d1c1á11 

c1u111i.J.·rd 

lran'Jmtt1•n d 
n1T111nm1<•nto <1 10.Jo.1 /us 

h1¡0.11••''" ,,¡/.,Jos 
«m1t1t11í<1n/JtraJ1nún 

• 
•···~ ¡ llu' '""<le ¡ 111 Martha 

l'r1mo!ro dt'J<ln IJUt' ( 'oncf'f'<llin 
11f>.tt'M'C COl'l'llJ l'.f ,., trubl.ljfl 

curarnJl!ril y rmco a poco l'an 
f1t'rt11fllt'lldd q"•' par11c1p~ l'n las 

• 
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1\gricultor 1 

Astrólogo 1 

!GUSTAVO! 

Agricultor 1 

CIERAROO 

llERMANO 

ROCIO 

lnu1.1nruuh11110J11s 
fosliyo.1y.111lir111os, 
pero sñlu .\lanha 
trlllllnuaconla 

traJu:1ó11 

1 CONCllPCIÚN 1 

1 l:sro"" j 

~ 
~ 
~ 

1MARTllA1 

- ... , 
"«./ 1 
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Cuadro H (continuación) 

C•rmt"n 

LMUn\ 

Ahucia 1111&1.:rna 
(cunmJctal 

Ahucia 111al1."J1u1 
(curum.krnl 

Obtención de noderes 

/." df1111'111 c11mfla u 1111/u la 
funu/111 p1•r.1.tOlt1 c•urm,•n ·''° 
· interesó ~·n upr1•11tl1•r. 

• El .:um•1.·1n11<'nto .r.• tru1un11te por 
1ua.1yr•11t1tmflrt"J 

• 
CARMEN 

LAURA 

Entre algunos de los entrevistados existe la creencia de que pueden curar por In gracia y 

virtud que Dios les ha concedido y In enseñanza por lo tanto es divina. Este "don" divino se 

puede obtener por herencia familiar o u punir de un acontecimiento extraordinario como 

una enfermedad o accidente grave. 

José, Pablo, Concepción, Cariñen y Laura heredaron el ·~don" pura curar de sus abuelos, 

tios o padres y ellos a su .vez_ es-tá~:seg~r;s· d~ que:~ste ;;don" se lo transmitieron u por lo 

menos uno ~e ~~s hijos. Aun~~e e~i~tC'e~t;~ ~:tz~¿~icos In certeza de que sin un "don" 
.. '• ;· .,'.. ,.· ·-. 

es imposible ser. un buen "~unador'\ también', están conscientes de que es necesario 

descubrir este "don", ejcrciturlo:'y ··con\.pl_erritfht~io con otros conocimientos sobre 
'·.. . ". ', •. :-:·.':'. : _-:<:,>·' -~.; ,'. 

herbolaria, enfermedades, cte .. Es decir,' qu~ CI tener .~l '.'don" es .una condición necesaria 

pero no suficiente. 

Curios recibió este "don" de' curar o se dio cuenta del mismo a partir de sufrir un 

accidente muy grave, para ilustrar lo anterior se presenta el relato donde se narra este 

suceso. 

88 
TESIS CON 

t.i_LLA DE U!üGEN 
·--~-



••A los catorce ;.tftos yo tuve un accidente bastante grnvc, en el cual me quitaron un rhlún, lu 

111 itad úcl páncreas, el bmm. Estuve por momentos mut..Tto, me trajeron de, regreso, y. en ese 

trat..-rntc de rcgrt..-so, yo no lo sabia en aquel L'Ttlonccs, es un dL-scubrimicn~o reciente de mi 

vida. Gracias a ese regresar, algo me traje de allá, del otro lado, y cuando r.!g_r~é mi vida 

cambió, sin qucrt..-r, sin s.,bcr, sin entender por qué mi vida había cambiado, 'de i-cpt..•nt_c hnbfa 
.. .• 

lugarl.-s que me parecían conocidos, había lugares que me parecían extraños. CucstionL-s de · 

este tipo que me orillaron a buscar. un caminito que fuern,.·q·u~·-exPi'¡~· ~lgo d·~ lo-que yo 

traía por dentro, que no sabía exprt."581", que no sabía qué era I<_» que estaba sucediendo" 

Carlos. 

En respuesta 11 las necesidades comunitarias 

Manuel y Rosario 'menci,;n·a~ que el contacto con la medicina tradicional se dio 

principalmente por. la necesidad de encontrar soluciones a las diversas enfermedades que se 

presentaban en lascomunidades o regiones en donde habitaban y que carecían de servicios 

médicos. Asl que decidieron que era menos arriesgado utilizar los diversos elementos de 

curación que la comunidad ofrecía que no contar con algún apoyo curativo. Estos 

conocimientos les fueron transmitidos por miembros de In misma comunidad (por .ancianos 

y mujeres principalmente). 

••La primera vez li.Jc hace ocho años y lo luvc que hacer por necesidad, allá en Quinltutn 

Roo. le llamamos el monte, es selva. Lo tuve que hacer por nt.-ct.~idad, en un momento muy 

dificil, en que mucha gcrllc t.-stuvo enferma. No hay doctores del lado de la Sierra, dirirunos 

en la zona rural, en los ejidos, no hay médicos. En la frontera con Belice no hay médicos. A 

Belice se pasa ml.·c.:ticina.. en pocas palabras. por conlrabando, se necesita mucha gente que 

sepa curar. Los conocimientos a veces se hacen por necesidad, para sobrevivir" Manuel. 

ºBueno, de hecho en los pueblos uno se inicia como curandero por necesidad. En el pueblo 

no se tienen las mismas cosas que se liencn aquí o las mismas formas de vida. En el pueblo 
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en nqucl tiempo hnbia VL~cs que tcnlllmos m'édico dos semanas y el mCdico no aguantaba 

porque ~taba ocostumbrñdo ~ 1~.~iud~~~ '(~n ~~uclla época no hnbfa nn.~ic~ de planta t...,, 

el pueblo. si ·un~··qucrfn un ~rvicio tenlo qUe ~lir_a Ta.~co. Entonces de alguna forma tenia 

uno que busc~i- ·a tenf~ uno quC SobrevÍ~ir~- aSr como ernPlezas a andar, asf como empiezas n 

' - ' 

Por las cnscñan7.áS'·J~ ··~';t~~'.jl~~~~Í'°~ta ·?·· 

El cono~imi~~to' ~6 i~~~l~e ~~. Xuiestro a discípulo, a diferencia de la transmisión 
; .-- ·-..: .;\.;:. /::~:t/"!·.·;.·}"': .... i,..·t <,>:_ .. . )·~·.-. '. .. : 

litmiliar, quién instruye no' tiene lázos de. pÓrcntesco con el aprendiz. La enseñanza del 

maestro no ~e h~¿e a :t·~vés·~~I~ ~~i~~·ri,; d~ hecho, el maestro habla muy poco. Todo el 

sustento dé la ~~~P~~~iÓ~ esta d~;1~;~rá6tí6a, por lo que es ne~esurio que el aprendiz 
- - ;.,··.<-

mantenga un~' estrechlJ. relai:ión·cci!l el maestro, por lo menos por algún tiempo; Pura los 

informantes, eia~ f~~ d~;~nscñar permite In continuid~d de de~~ ir~dicioncs médicas, 

nsl como de las c()~c~pcio.11es. de snllld y enfermedad. Cu~ndo se aprende d~ cstÚ manera el 
' ' ---·,_ .,_ .. - ' .... ' . ,. . .__ 

··nuevo" curullclero tiene la obligación ~moral de re¡:o11ocer los co11cii:imicñfos de su maestro. 
. -. - - ' : ... , ' . . .. , :~ 

••vamos a decir qu~-~ la __ mL-dicina ~~x~ca. ~e a~~pía~---~º~,º .. ~U~. -~:~-. ~~~¿p~~~ ·e.orno .U~o 
de sus hijos, porque esta t~dición se transmit~ d-~.·~~dres··~-hÜos, .dé\n~;;¡,.~~-a aPrL•ndÍccs, 

- - , ' ··. . -... ' 

alguna vez alb'Uicn me dijo [ '. .. buenO ~ora ~-eres de mi famiÚn_, pOrqÜe sa~·Ío que yo y_ 

te lo transmit( como si se lo hubiesé.transmitido a uno de mis hijos, entonces eres mi hijo). 

Uno adquic...Te un compromiso con la tradición. no es un compromiso impuL-sto, lo hucc:s por 

el cnrino que tienes a la tradición, porqUc sabes que tiene wt 'valor. muy grande y que no es 

justo qu~ se pierda y_ de .alguna mancr~ cada vez ,quc·te_otorg&Jl esa scmilliln de 

conocimiento, te wclvcs un guardián, un tesorero y que si te lo dan es porque, si alguna de 

las otras personas ya no lo puede transmitir, queda en ti para que lo sigas transmitiendo y no 

se pierda. Si ya ha podido sobrevivir durante tanto tiempo, seria una verdadera d1..-sgracia 

que se PL~dicrn" Luis. 
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LOS CONCEPTOS.\' LASCREt:NCIAS ot: LA SALUD\' l,A t:Nn:RMt:DAD 

Para recopilar lu informución en tomo u los conccplos <le In salu<l y la enli:rme<lu<l, se 

incluyó In misma sección en la guía de entrevista <le los médicos tradicionales y en la de los 

usuarios. 

En el inicio de este· proyecto, se intentó hacer un.a descripción y el análisis de las 

significaciones que sobre salud mental tenlan nuestros i~formuntcs. Sin embargo durante el 

transcurso de lns entrevistas se observó que entre los medicas no se hncín una distinción 

clara entre salud ílsicn y mental, sino que riuís·bien.era un. deseo de los investigadores el 
' . ~ : '. ',' . ' 

qucrcrcncontmr estas diferencias. Por lo ánterior, p0co.ticmpo después de iniciar el trabajo 

de campo, se replanieó In pregu~ta y se le;id:i~,.~ l~s cn~rcvistn<los que plnticnrnn sobre sus 

concepciones· generales en tomoaln ~lu.d'.y 1ric'n[.,~m~clnd. Si ern el <leseo de ellos hacer 

una distinción entre la salud ílsi~~)a.~e~tnl{i11 e~pfrifoal, entonces se profundizaba más 

cncl tema. 

Aunado a lo anterior, existieron algunos problemas para comprender a Jo que se refcrfan 

los médicos tradicionales con conceptos como cuerpo, alma, esplritu o emociones; por lo 

que a cada uno de ellos se les pidió que explicanín el significado de ·estos conceptos, 

mismos que se han intentndÓ.sintetiznr ynnnlizar en los siguientes párl'nfos. 

Cuerno, mente, csniritu y emociones 

En In concepción y práctica de los médicos tradicionales se distingue In existencia de 

por lo menos tres entidades en el individuo que funcionan como un todo inseparable: 

cuerpo, mente y espfritu; 
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El cuerpo es In parte material de los seres humanos. Es el instrumento a truvés del cual 

es posible ocupar un espacio y moverse en el mismo. llnblan de nmncrn muy gcr:iernl de lns 

funciones anatómicas y fisiológicos que cumple el cuerpo. se. pe.rcibc como una unidad 
' '· . . 

completa y no sólo como una serie de .órganos, separados .que se encuentra en. un n;ismo 

espacio, de tal manera que lo que le pase a .un determinado órgano, repercute .en todo el 
- -· ·- - ·. - . 

organismo. Además de lo anterior, el cuerpo se concibe como el reccptáéulo.donde, además 

de lo material, se alberga lo psicológico. 

En el siguien.Íc relato de Gustavo se. planten de formo metafórica esta concepción del 

cuerpo: 

6 ·Nos0tros decimos que el cuerpo .es una s~Tic de rfos y que esos r1os .deben fluir. que si no 

fluyen el agua se estanca. cuando el agua se estanca se pudre y bueno pues empiezan oler 

mal ... " Gustavo. 

La mente es concebida como una cualidad nsocindn con In funcionalidad del cerebro; 

como la parte cognoscitivo, que permite platicar, h~c17r ·conceptos, .crear cosas, cte. Ln 
: . ' . ' . 

mente está formada por diferentes áreas como la memoria,: la r.nzón y la lógico, entre otros. 

Pnrn los entrevistados se presento un problema mentol cuando hay una disfunción en In 

capacidad de respuesta ecrcbrnl. como por ejemplo el Pnrkinson o el Daltonismo. 

ºLo mental es una funcionalidad. Si tu no pucdt.-s ver bien es porque ticnc..-s una disfunción 

cerebral, estos viendo rojo, verde. azul , como es el ... ¿cómo se llama? Daltonismo. Bueno 

esa es una disfunción cerebral, pero la disfunción Cl.."Tchml no quiere decir que estés mal 

emocionalmente. Una cnfcnnL"<lnd mentol para nosotros son disfunciones cerebrales. 

Disfunciones que no te pennitan por ejemplo. swnar. restar, combinar un color y otro, eso 

para nosotros c..~ w1 caso mentar• Luis. 
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El concepto emociones füe descrito sólo por tres entrevistados (Gustavo, Luis. 

Fernando) refiriéndose al mismo como In capacidad de expresar; ·sentir y vivir. La 

expresión de las emociones puede presentarse de tnanera cquilibr~da o;de fon.1m enfermiza. 

Plantean las emociones como diversos hcchos_quc,pasnn.en_t'~ 'vi~::;,/·:~u~ se quedan 

grabados, puede ser un susto, una_ nlegrín, unn. tristezn,'~IJ ~ri¿j,L~n ~;~cer. i•arn estar en 

equilibrio es necesario que estas emociones no sé est~qi.i~~)ci~c,áuyhk·~'~e se suelten; se 

saquen, porque si no se pueden convertir en'nlg~·'dcstru~ti~~-:.:. 
,·;·; \· - ,.·.'·'..:·' ·. ·:~~'e 

Los demás curanderos· hacen rcfe~eneÍn. ri, este' ii~~:: de .hcch¿;s , o· sensaciones, pero 

quedan incluidas en lo quénrimnh csp!rh~ .o ni~~- . 

En todos los relatos, los conc'eptos ele cspirHu ()'de alma se manejan como energía. El 

esp!ritu es el c()mpo~eriiép~l~cip~I C>Ja csc~ciri de todo se~ vivo, lo que lo hace único y 

cumple In funéÍó~ J;;'ruii:U;;;::6 nli.,i;c~t~ l~~id<Í.·.. . 

En torno n cómo 'se conforma el espíritu·, h~y dos grandes. concepciones,· ligadas ambas 
:.J_; 

con creencias religiosas: En Íu prirnern se daiín~ combiriií'ción.·~e fas. religiones niexicn y In 

católica, mientras q~c en In segundá s~ h~~~ ~ás hi~cnpié ch lo~~rcceptos de In religión - ·-, .,, .. ·.·,_ ·-·- .. · .. ·_; ·, ... ., 

católica y el alma se convierte en clh~~~r d~.i~'~eg¿la~ló~ ~~rdt., 
(~:_;_~·:_:~~~~·;:,.,.-., .,~i) 

Para Rosario, Cnrmcn, Laurü, Carlos. FJ;.na~d~;óú'siii~ii"/[lli~ yÓ~~~d;;¡clcsp!ritu es 
· -- · -. :-/.: · ... -.\~ -.:;;.,:'> ?:,>_/':,/.: ~x---_-_ ;:~;{',;'-~,, )\)-/(~\.~ .. :~)'·~,~~~·:'. .;·,~-::'.·::> _ -.':/i : _.'· :--

la sustancia que anima a·los s~res,'\liyi~nt~s; n,(),s~lo~~~n~~· ~¡n,a, 1~111.biélJ.Plnntns~ ríos, 

bosques, tierra, etc, To<f;) tiene ~is~ c¡ui! 1<>''~?irna ;~.es¿ ~;)~ ~~~írÍt~. E'n ~I ~aso. de l~s 

humanos; cuando se une el ~~p.;~niáto~idc ~()f1~1 ó:".'11ci'. ~n~·chi~~il dé ~~~~gl~ ~na. chispa 

de esp!ritu, sella la unión y le clñ a cada individuo su identidad: Elesp!riíú,'al ser.concebido 
"' .,,,. -- > ' : ••• -. -·' 

como una energ!a, puede transformarse; enfermarse, bloquearse, pcrdc"rsc o desaparecer. Si 
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el esp!ritu deja el cuerpo. todo se desintegra se pierde el control propio y si no se recupera 

pronto viene como consecuencia la muerte . 
.. '_ _; __ . -. '_ 

Esta concepción dCl e~~íri.tu está basadusegún los.inlbrmulltcs en la cosmovÍ~ión de los 
~, _' , . ' . ' _· <, ·,, l-;- . , ··.~- ''. -- , 

antiguos· mexicanos/cj'ui.!11cs 'pensában'que. había· 'unn energía v.itnl que.· posibil ituba . In 

cxislencin -de est~ mJndo:_Y, ., ; - :··, .••..•. 

Por su parte, Rocío;- Estela,: Concepción. Claudia, José,. Pablo y Manuel señalan que el 

alma es lo q~e nlim'c~t~'u i~~ici~; ~s un soplo divino otorgado por Dios en el momento de In 

creación. Cudnclo ~.-'~i~nse'.e~ferma. la persona se aleja de la religión y comete cosas 
' . ••· - ' . «:' . ' 

"malas", que so_n.peiiada·s por In religión y Ju sociedad. por ejemplo, es envidiosa, enojonu. 

roba, c~nsume drogo;',· cte. Bajo ~sin concepción, es imposible que el nlmn se separe del 

cuerpo. esto sólo.sucede en el momento de la muerte. 

Erí esta st!gundul~tcrprctnciórí S<! h~~e mñS evidente I~ illnut!ncindel~ristiuni~mo t!n sú 

vertiente católica, d~dcte'~~ ti~~e una conceptualización dual del .. indivicltio,'en. la. cual 
-· . ::,_:;= :.- - ,: - ' ' - . .:·_··:/· __ :·· .: __ ?'?'"::':"::: , 

además del cuerpo existe el nlmn ·como equivalente ni csp!ritu::·Scgún · cst!' concepción, 

cuando unn persona m~e~~. el ~im~ se.desprende de su atdd~ru rnn;e~ial ;~ ele ~cu~~d~ c~n su 
' : '',' > , V • -~ 

comportamiento en la vida terrenal, se puede dirigir n la vid~ t!te.mn .ct!lt!stini'; ~!infierno o 

ni purgatorio. Bajo estos términos el alma. únicamente puc~e ~c~arÍlr~~ d.\_ la yid~· cnr~al por 

In muerte corporal o perderse de la sálvnéión ditin~~iu~ap~~~sióÜ'<l~ri;dr11nÚ De esta 

manera el nlmn se convierte en un regulador ~¡,{~1 ·y'~Jrñ1,:y~ C)ui:~;.l~·0¡~;;"~t~~nn" estará 

determinada por las conductas que se tu~ierdn en\a ;~i~aterr~~~I';. •. . . ' ... 

• e"-,'-~ ; ·, ; ', • , ·::: ', • 

Todos los entrevi.stndos están de nc~crdo ~n queJn e~istcnciadel csp!ritu no se puede 

comprobar, en que es unn fornia de percibir las éosns y depende de elida quien el creer o no 
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creer. En este sentido, Rosario plantea que aunque es imposible dcmostrur lu existencia del 

espíritu, si es posible tomar conciencia de él, para lo cual es necesario aprender a estar 
.. ,, .· - -

adentro de nosot~os ~i-s.ri~.-~~· c~·noccmos. aceptarnos y ohscrvarn~s. 
. . . . . 

Una vez acl~rndos los_ significados quc para los -1~1édkos lradiciionnlcs tienen los 

conceptos de cu_crpo, ment.;, csplriiÍI y emoc:io;,cs, a conti;,lláciÓn sé plantéa In forn1a en 

que conciben 'ª satud 1u~to 1os curanderos como 1os· llsuur.iÓ~'.' se inicia con 1us propuestas 

de los sanadores. continuando con la voz de lo~ usua~i~~·. ~ara ~stcriormcntc analizar si los 
'-;.·"·-·. ".· 

significados en tomo a este concepto son compartidos- por ambos grupos. En las diversas 

narraciones se utilizó desde un lenguaje _técnico-_cicntffico hasta un lenguaje popular 

cargado de experiencias anecdóticas. 

Concepción de la salud 

Las subcntcgorias que conforman lnsconcepcio.ncis-sobre snlu_d que tiene los curanderos 

son: i) La salud como un ~'Stado. de equilibrio y ii) -,a- salud como. un ~stndó de 

autorrcgulación. Las subcategodas pm¡iuest.;. para los usuarios Son: i) I~ salud como un 

estado de equilibrio, ii) la Sll1ud como el buen desarrollo de la ~ida cÓtidia~a y iii) la ~lud 
' . - ··.· . 

como ausencia de la cn.fermerla~. La cntcgorfa de. salud mental cst~ dividida entres 

subcutegorfas: i) la 5al~d mental como mm relación ar~ónÍca entre el individuo ~ Dios; ii) 
' . . . . 

una relación arnÍÓnicri entre ~l individuo y la sociedad y iii) asÓCind1.:con la capacicirid de 

ser feliz. 

/.a .•alud como un estado equilibrio 

Para In mayoría de los médicos tradicionales, la salud es un estado. de equilibrio que 

abarca el cuerpo, los sentidos, la mente, el cspfritu, la imagen que cada quién tiene de si 
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nlismn y su vinculo con el entorno tisico y social. Bajo cstu concepción de la salud se 

integra todas las din1cnsioncs del ser humano . 

.. Estar snno 1.."S cs1nr en nmumla flsico, rncntul y· espiritUalmcntc y t..>slar tmbajnndo con las 

reglas del cosmos en nmlt."ltlfa. l!Star 1..~1 equilibrio con nuestra mndrC tierru .y con los 

eh:mcntos que tenemos. El estar tranquilo. am1onioso, amoroso contigo mismo. porque uno 

es (mico e irrepetible y nadi1..Yi pude st..T igual qUc tu. nlldic, aunque s1..'U tu hijo .•• •• Cnnnen. 

Rosario incluye además de los componentes descritos, el factor económico como 

elemento indispensable para contar con una buena salud, ya que si no están cubiertas las 

necesidades básicas no se puede tener una buena salud; para ella las necesidades 

económicas las crea cada persona. 

··Para rnf la salud es la nrmoni7.ación total. es todo un circulo completo en el que entra salud 

flsica. mental. l!Spiritual y económica. si a ti te falta alguna de esas cosas, ya no hubo 

armonía. No pucdt..-s t..-srnr sano y estar tronándote los dedos porque no tienes para tu comida 

del día, para ir a trabajar ... Y va a dept..and1..'I' de cada quién cuáles son sus nccesidadt."S. 

porque las ncccsidad1..-s las creas tu mismo. Aquel que tÍl...""11c para comprarse un Mercedes 

Bcn1:.. sus n1.."Ccsidadcs \'an a ser muy distintas que nqut!I que tiene para comprarse un 

Volksv.11gen o aquél que tiene para comprarse una bicicleta y todos pueden estar sanos 

totalmente" Rosurio. 

Esta concepción de la salud como un estado . de equilibrio, es·. compartida por Jos 

usuarios. Sin embargo, se refieren más al estado de equilibrio ·entre .cuerpo, .mente y 
-' ,. ' 

espíritu, es decir, dejan fueran Jos componentes sodales y nmbientnlcs.Pare~icra ser que el 

significado de In salud esta más asociado con el individuo que con In colectividad. 
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""Cicntincmncntc scrit1 cslnr llsicn. pskológicn, biológicamente. pues tener todo en 

equilibrio" J\.1L-rccJcs. 

"'Estar sano es comu vivir L"f1 equilibrio, cstu~ sano mL"fltahnc~tc todo y ap.ar~c lo que es el 

cuerpo'· Marco. 
. -.:_· -' ·,,-· -· :. : '. 

Si bien es cierto que pcl"sistlilnnociÓnde:1a í<i1Íudco~{cqldlibrio,'l11isina que es en 

este caso una herencia clara de I~ cuÍ;~r: 'm~~ica, d6ri~c í.i ~I~~ ~~ ~~Úluabn a ~artir de 
" ,• ·. ·. ·.> ·. _''.·/- . :· 

procesos dinámicos (energéticos), ocurridos dentro del organism'! y eÍÚr~_clhÓmbrc y su 

cosmos (Viesen, 1992). Esto co~c~pción ha tenido ~uc rcinte~pr~tnrse;'d~~t~~ d~, la sociedad 

urbana en In que se encuentra inmersos los informantes. Ejemplo, de ello es el relato de 

Rosario donde para hablar de salud es necesario contar con un. "equilibrio económico''. O la 

inserción de conceptos cnractcristicos de la medicina occidental en las ddiniciones de los 

usuarios, como son ºcicntificamcntc"', ºfisico'"' o ••biológico~'. 

/.a sa/11c/ como 1111 e.<taclo ele a11torreg11/ació11 

Los curanderos también plantean que In salud es el estado natural del ser humano, como 

lo es en las plantas o en los animales. Para ellos, todo. ser viviente tiene un sistema propio 
. . . . . . . 

de uutorregulación, mismo que puede enfermarse si nose le ,da el 'mantenimiento adecuado. 
¡' • ' .. 

Este mantenimiento debe de darse a nivel fisieo (ad~~uada alim~~t;;~lón, hábitos ~;,f1"cctos 

de limpieza, sueño, etc.) a nivel espiritual y e~oció;.;;;) (~~a~d6 ~~ a~~~t~ como eres, te 

valoras, respetas tu espacio y el de los demás, etc.) y a'nivel social (vivir en ~;.. ambiente 
. . 

donde pueda~ hablar, puedas escuchar, puedas sentir, puedas transmitir y pucdasdisfrutar). 

•• ... a todos los casos. lo primero que hacemos con nuestros pacicnlcs es llcvnrlos a un 

estándar de ulimL-ntación. hidratación. descanso y respiración para que obtengan un eslándar 

de vida. Con ese estándar de vida. ellos van a poder tener cnpncidad de decisión. de toma de 
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decisión. Entot1CL-S \'nn a poder tomar mejores decisiones n nivel tisicu. mcntul. cnu.'lCional 

y '-"Sfliritmd. Y puc..~ h_ucno. d-.1uro de c..-so pueden ir hábitos de cómo caminar. cúmo lrncer 1111 

ejercicio. hacer 'alguna cosa. dependiendo qué sea Jo c1ue haga lhlta u cada pacie111c. el 

simple h-.·cho dé -cómo sentarse. son elementos que ocupamos para la curn:ccitln y la salud 

de las pcr.sonas" Luis. 

La .mlml coma el b11e11 clé.mrr<Jlla ele lu 1•itla cmidia11a 

Diez de :iosvcintiJ~~ 'tisua~;oscntrcvistados, relacionan el concepto de salud con el , .. ::-' . ":-:'"·, :>..:.-:. ·: ·."~--.- : . .i. . . 

continuo vivir,' con el hecho de· poder desarrollar diferentes actividades cotidianas y tener la 
.. .-.- . : ._,_ ~ . :·- - '., 

capacidad de. res<>,lvcr. los 'conflicto~ con los que frecuentemente se enfrentan. De este 

modo, la salud.es "jioder:;rn~ujnr;',c~ntnr, estar fcli7~ sentirse bien con lo que se hace, 

sentirse libre,. aprecia.,. la vMa: etc". E.sin ma~ern de conceptual izar In salud se r~lnciona 
directamente con In capacidad para In rcnliwción de tus actividades más importantes dentro 

de su medio social. 

.. Es que le puc.~s mover sin dolores. que tL,1gas c.'flcrgfo para hacer lo que tÍL'llcs que hacer 

y puedas decidir tus octividad1..-s y que no tengas un im¡x.~imcnto para hacerlo, ¡de que 

tengo fiebre y no puedo salir; me duele y no puedo salir, L*S que tc:ngo esta depresión y no 

puedo hacc.T nada! .. Claudia . 

.. Estur sano c.-s como vivir L"ll lolal goce y nccptaeión de cual es tu función y que lodos los 

problemas que se te presentan. o lo que consideres problemas o situaciones connictivus, o lo 

que sea~ pues es simplemente la oportunidad que lenemos para SL-guir" Beatriz. 

.. El poder caminar. poder menear todos tus miembros, y poder rculi1.ur a lo que uno L"Sla 

enfocado, que L"ll mi caso es el oficio de In carpintc..Tia .. Javier. 
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L.11 .t;a/utl conro tlll.tif!t1ci11 tle /11 e11fen11etlt11/ 

Cinco usuarios. conskJernn a la salud con10 la uuscncia de la cnti.:nncdud. Desde esta 

visión, la salud es equivalente a un estado de-bienestar, donde no se tienen problemas con 

los órganos vitales, ni tampoco se tienen padecimientos. ! lay una totul ausenciu de dolor o 

de sufrin1icnto. Esta ausencia de mntestnr puede prcscntars~ _ ~1 nivel 11sico, a nivel 

emocional o en ambas direcciones. 

••Es decir que yo estoy sana. que me cnCU\.'fltro bien, que no t\.,-¡go ningú!1 problema. Ni 

llsicnmcntc. ni psicológicamente" Natalia . 

.. Es gozar de salud. tener buena salud. es dL-cir. no pacfoccr nada de nm.la, e.Je todos los 

órganos vitall.-s estar perfectamente bien·• Ornar. 

Los puntos de vista propuestos por los sanadores, rcllcjnn una concepción "ideal" de la 

salud, lograda a través del equilibrio colectivo y la_ autorrcgulación. ·Por su parte, los 

significados que le atribuyen los usuarios n In salud, c~tán íntÍínumentc- ligudos con sus 

propias vivencias y sufrimientos cotidianos. Su conc~pción ~de la salud _es mucho mús 

"realista" y esta asociada con In capacidad de ser productivo, hacer lo que uno quiere y no 

tener dolores ó moÍcstins. 

A pesar de estas diferencias en la forma de conccptuali7.ar In salud, pareciera ser que 

una de las razones por la que . los médicos tradicionales tienen nccptnción social, es 

precisamente In promesa de In salud "ideal", dundo así respuesta u ese ·deseo --profundó y 

primario que todos los seres humanos anhelamos, 

Salud mental 

Sólo uno de los médicos tradicionales habla en específico de In salud emocional 
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••r>chi...-s de uprend1..-r un c...-slado de equilibrio en tus emociones. debes de conlr(llur tus 

emociones. pero no dcbc...-s dcjnr · de expresarlas. Porque inmg.ln11tc que conlrolus tus 

emociones para no s1..."t1lir lns caricias de In persona que amas, eso no es realmente sano. 

Tampoco porque ornes muc~o n una pt.Tsonn lo vas .apachurrar y lastimar con tu cnrirlo. Es 

un equilibrio. que sepas expn .. -snr. sentir. vivir"' Gustavo. 

En contrnste, In mayoría de los usuarios, si utilimri en su discu~so el concepto de salud 
·.·· . :. :· ' : 

mcntnL Pnra ellos, In salud mental puede ser. considerada desde por lo menos tres lugares 
- . . ·. . . - . . '.:' ·- ' : , :, ·.~· ~ '. ' ·. . :· ._, . 

diferentes: i) In salud mental como unll r~lnciÓ;n\;:,;;Ó~icn~e~tr~ ét ser .humano y Dios, 

ii) como la armon(n entre el i~dividuo y ta'soc:iédad, que se exprdsa en"ct cJmplin;iento de 

las normas y reglas s~cia,les, lÍi)ln salu~ mcntnl asCJciadá éói:t 1~ ~11~'.i~i~:ad d~ ser feliz. 

La saflld me11t~I comÓ 1ma, rel~ciótí armó11icll elllre el i11divid11~1 y Dio:./ 
Bnjo es;~ cC>nc~pbión, la saÍud m~ntnl es equivalente a ,;, éspirit\Jálid;,d, mis~m que es 

•' . . '• ., .. , .. , . '·. >: 

entendida como la fe que' se le tiene a Dios. Así, paraEduardo. se e~.;~¡'~ ccJns;,l~d mental 
- .. ,_.·-o,· . . ;'.";;-:, .. ·. - -

cuando se cumplen los "designios" de la religión católica, al éJr'iiplir c.'.i'~ elÍos uno esta bien 

espiritualmente_ y por lo tanto puede estar tranquilo. 

,;;· 

La sal111I me11tal como 11na relC1ció11 armónicll entr;, el indivÍd~ó)iia s~ciedud. 
,_. ".;::.-.; i':'i:;i .•·\ ·__'. 

Como ya lo mencionamos, esta forma de entcnc:ler In 5atücl iriéi'ttál ~stn'relncionadn cori 
; 

el cumplimiento de las normas sociales y sobrc'!C)~dÓ las. rcgln~'y vn!Órc~ morales. Por 
- ' . - ' . '. . :. '· ' ~ : "" -. : ': -. -. - - ' 

ejemplo, no perjudicar n lns personas que están alfédecló'~: ~o r~b.;r, 11º mntnr o no tener 

malos pensamientos hacia los demás. Paro Jos' entrevistados, lns: conductas mencionadas 

generalmente van acompañadas de sentimientos' de átnnrgura. y 'reclulzo social. 

100 



l .. t1 ,\·a/1ul 111e11tt1/ tuociatlt1 CtJll la capacitltttl tle .\'C!r feliz 

En este sentido, los entrevistados. considcra~1 que las pcr~onas go:t..an de salud mental 

cuando son capaces de cnfr~nt~r y res':'!ver: ·.los divc~sos problemas de la vida cotidiana, y 
_. . .. ·.- . '·' 

que por lo tanto pueden sentir~c tra~quilos y pro.ducir felicidad pura si mismos y pura los 

demás. Aúnudo a lo. n~le;ior. hi :sri¡'úm~ntal se lisoCia con "optimismo", "libertad", 

. . . 
Para los médiCos tradicionales, la ruptura del equilibrio conduce al concepto de 

enfermedad. En esta pérdida del equilibrio iníluyen los factores fisicos, los emocionules, 

los sociales, los espirituales y los nmbi~ntales. Los usuarios tienen una apreciación similar 

sobre el significado de Ja enfermedad; sin embargo, utilizan un lenguaje más cotidiano, Ja 

enfermedad es "no estar bien con un mismo. yni con Jos demás'';_ es "tener un malestar o 

dolencia, perder Ja ilusión, sentirse triste y necesitar ayuda", es ."la falta de dinero y lo 

necesarios puru vivir''. 

Pura realizar el análisis sobre esta concepción de Ju enfermedad, se presentan tres 

subeategorías, las cuales están relacionadas con los niveles, que de acuerdo a Jos sanadores 

puede presentarse el desequilibrio: estos niveles son: individual, social y ambiental. 

De.•equilihrio lmlivi1/út1/ 

En palabras de Jos: curanderos;· el primer nivel ·de .enfermedad ··~s el individual; Ja 

persona se enferma cuando algo h.ac'e que se. rompa la. armonfa enire mente; 'cuerpo y " : . -:' . ~ ' ''. ' ·. - --.; ' . . . - ' 

espíritu, es decir,. Já: enfermedad es considerada como. una sefial que avisa. que no. está 
- .... :- - ·.·-·· - ' - ,-- - -"·-.- .- . .,_.- -

funcionando bien el todo. Lá.cnfcrmednd a nivel individual, generalmente se presenta como 
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resultmJo de los excesos que comete c-1 hombre, principalmente en su régirncn ulimenticio. 

sus hábitos y su modo de ~ic.Jn en gcÍ1crul. _ 

••s¡ 1(1 no estas bien, flsicnm1mte. ·si no sit..."TltL"S vitalidad, la 'plenitud de tu cuerpo. pues 

mentulmcntc ttunpl'lCO te -vas n sentir contento, el contentmnic."tltÓ viene del t.'"quilihrio. 

Enlonccs. si lú te siL'fllL"S bien. sano, lí1cido. lmnquilo. L~uilihmdo. puL"S mcntulmL·nte 

también vu n reflejarse eso. Si tú IÍt."TlCS miedos, tk"flL"S complejos, tienes dolores. Porque el 

dolor es nada más un aviso de que oigo no está funcionando bien dentro de ti. algo L"Stá 

pasando, es una alunnn de tu cuerpo. Entonces si te duele el estómago todos Jos dlus. una 

migrafta todos los dios, no vas o sentirte bit.."ll, no vas a sentirte bil.~t contigo mismo y t:so se 

va a reflejar en tu relación con los demás'' Femando. 

Los usuarios consideran que el rompimiento del equilibrio individual es el m:is 

frecuente. Señalan que este desequilibrio se puede presentar· a partir de un dolor o malestar 
. . 

fisico, o bien, a partir de un problema emocional. de. un· problema· económico o de· un 
- . . - . -

problema laboral. Por ejemplo, una gripe, es sulicic.ntc paruque el cstódo de ánimo de una 

persona cambie, ya no se sienta igual. Pero igualmente, si. una persona. perdió su trabajo, 

discutió con su pareja o regañó a sus hijos. se. pr~vocnrá-una- ~iicracÍón eri _el estado de 

ánimo y se podrán presentar malestares corporales. De esta fo~ma,~ lo que l~s médicos y 

usuarios consideran como desequilibrio i~dividuul, está suj~to a lluctllacioncs biológicas y 

sociales, en el sentido de In relación que el individuo .m~niiell~~ co~.-~I mundo y con los 

otros. 

-. : . · .. ;. ,:> .. ::.:.:,\'.:-/. . ~,. .· -,-
ºLa cnfcnncdad es cuando no estás biL-n de tu cuerpO, no ·eStn~ .bien d~ ·10· Osico,"entonccs, 

tampoco estas bien psicoiógicameni~. p~qu.c ~it:nlL~ ~º~~~·¡·~~· ~.¡~~~· l~,~~fcn~s bajas. 

estas apachurrado, te si.enles ugitmfo, L"Tl fin sientes ·10dos loS.sfnloinDs'·dc In cnf1....-mt.~t1d. 

Cuando una esta L-nfürrno esta dcscstable'' Ornar. 
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"Una persona cnlt:rma es la que tiene prohlcmus. fisicus. ideológicos. y una pt..-rsonn que. 

menlnlmmtc esta. con angustias. con t..•nojo. con envidias. o sea. con tantas cmociorn."5. que 

lo único que le hacen t.."S provocarte. problcmns de salud. Yo me imagino. cuando yo me 

enojo. siento inmcdintanlt .. "lllc como choca en mi. mi t."Stómago. se me hace como duro. 

entonces bueno. put.-s hay una relación. directa de. de tus estados emocionales y todo tu 

cuerpo. l luy gente ...• yo. me pongo tensa. inmcdiatnmt.-otc siento como endurezco la 

mandíbula. y n Vt."CL"S hasta los dientes me duelen •• Gabricln. 

Desarnu111la 11 11ive/ .\·<Jcial 

En el segundo nivel. los sanadores hablan de una dcsnrmÓnin n nivel social. La 

cnformcdad se presenta como resultado_ de In trasgresión de las normas y val()_rcs 'sociales y 

morales que rigen In vida cotidiana del individuo y que comprometen el equilibrio -de la 

comunidad. Estu concepción también ti.te seftnlada por los usuarios. 

••Estar uno cnti:rmo o estar cnfcmta la pLTSOna, es lt..Tlcr odio. el no quererte, el ser asesino. 

el cometer delitos. el hacer cosas de salacioncs. eso es estar enfermo. Si una persona ha 

matado, ha herido u alguien morul o fisicamcnte. eso no es estar sano, si, eso ya es tener una 

enfcm1cdad ... Si tú odias. la gente te va a odiar y vas a st....ilirte mal, si tu no odias la gente te 

Ya n dar cosas positivas y no te vns a sentir mal" Martha (curandera) . 

.. Estar pt.Trnnm.'fltcmcntc L'tlojándosc. estar de malas todo el tit.."ftlpo. esa es WlB pt..Tsona que 

no es sana. y todavía más insana. van u hacer las pt..-rsonns qu~ no sólo están de malas, sino 

buscan, estar. molestando a otras personas. ¡Ah, pues ahora. me In voy a fregar, me voy a 

\.'engar de lo que me hizo!" Gabrieln (usuaria). 
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Desequi/ihri<> t1.\·ocit11/(J u factores t1111bie11t11/e.\· 

De acuerdo con los entrevistados, el medio ambiente en el que actuahnente vive el 

hombre de lns grandes ciudades, hn sufrido y sufre una serie de trunslbrmadonc~ donde se 

han violado los cánones establecidos por las leyes de la naturaleza. Lo q;_,c Ím traído como 
._. , 

consecuencia problemas como la contaminación~ la ~~~?s.~-~ '!~}~cu:~.~s~ .. lu ·violcn~ia_ en lus 

calles y el exceso de tráfico, entre otros. 

u ... tenernos cosas que. pu<.~ no nos tienen en annonín y huy qUe luchar con .eso, hay que 

luchar con todos los carros y el smog, mil cosas ·que nctualm .. ~tc tcnCrnos n nuestro 

alrededor•• Carmen (cur .... ndcra). 

"'En la ciudad de México son mñs comunes las t..~fcm1c.-dadcs·del corazón, diabetes, cáncer, 
' ' ' 

11'-Tvios, depresión y todo ese tipo de padccimi .. -ntOs;vinc~lados al_cStr.éS,:a unu mala 

alim'-'11tación donde se abusa de las grasa y ,las proteínas, ni abuso de_ drogas, a la vida 

sedcntnrin. la violencia y la contumináción'' M~. ConcCpci~~ -(curan_dcia). 
. .. . 

. . .. ,~-,:- .... -.-.---.<e- :· 

Uno de los usuarios, además de lo witcrior, cncucntrn:que los medios masivos de 
. ·: . ' i -. , · .. : ·.:' ~ '. ' -·. -

comunicación son utilizados por In.gente cncl poder, para propiciar problemas de salud 

como lns adicciones, la violcn~in o In dcs~ut;iciÓ~ y m;{ c~ntr~l[lr nI~ p~blnción. 

••Pura mi estar enfermo C.."S como 'quicrc.'11 que estés. as( te' quien.TI vc~,'~nlC.rmo. Por eso si 

prcnd'-~ lu televisor. vas a ver un mon1ón de anuncios de·cigurros y de cervezas y vos a ver 

toda una serie de patrones violentos de conducta t.~ los progrnmas de televisión, por eso te 

In pasas \'iendo programas extranjeros traducidos el cspaflol. Asf te quieren ver cnfcm10. 

enfermo de tanto consumir. abotagados. Como en Estados Unidos que están sa:itcs ns( de 

gorda~ viendo In televisión. Entonces pienso yo que enfermo es como te quieren ver las 

gentes que manejan <.-sto" Set1or K. 
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Lus concepciones que tienen mCdicos tradicionales y usuarios sobre la enlCrnu:dmt 

coinciden nlucho 1~1ús que las señaladas en cuanto n la salud. En este sentido, ambos grupos 

de informantes conciben una Hcnfcrmedad colectiva·\ es decir con10 un desequilibrio del 

grupo. Como causas se suponen un problema del individuo en relación con el entorno 

(violc.ncias, contaminación. desempleo, ele.) como también un problema en lu relación del 

sujeto ·con el sujeto (envidias, miedos, rencores, etc). Aunado a lo anterior, los 

enfrevistiidos conciben la cnformedad umcntal" o' uemocionar'. como parte de un con1plejo 

fenómeno de salud. 
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En esta sección se describe In información: recOlcctnda en ·relación con el tipo de 

cn!Crmcdmlcs y/o pudcccrcs. El análisis inclúyc moto .las razones percibidas por los 

dice iséis médicos· tradicionales como. la~· ~cÍat~d~ po~ l~s velntidós usuarios entrevistados. 

Pura lhcilitar In descripción dc''I~ misma;··.~e',;:rc11l¿..urcin·::las:: s.iguicntcs tipologías o 

clasificaciones: i) Proble~áÚ~ns -ñS-o.~indns 'cOn ~,l :c~i'id·i~-~i,~-~~~k;,·iiy el 'éSt~~S, in iCnsión y 

los nervios; ii i) . p~~~l~mas .. c~Pirit~álc2 · iv) .. ~l~~s : ~~~··. ·. ~Ü~cin1i~ntcís. mentales; ... 
v) padeéimicntos mus~~l~esé¡uélcticos y 'vb p~dcéimfo;,io~ nsociádos éon la identidad 

cultural de hombres y de mujeres. 

Prohlcmas usochuJas con-CI cotidiaó"o ~ivi;: 

De acuerdo con la percepción de los. médi.co>i.~.tr~~ici().milés,. entre. los principales 

motivos de consulta se encuentran los problcmn5 .. amorosos (i:onscgúir marido. novio, alcjur 
.- - . __ -"- - -~ - . ' _:_ - .. :_~ ;_..:._: -"" - ·_.-,_ " :_, -· . - - ~ - ·- -~. :_ . 

al amante), los familiares (peleas con los padre~, lo~ hU~5;·1os yérnos y n~cru:i) IÓs laborales 

(conseguir trabajo. que salga algún negocici,"prÓ:rn~~Íó~·~;as~inso:~nc.i\ra~jo actual) los 

económicos (no alcanza el dinero. deudas~ diticU-!tuclcs párn c.ubrir l~s necesidades de In 

familia) y los legales (pago de i~puestO~; d~udllS ~!1 :~íb~~J?. ~te.). Estosproblemns 

abarcan espacios no fácilmcntcmcdicab)es ycubr.;n prlÍ~ti~a~~~te' tod~ la'esferá vivencia! 

del individuo. Del mismo mcido; son el ~elfojo de l~s ~~~ti~~~~ ~ri~i~ ~conÓmicas, sociales 
. - - . . 1 - ' . . 

y morales que ha sufrido In población urbana; 
. ·.·.· ·.· . é'? .. . , .· ... 

A manera de ejemplo, se presenta el siguiente relato .de una· mujcr .. que recurre a un 

curandero porque sospecha que uno de sus hijos "anda cnrnal~:¡p~~~s".:·A partir de In visita 

con el sanador. salen a !lote otros conflictos fümiliares y conyugales: 
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··Teníamos un plx1uito de prublcmas con lo tucn111c a mis hijos. El que más preocupaba crn 

J. se me revelaba mucho. se iha. se salía y nu me hacia caso. Me preocupaba pero no sabia 

en si lo <JUC era. lo que pas.,ba. Entonc1..-s yo deciu ¿bueno llUC es lo que licnc mi hijo?¿ por 

qué es nsi. por qué se sale? Y hasta que yo IUi a la SL"CUtu.Jnrin. ahí .en In secundaria me 

dijeron que se juntaba con unos chamacos lJUC vendían droga. 

Yo me sentla mal. l.'S que uno dice¡ ay. mi hijito l.'":i bien buena gente!, pL""rO en si no sabes 

como L"S en la calle. o sea de la puerta de tu cnsa para ufucrn. Porque uquf, si se revelaba w1 

puco, pero no cm tanto como en la calle porque en In calle pues tenia yo no su¡)C, Si no hasta 

que fuimos a \'er ni curandl.YO y nos dijo como era J, que luego a veces Se· ~b~ con ·los· 

chamacos. inclusive se juntaba con unos de aqu( junto también que son _rllteros y qu,c con 

ellos se iba a andar en los coches y lodo, 
~::. : . ' . 

Luego me ponfa asi como enojada. como nc.>rvlosa. Pero p~ vergUcnza Y:_íodo, me ~llab&Í 

• '- ·,-,""' •• < .,._, "• 

veces, yo me distraía haciendo quehacer. quehacer, Para :qué mi n:'~nte ~~·-trabajara y mi 
''' •' - .:. ' ·,- ; ', - ·; "~ ., 

mente no p1..'Tlsani ¿en dónde esta mi hijo. q~e estará h~Ci~-r:idO?:)~~árC'ela~- · - ' 

Para Jos médicos tradicionales, tanto Jos problem~s de-tipo amoroso, Jos'fa..;}iiiares o los 

económicos. tienen como consecuencia que lns pe~son~~ sC _depriman~· Sin cmbarg~, según 
- . -. 

Ja percepción de los curanderos, la gente sé-queja -.y Jos consulta pura remediar sus 

conflictos amorosos y/o económicos y no por sentirse tristes, deprimidos y/o enojados. Es 

decir, Ju demanda de cura es pura quitar d objeto o Ja cuüsa del padecimiento; donde se 

deduce con bastante claridad que el demandante tiene Ja- noción de c¡uc la triste~ el, enojo 

o Ja preocupación son sólo los síntomas de la _enfermedad. 

- -

••una pt.."fsona llegó conmigo, [sc.'i\ora yo vengo_ u que ustCd me ayude porq~c mi es~ me 

está engni'inndo. hn negado n sus hijos, hu negado ésto, hu négndo lo otro] y llorando me 

dice [yo quiero deshacerme de él. y_o quiero vcngaft!le de él, q~ic.-r~_ ~ag~rle_peor ~e ~o que 

él me hizo]. 
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¡Purc su carro!. h: digo. ¡,u \'cr qué pasa. qué es lo que pasa?. (mire es qucJ me empe.t.ó u 

phuicar lodn su historio. cmpc7.tl a llornr la mujer. empezó u d1..-sahogurse como una \..Tialum, 

entonc1.."S le dije yo. mim l]Ue te pnrccc si hacemos una cosa. porque aquf conmigo no vas a 

encontrar nada de venganzns. 

Yo estoy para ayudarlas. estoy para aconsejarlas si puedo. estoy pura Ir.llar de ayudarte. ya 

viniste. ya me cxplicnstc. >ª te d1..-sahogaste. yn me dijiste qui! es lo que te pasa. ¿qui! te 

parece si hocemos una cosa? (¿dfgamc scftorn que puedo hacer?] Mira yo te aseguro que si 

tu esposo te trató mal, no te dio dinero. sufren tus hijos. Si a ti te está hnck-ndo todo t.."So, yo 

quiero que entiendas una cosa, tú no te lo vas a cobrar por tu propia mano, porque eso que a 

ti te esta haciendo, otra persona lo va a cobrar, porque en este mundo todo lo pagamos, 

buenos y malos. 

Y sf, dicho y hecho, el esposo In c.Jcjó, se casó con otra muj1..T, cstn mujer le habrá dicho que 

era scilorita, que era una mujer que mcn.-cfa todo Jo que le. estaba dWldo. En lu hora del 

momento en que llegaron a la luna de miel y todo eso. Pues no rU~; asf; porque In 51.."1'\orn. )'U 
' n• • •_, 

era una sCl'\ora hecha y derecha. ya habia tenido hnst~--hijos~ É~l~cci;,él j~ dijo que por qué 

lo hnbfa engañado y ella le contestó ljue ~or~~·~~. ~~~-.~~¿~,~~': ~~~no."·~-~~~o ·a ·Ja· scm~a 
siguiente la 1..'0CUL"ntra con otro hombre ~ por p~~iÚ~ ~~~:: ~··l : i~1,arlO · q,~e- ·~tabu con esta 

mujer. 
- - ' - ' . ' --·-_ . - -- ,. - - - - -

No. pues regresó con In esposa. le pidió_ de rodill~s .~uc io ~~:d~~~ -~~C- él ·q-U1..Till. ~egresar 
- ,,_,, ..• -·e·· 

con ella. que él se habin dcsilusionnd'a profundamentC -y· que Cst~ba ~nuy arr1..i>cntido" 

Martha. 

El cst rés, lu tensión y los nervios 

El estrés, la tensión y los nervios, también se encu~ntr~~.:nire l~s 111otiv~s prima'rdiales 

por los cuales perciben los curanderos que son solicitado~ sus servicios y con~ci~icntos. . - - . ' ' . 

Señalan que este tipo de padeceres están asociados co~· una grru:;' va~tddnd deproblemas 

emocionales y -síntomas fisiológicos. Entre. lo~. princip~lcs.·probl_emas emocionales 

asociados señalan las presio~cs y los miedos earactcrlsticos del cotidiano vivir en las 
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grundes ciudades. La desesperación, el consumo de drogas o alcohol por parle de algún 

miembro de la familia· y las diferencias gcncrucionalcs entre padr~s e hijo~ .. Enirc la 

diversidad de los .componcnlcs lisi~lógicos, se mencionaron cOn'- mayor ·.rrc~u~·ncia, 

cansancio, dolor de cabcw, dolores estomacales; temblores éri eI cuerpo; presión alta. 
.- - _- . - . 

-·· -. 

inflamación del hígado, tensión _muscular y que los nervios se !'_ncuentrc_n fuern de su lugar, 

débiles o qucbranlndos. 

Los conceptos de nervios, tensión o estrés son utilizados por los entrevistados para 

referirse a una serie. de p~dccimientos con diferencias en cuanto a su origen y a su 

gravedad. Cuatio usuarios mencionaron asistir con el curandero por problemas de este tipo, 

los siguientes relnlos ilustran las características de estos padecimientos. 

••Empecé n consumir por que tenlo muchos problemas familiares. A mi me tu dejaban [se 

refiere a la cocaína]. como sabfnn que no me gustnba. Entonces un din dije [pues a ver que 

se siente] y as{ empecé hasta que se dieron cuenta que les hacia falta. Dt..~pués de w1 tiempo 

tenia muchos descuidos, a base de eso empt..~é a sufrir asaltos. Con mi pareja estar 

peleando. a v1..~cs eran cositas de nada. explosiones por nada. Ella se enojaba tantito y yo ya 

len fa para explotar demasiado. 

Yo me scnlfa con mucha presión. cansancio. enojo. mucho c..~ojo. con cualquier cositu podiu 

explotar. De repente me scntfa muy agresivo. de repente muy feliz. de. repente muy 

tranquilo. de rcpc.."rUc muy nervioso. Sube y haja. t..-stuba bien o estaba mol. andaba rebotando 

nada másº Marco. 

·· Mi problcmn de la colitis tiene desde la adolescencia, mi problCma es como ffiuy cfclico. 

Por ejemplo cuando yo estaba en_ la secundaria. de repente en los Periodos de exámenes. me 

ponfa muy cstrcsada··y·si~mprc terminaba con dolor estómago, vomitando y era todo el 

nervio qU-C sC "1e ncumUtab!L Í1aSt~-1-0 fecha siSo ig~I~ cuando cstoY en estados de estrés 
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muy fuertes me '-·•nfcrmo, y bueno ante eso nadie me puede resolver. husta 4uc yo nulo haga 

cunscicnte y lo trate de eliminar. 

Yo siempre he sido muy cn101iva. si siento coraje, pues sicnlo mucho coraje. si sit...""Cllo 

nfücto. pues sk'"fllo mucho nfücto. Siempre he sido nsl. he vivido con mi emocil'm u flor de 

piel y, no se ha acabado el mundo. lo Unico es de que }o me he cstrcsado t...'"lt algunos 

momentos dificilcs~ y bueno, se manifiesta 1..'fl cui..."Stioncs de cnfcnncdadcs. Yo creo que, 

cuando me tengo que contcm.-r t.~ cuando más me cstn .. 'So y t..'S cunmlo más se me 

manifiestan problemas de salud. Y cuando estoy muy relajada,. cuando 1..'Stoy haciendo lo 

que me gusta., es cuando, renlmL-ntc no, no tengo problemas." Gabricln. 

La posibilidad de utilizar conceptos como nervios, tensión o estrés pnra diversos 

problemas, está dada por la construcción cultural que existe. es decir, son conceptos que 

tienen un significado compartido dentro de In población citadina y que son del dominio 

popular. Lo anterior permite que exista una comunicación clara y directu entre el sanador y 

usuario. de tul forma que si n una persona se le dice que está mal de los nervios, tensa o 

estresada sabrá claramente cuál es su problema, así como entenderá el tipo de tratamientos 

que debe recibir y las cosas qi.te el debe hacer para recuperar y conservnr su salud. De la 

misma manera, permite a las personas situarse en un tcrritoda" éntre lo normal y In locura. 

Es más. en In actualidad el estar nervioso, tenso .º estresado podrln hasta conceptualizarse 

dentro de lo nonnal. Nos hemos acostumbrado.de tal formá ~·sufrir ~ste tipo de pndeceres 
.: .. ·,''-

que ya son parte de nuestra vida cotidiana y no lo·s vi:~os ·como· ¡;·rC>biemas de. salud. 

Problemas espirituales 

',\~:.:;_:<:'.: -':- -<- · . 
. ___ · _,·,: 

~~' 

En lo que se ha denominado problc1~ds espiiií~~l~s. IC>s ~édic.;s tradicionales agrupan 

las enfermedades relacionadas con l:1.d1 . ."na ·-~ c~;frill¡}· ~J~<~IIos, las enfermedades 

espirituales son el odio. el rencor, la ~mbiciÓn y lo~ celos. TÚ~bién •. '~la p6~dida del alma" 
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qucdu dentro de esta categoría. La pérdida puede presentarse por múltiples ruzones, entre 

las que destocan un acci,dcntc, un susto, una so_rprcsa, cte. Si Ju persona picnic el nllnu. se 

queda si.:, el control, ya que se le considera el elemento conductor del ser hun1ano. ·Parten 
. - ' . 

de In creencia; h.<iredaÍ.la _de_ las doctrinas mexicns y lns enseñanzas cristianas, de que cada 

persona tiene una_ alma singular y ésta es el principio vital de su ser. Asi, __ los problemas 

cspiritu:Íles sólo_pued~n ser curados por In misma persona que las pad~ce y· los· curanderos 

sólo funcionan _como "espejos" para ayudar al pnciellle a reconocer· el origen de su 

problema animicé>. 

••Entonces el nlmn tiene otro tipo de cnf\ .. ~cdadcs como son el odio, el rL-ncor .. la nmbición, 

los celos, que esos no hny realmente quien los cure sino solamL"fltc uno. Podemos nosotros 

servir como espejos para rcncjnr los problemas de salud del alma, paru que tú los 

reconozcas y para que tú los puL'tlas solucionar y hay métodos para duminarlos y hay 

métodos para alcanzarlos y comprenderlos y aceptarlos en el caso OL'Ccsario y convertirlos 

en elementos que te pc..·nnilan aprovechar estas fuerzas. En lugar de ser un elemento 

destructivo se convierte en un elemento positivon Gustavo. 

Sólo una de las usuarias señaló haber nsistido con el médico tradicional por un 

problema de este tipo. Desde hace_ un tiempo Beatriz se interesó en el trabajo espiritual para 

lograr una vida más plenn y saludable, sin embargo, no se siente todavía con la capacidad 

de hacer convivir "armónicamente''. la parte ílsiea, In parte espiritual y la parte emocional, 

sobre todo cuando esta meditando, haciendo ejercicios de respiración y sensibilización o 

realizando un viaje astral. Cuando esta haciendo ejercicios de este tipo es frecuente que su 

espíritu se salga de su cuerpo. 
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.. Scntl que mi L~pfritu cstaha fuera de mi cuerpo y pur eso fui a buscar nyuda. Eso me pasn 

cada tanto, como estoy 1rabajando espiritualmente, y todnvla no aprendo como ... , o convivir 

la panc tlsicn con lo parte espiritual y In parte emocional, entonces cnda tanto me dcsfoso. 

J lay cicr1as cucs1ioncs ílsicns que permiten dane cuenta de lo que esta pasando, como estor 

haciendo cosns en automático y después no ri...-cordar que las L"Stás haciendo, o sea, no están 

todos tus sentidos y todn tu concentración en ese momento. Tnmbién puedes h."fli..T 

cxpcrk•ncias ya SL"a luminosns o estar viviendo en In oscuridad o, n veces puedes tener como 

mucho apertura y empiezas a sentir experiencias de otros personas, o sensaciorws. Por 

ejemplo. si estoy muy abierta y tú estás nquf y tú vienes deprimida, puc.~ empiezo n sentir tu 

depresión que no es mfa. Si dejas pasar mucho tiempo en c.~ estado cmpiems a tener 

cuestiones flsicus, que ya vun nfi..-ctando tu cuerpo, dL"Sdc dolores de cabeza, insomnio, 

gnstri1is. contracturas, frfos, cualquier cosa puede ser. Entonces no puedes pcnnnncccr así 

mucho tiempo, como que toda tú quedas fuera de control y si tu no Jo puedes manejar dcb...~ 

buscar ayuda externa. Cuando yo fui o G.M. (siglas del lugar donde se 1ocali7.a el médico 

tradicional) yo había trabajado una regresión a una vida pasada y se me estaba soliendo de 

control toda la parte espiritlllll y es como muy dificil ser tu propio terapeuta•• Beatriz. 

Niños con pudccimicntos mentales 

En esta ca.tcgorla se agrupa la información reportada por cuatro de los Ú-~uarios, quienes 

refieren haber asistido u la medicina tradicional como una de las opciones de tratamiento 

pura sus hijos. Mercedes comenta que .su hija fuc_diagnosticada como_ enferma de parálisis 

cerebral. Al hijo de Sara le diagnosticaron un retraso psicoÍnotor. •Natalia :y Eduardo 

consideran que sus hijos están ... mal del sistema nervioso". En lós .relatos de. estos cuatro 

entrevistados se distingue un .doble padecer. Por un ¡,;do, és~fÍY c1;;,.á• la'dcscripción y 

caracterlsticas de los problcmruí que sufren los hijos, ~ro .•. por el_ <>trof de manera velada, 
• ' " ,,, ' '·.•-._," • .< 

los cntrevistadosmanifiesta11,sus propios p:a,dcccres, c_uya_causa pró_viclle de la culpa, rabia, 

impotencia, ansicda~. etc., que les produce 1~ cnfcnncdad ele sús hijos. 
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ºEl nii'io de que era muy nervioso. su sistema de que no lo podio len1,.-r un mln sentadito. 

Estábnmos en In cunm y cmpeznhn n lc".~ntur. los ph.-s pnrejilo. pnreji10. °" un momento 

para 01ro empezó n cambiar el niño, entonces el ni11o empezó n lcvnnlar los pies, cmpc7 . .iba 

n lcvnnlnrlos. n azotarlos en la cuma. nhf jue cuando empecé a notar el niño que no estaba' 

bien. 

01,.-sput..:.S el niño empezó a gritar, a gritar n mord4..YSe las numos, a morderse, asi de la 

desesperación. Eso L"S lo que hacia. se paraba, se mordía las munos, gritaba. No se 

tranquilizaba, él se scntin mal. no sé. en la forma de la reacción. pues el nmo estaba mal, 

pues se desesperaba, empezaba a gritar. Su forma de S4..T 4..'"f'U muy, este, pus como muy 

bcrrinchudo, muy y no estaba nonnnl, no se sentaba asf como nonnnl, sino que lo que pasa 

es que su mismo sistcmu nervioso no lo hacia que se conccnt~ sino se In pasnba b'Titnndo. 

No estaba tranquilo. no estaba ""'" paz.. por lo mismo de sU·-·p~oblema, por eso no estaba bien 

el niño. 

Yo siento que es una responsabilidad muy grande como padres de familia que somos. pues 

mas que nada el ponerse a pensar que es toda una vic.Ja. entonces me pongo a pensar hasta la 

nctualidad. si yo no le hecho ganas con mi hijo, quien le va a echar gWlas, pues tengo que 

apoyarlo lo más que pt14..'<ÍU. mientras Dios me preste vida. por que yo no me gustaría estar 

en su lugar y eso es lo que me hace pensar, y eso es lo que me hoce actuar con el nii\o, put..-s 

de seguirlo tratando y de buscar los nu'<iios para poder sacarlo udchmte. No lo he dejado yo 

de desatender. le busco de una fonna. le busco de otra, pero el chiste es que no lo he dejado 

desatcnd4..T" Eduardo. 

Ninguno de los sanadores mencionó este tipo de padecimientos como razón de 

asistencia a la medicina tradicional. 

Padecimientos musculocsgucléticos 

Dentro de .esta cat~'gorfa, Íos médicos tradicionales incluyen las fracturas o quebraduras, 

las torceduras, los dolores musculares, los golpes, los calambres y las hernias, entre otros. 
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Según los sanadores, la frecuencia con la que asisten personas con este tipo de problemas es 

inferior a la relricionadu con problemas nerviosos, económicos, familiares o amorosos. Puro 

cuatro de IÓs usuarios, estos pndedmientos lileron. la razón paro asistir con un sanador. 

Rosa sufría de un fue~te dolor en In pierna que de~pués se expandió a toda la ~spina dorsal. 

Mónica presentaba una doble curvatura en ;a éspiná dÓrsnl. María suf;ió uria' h.ixa~ión en el. 

cóccix y·Javier tenía serio~ problema~ para cáminnr.·. 

Empezó en los talones, después de ahl subió ai CÍnpcinc ~el pié dcrcc~~;~Jai;\':~~cnzó a 
' . ., ·_ . ; '·, '_ - ~->- -- \' _-,. -, .. ·._· ,-_·-.-.. ·-: ·: . ___ .. __ -_,. ~,' ,; :· 

adonnecérscme la pierna. En su m~mento ruido_) .. ~ ~-o.cni :~1 ~~~e::~~~~ ~-:¡_~--~~d~~/.E~-~~~é 
a caminar con bastón, d~pués con mol.etas, al fi~~I ya no-~~~ ~i~'.~r/~~ ~sl~d~-~ ".~ 
silla de rut..-das. 

Me sc..~tfa yo ndormcCido con el. simple movimi1:nto de algo. con· el si~~-)e·~~h~-: ~e hllccr 

as! (dobla la rodilla) surgfa un dolor horrible en toda la pierna y la cadera, Me daba ún dolor 

muy fuerte, como cuando duele In cabc:1.a que pun7.a. En unn de esas pun7~~ el dolcir .se 

hacia mlis fucne. ¡Me hacia llorar. me hacia llorar!º. 

En el momento de pararme SL"Tltln yo que me tronaba lo que cru la cadera y In pelvis. 

Caminaba yo estirando el pie dc.-recho y a Ja vez encogiendo el pie izquierdo. ya se había 

acostumbrado del Indo i7.quicrdo. nhf recargaba todo el peso. porque era insoportable Ja 

dolencia del Indo derecho .. Javier . 

Enrcrn1cdadcs relacionadas con los dh .. ersos sistemas que regulan el cuerpo 

En este grupo se incluyen enfermedades tales como artritis, reumatismo, mal del riñón, 

mal del corazón. problemas respiratorios. problemas estomacales. También quedan 

incluidas las enfermedades crónicas y el evitar las operaciones. 

Del mismo modo que los padecimientos musculares y óseos, las enfermedades internas 
-- - -- --

º relacionadas con los diversos sistemas que regulan el cuerpo, no son de los principales 
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motivos por los que son solicitados los servicios y conocimientos de los médicos 

tradicionales. 

Lo anterior apoya lo propuesto por Troller y Chavira (1991); quiénes ·señalan que 
·.·,: .- .. · ··.-- :. ·:~,·.;:_ ·:::,.:. ::··.->'<·. 

debido a tu disponibilidad de diferentes sistemas Íle salud en las g~andcs urbes, la función 
' .~ _. . . ·' 'i ., . •· . ' ' ,., ' ·: . , . . . -

de los médicos tradicionales se hn modificado y sé hn-.vuc~to•más.·especializada. Ellos 
:~ ,.,:7'/} :" ·_, ·-·~.-: "-:-: 

tienen u su cargo, el restablecer el equilibrio de los citndinos,' i¡U'e' ~suulmc.intc se pierde por 
' .. :.::.i<' .::;~~/ - ' 

los destructores efectos emocionales y psicológicos 

Enfermedades .,.provocadas" 

De acuerdo con los informantes, las enferm_c.dudes pr?yocndas; también sé encuentran 

entre los principales motivos de consulta. Se ~~ticrid~n:irirn~ ii~}~~rn~dud~~ p~ovo~udas a 
.-·; ·') .. ,.:_ ... 

todas aquellas dolencias que son causadas ~¡:''eit~ldi~ c~l()~ ~ ifn d~~pc;:¡~d~s en alguien . 
. ' !'-';'.' .:~::.' - 'i-"'~-~---- -:... 

La persona que quiere hacer el daño o' mal- generalmente és muy' cercana n In victima 
. :.;-~~~·-_,,<:-:':':_-- - ~---- .--_,;~;_~- -

(amigo, compailcro de trabajo, vecino; familiar; rival, etc.). p';.ra p~~vCÍc.ir'étclailCÍ: se acude 

con un .. brujo" o ºcurandero que u~ ~gia.OCg~1é_~~: ~~i~·rl_·.:~·\iaV~~~-~~~-~~c:k:.tos-);.'.c~njuros 
·-·_:; -. <.,_.·:_-. .. -· '.¡ ', 

envía el mal. La enfermedad usl causada puedC" scr'dcccüalq~ier gén_erif(cÍe~e Un dolor de 

estómago hasta tu locura) y tener slntomns muy divcrsos,'\pcro g~~crnl~~nt~ son 

enfermedades sin una causa aparente. 

••se les podría nombrar salación~ porqUc son c~--~·~c .. ~. cua~d~_~'_l(c.~~~~¡;~(~1'.si~t_ema 

espiritual te puedes percatar o dar_ cuenta que _'tus_ ~:arl~ -~i~-~~)~;11:\:.M_l:I.~.~~ -~~ ya'_ 

viéndolo desde el punto de vista , no sé_ ~mo lo p~~~~~,~ ·¡j~~::·-~¡_ci¡~~l~<~~~ -~~ el 

cuerpo tiendes a., con el sudor o sncar la'snl d~I cu~-~~~:·¡No.~_::~~·.--~~-és~f--É~ '~1 ~i-~e_ma. 

espiritual es la sal que te maldicen, que van y teli~ a t~--~--~1-d;:~~~-~e ~~~cn,~ar 
haciendo brujería, eso es Jo que se puede ver o llnmarse salación~-~ Í,~j~_rf~-Pero.-. ~mi no 
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es brujcrfn: brujería es cuando ya voy a matar a una persona. Eso es brujcrfa para mf. Mucha 

gente puede verlo de otra manera; pero para rnf cuando tú vas a hacerle daño a una pt..."l'sona 

para que se _1.-"llformc, para que se mucrn., eso es brujería. Lo que l)OS_otros pructicrunos _no ':-'S 

brujerf~~ simplCmente es curación" José. 

. . . 
Todos los médicos tradicionales entrevistados señalaron con .insistencia .que ellos no se 

dedican u provocar daño o enfermedades, que .ellos sÓÍo ;yud~n n' q~i~~es 1u5 pad~cen. Del 

mismo modo, ninguno de los usuari~~ asistió con un durancle~o p~~~ •. :hacer un trabajo" o 
-~·: ,. - «: i::' ., 4i 

La mitad de los curanderos creen que In ~riij~;fr~·j~·:~ di{~~ ~:le() n~~xiste. En este 
'. · ...... - . . . - . . ;:' '• . ·: ... ~· :,,. ' ' - " 

sentido consideran que los individuos son convenddo's 'po'r. otros~ pcrs<Ínns o por 
_ .. , ·- ~~,.,~::' . 

autosugestión de que les están haciendo un daño, esta cr~encia .·es !¡¡;;'.fuerte que ellos 
'··r;• 

mismos se provocan la enfermedad. 

-·'·- _;---· .... ' : 

"'llay métodos de brujcrfa, como dicen y le pongo-dos comill_ns·~:-¡~.s l~~~s, ~~~·y-¡; te trato 
- - ·-:. - "",,, 

de convencer, de hacerte un daño. Entonces te digo: ""te voy a hacer un ~o~ y e( dla_ de_ 

mu.nana encuentras en tu casa una mui\equita de trapo ~uy · parL-cida. a· Ú ~-Íisicamcntc, 

ntravesada con tres alfileres y tú sientes miedo. Vn le permitiste entrar a esto y va a entrar y 

" va cntmr y le \'D a destruir igual que la envidia que estamos comentarldo. Estos son métodos 

subliminak-s de enfermar n In gente. Tanto autosubliminartc.: como otro agente _externo_ te 

puede subliminar·~ Gustavo. 

Por su parte, la mayoría de Jos usuarios entrevistados conÍlid_eiim que si es posible 

provocar enfermedades, desgracias o accidentes por lllCdi.o de la brujería. Para ellos el daño 

no se realiza de manera fortuita, siempre ~xiste~ mo:;iv~smuy definidos; las motivaciones 

principales son· la envidia y los conflictos amorosos:· Seis de Jo"s ·usuarios entrevistados 
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(cuatro mujeres y dos hombres) fueron en algún momento víctimas de una brujería. Paru los 

dos hombres y unu de las mujeres, el mal fue causado u consecucnciu ,dc envidias, niientrns . ' ' ' ... 

que para las tres mujeres restantes la causa estuvo 'rcluciÓnrida~cortcoiiOictos ~morosos. En 

esta sección sólo ejemplificaremos Jos casos rclacionucl~~'cÜ~ problcmu~~d~ en~id,i,;: ya que - . . 

en I~ siguiente categoría se verán con detenimiento los, relacio.;,.dos con . confli~tos 

amorosos • 

... Mira yo ten fa siete a.nos. Yo vivfa ahf en el C(.."lltro, en una vecindad fea. nhf se vivfn lo 

peor, mariguana. cocaína. rateros, asesinos. de todo. Mi mamá tenla que trabajar todo el 

tiempo, nosotros, todos mis hermanos, nos quedamos nhl. Entonces, casi In mayoría de los 

que vivfan nhf snlieron malos, y a pesar de que nosotros no leninmos quien nos cuidru14 no 

salimos matos. Pu1..-s así fue y nos agarraron t.'Tlvidia. Una vecina. no sabemos en que fonna 

me hizo dmlo n mi dai\o, brujerfa. 

Los sfntomas que yo scnHa.. empezaba yo a no sentirme de mi t.nmafto nonnal, haccnnc 

como hormiguita. Y a mi ya me daba miedo _de que me fueran a pisar. Yo no me hacia 

chiquito, en mi mente. mi mente era la que se hacia chiquita, me hada chiquito yo. Me 

tapaba que no fueran o pisar. y por más que gritaba no me ofan. cntonct!S ya mi mente. ya 

estaba loca. 

Yo sabia que me iba a empezar a dar porque me empezaba a marear y a lo miSm~ ve~ que 

scntfa marco. ya venía esto. me empezaba a hacer chiquito, no a dar vueltas ni nD.da, no me 

daifa nada sino nomás me cmpe7nba a hacer chiquito. Pt.To, luego posteriorménte de eso 

mismo ya no comía. Me daba frccucntcmcnt~ por ejemplo una vc-L. a la semana. luego ya 

dos veces a la semana, luego tres veces a la semana'" David. 

Padecimientos asociados con la identidad cultural de hombres y de mujeres. 

Para los médicos tradicionales existen padecimientos que son más cnractcrísticos de los 

hombres y otros más específicos de las mujeres. Esta división se realiza en un importante 
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número de padecimientos, sin embargo. paru este trabajo se incluyen solamente dos 
- -

ejemplos que tienen que ve~ _con In idéntidud_ cult-~rul -de ambo~ sexos: los conflictos 

amorosos en el caiiode las muj~res'y IÓs prob_lénuis sexuales en el ~aso de loshÓrnbrcs. 

El amor brujo . ~>~- -,-_.\: '~ 

Corno ya se_ mencio~Ó ~ntes. _ IÓs médiéoi-lrndiéióndles perciben ,coñ1o únn de las 
. ' ·-'.,;· - :!. " ,. ,,;;, -~:.::',~;;·;-~-- . : ··:: '"' -

principales razÓnes '<le' cór;.ulta; ·los prÓbl~rriaS ó situaciones ul11orosa5, entre las que se 

incluyen conseguir p~cJa, conflict~s matrimoniales:~. alejar- Íl 'ta amante. Los sanadores 

consideran que este ti¡x> de pro-blemas nf~ctari p~incipa-lmcnte a las mujeres. 

'•Son este mayores, son mayores, son mayores y más que se dan, es Ja cosa de encontrar 

pareja, de que le vaya mejor con la pareja. para retirar al marido cuando se cnti..-run que 

andan con otra mujer o cuando se están separando. Casi siempre trm .. -n Ja moral por los pies. 

ya no snbc..-n a dónde rt..-currir y que hacer, y sf, me han llt..-gndo llorando, dcscspcradns, 

queriendo hacer cosas que no deben hacer .. .'' Martha. 

Tres de las entrevistadas informaron hnbcr asistido con un curandero, vidente o brujo en 

busca de una solución pura este tipo de problemáticas amorosas. Coincidieron en sci\alur 

que los problemas·amorosós eran lacon~ccuencia-dc una brujería o mal causado por otra 
' . - .. 

mujer "la rival"; Es d~cir, se ti~,id~:a c~lpur a Un tcrce~o. Siri embargo el objeto al que va 
' ,, \'~,, ,·. ,_'-,. ,. .. - '' "• . . . 

dirigido el dai\o no ~iempre es'el misrilo,·en•'atg~nos:~asos el mal va dirigido a ellas, en 
·.·;: ·-~·-.·· ... :j:·,;, .. ·.:-.:.'~~·-·.--.'-~'-,_-';'.-~z'."·:;..:·:,-.;.,,. ,,· _,., ,,.?··-·.-· .. ~---·-.,,:-,·-,.· . , 

otros, a sus hijos; h~r~n\10~'-c1 p~dres"y ~~ i;(ró~ hncÍn'. ia p~~~ja (~óvio, ~ido, eic.). 
·,·,,·,~. .._.\; "~-- 0'» :· ' :- ., ;.. ,. ' 

Las que. c~ment:,:~ h~~~':¡~; tlls ;reciptL~ ~iiect~' dci ~al, sufrieron importantes 

desajustes de ~l~d t~~.~~t~ in~scJti.res, pr~~I~~~~ ~st~ri.acales, tumores, problemas 

neurológicos y parálisis ·¡a~iat.is.)-Algo si;nilar su~edi~ .con los familiares que fueron 

afectados por la brujería. 
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Cuando la pareja füe la víctima del daño, In consecuencia füe distinta .. No ·apareció 

enfermedad alguna. Sencillamente el novio se apartó, el marido se ti.le,' la 'pareja cambió de 

actitud hacia ella o hacia los hijos o aportó menos di~~~º~·,ª c.J.a: ' 

Al tratar las rupturas afectivas. co1110 consec~~~ch1 , de: una .,bruJeria,'. las mujeres son 

liberadas de cualquier culpa, ellas no .tienen ~i~gunii"rcsp6nsabilidad·d,; lo such~ido: Del 
,,·, ... ··'. ,,< ~, ,.·._ '·· ,.,., ' .,.'.-" ··.,···' .,. ' ···,"';> .. 

mismo modo, su hombre no l~s tr.iicid~ó dellb~;.Jdahié~i;,, fu~'~'icti.ná clé una brujería o 

daño, por ello en much~s caso~ <1;, ~;ujci~li son perdon~~~s y h~llta ¡;;~t~ficlos. ·. 
. ·.:- ·. < ~· · .. - '-·· ... " .. -·. ' :~ ,' ·- .· - '· .-. ··-

:.·,:~:-:;o . 
Otra posible expÚcaclón del porque los p~oblcmas amorosos son una razón importWlte 

. - .. •.·. ,- .• ,, -._ .-:,.: -· .. - :-::__" ·- .. { ~"-"' '· ~:-.-, :>: ~--- i . -· .· -

para asistir co~ Jn~~iiiridé~o.:p;,cl~í~ rcl~cionarsc con el rol cuÍtunll que históricamente a 

tenido' In mujer. ( Aunq~~;~~ cierto 'que en las. últimas. décadas se han dado importantes 

cambios en eÍ papel que juega lá rnujer dentro de la sociedad y la familia, sobre todo en el 

campo Jabo..,;I y cconÓmi~o. eÚener una pareja y/o una familia siguen siendo condiciones 
'· ~ . :>-· ~ ;, .. _ ".-·. .:.- : -

importantes paro su desarroli". Esto Hcva a tener una dependencia· social y· psicológica 

hacia el hombre. Pór lo tanto, el corisultrir a Úri mé_dico tr~~i~i~~ª!,e~r'~§ti~os amo~.;sos, 
sólo está reflejando los miedos femeninos hacia ei'~bancl~n?; cj'clesarl1~r¡) ln~arencia de un 

compañero. 

••vo scntfa un dolor muy fucrte~·u_q.Ui'cn la~~ :d~,~-~{Ó~~c~~~--~~·J~¡~:~t~"i~:l~.::o n'-ir~e 
despertaba el dolor •. daba v~e~t~·-; vU~~~;s,~.~:;r:~·!~~aba tés~ to'!1~-~-·~-;~~~jll_~;/~~·i:_~ ~~1- a_. 

una sei1ora.1:»1a curandera que nie IÍmpio con~ huevo y antes de·~~mpCr ~I hu~'!'o lo oye y 
. ' . . 

dice [este huevo tiene daño]. Enton~, al romperlo, yo no poclfa a'.~r lo .que ·estaba 

saliendo en el huevo. OUa feo. empezó a desdoblarlo y cmpt..-zó a ver que eia un mui'ieco. 

una muileca. una nifta. Esa nifta tenia alfileres en diferentes partes del cuerpo. En donde me 

dolla. en la parte del CUL'T¡>O donde me dolía, tenia yo tres, uquf (seftola fo boca del 
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estomago), y habla otro 1.."fl In ix1rlc de ncá ( se, tocu la c;1be-La), aqul lc.."11cmos la glándula 

hipófisis y unos meses antes me habfon detcctñdo un micro odcnoi~u en eSa glándula. y ahf 

exactamente habla un allilcr. Cuando yo lo vi, ella me dijo (no sé como se sienta usted. pero 

Vl.."a cuantos alfileres hay]: me,qucdc_muy.So_rpr~dida_~rque,.justo.dorlde a 'mi me duele, 

donde tengo el micro adc..'lloma. ahl esta~~ l':_l~,~lfi~crCs, Se·I~ veía asf alfileres de esos de 

cahecha. y se veían todavla plateaditos. los alfileres," .. -

•• La scrlora me ~ijo que cSte trabajo tiene 'más de tres años que.lo hicieron. tmnbién 

limpiaron a mi esposo y ahf que tenla cuntT~ silos que lo c..-staban trnbajnndo, y ella nos dijo 

que era Ja misma persona que estaba trabajando u los dos. y era una mujer que andaba con 

mi esposo. Entonces como yo le estorbaba, entonces también me estaba trabajando u mí. 

trabajaba a mi hijo también, de esta forma nos trabajaba a toda la familia, de algw1a 1l1nnera 

querfo la ruptura de la familia y que mi esposo pudiera irse a vivir con ella" Victoria. 

Problemas sexuales· 
' ··. . .. . 

De acuerdo co~;J~'\;1infl'.>~a de algunos médicos tr~di~ionales, un motivo importante 

de consulta pllr p'.irt~ 'cid ~.~s ~~,,;bres .· s~n io~ pr;b1er11as sex,¡~les, . Sobre todo . los 

relacionados co11 impoten_cia y eyaculaCiÓn precoz. Sin e111bargo;· ninguno de los usuarios 

manifestó buscar ayU'da'j>Or ,¡n problc:made Íipó sc~u~Í.' 
._· . ··- T -.:''·" 

;·- /'~·-·-::.:- -·: ·,~~.-

A pesar de no contar '.con i~r~C~ció~'-._: ~U-fi~¡~~tC>>;,.pOd;f~~'c,·5·" ~;iponer ·que .las 
.. 

preocupaciones sexuale~ están _íntima111ente ligadas c~n' In identidad, cultural. . Por ejemplo, 

la impotencia sexual pone en.riesgo In realizúción de la .virilida'd c!xigidá por la cultura al .. ' .. - '. . . : ;\ ·. . ~, ·-,' .· ' ; ' . : ',,. '· . - ·. -~ ' , ' .. : . . 

hombre. Un hombre que pierde su Í>otcn.;ia sexual;; plcrde gran p~nc de s~ hombría y con 

ello su poder sobre la mujer, así ~<Jmo el dominil'.> ante otros h<Jmbres. 
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LA TKAYECl"ORIA l>EI, PAClt:N'n: y l,A COl\ll'l.t:.111>AD Dt: 1.os RECURSOSTERAl·•:lfncos. 

En esle trabájo se entiende por trayectoria del paciente al conjunto de actividades, 
' ' 

personas consultadas y servicios solicitados por pane de una' perso11a o su cnt'ornosocial 

más cercano (familia, p'arcja, amigos, etc.) en busca .de una solución~ cura o ali~io de un 
> -- ' ·.- •• ., • _. ._,_·; ••• ',·, 

padecimiento. La. búsqueda se da por terminada ctmrido ~e ".onsideru cjuc ~e ha recUpcrndo 

In salud: o bien cu~ndo se éo~flrma, y 5c ncepta in irnpc;sibilid~d de lu curnción. 

Adentrnrse en ;fa trayeéioriá de losfpacientes entrevistados es sumergirse en la 

complejidad de distintos ·~ccursos y ¿iste.ri~ ~édi~os. Como se vera más ndelnnte, en la 
,·- ¡ - .•• -- ' '. ;- ' 

forma en que es valorndn.ln,efieri6'ia ~~ l~s diver~os trntnmientos recibidos, además de las 
. --: ,o'. ·:: ... ::·. -- _::: ; ~ -· . . 

pnicticns curativas, inicr\.icnen' las ereencirui, las representaciones y los conocimientos que 

se tenga de In enfermedad Y. de su posible curación. Aunado. a lo anterior, las iniciativas 

individuales que se tomen para construir y entend.cr In enfermedad y para encontrar medios 

de curación, o ni menos de alivio, siempre estarán delimitadas por las dinámicas del medio 

social de la persona. 

Para tener una ~isión más global de Íns trayectorias de atención,. se recuperó la 

información relatada tanto por los médicos tradicionales como In de. los usuarios .. En primer 

término, se presenta In .apreciación que tienen los snnndores ·sobre el ¡uglll" que a'cupan 

dentro de la trayectoria de atención de las personas que los consultan; p(}steriomiente se 

presenta la inforinnción que en este sentido brindaron los pacientes y eri ia'p;.rte ,final de.la 

sección se incluye ulia categoría sobre el pnpcl que juegn el enfermo en In ~inculnción entre 

la medicina tradicional y In medicina oficial. 

121 



Apreciacil•n de los médicos tradicionales suhre el lugar que ocupa la medicina 

tr.idicional dentro de las tr.1ycctorias de los pacientes 

Los dieciséis médicos entrevistados coinciden en señalur que siempre les preguntan a 

los pacientes qué actividades realizaron y/o que personas o sc~vicÍos con;ul_i':"~n antes de 

asistir con ellos o ellas. A partir de esta información _los sun~cÍl>res consideran que la 

lugares diferentes: i) los médicos tradicion~lés como prÍincrD.opciÓn, .-ii) asistencia eón los 
···., 

médicos tradicionales después de haber llgotado las poslbilidudés de la meclicii:m científica, 

iii) recurrir con ellos desp~és de asistir a ~Uus mcdiéhi~>híicrrihíiv.is y iv) el uso 

simultáneo de diferentes prácticas curativas tanto cientffici:s~o~o;~lt~~ati,~as. 

Los 1taé1/icos tradicionales con10 prin1era opción 

Los entrevistados consideran que la gente r~curre a ello·s.en;prilllc'ru; Íru;tancia_.p?r las 

siguientes razones: son accesibles tanto gcognificilmcnte,,como,ccollórnicamc~te; :utilizan 

procedimientos y simbo los culturalmente signilicativ.;s y prl>~ucv".ri"trn't..inicntos curativos 

que son breves y eficientes. También señalan cómo uná rnZÓrÍ fündllmcntiil ,·para la 
. - - --- --· _,.!: .. ·.;.· ';,~~'-·--=---'--~·--'-;.o:_:_,,--;:=,~-- ---

asistencia, la curiosidad nacida de anécdotas o t~stir'iiO'~io~ d~ nr:;.;¡g()i(y fn'mili~e~ que ya 
- . ,··' ' _:,;·'' ·-·· ,_ .. ···.·.-. 

han asistido y han encontrado una solución o respuesta s;;tÍsf~ctéiria h s~ p~dc~cr. 

•·En muchos casos la gente viene porque sabe qu~:~u-.:~'~I~~~'~º lo va··~·~~/cu.:W--~n 
médico. V lo sabe por las características que ~r~tB -~~---~f~~~~ ·~:-~.n~i~Íón o por 

costumbre. Es común en México que antes de i~ a ve·r ni m&Ú~O. ir al::~J~. a! curllnd~ro'~ 
Carlos. 

Nunca falta quien diga [yo le voy a decir a mi comadrito, a este compadrito. a este hermano 

o hermana. porque ya me dolió verla en esta situación]. Esta persOna-IC dice porque yn llego 

a conocer, ya vio el beneficio, ya snbe lo que es" Pablo. 
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A.•istencia con los médicos tradicionales de.•pués de recurrir a la me1lici11t1 cie111íjict1 

De acuerdo con In percepción de los médicos trndicionnles. In gente recurre a ellos 
- - ,., .. : . 

después de asistir con médicos profesionales, quejándose del mal trato <Íue han rccfüido por 

parte de los representantes de la medicina ~licial (que. ~a desde.él poco tÍem~ dedicado a 

la consulta, hasta la invalidación del pndecer).Los enfermos tflÓnen el deseo· y Ju esperanza 
. . . . -- .' ;- ~ ,-·: - . . 

sobre todo, les permitan jugar un papel nctivo_ tíuii_o éll ¡,; rei:onsirúcCiÓnde su_enfcrmedrid 

como en el proceso de curación. Otra razón ~'?. ~s~ es q~e- los' pacientes encuentran. una 

aceptación de las enfermedades populares; llli~~a~ q~~ sci~ rechn;,.das po~ los médicos 

cientllicos, por ejemplo, unn de las entrevist~d~ ~~odiaría 4~e sus pacien.tcs s_c quejan de 

que los médicos se burlan de ellos cuando.l~s-éliceri'que e_stán empachados, recibieron un 

mal aire, o sufren de mal de ojo.-_:. 
. , ' -. -.. -.: ,_ : .. - .. --· _-, -;~ - : -- - - ·• - - . -: -' - .:.: -

º Bucno9 muchos de el!os_csíán~d~~~~~-~~~~~~~---;~~--)~s_ la:a!~!~~~s:-_~l_óf,~ua~~:-porq~e ~~ 
quejan del sistema·de·~-t-~d p-~~-Ü~~~::"'~~;~~~-~~~·-ios ~t-~~Í~~~: ~~~~:-~;-'d~'t:~; y:~sr d~ 
rápido, nWlca los cstu~i:in bi~"-y_ JJcg~-\~;;~, I~ -.-cfcC~o~- ~cund~io/Jc·.·,~ ~i~crcntcs 
medicamentO~:·v -1~: ~íui~~i-~~~d~~-¡~-~~~~~º p~i~J~~eS ·~:q~ej~'.:á~ :q~é:l~·--d~ lo má~ 

'- .. , 
que pueden ·para cob~l~.-1~-·~~~ ~~~ p~·~cn" Femando. 

u/1er11ali,,as . - : ·:~. ~ 

Los curanderos e~·nsiáeran que la gente recurre a ellos de.sp~és de haber probado 

diferentes estrategias· y• JrSicios alternativos, por sentirse deci~~ionndos, por sentirse 

estafados o por no enco~t~llf una solución satisfact~ria;·~· ~~ padece/ Los sanadores 

engloban dentro Clc Ia m.;di~inn alternativa lnasist~n~in · ~~n ~tro~\~édi~os · trndici~nales, 
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sanadores o curanderos -y el uso de diferentes estrategias curativas ·como el cspiritunlisn10~ 

yoga o lectura de cartas . 

.. La mayor parte ·de la gc!'llc que yo t~go. es gente que yu fue a C!lros lug~rcs qll:c no_ les 

funcionó. PuL~ que o templos, que con las personas qu~ Icen el tarot y el café, con todo ese 

lipo de gi..."lltc y con In moral ya muy baja porque ya han gastado mileS de pesos n José. 

••creo que vienen yn en lo último, cuando se sienten muy fültanle "-"Conómicami...'tlte. Ya 

fuiste a que te dieran una limpia con huevo, ya fuiste a que te dieran una rociada de 

locionL-s. ya fuiste a que te diLTan amuletos, una sarta de mentiras. Ahora yo no te voy a 

cobrar y les digo que le parece si hacemos un Ultimo intento"' Concepción. 

Uso sin111/tú11eo de difere11tes prácticas cur111b•a.\· 

De las cuatro posibles formas de asistencia, los médicos tradicionales consideran que el 

uso indistinto de diversos sistemas curativos es. la más,frecuentc. Ellos creen que esta 

combinación depende, entre otras cosas, de· In gravedad de In enfermedad. de In causalidad 
-· .- -· . . .· -.-_,_. 

del padecimiento y de In forma en que se conceptunliznn las enfermedades, en este sentido 

los curanderos sci\alan que muchas personas hacen unn distinción entre las "enfermedades 

del médico" como son las heridus, la desnutrición o los problemas cardiacos y las 

"enfermedades de la medicina tradicional" como el mul de ojo, el susto o la brujería. De 

este modo, si un padecimiento es considerado como "enfermedad del médico" se recurrirá a 

la medicina institucionnl. Si es apreciado como "una enfermedad a In medicina tradicional" 

se acudirá con un curandero. 

, '. . . . ~. 

·~odas las personas somos :dircrcntcs.. no I~ pU·oo~. enCasillar ~ un sistema ·y n lo mejor 

algo que n mi rrie costó ~~~O P~ q~-~·a·~~~,a ,·~- ~Cjor_ cn·;~'~ión. -el pSiCÓJogo· y 
. : . ;. -. .. ' 

el psiquiatra cncucn"trllfi Ja_. pauú.··~xac~. logro ·:q~éf avan~' ~uchO. máS dé )o quC. ~vllnzó 
. " ' . ., ... 

conmigo. n lo mejor yo le di. un c_mpujón .j va C"on_ aq~~l_ln ~-~onn y.Jogran _In recuperación 

total ..... Luis. 
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··va a llegar un momento en que la g&."11tc cree en esto porque no &."t1cucntra solución &."11 sus 

cosns. entonces por eso tiene la necesidad de acudir n un lugnr. Yo creo que hay olgwms 

veces~ que por ejemplo. tenga~ una cnfenncdad. yn sea moral o flsica y 'l~lc vayas con tu 

médico y que a lo mejor no sea suficiente y acudes o esto .. Estela. 

l..os usuarios hablan sobre su truvectoria de atención 

Como se puede apreciar en el cuadro 9, la mayoría de los pacientes entrevistados 

combinan y prueban entre diferentes opciones médicas construyendo múltiples alternativas 

y estrategias para la búsqueda de salud. 

Cu1ulro 9. Resumen de la trayectoria seguida por cada entrevistado 

Murcclu 

ScílorK 

~tarco 

Sl!'rgio 

Susana 

Claudia 

Xi meno 

Tipo de P•drcimirnto 
J1rohlcmac; familiares 

l'rohkmn familiares y lnOOrnlcs 

Consumo Je drugns 

l 1rohlcma"i económicos 

Prohlcma de: estrés. ten."iión o nen•ios 
(depresión) 

Prohlcmu ~estrés. tensit"in o nen•ios 
(continuos problemas en In gargantu) 

Problema rJe estrés. tensión o nervios 
(colitis nerviosa) 
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CMrrrra Curativa 

1) Vidente 

1) Sociedad Nacional de Psiquintrla 
2) Cur •. mdero 
3) Grupo Je llan:ta TrnJicional Anecu 

1) Centro Je n:habilitnción 
2) rsicólogo 

3) Curundero 1 

4) Curamkro 2 

5) CurunJcro 3 

6) Ml!Jico tmrJiciunul 

1) Médko Tradidonnl. l lennano del médico. 
Naturista 

1 ) Uso de remedios ClLo;.cros 

2) ~lédi1.-o aklpatu 

3) Curandero 1 

4) Médico Naturista 

5) CururnJero 1 

1) Uso de remedios ca">cros 

2) Médico alópata 

J) llomcOpata. ISSSTE. Fonfatru. 

4) Médico titulado 

5) Acupunturist.u. Psicotcrupcutu 

6) Curandero 

1) Uso de remedios Caseros 

2) Médico titulado 

3) Instituto Nncionul de Nutrición 
4) Ycrh<.-rn 

rnr:i,.-·· -:--.· ,··.-.· ----·-·¡: 
·' r:,:; ::; . ! 

FALLA<'.· 



Cuu<.lro 9(continu:ición) 
to:ntrt'\.'i~htdo 

Guhricla 

lkutriz 

Mcn .. "CJcs 

Sara 

Nutalia 

EduaNo 

Rosa 

Mónica 

Marfu 

Tipu dr Padtdmirnto 

Prnhlcma Je cstrCs. tcn.o;ión o nervios 

(colitis ncn·iosa) 

l>n1hh:ma.'i espirituales (pc..Tdidu del L:Spiritu) 

l lijn con pnráli5is cerebral 

l lijo con retro.so psicon10tor 

l lija mul del sistema nervioso 

Carrrra Curath'a 

1) Scn1icio médk"O Je la Nornml 

2) Médicos Jcl ISSSTE 

3) J lomcúputa l. Ga. .. 1mcntcnllngu 1 

4) l tomL't.lpata l. lklkxúloga. l'sk,"1loga. 

J>si1.:oanalish.1 

5) Médico tmJicional. 1 h1meúpatn l. 
Gastro1 .. •n1crlllogo 1. Terapia Gcst<1lt. 

A"'-upunturista. 

1) Médico Tradicional 

1) DIF·IMAN 

2) Brujo, Espiritista. Rc)t..i.11skutcrapcutn. Logia 

RosaCruL 

3) Neurólogo 

4) OIF_IMAN. Fhh11cr.ipcutn. N..:ur61ogo, 
Medicina lntcgrul, MéJh..u TmJicional. 

1) Médico Familiar 

2) MéJk·o l'urticular 

3) Espc.."Ciulistus i...-n c:I Siglo XXI 

4) Clfnicu 32 Jcl IMSS 

5) OrtopcJista. Curund1..'To 

1) Uso de remc..-Jius caseros 
Enli:rmeJad pro\'ocuda u la hija por una ... -xnm·ia Jcl 2) Centro de Salud 

mnrido 3) Curandero 

l lijo mal del sistema ncn1ioso 

PuJcclmicnto muscoloesquch.~ico 

(l)(1Jor en piLma y espina dorsal) 

l'udecimiento musculocsqucl1..~ico 

(Doble corvuturu en la\.."'Spina dorsal) 

Padecimiento muscohx.~quel1..'tico 

(Luxación en el cóccix) 

126 

4) DIF. Centro de rchuhilitación T1..-oJoro Gil. 
l lospital 20 Je Novicmhrc. l lo<ipital Lópc:t. 

Mat1.."t1s. 

1) Uso de remedios Cu.'>C:ros 

2) 1 lospital. Psicólogo 

3) Neurólogo 

4) Bruja 

S) Curandero 

1) Seguro Social 

2) J\cupunturistu 

3) Curandero. Medicina lntcgrul 

1) l lospitul General 

2) Ortopedista del IMSS 

3) Quiropnk-iico 

4) Como 10 médicos onnpcdista.'i 

5) Médico Tmdicionul 

1) Uso de remedios CU..'i\.."'l'OS 

2) Médicos ortopedistas 

3) Médico Tradicional 

rn~ <~'.~ r--· -.--.·1 
F,, .. ' ,, ,·,;,. ' .¡··~ i 
.• ""\l.ii..i~.:. .tJ :~ 1 . ~ '"'-• - .__j -·---·--· 



CuacJro 9 (conlinuaciúnl 
Entre1,.i!ltado 

J¡wkr 

Curolinu 

DuviJ 

O mar 

Victoriu 

Kosulbu 

Tl¡10 de PadC"cimlC"nto 

l'udccimicmn musculocst1uclético 
(Pruhlcma.~ para caminar) 

Enli:rmcdaJ provocuJu por cm:idia 

EnícnncJad provocada por cm·iJia 

Enfcnncdad provocada por envidia 

Carrera Curativa 

1) Méllicu gcncrnl 

2) llo~pital Je la columna 

3) llucscru 
4) MéJiL"ll rartkulur 

5) Cllnkas Jd IMSS. Curamkru 

1) Médico gcncml Jcl Seguro Social. Dos 
hucscros 

2) CarJil'llogo. Ür1upcdi!>l.a. Ncutlllugc.1 

3) Dos curam.kn1s. Ncurl'ilugos. Urujns de 
Catcmm.:n 

4) Médku Jcl Seguro Social 
5) Neurólogos. Psk'tllogos 

1) Cruz Vc..Tdc 

2) llospitu.I Ju;'1rc.1 

3) Cruz Verde 

4) Espiritualista 

1) Espiritistu 

2) Brujos 

3) Kcgrcsa u Espiritista. Médico titulado 

Enfi:m1cdaJ promcudu ror la wnantc del mW'iJo 1) Cumndcru 

2) Médico rrhudo. Seguro Sodul; C:unmdcro 

Enformcdad prmucadu por la amante Jcl cxnovio 1) Ginecóloga. Curunderu. Médico Naturista 

2) Curandero. 

Las entrevistas y los testimonios de los entrevistados dan cuenta de las diversas 

estrategias que los usuarios emprenden para el cuidado de su salud y de otros miembros del 

hogar. Esta diversidad esta básicamente relacionada con: i) los recursos disponibles para el 

cuidado de la salud, ii) In posibilidad de rcintcrprctar y utilizar información sobre los 

diferentes sistemas de atención médica, las experiencias anteriores de contacto con los 

diversos sistemas y las redes sociales de que. disponen. 

El uso de remedios cnSi:ros solo fu~ reportado pcir séiS de los entrevistados. Catorce de 

los veintidós pacientes rclntnrori ~~~ ~~~~~ ~;~k,~~nn ~~ pad~~imi~nto, acuden en primera 

instancia con médicos generale~ J ia~iti~e~; ciÍitt;o visitan n. médicos. tradicionales y los 

cuatro restantes se dirigen n médféós espccintiZados. La niayor!n de los entrevistados, 
-·· . ,., - -· 

buscan posteriormente otras vlas ele npoy~, las' ~unlcs ~o son excluyentes sino más bien 
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con1plcn1cntariac;. es decir. recurren de manera indistinta n servicios nltcnmlivos. a 

especialistas en salud mental y n otros médicos cspccinlizndos, para linnliznr In secuencia 
- - -. . ' 

de la carrera curativa con un médico tradicional. con ún médico cient(fico o con ambos. 

La secuencia antes descrita es característica de In mayoría de las trayectorias de los 

pacientes entrevistados, sin que hayan' diferencias importantes entre un tipo de 

padecimiento y otro. En In figura 1 se presenta de forma esquemática esta secuencia en la 

búsqueda de atención. 

Figura 2 Trayectoria de atención al problema de salud. 

Medicina 
tradicional 

Médicos 

1 Homcopatia ,,, Reflexología 

Religión 

Médicos t generales 
Servicios de (clinicas, 

hospitales, ... salud mental 

consultorios (psicólogos, 

etc.) 
neurólogos, 
psiquiatras). 

_j ' ros 
servicios Med. 
especializados 
(cardiólogos, 
nutrlólogos, 

etc.) 

Los médicos tradicionales y los pacientes entrevistados coinciden en señalar que no 

existe un divorcio entre In elección por una u otra forma de atención a la salud, sino que 

todas coexisten de manera "natural" como las posibilidades u ofertas reales, es decir, no se 

descarta o descalifica ningu.na práctica médica. 
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Este uso entremezclado de diversos sistemas médicos podrin tener por lo menos dos 

funciones. La primero de ellas tieneque.ver con la posibilidad de 11rm11r un. conjunto de 

posibles opciones y de esta manera maximizar los recursos curativos. En segundo lugár, de 

acuerdo con Módena ( 1999), el. uso de· diversos recursos sanitarios tiene la función ·de 

satisfacer y atender distintos aspectos de una nlisma enfermedad donde un sólÓ sistema 

médico no puede satisfacer la ~6;',,~leJidÓ~ ~ult~I del evento. 

En el siguiente relato ~~~,·~j~in·~¡ific~.:;s¡~ segund·a función, donde recurrir a diversos 
',-.. ' . >· . '·" :·, 

alternativos por parte el~ ·~~~c~á~s~~ d~s~~~~dena a~~ir de la enfermedad de la hija. La 

entrevistada busca sim.ultánearnénteuna cura P~. la hija y el em:ontrar una respuesta de lo 
~-: 

que esta sucediendo, que la'tráné¡uilic'Cy Ja !Íbere'de Ja cuÍpa. En este sentido, Ja respuesta 
. ' .. · .,' .·. ·' -· .. ' '· 

que la pueda .,;tisfacer no solo~é~dn\ .q~~ veico~ Já eficiencia de los tratamientos o .eón el 
- . .. . . . -

grado de mejoría en el problema de ·1a· hija. sino. también con Ja coincidencia que tenga esta 
-- ,_ - -- - . 

respuesta con las vivencias de Ja entrevi~tada y con. llls creencias qu~· tenga sobre la 

enfermedad. 

"Cuando mi hija, Ja más chica. tenla 6 meses, Je diagnosticaron en el IMAN (DIF) parálisis 

cerebral. A partir de ese momento, entré en pánico, en crisis emocional, existencial. V tardé 

muchos ailos para situarme. digerir un poco el problema de mi hij~ entonces. durante todo 

este tiempo, pues anduve con una person~ con otra.. Fui a limpi~ fui a los br:ujos. fui a 

sesiones espiritistas. Uc recurrido a las plantas y eso de la fitÓt~Pia, lo _de las mi".l'Odosis y 

las Flores de Bach. Me refugié en la religión.: La- Úevé o· diversas inStituCiOnes, e -Una 

cscuelita para nii'los como ella. Tambibi he bUscado psi~loS~~' fisioicrapi~~ Me ~~unido 
a Ja homeopatla, el Reyki. No sé, como que J~ ~lda ~~ i~ §puj~d~; por ~quf, por a~ 
por acá. Ahora chl vuelto al DIF, o Sea, es un .círculo en el que he.andad.o. He vuelto al DIF 

" : :· - '' .· .. -.- ·. 

y tiene su fisioterapeuta desde ~ue ':"¡hija tenfñ-14 áftos Y ello ·re ha Oyudlldo mucho,'-mi hija 

ha progresado mucho con ella. 
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En mis diferentes búsquedas he encontrado cosas que me han servido mucho a mi. que me 

han tranquilizado, que me hnn hecho crecer, me han hCcho madurar para ver a mi hija tal 

cunl es y no verla como una cnfcnnn. 

A mi me interesa y me apasiona seguir buscundo. pero yo digo. que este ya es un vicio. ya 

no es en tomo a mi hija. si no como vicio a saber más. a otra ahcmativa. a pues investigar 

de que se trata y todo eso. Por ejemplo, ahorita estamos yendo a una medicina integra-1, en la 

cual nos dan unas cápsulas pues de que no sabemos de que están hech35. SÍÍ1 Cmbru-go lo 

que me mueve es Ja fe. porque pienso yo que, mientras Dios nos de salud y fu~r~ pues que 

hay que seguirle en la búsqueda. L"n el camino. porque eso l."S la vida .un .. ~prcndi:z:ije una 

búsqued~ eso es lo que pienso. que hay que seguir buscando'' .~erc~es. -

Com na n1ci6n entre los diversos sistemas médicos-: 

Parn explorar un poco más sobre las cnrnc.terlsticas de tas .. carreras curativas, se le 

preguntó a los usuarios cual era .su opinión sobre los repre8cntW1tes de los de los _diversos 

sistemas médicos que· visitaron. En las diversas .-opiniones, los. entrevistados hicieron 

principalmente '.Una _ comparación entre (os médicos ,;cientificos" y los sanadores 
- ' . - . 

"'tradicionales". En pocas ocasiones se hizo referencia a otros :especi~Hstas ,como 

acupunturistas,-rellexólogos o espiritualistas. 

. ··:>/ ... ~'.,,,. ·" :,:-~:?-:: <' 
Los entrevistados consideran que los terapeuta8 tradiciorudes;:: .. ªJdifcrcncia de los 

médicos profesionales, son personas ºatentas"~· '.'cercrul~·.~>~~q~~-,~~J~-~,h~O;.<·'~~~:~bran. poc~",' · 
-· ,_, ' •... .,_. ·' ·. ' •! •.. 

'"prometen una curación rápida" Y, . rccetari ;,n:i~clÍ~am~~t~~ :; ~é>~', poc~ i r~~cciones 

secundarias:'. Aunado ~.lo anÍerior,td~~~~~~~~~e~?d:'~'j;;;¡:~¿·~~~J~;·;;,;.,r;,s••~ll~an~s 
y no como enfermedades", to~:~¡{ c~e.ii~ ~· l~~:J~~;;;J;e~t•foi~·c~lclif;•i~~~ós:i~cis y/o 

;<;-·, ,--

tratamientos y dan . cónsejos Sobre "hábitos alimenticios'~ y sobre la ~ida en general. 
'•'' . -· ·.-.·: -, - .. ' . ' 

.. La diferencia está.en la ~~titUd.·t..fi la.~uch~ el ti~m-po,-· acer~S:C· es decir, 10s médi~o~ 

cuando vas y les dices que~ Jo que tien~.' ell~ están en· su ~~toñ~ y míen~ más lejos 
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estén, mejor para ellos, t.'fl cumbia el curandero te toca y te dice a wr que tk'fl,l!S, existe más 

contacto y los.doctores nO, y es q~e si no te tocaó •. no te oscuhnn no Saben Jo_que pasa ... "-

Maria. 

Por otro Indo,' In mny~rrn'd~ IÓs usunrio.s reconocen l~ pr~paración del personal médico 

científico y sus c~noc~ientos teóri~os y tecnolÓ~icos, pero ·no _están muy conve~cidos en 

su eficacia deb_ido n la falta de. emputfa, poca comprensión y entendi~i~-nlo_ que mu~stran . 

.. La tecnologfa no, yo pienso, porque lU1 médico cuenta con más avanceS tecnológicos~ pOr 
. . ~ ' 

deciÍ', un hierbero te puede decir, a lo mejor tienes problemas a.Tebrales, pCro un· médico tC 

lo confirma haciénd~te Wla tomogratl, un estudio más grande ... '', Ximcna~ 

Es importante mencionar, que entre los usuarios existe un gran desconocimiento sobre 

los servicios que pueden ofrecer los profesionales de la .. salud paro: el· tratamiento de 

problemas emocionales o mentales. 

Paro algunos de los entrevistados son igual de eficaces los médicos y los curanderos, ya 

que ambos están preocupados en_ proporcionar ni enfermo_ In mejor ayuda posible en la 

solución de su problema. sin embargo, cada uno de ellos deb_c de reconocer cuáles son sus 

alcances y cuáles sus limitaciones. 

•'Todos tratan de ayudar, tienen la conciencia de que la vida es Ja vida y hay que salvarla, el 

como la ayudes o como la salves bueno ... Cada quien mata las pulgas a su maJiern'\ según 

dt."CÍB mi abuelo. Lo único es que deben de aprender que tienen limitantcs, que no to saben 

todo y que todos pueden ser buenos para diferentes cosas" Mónica. 

El rol del enfermo en la vinculación de la medicina tradicional con la oficial 

Después de analizar las caroctcrlsticns que tienen las trayectorias de los entrevistados, 

queda claro, que el paciente se encarga de facilitar los vínculos de comunicación y 
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conocimiento entre los representantes de la medicina oficial y los r'?prescntantes de la 

medicina tradicional. A través de las historias curativas narradas por el enfermo. el médico 

profosional puede conocer las característica5 curoÚvas del médico tradicional y viceversa. 
-- '' :.:. .' ·. . . ' . ' ' .. ' ... ·: ·: ' . . ; - .'': ~ 

Del mismo modo, el enfermo, es el q.ue se encarga de dor cuéiíto." a·~r lo menos uno de los 

médicos o S:madore~ visitados, sobre ~c~alc~ mét~dos o t:.;t~l~~t~s ·,~ handado más 

ellos. También es el \l~uai:i.; quie~-~~ eh~;J~a de com~nicnr los diferentes conceptos que 

manejan lCls do~. ~ist~e~~ ~e ·,;n~~(liÓ~ co'n rel~¿¡ó~ a las enfermedades. tratamientos y 

limitaciones de l~~-~stii~~ .. 

Como herno/po~j~o ·~·e·r id~ tW:go de esta sección, en las trayectorias utilizadas por los 
' ' . ,_ -- .. -··-· 

usuarios . se . conjugan;., compl~"1c~tan y yuxtaponen diversos sistemas médicos. La 

población usuarill :p~éde._hnccrjuicios de valor y críticas hacia estos, pero. no entra en 
- -- - - . . - - . 

conllicto por hacer';u¡ 'us¿·~¡~Í.Jtlfuteo de ellos. 

Lo que hemos seí\ala~o. hiista aquí, concuerda con la propuesta de Cabieses ( 1996). en 

el sentido de.que 1:1~J~1~ciÓ~h~~iene problemáS en combinar diversos sistemas médicos. 

Del mismomodC>~ la il1f()í-;J.,llción re.latada l'one en evidencia que los sistemas pluralistns. 

como los conformados por los "usu;,;io.; ~~t~evist~dos, ofrecen grandes ventajas para la 
-, • " ~~ ' : - --· ; ••• - ·.: - - ---. - + 

resolución de conllictos o tension.es psicosoi:i_ales! por lo. que representan un conjunto de 

estrategias valiosas para el manejo de laí; enfermedades y las dolencias. 
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E1. MUNDO Dt; l..A MEDICINA TRADICIONAi.: l.A VISIÓN 1n: l.OSSANADO.Rt:s V DE LOS 

USUARIOS -

Bajo esta amplia cntegor!a se ha· englo~ad'o Í~ infornmción rél~cionada con la 

asistencia y funcionamiento de.In medicina tru~iciorinl. En las ·d~s-~ri~c;as ~alegorías se 

reseñan las vías de acceso a In medicina tradicional y las_ cnracterlsticas .de In relación que 

se establece entre el médicd tradicional y elOos) usunri~(s)'. E~ l~ cnteg~rladeno~nnda 
"recursos· y té-cnicas terapéuticas", se hace u~n ~escripción. de ·I~~ consult'b'rios 'de ·Jos 

sanadores y se describen los procedimientos /recursos utilizados -po/ lo,s -~édicos 
tradicionales para el dia~nóstico y tratamiento d~;l~sdi~ersos padecerc~. Ed .. 1ci ;iguicnte 

' . . . ~· - ' ·. . . : ... (· . . ' -·. ·'. .-. ~--.· -·::' ' ·_:_,. ·- .. -·,_,·_:< --
categoría, titulada "opinión de los usuarios' hacia los tratamientos· rcicibido-s'.', se mencionan 

las experiencias y sensaciones que tuvic~~n los pacientes sobre las tcrnpcúlicas recibidas y 

se analizn la eficacia percibida.• Las dos últi~3l1 c~tegorlas tienen que ,ver con la forma en 

que se remuneran los servicios dé~tr~ de lii_iricdiéina trndiéioriál y con la relación que se 

llega a establecer con otÍ"os servicios de salud. 

V ias de acceso._ a 1a' ·m-~d ic·Í:~-~~-~'~:~"i.~i~~-~-~ __ · ':: 

Los médicos trodi~i~~~l~~}l~~ ~;uarios coinciden en señalaf que el contacto con la 

mcd icinn tradidonáí _sc:.~n~c ~·<lé Íxica éfl Íxica'', . es. _ili;cir~ _la gente .s.: .. c'!tcra _del trabajo 

rcalizndo por l~s.sa~~~~rcsll'i~;~s.~~·l~.r~~d~~~dii~ii;~(,~~'.'~~ ~~~~>l~ ~~sona~ que 

fueron a consultarlos. s~ rccurrc 'có~ un médi~J trodicicÍnnl' porqÜc 'a1g'ún. f~rÍtili;.;.. a.;,igo o 
O'' ' O ' ' ,' '•• ' l:~;:_>K'oo ', '·,.:\~·:' 

conocido platica sus' anécdotas _sobre _10, Ó~i~;y l><!nélicÓ qu~ iJs resultó la 'visita con el 

curador. En otros casos~ 1~ anécdotas so~ oobre e,;P.,ri.;ncia~ ~i~idas p~r te~~eius personas 
. - ·~ ' . . ' ~ ' ' . - -' ' ' 

que tenfan uri padecer similnry que lograron cllror5e gracins á lamcéllcinatradlcio;.1111: 
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Por lo anterior. ninguno de los curanderos considera necesario hacerse publicidad o 

propaganda. ya que la misma comunidad se encarga de hacer evidente su presencia. En este 
·- - ' 

sentido, el rumor popular tiene una impcirtancin, b~sica para ~l conocimiento ,del trabajo que 

los sanadores trndiéionales rcali~_.an. 

ºSe c~rrc de ~a en i>OOs, cst~ L~ u~·~ --~ubl_i~i~:-d. qu~~ ~~~-rcq-~¡~~~-ÍJub.li~~.d~~::~ ~uriosumcntc 
uno se ponen trubnjnr y sólitas las cosas -~~nPicmn_ a·ca~r~·¿c·óm01 Es algo muy raro. si yo 

··Por mcJio de In misma gente. Por mcdio· __ dc la ·gente se propaga ésto. no necesitas dar 

volantes, no necesitas d1..-cir que tu te dedicas a cslo, siflo I~ misma 'g~ue se _L"llcarga de hacer 

esa cadenita. Yo pic:nso que es por la fe que tenga la gente porqu~ ~u le resolviste los 

problemas ... Si yo vi resultados en mis cosas, yo voy a jalar a otrn pcrsoná,. y si esa persona 

cree parte de esto, entonces va a ser más fácil que yo la jalc09 Estelo. 

Es importamc mencionar que a pesar de que todos los usuarios, decidieron acudir con un 

médico tradicional gracias a las recomendaciones otorgadas por sus conocidos. Algunos 

manifestaron cierto recelo hacia la asistencia, por tener cierta desconfianza hacia este tipo 

de medicina. O' influenciados por In cstigmntización social hacia el scrvicio 17
• De este 

mancr~ fueron frecuentes frases como: '"no pierdo nada si voy", ºpor no dejar", o "quién 

quita y sirven. 

11 En este trabajo se LTilicndc por cstig.rnali7.ación social a las n..-sistcncias que ciertas personas tienen para 
hablar libremente sobre su preferencia hacia la medicina tradicional. Lo anterior es motivado por el temor de 
ser calificados como ignuranh .. -s~ supersticiosos o pn.-sas fiicil de la churlatam .. -rla,. entre muchos otros 
calificativos. 
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.. Un camal que se llama JL que le habfa pasado lo mismo que n mi hace 3 anos. llegó y me 

dijo (Oye que pasó contigo. si le estamos hablando porn que te animes a ir, con F. t.'!i que 

mira lo que tu tienes a mi me pasó} yo me quedaba viendo nomás en la fonnn de hnblnr, y 

de expresar su mirada y todo eso, ahí se ve la gente que miente y ahí se ve, la gente que esui 

diciendo la verdad. LMe dice no te hngas tonto. pero con otras palabras, no te hagas lonto, 

mira ese hombre tiene ese don, vamos, no pierdes nada, haz In prueba y si no que te 

operen)" Javier. 

hUn dfa una amiga me comcnlo acLYca de F., me dijo vamos a verlo, Je dije:· mira he vi~to 

tnntos médicos, estoy harta. Ya decidf que tengo que aprender a vivir de esta manera.· Me 

dijo bueno no pÍLTdcs nada. Pues en esa concit.'flcia de no pierdes nada ft~i y tenia razón, no 

solo no perdí. gane" Mónica. 

l{clución médico tnidicionul-usuario 

El inicio del establecimiento de una relación entre el. sanador y el ·•paciente", se da 
. - -- ,;, .. ;·, _.· -- -

desde el primer encuentro entre ellos. El Úsunrio llega aÍ ,;coíisuftorió" eón una carga de 

expectativas, problemas. dolores, temores, c~~i,~i~:ichtos,y c_xpdricncias que configura en 

sus quejas teniendo en cuenta sus propi,as'~Í:~:~~r:; )crc:~cias. Como plantea Payán 

dolores interpersonales o laborales, 

·· _ _::~" .:_eI 
el paciente engloba en su 'enfermedad ·su 't¿ialidad; es decir, que relaciona sus 

··- . .. . ...,>~-; . < :.-;: : .'' 
con sus dcsarmonlns, dili¿tÍltndcs en sus. relncicincs 

(1998), 

".' '· • .. '.!._; _,,:;'/: -~~;: ¿-·- . ,.~, ' •·. 

frustraciones, sensaciones y séntimi~~tos queexp~eSá',a'través de tin padecer. 
·~ -· / 

tic~e como~ propósito , 

evaluar esas quejas .. Esta ~aÍorni:ión puede' ~~aú;;1.]~ d~sd~ da's 1Jgares; sen haciendo unn 

serie de preguntas especificas, en ci ~sque~a de lo qu~ se ccm~b~, COITIO hi~toria cllnicn, 

bien, buscando un diálogo más libre entre'~~ ser h~:n.ino~qÜe 'pad~ce' y otro iiue iritcnfa 

ayudarlo. En la interacción que se logra dentro de este segundo escenario, intervienen los 
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universos sociales,. culturales. y a·fectivos, tanto del sanador como del paciente, de esta 
. - ·-

manera hay _mayores posibilidades de ver ni ser humano que padece en su totalldud. . . 

Pnrn · 1os. mé~ieos. tr~dicici~ales,'csjustámcnt~' en' .;sa inte;ncciÓn que ~e teje d~nde se 

encuentra gran parte del é~it() ;c~rntiv'o.; Del crnis1110 mcido;' lo~_· .;,~ad~r~s. consideran 

importante mantener 'unn_cerciinra ílsii:; y. soci~-;,-~,,~~iil cor(~~s ~;i;;¡~rites, por lo que son 
~ ;• ._, . J, «: - - - - . "'--- ... :-:-i': ': \---·- . - - - ~- ' 

···f·--

frecuentes ·los masajes, _las b~Ómas, I~~ i:m1~jos y 'el· inÍerca?1bio ele experiencia~. Para 

promover la confümza, t~bién és~cccsariC> cí~i la~~r~¿~a~ei~ib~~es~Íi~ciC>s inmediatos. 

"ficncs que darle resulmdos rápidos, ~u~ si 2~~ Lr~ti'~rÍto~c2 li:es que ~~le 
oigo en que él vea resultn~os i~m~iat~.- P~~~·~~--~~~ -~'~:n_~-:;~~~~~·-~~-~~~\~-~~iOt~· no va a 

regresar. Esto es lo más apremiante p~ ti~ eso~ lo ~~e v_~y,~·lr'a'~;~<Ah:~;..~---.~-si~Ui~ti{Ycz 

que venga tiL-ne que estar mejor .. Lo prfm_ero ~-qu~:·_·Ü~~':·q~;:;~~~·:~~~fi~za L'fl In 

persona. como va a ver confianza. pueS viCnd~resul~dos9~ Liiii" 

Por su parte, los usuarios consideran que otro i:le;,.¡ellici , i~~~~tante q~e les ayudó n 
: •' .. -,,.;·. 

establecer una buena relación con los sanadores,'· fue>el<'c5Í~bleci1Tliento de una 
. ;_--«' - ' " .. :;,:._:_'.::__,_;_.::"_e,;. -~',~,.._:;~ ' 

comunicación clara y sencilla, a través de In cual; los.üsuarios pcrciben_quc los médicos 
.··:' ,--

tradicionales se uproximnn más a su realidad y comp~~~-~el1 7ii!ejor sus problemas. En este 
. ' . ;_ .. : ' ... -

' 
sentido, el sanador es capaz de. darle un_ llombre :apropindó 'a la colldición que sufre el - ·--· ..... , .. , -,•_ .. _..:- .. -'' "-'' · .. 

paciente y esto lo libera de In ansiedad Ú no,sii~l",'(¡~_e·se\Ú~riC:'.oei mismo modo, esta 

buena comunicación, permite q~i:·l;;spa~icrit~~ é~p~e~n libr~.;,~nte su padecer y por lo 
·,,,.,~ 

tanto el médico pueda conocer!~ y ~/in' 1.uif;; '~tivilll"lo. . 
. . . . ¡: : . . ~. . ""'-<. ", • ,,. • 

• . .. •. ·• J~ :.· : : . - ._. - -'.- : .. ' • 

Otros factores sefulados por IÓs,~iiis, q\I~ prÓmovieron el establecimiento de una 

buena relación fueron: el'pcrcibir als3nacÍor comó ulla persona atenta, cálida y amable que 
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escucha y entiende; la seguridad con In que promete una rápida curación; el empico de 

lratamicnlos sencillos, rápidos y baratos; el tiempo que dedica para platicar y atender a cada 

uno de los paciente¿ y In capacidad para demostrar y transmitir sus conoéimienfos ~Í!dicos. 

"ºMe acuerdo perfoclo del primr...T día que fui, me scnt( muy bien, el lugar ~1uy acogedor; el 

terapeuta muy cálido, muy amable, muy escuchándote y ~n humano hablando con otro 

humano, la difcn."tlcia brutal con la institución. lle tenido confianm. Había m-uchas cosas·de 

él que compaginaban conmigo, su limpie7.a por ejemplo, , o sea su. li~pie7:8'- su trato 

~onsistcntc, su escucha, entonces eso, que me hace confiar en élº Claudia. 

ºYo percibo mucha congruencia,. con lo que hace, con lo que practica. _con lo que platica,. 

con lo que transmite. Y el troto que nos da me gusta mucho. La primera vez que lo Vi, casi 

quería salir corriendo, por su fisico que es muy impactante, pero la profundidad de su voz; 

cuando platicas con él. tiene paz en lo profundo y más del tono de voz que tiene. que es 

totalmente profundo pues SC nota no. dL"SCJC que empiezas a platicar COÍI él. la tranquilidad, 

la serenidad. el tono de voz. el como maneja las palabras. el ritmo que.~tili7-:3 Cúnn.do esta 

platicando contigo. Además. cuando llegas te trata como cuate desde ·la entrada.," 66que onda. 

cómo estos y que haz hecho". eso tiene mucho que ver. )'o'siento.·q~é eS' P.~~·-dc-Ín tCrnpi~~ 

Mónica. 

Tres de los usuarios no establecieron una buena relación ~o~'~¡ ~ri'nndÓ~~onsÚltndo, dos 

de ellos por sentir que el curandero no fue , h()nesto' y~'<jué· Ío~' engañó tanto en el 

diagnóstico como en los tratamientos otorgnd~s. La ;,;;.l1~5~~~'r'ecd~oc~,~~~ 1'~ ha sido de 

gmn utilidad asistir con el ~édiéo lrad;~i~n'i.1.~ln :~í,llJ"¡io ~~ ema ~e acuerdo con In 

postura de intolernncin que . él torui a,~te ·-l~s ~~~s siste~ns de salud. E~tns. actitudes 

dificultan la posibilidad de establecer un vinculo de confianZa. ya que ella, por medio a ser 
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regañada o ccnsuruda~ n1uchas veces no le cuenta lo que realmente esta sintiendo o sus 

posibles búsquedas en otras medicinas. 

Recursos "i téc~icu~ cu~f;i\·lis 

Si se tratnr~''d~ nna,lizur cletenidamentc cada uno de los procedimientos utili;ados en la 

medicina iracii~icinal, -se tendr!a' una vad~dad qtie desnliur!a cualqÚi~r clasificación y 

sist~mat~-~-¡~-~-:-··. ¡~L' :~~'· ~slu sC~ción7 se intentn, aunque de una manera llproximada, la 

enurrieraeiÓn de lo; pd~cipnles rccurs~s y técnicas curati_;as.-Es impo~~nte recalcar que e~ 
esta sección. se describen solamente_· los procedimientos ~--~ r~cur~s . uÍiÚ¡aid~s por. los 

médicos tradicionales urbanos que entrevistamos y aunque algunas de las técni~ns quizás 

pueden genemliznrse a toda la medicina tradicional, se sube también que cada- región del 

pafs presenta diferencias, no solamente en el énfasis que se pone en una u otm de estas 

prácticas, sino que pueden hallarse otras formas de influencia directamente en relación con 

las tradiciones populares locales (Zolln. 1994). 

El Consultorio 

Nueve de los dieciséis· médicos tradicionales (Carlos, Pablo, - Manuel, Fernando, 

Gerardo, Martha, Concepción y Rosario) tienen el "consultorio18", en el mismo_ lugar donde 

viven y cuentan con una estancia habilitada pura realizar esta actividad. Estas habitaciones 

están decomdas de maneras muy diversos; algunas están cargadas de-sfmbolos religiosos, 

que pueden ir desde estampas y efigies, hasta altares; o-tras, p()r ~I '. ~oritl"Urio, son muy 

austeras y solo cuentan con una o dos sillas, una mesn_y-•u'n·~;¡u~~-cl~;cle_ realizar los 

tratamientos. El tamaño de las habitaciones también varia ~ucho~:·p.;i~ cri todos los casos 

existe un espacio destinado pura llevar acabo las curaeion_é~--(pued~:hu'tJCr: ~~a cumn, un 

18 En el estudio se entiende como consultorio al lugar condiCiona.do por los curnndt.TOS para atender o las 
pt.~sonas que solicitan sus servicios. 
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petate, una silla. o simplemente un espacio reservado para cualquit:r actividad terapéutica). 

Otra caracterlstica que comparten es que en algún lugar de la cnsu (el consultorio, el 

comedor, lu sula. In cocina, estacionamiento, jardín, cte.) se pueden observar remedios 

medicinales, plantas curativas frescas o secas, lociones, pomadas, gotas y demás materiales 

curativos. En los consultorios de Pablo, Manuel y Rosario también se aprecian objetos a los 

que generalmente se les atribuye propiedades mágicas o energéticas corno talismanes, 

piedras de cuarzo, agua, ajos, cebollas y cstatuillas, entre otras. En algunos casos, para 

acceder al ºconsultorio'\ es necesario atravesar gran parte de la casa, en otros casos, se 

encuentra en la entrada del hogar o en un sitio anexo que es independiente a la vivienda. 

Gustavo, Luis, Estela y Claudia también realizan sus actividades tcmpéuticas en casas que 

compurtcn las caractcrfsticas se11aladas, pero no viven en ellas. Es importante indicar que 

en las casas o consultorios de estos médicos no existen letreros o propaganda sobre las 

actividades curativas que realizan o que los identifique como sanadores. 

José y Rocío atienden a las personas en sus propios puestos de· hierbas y veladoras y 

cuando se requiere un ambiente más privado, por ejempl~ para ~¡~~r 'u~·l'i.~pia, utilizan u_n 

pequeño espacio que han condicionado con cortinas~de~t~o'ci.:1 pÜ~sto.S~eriy Laum no 

cuentan con un lugar especial pura atender~ qulc~es ic's~li~ifñ'n füs ~~~~i¿i¿s. ~~ ~últiplcs 
ocasiones se desplazan a las viviendas .de lcis.Üs~iio~':o los >áti~~~~~ en eventos 

relacionados con la medicina tradicional. 

""La casa se encuentra en la zona sur de In ciudad de México y forma_ Parte. de un conjunto 

habitacional. En la planta baja se puede observar la cocina. un cuarto., un bnfto y u~ p~illo 

distribuidor que cumple la función de ºsala de cspcraH para los pacientes, en esta sala hay 

unas bancas plegables de madera. En lo que serla la sala--comcdor, se observa ~a especie 

de ofrenda confomrnda por vasijas de barro rellenas de flores y plnntas secas.- también sc­

observan figuras de barro precolombinos e instrumentos musicales como flautas de barro. 
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palo dc lluvia. En cada esquina del cuarto huy un suhumt.Yio y lambién lluy uno en el centro. 

En este mismo lugar hay ur:ms guacal~s cub~ert~s de t~lñ-q~e flmcion_~~ _c~m~ _nsicntoS, (CO: 

En e~1c lugar se rcnlizo la entrevista la mL'dico tmdici~'nat) En este ~Ión tam'?ién hay un 

archivero, E. nos explico que en el mismo se gl:'ardDJl los ~XJJ.C~iCnt~· de los paCientes (CO: 

en esta habitación hay muy poca luz y se encierra un a:l_or .~U~ cxtrofto, que aunque t.-s muy 

fücrtc no resulta desagradable). 

Otras de las habitaciones que se pudo observar t.-s·-·1a cl"ue se ~tiliza como consultorio. Este 

cuarto es pcqucfto. lfay en el sucio una colchoneta dond~ según nos dijo E. el paciente se 

rt.~ucsta para recibir la terapia. también hay tres almohadas forradas de tela roja. un estante 

de plástico colgado en la pared que contiene botellas de aceite y papel sanitario. Twnbién 

hay tres guacales pintados de negro que funcionan como sillas o como mesitas. La vcnUUla 

del cuarto esta cubierta por una tela roja que tiene impreso el ucalendario azteca''. esto hace 

que la habitación este en una especie de penumbra. por lo que cada vez que se da consulta 

se tiene que prt.'Tldcr la lu7. ... .'• Fragmento de una nota de campo reatiz.nda por N. 

La mayoría de los entrevistados tienen horarios de atención muy flexibles, es decir, !ns 

personas pueden consultarlos en cualquier momento. Cuatro de los entrevistados (Carlos, 

Gustavo, Gerardo y Rosario) prefieren atender mediante la programación de citas, sin 

embargo, todos sus pacientes saben que en casos de emergencia están a su disposición e.n 

cualquier momento. 

El tliag11óstico 

Para el proceso diagnóstico, los médicos tradicionales mcnCionaron fundam~ritalmcnte 

cuatro técnicas: Interrogatorio o platica inicial, observación, lc~t~rn d~ hucv~·y li~pia. Sin 
' - •'· - - 'y . --~ .- :· .. \ . -

embargo, cada uno de ellos tiene su forma personal de di~gnosliéar, por ejemplo; Úno puede 

utili7.ar de manera indistinta las cuatro técnicas; . otio •. puede ;~IJ1pt~;~I~ •de forma 

secuenciada en una misma consulta y algun?s pucd~~ co.l11~i",~ sólo a!~~rias de cUas para 

dctcm1inar el diagnóstico. 
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Plálica inicial 

Esta actividad es muy parecida ni interrogatorio que hacen los médicos profesionales a 

los enfermos sobre sus síntomas. Sin embargo, los médicos tradicionales lo hacen de una 

manera poco sistcmatiwda.· En prlmcr lugnr_"preg~tnnsobre lrui' molestias y síntomas del 

padecimiento por el cual fueron a consulÍarl~s'. A cllnd~uncióri interrogan sobre el medio 
'. . ,· ... ' ·,·,'·· ·, 

ambiente en que viven y sobre las relacioncs.·:·.con ··sus familiares, vecinos, amigos, 

compai'leros del trabajo, cte. También averiguan sobre los hábitos y costumbres 
·.::'· ... _ 

(alimentación, hidratación, sueño. ejercicio .. y. relaciones scl<Uales) y sobre la vida 

emocional. Si los pacientes mencionan diagnósHc~s previamente establecidos, el curandero 

respeta las etiquetas puestas a In cnfcrmed~d •• pór ejemplo, depresión, diabetes o 
:" .·· ·>:: -'-

hipertensión arterial. El lenguaje utilizado,.i,'.mci'p(ir· el médico como por el paciente es 

sencillo y comprensible. Por medio de., ~st~~ pldticn inicl~i se cstllblccc un espació de 

comunicación en donde ~) pa~Íelli~ ¡;~~~~ r~lat~r s~. ~l~star cspc~~clo o~t~ner una 

respuesta satisfactoria . y. en.· d~~~c·' el •. ~é~ic~ · t:dici~nal ~~~a . ~xponc~ los· 'cl~mcntos 
implicados en la cul'a: 

- - - ;, '.· ·~. - . • . e :·;;.e•. 

••Hablar primero co~ la persona, q-ué es cxactamc~l~--1_0 ~ue ~i~tc~>qu{~ c~~Ctnmcnte_lo 
que padece, que me cuente qué es lo que esta paSnndO,_li.O_ solaincntc lo ~~é ~té pasando a 

nivel flsico, sino también en su vida cotidiana, en lo emocional,_ qué. pasa en_ su vida, _se 

acaba de separar, lo acaban de correr del trabajo, se acaba de pelear con su mamá, se acaba 

de disgustar con su compadre, se acaba de enterar que le pusieron los cuernos, se acaba de 

sacar la loterfa, se acaba de enamorar, todo eso son pautas que nos van a ayudar para.saber 

qué cslá pasando, por qué esta asf. También Je pedimos que nos diga como se alimenta. qué 

esta comiendo, qué esta bebiendo, cómo esta durmiendo y ejercitándose, con todo eso es 

como vamos a darnos cuenta qué es lo que esta pasando" Luis. 
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Ohserwu:ión 

Aunado a los anterior, los médicos tradicionales están muy conscientes de Ja 

importancia de In .observación en la consulta, pues snben que el •·paciente" no habla sólo a 

trávés de su discurso verbal. sino también mediante sus gestos, su cuerpo, su tono de voz, 

cte. Ellos deben de confar con una gran sensibilidad social que les p~rmitá n~veitir, más 

allá de la palabra, cuál es la condición global del enfermo; Por· ejemplo, Gerurdo y 
> .::: > • ; :,:",' 

Fernando señalan que las enfermedades pueden detectarse a través de In.coloración de las - . . . . 

uñas, rostro, ojos, constitución fisica, color de la piel y brillo del cabeÚ~~ .~'1t~e ot~s. Para 

Martha. la observación resulta de vital importancia para detectar. pmb¡Jllla~ •de ;cnsión, 

estrés o nerviosismo. 

··s¡ yo \'CO que viene con los ojos cnidos, viene caminado lt .. -nto, _con difiCultad, ~e In car~ 

pálida o su mirada es muy clavante, como que algo trae: o lo ·vea que empieza con sus ·. 

manos asl, o está con el pie duro y duro [rcnliza un golpeteo const~t~ y nipido 'de.1 pie]~ ·es' 

que algo trae, o esta muy nervioso, o tiene una presión (). tiCne _ algún pro~~cma _de 

dccaimk'ftto. o falta de vitaminas. o falto de varias cosas .... " 

/,a limpia 

Ln limpia es un procedimiento ritual que tiene .·como objetivo . la prevención, el 

diagnóstico y/o alivio de múltiples enfermedades. m proc~d;tn;ento' de limpi~ co~iste en 

frotar, con huevos o con ramos .de hierbas todo ei cu"e~.·del ::paci~nte (~·esde la cabeza 

hasta los pies). Algunas veces puede ir ncom¡mñ~dQ" de orocioni:;.y/o ~~to~. El h~cvo y el 

ramo, al ser seres vivos, es decir que pósccri · energ!n,; tie'1~~ I~ fncÜltnd de absorber los 

males del enfermo lo que permite n lo~ médi~os tradicio~les determinar, a través del 

aspecto que toman después de las frotncion~s. la erifern:icdnd de I~ persona. 

142 



De acuerdo con los médicos tradicionales entrevistados, el diagnóstico se realiza de la 

manera siguiente: 's~ par!~ el hue~o y ~u contcnido•es colocado 'en .un 'vaso con agua .. . . . . . . ' 

Inmediatamente después, se ~~li~"cn la ~cmay e~; In clara, la· posible' formación de 

burbujas, rayas o cambios en ei c?I~r ; l!t ~Io·f En;:el CaSO de I~s hier.ba's ~ ~tiliza un 

procedimiento similar: Una vez qu~ el r~~º ~s p¡¡~d?_Pº; l!J~ucrpo c(e(l!~f~.r!no; -.;I! 're\•isa 

cuál es el estado de las plantris~ Si pe;~¡~~º~~~ ~~Í~r ~~tural :~ ~~t~'~chit~s~~i~re decir 
~- .- ,_, .. ,, ___ "- . :··-. 

que la persona esta cargada de' energías negaÍivas>una véz analizados el huevo'(). el rámo 

deben de tirarse para c~itru; quc1J.i~~ri1as ~bsorbidas p~~d~n aé~~;,, sobrd otrn l'crsona: 

Para los curunderos,,ct di'agnósÚcci ·~¡obtenido pul!dc alguna~·vcces ser m;,¡y claro pero 

otras veces puede ;csultar'~uy:~ago. 
; '..• - ... _.- ', ... ' ' :_·, . .,_. 

Por medio de los rituales como la limpia se busca facilitar el cstab.tecimiento de una 

relación cercana entre et médico y el paciente; cstimUinr tll confianza /ta· fcdci enfermo . - . . -

ante las habilidades del sanador; influir en el paciente para disrn;nuir. el mi~dci que siempre. 

es un componente significativo de la cnf~rmcdad y cstim~tru-rca~~i~n~s que I<;>_ conduzcan a 

la salud. 

ºLa limpia se compone de tres o cuatro cosas; se utilizan más bic...'11 tres o cu8tro cosns. Una 

t."S el ramo compuesto básicamente de siete plantas. de ahí viene el huevo. de nhf viene el 

njo macho y la piedra de alumbre mezclado con lo que es loción de siete machos y un 

poquito de azufre. El alcohol es para prenderlo paro que por medio de In lumbre desalojes. 

saques todas esos malos vibras que tu tienes. Lógicnment"9 el ramo se utili7.a para frotar o 

para pnsar en tu cuerpo. para quitar. para desalojar. espantar n todos aquellos esplritus 

malignos o que lo que te está obstaculizando. Después pasamos el huevo por todo tu cuerpo 

para poder tener una decisión, tener una aproximación en cuanto o la cura. Cuando te voy 
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pasando el huevo se tiene que decir una oración. se frota el huevo por todo IU cuerpo y 

mic.'Tltrns se tiene que decir una orndón; la oración que a ti te nazca. que a ti te s.ilga de 

adentro. 

Por medio de la lumbre también se ve cuando tú estas cargada de tu num. CUWldo estás 

débil. cuWldo tiL~u:s mucho energía positiva o energía negativa. Porque lWltO la c..'tlcrgia 

positiva te afc..~ta como la negativa._ Lo energta positiva cuando tus estas excc..-did~ que no 

trWlsmitcs te cnfcrm~ igual la c..-ncrgfa negativa. cuando careces de energía, te enfermas e.le 

la misma mWlcra que si estuv~éras cargado09 José. 

A los usuarios cntrevi¿tndos' les' rcsultn. complicndo hnccr unn distinción entre el 
' "'; - - •\·,":' . 

dingnóstico y el trat~icnto, yn qt'.~ ta'mnyorln de los procedimientos utilizndos pnrn definir 

cunl es el tipo d~ pn~~~lmic~;o; tniTibién son utilizndos con linalidndcs terapéuticns. 

Ejemplo de elloson IÍts"limpins'.'Y ~·11.ls mnsnjcscorporalcs" . 

. ·.·;:_•_:_ 

En la mayoría de los. cásos,' los usuarios rclatnron que en In primera cita, el curandero 
:'::,~.; ,_._ 

les hizo una especie oc interrog~tcJrioctondc les.preguntó sobre sus molestias; scn53cioncs y 

malestares sentido~. Tnlllbiénpl~ticaron sobre. los diagnósticos renHzndos con nnterioridnd 

por otros médicos o scrvi~ci¡:~~· aií.;..r;~tivo~ (médicos . generales, homeópatas, :- . ;~ :~.-:_-,_··-.:_:-~~-~- .~ 

quiroprácticos, psicólogos, neurólogos, :curanderos, e·~tre otro~);' Estn cspeci·~ de plática 
: __ · __ , ',· -. - .,.) ,'.- .... · ·. - .. - , .· 

resultó poco sistcmati7.idn y muy puntual; ·gencratlllente la entrevista duró diez minutos, 

aunque en nlgunos casos se exteridió ~ns¡~ po; m~~ia ~ora .. 
>>L"', ¡_.-

Después de este p~illler. ace~c~llli~rii~; los Í~fllr~riles ~~~!~ron di~crsns nctividndes · 

que le permiten al curnndero colllpl~tár el dingnÓsii~o, de;¡n~dron la i~portnncia en este 
, .. · . •/ .. , - .. ··,.·· _.. . . 

sentido de los "mnsajes corpo~alcs;, y tiis '.'limpias".· sót,; uná ·de las entrcvistndas mencionó 

que In persona a laqüe rccuri;ó üti!Ízó lavid~~cinp~m detcrinil1ar ~ual crn su problema. 
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Seis de los pacientes entrevistados relataron que como parte del diagnóstico los 

curanderos les hicieron unu especie de masaje (exploración fisica) ¡:iero solamente en la 

región afectada (si por ejemplo, señala que viene nial de 1cis · nervicis d~ un Jige.ro masaje en 

la cabeza, si por el contrario el m~Jcstnr es de tristeza les dieron un' lig<iro masaje en .;',~dio 

del pecho). A ningún entrevistado Je pidieron cxá~cncs de Jaboratorici, mdiogra-ílas u otros 

procedimientos diagnósticos de gabinete . 

.. Me saludo, me pregunto mi nombre, por que iba, quien me lo habla recomendado, si tenia 

otros problemas de los que le había mencionado, me reviso espccfficamente la zona dai\ndn, 

me explico lo que iba a hacerme.. me explico que iba u molcsu1r un poco, y después de que 

Jo hizo, se percato que saliera bien, y me recomendó que bajara de peso, que hiciera 

ejercicio y si tenia dolor tomará dcsinflumatorios'" Maria. 

A tres de los informantes, les hicieron una limpia como parte del diag.nóstico. En dos 

casos el curandero utilizó un huevo para hacer la limpi~ ·; ·e~ uno. un ramo de hierbas. 

Independientemente del objeto simbólico utilizado pum· realizar la limpia.. en todos los 
,-_~ . - ",:..o.',' ; ' - ' 

casos se describió el mismo ritual o rro.'c~dimi<:~to.· 

> • - _. 

ya me dijo, desde hace tnnto tiempo tu te enf~aste, dio con las:· .füChn~~ ·~~ctii~ y '10<10; · 

fuiste al doctor, el doctor te dijo ac(,.-rca de los quistes, tomas~~ ,un_\rn~~.f~'~o-.'.'t~j~i~t/~· -
tomar el ultrasonido. te dijeron que estabas bien. pero no estás bien;--~e dijo [1_1parte padeces 

- '-; ._.·,:.~-·-.::.,··.,· ):_':· _'.. __ _,. ', ·'. 

del estomago. tienes la columna desvía~ tienes problemas en. ÍaS .:piaílñS-,Y-~iu -nivel de 

visión pues no es tan bueno que digamos]. Entonces pu~. a mi·~~··So~m~i'ó.-'mudio. 
porque bueno. fue. un. diagnóstico muy completo. También me dijo~ QuC todo esto era ·a 

causa de un mal que me hablan hecho y que él me pocUa curar"' Rosalba. 
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Practicas terapé11ticas 

El poder de las palabras 

En esta categoría se han agrupado las diferentes fonnas de tratamiento expuestas por Jos 

entrevistados donde el princip:ÍJ elenientó de c¿raciÓn es Jri' palabra. Sin embargo Jos - . '. . _., 

nombres utilizu'd~s p.:.ra. :~feri~s~ ~ est~ tei~)'.lét;tic'a fuer~n-n~uy ynri~dos; "consejería y 

terapia'\ uPsicoJOgía espirituál", ºconfesió·n,,~ ·,'pláticas y· cOnsCjOS".· ~ 
' '- . . "( 

. --· .. · --

El tratamiento basado en Ja palabra ocup ... : un Jugar sob;e5ali-ente entre. Jos recursos 

curativos utilizados. _El médico tradicional permite que Ja persona 5e desahogue,' cuente sus 

problemas, llore, grite, cte. Una vez realizada esta especie de catarsis, el curandero ofrece 

una serie de consejos acordes con Jos problemas que Je han plnÍicado. Algun.os ejemplos de 

este tipo de consejos son los siguientes: "creo que serla bueno que hablara con su esposa ... ; 

yo Je recomendarla que no Je gritara de esa manera a sus hijoSi .. "_. Debido a _que Ja gente 
-·.- . 

llega a consultarlos con todo tipo de problemas y es nec.~sario darles: una respuesta 

satisfactoria. que refleje el conocimiento y Ja experiencia del médi~o en ~stos hechos de la 

vida cotidiana, Jos médicos tradicionales tienen. que saber . de. l~y~¡ ! d~~ ~conomla. de 

amores, de sexualidad, de relaciones familiares, etc. 

Los entrevistados (sanadores y usuarios) scilalaion'qú~ este'-tipo de encuentros pueden . .. ... , ' ·"'•.\·'·' ... ,. .. -.. . . . ... 

darse de forma grupal con toda la familia o de forrlla lridivicl¿nÍ. La duración de cad~ sesión 
. . ~" " ... ~ -~ \ 

es muy variable y depende del tip<l d.i' pr<:lbJcrlia ydel~Ó;;.ér~'de p~r~onas q~e ;.,.i~Íen. 
' \ :~ 

••Le digo [tome asient~] y )ii c~:Pia.a·~:·~~j~ sú~ m~:j·~~-·~:~·~~-.'~j"c~·~-~·~~~~~, ~uch0s 
llegan furiosos y lo primer~· que I~:~~ y_:_me dic~~~~··.o_ a·'_Í~ q~_i~~~~"min~t~s .~e.dicen [oye 
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que bien se está aquí. ftjate que yo vcnra desesperado pero. al hablar contigo ya como que 

me sh.'llto más tranquilo J. 

Ahora. ¿cuál es la ünica cosa que YO haS,o? Si viC.."Ocn diciendo -que su marido es tal y tul y 

tal, yo no voy a echarle más leila al fuego, pero tampoco le voy a decir IÚ no tienes la razón 

o tu tienes la razón. Lo dejo que siga pensando de esa persona lo que quk-ru, yo no lo voy a 

convencer de que no es cierto. tiene que convencerse por si misma, yo nada más la escucho 

y cuando ya la escuché tralo de preguntarles a ver (dices que estas enojada porque tu 

marido no te dio gasto, y tú te has puesto a pensar ¿qué es lo que necesita tu marido? ¿hay 

reciprocidad?] [No pues es que si no me dio gasto, yo no le scrvl de comer] o [no le lavé la 

ropa porque no me dio la gana] [ A ver ¿cómo sería si él te hubiera entregado tu gasto?] 

Entonces yo simplemente los escucho y les pr1."gunto que están dispu1.~tos a ~r a cambio S_i 

las cosas cambiaran. Digo, porque para que hayn un pleito tiene que haber dos y por ah( 

empiezo y cuando salen de aquí salen muy contentas" Rosario (curandera). 

••Entramos los cinco, mis tres hijos y nosotros dos. Nos sentó a todos y luego nos cmpc-¿ó a 

preguntar, cómo nos llevábamos, qué hacíamos, etc. Nos dijo a mi 1.~poso y a mi que se 

vda que éramos un buen matrimonio, p1.-ro, que habft1 algunos problcmitas. Que a vt.-ccs mi 

esposo y yo nos sentábamos a comer y luego casi no platicábamos. cada quien estaba en 

sus cosas. Nos dijo que trat..-1.mmos de dialogar más. o sea de hablar más, de platicar más u In 

hora de la comicia, los problemas de los hijos. porque cada quien se centra 1."11 sus probkmas 

y no platicamos, porque somos un poquito ogrcsivos los dos, entonces para no agredirnos 

mejor nos callamos. Ahora que ya estamos yendo con él, ya nos hemos puesto a platicar 

más, platicamos más de los problemas que él tiene. de los mios. de mi familia. Empezamos 

a din.logar Wl poquito másu Mercedes (usuaria). 

los ri/110/es y su función. 

López Austin ( 1999) define un ritual como el conjunto de ritos pertenecientes a una 

religión o a una comunidad, destinados a un fin común. Para este autor, los diferentes ritos 
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que conlbnnan el ritual siempre son de n.aturnle7.n social, es decir e.stún establecidos por la 

costumbre o por In autoridad. El carácter regula.do del rito lo hace apropiado y eficaz (se 

supone su eficacia empíricamente demostrada por su práctica re.iterada a través de las 

generaciones). SI cn.·un ritual no se alCanzan los propósitos pretendid~s. el fracaso no se 
- . ' -· _.. -. 

: ' ·····.'''.• 
atribuye ni rito, en el cual .se. sigue confiando, sino a alguna falla en su ej,ccución'. 

' : ~:: 

Paia los médicos tradicionales que entrevistamos, ·todos los rit~alc; ~ue'~tiliznn.tiencn 
su sabidurln, pcr~ In ~unción principal de cualquiera de ellos es enf'?éar I~ e~erg!a de la 

persona. Para ejemplificar'lo anterior, Luis habla del ritual de I~ ;y;¡~~ ~it'6n~;,. ~n do~de se 

llevan acabo uiu1 se~ic de movimientos y eventos que Íl~ynn,a ·,f*~o~~· l~, mente de las 
-,-," - ·:·e,·:--,, 

personas a un objetivo. De esta forma, cada vez que los médicos rcaiizan un .rituaÍ es con el 

objetivo de enfocar la mente y energía del enfermo en ta' éuraciÓn.'.Algunos curanderos 
•_ • • ' • '.. ' ,:_ ''. V•'.:~-'·:·" o ·/o:;'• .. •:. • 

señalan que las personas necesitan de símbolos paro Cieetin 1~;efi_.;a~i~·de lo'~ ~iÍunles. por 

lo cual se utilizan ramos, veladoras, huevos y oraéiones, crit~~·airos.)>éro todos están de 
--.!__::o.' 

acuerdo en que independientemente de los símbolos que se_ utilicen In funclón_dc.1 ritual es 

fijar la atención y la energin en una sola cosa. 
;_. 

----·'<'- :---:"'.'~-

Los rituales más utilizados son las. limpias o ·las rLJ~a~~. ~~~·~d~k,; de· 1a taren 
_- .... '" ·-- .. ~-,::¡> ··-,·:: .. /"'~:rJ·-:,:,;:::_:<:::;·:¡·_~---:-.. · ~-- ~ ·.;_._: ___ . _-

diagnóstica. tienen la función de ahuyentar··absorbcr· o::quitar·,ln·energía··ncgativa.• De 

acuerdo con el tipo de padecimiento y c~n 111S c~~c;~:~tÍ~ii'.'J,<:~~l'cis'cléi pa'cii~~te se 
, -. -.: - -,-.--,--; ... ·-,-;;;.c,,1~.·,..~.,."'r,::' .. ;«~;~;·~.-," .. C'···''·-·;!,-(•'.-_.,,-. 

determina el número de limpi~s q~~ s.;rán' ~ecé;;ru:¡~~:·, P~Hi!St~~ IÍÍ~,~~ctc~Ísticas de 
- ,: --,• ,, .. -,__- :";."-;'"._··""-, T 

estos rituales se presentan él re.lato de un médico tradiclonal y iu'narración de:UO üsúW:io. 
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los mulos fluidos. Así como a mam.-ra de broma digo esto. asl como n nmn1..Ya d&: broma; el 

aroma del ajo aleja a los vampiros, puc..~ a manc..'fa de broma digo esto. Pero )'ti hablando en 

serio, se conoce desde los tiempos antiguos que ciertos aromas atraen ya sea Jos fluidos 

positivos o negativos. o ahuyentan a los fluidos positivos o negativos. En este caso el aroma 

de las hierbas ahuycnlun a los fluidos negativos, cntoncc...-s c..-stn función tic.."tlcn. de que al 

pasar el ramo por el cuerpo de la pc.."fsona ahuyentan esos fluidos negativos. para que la 

persona se encuentre armonizada" Pablo. 

"Estando ahf te pasa un ramo. te lo pasa por todo el cuerpo. con el ramo ella está agarrando 

todo el mal, después te pasa un huevo, lo abre y revisa si ya sale bien, si ya no tiene dni\o. 

El que me pasó a mi todavfa oHa feo, tenla un color raro y se velan como cosas. Entonces 

me dijo que tenía que volver otra vez para que me hiciera Otra limpi~ que otra vez llevará 

un huevo, mejor dos huevos por si uno se rompla. Ln scg~da vez que fui me limpió igual 

con el ramo y al tenninar me pasó el huevo, antes de nl?t"irlo 10 movió Y. lo oyó, luego Jo 

abrió y ya no olla füo y ya se vela mcrl~ feo cl~_huevo. Fui dos ·veces más a que me 

limpiaran y ya luego salió limpio el huevo'" Victoria. 

Otros rituales: El tema:cal 

Fernando, Gustavo. y l..uis mencionaron utilizar el temazcal con finalidades t~rapé~ticas, 

sin embargo, sólo pudimos observar el temazcal usado por Fernando •. 

De acuerdo con los entrev.istados, el temazcal . es utilizado pÍlra curar diferentes 

enfermedades· fisicas. emoclonale~ y espirituales y para fortalecer la vd1llni~d. · tñdá ~ez 'que 

se entra a un baño de esto5; lás P.,rsona5 sudan en ÍíbUndarÍcia' y por lo tÍiJltoi '.'J;Onen en 

vibración .cada átomo y célÚla del cuerpcí"; Quien dirige ¡:.~ t~ma:Zcal, (Cl cur;\rídcro), 
._ ._ .:. . <; - . . - - ' :- .:. . ·-~'-, "; '" . --~: :· '.'·' ·.. ~ 

conduce todo un proceso de convivencia con los cual.ro elemeritosque sustenlM. la vida:. el 
- - . ' 

agua, la tierra, el aire y el fuego. Para los ·informantes, el temazcal representa el vientre de 
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la madre tierra, dond.c se gesta y se rcnu~.ya·Ja vida, por eso, este lugar es considerado corno 

un lugar sagrado desde tiempos. inmemoriales.· Por medio· de este ·baño. es posible 
-. > -.,,.- o-· ,- ·~. ,-· ' --

redistribuir la cnergla logrando asl una armonización donde se restablece la fortaleza lisica, 

el cquilib~io ment~lie~ocib~aI/c~piritual. 
•:.c¡o-

El temazcal ·de f-.:·.:n~~do~c'ericuenira· ~n-cl•jardln de •la casa. -La- parte de abajo del 

tcmazcal ~s ~n :~i;~~;~•:;;'i~t~i~J ~ri~ ~~~~nt~?e1 cual se r.;~ea ~on romas de árboles, 

lo menos die~ P<'rio~~ r.k'ol>t·;;.;;;~ vi.por.· ~n ;;í c;;ritro del Ícinazcalsc colocan piedras 
·.-·:.-:.:;-¡,'".· '"• "~ .. , 

que previamente fuc~ori ~al~n.~~~.IB en,;.uiu~ gran'• fogata. A l~~ piedras se les rocia una 

infusión elalx>.:nil~ 'cciri' dive'~;;a5 hic~im,; ib1~riiíis'~;;,J~6icndd tiriC!criso vapor19
• 

--~/~- · .·r:'.:>.-"".:'.;.-;_,~9.: '<:,::::/ _- :.·;:.::''.· ;;'.·<->·. -· .... ,,:"', 

Fernando. nos planteó~~~ ~~s~~Üdive~~~tip~s ~~·brui_o·:~e-tcmázcal. sin embargo, los 
;-;..~-~~:~;;:;.:.-.--=-. 

que él realizti·cori-mnyorfrecucnéiason· 1os ·g.:;;paJ~fy iÍ ¡.;,~jÍ:rés'dcspués dd parto. De 

acuerdo con el entrevistado IÜ mejor fü~ma de t.;m,i;- ~el temazca_l es desn~do, sin embargo, 

como la mnYO~í~:de-1aSVcc~S·~n báriOS-grup~~s:-fbCO~i'~-;;d~,q~~ ;ViLSt~--~~pa HSc-~a c~mo 
-• • '• •_-- "- ,-_-•_•_-; • .··~-r-"•-.=~--.-••;-,":r-- 0 ~'.'.',';·_-''~~>? ~ -;.--;;~,-,':>"7'.:' ----- .- -

playero y short. Una vez logÍ-ados los efectos c~nÍtivo~ y pi.irifi~ndores del b.iño; ~e abre por 
. . - - : . . ,.__ ", . • ~ ' . "o". ' - ' ,. .. / <'• : . ' ' - " ' ._ . ' • e. '- ., .. ' 

la parte de arri.ba el temazcal Para que el yapor 5;'1lga. l.a dll~ci.ón d~Iritual ~_scila.entre 50 

y 90 minutos. Una vez con¿ luido, l<Ís particip.ini~~ ~e ~c~est.hJ e~ ~Í Jiifdln p~a ;eposar el 

baño y para reChidratarse con Og~,; yf;ut;;;;.;j ,,: .·_? •. . ;,, < • 'i"j '; -•-·.·_.· .. · .•.•. · .•• ,, •.. ;.· • 
';_ , . .:'.';.- o·~f~"': -,--; - • - -';~e: ·':~~-~\-.;~\.:;~ _- _-

,;",'-.--~ ·:::··· ' .··1 . 

)--"· :.,~ \,'·'" 

.. Yo csloy u·1itizáild0-nhom. ·dcsd~ hll~~ cUatÍ'o ñflos:· mUchO~ ,;:1Ucti~. ·é¡ iCmazC:i1.· Es una· de 

las terapi~ quC h~,~~~~J-~ ~b:~~~PÍ~~:~~ ~·~--~~~~Ü~~:;,:li~.:~~.·~r~~lem·~~ ya Sen 

·-- - .. --.- ·-- . "", .. 
~~~~~~~~~~~~-

l <1 De acuerdo con Femando, el conjunto de 'plantas utiÜ7adlU;'se.delennina o partir.del tipo de padccc.-r por el 
cual se recurre ni bario. · 
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flsico. emocional o nu .. 'fltal. Este temazcal lo hacemos pcrióJicam1...'fltC, casi dos veces ul mes 

y de ese tcrnazcal pues traemos u grupos de gente. de diez mlnimo. porque es muy grande 

el tcnmzcnl. Aquf conjuntamos varias terapias tradicionales pum que la gente sane y es un 

trabajo que se hace con el fuego. con el agua. con las plnntas. con trabajo de grupo. Nos 

juntamos diez gL'fllcs. conmigo que soy el instructor: entonces. cmpemmos a trabajar. para 

armonizamos. para que expresen cosas que tienen guardadas. para que hagan un trabajo 

interno pero apoyados por el grupo. Tnn1bién utilizamos mucho el canto ya que es una de 

las terapias más profundas. con eso se pueden lograr cosas a nivel profundo. Con el canto, 

con la música y las plantas directas en el cuerpo y o través de sus aromas con el calor. De 

esta manera se hace Wla sud.ación, una purificación, este, casi, casi celular. sanguínea, 

corporal, completa. Y ahf nos metemos, se tapa bien, casi en ta oscuric.l.,d, en la pt.~umbrn. 

ahí la gente se libera de muchas cosas, npru1c de que fisiológicamente se obtiene una 

purificación del cuerpo" Femando. 

Solo una de las usuarias (Susana) ha participado en los tcmazcales de Fernando. De 

acuerdo con ella, el temazchl -iienc c~mo función pr_incipal purificar el cuerpo y el alma de 

los participantes. 

••Ank-s d~ entrar ni tCmazcnl me dieron mi mtlSDjC.. me acostaron y me jalaron de la cabc7.U,' 

la cam,, todo. todo, masaje en todo. Y luego ya cntmmos hincados y decimos unas palabras 

que no me acuerdo, pero entramos hincados, V ya entramos, nos prcscntnm~ ese dfa 

entraron muchas pcrsonBS, entramos como 1 S o 20 personas. Y ya que nos presentamos 

todos, él. F. empie7.a u cantar L"fl náhuatl. Al principio como que da miedo, pero no, uno se 

siente bk-n, sale uno muy relajado, con mucha energia, es como volver a nacer, como ellos 

dicen. es como volver a nacer. A cada ralo, dentro del tcmnzcal, Ja gente que no aguanta se 

sale, son cuatro puertas, se salen a galas los que quieran. Después, otra vez. vuelve a 

preguntar, que si sienten bien, cómo se están sintiendo. O sabes que, _que me_ ~toy 

marcando, él dice (tranquila, tranquila, horita, acércate a mi, relájate, no va a pasar nada. no 
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te prcocupt."S). Anh..~ de entrar también te pregunta si tk-nes pn .. ""Sión alta pnr.i que este ul 

pcndk"lllc de cada pt.-rsonn. Adt."lllro cstu muy caliente, él mete un gnrrufón de ogun y tu 

hecha en las hierbas que están sobre las pkdrns y se hace un vapor que se respira riqufsimo. 

Y ya cuando salimos nos da un baflo. nuestro bano de ngun fría y nos dn nuestro té y nos 

acostamos un rato en eljardfn. Ya después. nos da de comer y ya dt.-spués te puedes retirar. 

El tiL'111po que estuvimos adentro fueron como dos horas y media o tres. Sf estás un buen 

rato adt."fltro" Susana. 

Ense11anzas para mamencr la salud 

De una forma o de otra, todos los terapeutas seilalan que l'.1 medicina tradfoional,' es una 

medicina principalmente educativa, es decir, más que curar:a ia~,i~r~<>:~llsles' cnsci!nn n 

lograr la curación ellas mismas. Sin embargo, lo más ilnport~~t~~;¡~'¡j(';:()'d¿;¿st~ reéclu~ación 

sanitaria es el .concientizar a los pacientes sobre las fnll~_é¡~c';tich~n;én ~~~ hábitos y 

costumbres elementales (en el comer, beber, dormir,)éspirür,;étc.)~~Pero, .linillmente. la 
---

decisión de cambiar o no queda en manos de cada pnciénté: El ';;~áct~r preventivo de esta 

medicina radien en In observación de los hábitos indic:clo~,'riclertÍ~~ j~'5:/1~ base para que 

cada persona pueda asumir conductassnludnbÍ~s eii'í()~º~c~'állll>i~~~ ~~.-~~ vi<ln: 

·. :':··'(</ 
1 ·.~. 

·~ ... a todos los casos, lo primero que.hacemos c~rl nu~tr~.-p3ciC.:.l~'t..-s'IJ~~a'rlos a un 
,, - .. ' ··''• ,,_ - .. · ... ' '- ,_ -··' 

de vida. Con ese estándar de vida. ell~s ~~~~-~ ~~~-i~~-~p~~~ddJ d-~.i~ió~,~-:d~ tom~ d.e .. - .· .. : ..' ,, . .,. - '" 

. --~-.- - ; - ._ :::: ., ' . .,_;: -. ;" :-... -~ :-.: -, __ . ,, ,:._- : 

y espiritual. Y pues bueno, dentro de eso pueden ir. hábitos de ·como caminar, cofuo hacer W1 

ejercicio. hacer algWln cosn:,~:.-de~~.iénd~· -~~~·:'~ j~ -que' ~~~~ fal~. a; ~da paciente. el 

simple hecho de como sen~. sOn ~lerljent~.~que Ocup~mos. para In' corrección .y I~ sal u~ 
de las personas., Gustavo. 
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Recclucació11 ,\·oc..·ial 

A través de las entrevistas· y de las observaciones realizadas, Se. pudo Óbservar la 

poderosa influencia que tienen y· emplean los curanderos para·;,,odilicar Ía vida social de 

sus pacientes. Los curÍlndcros tien.cn en su~ manos.la posibilid~~·de lnhu:i,~ ~..;·el cambio de 
' . . - . . . . ~ ' 

las relaciones humanas .de los~~~ie~tes y de esa ma~~rá r~rn~~ .. ~.óri c!~~u.1~~-vicioSos de 

patología social o ra..;1illnr , ~..;e, , si bl~n ~o siempre'. la: ~~~d~~..;~;,, si .faeillt~n _su 

mantenimiento. De e~"la manc:ra. al alterar la vid~ del.pni:lii'~t~~i~c·,Ie p~rm!te uná'nueva 

posición en el grupo, ofrece una distinta posibilid~d d;,, i:a;¡;bio: .no s'o1arhente en el 
. :- .: ·.. . ·, ~< . '', .: ,: ' _:. 

paciente, sino tnmbiénen su relación con figuras importlllltes, de su vida, sean de su familia 

o de la comunidad én la que se de5cnvuelve. 

Un ejemplo claro de lo anterior es el relato qúe hace Estela sobre el tratami.ento-que 
' ',. -··· - . _., 

otorgó a un señor que sufría de alcoholis~o Íl causad~'~n"dniÍo" .. La c~rand~ra le señaló . '· -· . - . 

que la persona que le había hecho el daño era ..;no de sus compaÍlcros de ¡rabajo (c~n 

quienes acostumbraba ir a beber) y que po~ lo t~to·~~bía e~itnr todo ~ontacto co~ él. 

Podemos imaginamos que bajo esta recorrlendiiciólt; Ia'~·i;'¡;,:;d~~o bu~caba q..;e la vida del 
, .. ·.'·. ;; -· . .. -

-
paciente en relación con su grupo ele amigos ~a;nbiani Y.'q~~ con ese cambio el paciente se 

alejara de las amistades que lo. estimulab~n~t~·~;.hlc~~~I. 

,\,fasajl!s 

En In mayoría de los casos, el masaje · ~o~istc· en presionar o frotar con diferentes 

grados de intensidad, diversas partes del cucrl'O: El mnsÚje puede ser interno o externo y 
;·. .. . . 

normalmente va acompañado con el uso de poffiUdas, aceites.o Ioc}ones hechas con alcohol 

y hierbas. Para sobar, masajear o fregar, cada médico lo hacen su manera, algunos médicos 
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lo puede practicar con el puño cerrado. y otros lo pueden ejecutar con un suave masaje 

untando aceites, cremas o esencias. En ciertas .~casioncS se puede ~uccr el nu1sajc s~lo en la 

parte afectada mientras que ':'n otr~ se.efectúa ,en todo d ~uerpo, El .masaje puede ir 

acompañado con cantos en míh;;ntl, en maya o c~m oritéi.;ncs caÍÓticos .. ··, .· 

energético en el pncicnté (évitár el exceso de energfupositivo oJós niv<:l':'sbiíjos de energía 

y ahuyentár 10 prcscn~iº ci~ ~~erg1a n.:~~ti,;~)". ra~a 1ogr~~.;s;11 ::~rlllci~iZá~iúeríersética es 
"'"''"'' -?- ,· ":""-i'-' 

neceSário remove~ lo energía qué pueda quedarse "esiruicúdn" e~'éi 2t;érp.;; ITiénlé y/o almo, 

Ja cual no permit~ que cI~ujo energético circ~lc odecuadam~~~S"··~~éc~~.;b~~~ se hace o 
' - '.·. .· .. -. ',, · .. _>:: . ~¡:,c.~· 

través de I~ palmas de las manos del curandero, yo sea iia~i~'ndo :"U~ ~sitje corporal o 

poniendo los manos frente o In persono enferma. 

._--:-- ·.-.; 

.. Los nervios. para problemas de los nervios yo ncostum.br~·'más q~c· ·'.l~Ja-¡:;'d~:-~Osnjc. -
.-- ·: - .- -.-, -·. - -. ~ :- - -

Doy masaje del sistema nervioso, de la cabeza. pero ·te m~JcSta ~ÍmstM~~- Jti~-g~ganta, .te 

afecta los oídos, te duele Ja cnbc~ cntooces buscamos la parte que esta desajustada,· por Jo 

que se ahcran los nervios. Bueno yo lo atribuyo muchas Vt."Ces o que esos nervios ·no vienen 

solos, sino vienen a un uirc fuerte que n."Cibistc, no se, estabas dunnicndo, Slllistcs afuera, 

entonces el sistema nervioso se ollera porque las glándulas reciben aire, enlonccs toda Ja 

parte que esta 1.~ los oídos y todo eso, todo eso se altera y viene el dolor de cabeza y mucho 

malestar. Entonces, hay que buscarlo, n travt.'s de puro masaje en los nervios, puro masaje 

ligero, con la pomada. con el aceite. Puro ligero, puro ligero y se vn quitando el problema y 

y.i" Concepción. 

De las diversas formas de masaje que fueron relatadas,, nos enfocáremos o lo efectuado 

por los médicos de In tradición de "Tetzkúttipoko". Ln información que se relata sobre este 
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tipo de masaje proviene de los relatos de los médicos. tradicionalcsGustavo y Luis y de la 

información otorgada por los usuarios:c1aud,ia, Mercedes, Mónica y Marcó:. 

El masaje que se otorga .és todo un sistema de manipulación y digitopresión corporal 

terapéutica que tiene tanto funciones diagnósticas como curativas. El "upapuXlli tlawayotl 

mnihpahtli", que en mexica significa ''ablandar lo que genera el corazón de la ~~~te:~o~ las 
' \- . !' (; •• ; . ' 

manos que curan",. es un masaje que se realiza tocando, presionando y: a~6modando 

músculos, huesos, tendones y articulaciones, para de pem1itir qué corri(t:i energr~."·con ·~stc 

masaje se drenan y estimulan los sistemas linfático y nervioso y por lo tanto despierta el 
flujo natural delser hÚrrÍano, logrando as! el equilibrio energético,en·cuerpo, mente y 

esplritu. La mayorla. de las ~rsonas que acuden reciben este tra¡ruruc~to·;~ ~~e és umi de 

las terapias correctivas más ;ápidas: 

Para recibir el ''TIU:wayotl"(nombrn abreviado•del~ma~je)•el p~cientcsc·.recu~sta, 
completamente desnudo, envuelto e~ ~~a;ábllnd. ~os ~~dico~ Jtií~'rt ~ce!te p~ j~~ilitnr 
la manipulación del cuerpo e invurinbleménic sigÚ~n ún orde~ ésP.,cílieo, Ja terapiá se 

inicia por el pie derecho y se va subiendo h~~iénd.; 'ú~ recO'ri'.ido p.if~éidci' uI cÍc 'úii ocl{o 

visto de un lado, este recorrido se re!lli7.ll po>~Jei.i~i.; y ~r °-;~~?~1f,ti~~ ~~~~t d~~nnle la 
,::,,_-_·:;,: ~~- _: :·_ :.:_' '. "º -, .... 

terapia, el médico hace observaciones o pregunin51lt pacf~~te/quÍ~n ;;J.;ét~0Iimitarse a 

responder, entablar conversación córi~t médiéo oig,;,:;¡iii sil¿n~;io, ~~~~'1én, ¡¡~· d~éisión. 
- .-~;_:.,,-. ,- . - .-~· ." "-~--;",· -· , . .::.~\''., ' 

Las reacciones por parte de los usuii:J.Íos qJ~'feéibi¡{ic)~ ~st¡;?~St\je fue~o¿ \.'~iad~: risa, 
.,.,-.·.· .~<-,.· -'~\~,. '· ,·\'.¡·. ,~ 

llanto, gritos, quejidos, agitación, '~..;~imi~~los '. inv.;luntÓrios . de •' pic~nas, braZos y 
,-,,,., 

relajación. La duración de la terapia'oscila entre ~~nt~'yn.;venta rnin.:.t.;s, ni finalizar, se 

deja al paciente reposando unos dic~'';,'~uince ~iilut~;. 
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••Empieza en el quftatc todos Jos metales que una trae, anillos. aretes, cualquier cosa que 

uno trae, y cmpiez1_1 el trata~iCnto ~a arri.ba, cmpie7 ... 1 a solta~ la tensión de los músculos 

cmpe7.ando por los dc..-dos de los pies, empieza de un lado, lo que es el Indo derecho, va 

subiendo hasta la· altura de la cintura, trabaja el área de la cintura, de la cadera.. y de nhi sube 

a ta parte del tronco Y. brazos, después regresa al pie izquierdo y vuelve a subir llegando 

hasta lo que es la altura del pecho y tenninando con la punta de los dedos de la mano. De 

nhf, es voltéate, siempre sobre el lado derecho, voltéate y vuelve a empezar, este desde los 

pies, este por la parte trasera, por llamarlo asf, y es igual, empieza a recorrer las piernas 

{hace las dos ni mismo tiempo), y ahf es doodc él ubica un poquito, me imagino que por los 

conductos linfáticos, el que ha comido uno, y en que esta afectando a uno en su organismo, 

afloja todos los músculos de la espalda y termina por tronarlos, por llamarlo asf, hacerlos 

que entren en su lugar Y. ese es .el .final del tmtnmicnto" Mónica. 

Herbolaria 

Un grupo importante de curanderos' infomlÓ conocer una grím diversidad .de plantas 

medicinales, sin cmb~rg~ ·~tiii7Jl: dc.'.fo.;ra,cotidiana un· na~crorcstririgido .. Tan1bién 
"' 

señalaron que en la mayoría de.los caSós nÓ.cm.plcnn una.solá plantá sino que.combinan 
- - . - . .·· - - . '_,. .. - o,-~.-· . ' . ·- - . ' - . . . . . . 

varias. 

Los sanadores mencionaron que las.plantas mcdicin~J.és ~n el p~incipnl recurso en 

problemas claramentcufislcos'', pero pm a Un segundo térrnirio cuando los padecimientos 
- ·.. . .:- . . .. ~:·: .. :'·.·~· ; .;:: .. :</··~·. "':',·:··.·-:···:· ;., :.>· : .·. . 

están asociados con lo ''emocional" y/o¡~ "nnlmico'\dond~:1~.hcr,b.,1ar'¡a se convierte en 

un recurso complementario que tiene muy' pocá eficacia sl ~~··~a'~c.;~pañndo ·c6n otras 

prácticas. 
. .. . ·_ ··' .·. - ' 

Las plantas medicinales se recetan prlnci~~lrll~ntc cl~do~ fonru.~: ~~~',, infusiones o tés 
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y en fonnn de bnños. Aunque In mayoría de Jos médicos estún conscientes de In eficacia de 

Jns pluntns y de Jns éorisccuencins negntivns en ca·so· de unn equivocación. los entrevistados 
- - -· ._ ~ - - -_ 

no manejan dosis cxnctns: Ln5 indicaciones son del tipo: "ponga un puñito de té _de azahar a 

hervir, déjelo reposar. 5 minutos y tómcselo untes de acostarse", o bicn."pongn a cocer una 

cantidad considerable de vnleriann y después agréguelo a In tina y tome su baño antes _de 

acostarse"". 

Las plantas que se recomiendan, Ja forma de preparación. Ja frecuencia y tiempo· de uso 

del remedio se hacen pnrtir de tres circunstancias: i) el tipo de padecer y g_~ved.nd de cnda 

paciente, ii) Jos s!ntomas observados y Jos que el paciente ~elata; iii) ~I conocimiento 

práctico que se tiene de la eficacia de ciertas plantas y remedios; paia ~nfcnnedmlcs 

especificas. En Jos siguientes párrafos se prc_;,nti:in clos ~cintos qu~;eje:~plifi~an eÍ modo en 

que los curanderos recomiendan el uso de plantas. 

••Mira, para problemas de los ~crvios se utiliza el toronjil. son·unás hierbas qui: huelen 
- ·- -- - .· . . . -

como a menta Y. te das ~ )1~o~'~pitrtc del bai\o __ te 1!1-pu~~ toniar, te_ rel~jB~ te- duermC, te 

la tomas en la noche· y ~¡_-otro dÍa.an:-an~ como si- algO te.quitaron de encimo" R0cfo 

(curandera). 

ur..,1c fL"COmcndó unos lés ¡xtra tomñmiclos en mi cnsn. me dio un 'moOíÓn de tés'~ uíios para 

tomármelos en mai\ana y otros para tomárnlel~ -en I~ ~och~; ~~ ~~'~omiir /~tros para 

calmar los nervios ... "'Omnr (usuario). 

. Otras práctlca,s cura_tivas.a/ternativas 

Gracias n In infonnnción narrada por los usuarios, fue posi~le_apreciarque es frecuente 

la utilización de prácticas terapéuticas nltemntivns que se diÍerencinr't de las estrategias 
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curativas de los médicos tradicionales. Algunas de estas prácticas son la medicina ayurvcda 

(promovida por Deepnk Chopra), In acupuntura, el Feng shui, las llores de Bach y el yoga 

por sólo nombrar algunas. Este tipo de prácticas son importadas e ingresan a la c~hura 

mexicana totalrnente desligadas del campo social donde fueron producidas, con~irtiéndose 

simplemente en .técnicas para operar sobre el cuerpo o en un pr~iducto comercial, al cual 

también se puede recurrir cuando se presenta una enlbrmedad., 

Obje/os simbólicos 

Como ya se mencionó, pum facilitar la confianza del paciente_cn la eficácia terapéutica, 

dentro de la medicina tradicional se utilizan determinados obj~tos a i:os'.que·s~les atribuyen 

poderes curativos. Son objetos que el paciente adquici~ del 5;,ri~d6r 6 JX>r recomendación 
< .. ,.: : ,·' .f<i-. '.;·.!~.·: .. ·. ·.·.>,_ >::>::_ 

suya. los puede aplicar por su cuenta o servir de, mcdinéió_n en' el ritual. · 

las velas, los artículos religiosos, las'esenéiiis,o lociol1es>1os,arríuletos'y los talismanes . 
.J..-.·-- ~:--· ,. 

Todos ellos tienen en común cjué busca~,un cfcet~ c~~~tl~o ~ciria \iraclc lo ~irnbólico.' 
- - ~ ~~_,:__ • '.4·.-·',:-.- ,. - ~~-·."'-':=o.' - '-t··r-- . --- , -----

, .· ... ,.··<~,-:.:r:·:: ·.,-.,,,:, :. 

Los rumos y el huevo son _utilizados prin~ipalmentc\O'~ritu'alcs coiTio, la 'limpia, su 

función esencial es servir de soporte o ~edÍnción'pMi'déscub~~-el probÍe~nq~e aqueja a 
"• . - ~ ~--· '.;._:·,,; : :.:• - ·.; - \» -, 

la persona y la manera de solucioriÍirlÓ; .Támbién ~on útifé~'para absorbcI')"ah~ycntar. Las 
.'-·· "·:- -~--:,~:.:·,~_;;;·:·;.,!>·:~ __ ':¡,-·.·_.:~ ·:<~;>· -~·::·'.~: ... -;._.::·'.'·· ·, ·_-: 

velas y veladoras tienen múltiples usos, desde dar luz y 'éncrgfa al ~spl~Ítu, ~a conseguir 
e ·- ••. , - ; • ;_ - i;- ,, . i ··.' - . . ' . ~-, : ,. ', , ' - ·-.· ,- -, ' _:, .,-'. . • 

marido o buena suerte en el trabajo. Á t;.,,vé~' de loi'~i~ulo~ religi~so~ (e~t~mp~s. figuras, 
- , - ·' ' '·•'. , . - ' .. 

vlrgenes, crucifijos, escapularios, oraciones; fi~uras de deidades pr~hispánicos, ~te.) se pide 

a los dioses ayuden a que se produzca Ía curación. El amuleto es un objeÍo protector, de uso 

general. El talismán, en cambio, es un objeto de poder de uso personal, se hace uno especial 
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para cada persona y con una. utilización dctcrminndu, generalmente se. acompaila con 

oraciones. Las esencias o lociones:· puedcn _.emplears~ ·como protección o para atraer el 

nmor, el dinero o la salud: 

Recon1endacione.i· 

Doce de los. iisuarios entrevistados refirieron que casi al linaldc la visita, recibieron 

ciertas rccomcndai:i~n~s por parte de los curanderos, las cuales se enfocaron principalmente 

a cambios aliment.icio~ {p;ohibicioncs relativas al co~sum~ de refrescos, comida chatarra, 

cte. y aum~nto e~ ~I ~onsu~ de frutas y verduras), au~e~tar las.rutinas de ejercicios, 

tornar ciertas hierbas medicinales en forma de infusiones y rezar por las noches. 

.· .. ·.• .. · ·· .. -- .· ... -..... · -.· " . :,... .• . 

Los médicós tradicional.es coÍlsidcran que sú obligación teimina_en el momento e.n que 

indican las actividades. o tratamientos quc·serlá útil se'dcSruTollaran fÚerndel "consultorio". 

A partir de ah! la responsabilidad de realizar los iraw¿icnto·s y 1á•cÍeei~iÓnde regresar para 

una revisión queda totalmente en manos del paciente. Co!l'.~s\11 pn>p1Jcst~ s~ b~a que el 

paciente participe más activamente en la recuperación y pro~ociÓndc ~u bÍcncstnr.: .·, -·'- '·· , •"" - - - . 
< -~ ··.-_··~: ·:.~:~·;.: 

.. Me recomendó que hiciera diario WlOS ejercicios para ir acomod~d~:~l·-~~~' quC s~n 
unos sentados. algunas abdominales donde sienta uno, donde si~~~ª-~.~~- ~a-~~:~-·.~~: ~--u~ 
\'aynn tronando y se vayan acomodando en su lugar, para -q~~ ~~ ~t·~ ~~- ~~~ J~ 
músculos. También me receto un tés para mis nervios, unos t~·~~t~J;$ .de ·;,;r~." Que no 

comiera tanta grasa y que comiera mucha fruta. eso ~i,·~~~~n~·~-~-~iii'~:.~~~\~1 cosa, me 

receto el plátano para los carbohidratos y et fósforo" ~~co. 

Duración de los lratamienlos 

A partir de las observaciones y de las pláticas: con los informantes se aprecia que la 

duración de los tratamientos está determinada principalmente por el tipo de padecimiento, 
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sin embargo, en la mayorfn de los casos, las actividades ter.upéuticas dentro del 

... consultorio" tuvieron una duración promedio de una hord y en,pocos casos se dedicaron 
- _., --

más de tres sesiones puin el mismo padecer.: 

Como ya se m~nci<Jnó,unocle fos objctiv,os de lá ¿~rtá 'dll~.i~Íón de'los tratamientos es 

que la persona, al scnúr:t1.;;; i'n'éjo~ía clésd.':: 1á'prin;~~;¡ 'visita, tenga confianza én el 
• • - • • .· 'O•-·_ _ _ " =··,. , '· ""v' - ,-~ "";."=' ";. - ·~- - • ,,.='"-, • -, ," • 

tratamiento y en ei trabajoterapé~ti~,ode{m.Ídi~o;~~ t~lfo~~ ~~e ~~gres'.' cuando presente 

otro padecer o que rcco,:¡;iendc al ,'.;,édico trndicionál dentro dé ~u red sci'i:iál. Estu confianza 

en el curandero tiene como gan~Ílcia secllncÍ~ih; la posibilicl~cl de que él paciériic recupere 
~ ,: : : : : ,, : : 

In esperanza de su curación y trabajci fl,i,:.i ~o~bttti~,:~~ ~~d~~~r. ·,•,, 
,_ - . ', -·; '· ~ ::··:,~'... . ' ',: 

A manera de recapitulÍlción 'se ~~ed~<etdc·i~ q~e ·c1d~~ una de :l~s prÍic~icas cilrativas 

presentadas tiene caractcrlsti~:~ ~:i,·f~~~i~Jjs, ·~~;,;;~fh~~~¡ ;!\'ill ·~~¡,Jih~:;;to~1~ ,· ellas 
"~:~- ·, ·,. --~~ 

comparten cuatro carnctcríiilica5:'J)cl•u'so'ilé'maniobráS:y/o elementos simbólicÓs, 2) el 
'e'/_,, __ ,_"~"-

establecimiento de una buena intera~Í:ión ~,,áci<Jr~~~~i~rile,'J) 1Jcollcé~cÍón illt~gr.i1 del ser 
·- .;~' 

humano y 4) el papel activo del pacie11te d~lltr,6 ~el proc~so,cl;;' r~c~pél"~cÍÓ~." 
~· 

Por ejemplo, en ritl.talcs como la ii'fri.pi~-'~·o· CI tCmazCBl CStán .·clara-;,,cnt:c presentes 

diversos elementos simbólicos, como el ra~o. \ns hierbas, et' huevo, ca~t,:s; rezos. En los 
• • _. -·. , ·- - • -~, y _,_ ·-- - • -.- ~'- • -

tratamientos basados en masajes, también son frecuentl!s los" rew~:Y las. órnciones, sin 

embargo, el símbolo fundamental radien en las manos del te,ra~~i~~:: ·' 
,,,, 

';,_::·~:/ 

Se puede deducir con bastante facilidad, que el ,estnbl~cimi~~;o~e· ~~a· buena relación 
.'..· ~· _' '.-;»·-: < '.: : .. . 

afectiva entre el sanador y el paciente, favorecerá la .ncciónde ~llnlquicr 11cto. terapéutico, 

independientemente de los recursos o procedimientos curativos utilizados; 
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Aunado u lo anterior, los rituales, los masajes o la simple disposición para escuchar con 

atención, facilita la ocasión pura que se de una experiencia cuuírticu y parn expresiones de 

apoyo n favor de individuos en bósqueda de una soluCión u su padecer. 

Opinión de los-iú,Uiú·iOS'hRCill 10!11-tratarriiCntos i-éCibidoS 

En esta se~~ió~ :C an~li~~~ las apre¿lnclon~~ quetuvicron los entrevistad~s. sobre las 

terapéuticas a 'las ·:que, cs~¿vic~ori expuestos d~rant{ sus visitas : con los médicos 

tradicionales. Prime;o ~c<pl:~~ean asp~ctos ~b~e::la~ ~xperiencia~ y s~nsaciones, para 

posteriormentepre5ema/ Id 'éticncia tero¡;.¡utida percibida, asl'eomo los clemenÍos que 

influyen en est~ percepci~n.}/ 

Vb.1e11cias d11rtiii1e los tralánrientos 
- , -- -- - -; .. - - -_-;. -- --. ~- - - -

Se les pidió a los úsÜarios que platkaran so.bre las vh1encias que tu~icron durante y 

después de !ns visitas con el curandero, con 'estas preguntas 'se buscaba rescatar la 

experiencia subjetiva de los tratamientos reportados. 

Al hablar los informantes sobre sUs "experiencias durÚnte los tratamientos, aparecen con 

gran frecuencia palabras como: ·;;quitarse',un.pes: de .. e..;ci~é. ,;deJÉtra!go, que traes" 

·~ranquilidad,., ºalivio'', ºbiencst~n, ucnc~~}~~,~-. ·~:-~~-~~~~ '.;~_~t~il~:~:~-~¡~Ü~bi~ de.actitudº. 
?:'_\ ·:·~~"\>;·":·/ '. 

Estos términos son utilizados para · indicar\ tres. sensaciones. ~Úre;elltcs; dentro del _;·.j-:--- ·--.•'---

proceso. En un primer momento, dadas l~ c~~tcrl~lic~'. ~e í6s ;n;talluent~s. pueden 
. . : . ·~ - ·'. '· _._ . ,. ' .. ' . 

"liberarse de sus cargas emoeionaÍes, fi~¡~ y demás ~ne~();~; ~~ir~~tc~". Gr~cias a este 

proceso, logran .. entrar en un estado de tnüiquilidad o a alivio qu~ los ~econforta" y que a 

su vez les permite .. llenarse de cnergla positiva". 
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uyo me he S(..-nlido muy es1c: muy n .. -confortable, como que deja Wlo algo que true uno ahi 

ndentro, pues yo me si~n~o muy bien, cada que voy como que, que canibia mi vida. Yo me 

siento muy tranquila, muy tranquila. como que ora si que voy nhi y hagn de cuenta como si 
' ',·.' :,· -:--,, 

me dkTan al~o: asf '!'_u~ t,ránquila me siento. Y salgo pues si, ora si que: _viendo In vida de 

01ra manera y tod0" Ma~CCl-a. 

Eficacia Terapé1Ítica; · .. ;·: 

Según Klcinma~·\1·9~0), Iaéflcacia subj~tivn, es valor~dn con criterios diferentes por el 

curandero, por eÍ usunrióoºPc>r'~t i~ves~igndÓr~ si~ embw'.g(); ~stos critcri()s tienen como eje 

conductor unn la ~ucsÍión'bási~n de qÜ~ signifl¡;~ ¡;ur~se para cad~'IJnÓde ellos. Ahora sólo 
.·,:_· ,., 

nos enfocar~mos en l¿ i~formació~iiéfuitad~ ~11 J~~c ~nÜd~ :tx,r l~~ ~~~killtes: 
.. - .-.·- -~<· , '::~·;(~',: 

.fJ_, . ~·.. <:::.:'·· .. :.. ,..-•;; . ", 
Las personas entrevistadas. considér~n que, lo~ tmiamieritos ·otorgados. par los médicos 

: :-·-

tradicionales fueron bcn6ficos.• La utilidad "no;; sótó'' ~e '.rcl~~iÓri~ cÓn la supresión de 
' - , · · - -. ,-=-· . ,~·-.ce .·--o.c7 ,--·- -, -.- _; , -.- " ", ·- ,--_, _, _ - '., 

síntomas, sufrimientos o al;e,:ciones, si~~ i~bi~~c~~ ~p~c~o~sócl~l~s 
0

ycúlturales como .. . _.{" . .,•-~ ~. ·.... .. " . . ..• . ... ', '. . . 

una mayor libertad para expresar sens¿ci6Ü~~';.:~~~~iar~s,'cs?cranz.a en l~ reéupcroción y 

la reintcrprctaCióri de la enferriieda'~ .. ;\,é~~~i~~:~ióri·¡.,~j~~c~ta
0

l~-~fi~acia pcr~ibida por 

,, ._.... ·: 

·- 1mp~esiól1 d_e una rnej~;ía en su s~/ud 

Ln mayoría de . los·· entr~vi~t,;dos ~~p;;~lmen~~on tuÜ. ~~j.;~¡~ fi~ica . y ~;;,oéional, 

después de ·haber rc~lbid.o la te~~Ía o .tmtamierito:Enestescntid.;·seilalaron·quc los 

tratamientos utilizados por los médicos tradicionales son mu~ coriiplctos, ;~ qu~ abarcan 

.. las diversas esferas <Je! -ser. ~umn_no'', es de~ir, busca~. por medio _de la_ curación que 

··regrese el equilibrio entre el cuerpo, la· mente y el espfritu". 
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.. Antes era su formn de ser _cm muy, es.te, pus como muy bcrrinchudo. muy y no estaba 

nomml. no se sentaba asf como nonnnl, sino que lo que pasa es que su mismo sistema 

nervioso no lo hncfn que se concentrara, sino se la pasaba gritando, entonces le digo que In 

gente que lo conocía. la gente qUe lo ·vela me decfa que el nii\o estaba loco, por Jo mismo 

que como no estaba tranquilo, no estaba t.."fl 'paz., Y.ahora después de haber ido con este 

seifor, ahora el nifto ya esta más tranquilo, se._sk'Ota y esta ahf sentadito, más tranquilo,_ a 

veces hasta esta jugando con su hennanita la _más chiquita. se pone ajugnr y se onda riendo .. 

Ernesto. 

. . 

Libertad para expresar,. sé,¡spclone;v y males/Clres 

Los usuarios manifestaron qÜe cuando están con el curandero~ si.c1~t~n;con una gran 

libertad para exprew ~()dO _ti¡x;. de n.;,,lcstarcs, sensacio11~s, dlld.IBi; miedos,. etl:i En esa 

conlianzn que les t~ansriiite el ~'uranderd r~dicn srim ii!ite'.-ie''sJ <le6isiÓ~ ~nrd rc~u~r aél. 
-)C·C - - -;-~, ,._;_~,¡ ,-;-·--.~ ----

Esta conlia!WÍ hacia i?s fil.!é!icos t~~~iciolliil;i~fü<: r~i.ii'~C!rih~Óiá~d~unn coápani~ión con 

las sensaciones perciblda,; ha~i~ l~s médicos ~ie~tllic~s; qÜien~; s~gÓ~ los entrevistados, 

solo les preguntan Íos s[ntornn~cle -.~ ~~f;r~~~~d.sinto~e~~ti~~;~ c~ál Íisia d~manda 
del enfermo. 

••A parte de todo de ser este, o sea _lo que_ hoCe. el masaje_ Y .todo, pláti~o í!'ucho. muchas 

cosas con él y me ayuda a cenl~~~ .-en much~s cosas,-.~_ Parte c:Íe--s~ eso. es como 

- . . 

Mayores esperanias en la curación 
,·'·: <:· -'. ;· ; 

Para los informantes, los sanadores explican coll, palabras ,sencillas y que le son 

comunes al paciente las causas del padecimiento y las posibles forinas de tratarlo. Por lo 
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anterior tienen un mayor fe y esperanza en la posibilidad de sanar y en lus habilidades del 

curudor. 

"F. me da una csperanzu'de p~cr vMr c~nmenos'dolor, mi ~ida ;,ra un dolor con~tantc 24 

horas los 365 días d~(~~/ '~~· m~·· ~ .~~-;npe~~-,~ i.~' ".~-~~~~~~~_za~~:~~~: -~~cdcs ~-!~i~ de 

otrn manera. de que' cfcctiVam~tc ii~~-·~~~·~¡f~¡·tá~i-6~·-:~~ qd~-p~~~.,'.~aó~]arln. que 
' ·.· .- ,;:·:..-:·,,·_::-. .:-·-:-.:: ~·;·;_ .. ~_:/'i.·_,.>_.-_:· ' ... -· ... · _.'.~:_ .. -~\ '" ',,, 

put..-des controlar)~ q_~e p_uedes vivi_r.~in-~olor,_':C¡.~e_:~.1- !rlB -~d~~-~s Con~ol~do puedés ir 

ampliando tu cirCut~_~e oCti~idades Y_P:~ed~s-~a-~~,,-otrns cO~'-' Mónica: 

La esperall7.a en una mejorla se ve apoyada por In manera en que se percibe al sanador, 

es decir, se le reconoce una capacidad para curar y sus prácticas curativas se consideran 

electivas. 

·•Pues hay algo muy importante, ama su profesión, sus conocimientos los ama. los cuida y 

por eso es vcrfdico en todo lo que hace, por que si fuera mentira, yo ya ahorita estuviera ya 

en el hospital. Yo creo en sus conocimientos de lo que es la herbolaria. en Ja sabiduría que 

tiene. sus raic\..-S que son buenas. Esta como el periodista que no tiene dinero, pero te pone 

todo el corazón. L'fl lo que el sabe. yo Je tengo mucha confianza. la forma que me habla. que 

me trata y los conocimientos que él ha ido adquiriendo poco a poco. es lo que me da 

confianza en Jo que él esta haciendo" Rosa. 

Papel activo.del paciente en su recuperación 
. . .... ··- ... 

Con los tratamientos que ~torg~ los curnfd~ros; los r~ient~~ si~ntén qÚc j~cgan un 

papel activo dentro de su recuperación:' ya que snüt'partl:'de lnºaéÚt~d que citos t~mnn en el 

transcurso del tratamiento influirá en ta cura de , sus mhtestáres: l:>et mismo, modo, tas 

personas tienen que cnfr~nta~,;., i:~n su~ ~onitlO~~i~nti:<poco ~os pues los curanderos 

ponen en evidencia sus m¡los hábitos o formas de vid~. Po~ ejemplo, en ~cz de hablar de 
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hipertensión, le muestran ni paciente como afectan la alimentación o el estrés laboral en el 

funcionamiento del corazón . 

.. To01é conciencia. de que tú LTCS el que te 1...-s1as cnfcnnnndo. porque tu quieres. o por que 

hay algo que te esta bloqueando a nivel espiritual. emocional. flsico. a nivel de, tu rcalidac.J 

cotidiana. G. me cnsei\ó a comprender que si tu no atiendes csu manifi .. -stnción de que ulgo 

no está funcionando bien. pues entonces eso se puede convertir en algo J!IÚ~ grave. Pero si 

tu aprc.."Odcs. pues dc..-sapnn."Ce. sobre todo si lo agarras en sus inicios. Es~ no quiere decir que 

no se pueda volver a repetir la manifestación. pero entonces la cuusa es diferent~.: si es que 

aprendiste por supuesto. si hiciste tu tarea .. Beatriz. 

Como se ha visto, In mnyorln de las percepciones .hacia los. médicos tradicionales son 

favorables, sin embargo. pura dos de los entrcvi~tados 1;,·;. t~ntnmientos recibidos no 

resultaron eficaces. Las razones mencionadas. fueron,·:·,~1 · n~:\~~r observado mejoría o 

cambios significativos después de los trnt..;rue~tos, el fnnn;N.rio c~ng~rndo del sanador, In 

sensación de ser estafados por charlatanes y la falta de. confia117.a ante el curador y sus 

estrategias desde antes de asistir con él. 

.. Siempre que yo salla de. habfa algún detallito (¡ue no me gustaba, no ... ~ como te digo de 

repente~ te dice tráeme un. un litro de agua.- porque la querfa embotellada. y la llevas. no me 

dcbcrfns de haber traído bonafont. n1e Ja 'deberlas de tra\..'I' elcctropu~ por que me dijeron 

(los astros o su dios). que Ja electropura es la mejor. no se lo crees. n Jo mejor si se lo dicen. 

yo digo que no, pero ese detallito no me gusto.. •• " Victoria. 

••Ni siquiera me tocó. y ya me habfa rev~sa~o. me dijo [pues que le hicieron un mal y demás 

cosas]. Entonces ¿qué hay que hacer? no _q~e vnmos a tratarlo. vamos curarlo. Bueno pero 

¿qué hay que hacer? Sf, comprar esto,· comprar esto otro y otro. En su casa tomarse en 

ayunas una cucharada de un preparado de hierbas y frutas que ellos mismos hacen y a la 
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hora de acostarse olm cucharada, que es un purgnntc pnrn sacar todo eso que le dh .. "ron, y ns( 

sucnr el mul. Bueno, yu tcrn~inu~do todo. eSO .. otro vez e re~isión,~ No .que 5~ mni sigue 

todnvin, está nhi pr~entc y l~ncmos .. q.~c Sa~I'?. y_; J~:~ijc'·a mi m~~ esto. es pl.1ro c~cnto • 

. .. - . 

Finalmente, huy tumbi~~ comentarios Ín~; ~~~;ral~~ respecto u los traüímicntos, por 
--:"" 4 •• ~ -~ 

ejemplo, una de ias e~trcvisÍnd;.'.. ~~fi;i~ndo'~ ~~in~ip~l;;;~~tb'~ I~~ Íi¡;;pius> me~cionó que si 
- .,, . ,., -·- .• -·. - . ., ... -: • ' f~. •i,' ,~ --> "i -_~. ' :..;: . "· ",, . j - ' 

bien estas no ayud0:Íl. ¡~~¡x;~o. lí~c~n~~i\6, P.:~ Í~ q~c l~~.;c~i!Jé ~tri ningún problema. 
·- :~, 

.···••.::;; .· 

Los sc~icios de los }~rll~~t~ .tnidicioruilcs ¡íueden.'scr remunerados de diversas 

lbrmas, pero los entrev;stndd~ sil'l~l~~Íl ~I ~~~Ü JÜ~ne~~o ~orÍ!o el llláS frecuente, ya sea 

por los servicios otorgados, J>O~ ~l·, lll~;~r~I Utilizad~ d~mnte >tu consulta o por el 
·--·:-.--;-··. 

medicamento. En la mayoría de· Jos ciisos, no existe una cuota o tarifa. fija, los sanad.ores 
- - ' .-o - -'---".:- .- O. ---- - - ,_ -_• ,~· --:--e 

cobran de acuerdo a las capacidades económicas de cada persona. A alguien. ·.que iicnc 

recursos le pueden cobruí- 500 pesos mientras que u otra persona no cobrarle nada. En.otros 

casos, les piden a Jos pacientes que dejen de manera voluntaria una cantidad, norriuilméllte 

tienen una charola o refractario donde debe de ser depositado el dinero. A los usuarios, esta 

última forma de pago, les causa cierta confusión, ya que en ellos recae la, responSabilidad 

de decidir cual es el pago justo, Jo anterior se complica aún ~s cúaÜdo·lol:sunadores 

hacen comentarios como "deposita Jo que puedas y quieras, Jo ciÚe ~re~ '~~é'.~Úe I~ ·~Ju.d .· 
' . - - -- .. - '" ,_. __ ;.. _,_;_·;·.·-o:~:- ----- 7~'--~- i'-··'-" .,,_ 

de tu hijo, .. "no me debes nada, yo no cobro, es tu voluntad".: MAs 'd~' Ía rr;iwd de Jos 
--'' ', . .., 

usuarios, estiman que Jos médicos tradicionales cob~ mufba:rut~; :.;,;.,;;id~rfuido iod~ Jo 
', .:·.,'·'_:. ~. _·,,.;, ,:.:' .· . .:- ·",, ,; ' ' . ' '.,: 

que hacen y comparándolos con otros scrvidorés alterr\iiiiv~s (quir~priíctlcos; homeópatas, . 

cte.) o con los médicos titulados particulares .. Otras formas de retribución, aunque mucho 
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menos frecuentes son: el pago en especie y regalos como agradecimiento a los servicios 

recibidos. 

. .. ·:-' ; " ... · 
Con el interés. de·profÚndizar más sobre: In paga de los.servicios-én 'la medicina 

tradicional, se les preguntó tanto n lo~~adores ca.ti~ ~'Jos J~ulll'io~ ~~,¡ signili~ndo tenla 

'" . :~/··:·· 
. ' . 

En este sentido, fue interesante obscrvnr_-.q~e'd()c·e curanderos reconocieron que In 

medicina tradicional a lo largo de In hlstoria,hat~~cl~ c~~o p.rirícipio rector el no cobrar o 

lucrar con los conocimientos médicos P~r ~I '.:c_~ritrarl~. quién cuenta con el "don", a 

heredado los conocimientos por tradición "fa~ilinr 'o .;; le ha enseilado a sanar, tiene la 

obligación de ayudar n las personas y el p~g~k;1~· ~ue llegue n sus manos es bien recibido. 

Sin embargo, por las condiciones eco.nó·~¡~~~-_-que se viven actualmente han tenido que 

empezar a cobrar como cualquier ÓtrÓtrobnjndor que provee servicios. 

Los usuarios consideran que es,rnzonnble ·pagar_ a_ los _curanderos por los servicios 

recibidos, esto les da d~recllo~ á rcÍ:Íiimar cullndcino e;;¡n;; sát~fechos con aigún i~lltrur;iento 
--,, -·--'.<_--.-,-.~ ___ ,--_.,- ·,·-=----"'---"-:--~·.,-·,_.,... __ " _____ ---,'.·-- --,·-·_•: "' _____ --_- --~---. - __ - ---~ -

y exigir un servicio adccuadl>. 'Aunndo'll 1ó hnierior; el pago, aunqué sen simbólico, permite 
,·,· .. -----··:._-·.- .. - ·'' .· - . ---.· , .. 

que se rompa un lazo de.de~d~:es dc.~ir, recibo un servicio por el _cual pago y por lo tanto 
- ,•:, 

no quedo en deuda cori nndié;, 

,- .. _. 
Para finalizar esta seccióll; se' prescmta .. la información relatada por los médicos 

tradicionales en cuanto a la convlvencin 'que mantienen con otros sistemas de 8alud. En este 

sentido, todos los sanadores reconocen que en 111 ciud~d de México, inícrnctúan.de manera 
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continuu los distintos sistemas. médicos. Sin -embargo~ las opinion~s en torno n esta 

convivencia fuCron ·divérslls. 

,. 

Quince de los médiCos ·entrevistados ·mantienen ciertos vínculos con· In medicina 

institucionalizada, p~~ ej;,mpio~ en~fan 11 sus. pacientes con médicos titulados para que les 

hagan nnáÍisi~. ,..;dlogratlas, ',,le;;· y; así contar con un diagnóstico nm;, completo. Para 
;-:. ·:.:-- ·~".·.; : ·:, ·., : - . . · .. ·, 

Manuel y Roe!~ esta serié' de estudios también les permiten descartar que el padecimiento 

se deba por un probl.emn tlsico u orgánico y así trabajar con toda seguridad a nivel mágico­

religioso. 

Carlos, Concepción y Carmen reconocen que hay ciertas enfcrm~dades que ellos no 

pueden curar, como por ejemplo, retraso mental, esquizofrenia· u otras psicosis, en tales 
:,. -, ·: -

casos recomiendan a sus pacientes asistir por eje~plci, cori un psiéólogo o psiquiatra. 

Por su parte, Femando, José, ciaíiciill,:{¡~stavo, ~~i~ ~ d~ri.,.d~ admiten que un gran 

número de sus pacie~tes hacen uso siiliuh~neodc In mcd;~ina tra~icionniy la cientifica, 

esto ellos lo ven con buenos ojos· si;,;J¡,r;,:Y cu~do los i~prc~~,t~t~s el~ In medicina 

científica no enjuicien, desvh1úen y ;~~Úrr:s~ei~~so~ con los con6cl~Íentos de In 

medicina tradicional. 
·.;-:.,. 

Mnrtha, Carmen y Concepéión señalaron que 'r'tí~~ti~n~~relnCiéines ci~ colaboración con 
·- -.~_.,_ ---· - -: ~ ·: "'' ·. ", "-· ·.1. . . ' ·.•. " - - . '. 

médicos homeópatas, sacerdot~s, integ~t~s,~e gru~~ de nut~~Yudn y ~on ~tras personas 
. . . 

que ofrezcan algún tipo de. tera1:,-in alternativa que pueda contribuir en el restnb,lecimiento de 

In salud de sus pacientes. 
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Sólo Pablo informó que nunca enviaba a sus pacientes con los médicos titulados o con 

representantes de otros sistemas médicos, ya que esto seria como reconocer o aceptar que el 

trabajo que realizaba no era bueno; de esta fonna si él no .estaba ·completamente convencido 

de la efectividad de su trabajo, era muy, diílcil transmitir. confianza a _las personas que 

recurrían n solicitar su ayuda. 

.': L'· 

Finalmente, queremos señalar que en el d;~u~. d~ 16~ e~tVc~;siac1i: sc;;.,rcibc un 

enojo hacia los representantes de In medicina oflci~l~'.¡fi~ti~Jci~~~r~.~iJi~;l'~~sccciones 
'l'" .•.. 

de las entrevistas los infonnantes sostienen que e~iSte'.rñuY'¡ioco.respcto_.Íúiéia el trabajo 
-/-} ·, ¡ ~ . - _, .~ • '.<; 

que ellos realizan, que 

oportunidad utilizando 

los médicos titulados: d"¿cálifi .. ~n. SÍJ
0

, t~bajo; a' Ía .• p~imera 
.. ¡ ~ - ' ·' ______ , .- \ -,. ·-,., "'.<. - • - .-, ~· • 

adjetivos como- - -~-~-b~Jri~;,~- /-:~~-~~~~-l~t~~:~:~~-:~'.;~'{~~~p¿;~~t~~io~s,,., 
"aprovechados", cte. Para ellos esta áciitud e dé: do;¡; re,p~~s .. ~t~t"s. 'tl~ :·:In . m"dieina 

institucionalizada es de soberbia y de mied.0_-: Jie-:~b<;rii~'~Pó~~Jut;c~~ s¡;-~-C~:p~~~~ d~ ác~Ptnr 
que existen otras prácticas médicas· q_Ú,~: p~-~d~~-~f~.:{~¡~-~~- l¿--.~¡~'ri.-~":¡;¡~j~~;:~~~ j~~:~~ás y·-

-· .-~· . __ ., -. ., ... ,._~--- .,, _,_.,;.,_ :-·-.-~ .. ..;·:~-;.~,--··-,_--~· --.. 

de miedo, porque si estuvieran seguros de. los nlcanél!~ qu_e t_icnc ·su. mcdi~_ina no h~brin In 

necesidad de desacreditar otras a~;i~idad~~ c&~;i~~s.tA~~d~ á'1b-~ic;iÓr;"áÜt~~ lineas· 

también se puede apreciar la. existencia dé un gran "rencor por parte de IÓs enirevistádÓs 

hacia los representantes . de Iá ll1e~Hcina :'instit~~lonnl" . y ~n~ •. nec~sidnd. constante.· de 

justificar su trabajo tcrapé~íi~o ante cll~·s. 
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RECAPITULACIÓN DE LOS RESULTADOS 

En este apartado se presenta una síntesis de .. In información amilizadu en lu. sección de 

resultados. 

Los médicos tradicionnles entrevistados definen a la'..;}Íud y a: In ,entcrmedad tomando 
· .,. -: . . i ¡"·-. -; : :~'; . ,;··,-.~ ·, ·e 

en cuenta la realidad global del ser humano y quc'.constÍlría'dc c,;ai,:t;'cl~1;Íei1tos: cucrpo­

espíritu-nmbicnte-comunidnd. Las conceptunlizac·;;,·~es,·~ú'é' .. hacen .-t~~k.nudorcs están 

basadas en las creencias y valores que tenían los médicos tradicion!ltes.desde'ünics de la 
" •'-!<> ,'.-

conquista. Sin embargo, sus definiciones han su.frido r~co,,"sifu~~Íon~s y r~signilienCiones 
.. ·.e,-.. ' ... : - '. , ~- . ·!~':';-:··'. , , - .·:,. ''! . , ,,< 

para adaptarse y seguir vigentes en In actualidad: Ej~~plod.!itd4 ~riierio/csJa n~r6piación 
d" conceptos del sistema médico oficinl.•dcntr() ;~dc)síí: dlsc,;,S',;•, (i'dcprcsión", 

"psicosomático") y/o de componentes ca~hct~r!sÍiéos'·~~.:·¡~;~c;iedJ~·~u'rl>anaactúal (la 

importancia de lo económico pÍtra cont~ ~O~ ~;U~,' O ta• Ji~.~~cia •COm~ un fucfor 
:--~~; .. ~--;:: •:·: ~' -

importante para enfermar). "-~- ~·: 

Por su parte: la'construcéión de éonochnientosquc lo~ üSunrii:i~ iuíhen sobre la salud y 
--~:-:.,.- ... • -·.,:-.:.·:, ·:-··;. · .• '>i .-·,--~·, - , __ -~ ' :, .• ·,."•,' t---'-'.~'.; .;_1<-~</-

la enfermedad está orie11tndn por sü .hist()ria personal (mo~al, ed.llc~tiva .• <:ultural)~ por el 
''· 

acceso que hnn ténido a diversos sistémas c~rntivos (poslbilidndcs ccoriÓmi~ns, espaciales, 
- .:~-:- "'" ,-,:·-- ~.-.--.~ '.,- ~--:;.~- ·_\,. ~~· - ',:;' .. :-.-;." " 

temporales, c,u,ltll~tés) y pcrI11s~xpiiri~,nciasn~i~tcnciale~ ';i'.'.'i~}i~ a ti:i,t~god~ s~. pa~ecer 

(si han acudid~ e;,~ ;na;o/rr~~~~nci~ con. méd,icottit~!~cl;,s ~ ~h~~iíi~~nt~d~>rc~pucstn. a 

su padece~ ~n'este'li~Cle~~rvi'cios, -entonces c1.;11 defihíéi~~~s iiiá',?~;e¿i~as y~abs~rnctas. 

Por el contrario~ si su~ expe~iencins han .estado rnru;· cercan~ ·~· la .medii:in~ tradicional, 

entonces sus . definiciones están más relacionadas cim conccp.tos más anímicos o 

energéticos). 
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Los puntos de vista propuc>1os por Jos sanadores, rcllcjan una concepción "ideal" de Ju 

salud, lograda a través del equilibrio colectivo y Ju autorregulación. Los significados que le 

atribuyen los usuarios a la salud, están íntimamente ligados u sus_ r·ropia~vivencias y 
. . '' 

sufrimientos cotidianos. por tul motivo, su concepción es mucho' nuiS urCaliSta~; que la 

propuesta por Jos curanderos, y está asociada con Ju capacidad de ser prbdJ~;i~Ü; ha~cr Jo -
~-· ', '"'"· .-·,-_·· .:; '...: ··.~.:: . .. .· 

que uno quiere y no tener dolores o molestias. En contraste, médic.os y pa;icrite~ doncibcn u 

Ja enfermedad como un desequilibrio colectivo o grupal; sicndo:_las·cnusns pí-incipulés 

problemas del individuo con el entorno (violencias, contaminac-iÓ~: ·d~s~;.,p·l~~; étc.) o 

conllictos en la relación interpcrsonnl (envidias, miedos, renco·r~~. eíi). --

A pesar de las posibles diferencias en Ju ronnii • de ~¿~dd~;ualizur -. Ín salud y lu 
-·· ~.·: ~ ~ 

enfermedad entre médicos y usuarios, ambos grupo_s horiSid~r~ll_ Já ~lud asociada con el 

equilibrio y In enfermedad como un desequilibrio._Como yu Jo hemos seilulado, esta manera 

de ver la salud y la enfermedad tiene sus raíces en los ~~tigúos mc'xicanos. Sin embargo, 

como plantea Castro (2000), los conceptos de salud y de enfermedad desde la armonía y el 

desequilibrio, tienen un significado pura los entrevistados, no porque recurran u una teoría 

náhuatl para darles sentido, sino porque basándose en sus condiciones actuales de vida, los 

individuos pueden dar nuevos significados a estas creencias y prácticas trudicionules. 

En relación con Jos aspectos de mayor consulta, se puede decir que se recurr~ a la 

medicina tradicional por problemas de diversas índoles ( amorosos, conflictos famiÍiares, 

apuros económicos, estrés, tensión, nervios, angustias espirituales) : que. cubren 
. ' -. ... . 

prácticamente toda la esfera vivencia( del individuo y que aba_rcan esp~cio_s noé fiícilmente 

medicables. Esta información contrasta con los datos reportados en otros estudios (Campos, 
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1997; Ol'S. 1999) donde lus cnfürmcdndcs de tipo biológico son lus. principulcs dcmamlns 

de atención de la pohlnció~ {]l~c ~ivc en zonas urbunns. 

Del 111is1no inod'a, llmnn In nh!rÍ~iói1·LÍ~ic_ parn~_algu'noS-'_dc,. l¡)s· usuarios, lu ·medicina 

1rudicionul fue lu. opción más viable P';~;· CI · trutiinti~~t~' d~ ~rC>~lcm~s .'"1iic~Í~lcs'", sobre 
' - .. - ' - ··: •. __ , ., ':-.-

todo en el cnso de· hijos que s~frílll1 úrli1 ·pilrt\lisis cCrcbfúl, un ·tra~t·o·¡.no· .. pg¡éclnlotor O ulgún 
- - • ·-- - • -- O' "=«<,. 

problcina dc1·:~.-is~cr:i1_i~ n'7rviOsO:_~._C~ino .·Yn se nu!.nciÜ.nó, -bi :-cl~~-'~c~_:i_;;--d~ ·-¡3·. medicina 

lrndiciomtl, l!stuusociudn con u~u upr~cinción d~ mejorfn en In ~;trc;.;icdnd .de los hijos, 
; _,,,,,.· ·.: - ''. . . . - .:7· .\ . . 

pero también con cncontmr'unu respuesta, que si bien no uscgurn la curación. por lo menos 
, .··., _. ,·· . 

mninorn lu.culpu~ rubin; ·impotencia o ansiedad que les produce lu enfermedad de.sus hijos. 

En futuras investigue iones sería interesante profundizar más sobre lus razones por lus. <1ue lu 

mCdicina tradicional se considera como una opción eficaz pú.ru el tn1tu1nienlo de este tipo 

de pndccin1icntos. 

Asin1ismo, es i111portuntc n1cncionnr que ni lratur algunos pndl.'CÍ111icntos con10 

consecuencia de brujerías o dailos, los pacientes son Ubcrndos de cierta curgu de 

culpubilidad ya que el responsable de su mulcstnr cs. un tercero quien provocó el duilo. 

/\unudo u lo anterior, el usuario recibe una explicación sobre sú problcmu . 

u que le resulta coherente, clurn y ucordc con sus creencias; lo que resultu de grun 

utilidud en uqucllns enfcrmcdudes diflciles de dfognosticur, en, aquellos padecimientos 

donde la curn es CIL~i imposible o en uquellns ,situuciones,donde, re~ultu nec.csurio una 

moditicución en lu vidu socinl del paciente. 

Lu información recopiluda también nos permite sel\ular que en gcnerul, los usuurios 

tienen una buena impresión de la relución sanudor-puciente. Como scllulun Scguin (1979), 
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Campos ( 1992) y Finklcr ( 1996),. un demento. fundamental de cualquier acto curativo, es la 

relación que ;e cstabÍccc' entre; ami;;;s, y en este' caso los usuários consideran que los 

sanadores se empei\an por c?noc~r las características ge~cralcs de la persona ysc interesan 

por escuchar su pn~ecc;. D~I mismo modo, las cnrnétcristicas y ~~cio.ncs ;;;all~adnspor los 
- . . . ' - . " ... .. '! ;. .. :>" '~ .. -.e;'. 

médicos tradicionales, favorecen el establecimiento de una buena rclaciÓrí ;médiéo'~pacicntc, 

siendo éste un espacio donde el padecer se 

conocerlo y por lo tanto, aliviarlo o curarlo. 

De igual forma, queda claro que los médicos urbii~~s 'q~~ ~~t~~~i~tari;();; ~Í igual que 

los estudiados por Press (1978), Campos (1997) y;Proph~~,·(;998);/~e· hM tenido que ir 
- . - ~ .. _. _____ -... '.~<~::-;':~=-·,:·_' .. ·--,_,:=, .. : .. -•J'_•_ .-., 

adaptando ;,¡ elaborar una síntesis de los co~óciltlie~tás' qü;;' Íienl!~' y las expci!taíivas ·º 

demandas de Jás personas q,¡e atienden. De nh(q~e i~{!irn~~~t~,J~~~~n q~e, ~ubrir ni 

mismo tiempo diferentes roles (consejero de ~o~'y de leyes; ñlitri()Jóg(),:d~positnrio del. 
-. -_- -=--_ ,-- --~- ---:7~---==--·°""·'·--;:·>c,c_~-=":;.;-.~~i~,,,:_.:_;-:;-_~~--:="''--_:, -~ • .:.;--'··:_--~:- .. ,, -

saber, mago, etc.). La medicina tradicional: u~bana :bu~ca, eª; ~?llvés",' de csta>nucvu 

combinación de roles, mantener una forma' de idc~iidiuifré,~te ~-los hllÍÍ~iples procesos de 

cambio {C' ·•< -~;.> E ¡>' : .. · .. '.t 
. •.'.'·· ,, .. :· ·, ';::.¿ '" ·:•·· 

>·./,< ';:~·?'_" f: '."'.,-~~-~-: ,::,' .¡'_". - ·-~~--:>· .. ·,.' 
En cuanto a los recursos tcrapéutii:os Útilizadospor los'médicos.frndicii>nnlcs;'podcmos 

sei\nlar que cada una de las pl-áctic~S~~;aliv~~'ti~i~{¿~:~tcr'1;ticiis ;fü·n~i'.on~s cspec!licas; 
- .:~·" ~.-, -' :. ;, ·: - .. ;.: .· .. .·~ .' ,,··.. > :. -·'./~ -~' ,.;.:_~{;.: ·-. ,. ~. ~ ':.~~:.:~;~:::\ ¡_;;·~~'.: .:~~:-~;.;~.:~·Í~.:,._: . -' ": -. , .. .- - . 

sin embargo, en todas ellas se conjugan diversos elem1mtos,'que,_en su cónjunto. dan lugar a 

la eficacia d.cl tratrunÍento.:L11Óráctic~; t~i~~J;i~~;;c~R~iiiti~~~l::,u;·de ~niobras y/o 

elementos. silTibólicos, un~ cC>~ad~~iÓii, ~11:~iahl;~i~ien¡,>;<lci?J~:b¡;~11ll ··h11eracción 

sanador-paclcntc, I~ concc~i¿~ i~Í~~orai':'d~( iie'~ • li~iruino\; ~¡· p~~Í: ~cÚ~~· del. paciente 

dentro de su recuperación. Por lo ant~rior, no existe ninguoo duda e.n reafirmar: lo expuesto 
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por Trotter y Chnvirn (1981), en el sentido de que estas prácticas eurutivus füneionan como 

un importante apoyo psicológico Y.social. 

; ,_'- . ' 

En relación con lns 'iráyecto.rins curativas, en éste trabajo se hn podido.constatar lo 

encontrado cnoíroscsi~di~s \'CJ~tié~re~ 19~~; z~u~Ji 992; Cnbieses,' 1996; Dronfmnn, . . . , - ' - ,_. - -- .. ~ . : . 

1997 y Módcna; l 999), encl sentido d~ ,'.J~e.'.iJ,dl!b.,n<lil!ní~~~~te·~FP.ªª~~e; y )~'posición 
económica o educativa que se tenga; ias.P.,rs~~Íl~ recurre~ a tociñ.S 1iis po~ibilidÓdes que 

~ • "- -·'J-· 

tienen a su alcance pura encontrar la cur¿~ión o i><;;e~~~6~os u~ ~esp~c~ta:;~lisf~ctoria a 

su malestar. Esta asistencia n diversos sistema~ médicos es unn práctica frecuente'ent.re la 

población, que tiene su razón de ser y que cu~p1.,Cf¿nei~nei;e;~e:1fi~.l. }/ 

También se ha podido observar que se están. presentancl~ c~bio~ e·~· las ~aiacteristicns . . . ,,., ";. ,_ ,,- -.. ·" 

de lns trayectorias que siguen los pacientes en la bú;qu~da de sal~d;'estd~ ~aritbio~ se están 
• ~ ;: -- - ··-- - . ' - ' ·~ : •. ' • ·•• ··;•,- ' .- ' ; e . - -,, 

acentuando por la presencia de nuevas prácticas curativas ~liémntivll_s. ~cr,rn imPórtnnte que 

en futuras investigaciones se estudie con mayor prof,;ndid~d }ste,)ipo , de '.Sií¡,.;rcs y 

tratamientos, ya que los mismos se intercalan cadn ve~ má~; co~·a~~~ÍI~~ ;¡,;¿ prii~i~nen de 
- -- -~:- --~:-:-:~---->;:·~:,.·~"-_:!-~ : .. ~::.-~-:> .. .,_ __ -'-- _'._-

la medicina tradicional mexicana y con los otorgados por la 'mcdi'éitla oficial/dando lugar n 
·. . - -··-. : ; :-.~-- ~-,,,:~: '~: -~.\".':: '.'. :'-·;._> : '·:;. -:~·,-,.·.· ~.-.-\ ~- '--~· . -

un extraño espacio donde coexisten y conviven y desd~ ~I ~'~j í.;g' .,.;~~~~ tci~ opciones 
,,.,,.. "- .. 

pnrn definir lns enfermedades y seleccionar sus snnndores yestrategiiis'cúrniivas:· 

Como un último punto de estn s!ntesis, eabc menciCliuir que ·10~' lisüíll-ioii entre~istndos 
-¡;-, 

. _o:·~.o.-"~-;:.: 

reconocen a los médicos tradicionales como una opción de solució'h. á j:iroblémas de salud, 

sean éstos de In fndole que sean. Las circunstancias que explican In ·~i~;~~~i~con:estc tiPo 
':., .... /').:.:·-:-:- ... -.. 

de sanadores son: In nprecinción de un trato cordial y ce~cnno; e.I u;¡¿, de: un lenguaje 

sencillo y comprensible; el que se dedique el tiempo necesario n cnd1;1 persona; la seguridad 
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transmitida por los curanderos, tanto en la curación como. en las. prúcticns curativas 

utilizadas; el dar atención u In persona en su t.otalidad y no cnfot:ursc sólo n In cnfCrmcdad; 

el asegurar una rápida mejoría y su bajo costo. 
. . 

. ..:·. . 

Es evidente que la medicina tradicional no:tienc respuestas ~.nrá ~llchas ·enfermedades. 

ni tiene la solución pura todos los problemas d; S:.1ud, pi:r~ tari,p~¿o se le cÍébC c~nsiderar 
'. . -·,· .... -, 

chnrluteneria, inútil o nociva •. Hay que. r6conocer. y: ~aÍ~~ár s~s ·.principios . en• su justa 

dimensión. así como la impmtancia. que .·tiene en In actualidad, en donde" es creada y 

recreada en la vida cotidiana· de' los sujetos: 

Por todo lo nnteri~r y segur~ir:;nte por .~uch~ otras razones que no se alcanzaron a 

vislumbrar, en este trnb~j~ se r;iteri:l~ s¿ñalll~~ ~~r C~pos (1997) en el sentido de que a 

pesar de l~s cambios¿~ ios:estil~s de v~d~,~~~~nn;y n Íacrecienté dependcnda qUe genera 

In medicina oficial, .In medicina tr~di~id~I:~Clb~~~ivl;óde forma indefinida en las zonas 

urbanas de nuestro país . 

. -. ,- ·. .f·_~;>'_~-~\>.:'·:>~~-<:·-..:),'.·' .",;: :.' . . -- . ' 
En esta última sección, se pret~~clc ~xpon~~ una ~ric de coru;idcracioncs en relación 

con el trabajo rcnlizádo'.:: Se 'prérentnn ,'primero , ÍllgÚnas reflexiones· en torno n los 

argumentos t.;.,ri~os y. meÍodol6ii~~~ s~bre l~s ·.que ~ coniiruyó éstti investigación,. paro 
-;.~ :_· ·\:-:_:.~·_:<;>-~': __ :·,.'"·<:_' .. '.<",_ •;.- .... ··:_:.>-·-·_' · . .:· ... ,-"". ·, .,_: ·.:·:<"·:··. ' 

posteriormente recapitÚlnr In; información:• annlizndn iilrcd.edor de. la medicina .. tradicional 

urbana su lugar y funci(.lnés d~ntro':clct complejo si~temn ~nit~io que rige nucsÍro país, 

haciendo un énfasis en~u interv~nciÓ~ ~h el é~ritpo 'd~ l~~lud m:n~~t 
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Berger y Luckman ( 1988): afirman que todo problema de investigación implica un 

recorte de la realidad, la ·realidad sólo puede ser cognoscible cuando el investigador 
. -

interactúa con ella. El conocimiento no se "'adquiereº, sino que ~- constru~é;_ ~a urCalidad" 

no es un ente externo, más bien los objetos de conocimiento_ se. construyen durante su 

relación con el investigador y ambos se transforman en este proceso.·-

Por ello, en esta investigación no se ha pretendido Cl "de~ubri(' una ·¡.e~lidad, sino In 
- . - - -

producción de un conocimiento que debe ser definido por las li~iÍantes 'de su. -~imtexto. Es 

decir. no se buscó difundir una verdad respecto a las significaciones de _In medicina 

tradicional urbana y su rol dentro de los sistemas de._sulud, sino construir una aproximación 

que tome en cuenta las determinaciones de su elaboración. 

Del mismo modo y como se mencionó en In introducción de este trabajo; el. fenómeno 

de la salud es Ínuy vasto_y complejo, por lo que no puede se~ aprehendido y entendido en su 

totalidad n través de una 5oln aproximnció!' o enfoque tL'Órieo:PorJ() tanto, lo que se hn 

plasmado en este documento, sólo reílejn una manera' c1ci ;;~~ociér la \nedl~iná t~ndicional, 
--_,-- - -.·--- .- --,--,,.-;-_-, ·.· ... ---¡---,- - ---, .---

sólo es un conocimiento relativo, entendiend6 po~ ~IÍo qui;~()'iJ5t~-~Íli1~cÍd:~c lÓs démñs 

conocimientos. que no se basta por si mismo yque ~~ ~~c'd;e~i~\j/~i;;. s/~10. 
·:- - ; ;: ·--.,~"';-o_:'.-- •• --:.:·,, '':':-... ~;.L~:. - '""'<:~' 

Aunado a lo anterior, la e~trategiateó-~ié,o-mét()doló~ica ~legl~n_fu~ una h~A~~ientn útil 

para recuperar el campo de In palnb~a y del le~guaj~; ele:!~ ~°;.~cie?ci~;,~~,lllS ~~eC."ccins y de 

la voluntad, lo cual permitió explorarlas relaciones i:xisic;;nt_es entre In _expo::riencia subjetiva 
. __ ,,- '':· .·:-, ._ : .. -.--"~ _-.:-_<·:.-,·;,:~ ,'i'.;_-~ ::.·-~-;;,·::-.·-.:-.:"··.'.-". -. 

de la salud y In medicina tradicional y el. entorno ·d_cníro dél éual 8e_ produce dicha 

experiencia. También permitió • mostrar. que. la _c_omprensión de· los sig~lficad~s. es más 
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profunda cuando se aborda' desde la visión de sus principales actores, en este caso, n1édicos 

tradicionales y 1:1suários. 

Tal y como se mencionó en el marco teórico, el abordar la cxpcricnéia subjetiva del 

proceso sulud-enfem1cdad desde el paradigma normativo tiene dive.rsns limitaciones, una 

de ellas es centrar la mirada en los fenómenos observables; como seria la conducta de 

enfermar. El retomar en esta investigación la perspectiva propuesta por el construccionismo 

social, donde se le da mayor importunein al lenguaje o a lo que se dice como medio para 

transmitir el conocimiento de origen social, permitió otra vía de análisis sobre In forma en 

que se construyen los significados de las experiencias de salud y enfermedad. 

En este mismo orden de ideas,·• In perspectiva construccionista utilizada en esta 
'· ·. .. . 

investigación permitió establecer. un vínculo ___ éntrc lo "macro" y lo "micro". Es decir, se 
·'' ·-··_ .. ·. •-- . . 

logró captar la articulación entre ¡() in-divid.unl y ki. so~ial, entre la experiencia personal y la 

estructura social (Laplantinc, 1986-_Pacz. fo92;'A"rrcdondo y Melénde7~ 1992). Retomando 

u Castro (2000), las narraciones ~uc '-mé~lco~_ Y: usuarios hicieron sobre la salud, -la 

enfermedad y el uso de servicios,'. reflejaron -además de la experiencia subjetiva' de los 

entrevistados ante estas cuestiones; algui;ios M los_ rn5gos del mapa de las:'rclaciones 

sociales que prevalecen en el grupo o la soClcdad n la que' pertenecen. Ün claro' ejemplo de 
,;_.,•. 

lo anterior, son los relatos que hicrCron los entrevistados sÓbre __ los principal;,s motivos de 

consulta a la medicina tradicional iirliaÍia:"~~e 'l"c~u~~- a'eSic tÍpa._dc ~~d'it~Gi: ¿orho • u~a 
opción para restablecer equilibrio que se picrde'p0r los dcstruct<lres c'rei:tós'él11ocionalc~ y 

psicológicos de la vida urbana; cuando se p~~;~~Í~:~i~oble~F~ue~n~; en r~~~go la 

identidad cultural y/o los roles de género eStabiecidos ycuando se busca- ci:icohtrdr una 

respuesta a un padecer que sea satisfactoria y libere de la- culpa y de la ansiedad. Este tipo 
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profunda cuando se aborda desde. la visión de sus principales actores, en este caso, médicos 

trndicionalcs y_-usunri~~· 

Tal y como se mcncÍo~Ó. en. el marco teórico, el abordar la experiencia subjetiva del 

proceso salud-c~fciicdlld {~~de el paradigma nommtivo tiene diversas limitaciones, una 
- -· - - • -;_- -- '<- ,-- ._ ;~ ·-- - ''' - • • ,_ • -

de ellas es cé~{rar. la :llll~acl~ en: los fenómenos observabll!s, como seria la conducta de 

enfermar. El retol11llr en esta investigación la perspectiva propuesta por el construccionisrno 

social, dondé se le da~~1~~~'r·i;,.;tort~cia al lenguaje o a lo que_ se dice como rnédio para 

transmitir el c~ncicirni.;~to. de ~~gen social, permitió otra v!a de análisis sobre la forrnÍi en 
':· ,. ·. " . -: . . ' ·_ : .· ~' .. - ,. ·: 

que se construyen los signific~dos.de las e?'pcriencias d¡: salud y enfermedad. 

En este mismo orden de ideas, la perspecii:-ia ¡:onstruccio~ist~ u~iliznda en esta 

investigación permitió establecer un vinculo entre- lo "diac~o"y. lo ''micro": Es decir, se 

logró captar la articulación entre lo individual y l~~~Ci~Í~¿~~fa1~'<:x~J-ricnciu personal y ta 
estructura social (Laplantine, 1986 Pacz, 1992; Arrcdondo Y. ~eléndci, 1992). Retornando 

,··.¡ 

a Castro (2000), las narraciones que j';.,é<licos-y'.u~~·llrios hicie~~n sobre la ·salud, la 

enfermedad y el uso de servicios, rcllcj~ron además de in experiencia subjetiva de los 

entrevistados ante . estas cuestiones, alg~nos de los rasgo~ dcI mapa. d~' las relaciones. 

sociales que prevalecen en el grupo o la sociedad a la que pcrtc:'nccerí. u~· c:'1~~ c:'jcmplo de 

lo anterior~ son los rel~t~s<~uc hiéieron los cntrevistlldos sobr~ 1cis ~riñéiba1.is ~~~ivos de 

consulta a la rríedicinalradicicrnal urbana. Se recurre a c~'é'tip;; d~ m'CcÍiclll~ c:'ómo una 
,.-;:;• 

opción para rCstabtec-ér eqllilibrfo que 'se pierde -por 10~ destí-ució~~~· ¿fe~t¿·s cmOCio
1

nateS y 
psicológicos de la .Vida urbllna; c~ndo se presentan problc~~s qÚe ¡);;i'icn .cll riesgo la 

- 'c..o...' .\ .é...'._-_ "_. 

identidad cultural y/o. lo~ roles d~ género cstnblccicios y ~~rincÍ~-;:: ~b~~a 6~~o~t;.,,..· una 

respuesta a un padecer que S<!a satisfactoria y libere de la c~l~a :y. de la ~nsicdnd. Este tipo 
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de padcccrcs son el reflejo de las constantes crisis económicas, sociales y morales que sufre 

y ha sufrido la población. En otras palabras, el sufrir este tipo de problemas no es sólo In 

consecuencia de un. problema' biológic,o:ó. '1a resulÍant<: de ,unn:historia·,pcrsonul 

desafortunada, sino el resultado de'. las experiencia~ que se viven ~~ el uqu! y el uhoray 
' • • ' e•, ,•" • •• -./ • -, ,• ·'·••",-, •' • •,C" 

dentro de los sistemas socÍ~l~~cn Íü,':j~~I~ ~~bla'ción ~.cncuc~li~ i~Ícgrada': 
.'~" .. ' \'.,' .. <<::~:- _-,~'.-,.--·.· :·:;-,· t-:~ .. :--

Esta vinculación e'ntre lo rrÚic~o y lo 0:.icro también se'obse~a clfilnmente en la manera 
,'· "--"-·'t"--•-- ·-··- ,_,._ - •--. -· '. _,. - .• - . 

en que los médicos tr~dlcio~alés°'é.;n~~~t~aÚia~ y irdí~~ la's enfermedades y dolenci~s. Los 

sonadores, bllsari sllil 't:cinoci~feni~~ i~; ~édicirui' en In' realidad global del ser humano - - - ..... ,_ '" ,_' '"- ' - - --. ·' 

(cuerpo--esp!rltu-a~biente-~omi'.;nidtid); c.'íi.{j.¡to,'iiue las enfermedades son el resultado de 
- . ,_ .,_. · .... -.. ·~, .. - -- f;-<•:f· - - ,. ·- -·- -:, 

alteraciones ambientales, cie' la -falta de .;i;;;~~Ía e'rit~e las ;x,~nas, del cambio de normas de 

vida, entre otros motivos'. De csta-'.~aíuira_;'lus:en'rerm~dudcs se tratan de forma colectiva, 

aunque éstas se mnnilie~ten de, fo-~n-Índi~id~~I~ Lo anterior sig~iiién que In causa de. In 
·'<:'..:::·-

enfermedad y el tratamiento de-1~';;;¡~;;,~ ~d~~l;;'ra cri relación con el grupo social; aunque 
-''·-:;. ·"-;-.·:.··, - .. _._ .. -.- ·. 

ésta se manifieste en un solo individúo. 

Aunado a lo anterior, el abordaje' interpretativo en el cual se basó este-estudio, permitió 

constatar In existencia de concepciones simbÓliéo-cultú"mles sobre In salud más amplios que 

los reconocidas en los discursos médicos dominantes. Concepciones globales y hol!sticns 
' . - . . . 

donde In salud es vista como algo cultural, co.:no oigo colectÍvo y relacional, más allá del 
•• •• ~. • • • < 

binomio salud-enfermedad, más allá de In dimensión fragmentada de la enfermedad o como 
:'··: __ .. .<·:·-. :'.'; ._·. .:· 

el resultado de In sumo de factores. Como ·;Vivero~ Ú993). ~ñnla, ·aproximarse de esta 

forma al estudio de la salud conduce siempre a· la nc~c~i~Í<l de u~a interprei~ción compleja 

y continua de la sociedad en su conjunto. VcamÓ~;cóin'o !ic'mnniflcsta 10-~¡crior cnun caso 

concreto. 
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David. uno <le los usuarios cntrcvi.stu<los, mencionó acudir con un médico tru<li_cional 

por ser victima de una brujería causada por la envidia de una vecina. David ·sc1Ítía y 

percibía que se hacia pequeño; esta sensación iba acompañada de marcos y .falta de apetito. 

Kleinman y Coiten (1997) plantean que si este caso se analizara desde el enfoque 

psiquiátrico dominante,· se buscaría esquematizar el trastorno a partir de "criterios 
' .· . ' . 

diagnósticos y se buscarla encontrar posibles relaciones causales entre los sínto.~s Y. los 

procesos fisiológico~; f:>l resultado final de ese análisis seria undiagnóstko.totahnent.c 
···-_, · ... -; 

estructurado y generalizable, pero aislado de un marco biográfico, histórico cÚÍiural ~n el 

que podría cob;ar un sentido específico. Por el contrario, por: las ·c:iracterí~ticas'.dc.' la 

perspectiva teórica aquí utilizada, el amilisis del caso ioma otro matii, e~ U;~~do ~ un 
• - • 1 • • • • - -

dominio de relación entre síntomas, biografia y ~on~exto cul;ÚraL; d~.i~c ~·l: significado es 

el hilo conductor de la descripción. Es así que el padc~cr de f}~~i~ ~~ "!~ cC>Írt~lcj~ ~lstema 
.'. -· ··,. - ·.- .- ."' ... _ :·. , _·-.-~ .. :: .:-.--.-·· _._ .. ~;,-.- .: -. _-... _,:: -.~.' .... : '.' - ' 

de significados: donde no tiene nada de ext~o qlle ~lguien i..;m.Irso eñ}a ';:ü1tú~~ mexicana 

crea que. debido a la envidia de la vecina, pueda ser objéto dé'lma brujería que J su. vez le 
' .... -.... · . .- ... · ','. ,. ' 

cause una enfermedad que le haga percibir que se IÍace pcqucñó;Óé UCLU!rd6c~n'Klcinman 

( 1988), el padecer de David se inscribe dentro de un. marco culturlll ~~pecílico y púddc ser 

aprehendido como un símbolo, como una fijación de algo que se dice y que csinterprctado 

en términos de un contexto. 

El padecer de David, anteriormente ejemplificado, pone una vez más en evidencia los 

riesgos que se pueden tener si se analizan las enfermedades a partir de criterios universales~ 

De ahí que en esta investigación se retomará la propuesta realizada por.autores como .Good 

( 1977) y Kleinmun y Cohen (1997) en el sentido de establecer. la variación cultural como 
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un pilar en el estudio de la salud, yu q~1e por muy biológicas que puedan ser las ralees de 

cualquier enfermedad, se experimenta en ~ontcxtcis sociáles·y culturales distintos, que u su 
' ., ' .. 

vez hnccn difcrcn_tcS Sus sínto~a~~ cvolU~ión y fra~nmiento~_ .. :-. 

Como hemos. visto; lá culÍ.:;ra juega. un papel fündamcntnl parh la interpretación• de· 1a 

enfermedad, pero t1unbié11 es deicr.;.,i11ante .enla··~elaci~n· qu~··sc e~tnblccc: c,ón•e1.·.sunador. 

Kleinmnn y col;borndo~c~(1978),·s~h~~-~eferldo a ese infl~jo ~o~c;·;;cci~t~.:;cición cultural 
' - - ' - - - • - • < - • ., • •• • ., - • _.. • • , • ,· ". - .,-:~/ .. - ' ' - ' • 

de In reaÚdnd~Iiní~~·: . .Lii~' nut~res ~ñ~I~ que para que exi~ia. ~~~ bllcll~fco~~~icnción 
'-~-/ 

entre el médico y el ¡:iáC:i~nle, es necesÍlrio que el médiéo Íiéepte q;:,e sú l:()n;,truc.ciÓn de In 

realidad eUnica, sólo uii~ de la~ muchas construcciones po~fbl~~; 0J1;~¡~h;o.ltlodo, es 
<_:";:.{'''" - .,,. 

necesario qui! entiend~ q~~. la' ~onstrucción é¡~e hace. el p~~ie~Íc dc;F ~~de~.;, pu~de ser 

totalmente diferente. L · '. '. }<'.' 
Las narrnciories de los.;ntrevistndos demuestran que el éxito de 1~· !nt~~C:nciÓn médica 

; -~- ,. 

de los curanderos. ~adíen; . no tiint~· en lo acertado de la• inteNen~ión técilicii;. ~ino. en . In 

posibilidad que se le brlnd~ ni pa~iente de comprender su enfer.;..i!cl~<I. ~Í l~~rar ~na buena 

comunicació~ con él iccli~nÍ~ un· lenguaje sencillo y entendible, ~~a';~~é~ d~i discur~ 
expresado ~r el ~ura~der~ y In interpretación que le dan ni mismo ~l~~ci:~te y su,~rupo 

' ·-'. .. 
social el nivél de Clicncia que se le otorga tanto ni sanador cometa !ns prlícticns terapéuticas 

efectuadas. De.~~¡ª manera, se crea un espacio de diálogo y c~mÚ;:,icnfión entre el médico 

tradicional y 'el. ~suario que hace posible la circulación d/~lgnificndos, a pesar de lás 

posibles diferenchis culturales que se puedan tener; 

Tomando como puntode P'1r!idn las c:onsicleraeiones .abordadas anteriormente en torno 
- -· - ·- - - - . -· - -- ·-- . - - --

al armazón conceptual y los dat.os nnnlizndos n lo largo ·de· este trabajo, a continuación se 
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presentan algunas aportaciones de este trabajo a la.investigación en el campo de In salud en 

general y a la psicología en particular. 
.· . -. . . 

. _-,. -., 

Ln información presentada en .esta. tesis; muestra como' In medi~i.110 írridici~nnt es una 

opción más para hacer frente ni sufrimient~ h~rnnno;n~solame~t~ Íisi~f'sin~ ia.'nbié~ ni 

moral y al psicológico. Los médicos 'tradicionales toirinn en cíiéntn el fondo anímico y 

situacionnl, valoran no sólo la queja sino ala persona que sequejll. Lo~~nn inlegrur el tono 

expresivo que acompaña a In qu~ja, pcn~i:a~·cn ln'.~~~l~d~~\;~~~~~~fdt'1 ;~ciente desde 
-.-~~-··< - ;~~:--.'·.·· _•J ',/_~ :_·;~:i~ ·;.' .. ,,.,; 

donde emana tal queja y de In que much;;s:veées'éstá 'ri;, es ~;;~ue :~1 ;slmbOlo; grito de 

alerta o llamada de auxilio. De esta fo~á; los· repre5e~~¡~~ d~· 1a··111~~j~ina tradicional - " _,. "'"' .,, ... ,, .·-·"" . ""· - _; ... " .... ,-_ . 

logran ver esa dimensión ftindalll~n¡~¡ dé{ s~¡;¡~i~~io';h:u~~~~ ~u~·~~~ ~~ull~ ;de . )os 

límites fisicos y de los signos biCl~édíc.;s.:J. { ... fx'. '<;;, 
--~ -_:'.!~<- .. ,-- ·--:,-·-· 

Otra de las aportaciones· de . .;s;~ t~b~j(I .~~ .,t;ei~e~ que cualquier· padecer es· una 

elaboración cultural que remite n u~i mu~~~)d~'sigoiflc~~~s cri.;~d. J977; Álvnrez. 1987; 

Kleinman, 1988; Mnrtlnez. .199~). Co%p~~ri~~~ lo ;~t~~f(I~ és indi~pensable para realmente 

entender el padecer de las personas y p.;~ fa:tn::lCl·~:::~~;;~ne) error de diagnosticar y tratar 

un padecimiento, por ejemplo, co~o u~a e~fe~~e~n~·:.mental, 'sin detenerse a pensar si 

realmente se trata de eso. 
. .:>:· .. '::: ,'. ',. 

Por otro lado, en diversos estudios se nrgume~t~(ril~nco-cniz.•1992;.Garrison, 1997; 

Lubchansky, Egri y Stokes, 1970 ) que la medicina tmdicioool tiene principios similares a 

la psicoterapia. Yn sen por la presencia de. ritos e~~iS~;~~¡~~ ~) p~iéod~ '~nmlo .·una 
. . ,-: _, ·:·:'·,:.:'·" .··':·:,' ._._ .. ,_. ,._ ',_,".·:. -:'- ,, 

explicación de la eficacia con conceptos psicodináffiicos. o ~~contrálldole semejanzas con 
.' . .. . _,.: ·. 

otras técnicas terapéuticas. El realizar este tipo de áriálisis de las . similitudes entre la 
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medicina tradicional y la psicoterapia. puede ser un obstáculo pura un verdadero 

entendimiento de los sistemas de sanación tradicional por las siguientes razones: 

i) Tanto la psicología como la mcdidna tradicional ,son ~beres: que. corresponden n 

creencias distintas; ii) se corre el peligro deconetu'ir que ios snnndóres sól1'etectivos porque 

utili?.an las mismas técnicas qué los ~~i~ot~~n#ut~i;;ii;);~úi~§ s'e.co,'npár~n sistemas con 

diferentes bases, se corre el riesgi> d~<~llrnt~~ ~illlllit~.d~s ,n nivel de conceptos 

psicológicos sin considerar la importancia d~ .~§ d~fe;énfia~·- c~lt~i'ntés .y .sociales. es decir, 
,· 

psicologi?.ar In medicina tradicional sin to'm,iú:: en ~.Jentáioselemelltosterapéuticos únicos 

del sistema; y iv) resulta un . .:;..or. met~d~kS~i;:., '.;'xira~bl~r con~eptos . psicológicos . o 
". :·-·. -.. ,. -·--;· r-~ ..... 

psiquiátricos al contexto de In·. médÍ~irtn;; trádiciÓnnl :. o viceversa •. yll 'que ios sistemas 
-.. ,··-:' 

nosológicos tradicionales y el sistémÚ biornédico.nó'son'rcdÚctibles uno a'otro': 
-·~·"~·~ ·~;,.:;.~/·º'·' 

A partir de lo expuesto por l~s ;m~diéos. y,usu;Jios;:~~t~?['.l~t~tlo~:Y, ret~.riando el 
•.o-,_;·-,;.;-• 

análisis que hacen Klcinmnn y Cohcn (1997) en el ~Íttido de qÚe)ii anorexia o In depresión 

tal y como son descritos en los manuatés~ podrían ser sl~.d~~~~s~_t~e~os':.i'~ul:un.s cómo la 

estadounidense, nos preguntamos si las n¿;ci.;'11~~ qJe ~ob;~ saÍu~-)~~~J~~~~d ntcntnl se 
\1 ,· . ~ ·~ ::,, 

manejan en la nctunlidnd realmente reflejan lo~ ~~deci~ié*t~~·é.;tidi~~c;~<l.>":1a ;,obl~ción 
mexicana. ·por cjemplo,¿los criterios que se ménci~nal1el1étDSrvt-IV,c~,m~·carncter!sticos 

de una depresión mayór; coin~iden con l~s p;:·bt~it?~ ;;JJin;ii/~fo~¿'~~~~ ~:~e relaciones 
'.,·. •,-,-~ - :'::~~:·:,.:;:."'."'._-:~-' .-. ·::;- ·'-·~ -, , 

interpersonales que podría sufrir ,ü'o il1dividuo ~~e ... ive' ent.i. ciudad ~C:México? 
¡::'.!:·::·,·<.o:>· ··.1:.~-" -

Por otro Indo, este'trabajo pe~itepró1ne~ algu~c~nsidc~ciones en torno n la - ,._ ., ... 

posible reformulnclón de polítié'as en salud y modcttis de atención. 
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El primer paso sería reconocer el . hecho social ·innegable de que existe un 

sincretismo de prácticas médicas. La población recurre a todas las posibilidades ,que tiene a 

su alcance en la búsqueda· de la .salud. De ·~ste modo, c~existcn la mcdiei.nn oficiál o 

cientílica, la medicina trudi~io~t.· la. _:cupullí~~n ··.y otras fornins de' manejar _lns 

enfermedades y dolencias como la medi~ln~·.ri~tlJ~ista o el espiritualismo. Del mismo modo, 

se debe admitir que la asistencia a sist~~~:·g¿diéos diferentes al oficial no tiene que ver 

con In ignornncin de la población; 'ni 'cci~:·Í~· ~u~encin de servicios o seguridad, ni .tampoco 
. ' _: ,·; ,,, ,, 

con el estrato socioeconómico o nivel de 'eséolaridÚd. El recurrir n otras tradiciones médicas 

tiene que ver más bien con .In forma~~ que se interpreta el sufrimiento. 

Unn vez logrado lo anteri~r,'·se tendrin que tomar en cuenta que cadauno.de .estos 

sistemas médicos, que convivcll'~otidian~incnte, corresponden a ·s;,bcres y concepciones 

distintas que se d~bcn ~~~;etl~: 
~~-~·-:--.;~'.-· _.- o--~, -

Parti~ndo de estas :dif~;encias,un modelo de Sl11ud integrador serla aquel que lograra 

establecer relncioncs,'~o~~ontaÍes; entre distintas .. tradiciones médicas, fncilitalldo la 

convivencia· y el:dhílog~ respetuoso en;re ellas;. ConforrÍlnnd~ asl un sist~ma pluralistn, que 

ofrecerla n In población mayores opciones terapéuticas· como respuesta a sus necesidades y 
'' :, ' . ,-

demandas. Como plantea Payñn (1998)~ no se debe entender que bajo este modelo, In 

medicina oficial.debe, ábsorber los· otros· saberes ·médicos,: o ~'aprobarlos" como ·padre 

complaciente, pués cad~ ~her tiene su propi~ rcconoci~icnto ~ult1unl, social y polltico. Se 

trata de intentar que. se dé una relación de saberes. respetuosa 'que. redunde. en mayores 

posibilidades para todos. 
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También tendría que cambiar la forma de evaluar los alcances y las limitaciones de cada 

uno de los sistemas médicos, ya que resulta absurdo exigir; por ejemplo, comprobaciones 

con los métodos utilizados bajo el enfoque biomédico, de l~s sabcres:,~1édicos:a,lternativos, 

que como ya vimos no comparten esa rucionalidacL., 

Bajo esta postura, ¿cómo poclrfn iné1úirse en' lns uni~ersidades e i.'istitÜéioné::s de salud 
- - . . .. _ . . - - ' ,._ "' . "• -- .. - '·- ' _,. ·,_ .. ,., .. : . 

la investigación y en~ñanzri de estas manifestaciÓnés c~ratÍ~as?/ :, ' - '. ,· ' ...... · . - ··., 

·La propuesta pnru_.la forniación de profe;i()~lc~·-~cr'ra' ~Í~ihu· nia plnnteada en el 
- . ·-· '· .:·.-.:«··- . 

modelo médico, es deéir, se necesiía una iiue~ci cJiiur~:do~d~ las uni~er~idadcs, colegios y 
- - - . - - -~ ": . . "': " . . . .. -

demás sitios cducativÓs, s.;an el espacio idóneo p,i~ ll1produccióh dc'múltiplcs saberes que 

se validan en cuanto se vincula~ lógicam~~t..;; ~oll ~¡ ~~~d;j de tti.~icl~ que tris ha produclclo. 
';.·: .... º;; <'::· •'"" -- ",··,-,' 

En otras palabras, la educación debérfa replanÍearse a pnrtlr i:!e' un diálogo entre ,Saberes, 

aceptando que existen. saberes .. validado~ p<>z:~.E~ei111.r9·~"~~c11Tiie~iº~ fünda~ncntados 
-·.-:;-~·- . -~~,,--.~ :!-~--:':: ~ .:.., ".-· ., 

científicamente que conviven· é,otidianamente: '(ó ·anterior implic~la ,'un cambio. en· los 
o.~:': _¿.~-·--' :-~:.·-

diversos niveles de interacción que se dnri:enfr~,eí profeso.r y el a1Úmno:Í:¡ue'5e rellcjaria 
- o --.-- --· -__ - ---"" •• - -.--. -~-- ,--""-_,--··--- ·-·~;o'-=-"--. - _--~ 

posteriormente en I~ in~en7cciÓn. eotidi~Ü~; fu~Ual ési~Ía ~~gid~ pdr ~I ·.~eco. nocimiento del 
' . . 

otro, por la negociación y por ét respeto hacia la di.vcrslcl~d_:' }:<;. 
, . -·>.__ ~ .. ,, .- ·. ., 

Resulta utópico e, imp()sible pensar qu~ l~s psicólo~~s y pr:fesi~náles d~ la salud en 

general, dediquen su tiempo libre a formarse en medicina ti~dl~io~hf~~ ~u~ la cultura no 

se "aprende;, sino qu~ se ,;vive" o ~e adquiere en la soci~li~~ión'~¿fad¡~~~! Sin embargo, 

serla neces~io que se adquiriera cierta sensibilidad con res~~to a lo·~·~pecÍos culturales 

de los diversos grupos sociales que componen esta ciudad, lo que sin lugar.~ dudas; tendría 

una repercusión positiva sobre los resultados de los tratamientos. 
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Para concluir, quisiera scñala~_ nlgunas·.prcguntus·dc- investigación que podriun ser 

cxploradus desde· una perspectiva intcrpretutivn como.· Ja adoptada en cstc. trubajo. Por 

ejemplo: ¿qué elementos se. i:ónjugan' par~· ·d¿;gir,;c~n quién usistir_ cuando se presenta un 

padecer?. ¿n partir de qué y có~o se' construyen los signilicad;;s nlredcd;;rde los padeccrcs 
,,: '· 

y las formas de tratamiento?. ¿q~é sé p~~cdc ~p~cnd~; ~~ ~I Í~ng~~Jd~;:{ticÚ~n() a~e~cu d~ las. 

diversas maneras qu~ existen d~. d~nc.;p;~¡,1íi..,r I~ cnfcrrtÍ~d¡,~c;;?:¿có01o · ~~rcibcn a la 

mcdi~ina trndicio.nnl las persónrul qu'c rio'hun .!nc()ntrado uÍla_r~;pucstá ~ntisfactoria en este 

sistema médico?. ¿cuáles el senti;d~ rtÍédi~o~ trilaiciciriul~s y J~~kicis S(}brc é1 lu~ar de la 

medicina tradicional en eÍ sisÍcnl<i de SÚlud domilllll1tc? En opinión de'snlln<lorcs y usuarios 
- • ·, ' - ·- "''•,_-. -·· .-,-- ••• -: ·- • •l "'_ - t', - - - ·, ' ·-'<- . . .-· - ~ .. - ' - - ,; .-

tradicional? Sustentando cstaS p.,.opuestas de invesÍ_igaéión se encuentra la pregunta general 

de cómo se construye el procesó de ii-;~d.~nfcrm:dad en im espacio Social del vivir diario. 
- - . • ,, -- ·:';;~: - -" ~': --- ""=-~:- _· -''--~ . , 

De esta manera. sé esta llllicüna ~asta l!ncO: de ÍnvcstigaciÓn que puc'dc c;;ntribuir a los 

procesos de transformació~ de !os s;stemñS ª~~~ale~ de salud: 

.. ;. .. . ,· 

Finalmente. lo presentado en este estudio. es una -heiTiimicnta inás para que los 

psicólogos y demás profesionales de salud tengamos una visión distinta de construcción y 

-creación de conocimientos. con una actitud crítica y de transforinación, c;;n la capacidad de 

actuar entre posturas diferentes, con una mirada qu~ apunte n la propuesta. y puesta en 

marcha de modelos de educación. de atención. de prevención, de promoción de la. salud y 

de investigación. mediante la interacción de In comunidad y las diversas instituciones y 

personas involucradas en In atención para enfrentar In enfermedad y mantener la salud. 
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ANEXOS 

~-\ 

TESIS CON 
PALU! DE ORIGEN 



ANEXO 1 

NOTAS DE CAMPO 



CRITERIOS A SEGUIR PARA TOMAR NOTAS DE CAMPO 

El registro de lns observaciones se realiza a través de las notas de campo. Las notas de 

campo son apuntes realizados durante el dín de lo que se ha visto. 

Se recomienda tomar las notas de campo inmediatamente cles~':'és de r~alizarsc la 
_.. /: .. 

observación; y ese mismo día más tarde, por' ej~Ínplc;~ ~' cn':Cf 1;': noche; deben de 

complementarse los detalles que rodean a los indicadores pri~cipales. ' 
-.. <.:.:_:~-~-\.>: ~>;··.-~· -_:.;.;>-,'·'- -- ·>--. -

- •- - - . ,; . ~~ :::'..: -.·.:'_, '/· 
Coda investigador tiene su forma, muy, pers~~I de ,t,ómar lás '11~t.;. de éampo, sin 

embargo, a continuación se prescntru'i ;lgu~os gri;~iil"l~,~~c ~w'.ú esta i~vcstigoción se 
'· ..-:-) -,., ';'.'1. :-·. - .. 

deberán seguir. . _:.;_;,: . . -:,-::.·.' 

J) Deben de redactarse lo niás ~;,;p¡¡¡~ y é~~f¡l;ciL: q~cse~~~iblc y recordar que 

son descriptivas y no evaluativas. 

2) Cada noto debe cmpczarcon tirut~tula'tÚ~Íoda-quc inclu'yai 

a) Número de Nota 

b) Fecha. momento y lugar en que se hizo la observación 

e) Día y momento en que se hizo el registro por escrito 

3) Realizar un diagrama general del escenario 

4) Dejar márgenes amplios para comentarios propios o de otras personas. 

5) Utilizar con frecuencia el punto y aparte. 

6) Los comentarios subjetivos del investigador deberán distinguirse' de, los datos 

descriptivos con las iniciales "CO" que significa comentarios del observador. 

7) Es muy importante registrar al final de , las, notas, de '~po nuestra propia 

conducta (como nos sentirnos, que reacciones tuvimos, etc.) 

8) Se deben hacer por lo menos tres juegos de las notas de campo. 



E.IEMPLO 1n: UNA NOTA DE CAMPO. 

NOTA DE CAMPO No: 32 

FECHA DE REALIZACIÓN: 10 'de diciembre de 1999 

DE: 10:00 am. n 1 :30 p.m. 

FECl-IA DE .IBms;rRO POR ESCRlT0,;'16d~ cli~icihbrc d~ 1999 

NOMBRE DEL OBSERVADd~: x~x~~.'(i,~~~xxxxxxx 

Nos citamos en el inefro Quev~~: ·~:a tollUl~·:un microbús que nos llevarla hasta In 
·-::.:.. ~ -; ; ::. __ ·; ;<~·:- ., ·; 

delegación Magdalena Coritl"eroíl'que es el lug!IJ" ~onde se supone vive In persona n quien 

qucr!amos entrevistar,' tonmmos .un Ínicrcibüs'qué en su seilnlndor dec!u San Bernnbé; las 

seilus par~ llegllf eran: bnjnr~·e·~~ lo/íJ~6l;'i~rit In' pendiente hasta llegar a las v!us del 
. ., .. . - . - ,. - . ;-.,"1 •. 

tren. 
., 

Nos bajar~1os en ¡''15. v!~ d~l t~ell y;notruúo~ en51:guida una p~;,~ic ... ~t~ yuh!ls bailas 
1_,-

públicos, sin embargo, éstos no corresp;;nd!nri a•lns s~ilas ~ué'rio~ hnbfnn.dndCJ; ns! que 
-- . ·' . -·- -- ' ... - . - ., - -·- .. --- .. >-- .' -·,; '. ' - ; - . ' -· _, __ . __ . ' -.... 

preguntnm¡;s· a ún s~fi~~ ~¡ h~\.;¡;, !lír¿s '~üÍi~s'púbti~Ü~ C:.!1.;ií,;ri.ls cÜiÜ<!ÜIÓ ~Ü~ ~s abajo 
-~-- ~--: -·-:·~·e,_·; ~ .~--"--:-!~ i.:;-~ 

hnb!n otros. (C.O .. esiu~imos dando : rnuc'~a5 ' weltits por' tÓd:i·: t!l;zonn. '. porque no 

encontróbamd_s.loi¡.dich~sos ~~;s·:,D,<!spú,és.d_e.f11cc!in_~?~•~ue/u~··l:~llll~º'.~~~ptainos que 

todos nuestro intenios .' hnbi!ln · rállndoJdcé.idi~cis •. pr~,gunt;J ya it,~• :es~eelflco sobre ·ta 
- .·.-~.'.~~;%' .. . .. -,_ 

dirección dela pé~~~ que querlnmos .;~tr~~[sílli-j.~ ~ '.' ;>, ; ,:''_,, ,: · 

'. :: -·-~~::_<:.:--.~-",'~·}~~·,.; -: >,' •• ·:_ ~:"-• .:'/·~~-::'· .,. ·---->' ¡,~,\}: ;~ j;-~:-:- : ·:·-: > ~ "'<· ,;-:'_--.>·::~ 
Tocamos en una puerta y; a través. dé ;¡·na' peqÚcila .\'~11tiula localizada en· ta misma 

puerta. respondió u~ I1iiÍa de ~proxi~l{dariien~.; siet~ ·;,Jie>~. L~' pre~~n;~Ínos' si i:onocla n 

una scilora qlic dedica a curar y-Juesig~n ri'ucs(r~ rcfCrcncins;Civla-c~r~a deah!. La niiln 

preguntó que curaba cómo, no5otrcis le respondimos que con hierbas o algo parecido, la 
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niña dijo que no sabía; entonces, salió un señor de uproximadumcntc 50 años a quien le 

hicimos In misma pregunta~ él nos respondió que no conocía a nadie y que no podía 

ayudarnos, le dimos las gracia.• y' cerró. la pequeña vcntuna. Tocamos en In cusa contigua y 

salió una ;,,ujer dcup.roh~~ndam~~te ~O u~o~; u ella también le prcg~ntumos si conoein u 

uná persona ce~cn d;,·~st'~ lugn~ qué' se d~didutíu a curar. Ella nos preguntó u nosotros que si 

In persona que b~s~~~~~~~'~iirnb;i·ci;i' blanco. o ·en negro; (C.O. In pregunta que nos hizo 

realmente• nos cl~~c~~~·~.:ió,' In .~~idud es que no In. esperábamos) Respondimos que nos 
:. · .. --. .. ··.::.,,.,;_i_,;-. :''·.··''.' :·., ' -

interesaban ~bns, ~cr~' por'!~ pr?nto I~ que curaba blanco. La señora nos informó donde 

vivia In señora y nos dio algunas i.ndicucioncs para llegar. 

Caminamos según las· indicaciones que In señora nos habla dado; ni llegar, u la calle que 
.· . ': - . ·._-' ... . .· -

nos habin señalado, .le preguntamos al cncnrgádo de una .torÚllcriu;, si sátilu,dond,e vivía· una 
---· ·--·-·- --·-

señora que. cura; nos dijo donde estaba y seguimos n;,Íínznndo r·hn5tn qtle por fin 
. - ~·-~-~-_-.:· 

localizamos la casa. · 
~. • •• ,: ~.--~C. y ' 

Tocamos in puerta. y ·nos •. abrió. un séñor ·de aprmd.ria~n111cR1c 5~.~'.'s ·. ~<! , cdud; le 

preguntarnos si estaba In señora que cura; él nos prcgunt~ "¿~ué'.;uritdrque nianern?", le . -· . ' . , ... ··'·· .:, . . ,_ 

contestamos que con hierbas. El señor nos preguntó nucva~<m.Íc :•¿bu~~nn.n l'! ~ñorn que 

hacia limpias?" le respondimos que si. Nos dijo que siguié~arrios por'CI pÓsill~ y' entráramos 
-... <(,:,~·;_-_ . •'· =, 

en la puerta del fondo (C.O. sentimos un gran deschriso p~;qu~ y~>hnbl¡J;;~~· cn~ontrndo In 
,, - ;,, . ' . "'"':':0:1 .' - -- -· .... _ 

cusu, yo pensé que era evidente que en esa misrrlñ callé o :·~n ú~ri''.:f.iiy 'c~rénna)wbin un 
, '· (,- '¡ ·.-··,. ·,,<"'« .,,._«-· .. -.-; ''.' .>.::.,:··._,._;. ··' 

curandero dedicado a In magín negra y que serla inti:rc~t~ ~~í'r~vi~tnri.; ~~ nd~lan;~). 

Al parecer, la cusu esta .dividida .y se renta n varias personas; el· p~illo por donde 
',' 

entramos es estrecho, de aproximadamente unos 1.50 mts, de ancho. A lo largo de este 
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pasillo existen dos puertas más, que al parecer son el acceso a las .demás viviendas. Al 

fondo del pasillo hay otra púértO:, una' reja 'metálica de color azul, al abrirla· se ve una pared 

y un nuevo ¡>asillo. que gu~;d~ ~irr~e~~iones muy similares ·.ni anterior. ·Bajamos tres 
- ·-" ·,. '• "· ,·.,,-·_ ···,. . , .. -- ;. -

escalones y nos sltuam~s fr~nte a'ia' pueri~ de u~a vivienda. ' 

Tres vece~ dijimos bu~ri~s t;,..d~i.· pe~o nadie s~lió, en e~e mm1i~~ti, ~e.~~cucho que Ja 

reja que est~ba~t~ái.d~·~o&ltr~sd~ ~brla y para nue~tra ~rp~~~ vi~~¿j~nt;J n Ja señora 

que nos dio Ja~ ~~i~~~a indicacicines cuando nos décidimos a preguntar. ~111.iiL'\lemo~ se 

rió y nos dijo qu~ nci~:so;prenderfamos al verla (C.O. en efücto, su :presencia 'nos causo 

gran sorpresa y supusimos ¡>or un momento que seguramente ella era In curandera, pero ella 

misma nos aclaró que venía a consulta). 

Sostuvimos una breve charla con esta señora. quien nos comentó, entre risas. que ella 

ya suponía la:sorpresa que nos causarla el verla nuevamente. En esos momentos, salió una 

señora de aproximadamente 60 años de edad, que prcguntó que se nos ofrecfa. 

Le señalamos nuestro interés por platicar con ella y nos hizo pasar a una h~bit~ción de 

aproximadamente 3x4 mts. En este lugar habla poca luz natural, pudiéndose observar unas 

escaleras que conduelan a otro piso de la casa. una puerta con una cortina. una i:nesa con 

cuatro sillas, imágenes religiosas, una banca de madera Y.algunos~ Hbros colocados sobre 

una mesa pequeña. Una vez instalados en el cuarto, Je explicamos Sobre el trabajo quc 
- --- - -

reali7.ábnmos y el interés que teníamos en que nos diera· la oportunidad de conocer todo el 

conocimiento y experiencia que ella tenla. Ella nos dij~ qúe'no había mucho que pudiera 

decirnos, ya que lo que hacia en realidad n() era gran cosa sino ayudar aplicando lo que ella 

ya conocfa desde niña. 
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Le propusimos hacerle una entrevista, que ella fijara !u fecha y !u hora que le era más 

conveniente. Nos dijo que comenzáramos en ese momento ya que tenla un poco de tiempo. 

La entrevista inidó muy bien; hablamos hecho ya algunas preguntas éuando entro una 

de sus hijas pidiéndole que saliera ya que unad~, las ichionas que~~st~bim ~sper~ndo en el 

patio habla sufrido un. desmayo (. c:o .. Escué~~rno~' u;,· rÜi~~~J'léró '~~nsnmos que unos 

trastes de la cocin.a. se. hablan cuido),. L¿·scll<;~,;' sáliÓ ~~(~~~~'y.~~· .ella. nosotros. 

Observamos n. tr~s personas, que ni parecer .. ll~g~~n . cunn~~ ~abfo~10s iniciado In 

entrevista. 

La pcrsonn que habla sufrido el desmayo era una joven de .. uproximadame.ittc 26 nños de 

edad. La ayudaron a incorporarse nuestra entrev~tada ysu hij~.' ~a cnt;~vistacÍii, sentó a la . . -( ' 

desmayada en una banca de madera y le untó una e~l'ecie de ~cdit~ ~n'el frente Y, cuello. A 

continuación, rezo una oración sosteniendo coll,üllJ ma~iel ~u~11'o y;~on' la otra la nüca. 
--,-~o;--.· ·., • 

Después de la oración froto el pecho y la espalda· c;Jn' el aceite'. Lajoven cn,;ctó ~arias veces 

por lo que le tuvieron que acercar un recipiente~~ q'üé~#~tíÍ~ ~orii'iiá'r (c.ó. rcrumcnlc se 
. .'.;2"' •";-~;:::-.o,;<·"- .-,-_- '¡.''; "~jé~!: o ;~ • ' -

veía pálida la jovcnk· · ·:é·,:, .\'>: • J). 
-.·::·~;.· .. ·. '' :.;~·-··.:·:.-<-

Extendió una cobij~ .iobr~ ~I sucio y. recostó a la' jciven b<>ca afu.j~, untó una pomada 

sobre su column~. dcs~ué~juntosusmanosy prcsionóso~rc.ln.~spal~adc la muchacha. 

Acto seguido, le pidió que se recostara boca nrribn. y le frotó pomada sobre el pecho; le 
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puso un Hquido sobre Ju frente, garganta y detrás de las orejas; unto nuevamente aceite en 

el cuello y cura. Lu sentó en unu silla y presionó su cabeza colocando una mano en la frente 

y la otra en la r.arte d~ atrásdcl cuell(); junto con todo esto rezaba una oración. 

La séi'lora pregunió'a lajoven· que desde cuándo padccia esos dolores, ella le respondió 

que desde h~cÍ'.' poc~'y q~to sÓlo se :sentía asl los martes y los viernes. La curandera le dijo 

que eso no tenÍ~ na~~ ~~e ve;· y que sólo se trataba de tensiones. Después se dirigió a 
-· - -· 

nosotros y nos d.ijoquc lo q~e hablamos visto eru todo lo que ella Imela y que no habia 

más. 

Sin embargo, le· dijimos que segulamos interesados en platicar con ella. Nos comentó 

que ya no tenla ti~mpo.l .. e propusimos vemos en otra oca,;Íón'y. nos ~o~testÓ que ella 

siempre estaba muy ocupada c~n su familia y que no .tenla_ tie~~o)e ~~nturse a. platicar ya 
- .· <··': .- .. '.·.:-.·-.·-< _:_; .. _ ·.:::.::;· - . - ' ·-

que tiene que estar alpendicnfo de su.hogar: r.:ll p~op~~iriio(regrlls;i;.ot~o dfa y que le 

prometíamos no quitarle mucho tiempo y que nosotros ~·dlamos ~dápturnos u' sus tiempos 

y actividades, es decir que mientra5 ella .trabiijaba én ~s 'co.;n;; de s~ hog~. nosotros la 

entrevistábamos. 

Le pareció una buena. opción •. y aceptó que .. nos reuniéramos 15 días después, le 
. . ... -

agradecimos todas sus at~nciones y nos despedimos de ella. 
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ANEXO 2 

GUÍAS DE ENTREVISTA 

_il-\ 



PRESENTACIÓN' 

A través de la presentación se intenta establecer 'una.relación lo más honesta 'posible con el 

informante. Debemos. intentar. crear •·una relación de compai'lcrismo que evite. el 

distanciamiento con el si'ijeto; ~aril lograr lo nntciior' ~s nccc~io ~ostrar el intérés que en . - . . ., . ~ . - ·-. .~- - ''-- . . . -- .. -· . . ' . -

realidad tenemos en-co;,'~ce~; nYls· ~cc'r~á 'de. él.· y íi.! su'trabajo: ~u~.i logrhr lo anterior 
:c.,,,-:o·,::.= ,,___ - ,··,--·-:.\'-> 

debemos aparecer co;;;o ii'1g~i~;;- qu~ n'o ésÍ~t~titlménté segur'¿ dé las p~cg~nías que quiere 
:_·, -·',.,. ---~ ~ -~~ - e ··,- "., ,: / 

hacer y que estadisp~esto,a ~~~e~der d7}os informun~es> .( · 

El éxito obtenido en el p;irrier ~orit~cto o acercnnlie~to d~~eÍtd~ mucho' de la sensibilidad 
'.- ; : -... _;,, .. •' ·:__ -·:' 

que se tenga ~orno ent~evistado~~ Para fácilltnr csic éontácto es ncccsíu'iO aclarar los 

siguientes puntos con el informante:. 

Motivos de la Entrevista: Incluye el beneficio académico y profe~iorialy el interés 

social sobre este tipo de servicios. 

Confidencialidad: Se debe aclarar al entre~i~tado que, ~i lo 'deseO: · se pueden 

cambiar los nombres y lugares y en ciertos.-casos · ~gunos - acontecimientos 

importantes. 

El tipo de estudio que se va a realizar: Explicarle al informante de manera muy 

general, que la investigación estará basada en entrevistas (se le pueden enseñar 

algunos trabajos realizados con este méto.do ). 

1Puru rculinir la prL"SCntución se tomo como ejemplo In propucstu utilimúu en el proycc..-to: Y/climas de violencia: proc:esos 
cognltivo:r y reacciones psicopatológlca:r a cargo de Rumos L: Saltijc:rul T; Cahull(."fO MA. 19<J7 •. 

G 



Modo de registro: Explicar que se harán entrevistas grnbadas y señalar el por que de 

este tipo de registro. 

Ejcmplodc Prcscnt<1ción.: 

Buenos dlasltard~s; · 

Ml noÍnbre es}ulÍo y 'Ún grupo de compañeros y yo estamos mÜy interesados cri 

conocer algunas. cú<!stion<!; reh:Íéion¿d~ con. actividades que se ~ealiZa~ en esta. colonia 
. ··~· '• ... - • .... • .· .· . . . . .. 

para tratar ciertos ~r~bl~fri;¡,. ~i.i~ a .~e~~~ I~ ~ent<!" tiell~. ,r~i: ~~ta r~n; nos, serla de gran 

utilidad platlcar ~~~ ~sted sobre la 'rór~ en ·~ue ~~~~d dei:i.di: tr~iar,;.,·¡,ú~~do :es!~ etlÍcrmo 

o tiene algún probléma. Nosotros somos trabajadores del IMP.·c- . /_ .. ·: •·•. 
;::.:::'.-;'::}:·' 

Quiero r"cordarle que la información que nos proporcione sérá cc)nfidenéial, y será 

manejada de ial manera l}Ue nadie podrá reconocer quién dijo que f0$ pOf es.tar~n no es 

necesarioqueno_s diga súnombre: Estas entrevistas gen.;ralment'c.i~~~\cgh;tradas en.una 
- - . - - - -·- - ,, .-,""'~ ~ - -- ·-- - o.-. -

grabadora. ya que de esta manera podremos tener una información ~completa de lo que 

usted nos diga, Úendrla usted algún inconveniente en que sé gi1ibacl iá ~~ir~~isÍa? • 

Lo 

~;e•_ - .-

·~~~r :~-~:~~-,~-~ r.s:c:~~~~ 
.:-::, 

.·'• 

que grnbaremos, será después trnnscrito .. n -1:!~•.¡):n·p~l. •.Ya .que tengamos su 
. t\': .. · 

testimonio en papel el casselle será borrado. L!·.¡~!º.~~iÓn que nos proporcione será 

analizada con la de otras personas y se sacarán collc1u'~i~lles g.;·nernles del tema. 

¿Tiene alguna pregunta o comentario? 

Le agradecemos de antemano que nos permita platicar con usted. 
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GUÍA DE ENTREVISTA 

(Médicos Tradicionales) 

Nombre del Investigador:--------------------------

Lugar de Aplicación:----------------------------

Fecha:----------------------------·------

Hora de Inicio _____ _ Hora de Término __ _ 

l lllSTORIA PERSONAL RELACIONADA CON ESTA ACTIVIDAD 

OBJETIVO: Conocer los antecedentes Familiares y Personales ~e/acÍonÚdos con el 
- . . . 

desempe11o acfllal del entrevi.1·tado. Dónde,· C11á~do, 'c61110:: .. circ1mstanc~as 
Puntos a tratar: 

'• '. 

1.1 Primer con;acto con el tip~ d~ aciivid~d q~~ r~nliza (dónde, cuando, cómo, edad, 

circunstancias) 

1.2 Persona qu~ le~hseftó s~bré ~~diclri~ t;adÍé~o11ai 

1.3 Tipo de informació~;rccibid¡: • • 

1.4 Opinión decstn actividad en su j)r:imerace;cnmicnto. 
·- '~ 

1.5 Razones por las que deci4ió ~edi~'nrs;; ~esta actividad 

2) DESCRIPCióN:oE·su:vfl)~;·~cTú~L:·Jl°ÉNT'Ro DE ESTA ACTIVIDAD. 

OBJETIVO: Ctmoi:e; td; ~.d:~~;~~l;ti~a•: y e/f zmc/ima',,.iento del servicio que brinda el 

informante .. 

Puntos n tratar: 

TESIS Cíl1\i 
"FALLA DE u1úUEN 

2. U Otros familiares dedicados n la medicina tradicional 

2.1.2 Intercambio de conocimientos y curaciones con familiares 



2. J .3 Caractcrlsticas de la transmisión hcrcdo-fümiliar 

2. 1.4 Enscílanza a hijos, nietos, sobrinos, cte. 

2.2 Práctica de la medicina tradicional 

Puntos a tratar: 

2.2. J Tiempo dedicado a la sanación 

2.2.2 Lugar, o lugares donde realiza las curaciones o tratamientos 

2.3.3 Horarios en los que reali7..a las actividades 

2;3.4 Caracterlsticas del trabajo que realiza 

2.3 Tratamlcnt,os utili:r.ados par.1 padecimientos físicos 

Puntos a tratar: 

2.3. 1 Descripción y definición de los padecimientos fisicos 

2.3.2 Tratamientos utiliz.idos 

2.3.3 Características de los trátarnientos (cómo son, en' qué están basados, 

etc.) 

2.4 Tratamientos utiH~dos p~,:;. ~~de~i;,..i~~to.i ~cntalcs, 
- - ~ ~ - ~- ··--:",--·; - -- ,-,-,--·"-- - . ' - -

Puntos a tratar: 
' _,;·_. __ , __ . - :. ' 

2.5.1 Descripción de los p~dcclmientos mentales 
,;_,..· .; 

2.5.2.Trntamicntos utilizados ' 

2.5.3 Caractcrlsticas de los tratamientos (cómo son, en qué están basados, 

etc.) 

2.5.4 Duración de los tratÍlmientos 

2.5.5 Qué factores intervienen en el tratamiento ( ubicación, del servidor y 
. ,. . 

del paciente, elementos constituyentes, vesÍimenta del servidor, ,distribución 

del lugar, etc.) 
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2.5.6. Objetos, instrumentos o herramientas utilizadas durante el tratamiento 

2.5. 7 .. Usos de los instrumentos, objetos_ o herramientas 

2.5.8 Narración de una curaci.ón o tratamiento para proble~ai; 'emocionales 

·- ... :· . .,.. :-'· '. ,.· :.· - .... '. 

3) PERCEPCIÓN QUE TIENE EL ~ERVÍDOR DEL.TRABAJO QUE REALIZA 
,,_.'. ~ ' 

OBJETIVO: Explorar sobre /Clfor~Ía e;, qüee/ PÚ;i;¡do;,J;;/;~;;,;C:io ft~~cibé/cis'.~ivencias 
--·;·'. _,-.. -

derivadas de la realización de esta' ai::Íividad '(sensácionés, ~pr~~diz~~. é;itos, fracasos, 

')' ' . 
Puntos a tratar: <·. ;- •· ' ' .\> ,J (' .·· 
3.1 Narración d~' las éosrui'gac~¡:i•da~L que';~ ~dado sátiiifacciones 

",,;--,;,.-. o'.:::;· ·:/¡';,__::·_tfó;··' ·: ' .. :_:: 

etc.). 

3.2 Situncion¿s rri~ 1Üflcii1~sy rii~n;;;:;i~ d.;nfr¿nt~l~; 
-::: :. :< ; ; > "~/-. ~, _- '.'::'.;:: -:~ ".;·:; ' .·.·. ·-;'.~: ·, ''.-'_, :. ·;: _ ~-::l :-. 

" PERCEPc1óN soaRE Los úsüA.iiio.S (iuE'AcuoEN A su sERv1c10 

08.JETIVO:. Conocer cuál es Ja visió;, qui!. ttefll! ~/ -e¡,Í~evistÜdo sobre/as personas que 

acuden a consultar/o, có~ et¡;;, de comprender de. iind}~rma más completa, el por qué de 

Puntos a tratar: 

4.1 Información sobre género, edad; c~ra~;erfstii:as so~ioccÓ~ómieas de la 

mnyorfa de los usunrio~_que·ácúden·· .. ·~3· '· .:,.:- ~:;.,, 
-__ "\' - . ~ 

4.2 Zonas o lugares de donde rrh\~uciide;i (si 'Yien.;n máS de l~ z~na' donde se 
•• - • -~- •••• 1 

º', . .. . .. ,,1,, 

ubica o de otras) ··\)~·:}<·-··· -.__,._ 

4.3 Rawnes por las qué cree ciservÍd~r que acude11 lns personas n solicitarle su 

servicio 

4.4 Manera en que el usuario se enteró o supo de este servicio 

K 



4.5 Conocimiento <le las actividades, personas y lugares a los que acudió el 

usuario antes de utilizar este servicio 
- . . - . ' ' "- ' . -- ', - '_ -- '. ~- . ·, ' . - ':-· ·-

4. 6 Frecuencia con, la que acuden co.n p~oblemas emocfonalcs, "<le los nervios" o 

mentales 

4.7Pcrccpdón~c.Í~s ~~~~ci~n~~;~c los~stin~ios a~t~cl t~truniento 
' • - A -. O ',' -, ;,:,• ,">- .;.- '' •'" O·•, "• • ,., ,, " ';"' ' --~ ', •' -

4.8 Tipo· de. relnció'~ qUc~cst~61~c~: con ios ~su~i6s 
' ,: ~ '·.; .,,,~, 

:.· .. - .. :·_.,. 

5) REMUNE~CIÓN; DE{LOS 'sER~ICIOS (CUÁNTO COBRA, DE QUÉ 

MANERA, ETC.) 

5.1 Sise recibe o~~ una retribución por el servicio otorgado 

5.2 El tip,; deiet~ibJ~ión (~~~ll~~ica ono) ·, 

5.3 Cuál ~s:c1s~i~~irica~oclcÍa r~l,rib~~ión. 
5.4 Si la· bllSe P'~inc_iPlll:~-~ SU "s·~s_(cóto-ec-onólnico está dada por los ingresos 

derivados de cst~ acÚvidad \ 

6) PERCEPCIÓN soc1AL. v C:uúruil,\l:·l)E LA SALUD MENTAL 

OBJETIVO.: Sabir.c;1~l e'Jl';,:V;;lón del;ro~esosulud / enfe;medad mental así como su 

opinión del trab~)o re~lizddo ~~ ~st~ i~~tidopor la medicina científica . 
.,,., --«,., ... _ 

Puntos a traiiir: .. 

6.1 En su opinión; de donocproviellc la salud y la enfermedad (qué significa estar 

sano y estar ~nfermo) :< 
6.2 Qué e~ticnde por snlud mental 

6.3 Qué entiende por enfermedad mental 
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6.4 Cuál es su opinión del trabajo realizado por otros servicios ahernativos (GAA, 

religiosos, etc.) 

6.5 Cuál es su opinión del trabajo realizado porÍl1s &~dkos d~no01inados 
.. cientflicos" (doctores, psiquiatras, psicólogos:'~tc.),(!n c~itnto .~sus métodos y 

técnicas utilizados pnra el tratami.;nto de padecimientos m~ntales;·"dc nervios", 

emocionaleS, etc. '·' ,.·. 

7) PERCEPCION SOCIAL Y CULTURAL DE SU ACTIV.ID'.'D 
' . '":-,~-_;: . '.'-'. ·: -

OBJETIVO: Conocer y describir la percepción. que ,nene ,el· servidor sobre algunas 

caracterfsticas sociales y culturales. 

Puntos a tratar: 

7.1 Cómo considera el prestador que es~ist~ ~u~~~b~j~, p6r10~ diversos grupos 
;·.,. : ~- -

sociales · ''~ ., ' · 

7 .2 Cuál considera que es ~ú !abó~ derit;:.:, d~ l~s cÍive~s'os ~~~~s so'cialcs ,, - ; .:-r::-· -· r/ ·:·: -- ··~· ----;_:- . • . . 

7.3 Caractcristic~ socialcsy i:Últurii1ds é¡Üd'c(;n;'pand c~n Ja géntd que acude a 
.;,·· . - .~, ·.·:' ~---,~-

- - ; --~;-:.··, --

8) RELACIÓN co~ 6iR~S ~ó~~~LES SE~VICI~~ ~'E ATENCIÓN 
:>_·'--~:·< -~{J_'.·_·-

OBJET/VO: Observar si ;,i;ire' ~hC,, ~~t;Jcián en1re ~/'éntrevlstaclo y otros servicios 

Puntos a tratar: 

8.1 Rela~ión con otros.servicios de atención y cuáles 

8.2 Tipo de relación que establece 

8.3 Razones para establecer Ja relación 
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8.4 Beneficios que aporta a él y/o a sus pacientes esta relación( es) 

9) DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

OBJETIVO: Identificar fas 'características sociales, c11/t11rales, educativas, etc. de la 

persona e11trevis1acla. 

Puntos a tratar: 

9.1 Sexo 

9.2 Edad 

9.3 Lugar donde nació y tiempo de residencia en el mismo 

9.4 Grado máximo de estudios 

9.5 Ocupaciones actuales 

9.6 Religión 

9. 7 Estado civil 

9.8 Zona de residencia y tiempo de vivir ah! 

N 



GUÍA DE ENTREVISTA 

(Personas que han asistido con un médico tradicional) 

Nombre del Investigador:-'----------------------------

Lugar de Aplicación: ____________________________ _ 

Fecha=-------------------------~ 

Hora de Inicio _____ _ Hora de Fin_· __ _ 

1) HISTORIA CLINICA DEL PADECIMIENTO:• .. . , 

OBJETIVO: Conocer el desarrollo de la enferm~dad 'así con1o'í'! percepción que tiene el 

entrevistado de la 111isma. 

Puntos a tratar: 

1.1 Antecedentes de la enfermedad e inici~ d;ja ilii~ma (~uándo comenzó) 
,- . . .. - .. ' ,, 

1.2 Forma en que ~di;,' cuenta ~ue ~~inb;c~~f e~ri:¡~ 
1.3 De que creía que estaba enfermo/a 

1.4 Sensaciones fisicas y emocionales (mental~s. senÚmentnles) del entrevistado 

cuando empezó a sentirse enfermo 

1.5 Descripción general de la enfermedad (Incluir fodas}as características de la 

enfermedad percibidas por el entrevistado) 

1.6 Consecuencias del padecimiento en su vida cotidiah~' 

1. 7 Comentarios por parte de familiares o nmig~s s¿bid s~ ·~les!¡;.• pad~~i;,,iento, 
enfermedad 

-·¡·>--

1.8 Tiempo que transcurrió entre el inicio de In enfermedad y la piimcr búsqueda de 

ayuda 

o 



2) CAIU{ERA CURATIVA 

OBJETIVO: Conocer las actividades c¡11e reali::ó el entrevistado, las personas que consultó 

y/o a, los sen,icios que .asistid b-11scc11~do 1~11a .vo/uci~n o curtl para su padecbnienlo. 

Puntos n tratar: 

2.1 Actividades ~enlizad.is por el entrevistn'do.parn intentar c~mr~c {nutomedicnción, 
.·:·._· ·,·'., .. _ .. ,,1 

remedio cnseí'os, eté'.r ·'. 
~ ' ' ' . -. ' 

· 2. L1 Menclónnr los remediós ~tili~dos; la fornúi en que se adquirió 

este conoci~i~nto y ~fi;;'.~cia de' lo~ ~is"1os ~ si conoce los efectos que 

producen en el cuerpo 

2.2 Personas n ias que consulto el entrcvisÍ~do 
'": ' 

2.3 Lugares a los que asistió ~1.entre~istnd~ 

Paro coda una de las personas o Jugare~ ·~isitnd~s hacer las siguientes preguntas: 

2.4 Razones por lns que decidió ~d~ultnr ne~pers~nn o servició 

2.5 En qué consistió el trntár,,iento 

2.6 Eficacia del tratnmiénto; · \ ( 
- '·' .:. -.'. ' .. --·.-; 

2. 7 Razones por l~s' q~é deci~ió c~ns~I~~ a otra persona o servicio 

2.8 Servicio o ~er.~ó'nn .:;~fu que ~n.:;o~t~ÓinayoraÍivio º·su padecimiento. Razones 
> ·./,'· -· 

-- .• :'-.7.-1 

AcumF:Rc>N_.A.c.u~1;-'1v•·ER,sE:~':'•C::•oFoRMAL. 
r,! 

2.9. Comprui:ición ~~Ir~ ei c~rand~fo y lo's 'S<!~idóiés formales 

2.10 Diferencin5 én i~efic~~i~2~a·~:;~,~~de:lcis serviéios 
.- . ' -.-.·:- -,, "" -

2.11 ·Ejemplificar con un ;elato d i°inn ext>e'.r:ie~cii.; las diferencias y similitudes que 

sintió y .ocrcibió durante el tratniniénto otorgado por los dos servicios 

p 



3) ASISTENCIA CON EL CURANDERO 

Objetivo: Conocer la.•· características y el fimc/onamlento del servicio al que ac11dió el 

entrevistcúJo. . ,- _-. ' 

3.1 Primer contacto con el ~~ra~dcro: 

Objetivo: /denlÍflc~r 'ra:Jo~~w· e1I: q11e .el. emrevistado obtuvo información sabre el 

curandero y ''{)n~ce/~t~nt~"ra/ razones par las que. asistió con él como la primera 

Impresión 

Puntos a trotar: 
.- . -

3.1. 1 Persona o fo mm en que se entero· del se~icio otorgado por el curandero 

3.1.2 Razones por li:s qu~ d~cidió: r~~ur;ir ~Ícurandero 
-; . -·~ ,., 

3.13 La primera.vez en que asistiÓ.~on el curandero 

3.1.4 Periodo de tÍ~~po que h~· ll!!isíido al cura~d~ro · 
·:; 

3. J .5 Seni;;;clones y Í>cr~e·p~i;;~~s qÚc tuvo la primera vez que asistió con él 

curandero (Primerai~~rcsÍÓn; 
3. 1.6.lnformació~ que l~ prop<>rciono ~l ~urandero sobre ~u padecimiento 

3.1.7 Numero de veces q~e ~a~on~~lt~do al curandero. Rnzºn~s 
3. ).8 Última vczque asistió con el curandero y r~ones 

3.2 Tratamientos otorgados Jor .. el. cura.ndero para"·padecimientos mentales, "de 
--: ~. - . ,,.·_ 

nervios,.. y cn1ocioltulés. · 

Objetivo: Eswdiar l}per~ekc1.~n tlef,usuari~sobre /o:i'recursósy técnicas 111ilizadas por el 
._ - .-- -. :::.<·:·· ,__,~ __ :· :",,::·c.:·.-.,:..:~·.::: --~:,_:, .. . <· 

curandero en'/os casos dtipadecimientos.·menta/es. 

Puntos a trotar: 

3.2.1 Narmción.de alguna experiencia relacionada con la visita al curandero (aquella 

que haya sido más signitic~tiva o que hay~ sentido más útil). 
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3.2.2 Diagnóstico del curandero a partir del discurso del usuario 

3.2.3 A partir de que define .el-cura~dcro el ti~ de enfermedad o problema 

3 .2.4 Tipos de trntnmfontos, ritos, cur~ci~ncs, ~te., otorgi1dos por el curandero 

Para cada""ª de los tratamie..to.•',;~c;/J;d~~-j¡¡;~~;l(U:~jg,~iej;,.,~.pregufltlll· 
3.2.5 En que esta basado el trotnmieito < 
3.2.6 Cuánto durn el tratamiento, de qué dep~~~c~hJ~~n~ión y cuantas veces se 

·>,,.;_> . ".'.-.;,º'··:. -~~= 

ha sometido al tratamiento -- :-:,~"'":>· 
.' ./, - ':; .·._,. .--~. •' ··' 

3.2. 7 Factores que intervienen. e.n._ CI · trntánlientCÍ · {·ub,i~aciÓ~'. del senÍidor y del 
. ' ·:;,:~· 

paciente, elementos constituycn!C;,-·vestim~¡.,t~ ¿¡·~1-~ér~icÍor, distribución del lugar, 

etc.) -~::<·· .. ;·; . ~ ._- ~: -~~ 

3.2.8 Objetos, instrumcnÍos: llérnimienÍas ymodCÍ;e;.1"i:íú~\.i\;1¡z~Íos ~ismos 
. -- . - ' - - . - - .... . . ·- .. ··:(-:· '".:., - ·. -

3.2.9 Acti\.icÍ~de~· ~~~H~das p0r el ~ntré¿isÍndocÍ~raÍltc _elÍr~t~icnto 
' . , · ... - .. - -- .- :· . -, ,. --~ - - - --- ~ ·,..- ' ~_. -.- -' - -- -_----; _-: -

3.2.11 Cosas que le receto (veladoras; hierb~s, ()~~cioríes;·éic.) 

3.3 Percepciones y sensaciones· qu.i'_ti~~.;-;,i.i~t~;~i;Í~~() ·del ~crvÍcio otórgadó por el 
-._ ·:: _;_ --;;.:;·•< 

curandero. (incluye·. tr-.itamielltos, rnc.iféa;.¡eni~~ •. costo, efectividad, trato recibido, 
. _,., .. - --,·, '······· 

cur.ictcrlsticus, del ~u.:Ündc,i;_~~ .c.~~~::bÚidall en té el trutu~icnto, etc.) 

Puntos a tratar: , ' · : , ' · <;,';" 
''C "-/~·~,.: 

3.3.1 Vivencias y sensncioncsduranté cVlos tratamientos , 

3.3.2 VivcnciaS y sensucioncs:Ya cciriclÚid¡;s eVlos tratamientos 

3.3.3 Percepciones sobre la JtiÚdnd d~l,trai;.mic~tó 
. ) ~·\ ~ .... , ' 

3.3.4 Percepción de las características p~rs'c,nal~s.del curandero que influyeron en la 

eficacia del/los tratamientos 
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3.3.5 Percepción de las características personales del entrevistado que inlluyeron en 

lu eficacia del/los tratamientos 

3.3.6 Eficacia del tratamicnt-Ó. RnzÓncs(CÓnÜn~id~d del trui~micnto) 

3.4 P11go de fos servicios otorga1/os po; él c.lri11i-dero 

Puntos a tratar: ~- -; 

3.4.1 Forma de pago o rctribuciÓ;Jc~~on~~idn~n;) 
3.4.2 Consídcra que lo que p~go ~ijj~:t~. Rni~nes 
3.4.3 Que significado tiene ~ar~ ~~t~<í°la p~ga~cl servicio 

.. ·:- ... ··. 

4) PERCEPCIÓN SOCIAL Y CULTÚRALDE LA SALUD MENTAL 

OBJETIVO: Saber cuál es_suvisiÓ11-aerp~oc~so salucUe11fermec/ad menlal así como su 

opinión del lrabajo rea/i:ado pi)//Ós diversos servicios de 11te11ció11. 

Puntos a tratar: 

4.1 En su opinión.de donde' proviene In "salud y la enfermedad (qué signili~n 

estar sano y estnr_cnfcrmo) 

4.2 Qué entiende por salud mental 

4.3 Qué entiende por enfermedad mcntaf 

4.4 Cuál es su opinión del trabajo realizado por otros servicios nltcmutivos. 

(GAA, religiosos, etc.) 

4.5 Cuál es su opinión del trabajó realizado ¡>o_r los médicos denominados 

"cicntlficos" (doctores, psiquhitrns,_ psicólog¡}s_:~et_c.) ~-~-cuanto a sus métodos y 

técnicas utilizados para el tratamic11Í~ di p~d<!~.i~ic~to~ mdntal~s: "de nervios", 

emocionales, cte. 

4.6 Cuál es su opinión en gcne~I d~I tr~bajo ;c_ali~do por In medicina 

tradicional 
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S)DATOS SOCIODEl\IOGRÁFICOS 

OBJETIVO: ldemijicar las caruc/erísl/cus sociales, c11//11ra/es, ed11cali>'tl.\', l!lc. de la 

persona entrevistada. Ade11uis permite c..•omenzar la entrevista de rritmera poco amena=ante 

Puntos a trutar: 

5.1 Sexo 

5.2 Qué edad tiene 

5.3 Lugar donde nació y tiempo de residencia en el mismo. 

5.4 Cuál es su grado máximo de estudios 

5.5 Estado civil 

5.6 Religión 

5.1 C~ál o cuáles son sus ocupaciones.(actunles) 

5.8 Zona de residenciay tiemp~ de vivir ahf 

5.9 Tiene afiliación al lSSSTEl:iaJ IMSS 
~ -:._ '.''.: . : .. _-. :· -, 

5.1 O Accesibilidad a servicios médicos 

5.11 Conocim
0

icnt;,·sob~~ J~~ scrvi~i,;s de salud (formales e informales) para el 

tratamiento de pr~blc;,;iis~-iil~ci~nalesy/o mentales. 

5.12 Servicios a lo~ que nc.¡de su fan:.ilia cuando se enferma 
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ANEXO 3 

PASOS A SEGUIR EN LA ORGANIZACIÓN 
DEL MATERIAL Y EN LA ELABORACIÓN 

DE CATEGORIAS 



1) ORGANIZACIÓN DEL MATERIAL1 

En esta investigación se contó con dos fuentes de Información: 

1) Oral: Compilcstn por los registros de las entrevistas en cassettes 

2) Escrita: Compuesta pm la~ transcripciones de las entrevistas en disquetes y papel 

A cada ent~cvista le. ¿igÜó una Cl~v~. In 'cual::est~v~ presente en t~das las fuentes de 

información. 

Las claves son las siguientes: 

.MTGM: Médkos tradicionales y pacientes.de los médicos.entrevistados 

USUA: Usuarios en general 

Junto a In clave se especificó el número de .entrevista denfro .del grupo y el número de 

sesión. A continuación se presentan algunos ejemplos:, 

MTGMl: Sería In primera entrevista realizada n un médico tradicional. 

MTGMl-1: Sería el primer paciente entrevistado dentro del grupo de personas que 

visitaron al médico tradicional 1 

USUA 1: Serla In primera entrevista realizada n personas que han acudido con médicos 

tradicionales diferentes a los que entrevistamos. 

a) Jnfornuwión que se inc:/11.v<; en d c:assene: 

ICil Clave de la entrevista 

¡¡;¡¡Nombre del entrevistado 

2 Las estrategias y técnicas utili7lldas para organi7...ur el material fueron tomadas del proyt.~to: V!ctimu.r ele 
\.'io/enciu: prnce.ms cogniti\'os y rcaccio,,cs p.dcopatológicas a cargo de Ramos L: Saltijcrol T; Caballero 
MA.1997. 
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[r;;'I Lugar, fecha y durución de la entrevista 

fil En lu tarjeta de idenlilicación del casselte se deben de registrar los puntos que 
<', 

que fueron tratados en esn sesión de entrevista 

h) Información c¡ue se indúyó en el, élisc¡uclé: 

iiClave de ,;~~;r~vis;J , 

iiNombre del e·n;r~vi:t,ado 
ii Lugar y fe~lla dé l~ entrevista 

c)lnfim11ación que se incluyó en el papel: 

i!!lClave de la entrevista 

l!!lNombrc del Entrevistador 

llilFecha de realización 

llilDuración 

OOLugar 

lll!Tipo de servidor que fue entrevistado 

&!Nombre o clave del entrevistado 

llilScxo 

li!JEdad 

V 
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2) ELAllORACIÓN DE CATEGOldAS. 

1) Identificación y definición de las cutegorias generales u partir de los objetivos 

propuestos en lus guías de entrevista. 

CATF.GORfA GESF.RAI, 
PERCEPCIÓN SOCIAi. Y ClJl.TlJRAL DE IJ\ 

SAl.lJDMENTAL 

Definición: Es la forma en que los inJi\1iJuos cuplan. 
lnlcrpn."lWl y 1.-umpartcn los signilicudos. y crccncilL'I 
en tomn u la salud y la cnfürnu.'\JmJ mental. u.<11 como 
huela los diversas sistemas méJii..""Os pum el tratamiento 
de los mismos. 

2) A cada catcgorln se le asignó un color, mismo que se utilizó pura subrayar In 

información asociada con esa categoría que se encontraba n lo largo de cada 

entrevista. Por ejemplo, verde para carrera curativa o morado para percepción de la 

salud y la enfermedad. 

3) Identificación y definición de cada una de las subcategorlas que componen 111 

categoría general o dimensión principal. 

CATEGOH.IA GENERt\L. 
l'Ei(CEl'CIÓN SOCIAL Y CULTURAL DE LA SAi.UD MllN'l'AL 

SUBCATEGOR/,tS 
Salud: saJuJ. cnfi .. -rmcdnd, salud mental. cnfi .. TmcdaJ mcntul. 
St'n·kfos formalts de alención: Cu.ractcrislicas, pt..Tc.."Cpción hacia los servicios; 
percepción hacia los scnidnrcs. 
Sen lcios 11illrrnath1os: Caractcrhtic-.t."i, pi.!rccpcit'm hacia los servicios, percepción 
hacia los st.T\lidurcs. 

SAl..UI> 

a) Salud: Furm11 en que el 1.:ntrcvislado conccptuallm lu sulud, es 
decir. L·omo la vive, Je que fonna 111 entiende:, que signilicodo h: 
Ja. etc. 
b) Enfcrm~dad: Forma en que el cntrcvisrullo conccptuoli7.a la 
cnformedaJ., es decir. como Ju \.ivc. c..h: que thrma la 1.."nticndc:, que 
signilicudo le Ju. ele. 
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4) Releer las cntrcvistus y reconocer nucvu infonnación rclcvuntc. 

5) Construcción de nucvus categorías. 

6) Clasificación de lu información por cntcgoria de análisis y por entrevista. 

CLASlFU:ACIÓN POR ENTREVISTA 

MTGM12 ROSARIO (Curandera) 

•Pal"G "" salud es la armonuaculn total. c:.1 toda u11 cl.-culo completo 
en el que entra aalud fi11ca. mcntcd y rconónuco. 11 a t1 te falta ur.a 
de e.- CHllS, ya na hubo º""onio. No p .... des estar $Gl'IO y estar 
tl'Or.cilldafe la1 dedos porque no tienes para tu pc1'4Jf del dh• pcira ti' 
o trobaJOr, entone.es tu solud u el tener .-c1ueltC1J toda.s fld 
NU'SldGdes, 

E•octamentir, porque las roc"u•dodu te las creas tU mcsmo. aquel 
que tiene poro comprarse u11 Mercedes Bcn1. tut necuodacks "'lln a 
.er ul'ICUI que aquel q1.1e tiene para comprarse un Volkswa9C-ll o aquel 
que t•cNE po:ira co1t1pl"cue una b<c•deta y GITlbol plH!dcn estor' $GNIS 
totalmente 

O seo esta sano el que ...e rec~ la basura, Vlll!N! fch1 porque yo le 
\'17Y o dar- dot p.l'SOS porque me r1u:oge la bcHiro. y todos 101 dlas lo 
..es 1ano yts fthi". 

X 

Cl.ASIFICACIÓN POR CATE&olÚA 

Entrcvtstodo 

MTGM12 

MTGM13 

MTGM16 

Salud 

"Pan:!"" -lud u la arm1,,11zac:ón total.u todo u•u:: rc:ulo 
completo e.11 el que cntl"a sakld f l111co. IT'Cntal y ccon61110ca. 
sia t1 falto una de.-co-.YQ no M>O..._•. 

"Ertr ~ea estar en GMT'Gn la f llico. mental y 
CS'p'!'ll'ullmentc. El crtar traP"qUOla. """"nioso. 
~90 c.ont'90 '"''""'· Tratar de cttcr en equ1hbno. 
t!.11 ormon la f il•m. mentol y uponti;al,...ntc y en 
squ1hbr., con ruutra madr-. t~~ 

"El~h•-a.qu1hbrtoyquaJa.*ciet11"tQ"untérnuno 
donde doga. N estoy de un lodo N del otro. Por 
c.)l!!ll'plo. cuondo uru pml"90nQ ,. d!pro,.. .na de ... 
iQda M: la balan.za o CUBnda una persoou es '"""I' 
e....,.ca crta dll º"'° lado.,._ ""Ulld ~no tuno 
.s la._. uta en ,...d.,. la que as c.stoblc. la q..- sabe 
resol,,..,.. laq..e Mbe respetar. uacsla-. 
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