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Don Rdémuloe, el curandero.

Rclam de nifios maztecos. -

Un dfa dofia Lconor se sumé muy Lnl‘crma. Tcnfn muchus cosas quu h.lc:..r, pc.ro le

doll'.m lo% hucws y le' raspaba '1 gurg,antu. Sc scnlln mn mal quc en toda’ ld

mafiana no pud p.u'arw de’'su pctutc Su h|_|a Rnsa -prcocupnda- le prepdré un té

yle dle quc si no: se mcjomba‘al dh S|gulenlc, tcndrm que ir con Don Rémulo, cl

curundcro ;

“Ya era olro dm y la mumé dc Rosa no ecntfa almo ulz,uno. Enlonccs, muy

_temprano, llcné un L,ua_]c con ng,ua, se puso su rcbozo en In cnbezn para prolcg(.rsc

del col y se fuc lcmprano n ver, aI curandcro Ella'sabia que el camino era pcsado,

pues tendria - que cammar més d«. mcdla hora ‘por:una’ vereda_ del 'monte Don

Rémulo vivia en unu cnbaﬂa leJann,

Cuando Doiia’ Lconor Ih.gé estaba lbnrz,o, tuvo’

que cspt.rur su turno, yn quc a Don Rémulo lo venian a ver muchus pcrsonns de

Iugurcs nleJados, a las quc no Ies importaba esperar,: pues conﬁaban en él ¥ tenian

la cspt.ranza de quc Ios

Esa vez, uno dc los paclcnlcs de Don Rémulo’ fue un schor que se hnbia herido el

rojd del doloi-i‘Dcspués;'colocé'sobrc 1a'herida hojas de Begdhiz)' y suculenta, que

son unas pluntas llenas dc Jug > curalxvo.» Le vendé ‘el pic'y l‘e: ‘recomendé que se

cambiara lns hiervas yla vcnda hasta que cstuvlcra bicn.



Otra persona que. fue a consultar al curandero, era una muchacha que. se habia

caido “al rio hacta una semana. Ellu'lc‘:' platicé que se sculig muy. nerviosa y

Lnﬂ.rma. Don Romulo le hllO v.ma&prcg,unlu.s y |L pxdm qut. s ucbstaru S'bbrc‘cl .

c 6mabo con ducmmlento.

cn"cmbczur

r«.mx.dlo par.x esas’ enfermedade Enlonces,' ‘el curandero 'salié a éonar ncrbu dc

fievo | d(.l gullmcro.

Suntu Marfu,

sauce 'y curlucho alcatrnz 'I‘nmbu.n trajo u

. l‘omo todns lns plantas umo con'cl huevo, y las paso por_el.cuerpo dc la mu_|er,

mlcnlms ducln unas oracione: AI termmar, le dijo Sefiora, con esta limpia se: va

a curar, quc lc vuya bien";

il’or Fh' Ic tocaba\ u turno a:Doila_ Leonor!: Pero clla’sc habfa quedndo:dormfdn o

3 por Io cnnsadu y enferma’ que.iba,:Don:Rémulo,

cscuché con alencuSn ‘su. malcstarcs

Yy después a . examino. Al‘tcrminar;_él

curandcro le duo: "Uslcd tiene un rcsfnado mal cundado, ademds, rabajn mucho y

<

come mal”.



Luego, ¢l curandero sucéAdL; unas bol;s'as hierba maestra, estafiate, sutico y {lor de
Santa Maria. Después, se_las dio u Dofa Leonor, diciendo; "Su enfermedad es
fria, con estas hicrbxis quc 56}1 ca'licnlcs se curari, Hiérvalas Y tome el agua lbdns
los dim, hasta quc se curc, dcscnnsc unos dias, y comi aunque no u.n!,a hambre”,

Dofia Lconor séde espi d 5y 3 se luc 4 su casa. L

Doiia Lennor se puw blun a los pocos dias, Cuundo se smué l'm.ru. n.g,ruso avera

Don Rémulo, llc.vzindoh, dos gulllnns para pabnrle por hdbt.fla cumdo. Como

Dofia Leonor cra muy curiosa'le prq,unto a Don Rémulo por quc Imbia cxcoudo‘

ser c,urzmduo. [fl Ic conu.slé "l‘t’_yesu scﬁora quu yo no’ lo c.scog,i yu naci con

poderes parn curur y por eso thLO quc serviraln L,c..nl«.

'Inslitu!o Nucion&l lmliguni.\'lu. 'Dircccilin de Desarrollo y
Dlrewum de Invu.mw:c:un y I’romm.mn Cultural.
"LA SEAIILLA b Tullcr de cruul:vulml infantil para

(.mnunuluzlcs mdl’;.,emn‘ (1997-2002).



INTRODUCCION

“Anie . ella acuden pcrsonus que se Ie.\ d:buja Ia
angm‘ua en sus roslro: y EIla can .\'u mlrarla calcula la

tristeza’: que lnvade a aquell s seres jow.'m.x pcro

dusgraclada: con_ .m .merle na 'b;lgiﬁa lIl.SClﬁ'a ta

. suerte de Ias ahmu quc ar

“slerra .

scrvncxos. cn zonas de bajos récursos. cconomncos dcl sur dc ln cludad db Mcxnco. Lo dutos =

cunnmnuvos del proyecto’ cuudo, rcﬂcjnmn quc una xmponnntc proporcxén dc las pcrson.ns‘

que prcsc.nt on»trnslomv s sollcnaron atcncxén formnl o mformal (53% d(.“ los .

cc'o‘ ‘cuadros dc dcprcsxén; 36% de los hombrcs y~34% de lus

hombres 'y"Z_i'Al_%‘de“lus rhuju

mujeres con disliﬁiiﬁ" 5% de’ lo hombr«.s y 59% de’ las mu_jercs con lrastornos de‘

ansiedad, y v.l 58% dc Ios hombres Yy cI 40% dc Ius mujercs con tmstomos blpolarcs) .

médico panumlm y:una de cada 1 1 mchres consulté a un médxco tmdlcmnnl (cumndero,



sobador, hlcrbcro, clc ). Los hombrcs acudleron en prlmu‘u mstuncm con un mc.du.o g,c.m.rnl .

(41. 9%), le. sngucn en. 1mponanc1a Ios psncélo;,os (36 2%), lo; ps:qumlrus (32 5%) y los’

Mcdma-Mom,

ministros rcllglosos (23 4%), cl 9% consullé n‘ un’. médlco tradlcxonal'

Bercnzon, Lépcz, Solis, Cabullcro y Gonailcz 1997

Los dulos unlcs cnados. rcﬂann que la mcdlcma tradxc 'zil-es leh.bpcién mzis de

tratamiento por lo menos para una de cada dlcz pcrsonas que prcscnmn tmstomos mentales.
Esta cifra resulta relevante si se consndcrn la baJa asnstcncm quc én general existe hacia los

servicios formales de salud mcnml

La mformaclén obtemdu cn la mvestlgaclén nntenor, d|o ple a la realizacién del

presente cstudlo cuyo p pésn conoccr y d'scrlbu‘, a partir de observaciones y

l
i
4
I
;




ese fendmeno, nl mlSmO m.mpo quc sxrve para L\prz.sarlu (Caslro, 2000)

¢Para qm: L'alzzar esla mvevlq,ac‘ ?

Dlvcrsos cstudlos evidencian quc cuando se prcscnta un probh,mu cmoclonul o mental,

la poblncnén rccurrc tanto a servncxos formulcs de alcnclén como a otros servicios de salud
quc funcionan como alternativos®,’; esto t;leb;do L los. pucngnles ven ambos recursos

como un todo. integrublc. donde. lo mﬁs*irhpbrt 0’ esi,cl método utilizado como

tratamiento, sino lo que resulte més ef’ caz para c ommr curacxén a su padecer. De esta

dc un médlco alépata que de un curandero, un

formn. resulta indistinto utilizar e servici

homcépatu o un huesero (Bronfman'y cols 1997).

En otras investigaciones (Dc la Fuenlc 1988; Frcnk Lozrmo. Gonailcz—BIock 1994;

Sol{s Medina-Mora, 1994; Mcdmn Mora, Bercnzon, Lépez. Solls, Caballero, Gonuzilez,
1997; Caraveo, Martinez, vacm y Polo, 1997 Lara, Medina-Mora, Salgado, Acevedo y
Diaz-Pérez ,1996; Salgado, Dlnz-Pc.rcz, Bautista, Maldonado, 1998; Berenzon, Medina-

Mora 2002) sc ha sefialado que los servicios formales de atencién a la salud mental son

poco utilizados por la poblacion, sobre todo cuando se trata de trastornos neuréticos como

' En esta investigacion se cntenderd como servicios formales de ateacién a todos aquellos «.rv:cnos Que
funcionan a través del modelo médico *“académico”, ¢l cual tiene una i6n tedrica 1
posmvnsm del proceso safud-enfermedad. Existe una n.lnctén asimétrica entre “el médico y ¢l paciente, ¢l
gnostico ycl tr i dependen de 1o observable y lo cuantificable y los prmcnp.nlcs recursos utilizados
para el tratamiento de enfennedades son los firmacos, los procedimientos quirdrgicos y las terapias de
rchabilitacién. Los servicios formales de atencidn (publicos o privados) cuentan con una legitimacion juridica
Y académica (Menéndez, 1992).
Se¢ definen como servicios alternativos, a todos los si de salud, y pricticas que no
pertenecen al sisterna dominante de salud y que son caracteristicas de una cultura y de una sociedad. En estos
servicios se utilizan pricticas terapduticas poco ortodoxas, ademas de que no se siguen las explicaciones
médicas convencionales. El conocimiento se transmite en el ambito familiar o social en vez de hacerlo en una
escuela institucionalizada o reconocida por ¢l Estado; y su ¢je principal de curacién esta basado en el mancjo
simbdlico y/o religioso (Sugarman, 1998)
? Se entendert como medicina tr al j de imicntos y practicas sobre ¢l arte de curar,
transmitidos generacionalmente y que, basada en un saber empirico (resultado de una observacidn prolongada
y cuidadosa que se compone de innumerables fragmentos de informacion y experiencias que se han obtenido
a lo largo del tiempo), ofrece o intenta ofrecer soluciones a las diversas manifestuciones de la enfermedad,
buscando propiciar la salud entre la comunidad. Este acervo de conocimientos y pricticas terapéuticas forma
parte de la cultura popular y por lo tanto esta sujeto a los cambios y desarrollo de la misma (Lozoya, 1981).

Aalidad,




dtprcs:oncs o ansndndc.s. El ‘uso de s;rvnclos se du cunndo se prt.acmun lrastornos

pmqulfnncos mnyorcs, pcro dcspués de todo un proccso de |ntento de cumcxén quc pu;dg

iniciar con la automedlcaclén o utlll/.acu‘m dc rcmcdlos casu‘os,

parte de [hmllmres o zumg,os, nsmt.ncxa a dlvcrsos servncxos alternativos'y. donde cl méd:co :

bajo costo suponcmos




con la mlrada suz,erldn por cl construccnom;mo socml Es dec:r, el interés versa ¢n analizar

los componemcs que construyen lo que ha sndo nombrado como “enft.rmcdadcs mcntalcs

“con el fin de

disminuir el grado dc mccmdumbre y muleslm‘ quc expcrlmcnlnn (Cnstro, 1995)2, 5



De la mnsma mnnera, como psu:élogos soualcs, con cl ﬁn de promovcr acciones y

estrategias snmturms m:is ncordcs con‘las'necesndudes rcales dc la poblaclén, dcbcmos de

‘rcar ln mcdlcmu tradlclonnl En pnmer tcrmmo, Sel

vi



institucional, asf como analizar si ¢n la t.lt.cmén de un dctcrmmado servicio dc sulud lo que

estd en juego es la u.rupcuuca o ln cosmov:slén du quu.n consulld. -

Por otro lado, desde la mlmda wnslruccuomstu, el Slljl.l() es visto, como uﬁ'yb narruliVO,

s decir, es un sujeto que cucma hlstonas. en ldS que e mcluye un bosqucjo del yo como

parte de la hlstorm (Bergcr y Lucl\man. l988) : Eslas narr crmiten "obtckn‘cr

informacién sobrc lu manem en que los dxvcrsos ndwnduo ] aclunn reconstruyen’ cl

sistema de signi}ﬁcadqs para sus préclicas individu;llcs. :

Lo nntenor, permltc ndentm.rse a Ios :rocesos comumcauvo que s¢ an dcntro dc las

comumdades y quc por otra pnne. permltc .entender e ué de’ la clrculamén‘dc

(médicos tmdlclonnlcs y usuunos) comio de quxcncs prctcndcmcs conoccr (mvcstlgadorcs)



Gencmlulade\' dz.l méluz/o

De |gual lorma que en cl usp;.cto u.énco, en el uspu.lo mclodolubxco se c..nluual Ia

Los  métodos ~utilizados - ‘_

investigacién socinl pcrmnen co dxmensnones de la intcmccién‘social que

dificilmente pueden ser abordnd' métodos. Adcmas ‘son . udccuados para

identificar clcmcntos quc mﬂuycn de mnncra |mportunu, en, Ias conccpc:oncs y pruc.ucas

médicas.

Estructura de Ia lésis'. .

Este trabajo esta. leldldO en ‘cinco purlcs. éméécdenles, ; maico leérica,' mélvdo,

resultados, disciision y reﬂexl‘anes f nalev En la scccnén de anteccdentcs, se desarrollu un

pequeiio andlisis del estudlo de la mcdlcma trudxcnonal mexlcanu alo Iargo de la hlstorla,

para posterlormcnte prescnmr las caracler(sucas de la medlcma tmdlcmnnl en la uctunlldad

En el marco teénco se descnben los prmc|pales aradigmas: cn psmologh—socml y la



repercusion dx. cada uno de cllos sobrc cl LSllldIO dn. la salud mcnlul DL.spuea, se. cxponcn

las razones por las que sc ehglé LI construcuomﬁmo mcnal como: h|lo conduclor de la

mvcstng\c:on y Ia manera en que se aborda la salud yla nfermedad, asi como la ulllmacu')n

de servicios de salud, desde esta teoria. En/ la,tcrccra seccion, “se describe ‘¢l método y

técnicas que se siguieron para Hevar acabo la investigacion, se’incluyen los mstrumcntos dc: .

significados y sentimientos de los mvcstxgadores. En la parte final del lraba_]o, estan las

referencias bibliograficas y los anexos.



AN'I‘ECEDEN'I‘I;S

“El médico verdadero, un subio (lamatini), da vida.
Conacedor experimental de las cosas: quwe conoce

experimentalmente las hierbas, las picdras, los drboles,

las raices. Tiene los sus r li 2

érperimema, alivia lus enfermedade Da

concierta los huesos, Purga a la gente, la hace sentirse
bien, le da brebajes, la sangra, corta, cose, hace
reaccionar, cubre con cenizas las heridas. El médico

Salso se burla de la gente, hace su burla, mata a la

Kente con sus Jic provoca i

m s
5 i “

las cifermedades y a la gemie"” (Texto  nihuatl,
traducido " por Ledn-Portilla; " Instituto " Nacional

Indigenista, 1995)

1. REVISION HISTORICA DE LA A l‘hNCI()NA LA SALUD MEN'I‘AL EN ME\lco

Las formas de tratamiento quc exnstcn en la nctuuhdad pnrn pudcclmlcmos memuh.a son
resultado de los distintos proccsos hxsténcos. econémlcos y. culturales quc hun modlhcado :

paulatinamente los modelos dc mencxén, de ahi quc cl tmtnmnemo még,nco rehg,loso y el ‘

médico sean cmplcados mdn

En cada cu]lurn se hzm plameudo conccptos pl‘OplOS nccrca dc la géncsxs y ordcnncnén

del mundo, de lus mOdallddch pOSIblcs dc mteracclén entre ]os dxversos componenles dc la

natumlcm, del ongen de ia vnda y del ser humano, detl papel que éste dcscmpeﬁn dcnlro del -

orden umversnl dc Ias relnclo cS. socmlcs consulemdas como cxprc516n de ese mismo



orden: conceptos todos ellos fundamentales y de los que forzosamente se derivan otros
representativos de categorias explicativas aplicables a cadenas fenomenologicas cntre las

que se cuentan la diada salud-enfermedad (Viesca, 1986).

Exislen tantas cosmovisiones como culturas, tantos conécplos de vida, muerte, salud y

enfermedad como cosmovisiones haya. Esto llcva 4 afirmar quc, si'se quu.re comprender y

valorar adecundamente el significado y la dindmica dc las ulu.racloncs pslcopalolé;xcns en

¢l marco dc una cullura dacnmnada, es mdlspcnsuble la constderaclén prcvm tanto dc Ias

ideas y cntenos exprcsndos por los mlembros de esa socledud sobre su propla cosmovnsnén. N

como lns estructums subconscnentes mamfesmdas a trnvés de la costumbre, del mlto, etc,

(Vlcscn. 1986)

Para VSVéllér‘:(IQS‘S), l:al co’émbvisién de un pueblq.‘de;;urm'i"culttjru' o’de un g;uf)b,rrcs"un

desarrollar en principio snstemas médlcos cohcrcmcs, mtcgmlcs y autosuf clentcs quc si

2



bien pucden Lnrlqu»cgrsu o modll'cursc mcdmnu. sus conmclos con otros slsu_mas mis o

menos dlfcrcnth. deLndLran para subsxstu’ dt.l mantcmmu.mo dc Io valon.s b.lblCOb de la

cultura que los gcncré ¢s dccw dc su cosmowsnén «, Vi

Las variaciones durantc cl tlcmpo en las man fcslacmncs de, lu gntc.rmc.dud;' bcdccen,

clnramcnle a cumblos en l.l proplo trusfondo cultur'ﬂ Cndu culturn cada epoca con’

mraclcnsucns propms y dcﬁmdas presenla dlversas lormns de pndcc; n'cnfermedad a

veees adin cnfcrmcdades diferentes, y por supuesto, conceptos dlhllnlOS acerca de lo quc es

la cnfcrmedud Es as{ que ¢s necesario presentar una bn.vc revmén hxsténca dc lu ut(.ncmn

a la salud mental en Méxlco.

Medicina indigena f =

En el muﬁdo prehispdnico - la mcdicina azteca l‘uc la quéz'alcdniélﬁnnviﬁa)'or difusion
como loglca consecuencm del dommlo cconémxco. Dcntro de la mudxcmu nztcca quedaron
fundidas las expenencms de pucblos quc habian concluxdo su cnclo vual y que dejaron a sus

sucesores la herencia de su Sllbldul’lll.

Los padecimientos sencillos eran tratados en ia misma casa, pero en las enfermedades

que por su gravedad o por sus sintomas alarmantes despertaban angustia,- se rcéurfx'a"nl

“ticit!'”, "médico agorero”, especializado en el dificil arte de resolver zm'siéd‘udeys. El "lkcill"

tenia a su cargo velar por la seguridad del propio grupo, en lo quc a enﬁ.r edades se :

referfa; los conocimientos médicos eran transmitidos por los mayores a los menores (padrcs
a hijos); hombres y mujercs cran aptos para el ¢jercicio de este arte, (Agulrrc‘Bcllrdn,‘1963 i

Lozoya 1998).

! Este nombre cra aplicable tanto en el medio urbano como en el rural, y caracterizaba fundamentalmente a un
técnico en el arte de curar, Era aplicable tanto para hombres como para mujeres (Viesca, 1984).



En cl arte mc’dico aztcca; habx’n cspécialidadcs. El "tcpatian éra ‘visto como ¢l

profesional quu mas’ conocia las propu.dudos mmlc.nosa_s de:las - yc,rbas. Ll “tlumalqun

como cl mv.dlco que en-sus ucuv:dudcs utlh&aba la pdlpucxénky el m.wu_;e Ll

"tetluculcullmn ) chupador, era aquél que por‘medlo de’la succlon cxlmin Ia

Lnfermedad L‘ 'tc(onnlmacum" se dedlcabn a volvcr la ventura’o almn a quu.nes lu hubiun

pcrdldO. Sahagun ‘(1969), emplcando los vnlores morales sp cs de esa cpoca, dmde a

los métodos Lntrc los :

los medlco en buenos y mulos, sin embargo, entre ‘los’

médlCOS buenos y mnlos no dxferfan, lo que realmentc variaba cra la'meta hncm la cual lban

dlru,ldos (Agun’re Bellrén, 1963) :

En csta epocu, se crefa que las enfermedades eran causadas algunas veces por provocn.r

habia hccho eno_)ar ¥ de quc mancra se le podn'an proporcionar. favores a la'deidad ofendlda :

(Belsasso, 1971)

Entre los antiguos m;xicnnoé sc tenfa unn concepeién unitaria del ser humano, es decir,

no se hacia diferencia entre ¢l cuerpo'y otomia entre las

enfermedades fisicas y mentales lj:llb lle

cnfcrmcdud en el México anugu . Unn"em"po’r’ inédio‘ de’ ) r{lcucas méglco"rchglosas,v

rezos y encantamientos. La otra forma era el tratamiénto dc la cnfcrmcdnd por médio de las
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propiudades tcrapéutichs dc la hcrholaria y otros productos naturales incluso utilizando
métodos, como la cnrug,m, bmdos en la obscrvacion y la experiencia coudlana. Como n.;,la

Eumral ambas formas se aplicaban simultancamente (Aguirre-Beltrin, 963)

Los llamados Mitici" (singular ticitl) contabun con diversas técnicas para el u_'nlumiénto;

de los padccmucnlos ahora llamados mentales. Una de las mds iﬁ\xﬁ()'snrsry:z}: la quL cn lu
'actuurlidl}n‘ii's.é sigue vrecurriendo es la succidon, que se realizaba aplicnﬁdo la &ca
dirc‘ciuvmeme ’s‘oybrc la regién que se presumia enferma. Asf el médico extrafa el espiritu de
Ia enfcrihedaa mnterinlizudo en diversos objetos pequeiios, los cuales representaban el

vv..hfculo por cl cuul los dIOSLS munlfcslabnn su cnojo. Otros clementos de la terapéutica

eran Ia omc:én, el c‘ ngracxumlcnto, el sacrificio, In catarsis, la confesion y las visiones

lejos al cnnsanclo, sacudcn el tcmor ¥y dun brfos al cornzén,




“Para ¢l remedio contra ¢l miedo, se hace un ungiicnto combinando diversas plantas y

Los ingredi incluyen: sangre de zorra, sangre y excremento del. gusano

1l do * yuyotl®, laurel, excr de golondrina triturado ¥ mezelado con agua 'y

espuma del mar” (Cédice de la Cruz-Badiano, 1964).

En el hombre nihuatl, el sentido de la personalidad se.
conjunta de "rostro y corazon", Segin Leoén Portilla (196,1.) [

como "fisonomia moral y principio dindmico del ser hurﬁu )

era un hombre fisonémicamente cabal cuya faz reflejab

su lado, presidia toda la actividad y el dinamismo del individ

nihuatl, cl origen o motor de los scnlimicnlos,'né;iv dad

corazén que podia desviarse, torcerse ¢ incluso ser. pe , la
situacién . mas grave de "enfermedad emocional” entre: la’civilizacion” prehispanica era la

desviacion o pérdida del corazén,

“No comprende, no ve, no oye; no es advertido, no ¢s enseilado, no s persona de esfuerzo.
Ti no comprendes, no ves, no oyes, no eres advertido, no eres ensefiado. TG tienes el
corazdn torcido, obras a tontas y a locas, eres un trotahuertos, Has embriagado tu cabeza,

has perdido la cabeza de beodo, tienes la cabeza desatornillada, tienes la cabeza

deshuanzada” (frag del paralipd de Sahagan, traduccién de Garibay, 1946).

La époeca de la Colonin

a) La medicina espaiola
La medicina que los espnﬁolcs introdujeron . al pnfs venfa curgadn bor ia ‘profunda

rch;,losndnd del mcdlocvcr pcro su onemumén bésncu era mcnonahsln hmnnbn su cnmpo de’

accién a la Ilamnda csﬁ.m de lo nmural al mundo dc la reahdnd ochtlva.‘Bsm mcdlcmn”




tenia como fundamento esencial los'conccplqs creados por Hipderates en ¢l 8. 1V A.C,, que

establecin varios pus’osip“am ‘I'VCS(ilbl:(‘:CVerl";l(vl snludperdldn(Sanl}llppo, 1993) ) ;

La lcmpuulnca hlpocrauca p ra el rulnmle to e Inscnf‘cfmcdndc’s re |r'6‘reg,lam¢.ntar

Alvarez y el trabajo de asistencia realizado, en su propia casa, por‘José guuyo, ‘es

alrededor de estas dos figuras donde se mueve la panumtrin colonml casn sxcmprc uusente

de figuras médicas (Somolmos 1960).

Sin embargo,‘cl poco traba_|o rcahzndo por Ios mcdlcos espm’iolcs, estaba enfocndo

prmcxpalmente a, dnfcrencx i un padec:mlento era natuml o prenatural Asi hab(n de

dlstmguxr emr :

ln locum y el maleﬁcm, entre cpllcpsm y posesxén dcmonfaca, para

establecer la t(.rupéuucu npropmdn o pnra deslmdarse dcl problema (Sanf' llppo, 1993)



En un prmclpno, Ios médicos lbt.rlc()b, utcndian umcamcnu. a Ios mlsmos LSpﬁﬂOlLb,

pero con el nrnbo de los pnmc.ros mlsmm.ros se emp:ezun a crear centros dc cnscnunm y

atenciéon para los mdf{,enas, por lo que se 1mpu' una enscﬂanm du‘ccla bru el pacn;mg

uphcando una terupcutncn mlxm, -es dccu, remo.dlos y plnnms nlLdIClnﬂll..S mdf&,enas con

conceptos hxpocrétlcos galémcos, mnmfcsuindosu asi_

el procn.so d:. ‘aculturacién

(Somolmos 1 960).

b) El curandcn.smo colonial

En el curandensmo colonial se da una mczcla entre la medlcmu cspaﬁola, lu mdlgcnu y
la negra. Aunque entre cllas hay muchos punlos de’ comnclo, los conceptos que norman el .
arte médico europeo difieren en lo fundnmentul de uquellos que ngen cI tmtumlcnto dc Ias

enfermedades entre indigenas y negros (Agulrrc-Bcltrﬂn,‘1963).

E! choque violento de estas tres culturas, dio_como resultado una medicina mestiza, No .. -

hay desde entonces, escucla de medicina' indi‘ge'nn"y el cumnderoféubstlld(o del Viéjb

*“ticit]”., absorbe sus conocimientos de lns fuentes mﬂs vm'ludas, y unque en ¢] prcdomma ’

siempre la antigua sabiduria néhuu!l no por ello desprccm la ﬂponaclén de la magm

cristiana y el acervo de la ciencia ufrlcanu (Agmrrc B(:Itrzm1 1963)

El curandcro tcnm ‘una personalldnd socml cxlrnordmanu, cra mcdlco 'y hechicero,
curaba y duﬁnba ern causa 'y mouvo de nctos consndemdos como dchcluosos, pero al
mismo uempo c.m el sostén en quec se apoyaba la segurldad ps:coléglcn del sector de la

sociedad en quc actuuba (Somolinos, 1976).

Las cnfcrmédndes vulgares, las dolencias de anligﬁo conocidﬁs'y' facilménte atacables,

no eran competencia del curandero; sino los males insélitos, los que despertaban temor, los



primordial, ; lo : fisico . racional

Lconomlcos sufcncntes pnra ddopta.rln pero con el paso del m.mpo up:u'c € como un modelo

inst nucnonal tcéncamcnle ul nlcance de todos.

La mcdxcma msmuclonahmda mtenté cubrlr todns la ecesidades de'la poblacxén en

cuanto a problemas dc salud mcnml sm cmburgo. factore

demanda de la poblucl(m.vAunado a lo nmenor, resulté lmpos e (.hmumr formns Yy

procesos cur:mvos quc cstabun muy nrrzugndos enla cultura mcxlcann (Ort{z, 1981)



Por los molwos scﬂalados. en la ac(uulldad “no c'(lsu, nm[,una duda en’ |ncluxr a la-

mcdlcmu lradlclonul €omo’ un’ recurso’ |mportunlc pnrn Iu salud’ ma.ntal Como planlt.a

i6nA'lo ld}gé de los

da’donde pueden encontrarse

terculturacion.

de su-cultura a pndeclmnentos




fundamento autéctono (pérdidu del tonalli). y. emplcurﬁ recursos mczclados mlcs como la

- ruda, boldo con mpou. blnnco y mnmta I’cro udcmas, atoda’ esta wsnénlmédlcn d(.l mundo

la ﬂc\ubxhdad en cuanto al tlempo quc se o!orga para escuchar .y, tratar de comprendcr a Iu

persona cnferma, y 1 mum.Jo sxmbéhco dc ln enfermcdud a pnm

de crcencms m.’lglco-

religiosas inher es nl proceso cultural dc los g,rupos socmles Y



Segtn De la Gar’m (1986) lu mcdlcma trddlclonal pucde duﬁmrsu "como cI con_]unto dc,

pricticas médicas que: tncnen sus: orfgcnes cn In (‘usnon europt.a dcl mcdmu.vo y en las’

lnnumerables fragmcmos de mformnclén y ex cncncms que se han obtemdo a lo largo del
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tiempo), ofrece o mtcnla olrv..u.r solucnom.a a las dlw.rs.\s nmmh.slduom.a dc la

enfermedad, busc‘mdo prop|cmr la sulud cnm. la c.omumdad lex. ucu'vo dL Lonoumlcnlus o

y pricticas tcrapc.uucas lorma purlc dc la (.ullum populur y por lo tamo LSKa su_]ulo Ios'

cumblos y dcs.'xrrollo dc l misma.

Ln estas dcf‘mc ones 'unqu

caracteristicas.

Las etapas son: -

1) Transmisién hcrcdo famlhnr. 2) Exxstencm d(. vocuclén dxvmn por rcvclacxén, quc pucdc

asociarse con fenémenos dc "crisis vntal", cnfcrmcdnd propm o de uh,un famllmr muy

estimado, sucilos’ \ocacnonalcs o alucmncloncs pas.x_]urns. 3) Voluntud cxprcsadu ‘en la

eleccion personal de (.J(.I’C(:l' curacxones. 4) Instruccion tccmca proporcn nada’ por;un;:

familiar, un anciano u otra pcrsona con L,ran cxpcnencm 5) Imclnclon a trnvés de nlgun rito -

especial, significando cl rcconoclmlcnto y uutorlmmén de la prﬁcncn en forma publlc , 6)

Aprendizaje técnico "forzinco",' es dccnr, correspondc a ouos tlpos de 'dxcma ue son‘
p Y q

apropiados por el curador. quxcn “dsu”vez lcs ‘da un nucvo mgmﬁcndo 7) chrclmo' '

profesional pleno de habilidades curativus. 8) Enseﬂnnzav de conocimicntos,‘técnicns e
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ideas, a-futuros curadores en ¢l drea familiar y a otros  intercsados: fuera  del nucleo

doméstico. °

masoneria, chama lsmo

rcconlexluahmdns, Ln un proceso incesante de movnmlcnto don e n

e mcongrucncms en lus combinaciones (ver figura 1),

P

B : FIgural Proceso ciclico del curanderlsmu

1, Transmision familiar

5. Iniciacion

2. Vocacion divina

4. Instruceian téenica

¥ fenomenos
msociados

familiar

Campos, 1997

Caracteristicas de los curndores tradicionsles

En el diccionario de la Real Academia Espaiiola ( 1992), se déﬁné élvcufx'mc‘icf:d‘ como a

la “persona- que’ sin - ser médico ejerce - practicas curativas empiricas - o rituales”, esta

definicién resulta insuficiente, ya que en' la misma, no sc establecen distinciones entre la

variedad de curadores que existen, ni de las caracteristicas distintivas que tiencn los

diversos practicantes.

TESIS cow
FALLA DE LiuuEN




curanderismo doméstico 'y el curanderismo

principnlmente ' por. mujere,

(hermanas, madre, abuelas, ¢t

chamanes, parteras, huc:

especializacién técnica bien definida;’y que generalmente

o pricticas espirituales’ Il

equivalente a la eficacia simbolica. ¢) Un ;g‘rupbiérlc{norhinddo elig

esta basada en la cficacia simbélica,"y )" Un gmpd duhbnum':dbv’mdgicb: Su capacidad

curativa esta también basada en la eficacia simbélica?,

* El concepto de eficacia simbdlica, fue propuesto en 1949 por Lévi-Strauss, para explicar los fundamentos
estructurales de la cura realizada por los chamanes Cunas de las islas de San Blas de Panama. Para sustentar la
interpretacion, el autor describe como un chamén es llamado para ayudar cn un parto dificil. El parto al
purecer s¢ ha complicado debido a que Muu, ¢l espiritu que anima ¢l Gtero, ha sobrepasado sus funciones
robando el alma de la madre. Con la intervencion del chamin, por medio de cantos y conjuros, la parturienta
recupera el alma y el nacimiento se logra con éxito. Para Lévi-Strauss, la explicacion de este tipo de cura es la
de una cura por la palabra, una “manipulacién psicolégica del 6rgano enfermo”, es dcecir, ¢l chamén
proporciona a la enferma un lmguaje en ¢l cual se pucden expresar estados afectivos informulados e
informulables de otro modo. Y e¢s ¢l paso a esta expresion verbal lo que provoca el desbloqueo del proceso
fisiologico (Lévi-Strauss, 1974).

A maner de sintesis podrfamos decir que la eficacia simbélica es la cura de lo real por medio de lo simbélico,
sin embargo, para que realmente sea eficaz, ¢s necesario que el simbolo utilizado (mito, cxplicacién, categoria
nosolégica, ctc.) este basado en un saber compartido por el especialista (sea curandero, chamén, médico
aldpata o psicoanalista ), ¢l enfermo y el grupo social de referencia de este segundo.
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l’arn Ton'es (1983),"los éurundcros son hninbrcs y mujcrcé que han demos mdo tcncr el

don de la curucnén y por cllo son rcconocndos por su’ comumdn como curandcms y-que se -

distinguen dn, Ios bru_|os o dc los hu.hlccros en qlu, los pnmcros tienen como ﬁnahdnd

prlmordml ln curuclon, m:cnlms que: Ios segundos, ; buscan’; provocar ‘el dafio (real o




Ari- Kiev (l‘)62)'v alr cstudiar,cl curanderismo - practicado entre - los " mexicano-

resalta -cl - valor

plegarias, ° las’ limbi;is,

principal d;: la terapi

: cxphca el

pubhcnmente, udem:h de quc basa su lmtnmncnto en un mito o unn teon'n q

sufrimiento o padcclmlcnto cn pnlabms scncll]ns y quc ‘I¢" son comunes ul chenle'
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(malmt.nlc uullza proccdxmlcnlos Y prdcucuq donde se mam._).m slmbolos culmrulcs.

muucos y rcllglosos compamdos por. todo lo cual pcrmltc'quc _Acll’chcAme'tch:gn fe y

ajos’ dedicados”al estudio:de: los ‘curanderos o' médicos

otru poblucxén a.recurrir a cste tipo de

motivos culturales’y sociales que:llevan a una.

medicina.

Elscnbc.rg, Davns, L‘ttner. Appcl Wllkey, Van an ay y Kesslcr (1998) analizaron los

resultados de 2055 udultos entrewsmdos por via telcfémc a es(udmr las tcndencms de

uso de mcdlcma alternativa en Estndos Umdos El 42.1% utilizo Igunn de lus 16 tcmpms :

alternativas ev(plorndus Las mas ﬁ'ecuemes fueron herbolaria,” masajes, mcgnvimminas,

grupos de autonyudu, remedios caseros, curncxén por medlo de energia y;homcopatfa Los‘

autores seﬁalnn que el uso de estas tcmpms fuc mzis omun entre, la mu_|cres (48 9%) con_ .

una edad entre los 35 y 49 afios 'y con mvcl escolnr de prcparutona. Las prmcxpules



molestias por. las que se acudié a este tipo dé servicios fucron, problemas de ‘espalda

sentirse - identificado o :formar

ya que por una parlc convnvcn con la’ cultum zmglo amcncunn y por otra conscrvnn sus

rafces.



En cuanto a las mvv..stn(,.mlones rcuhmdas en Méxwo, Lolla Y cols. (1992) seialan que
en ¢l medio rur'xl la dc.mandu dL mud:cos tradicionales. no esta delcrmmndu solamunlc por
razones o.conomlcas. sino pcr clc.mc.ntos dcnvados dc una “clas:(' cacion populur que
distingue Lmrc las “enfermcdades del médlco vy lns ,“cntermcdudcs del curandero™. 'Los:

prmclpak.s padccnmlemos por los quc ln gcnte rccurre a la med cina lradncnonnl son' mal dc

ojo, susto, empacho. caida dela mollcru, dlscntcrfu. ctc. Las causas dc dcnwndu d(. mcnclén

ala mcdlcma ncndémlca son prmclpulmcmc ammlas. hendns y frncluras, dc.snutncnén,-

gmtnus, amlgdulms, uc. Esla dlfcrcnclaclén en lus cumctcrisuczs de los pudcclmlcntos

muestra clnrumc lL la xmponnncm de los fnctorcs culluralcs cn la dctenmnnclén de clcx,lr

un servicio u otro. :

Campos (1997) en su estudio con una curandera urbann, sefinla que nsistcn con la
tcrapeutu prmcnpalmcnte mujeres de edad madura, de clases medias popu]arcs, quc vnvcn cn
colonias cercanas y de nivel educativo muy diverso, amas de cusn, cstudlantcs, emplc.adas y

estudiantes. Las _personas acuden principalmente por recomcndacnén de olrus pcrsonas, «.s

decir, se¢ conforma una red colectiva de mformaclén popular. Lns principales ‘causa’ dc

asistencia segiin la cumndcm son: susto, empucho, nervnos y dlﬂbctcs

humano més socomdo (Wurman, 199!)
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Aunque no se cuenta con una relaciéon o registro del n;’xmcro y cl tipo de’ personas que

recurren a la nicdiéiha' irﬁdiéf&hﬁl’é‘n la: ciudud de. México,- lo% datos ecﬁnlados ‘permiten

tener una ldua sobrc Ias ‘diversas caractcrist:cus I' Isicas, sociales y‘culturnles que dc alguna

n:médico’ tradxcnonul' Los‘dlfcrcntcs

curiosidad nnctda de anécdotas o (cst imoni

c amigos y familinres que ya han

asistido, el pensnr que van a l'CClbll‘ un trnto mﬁs ordlal quc el otorgudo por el médico

alépatay la fe en (.l poder de Dios o de la magm.

Clasificacién dc los adccnmucn(m mis atendidos por Ia medicina tradicional

Este apartado trat‘a principalmemc de la clasiﬁcucién de las enfermedades en la
medicina-trndicionnl es dt,clr, aborda la l‘orma ‘en-que conceptualizan las diversas
enfcrmedades los curunderos, hierberos y huescros prmclpalmcntc. La discusion sobre qué

debe entendersc por - mal de o_;o, empucho. susto y ncrvxos va mis alld de la mera deﬁmcnén :

suburbanos (Anzurcs 1983)

La Organizacién Pnnnmerié'arym‘ dé ln Sulud,(OP 999),- enumera . d \rnanem poco

profunda los motivos por los cua]es la pob]uclén demanda ‘en’América’Latina’ los servtcnos
de los médicos tradicionales (cuadro 1). Seb portados por.la- OPS, en. lus zonas .'

urbanas de la Repiblica Mcxxcana, sc recu onales pnnc1palmcmc :

por problemas de envidia, mul echudo, susto. tas, p: »bv mas'ag,udos de I plcl‘ '

enfermedades “‘que no curan los mcdlcos", mul dc OjO, ncrvnos, empacho y cafda  de
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mollera. En las zonas l'UI'KllLS son la dmrrua, calunur.x, problcmua de la pu.l tos fuerte, dolor

de ;,ur[,unln, nt,rwos, nwl dt. 010, suslo, ‘.mpm.ho y c.uldn de molleru. Estns causas de

demanda dc.ulencién pucdcn ulribuirsc a fnclorcs natumles. sociules. psicosomiticos,

agentes divinos y otros. §

Cuadrol, Padecimi

mis fr

Latina

por los que se recurre a la medicina tradicional en América

PALS

ZONA URBANA

ZONA RURAL

Desnutricion, castigo de Pachamama, tos, diarrea, alergias y

Bolivia Infecciones, puardsitos, desnutricion, trustornos  hepdticos,
trastornos  renales,  trastornos  nerviosos,  traumatismos, | problemas de picl, ruptura de huesos, enfermedad del susto,
T i venéreas, puritisi entermedad del mal viento, reumatismo, dolores de corazon,

torux y pecho.

Chile Estrds, presion arterial, probl de col [, resfiio oL imi de los padk mds ft
gripe. i | otitis, d §
caldas, vesicuta, prostata

Costa Rico Infecciones de las vias n:spmnnn.h. amigdalitis, hipertensién, | Presién  alta, diabetes, gripe, riflones, Uleera, cornzon,
tumbopati brong artrof y alines, trastornos | diarrea, b it i T
diabetes mellitus, gastritis, int) ion de Glero.
Ecuador Enf. cardiovasculares, trastornos  depresivos, id Jad it ias, diarrea, tuberculosis, patologia
id laborules,  inty resy bstétrica, accid tuborales, hi arterial,
infecciones digestivas, tuberculosis, depresivo, d
Gi I Infecci r ias, parasitosis i 1. hepatitis, Desnutricion, asi infi ias,
enfl de fa picl. Jeoholi depresion, dad, | enfermedades gustroi inales, deshid io pid
gastritis, alteracion nerviosa, | i unemia, i susto, tad
propias de la mujer.

México A gustroi inal infecciones respiratorias | Diarrea, probl gustr 3 infe de
agudas, infarto al miocardio, cincer de mama, cdncer|vias respiratorias, der par i b !
cérvico-uterino, der i i )] » | desnutricién, cidncer cérvico uterino, enfermedades
enfermedad  acido  pépti depresi Hiab dcido
hipertensién arterial.

Nicaragua Enfermedades  diarreicus agudas,  pardsitos,  bronquitls, | Enf.  diasreicss, infecciones  respiratorias, | desnutricion,
infecciones respiratorius, desnutricion, asma. disbetes, abortos, | abortos, plicaci del t tétanos ]

plicaci del emt dengue, malaria enf. digestivus, susto, embrujo, lesionados por serpiente.

Repuablica En nifios: diarrea aguda, enf, respiratorias agudas, desnutricion | En niflos: diarrea, enf, respirntorias agudas, desnutricion.
Dominicana  { En adultos: hipertension arterial, cwcinoma (cancer), SIDA, | En adultos: hipertension  wrterial, cincer, SIDA,

tuberculosis, malariu,

tubcreulosis, malaria.

Fuente: OPS, 1999
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Por su parte, Lolla . u)ls. (199"),7ruahmron una t.ncm.sm a: 13 067 u.rap«.utus

condlcnom.s nclunlcs dc. salud enfcrmcdud sm cmbnrgo en todos’los casos sc manc._m un

lenguaje parucular que responde tnmblun a un proceso hlstérlco ‘social'y’ que pucdc ser de

gran utilidad para entender las pricticas utilizadas por los curadores tradicionulcs.

Cuadro 2, Clasificacién de las enfer lades, (Zolla, 1992).

e,
ENFERMEDADES NATURALES ENFERMEDADES
PRETERNATURALES
De causa empirica De causa psicologica
Accidentes: heridas, tracturas, cte. Nervios Por quebrantar tubies y normas sociales
Procesos tisiolégicos: parto, cdlicos, Bilis A causa de hechizos (mal de ojo, maleficio]
Molor de cabeza, kmbrujamicnto)
Corajes
linfriamiento brusco: pulmonia A causa de uns pérdida de una entidad
Chipilez fhinimica
Por recargo del estomago, empacho
Calda de lu mollera Por intrusién de un cuerpo extrafio dentro de
Por abuso cn Jus reluciones sexuales, Jorganismo (el "espiritu de la enfermedad”
Verglenza
Por mlcruhms surampitn, lusﬁ.nnn.
Fami., Ta. pardsitos i Tiricia
rtc.
Insulto

Buche o bocio
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La informucnon pn.scmz\da ¢n esta s«.cuén pucdc Scrvunos como n.ﬁ.rgncm. sin

t.mbargo, no dcb‘.mos d:.. 0Iv1ddr quc lodu Llaslllcuclén Ls cullurnl Y, por lo tanlo es

los ,“nervids

Lﬁ’ cohdicndn cie

otras.

fastidiados y salidos, fuera de su lugar de tanto coraje, me imagino que se
que los nervios ticnen que estar en su lugarcito, tranquilos, pero el mismo ricrviosismo. los
lleva a que se distorsionen y estan ellos temblando hasta con dolor por quc duclc mucho cl

cerebro.” (Fragmento de un relato de una curandera; Cnmpos 1997)

Como “nervios” se entiende a una condicion gcncrullzada con una smtomatolog(n

difusa, que comprende diferentes desérdenes exlslenclules ﬂsxcos y cmomonales. “Nerwos

significa la mc.orporacnén de una advers:dad gcncrallmda y recreadn en el mundo mtemo

del cuerpo quc ha erClbldO contrndxccxones y desérdenes en el mundo Xterno,” es dccu‘,

con adversndndes o comrad:cenones, las mcorporan dcntro de si y las cxpresnn ‘en estados de

prLOCupDClén. nnsxedud temblores y olros sintomas sxmllarcs. :
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De acuerdo con Lee y Guarnaccm (1989), la condlcnon de “nurvnos" existe cn un.x gran

variedad de culturas bajo ‘el mlsmo nombrc y en l'\s leCrbllS cultums s¢ compnrlcn un

conjunto de rasgos o cnractcrfsucus, como por e_|cmplo, dolon.a da. cabcw vc.rtu,o, lmlbn,

debilidad y problemas estomacalcs, scn\nmlcntos de mledo. corn_;e, pl‘LOCupJCIOn Y. mstcza

Sin embargo, cn cndn cullura, estos msgos tienen un sngmﬁcado 4cspcciﬁco y'una

sintomatologia p'nrtit_:ular pum hombres y mujeres.

La informacién untcnor se complcmema con lo propuc.s\o por

lros autor«.s, qulcm.s

plantean que el problemn dc los nervxos,est ublcudo e dos nwc.lcs. a) el domcsuco o

enfermedad la relajacién y ﬂcxxbmdad de las ormas socnulcs, sobrc todo 1ns relncnonadas a

la liberacidn sexual. - b) cl colccnvo

construida con un stgmf cado culluml Se pucdc nnahmr si la condlclén de m.eros uene

alguna relacién con los dm néstlcos psxq' ﬁtn s, pcro ‘no puedc ser subordmndo a:las

categorias diagnosticas (ch y Vqunqgcxa,r,]QSQ)
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Existen una Eran canudnd de (écmt:ua uuhmdus por Ios curndorcs tmd:clonnh.s para cl

lrulumu.mo de los pﬂdccxmlenlos dc Ios ncrvno sin cmbarbo en lodns sc uuhzan ciertos

recursos fundnmcntulus ara quc, realmentc tenga éxito. Ia tcmp«.uucu' cslos recursos son,

coudmnamcnu mtentundo dnr respueslns a las dades de salud de’la poblacion. Esta

convivencia demuestra que ninguna por si sola cubr tod 'neccsidudes sanitarias, que

,nmgum es la panacea de la salud y que cuda unn cucnta con una’seric de lcances, pcro
también de Ilmnmmoncs. La mayoria de la poblnclén no tiene problemas en combmar sus
preferencias por un sistema o por otro, Jerarquwmdo ambas tendencias de ncuerdo'u sus

propias onentnclones culturales, sus pOSlbl[ldﬂdeS ccon mica:

la informacidn anecdética de los resultados obtcmdos (Cableses 19 6

Sin embargo, los representantes de la mcdicinu oficial parcce que no_han querido o no

quieren darse cuenta de esta realidad socml y han rcah ric dc inicintivas con ¢l

proposito de incorporar la medicina lr'!dnc:onal dcntro del esquema ‘de salud oﬁcml Estas

propuestas no han tenido éxito ya que ln lcgahzamén dc lés médicos tradicionales se
plantea solo a nivel de auxiliares y sxcmprc bajo las o‘rdencs y supervisién de los médicos
“cientificos™. Aunado a lo anterior, sc intenta establecer un puente cntre ambas medicinas
simplemente por decreto oﬁcizil, dcjando de ludo las diferencias en conceptos, creencias y
actitud que en relacion con la salud y lu'énfcrmédad ficne cada una de cllas. En el cuadro 3

se pueden apreciar algunas de estas iniciativas.

26



Cuadro 3. Iniciativas para la legalizacién y legislacién de las pricticas terupéuticas trad i 1]
Fecha ativa Lugar
1976 Se legaliza el trabajo de las parteras, con Ja condicion de que sean itadus por médi Jacional
aldpatas,
1979 Progr dici paralelas™ inado al imi ¥ apoyo de las medicinas Chiapas
trudicionales, Recibio apoyo de la OMS y UNIC
1979 Se crea el programa IMSS-COPLAMAR con ¢t propdsito de i el probl de la
atencitn médica a los grupos marginados.
1983 Programa de interrel con la dicina tradicional. El progr la participacié ional
de la comunidad en ¢! cuidado de la salud y el aprovechamiento de los recursos de la
medicina tradicional como parte de las estrutegius de ateneion primaria de salud.
1985 Se funda la asociucion civil Organizacion de médicos indigenas del estado de Chinpus Chiupas
(OMIECH). Se pugné por la proteccion legal para realizar sus actividades curativas,
1989 Se plantean como demandas eseritas Ja necesidad de reivindicar a la medicina tradicional. Quaxtepec
1991, Declaracion de Ouxtepec y de Tlaxiaco. Tlaxiaco,
1990 Se realiza un documento sobre reconocimiento y legalizacion de la medicing rdicional Patzcuaro,
indigena. Michoacin
1990 E! Estado Mexicano intenta conformar un marco legal que valide, reconozes ¢ incorpore la Chiapus
fici dicional en los si de sofud (capitulo 1V del titulo 1V, de los suxiliores de
fomento a fa salud). S¢ intenta incorporar, sin mas por decrcto, a los médicos tradicionales.
1991 Sc forma ¢l Conscjo Nacional de Médicos Indigenas Tradicionales A.C. (CONAMIT). Su Nacional
tema central ha sido ¢f reconocimiento por parte del Estado, de la medicina tradicionad.
1992 El CONAMIT desarrolla el Programa Nacional de Medina Indigena Tradicional, Nacional
1992 El CONAMIT junto con ¢l Instituto Nacional indigenista realizaron en la ciudad de México | Ciudad de México
el 11 Congreso nacional y ¢l 1 E o Conti I de médi ficionales ind
199295 | IMSS-Solidaridad se convierie en ¢l vehiculo que ¢l Estado determina para canalizar parte Nacional
del fi iami para la i lacidn y fortalecimi de las organizaci de médi
trudicionales, S6lo se han tenido en la ializacién de plantas dicinal
1998 Elaboracién de un permiso oficial para ¢l gjercicio de los p ficionales. Hasta la Nacional
fecha no ha sido probado o rechazado.,

Fuentes: Zolla y Medellin 1993; Cabieses 1996; Zolla 1992; OPS 1999; Nigenda et al 2001,
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El fracaso de los mlcnloS "rcL.,Iuanmrlos y “conlrolndorcs" por purlc del Esludo s¢ ha

hecho pau.me por las rc:p‘ ‘estn s que han nparr.cndo no sélo de los médicos trudlclonalcs

sino Iumblén dc I

pobln 6n cn 5c era' sto deb:do a quc en la ma, orfn dc los casos las

l’arccmrn ser que 1as re
(OPS, 1985) ha hc.cho desd
medicinas tradicionales ¢!

en México, han'sido’ interpretadas” como - la ‘necesidad "de: “capacitar® a_estos terapeutas

tradicionales para permitirles que ‘participen‘en ‘algunas®de’ lns*actividades de’la’ medicina

oficial.

A pesar de“que’ la- medici

oficial ha 'mirado con mdlﬁ.rencm, con’ desprecno y hasta

la medicina institucion:

Porrtédbrlr; zﬁxritcriovr,xp;rcr:cc que en Meéxico todnvﬁl esta muy lcjana la posibilidad de

articular la medicina tradicional con la oficial. La posibilidad de establecer un dialogo entre
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ambos qiﬁtcmus 'médicos qilc bcmﬁtnl la preservaéién Cdeliln individﬁalidud e

1996).
Medicina trad

convertirse cnvla ‘_ﬁ.x‘cl'z'{; iirhonigdh y niinimizadora de lo.que €l Ham: el ~"t'm4uvm'a‘ de

ucultumcién 'reﬁnéndose a’ la mestabllldnd pswosocml dcl mxgmnte pobrc rccxén

establecido en la ciudad. Adcm.’ls de que el curandcro urbano se dwcrsnﬁcn y se especmhzn
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mas quu cl Cur’mdcro ruml pnm hdcc.r frente a la hctcrobencndud de la [,t.nlt. quc. 'ulcndc.

la enfermedad ™ al ‘mismo tiempo~ quc facnlnn y de hccho fomemu Ll tmn;nu

hacia la medicina académica

Solien (1965), v'entuna mvestlg,nclén con n'ngruntcs rcsldentes en Iu mudud de

Guatemalu. obscrvé que éslos cunndo tlcncn una cnfcrmcdnd recurren pnmcro a ln‘ :

uutoatuncnon con productos hcrbolnnos y medlcamcntos, luego asxsu.n con vccmos que

mdlcan n.mcdlos cuscros y siy contmuan enfermos,  acudcn con curundcros urb'mos y

boticarios y dejan como ulumo recurso la asistencia con médlcos mstuuc nal nd

Guarnacia, Pnrra, Deschnmps, Mllstcm y Arguxlcs (1992), realizaron en Estados Umdosj o

un estudio con f.:mlhas pucnonquehas, cubanas, aménco afrncnnus y europeas para nnahzur .

buscaron esta nyudu espmtua dc dwcrsns formas,-ya sea -consultando a . un: sacerdotc.

curandero, samero o aststxcndo a un centro cSplﬂllSt

Anzures (”1976.),‘:llev6 acabo una.investigacién en el quelién 29>dcl,

de la ciudad de Mékico. La autora concluye después de realizar una seric:de cntrcVi§tas a

las pcrsonas que s¢ enco traban mtemadas, que n‘m hos cusos los cnfcrmos rccumeron

de manera snmultuncﬂ a la mcdlcmn msutucnonulmadn y a ln tmdlcxonnl Por e_jcmplo, en.
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muchos cusos.' dcspués dc QUc Ios'pacicmcs eran diagn

ncados con alg,una enﬁ.rnmdad

fugar a la cmcrg,cncm de po

hegemoénico y le modelo mcdnco ullemnuvo subordmado. El~ prlmcr modclo se

caracterizaria por ser bxolol,lcxsta, posmvxsta, nhfslérxco, |nd|vxduuhsta y asocnnl e |ntenm

ambos modclos se complemcnmn
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De este modo los diversos trabajos plantcados ubican a la medicina tradicional como un

reflejo de lus’condicione’s ’sbciulcs. cullurnlcs y ‘econé

“grupo 'espéciﬁco,

[,cmralmcnlc L.malogado como subaltuno y quc se caraclunm por un snlema ’de 1dens y

pricticas dusnnadas a‘curar los males y a satlsfncer cncrtos uquo.nmmmos dc conlrol socml

mdlspunsablcs pnra mantener la cohesnbn socml dcl (,rupo.
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HACIA UNA COMPRENSION DE LA SALUD

“Seioras de huena posicion ccondmica, al igual‘ que de
escasos recursos, levan a sus nifos que sufrieron mul
de ojo a su aliar. Ella corta flores frescas y procede a
su curacion, que son limpias espirituales. A través de
sus rezos ol Creador del Universo ¢s como algja
aquellas maldiciones, injurias y calumnias; lo mismo
que con parcfas que ticnen celos y asuntos pasionales. -
Sufro de esto, sufro de aquello, siento que voy a morir-
exclaman ante ella, asegura Dodla Felipa. Calixto™

(Garcia-Carrera, 1997).

El capitulo cstu ‘diwdndo en tres g,rnndcs secciones: i) cultura y .mlud 'i) modelos para

acercarse.al esludm a'e Ia salud » iif medicina Iradrcl(mal y .\alu

una_vision de.ult.' la

construccion s()ciul de’la reahdad. -

principales caracteristicas del construcclomsmo socml, ¢l analisis que desde cste mnrco se',

hace sobre la salud y la enfermedad y,luf ma cra‘ en ue se ‘abordu la construccién de.los

sistemas médicos en la poblacion.
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1) CULTURA Y Q,\I,Ul)' UN I;SCI',NARI() VITAL:

cotidiano. " Se <m

conferencias,- curso 'y’cn Ius platlcas |nf0rmales. Sm cmbargo,«pocus,veccs quedu claro-

cudl s cl cornx cpto fundamt.nlal al que se hncc ruﬁ.rencm. Por c_|cmplo habla de uhu

cullum de salud de la importancia de tomar en cuenta la cultura en Ins polmcns dc salud

mental, de las diferencias culturales en la percepcion de la sulud y lu (.nl’ernmdad o dL los s

referentes culturales de la medicina tradicional. De esta forma, se usa mucho cl conccpto dc !
cultura, pero no siempre en ¢l mismo sentido. El gran prob]emn canuc ,se dq»por scmndo

que estd claro lo que se quiere significar.

Pedersen (1993), hace un recorrido historico por el conécpto de cultura y en este sentido

escribe: en 1800 la-cultura cra cmcndida indcpendiémd dé'ln gc'mc,'l‘ucgﬂo 'sé aproximn al

hombre como elcmemo mcdmdor dc lns relacnoncs entre éste y el mc.dlo amblentc‘ En la

;_.,cncrado por Ios mxembros de un [,rupo soclal que es unllmdo pura dcscnbxr y expllcar de..

mancra simbélica un COmp|CJO conglomemdo dc componumwnlos, 1dcns, cmoclones,
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hdbitos, coslumbrcs, vnlorcs y dcllllldt.b ucumuludos, conscr\'ados. lrnnsmmdos y

rcustructurados encl pr eso h|st6r|co dc. esc uupo eocml lens u(prcsmncs y. acciones

son sxgmﬁcauvus pnru Ios mdlv:duos quc Ius produccn, pucnbcn e mlcrpruun c.n &.| curso

que relacionan el contexto social ¢ histérico con’la Xpé ienc'n'bxqpsiquicu ,'(Krlcyin‘man,
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Sc consuicru entonces que cl padn.cmncnlo &s una mnmlcslaclon dul pacu.mg 0. una

percepeion suby.uva. cs du:lr. es unu mu.rprcmcnén quc claboru cl pncu.nlc <obrc. un'x serie |

de sensaciones: COI‘pOI"llCS. psuquncns y unocnonalcs. sobr : Izis ‘expeclativas crcadua |

ulrcdedor dc eslus sensncmncs y sobrc lus cutcborfus y ”'pllcucxoncs dcl SLnlldO comiin

acccsxbles a'todas las pursonns dLl grupo socxal (Klemmnn, 1988b)

LI

coramn S me sncnto ducuido" *

claro ejemplo de como el padecer se mscnbe dentro de un: marco culturnl cspccif icoy -
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puede scr upn.hcndldo como un s:mbolo como una lljncnon de nh,n quc se dice y que es

lnlLl"pl'ClddO en términos dl. un conw\lo.

Cultura y trastornos mentales

En diversos estudios antropolégicos y epidcmiolégiéos ‘sé hu évid'éhc”iado'qué los

trastornoq mentales y sus sintomas varfan mucho dc una culluru n olm. En un c.studm :

comparativo entre China y Estados Unidos sobre SulClle se observé que en Chma Ia tnsu

de suicidio es el doble de la noneamcncunn y-és un Tenémcno mas l‘rucu ntc cnlrv. las‘

paranoide lavbiologia»dnrm cuenta . de’las " alucinaciones, ientras'quc‘lcyt’s'crccrhcias

culturales determlnnrfan si el perseguidor es en opmlén del puc1cnte un ngcntc delaCIA o

son esplrllus o st.rcs de olro plancta (Klemmun Y Cohen 1997)
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Este modelo ha pcrmilido' ordendr, und cxtcnsa gama de, sintomas dispdniéndolos en

Slt-l‘ndb mancjublca y cohcrcnlc< de cl.xsc; y dmz,néstlcos. bm Lmbarbo. Ll modclo se ha’

llevado a t'\lce c‘(trcmos quc rcsultn contmproduccnlc cuando’ se tratu dc comprcndLr la

forma en ‘quc sc nnniﬁcsmn esos trastornos en paises que no scan los mdustrmlxmdos del

occndunc o pa.or uun, para enlendcr la“existencia de otro tipo-de-padecimicntos quc no se

a conceder que la anorexia, 1a dcprcsu‘)n o ln fobla seun posnblemcntc s{ndromes vmculndos
a la cultura de oceidente y que a lo mejor, la muyon’n dc ellos s6lo se prcsentxm en Eslados

Unidos o Europa con los sintomas descritos en los manuales.

Por todo lo anterior, algunos autores proponen que el estudio de la’salud rﬁcnial cambie

de estrategias. Es decir, que no se puede tomar una base de conocimicentos compilada casi
exclusivamente con datos provenicntes de estudios nonéaihcricanbs "y europeos para
aplicarse con eficacia a la poblacién de - Africa, Asia o;Centroamérica..Del mismo modo

sefialan la imperiosa necesidad de establecer la variacién cultural como pilar dc'los estudios
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en salud mental, porquc por muy bnoléblcus que sean las rufc:.s de Luulqulu trastorno

pslqulco, cxpcrlmcntun t.n cnmcxtos socmlo.s y. culluralcs d|stxn10ﬁ, qu‘. a su vca haccn

diferentes svus’sinblo,mns ¢ volucuén v trummlcnlo (Good 199 Klunman y Coh«.n 1997)

r(an dc acu«.rdo con los .

-.squc.mas socmles y paradigmas ¢ n(iﬁco% lmperunlcs. Esm leCl’Sldud cn los métodos pnrn

mvesugar y cnlendcr alas ersonas y su mundo es lo que pcrmnc tener una, vxsxén rica y

vanadu dc conoclmxemo.

chun Guba y meoln (1994) los paradigmas pueden ser vistos como un con_]unto de
creencias bﬁsncas (o metafisicas) rclacxonudns con principios ultimos, Reprcsemun unu'

vision del mundo quc define, para quien los detenta, la naturaleza del mundo, el !ugar de

interpretativo (Paéz, Vulencm, Morulcs, Sarabm. Ursua, 19

Cada uno de estos’ paradlgmas respondc a tres prcg,umus estrcchnmcnte rclacxonndas, :
que suponcn una estructura socnal y un tipo de actor cschifcos, us( como una formn‘

pamcular de conocerlos. Estas preguntas  se ref' ercn a ln cuesnén ontoléglca, la

epistemo Iéglca y Ia metodolégica (Paez y cols. 1992 Guba y meoln 1994) o
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Desde un pumo de vma ontoléyco (uf rmacnom.s sobre la t.m.ncnu dm. los fenémenos

psuosocmlus) Ll paradlbma nornmtwn plantca quc 1.1 n.nlldud LS ex ma y ob_;cuvu (:u.

necesariamente en funcién del conlcxto y del dlscurso que sc usa (Pucz y cols 1992;}Guba

v Lincoln 1994).

Finalmente, en cuanto a la cucsuén mctodoléglca, quc. exige unn dcﬁn

los métodos especificos con_los que se pucdc “conocer la rcnhdnd lambu:n cxls(cn

sustanciales diferencias entre umbos pnmdlgmn Para €l normat -los métodos unhmdos o

conocimicnto dc los mecanismos mtcrprclauvos utilizados.
40
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En ¢l cuadro 4 se presenta una comparacion entre los métodos utilizados por ambos

paradigmas.

Cuadro 4. Comparacién entre métodos

Decisién metodolégica Métodos cuantitativos Métodos cunlitativos

Nivel de realidad analizado Otjetivo Subjetivo

Ci lidad de los feno colectivos Leyes Contingencias

‘Tipo de conocimicnto generado Explicacion Comprension

Nivel de andlisis Macro Micra
Forma de andlisis Deduceion Induccién
Tipo de conceptos Definitivos Sensibilizadores
Tipo de ciencia social Explicativa y sintética Descripcién analitica y comparada

Fuente: Castro 1996

Aproximaciones a la salud v la_enfermedad _desde los paradigmas normative e

interpretativo
a) Paradigma normativo
En relacion con la salud y la enfermedad, el paradigma normativo estd basado en un

enfoque clinico conformado por tres explicaciones: la anatomoclinica que. perpetia’una..

que nace de la

como una realidhd,indcpcndlcnte de la'estructura, y ln versié etiopatologi

teoria mxcroblann ‘del‘oru,cn de las enfermcdndes Dumnte el snglo XIX Ias versiones

sefialadas se enfrcntnron unas’ con olras, pcro er los comlcn?os dcl siglo XX estas
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propuestas se fucron integrando en una versioén ccléetica de-la enfermedad  (Quevedo,

1992).

Este enfoque clinico incidia en los planteamicntos de la epidemiologia, la cual establece

na realidad de

que'la enfermedad es u modificacion estructural ¥’ funcional de loisrérg{mos,'

causada por. agentes:externos que ahora ‘sé intenta controlar, Las condic nes ambientales

‘en.contacto con ¢l futuro enfermo.

cuadro 5 sc prcs&ntd una’ sintesis sobre. caracteristicas principales de cada’uno de estos

modelos.
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Cuadro 5 Modelos sobre 1a

d de las enfer

de salud dentro del paradigma normativo

y sobre la utilizacion de servi

Causalidud de la enfermedad mental

Maodelo Biologicista

Modelo Conductual

Modelo Cognitive

- La enfermedad mentid ticne una causa

b oaniam s hral

a nivel

Los sintomas son conductas anormales

- Se busa en la misma nocion del

arginica o
par
endocrino, infeecioso o traumiitico,

defecto pendtion,  metabolico,

- Se¢ sustents en la presencia de
| i de tos os bioldgi

o menos  concordantes  en los
distintos cuadros  clinicos y en la

respucsta & psicofirmacos,

(desadaptadas) g i on

aprendidos.

- Los sintomas no son expresiones de la
enfermedad sino la entermedad misma.

(sulud, buen la enfermer

que i un le sigue

una respuesta,  pero se o introducen

cognitivas  (pensumientos,

) que J en el or

que recibe cf estimulo y que elabora la

P

mal uprendizaje).

“El hombre es un ugente activo, que

selecciony, interpreta y actaa ante los

en marcha

con cierta intencionalidud™,

Utilizacidn de servicios de salud

Modelo Epidemiolégico

Modelo de Aprendizaje Socint

Modelo Econémico

- Se basa en ¢l estudio de las necesidades
de salud de la poblacion,
Los dudos a la salud (morbilidad,
mortalidad) constituyen las
necesidades que motivan o inducen a
la poblaciin a wilizar los servicios,
- La utilizacion también depende de Ia
exposicion de 1a poblacion o los factores
de

iniciadores, promotores y pronosticos.

riesgo. los cuales  pueden  ser

- La ulilizacion de  servicios  esta

determinada por ol tipo de riesgo al que

se expone la pablacion,

- La exposicion al resgo puede implicar

un efecto  prolector.  La  poblacion

“expuesta”™ 4 un servicio de satud esta

mas “protegida™ que la que no lo esta.

- La utilizacion como las actividades que
realiza una personua  que cree estar sana
con ¢l de la

proposito prevenir

enfermedad.

- Para que lo anterior suceda s necesario

que  se¢ cumplan  las  siguicntes

condiciones:

a) que ¢l individuo este psicoldgicamente
atento a realizar una accidén con respecto
a una condicidn panticular de satud.

b)
prevencién cs factible o apropisda parn

que ¢l individuo crea que la

que ¢l la use.

€) Que no existan barreras psicoldgicas a
Ia accion propucsta.

d) La presencia de un *detonanic™ o
predisponente para generar la respucsta.

- Basado en la teoria del capita) humano,

- Considern que la wtilizacidn  csta en
fo demanda  de

considerandola  como  una

relacion  con salud,
forma  de

capital humano en que se puede invertir,

21 costo en la inversidn en salud incluye
gastos ¢n cfectivo y ¢l costo de fa
oportunidud  del  tiempo  (la cantidad
Sptima de inversién depende de estos dos
aspectos).

-Los individuos heredan un acervo Inicial

de salud que se deprecia en el tiempo,

-La salud sc puede incrementar a travds
de la inversi6n de los servicios de salud.

~ La muerte ocurre cuando ¢l acervo de
capital de salud cac debajo de cierto

nivel.

vy
Fuente: Arredondo y Meléndez, 1992,
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Estas mancras de inlcrprctur cl proceso salud-cnllrmedad hun pcrmitido enfrcmur con

cierto éxito problemas |nmcd|a(os mdwxduale

s, Sin e lbnr},o, cl puradlg,mn normauvo, Yy

por lo tanto loﬁ modelos quu lo conforman, cmplczan a sulnr hsums por su ll]Li\pdClddd de

e\(pllcur Ias rclacloncs cmrc. Ia cnfermudad y la socxedud vistas éstus en un. contexto

mtegrnl dondc eI 1ombre, como:ser socml por cult.ncm, es Ll actor prmcxpdl y dundc

todas sus |'le uccnones (con el mcdlo umbu.ntc. con lo: dcm hombrcs y consigo mlsmo)

csuin dctermmando proccsos hlslorlcos dentro de los cuales se enmarca ¢l concepto salud-

enfcrmcdnd _(Queyedo,’ 1’992).

Aunado a lo nmcrior, bujo este pumdigmn se intrdduce un.sesgo en ¢l abordaje de la

rcahdad socml y ln salud al con51dcrar exclusxvamcme cnﬁ.rmcdudt.s rcconocndas cn t.l

formas tipicas de cnfcrmar, apareclendo

trnnslormacnoncs en la organizacién socml Yo en el comportumwnlo producuvo y

demogrifico de las comumdndcs.

Asi mismo, la Antmpologla ha mostrudo quc. ln respucsm de los mdxvnduos ante un

mismo proceso de camblo no'es su.mprc lu mlsmn y quc exnstcn clcmcnlos cullumles qu(.

mfluyen énla pcrcepclén de los sintomas y en cI componnmlcmo frente a cllos. ['.s decir,
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que el contexto mcnoculluml lnlcrdclua ‘con lo g,Lnguco. lo blolol,lco y Io ps:qulm enel

nodi 1 icacion dc

permitan entender por qué s¢ uullzun cncnos scrvncnos dc salud qué detcmnnd el uso dc. loa

servicios 0 qué elementos o factores subyacen en ln declslbn qug:’ toman_ los‘ mdwnduos,

entre muchas otras interrogantes (Bronfman, 1997).

b) Paradigma interpretativo

terpretativo comprende ¢l proceso

En respuesta a las criticas seﬁaladns. el béradigm;\ i

de salud-enfermedad como parte de la vida cotidiana, por-lo cual ‘éste estd mediado ‘por,’

relaciones sociales, culturas e histéricns, lo que implica una visién de,“comunidad" dondc

los mdwnduos se cxprcsan en su si

forma, la salud ya no cs cntcndlda como un’ «..sme' es.un procc.so dc construcuén

sobre la cnfermgdad

En cste mlsmo orden de ldcas, Luplamme (1989) scﬂnlu quc In salud y la enfcrmcdnd

son objclos pnvnlegnados dcntro de lu culturu, en pnmer lugar, porquc son nocnones que'

permiten captar lns dlfcremes formns de nmculnclén entre lo mdmduul y lo socxal entre I
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ulnndnd y en combmnclon con lo colccnvo. De’ eslu )

permanente quc reconoce l ulturl y o socml ‘como,, mnmﬁ.slucnoncs slmbéhcas y




experiencia pcrsonal y la cslructura socml En sq,undo lu[.,ar, porquc sc mluan cn o.l cumpo

de la mtcrscccxén de Ios valores (xmpll‘nn cva acil m.s de LSlOS snbcres y pracncas) y. el )

diseurso de una interpretacién compleja y continua de la sociedad en su conjunto (Viveros,

Castro (2000), seﬁaln que dentro dc los cnfo ues nterpremuvos se destncu ‘la cupacxdnd

nnalizn'n' las * maneras

del contexto de las vidas de las personas ‘entrevistadas. Esta autor: pfbbo c disjtingui} entre

los relatos piiblicos (reflejan parcialmente Ia experiencia de salud) y privados (vinculados
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I

e,

con la experiencia personal y-los sentimicntos de los individuos). I principal hallazgo dc

este trabajo' es el contraste Jquc‘s’c da entre - los -relatos publicos 'y privados  respecto ‘al

Toombs (1993),

lo maii(idpbs "1

para un mejor

paciente narre su padeclmlcnto en sus propios términos y. bu_]o su propm léglcn. ya quc cstas i

narraciones ucnen muchos clcmcnlos para facilitar: ln comprcnsnén del suﬁ'lmlcnto du los

pacientes (Cnndoycn‘ uslm 000).:

Asimismo se han rculimdo impoﬂantes csludios’que analizan I inﬂucn ia de la cultura

fundamental del sufrlmxemo hu 0, aquella que existe més alla dc los l(mxtcs ﬁ's cos y de

los signos biomédicos (chmmnn 1995 ‘Good 1992; Charmaz 1983).
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Los cslildins con un cnlbquc dc géncro; lu'mbién sbn représenlaliVos dc este paradigma,

A travu; de cllnﬁ se ha lnlcntado

c\pgncncla quc lu.ncn la% mu_u.rcs SO

E} conslruccnomsmo socia pnne de Ia xdcn de que In reahdud lnclulda la cxcncm, es | una..

construccion soc:ocultuml. Dcmro e csla,pcrspccnvn, ln construcc:én d;: lAa',rculndad se
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lol,r'x a través du la mtcraccnon :.lmbéhcn y ln pracuut wudl.m.l de. las p:.rsonas, ldb cuales

vida cotidiana,

pam‘elk')s tien un sngmfcado SubJCUVO de un mundo cohcrc.nu,” y cs quc no se podria

oc| cdnd sm uste tipo dc conocimiento ‘que: constituye cl cumulo de

sngml‘cados quc Ie dnn ldcnlldnd al grupo socml

El é(;nsi;uccfoniékﬂ; s;‘)'c'ial,i que ha sido’impulsado dentro de la bsicologfu por Gergen,
Shoucr c Ibziﬁez entre olros. conc:bc el discurso sobre ¢l mundo, no como un reflcjo o un
mapa, sino como un producto de mtercamblo comunitario. Esta creencia a dado lugar a una
serie de premisas que caracterizan a esta corricnte dentro dc la psicologia social (Medina,

1994).

Reconocimiento del cardcter historico de las femimenus sociales: El construccionismo

postula que todo’ fenémeno social es una produccxén hlsténcamunte snuuda 'y por lo mnto! :

cnmbxamc con lns épocas, uunquc en algu pcnas pcrcepublc

y.atemporal. Por lo nntenor,,cl condcxmlemo

s5¢a muy cvndcmc. pero mnguno es anﬂf[l\

que elabora In psicologia socinl sobrc sus’objeto es. un conocumento

cambxanle, en cl sentido de que son cumbxantes Ias camcterfsucas de ]os ob_jetos sobre los

que versa el conocnmlcmo (l baﬁez. l994)
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Reconocimiento simbdlico de la realidacd: Se plnnlea que no es la n}uuralcza del objeto
lo que le confiere su dimension social, sino el tlpo dc n.lnc:on quc c.stnbl:.cc y esta rclacnon

cs sxmbéhcn. Lo ‘social uparecc hasta“ Ll momcnto ‘en’ que:se cstablecc un conjunto du

significados ‘que son. compartidos  entre varias’; personas. onjunto:. comin” de

significaciones es:lo. que’ le permite a'los individuos: dar bjetos. una serie de

propiedades que no poseen “nuluralmcme“ sino que,construycn conjunlumeme a lmyés de

la comunicucién, que.es a fin de cucnlus un conjunlo de signos.-Los p célogos

ciales
debemos de poner atencion a este lenguuje y u su “papel en el func:onammnto y produccnén

de la realidad social (Ibaficz, 1994).

Reconacimiento de la importancia qm: ;revmlc el ctmcepla y el ﬁ.'némmm (Ic la

reﬂu‘rvidad Se refiere a la capacidad de romper lu dlcotomfn SUJClO-Ob_]C\O que facilita la
construccién de la naturaleza social del ser humnno. Es compromlso de la psicologia social -
el analizar como cl sujecto es capaz de tomarse a si mlsmo como objeto de analnsns que le

permite constituirse en un mundo de su,m(‘ cados compamdos.,DLntro dc c.sm comcntc se

afirma que las entidades sujcto y objeto no pucdcn ‘existir con mdepcndcncm de Ia olrn.

Ningun objeto existe como tal en la rcahdad lo quc tomamos como “ochtos naturalc% son

en realidad objetivaciones que se rcahmn de acuerdo con nuestras caraclcrisllcus, pruclicus,

y convenciones (Ibaicz, 1994) .

Recanocimiento del cardcter ()ialéc‘lic"o de la realidad social: S¢ propone q‘;xc no exlsle :
una dicotomia entre individuo y sociedad, ya que la sociedad sélo existc a 'tvx"u\‘{és dc las
pricticas de los individuos, dél mismo modo, los individuos no existen como,séfcs soéiulcs_
si no es mediante su produccidn por la socicdad (Ibaficz, 1994) . :
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A partir dc cstos postulndos, EI objetivo de una psicolagia social construcéionistu scr(u

entonces poner dc maml'esto el papc..l quc descmpcﬁan las conslrucclom.s cultumlm y las

convenciones lmgu(sncns Ln lu generuclén de una serie du evndencms quc se lmponen a

nosotros como todu una fuem de ln'cosa mxsmn ((lbaﬁez, 1994) :

El construccionismo social ha sido criticado por ser relativista.’ Si cada persona o grupo

y lransfofnlacié n.:

De acuerdo con lo anterior, desde el ¢ C a eptn ]u cxnstcncm

de un modelo . tinico ‘de ’saiud,.y enfer: sndad d(. sistemas

idrrez, 995)."Por ello,

particulares, determinados a su vez. por |

lo_tanto, puede

aro quetodo *

r ello “noestar

aislado de los demis conoci 0, ni € sur por si solo, es decir,

no ser absoluto, lo que. pln‘ntéd qlié ndAMy universal s con relnclén a lu enfermedad y la

salud, en cl senudo de gcncmhzar unn verdnd quc lgnom caracler(sncns especificas o
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particulares de difc’rcmcs grupos humanos (Muduro, 1992). Es asi como plamcumos que el

cnnslrucuonk no socml LS una dt. las lanm.s vms pam lntcrpruar (.l uso de Ia mcdlcma

tr'xdlcmnal col 0 una 2 alt n.luvu més du\lro dc Ia E,nmd de sistemas mcdlCOS que existen en

la ncluulldad en Mex;co‘. g

Cnuexllid;ld dnc la enfcrlﬁcdad. ; ; P [

" Desde el ‘construccionismo social, se examina la mﬂuenc:a dc los grupo 3 socmlcs en la

génesis, evolucion de las cnﬂ,rmedadcs. dlagnésuco y trnla nto ' de la mlsmgs (Paéz,

1992), Las enfermedades se explican’ pvor‘l nificados* que, (.n un

determinado contexto cultural y en un momento’ p:

icular dado,’ le asignan los sujctos a-la

por cl tcrapcum lradu:mnul de lu omumdad (Paéz, 1992 Arrcdondo y Melcnde?, 1992

Comelles, 1993) .

De acuerdo con Cra‘slro.(’.’.b-oo)‘,,puru t.;studizu' cémo se cénstruycn Ic;s significados de las
experiencias de.salud y enferrhcdﬂd, [ ﬁccesﬁrio contar ébn un abordaje tedrico que
permita rccoﬁoccr_ el caricter socialmente éonstruido de.las cxperiencias y expresiones de
las mismas. De ahi q'uci la  perspectiva ‘adopmdu sea. el construccionismo social, para
“comprcndcr“ médiahte Ia intcrprciacién, la mhnerix ch que los individuos atribuyen sentido

a sus experiencias de salud, enfermedad y medicina tradicional.
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Lo alternativo como una combinatoria

multinea de recursos

En Vél"ahv:irlisi‘s dc los :Sérvic;iés dc sixlqd, ‘la postura construccionista enfatiza la
importancia . de * los :uspcvclos ‘sociorcuvllurixlv;s y ambientales en la construccion de
sig;nit'icados en loho ui los servicios de salud y en la eleccion de una o diversas terapéuticas.
En este sentido, la utiliza’c_ién: dn. un sistema’ médico® especifico esta determinado en gran

medida por la historia’ persqhhl del individuo, el desencadenamiento del padeéimicnlo‘. el

contexto en ¢l que se ﬁrcscntu el padecer, Ia legitimidad social del 'm‘ismo y la leg

de las terapéuticas. Ambas legitimidades estdn dadas por la uprobacién y valoracién en ¢l

entomo social del sujeto (Arredondo y Meléndez, 1992; Martincz 1994, Vargas y Casillas,

enprensa). s

Mdédena (1999) sefiala que las medicinas y los sistemas médicos hacen referencia a la

totalidad de los conocimientos téenicos, de las pricticas y representaciones y del conjunto

3 Clark (citado por Guiiérrez, 1985) define a un si édico como un complejo de ideas acerca de las

causas y curas de la enfermedad, ninguna de las cuales s enter T 1 ni compl irracional.
Sus prdcticas y In mayoria de sus procedimientos curativos son comprensibles y l6gicos a la luz de sus
creencias sobre la naturaleza de la salud y las causas de la enfermedad. Son ademas partes integradas de la
cultura y afectadas por otras categorius como la economia, la religidn, educacién, ete. Foster y Anderson
(citados por Gutiérrez, 1985) consideran que cada sistema médico “abarea todas las creencias que promueven
la salud, Jas acciones y el conocimiento cientifico y la habilidad de Jos miembros del grupo que los
suscriben™. Fstos autores distinguen dos partes en un sistema médico dado: el de la teoria y ¢l cuidado o
atencidn a la salud. El primero reconoce las creencias acerca de la naturaleza de la salud, la causa de la
enfermedad, cualidades de los remedios y téenicas utilizadas para contrarrestarla. Constlituye un cuerpo
tedrico, una construccion intelectual de los miembros del grupo. Se refiere también a Ia clasificacion,
explicacion, causy y efecto de la enfenmedad. El sistema de cuidado y atencidn de salud es una institucién
social que involuera al paciente, su familia y su sociedad. Refleja ¢l conocimiento, ¢l sentido filosédfico del
sistema de causalidad de fa enfermedad, sabiendo que éste define, toma decisiones y determina las acciones
que se deben cjecutar,

* Que ¢s ¢l conjunto de significaciones que tiene para ¢l sujeto un hecho que le c y las
del mismo para ¢l y su entorno social. El padecimiento es Ta vision subjetiva de la enfermedad, es el conjunto
de repercusiones psiquicas y sociales de la enfermedad. Estas significaciones no son inherentes, sino que se
construyen en articulacion de cada individuo con los distintos conjuntos sociales, es decir, es un saber
cotidiano popular, de tal manera que lo que en un grupo social es calificado como enfermedad incide para que
una persona de ese grupo se sienta o se autocalifique como enfermo; también incide en la manera en que se
valoran e interpretan las acciones realizadas por médicos, curanderos, grupos de autoayuda, etc. De igual
forma, el mundo de la religion y de la magia que envuelve a ese grupo social haran que la enfermedad y la
curacién se interpreten de un modo determinado, rezar para el alivio a la tristcza o someterse a una
limpia para acabar con la enfermedad (Médena, t999; Martinez 1995; Vargas y Casillas, en prensa).
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de . las instituciones, los curadores,. las’ filosofias y cosmovisiones que subyacen a esos

sistemas imprimiendo’ las caracteristicas fundamentales de concepeion del hombre, de su

salud y de sus cnl'crnicdnc!cs‘ entre otra:

Aunado a lo anterior; én todo sistema médico. Ius'crccncius y el'componwﬁicntd que

conforman rlns prxic(icn umuvas estan influidas por msmucuoncs socmlce paruculdn.s

(consultonos, cua roles socmlcs (curandero, cnlermo). rclucx nes mlcrpcrsonnles

(cumndcro-pncncmc. pacneme y.su grupo familiar, paciente y su red de. rclaclones soculc.s),

mteraccton de csccnunos (hogar y consultorio del curandcro), rcsmccloncs polmcas y

econémlcns, trnmmlcnms e intervenciones disponibles y:los upos dc problc.mns d«. salud,

entre muchos otros ﬁlctorcs. Sin embargo. la utilizacién dc dnl‘ucntcs snslemns dc salud no

|mpl|ca la adscnpclén a_csos sxstcmas. sino Ia combmatorm dc rccursos en sinusns que

Por lo nnlcrlor, Médenu (1999) propone una orma di ercnle de. concuptuuhmr a los

“sistemas médicos ultcmnnvos' Dc ncv"rdo con Iu nulora, lo ffnllcrnnllvo ha tcmdo alo
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Para’ el “andlisis ‘¢ mu.rprcl.xclén dc los datos de _esta, mvc.slu,acnén se tomard  la

prqpué‘slu dr.. Médc

tradlcmnul como un

social.

Ca‘mtruccién deé los «iﬂcmaﬁ médic

A través dLl conslruccnomsmo socml se pugde comprender. mediante la! merpr(.mcmn A
la manera’en que’los individuos atnbuycn sentnd “a sus experiencias dé salud,’ cnfermcdad

y medxcmu tradxcnonnl (lb{u’le/ 1994) Ln mu.rprelacnén subjetiva de los significados es una

cnracterisucn gcncral de los seres humanos. Tanto_el sentido comin como el pensamu.mo

cientifico se basan en mtcrprctucxones de la reahdad .0 ante xo mplica que ¢ el cstncto

Castro, 2000).
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De ahi que la construccion de la_entermedad, la salud, la'cleccion dc un scrvicio yla

"trdyt.clona curatwu - ' se lo;,rc a través du Iu mlcmccnon :lmbolu.u y Ia prucuca coudmna

de las pcrsonas. Ls decxr, los |nd|V|duos, «.n su vida condnnu, pamcxp.m con Ios d(.m:is dn.

un sabc..r compamdo, de una lnterprclacnén dL Iu rcuhdad que es comiin‘a todos 'y yqueles

ern’HlL CO mumcamc

Esle mtcrcnmblo mi

travt.s dc lo cuales se aprehendcn las experiencias de: otras pursonns, los sucusos lds

acomecnmentos y objelo dc cualqmcr sxslemn de salud, por m«.dm de (.squcmas,

uprcndores. quc se vuelvcn progresivamente anénimos en la medida que sc alt.Jan del aqui :

y del uhora' es dccnr. que el conoctmxento se construye y se reconstruye no sélo con y.
mt.dmntc Ios scmc.]antes, con quienes s¢ establece interaccion directa smo con los'
contempomncos y no “sélo-con-ellos sino con los anlcccsor(.s y suceson.s (Ber[,c.r v

L.uckman, 1988)

lenguaje. Es gracias al Iengua)e quc se posnbllll la’ acumulaclén ‘0 acopxo social del

conocimiento . “[que se lrunsmxte de gcnunmén _cn gencmclén y esté nl alcancc del

individuo en ln wdu coudmnu]" (Bergt.r y Luckmnn, 1988)
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De acuerdo con los postulados sciialados, el analisis

intérpretativo de esta investigacion

estd basado en lgis explicaciones verbales de los médicos lmdicionales Y, de los usuarios de

la medicina tradicional yen las 6bservncioncs ‘(pucslds en,lna notas dL cumpo) rcahmd.\s

porel mvcstq,udor. Ya quc se asumc quc cl lenguaje que s¢ uhhza cn la vndn cotldlana es el

medio por u(cclcn in paru transmmr su,ml' dos: El* Icnguaje es cl delO através dx.l c,unl

ta ncuwdud mterprcmuvn puede ser obscrvada - (Berger y. Luckman, I988) .l’or exlcnsxén.

meras descnpcnoncs- talcs cxphcncloncs umbnén arhculan la snuncnon de la persona en ¢l

mundo, en ¢l cual el mdwnduo puedc respondcr nnte los demas.
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METODO

“Las trayectorias individuales, propone Bourdieu, no se
constriven  simplemente  a  través de  los  relatos
biogrdficos, en los que cada sufeto se convierte en
idedlogo de su propia existencia, seleccionando en

Juncion = de una  intencion  global,  ciertos

i

i ivos. P'aura comprender una
trayectoria, seria preciso construir previamente los
estados sucesivos del campo social en que se ha
desarrollado  ésta. es decir, el conjunto de  las
relaciones objetivadas que unen al sujeto analizado y

7 bi el

que lo a otros * (Pujadas,

1992).

Objetivos
Objetivo General

Elaborar una propucs\a |nlcrprctut|vn que pcrmlta, ‘a. pamr dc observaclones y ldS

narraciones de los mcdlcos tradlmonales y de qutcncs rccurren n ellos, conocc.r las

cardcteristicas 'y Ins pracucns dela medlcma !rnd:cnonal rbanu pura c] tmlnmn.nto

de pmblcmas cmoclonalcs [} mcnmlcs, asf como detcctu los mouvos |dv.nnt' cados

por los usuarios y provccdorcs para I'CCUITH’ ll eslc llpO 0 mcdlcmu.

Obhjetivos E&pac[ﬁco.f

a) Las personas que. brindan  los’ servicios alternativos basados en la

medicina Y

b) Las pcrsonas que ncudcn a. Ios servicios ultemzmvos basados en la

mt.dlcmu lmdlcnonnl
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- Describir la forma de curar o tratar los padecimientos mentales o emocionales,
dentro de la medicina tradicional urbana, con buéc en los métodos, t}'alun\icntoé
y técnicuﬁ uliliiudos por los entrevistados con este prop(')sild.‘ :

- Conocer cémo conceptualizan y/o definen los’ pddt.cmncnlos mcnnles o

emocionales los curanderos urbanos y usuarios dc. la mudlcmn lradlcmnal

- Fnumcrar ¢l tipo de enfermedades y pudt.cmuemoa mns fru' uunus por los que

acuden las personas u este tipo de scrvnclos e

- Conocer los motivos por los que acude. la genu. a t.ste tlpo de servlcnos

- Explorar. ™ percupcmn que: ucncn Io% ueuarlos tunto dc.l m«..dlco trud:cnonul

urbano como del servicio y/o tratamiento otorgado. :
- ldentificar cl lugar que ocupa la medicina“ lmdlcnonal dcntro dc la carrcm‘
curativa dc los pacientes entrevistados. '
- Analizar la relacion que sc cstablece entre los méfiicés»trqqipioni\lcs y el

- paciente.

Preparacién para el trabajo de investigacién

A lo largo del proyecto participaron cihco personhs; un' {nVcstlgaGOr'principal,y cuatro

trabajadores de campo Todo ¢l CqulpO l‘LClblé cupncltnclén lumo tedrica como pracncn. En

cl aspecto tedrico se revisd Iltcratura sobre: claborac:én de z,uias de entrevista, cstrutegms -

de observacién y realizacion ‘de notas dc cumpo,~lécmcas

investigacién social) y de nproxlmncnén a los mformtmtcs. Una vez hecha ‘esta revision se

realizaron una serie de ejercicios para comnr con un bucn mancjo’ tanto - de- las gulus de

observacién y entrevista, como de la grabadora, cnscltcs y‘ dcrh material. ostcnormeme,

y a manera de ensayo, s¢ hicieron recorridos de campo y entrevistas a pcrsonns, en Iugares

similares en los ql.ll. . 'se realizaria ¢l proyc.cto de mvesubu ion. A pnrlu' dc cste proccso de
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capacitucion y conscientes de ‘que cada “investigador :tiene ‘su_ forma  muy " personal- de

trabajar en campo, se delimitaron algun: terios que todos debiumos seguir a lo largo de

la investigacién, ”
Poblacién

El estudio sc reali

" Para el aﬁéiisis ﬁnéil, se pi\i‘tié de li ihformaéién iefziiﬁdn'pof 16 niédicbé ‘trz'xdicibnalcs y

22 usuarios. La’ entrevistas quu no se mcluyeron en el nna sis fueron de lns pnmcrns que.se

realizaron en cadu uno de los grupos y fueron dc gran uuhdud para orroborar sx lns

preguntas que se hacfan eran t.nlcndlbles vy corrcspondlun con los objeuvos de la

investigacion. También sirvieron paru regstructurur “algunos aspectos en el dcsarrollo de las

entrevistas.
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este tipo  de mucstrLo se- desea obtener mf'ormnmén qu&. complcmcmc Io quc sc esta

mvusu;,undo, qu(. resuclvu contndlccnoneq o que compk.menu. nquellus pnrtcs dul prou.m

que todavfa no han sndo obscrvadas El proceso tcrmmu cuando lus cntrwnstns con pcrsonas

adlclonales no producen mngunn mtormacnon nuev o l’LlL le puara lu comprensxén del

funémeno, este proceso es conocndo como s.lturacxén Estamos:; consmentes que en'este

tmbnjo no se consnguné un conocxmlcnlo compluo de la medicina tmdlcnonnl sm c.mbarg,o,

”000) En este caso, el prlmcr curandero emrevmado funglé como agenu. dc busqueda dc

casos, mtroducmndo a los mvcsugudores con otros curanderos que, 4 su \ez, nos acercaron

con los USUﬂI’lOS dc SUS SCI’VICIOS ¢

ontacto: tanto “con” los médicos tradicionnlcs ‘como con‘ los

Una vez ‘estublecido’e

usuarios, los ‘irivestighdorcs hicieron una presentacién, a_través dc Ia cunl se lntcnlé

cxphcaron al cntrevnstudo los mouvos de la entrevista, ¢l caractcr conﬁdcncml dc los dulos‘ ;

y sele pldlé autonmc:én pnm gmbar las entrevistas 'y para . ln socmhzamén de. lu

% Debido a omisiones en el momento de la entrevista con el presidente del Consejo de Curandcros Urbanos,
no se cuenta con la informacion sobre las caracteristicas de esta organizacién.
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informacién recolectada®. Al terminar ‘la _enfrevista, se le agradecié “su cooperacion

recorddndole lo valioso de su informacién, y se¢ le pidié una opinidn acerca de la entrevista. |

Lns enlrevnstns rcqumeron unn m(craccn.’)n cara ‘a Cﬂl"a )’ luVICI’Oﬂ lma dummén

aproxlmadn de dos homs. Algunas Lnll‘chb(ﬂS s¢ rcnhzaron en una soln scsxén y en otros

casos fueron ncccsarlos uno o dos encuentros mz'ss. El tlcmpo empleud ara trnnscnbnr

cadu entrcwstu fue aproxnmndamenlc de 6 horas.

de médicos tradicionales y usuario

Las entrevistns‘se rcalimron n diferemcs espacios; ‘en ;los “‘consullonos dc los

sanadores, en mercados (los quc tenfan> puestos de hlcrbas y vcludoms), en’-casas

p.lmcu]arcs, en cnfeterfas y en parque

Realizacidn del estudio

El primer paso consistié en plantear pn.gunlus [ mlen‘ognntes con: respecto a las

experiencias humanas que sobre salud, cnfcrmedad y rccursos dc utcncnén se prctendinv

© Los cuidados éticos de la investigacién cualitativa son tres: los infor :
del anonimato y ¢l resguardo del uso abusivo del poder en la relacién entre el investi
(Paris, 1999). :
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indagar. Poslcnormcme se qclo..ccmmron Ius u.cmcas y fucnlcs pura la rccolccubn dc la

m[‘ornmcmn A cstn se sum on’ la: vxvencm y expencnclas de los cntrev:stndorm, con el

propdsito dc nlcun/m' cion (Goc.u y Le

Comple,_l99l).

onadas. En la primera

macién élnogrﬂﬁcn por

cl: fen6menos globales ‘en

privndos, la"ce

referencia de ese individuo.’

Prmura Fa.se Esmd/o de Campo R R

En cndn uno de los recorridos de cnmpo que ‘se; rcnhzaron a, lo lurgo dc csta




detallada - lo observndo, se nnotaron lus sensacloncs y vnvencms que tuvucron los
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cnlrcvmndorcq dumnu. cl traba_lo dc campo. Sl blcn cada 1nvcsugudor luvo su lorm.l muy

perqonal dc lomzu' I.ns notas,’ sc su,ulcron cu:rtos crllcrlos con el 0b_|cllV0 dc quc en lodus se -

ntido sgéial

;ﬁodq, la

isiudiqr ¥y un
favorecer. la
rgumental,

sobre un tema determinado en el marco de la invcstigacié (Alo

Por mCdIO de esta lécnlca, el dlscurso cs susccptlble dc ser actualizado’en una’prﬁcticu

correspondu:ntc. Nos permltc conocer los componmmentos pasudos, prcscnles o fuluros, es’

decir, el orden’ de lo reahmdo y lo reahznble. En este cuso, no sélo’lo’quelos ml’ormnntes

piensan de la mcdlcma tradlclonal sino c6mo uctua.n o uctuaron en rclucnén con su

cnfcrmedad y la busqucdu de ntcnmén' o cémo nctunn o setuiaron 10s curanderos para u-nmr

el pndccnmlcnt N Por tanto, estc llpo dc dlscurso, rccuperado através de la ntrcvnsta, no se
en el lug puro de lo

Igo asi como en el ‘@Iecir del

7 Los criterios a seguir para tomar las notas de campo se presentan cn los anexos.
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hacer, ya que los interlocutores hablan de lo que hacen y de lo que son, de lo que creen ser

y hacer (Alor‘zsq’, 1995).°

gufa fucm claro y facilmente entendible, Estas rcvnsmncs fue n apoyadas con las nolas dc

campo rccoplladns en lns observaciones e‘(plomtonns

Como' resultado’ deeste proceso- se: eligicron - los ten e se presentan a
continuacién’.
b histéria~

vndu uclual

dentro de esta actividad, 3) perccpmén qu

1enc del trnbujo quc ru:lxza, 4) percepcnén‘

sobre las personas que acuden a su SchICIO 5) rcmuneraclén de los scrvrcxos, 6) percepcnén ‘
social y cultural de la salud mental, 7) percepclén social y cultural de su ncuvxdud, 8)
relacién con otros posibles servicios de atencién, 9) datos sociodemogrificos.

prosodia

® La guia de entrevista cs una lista de tépicos temdticos y drcas gencrales ias para la i 16
verbal que el entrevistador sistematiza con dos cometidos principales: reflexionar sobre la prosodia del habla
que manifestard el entrevistado y de paso, organizar los temas sobre los que se hardn preguntas en la
entrevista; es especialmente Gtil para que al inicio de la conversacién el entrevistado se ajuste al plan temético
gsmm. 1998).

En los anexos se incluyen las dos guias de entrevista.
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b) Temas clave de In guia de en(rcvnstu Qara Ios usuarlo 1) hiSloria,clinicn dcl

padecimiento; ) carrera curutlva (pcrsonns o servicio a los que ucudlo, pcrfodo y ordcn en

elaboradas por los entrevistados.

rodas las enlrev:stns sc; transcrlbleron para postcnonnentc confronlar los ‘registros

auditivos con los rep,lslros en pupcl y corrcgu' los errores pos:blcs. Despun.s dec una lectura
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repetida de las'cmrcvistns se élaboraron ‘una scrie dc‘cutcgorias para clusil'xcar la

informacién de los lcmns tmtudos cn las convcrsacxoncs, LSlD a rupacxén sc baso enla

las gulus de entrcvxstn' cada una de ellns se dcfm

proceso de codificacién. Con el propésito dc cvxtnr posibles dlscrcpancms dc criterio

durante este proccso, codificaron el mismo vmmcr

por scpnrudo y

postcriormente sc compararon las catcgonmcxoncs o cixda una. Las

discrepancias en la codificacion fueron rcsueltus on Ia discusion:y: con unu rcvmén

conjunta de los relatos originales (Kvale, 1996)

Pasos a seguir para la categorizacion de las entrevista

Cadsa una de las categorias, tnmbién llarhudus “dimensiones prlnclbalcs‘;, estuvieron

compuestas - por una o mds subculegorfns. 'l‘anto Ias categoria: prmc1pales como - las

subcategorias se definieron para evitar que la codnl‘ cncxén de la mformacnén ﬁxem amblguu.

En cada cntrcv:stu se identificaron todas las categorias deﬁmdas

Una vez desarrollada esta categorizacion, ¢l siguiente paso_consistié en realizar una

'° En los anexos se incluye una descripcion sobre los pasos que se siguicron para Ia organizacién del material
y la claboracién de categorias. .
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categorizacion mas fina dc cada tema. A dil‘crcncin del primcr proceso de cbdiﬁcncién que
se hizo de manera deductiva (los temas fueron determinados a partir de los objetivos del
trubajo); la codll‘ cucnén mds ﬁna dc cada tcmu se desarrollo de forma inductiva, ya que las
sucesivas lccturus de cada entrevista era lo que iba permitiendo reconocer que informacion
habia en cada una. Este proceso de codificacion, bcrmitié construir las categorias que mejor
sc adaptaban a la informacién recopilada, 1o quea su vez fnci‘lité la interpretacion y analisis

de los testimonios a partir de nuestros referentes tedricos (Castro, 1999).

Posteriormente, las categorias gencmdus se estudiaron en conjunto con todo cl texto y
se analizé de que forma cada cntrevista cstaba dcterrmnadn porla cultura dc los -

informantes, por la sensibilidad y conommlcnto del lcmu y por la rclumén cspacml y/o

temporal en que se llevé a cabo la cntrev:sta. Es decnr, se cstudlé dis'curso‘ dc los

entrevistados en su contexto (Alonso, 1995).

cscrllo. En cstn :

inherentes a In voz, como la emonnctén, volumen, tonp, timbre, etc,"Una'transformacién
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adicional se prcscnté enel procc..so de cntegonzac:on yla uluma translormaclon se dio en ¢l
momcnlo del analisis Y In mtcrprelncxén, dondc se . convnrlleron ldS categ,orias ‘en

slgml’cados (Cuslro, 1996)

A pesar de que a gcnemhzamén noies el ‘objetivo de este cstudxo, ln misma pucdc

el unuhs:s descunsa en qu los 1 ursos del senudo comun quc schulnn lu “normnhdnd”

p‘rcvnlcmcme ‘entre un~sec( o de In poblacxé urbana. Expresxoncs de] tipo “como»todos

saben”, “ya ve que esto es usf" . usi ha sido s:empre “qunca faltu quien dlga 'etc hncen

ref‘crencxa a un orden establccndo‘d as cosas; es decir, a’un  conjunto dc rasgos que

consmuyen la rcnlldad condxana dc los mdwnduos que por.lo_ mismo se'pueden dnr por

scntadas. En otras palubras, c cn cl Icng je. tados donde es posxble

71



RESULTA bos

Como ya sc menciond, lox I'L|dtub dc los' u\lrc\'lstadus y la |nﬁ)rmamon I'(.LOpllad-l en

las obeurvacmncq consmuycmn la baxc Gobr«. Iu qm. se l’t.dll?() cl nnnllsxb de csu. lrabdjo. En

las leLl‘s(lS c‘m.],orms y.subcmug,oriua quc sC. prubcnmn a: lo larbo “de- leu su.uén s¢

combmun d'nos prov dcclr. de las obscrvucmm.s y dc las

entrevistas. Sm embnrgo. el cnpitulo se inicia con unu rccopnlncnén dc nqucllas nolus dL“

campo que le pcrmncn ul lector pnmcnpar en LI conu.\lo en c.l cuul se di a mw.sm,acn n..

EL ACI‘.RCAMIIaN'I oA lu\ Ml;l)ICINA T KADICI()NAI :

Par'\ iniciar csln dc.scnpcnén es pru::so scnulnr quc re:

lia “mu, dnhcnl p.lsnr de I

pudlcrn ser comparnblc. Al'mismo ucmpo, ulgunus zonas dc. lus dclcgacnoncs Xochlmllco, ‘

Tlalpan y Mugdalenn Contrcr.xs tenfan fama'de hospcdar a un g,ran numcro de curanderos.
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Bl (rabajo de mw.slu,dcmn, posu.rlorlmnlc se g\p.mdlo a otras dunar«.nuom.s dx. Ia uud.ul

ds.bndo a In uhxcacton dc los consultormx v kundas dc. mudu.ox lr.ldICI()n-llLb y usuurlos

De 1998 al 200] s¢ rcallzaron l.lS obscrvauonus y Lnlrt.Vl'sl'h con, Ios n)LdILOS trudlcmnal 25

y con las pcrsonaﬁ quc ucudlcron en uh,un mumullu con curnndcro

LI lrabajo se, co ez :hd u.ndo n..corrldos en dltercnlus Lonas dc Iua dc.lq,ucmm.s

Z\ochmulco, T lnlpan y Magdnh.na Contreras.. En’ thus vmlus. udt_mns de ob%crvnr el :

d‘.snrrollo habnual dc Ios lugurcs, se mantuvieron convursacloncs mfornmlu con 'llg,ulms

pcrsonns Durnntc lns plutlcas, se hacfan alg,unas prcg,unms dm‘,ldas al u.mn dc. la mcdlcma ‘

lradu.lonal como por Cjcn'lplo. si conocnan ulbun curandero, su ublcucnon o quc mn ﬁcxl era’

ponerse cn conwcto con . cllos. Eﬂos brcvcs cncucntros fut.ron dc g,run uulldnd pam :

comuclar a los pnmcros mCdICOS tradlcmnalcs cmrcwstados. o

tenian el menor lnlcl‘LS cn ompam

conformado por trcs lcrapcums, pc,rmmcron -una: breve: cntrwlsta, promuxcndo quc en

futuros cncucntro pla icz rin con mayo profundldad sin cmbargo estos encucmros nunca'

legaron, yu sea porquc no acudian a las cnas o po ue se ncgnban cuando cran buscndos,
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eibe mencionar que no falto tenacidad, es mis. en algunos casos la insistencia llego a ser

excesiva,

Para el bien dc. est

hazaron:la’invitacion

fue muy inferior al niméro de terapeutas que accedieron u compartir sus experiencias.

Los prlm\.ms 12 médlcos, dntuctarori’n través'de cdnocidoé‘o’ personas a’'las que se

les pregunté si sabfnn dc pcrﬁonus dedlcadas a’ la mcdlcma lmd:cnonal Ln aproximacion

con los 1" médncos rcsmmcs fuc a trnvcs dcl presudunte dcl consejo d(. curanderos urbanos

al cunl se ||C§,o de'la su,ulcntc mnncru.

Una de las colaboradoras dc la mvcsugaclén, enlero'a travgs d; un cnncl que en ¢l

mes de diciembre se rcalnmbu un evcnlo Ilumado Expo s.macxon“ cn el club de pc.nodlstas

ofrecid funcnonur como put.nlc de Lnluce con los sanndores fue as{'’como proporcnono los

niimeros lclcfémcos y las dnru:c:oncs de nlgunos de ellos

En las primeras 12 entrevistas no se logro percibir. que existiera alguna relacién entre

los sanadores, a pesar de que trabajaban en lugares cercanos, de hecho, en algunos casos ni

Y Purante la entrevista con el presid olvide preg; le las caracteristicas y funci iento del 2

de curanderos urbanos. Me di cuenta de esta omisién cuando estaba realizando ¢l trabajo de andlisis. Me puse
en contacto con él via correo electrénico, sin embargo, planted de una forma metaférica que dx.bia aprendcr
que existian liecmpos para cada cosa y que ahora ya no era el ento para responder a estas i

q
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siquicra sabian de la existencia de su colcgu. Por ¢l contrario, en el lmnscursn de las

entrevistas con Ios médicos pcrluu.mcnu.s ul cunsc_,o. se uprc.c:o quc todos se Lunouan, lo

cual sefialaba la existencia dt. una rcd soclal entre. (.“OS. 3105 cumnduros rL.ullAab.m
diversas urumomus y nloa de form'l comuntu, como por L_]melo, la ccrumomd dcl nULVO
_afio._ mexica, ‘conocido como “amdu dc carrizo™. T'xmbu.n se obm.rvé que dcntro dc.. este.
grupo habia jerarquias' y que’ los médlCOb con - Ios mayores rzmg,os eran rcspuudos y

alabados por los demds; del mismo modo, acudfan unos con otros para recibir una cumcién.

limpia o para fortalecer sus conocimientos, sin embargo, esto no excluin que’ hubicra

rivalidades entre los diferentes miembros.

A medida que el grupo de trabajo se ndemro encl mundo de los médlcos tmdlclonalcs [

independientemente de las claras dlf'erc.ncxas cnlrc unos-y otros, se’ lo&,ro pcrcxhlr queen

todos los casos habia una estructura donde conﬂufa lu hlstona de las dll‘erentes t‘ormus de

medicina tradicional y los contactos que surgleron cntrc éstas. es deeir, la mcdlcmu quc

existié durante la época precolombina, las aponucrones dc los grupos‘negro‘s, 1a introducida

por los médicos espaioles 'y . las adﬂpmcloncs nccesarms para cubnr las* ncccsndadcs i

impuestas por la soc|cdnd urbana actual. Es asi que entrar cn la me, icina urbana uctuul

significd un encuentro con el proceso mediante ¢l cual los subcres Yy las prdcllcas elmco-»

regionales se estdn construyendo continuamente, dando lugar a un curundcnsmo ubncado u‘

medio cammo entre el ejercicio de las practicas tradicionales y el mnstlcns 1

La relacion con los médicos tradicionales

La mayoria de los médicos tradicionales resaltaron como punto _fundixmcfnul que ‘sélo
“accederian a dar sus testimonios si aceptabamos participar. en alguna“de’. sus ‘sesiones

curativas ya sea como observadores o “pacientes”. De acuerdo con ellos, sélo asi s posible
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contar con clementos suficientes pum poder rcconslruir su rculidud como Sanindofc& Uno de

los médicos lradic 'mlc~ sefalé que él habm dc,du.udu mdu su v1dn 1rumndo dc «..mcnd‘.r la

mcdlcma tmdluonal y quc cra nnpcnnblc~ Lnlcndurlu m una‘o dos huras, por lo lun(u. dqo

claro que se lo;,rurm. su .,\c‘mo, un acercamiento p.lru.xl

En el siguicme fragmento de una nota de campo se describe una de las experiencias

como observadores de una sesién curativa,

"Cuando estdbamos como a la mitad de la entrevista, M nos comenté que iba a pasar a unas
personas porque queria que nosotros observiramos su trabajo.  En ese momento entraron
dos mujeres y la mayor dijo que su hija habia Hegado de la escuela con un dolor de cabeza
muy fuerte. M se acercd a la mujer mas joven (la hija). Le pasé un ramo por todo ¢l cuerpo,
primero en la parte delantera y luego por atris; despuds repitio el mismo proceso pero ahora
utilizando un huevo, mismo que luego puso en un vaso de agua. M se quedd viendo el
huevo por un momento y lucgo tird ¢l contenido del vaso en una cubeta muy grande en
donde habia mucha agua con huevos. Una vez concluido este proceso le dio una botella de
refresco que contenia una locion hecha con agua, alcohol y pétalo de rosas.

M le pidid a Ia sefora que nos comentara las razones por las que ella venia a visitarlo. Ella
nos dijo que tenfan un puesto de plantas en un mereado y que constantemente tienen
problemas con otros comerciantes del mercado que les tienen mucha envidia porque venden
muy bien. Es por ¢so que vienen frecuentemente con M para que les dé sus limpiés y les
quite todo eso negativo.

Mientras la seiiora comentaba lo anterior M empez6 a “curar una vela™, quc. sq,un nos duo,

servia para los negocios, en la parte posterior hizo una cstrclln. In rocio con una Iocuén y le

Tionh A,

puso alguna hicrbas. Mientras r este pr rczé una ommén en voz muy
baja, casi con murmutlos. Despuds, se la dié a la seilora junto con una hojita dondc estaba
escrita una oracion y le dijo que la prendicra ‘cada vez ‘que abricra el negocio, rezara la

oracion y luego la apagard, También le dié una locién como I que le habia dado a 1a hija.
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Despuds de esto las dos mujeres se llL\PIdIL‘VUII y sdlu.ron del umno (N Q. me IIJnm Ta
atencion que Ln mujeres no e prubunmran Ihld-l a M y que no lc p.u_.ur.m u le pruummrun

cuanto le debian, Es posible que ya tengan un urrcglq en cuauln a lns pagos) " I~rngmcnlo de

una nota de campo realizada por J.

En un principio, el participar en estas échricnciasTuc muy‘nlruétivo". no ‘6!0' pdr Ios

intereses de la investigacién sino lamblen porla |rrcS|st1bIL Cllrlo;ldﬂd quc dcsplurum las

practicas c'urativn's de los médicos tradncnonalcs, las cualcs. su.mpre van cnvuchas por un

velo méglco-rellgloso. Hay que reconocer que duranu. las pnmcras cxp T us se pt.rubiﬂ

cl ktlcmpo, eI vivir

en ¢l grupo de lruba_pn cierto miedo a lo dc..sconocldo. pcro con cl pas

estas expencncnas fue lo que realmente permitié _conocer -y uprehendcr un poco mas ln

medicina trndu:lonal

Al grupo de trabajo le quedd élarb"qigc ismo . preguntar ‘sobre’ algin

acontecimiento que experimentarlo en pcfé{ona.szis lvencms l‘ucron' muy divérsns, desde

recibir limpias y observar deaalmos hnsta somctcrsc a una lronnda dc hucsos 0auna terapia

completa. -Durante esta pane del lrubaJo, hubo fncmdudes y: |I'culmdcs, snmpauns y

antipatins mutuas. Con ul[,unos médl(.os tmdlcmnules se logré ebtablcccr una rt.lacnon
estrecha, con otros sélo hubo posibilidud dc una relaciéon formal. Pero en todos los cusos, se
logré un acercnmlt.nto con los _entrevistados no sélo como médicos tradlcxonnlcs sino , 

también como seres humnnos.

Como se menciond, ¢l contacto con los usuarios de la medicina tradicional se hizo por

dos vins: ‘A través dé los médicos tradicionales y por medio de conocidos o informantes
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claves que fueronel punto de contacto con personas que alguna vez. hnl:n'un‘consinlmdop un

médico tradicional.

acordaba una cnu pam una delcmlmadu fechu y hora y no- llegnbun o posponmn el

encuentro varias veces. Por Io untcnor. la rcnlxzacnon dc. eslus c.mrwmns luvo unu durﬂc:on

muyor a la ue bmprcvuslo n un pnnclplo. l:.sta n.snsu.ncm fuu, mds notoria en el

grupo conlactudo por:los nudxcos trudncnonuh.s que en Ll compucsto por I.1 poblacion en

Bcnuul L’stc rcchnzo puede mlcrprunrsc como -un mlcdo a que l.: informaciéon otorgada

fuera puusta a dlsposwlén dc Ios sanadores y que si éstos no estaban de acuerdo con clla

pudlunn tomar rcprcsm'ias.

Una 'ch supcfudas estas -situaciones, la expcricr;cia de entrevistar a personas que
recurren a la mcdicinh tradicional fue muy émiqucccdom. A través de esta relacion con los
informantes se pudieron conocer ulgunas de'las razones por las cudles se recurre a este tipo
de medicina, qué motiva la 'ﬁéistencin,‘ cuﬁl es la eficacia y en qué myoymlcnto_ ,ydfc la

trayectoria curativa se visita a un médico - tradicional. Del mismo modo, sc'logré .un’

acercamiento a los significados que sobre salud y enfermedad comparten los usuarios

Durante esta fuse dc In mvcstq,nclén, lumblén se luvncron cxpcncncms ] sonales muy

intensas, donde los mvcsngadores ndcmas dc_ conocer ‘que hay detriis del uso’ de Iu mcdlcmn

tradicional, ﬂpr&.ndlmOS un poco més sobre cl sufnmlcnto humano Y sobre la cnpncldad del

individuo para responder ante Ia ndvcrsidud.‘ ;
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v Los ENTREVISTADOS -

Las v los médicos lrmliciunules‘

Comio_ya'se habm mcnmonndo Ios lc.r'\pculus provu.ngn dc dos Erupcm. Uno de cllos

y ﬁolo cinco son onglnunos dc otros csmdos dc las Repubhcu Mu‘(lcnnu {cuadro 6)

Hay gran diversidad cn el nivel dc estudios, desde los que no tienen instruccion {:sc’olm‘
hasta los que ticnen licenciatura o maestria. Esta hcterogeneidad tnmbién sc"obscrvé en su

estado clVIl Los dicciséis entrevistados proﬁ.san alguna rclu,lon, nut.vu dt. Llloa son

catdlicos, tres practican los preceptos propuestos : por ln cosmovmén mcxnca, uno Ios,

postulados mayps y dos son cspiritualistas tnmtanps mnrunnog (cuudro 6).

Todos los entrevistados llencn como acuvndnd prmupul la sunamén. Para los objetivos

del trab.:_jo, se mtcn(é hacer una cln51ﬂcnc10n dc Ios tcmp«.utas de ucucrdo a su especialidad,

dc(crmmada sobre todo, por.las cnmctcrlsucns dc la tLrapcuucu utilizada. La mayoria

» ESTATESIS NO SALE
"I LA BIBLIOTECA



informé que mdm.]ab.l leLl‘hdh u.r.npc.ulncns .xl mlsmn llempo. Comu se planteo en los

()bjctl\'os. s¢ r'.spc.lo el lummo gon Ll quc. cllos se uutonombmban. Ocho informantes se

y -otra - como ““huesera™ Dos

rcnlrcvmado m'is (un hombn. y una muju') seﬁaluron combmar los conocimicntos de la

hcrbolarm y Iﬂ delClnd trudlcmnal con la doctnnn dcl espmluallsmo trinitario mariano

(cuadro 6).
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Cuadro 6. Caracteris

as socindemog

icas de los curanderos

Halad Lugar de Residencia Grado masimo Ocupsciones Extudn Civit
N iento actual de estudios actuates
Carly 3K anos Distrto Federal Distrito Federal Livenciatura Curandesisma Casado
Curander
Jose 27 aios Distrito Federat Distriter Federal Sceundaria Negncio de Casado Catolica
Curmndero' hicrbas v
seladoras
Pablo + 34 anos Dsirto Federal Misteite Federsl Sccundaria Fspirctual Union libre Iisprratualista
espiritualista'' y yethero Trinitasio
riano
S Qumtans Koo Distino Federal Preparatoria Curandersisme Saitero Catolico
Fernando 44 anos Istirna Federal Distrito Federal Secundana Muedicing Usmion libre Asteca
meédico tradtcional
CGustava 39 anes istnto Federsl Dustruo Federat Mavstna Medico Soltero Azteca
madico Tradicional
Luis 42 atos Dinirtn Federal Ihsinto Federal 3 semestres de fa Medico Soltero Azteca
medico carecru e Tradicional
4, I meria
Gerardo ST anos Distrite Federn) Licenciatura en Medico Union Libre Maya
medico Antropologia trndicional y
tradiciona Soctal partere
partern’
Rocwe 32 anos Dastrno Federal Distrsto Federal &° pnmana Twene un negocio Casads Catdlics
Curanders'’ de hicrbas y
seladoras.
ek A2 atos Ehstrato Federsl Dsinto Federal Licencintura Da consultas en Soliera Espirituatista
Espiritualista' un tempo Trinitaria
espiritualista Mariana
42 afins Dasinto Federal Distnito Federal Secundaria Comercio de Soltcra Catotica
hicrhas
63 afos Guanajualo Dastrito Federal Sin estudios Ama Jdecasa y Casads Catolica
Concepeion huesern
hucsera'®
Rosanoe S7 uton Guerreto Distrte Federal Vocacional Curanderismo Viuda Catolica
Carmen 29 afos Tabascar Dastrito Federal Vocactonal Curanderismo Divorciada Catolica
curandera'’ L .
ET 31 anos Distrito Federnl Distnto Federal Preparatoria Curanderismo Casads Catdlica
Claudia 44 anos Drstrite Federal Distto Federal Sccundaria Amadecasay Casada Catdlica
curanders' curandera

' Mddico 1 radici

Hajo ests d
empleando diversos recursos v meétodos dagnos

quedan

los

especilicas, como las parteras, hueseros, sobadores, hiviberos, cle. (Zolla, ot al., 1994)

at o Curanders Es una denominacion genérica que reciben todos los terapeutss en el dmbito de la medicina
que atienden una amplia gama Jde padecimicnios y enfermedades
cos ¥ curntivos. También son llamadus asi los que cubren funciones terapéuticas mis

* Unis imesas después de fits cntrevistas, nos entersmaos que Pablo perdio la vida al intentar salvar a una schiors que habia caldo cn uno de
los canates de Novhiumilco Fablo tuso éaito en el rescate pero ¢l ya no logro satie det canal.
" La curacion < gerce ta ion cspiritual del por expiritus de personas de épocas anteriores. Los
espintualistas conciben fa enfermedad como producto del quebrantamicnio de algin precepto moral o bicn como la posesion del pacicnic
“w algun espinty maligoe {(Zolla, et al., 1994)

Yerbero(a): Conocen las propicdades curativas de las plantas, animales y mineralcs. Pucden atender una amplia gama de
ﬁ“"’ micntos. Las plantas se utilizan de acuerdo con el padecimicnto a trmtar (idem).

ariera(o) Asisic a ta madre desde los primeros meses del embarazo, durante ¢l nacimicnto y en el transcurso de las diversas
cetemomias despucs de nacido ¢l niflo. Su fama csta reguda por ¢l numero de alumbramicntos atendidos; lo cual equivale a su amplia
evperiencia (idem)
® luesera(o): Se dedica a! cuidado de 1os hucsos rotos y luxaciones. |as técnicas mas ulilizadas son las sobada, ¢l masaje y las fricgas.
Para realizar 1as curaciones utilizan schos, accites, § das y i prop das con alcohol y hicrbas. En la aciualidsd
también s utilizan los medicamcentas de patente (idem).
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A |0§ usuarios

Se (.nlrcwslurun a vumldos personas (qumu: mujeres y siete hombres) que asisticron o

asisten con un médicb’iradicional. De la misma vmmqu que con los sunadores, para respetar

la confidencialidad de la informacién, se utilizaron nombres ficticios.

Como se pucdc aprccmr cn c.l cuudro 7 Iu may r[u de los mformumcs ucm. cnlrc tréinta

y cmcucnta uﬁos de cdad la més Joven ti ne veintisicte afios y la mﬁsvg,rande so.u.nta y ocho}

afios. Todos residen en el Dlstnto Fderal pcro sicte no son orlgmunos dc. Ia c1udad de.

Meéxico. Catorce de los vcmudos cnlrcvnsmdos, p ncucan la n.lu,lon cnléllcn ¥y cuatro son

atcos.

Las prolcsnoncs, acthldadgs laborulcs y mvcl de z.sludlos dc los cnlrcvnstados son muy

diversos. Cualro ucabaron la: pnmunn y dos la sccundurm. cinco rcullmron estudios de

bachillerato, dleL cucnlan con hcencnutura y uno alcnnzé estudlos d(. pcsu,rndo. Eslos dmos

apoyan la propucsla SUECI’IdD en lu mlroduccxén dc cstc. lrnba_]o, cn el scnudo dc quc la

asistencia con médlcos tradlcnonalcs .:no csta dctcrmlmdo por el mvcl cconomlco o

v..duc.luvo de lns pcrsonns En ln mforma xén que se unallau'n més ndclunlc. .~.c podrzi ver

quc la |d‘.nul'cac16n cultuml ln cobcrturn socml [+] el mzcho snmbéhco dc Ia cnfc,rmcdad
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Jjuegan un papel mds importante en la decision de asistir a la ‘medicina’ tradicional que los

factores econémicos o educativos.?- .

A’ todos lds inforﬁldhtf:s lcs prcz,unto si estaban dl'ludos dl lSSS'I I‘ (lnsmulo de

Seguridad y Servicios Social dc los Trabajadores del Eb\udo) o al xmss (xmmuxo

Mexncuno dL' Sq,uro Socm ) Sc mcluyé cslu _pregunia, pamundo dt. In dc..u da. qu ¢ si los

entrevistados no contaban con esta prcstucnén cra mids fucuble quc asistiera I

tradicional. Sélo nueve. pcrsonns cuentun con I'hacnén en el ISSS'I I' Ao c.l IMSS‘ sm

embargo ‘el no comar con cstu prcs(acnén, no rcsulto scr un fnct I uc dstcrmmum la

asistencia con un s.mador tmd|

Cabe. mencionar.que cada uno_ de los: usuarios entrevistados 'ticne una;hnsloria prdpin,

una cxperienciu subjetiva’de su padccer y.una estrategia de solucion ante el sufnmlcnto. To

que lodos cllos compnrten es. el reconocimiento:de:la medlcma tradlcmnnl como una

nltcmauvn de solucxén alos prob]emus de salu
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Cuadro 7. Caracteristicas sociodemogrificas de los usuarios

Edad Lugar de Lugar de Grado miximo de UOcupacion Estado civil Religion ISSSTE 6

nacimiento residencia estudios IMSS

Claudia 0 1. Federal 1. Federal Licenciatura Cantante Soltera Ninguna No
Rosa 78 - D. Federal Licenciatura Perindista Viuds Catolica Si
Mercedes 58 D. Federal D. Federal Licenciatura Médico Casada Curdlica Si
Ménica 36 Tamaulipas D. Federal Licenciatura Empresa privada Casada Catotica St
Mauria 3 Veracruz 1. Federa! Postgrado Enfermera Casada Catolica Si
Ximena 3 . Federal D. Federal Preparatoria Comerciante Soltera Cree cn Dios No
Susana 46 D. Federal D). Federal Preparatoria Asistente médico Casada Catilica Si
Gabriela 47 D). Federal D. Federa Norma! Superivr | Subdireccion en la Casada Cree en Dios No

SEP

Beatriz 43 D. Federal D. Federa Licenciatura Peniodista Separada Ninguna No
Elena 49 D. Federal 1. Federal Licenviatura Ama de casa Soltera Cardlica $i
Marcela 16 1. Federal 1. Federal Primaria Ama de casa Casada Catélica No
Victoria 4+ D. Federal D. Federal Norma! Superior Educadora Casada Ninguna Si
Sara 35 D. Federat D. Federa! Primaria Ama de casa Casada Catolica No
Rosalba b Edv. de Ménico . Federal Licenciatura Comerciante Soltera Ninguna No
Natatia 5t Chiapas D. Federal Preparatoria Ama de casa Casada Catolica Si
Marco 3 D). Federal D. Federal Preparatoria Jardineria Casado Cristiana No
Sedor K 30 Sonora D. Federal Preparatoria Dans Unidn Libre Ninguna No
°Eduardo 39 Pucbla D. Federa Primaria Chofer Casado Catdlica No
David 52 D. Federal D. Federal Secundaria Tapicero Casado Catolica No
Javier 52 D. Federal D. Federat Primaria Carpintero Casado Catdlica No
Sergio b D. Federal D. Federal Secundaria Comerciznte Casado Catdlica No
Omar 63 Chiapas D: Federat Licenciatura Sastre Casado Catélica Si
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FORMAS DE INICIACION ¥V PREPARACION DE 1LOS MEDICOS TRADICIONALES

Diversos autores (Lozoya 1981, Campos 1997; Quczﬁd.a,2000) sefialan que una de las

caracteristicas distintivas de Ios,médyicosl' tradicionales Jcs el proceso  mediante ¢l cual

adquicren 'sus conocimicntos y habilidades.; A diferencia de‘lds médicos titulndos quienes

prictica. Esm estrategm dc enscﬁu za-apre

tradicion fnmllmr

de poderes y w) por luq cnsonanzas de algtin cspccmllsta. Es lmpontmtc scﬁalnr quc pam

ul;,unos de los . entrevistados la formncnén incluyo mis dc ung de. las,modnlldndcs
anteriormente  sefaladas, la combinacién pudo presentarse de forma sccucncnal o

simultdnea,

Por tradicién familiar

La transmisién del conocimiento se hacc cn - este” caso dcntro del scno fnmllmr, de
padres a hijos, de abuclos a mclos, de tfos u sobrmos, ctc. Dcsdc quueﬂOS obscrvan y

ayudan a los famllmres en lns curucnoncs y los acompaﬂan a conscguxr y prcpun:u' los
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medicamentos. Sc les inslruy pouo a poco wbrc las concepeiones de la enfermedad, sus

causas y los poSiblcs trammluuos. Cu‘mdo se .xdqu ere ¢l conocxmlcnlo por la tradicién o

herencia Iamllmr los cur'md«.ros cmp:cmn a lrabaJ desde edades muy tempranas.

El 'pmccs'o de’ *nséﬂim'/n "sc'dn,c'n div:crsas ctapas. En un primcr‘nécrcumicnto Ios

futuros curandcros obscrvan lm prucucas de sus parientes. Mu.ntrns el aprcndm obsc.rvn, cI

l'umlhar le plntlcu sobre z,l nombrc dt. la - enfermedad, LI tlpo de curncu)n que:, lea

rcalm\ndo,, Ly dcmas ru:ursos que utiliza. Postcnorm&. u. s¢ Q vncrle,en‘

ayudante y | colubora con su mmlhar en ln prcparaclén de los medlcamcntos, también uyudir

en la rcuhzacn n dc las dnversas pmcucas curativas; Después de este ent numiento, que
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Cuadro 8, Cadenas familiares de tr

ision de P

Entrevistado Cadenas fa; ares de tr i de imi
Fernando El conocimienta se Transmsiin de I l;sp“m"
transmile por usos y I para
¢ 3 contimuar la traiciin
Abuclos muternos
(depositarios de lu RNANDO
medicina tradicional)
Hijo
Luis El conaciments se
Abuclos maternos y transonte por usos v
nhuclus patemaos costumbres
(depasnarios de la
medicina irdicionat)
s
Gustavo El conocumento bisico es par .
tndess, pero coda hyo decrde a Agricultor
4 ” que quiere dedicarse v fomd undg
ransmision por nstruceidn mis especiahzadia ¢n
cionges i . & g Astrdlogo
gencraciones de padres a el drea clegida Li
hjos
— GUSTAVO
Agriculior
Gerardo
Ae 1 {os conocimientos
Abucelos paternos puara que no se prerda o linea de
(grandes curadores curanderos mayis
mayas)
Abucla mateena GERARDO
{pancra)
Rocio Transmuen los conocimientos a
tuda la familia, pero silo tres HERMANO
nietas han sexuide con la tradicion
Abuclos maternos "
curanderd
I ROCIO
PRIMO
Martha Transmuten ol Transmisin o todos
conucimiento a todos los los hyos v sobrinos,
Yo - hyos pero sélo dos pero sélo Martha
Abucty materna contintian s tradiciin continua con lu
Ahuclo puterno
i tradicion
(depositarios de |a Tos tios
medicina tradicional) os de T
M MARTHA
Concepcion FPrimero dejan que Concepeton

Madre y padre
(curunderos)

observe como es el trabajo
curanderil y poco @ poco van
perminiendo que pariiciype enlas
curactones

mmann)> CONCERCION
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Cuadro 8 (continuacién)

Carmen La abucla curaha a tedda la
Abucla materna Janudia pero solo Carmen se
(curamdesa) snteresd vn aprender.
Laura j
El " por
Abucla maternn USO8 Y costumbres.
(eurundera)
) |

Obtencion de poderes

Entre algunos de los entrevistados existe la creencia de que pueden curar por la gracia y.
virtud que Dios les ha concedido y la enseilanza por lo tanto es divinn. Este “don” divino se

puede oblcnu por herencia familiar o a pantir de un aconlccnmxemo utruordmarlo como

una cnfermcdad o accxd(.mc gravc.

José¢, Pablo, Concepeidn, Carmen y Laura heredaron el “don”! para curar de sus abuclos,

tios o padres y ellos a'su vez estin ‘seguros‘ de'que cste *se lo transmitieron a por lo

menos uno de sus h JOS. Aunquc cxxstc entre eslos médncos ln certcza de que sin un “don”

es lmpOSlb]B ser un- buen sanudor 'tamblén c‘an. conscxcnlcs de que es nccesano

descubrir este. "'don”, c_]crcnnrlo y: complcm ntarlo - _con otros conocimientos sobre

herbolaria, enfcrmcdndcs, etc Es deci el tener el f‘don"’ es una condicién necesaria

pero no suf‘cnemc.

Carlos recibié este “don" dc curar o se dio’ cuenla del mismo a partir de sufrir un
accidente muy grave, para llustrar lo unlerlor se presenla el relato donde se narra este

suceso.
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“ A los catoree affos yo tuve un accidente bastante grave, en el cual me quitaron un rifion, la
. mitad del panereas, ¢l bazo. Estuve por momentos muerto, me trajeron de regreso, y en tse

tracrme de regreso, yo no {o sabia en aquel cs un dt::s.uul iento r de mi

vida, Gracias a cse regresar, algo me traje de alld, del otro Indu, y cuando rep,rwsé mi vida

cambid, sin querer, sin saber, sin entender por qué mi vida habia cnmblado dc rcpcmc hnbln -

lugares que me parecian conocidos, habia quxres que me parccfan extrnﬂos. Cuesuoncs dc -

este tipo que me orillaron a buscar, un caminito quc l‘ucru. qut. cxpllcum nlgo dc Io quc. yo, -

traia por dentro, que no sabia expresar, quc no sabin qué era Iu que eslnba sucedwndo"‘

Carlos.

En respucsta u las necesidudes comunitarias -

Manuel y Ro.éario ~‘incnci nn,quc el contacto con la medicina tradicional se dio

prmcnpalmcntc por Iu nccc..s:dad de encomrar soluciones & lus diversas enfermedades que se

prescmuban en las comumdudes o regiones en donde habitaban y que carecian de servicios

médicos. Asf que dccidieron’quc era menos arriesgado utilizar los diversos clcmcmos de

curacion quc In comunidad -ofrecia que no contar con algin apoyo cumuvo. Eslos~

conoclmxemos les fucron transmitidos por miembros de la misma comumdad (por nncmnos,

y mujeres prlncnpnlmmtc).

“La primera vez fue hace ocho afos y lo tuve que hacer por idad, nlld en Q

Roo, le llamamos el monte, es selva, Lo tuvc que hacer por necesidad, en un momento muy

di

il, cn que mucha gente estuvo enferma. No hay doctores del lado de la Slcrm. dirinmos
en la zona rural, en los gjidos, no hay médicos. En la frontera con Belice no hay médlcos. A
Belice s¢ pasa medicina, en pocas palabras, por contrabando, se necesita mucha gente que

sepa curar, Los conocimientos a veces se hacen por necesidad, para sobrevivie™ Manuel.

* Bueno, de hecho en los pueblos uno se inicia como curandero por necesidad. En el pueblo”

no se tienen las mismas cosas que se tienen aqui o las mismas formas de vida. En el pueblo

89

<
i
|
!
|

!
1




i i "

en hqucl tiempo habia veces que [?  médico dos yel f no

porque es'tnyha a o.lla qmca no habia mcdn.o de plnnh en

el pucblu siun qucrin un’ scrvnc o lenln qu'.. s.nllr a Tnxco. Enmnccs dc alguna forma tenia

uno quc buscnr [} lcn(a uno que sobrevnvnr, asi como emplcms a nndnr asi como emplems a

respirar,’ cmpn.zns a curar, pero no sabcs que sabcs curnr..." Rosarlo.

El conocnmu.nto se:transmite, de; maestro . a dlscipulo. a dlfercncm db la transmisién

lumllmr,

'qulén mstruye no’ticne: lazos de arcntesco con el nprcndlz. La: enscﬁanm del

maestro ‘no s¢ hace

"Vumos a dccir que en la mcdicina Mexica; me adoptan como hijo, me adoptan ‘como uno

de sus hijos, porque esm tmdlcnén Asc tmnsmnc dc padrcs a huos, dc mncslms a aprcndlccs.

alguna vez algulcn me duo [ ...bucno uhorn yn eres dc mi fnml i

porquc sabcs Io qu¢. yoy

te lo transmiti como si sc Io hublse trnnsmmdo auno dc mis huos, cmonms cns ml ijo].

Uno udqulcrc un compromxso con ln Lrndmén no es un compromlso impuesto, lo huccs por
el carifio quc tienes a la lradlcnén. porque sabcs quc llcnc un vnlor muy Uande ¥ queno es
justo que’se plcrda y. de ulguna manera cada’ vez quL te otorgan csa. semillita  de
conocimiento, tc vuelves un gunrdlﬁn un lmrcro y que si te Io dnn es porquc, si algunn de
las otras personas ya no lo pucdc transmitir, qucda en ti para que lo sigas transmitiendo y no
se pierda. Si ya ha podido sobrevivir duranterlamo tiembo? ﬁcfla una }v'erdudefar desgracia

que se perdiern” Luis.
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LOS CONCEPTOS ¥ LAS CREENCIAS DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

Paru rccopllur la ml’ormamon en torno a los concr..ptos d(. 1a salud y ln cnlcrnu.dud

incluyé la misma seccién en la guna dc t.ntrc.vnsta d«. los médlcos lradlclonalcs ven la de los

usuarios.

En'el lnlCIO dc esle proycclo se mlenté huccr una descnpcnén y el andlisis ‘de las

slg,nlhcu(:lon'.s que sobre salud mentnl tenfan nuustms mformamcs. Sln embargo durante el

transcurso de Ius cntrcvnsms se obscrvé quc. cntre los médlcos no sc hucm una dlstmcxén

clara L.ntrc salud ﬁstca y menml smo quc mzis blen cra un dcsco de los: 1nw..sugudores cl

querer cncommr estas d|fcrencms. Por lo untenor. poco ucmpo dcspués de iniciar el trabajo

de cumpo, se rcplameé Ia pregunta y sc le pidié a los cntrevnstndos quc plmlcuran sobre sus

los médicos tradncnonales con conceptos como cucrpo alma, espiritu o emocxom.S' por lo
que a cada uno de ellos se‘ les pidxé que explicardn el sigmﬁcndo dc ‘estos conceptos,

mismos que se han intentado sintetizar 'y analizar en los siguicntes parrafos.

Cuerno, mente, (!Sl! uy emociones -

Enla conccpclén y prﬂcuca de los médlcos lradxcxonules se dlsungue ln existencia de

por lo menos tres enndndes cn cl mdlvnduo que: funcnonnn como -un todo msepamble.

cuerpo, mente y espirilu;
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El cuerpo es la parte material de los seres humnnos. l:s ol mslrumcmo a lruvua dcl cual -
es posible ocupar un espacio y moverse cn el mlsmo. lk\blun de nmncm muy L,t.m.ml de las

funciones anatomicas y f'smlég,lcus quc cumplc cl cuerpo. Sc pcrmbc como una umdad‘

completa y no sélo.como una. scnc d(. érgnnos scparados quc se cncucmru en. un nusmo

espacio, de tal manera que lo’ que le pusc aun dctermmndo érguno, rupo.rcuh. en lodo el

orgnmsmo Ademis dc lo amu’lor. cI cut.rpo sc concnbe como el rcccpléculo dondc, adcmfxs

de lo mmcrml se nlbcr;,u lo psncolduco ;

En el siguienfe relato "de VGu‘sluvoﬂsc‘ plantcny de forma metaférica esta éonccpcién del

cuerpo: -

“Nosotros decimos que el cuerpa S una s&ic de rios y que esos rios 'dcbcn fluir, que si no
ﬂuym el ngua se csmnen. cuando eI n;,ua se esluncu s¢ pudrc y bunno pucs empicza a oler

mal... Guc.mvu

La mente es concebida como una cualidad nsocmda con la- funcxonnlxdud del cercbro;

como la parte cogno'iCIllvn, que pc.rmuc plaucar, hncer conccplos, crear cosas, ete., La

mente estd formada por diferentes dreas como la mcmor:a, la ruén y Ia lég,lcu. cntn. otras:

Para los entrevistados sc prcscmu un problema’ mcnlnl cunndo hay una dnsfuncnon en la

capacidad de respuesta cerebral, como por cjcmplo cl Parkmson o el Dallomsmo. :

“l.o mental es una funcionalidad. Si tu no pucdes ver bien es po?qué tienes una disl;ﬁnéién .
cercbral, estas viendo rojo, verde, azul , como es el... Lcémo se llama? Dnllmfsmo. Bueno
esa ¢s una disfuncion cercbral, pero la disfuncién cercbral no quicre decir que estés mal -
emocionalmente. Una cnfermednd mental para nosotros son disfunciones cercbrales.
Disfunciones que no te penmitan por ejemplo, sumar, restar, combimr un color y otro, eso

para nosotros e¢s un caso mental” Luis,
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El conccplo cmocuuncs fue dcscrno sdlo por \rcs cnlrevnstddoa (Guslnvo, Llus.

l<crn.|ndo) rehnéndosz. ul mismo ' como la capaudnd dc t.xprcsar. Sl.nllr y “vivir, Lu

expresion de las cmocnoncs puedc prcscnlarse dc mancra cqu lbradu o de Iorma cnlcrlmza. ’

‘'sensaciones, pero

de espiritu, sclln Ia umén y le da a cadu mdlvnduo su’ ldenudﬂd El esp(ntu al ser. concebldo

como una encrgfu. pucde tmnsformnrsc, cnfcrmarsc, bloquenrse, pcrdcrsc o desapa:cccr. Si
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el espiritu dc_)d cl ulcrpo. lodo sc dcqmlel,ru se pu.rdt. ¢l control proplo y sino se r;cupcrn

pronto viene como consv.cucncm |il mucrtc :

Esta concepeion del espiritu estd basada segim los informantes en 'la cosmovision de los

creacién. Cuani:lo ‘el alma sc‘cnferma. la persona sc aleja de la religién y.comete cosas

“malus s quc son penadas por lu rch;,xon y la sociedad, por c._]cmplo, es cnvndm%a, t,no_]ona.

roba, comumc dro;,n ctc.‘Bu_]o eslu conccpclén‘ es imposible quc cl ulmn se acpm’c del

cuerpo, cslo sélo uccd en el momento de ta “muerte,

En cstu scgundu mtcrprctucl se hncc mﬁs evidente ln 1nﬂu¢.ncm del cristianisino en su

vem«..nte catéllcu, .donde 'se ticne: una conceptuahzaclén duul dcl ‘individuo, ‘en’ la_cual

ademds dcl cucrpo iste el almn como cqunvalenle ﬂl csp(nt chun esta cc‘)ncvcpcién,'

cunndo una pcrsona muue, el nlmn se desprcndc d(.. su taduru materia y de acuerdo con su

compormmicnto en la vidn lcrrcnal, se pucdc dlrlglr o ln vida eterna celestial, al infierno o

al purgatorio. Bajo cstos términos el alma finicamente puede scpararse de la vida carnal por

la muerte corporal o perderse de 1 salvacién divina. por una pos demoniuca. De esta

manera ¢l alma se convierte ¢n un regulador social y moral, ya que “la’vida etérna” estard

determinada por las conductas que se tuvicron en la ‘‘vida terrenal’

Todos los cntrevxstudos estzin de acuerdo’ quc la exls encia del ‘e pfrltu no se pucdc

comprobar, en'quees una forma dc perc1b|r lus cosas y dcpcnde de cudn quncn cl creer o no
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creer. En este %nudo, Rosurlo plunu.a qm. uunqut. cs lmposlblc dcmuslrdr lu U(lsh.ncm del

espiritu,” si es’ posxble tomar: "onmcncm de :.l pam lo cuul es nccusarlo uprcnd«.r a cstar

adentro d¢ niosotros mismos; conocumos, uccplnmos y ohscrvarnos.

Unu vez aclnmdos los su,mﬁcados quu. puru los mcdnco's lrhdiclonalés tiencri'los

meme, cspfntu y cmoc:oncs,

conccplos dc .cuerpo, a commuaclén sc planlca la forma en’

que concnbcn la salud tunto los cumnderos como los sunrlos Se. mcm con las propucsms

de los sanndorcs, commuando con la voz dc Ios usuar s. para poslcnormcntc unahzar si los

significados en tomo a este conccpto son'compumdos por ambos g,rupos. En las diversas

narraciones se utilizé desde un Ienguu_,e técmco cxcnlﬂ' ico hasta un lenguaje popular

cargado de experiencias unccdéncus. N

Concepcibn de la salud - o

una relacién urjménicn en;(c el individuo yla socicdud y iii) uso‘cmdu',con la ‘cnpacidad de

ser feliz.

La salud como un estado equilibrio

Para la mayonn de Ios médicos lrudlclonnlcs, la salud es un cstudo d(. equxllbno que

abarca el cuerpo, los sentidos, la mente, ¢l csplrltu. la i imagen quc cuda qunén ticne de si
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mismo v su vinculo con el entorno fisico y social. Bajo esta concepeion de la salud se

integra todas las dimensiones del ser humano, -~

“Estar sano ¢s estar en armonia fisico, mental y espiritualmente y estar trabajando con las

reglas del cosmos en-armonia,: estar en equilibrio cun ‘mleslrn mndré tierra Ly ‘con los

ar amoruw COI“ILO I’“lSI“ﬂ. porque uno

que tene Ll estar trang

es (inico ¢ irrepetible y nadien pudc ser |gunl que tu. nndlc. aunque sentu huo.."‘ Carmen,

Rosario incluye ademés dc los componcntcs dcscnlm, el factor cconémlco como
elemento mdmpcnsablz, pum conlnr con unn buena sulud ya. que si no cslan cubiertas las

necesidades b.’lsucas no :.se pucdc tener una buenn sx\lud para clln lus ncc«.su]ndcs

ccondmicas las crea cada pcrsona.

“Para mf la salud es la armonizacion total, cs todo un‘ circulo completo en ¢l ﬁuc entra sulud
fisica, mental, espiritual ¥y econémica, si a ti te falta alguna de esas cosas, ya no hubo
armonia. No puedes estar sano y estar trondndote los dedos porgue no tienes para tu comida
del dia, pura ir a trabajar... Y va a depender de cada quién cudles son sus necesidades,
porque las necesidades las creas tu mismo. Aquel que ticne para comprarse un Mercedes
Benz, sus necesidudes van a ser muy distintas que aquél que tiene para conlpl;arsc un
Volkswagen o aquél que tiene para comprarse una bicicletn y todos pueden estar sanos

totalmente” Rosario.

Esta concepcién de la salud como un estado de cquilibrio,‘ es éo'mpurt‘ida por los

usuarios. 8in embargo, se refieren mas al (.smdo dc '.quxhb io entrc cucrpo, mcntc y

espiritu, es decir, dejan fueran los componen(cs socmlcs y umb:cntulcs. l’arccwra ser quz. cl

significado de Ia salud esta mas asociado con el lndmduo quc pon ln colccuyxdnd.
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“Cientificamente scria - estar ﬂslcu, psu.ulo;,;c.\, bmléycamcnu., pugs tener todo- en

equilibrio” Mcfu.du

“Estar sano ¢s como vivir en equilibrio, estar s partc o que es ¢l

cuerpo”™ Marco.

Si bien es cierto quc pcrsxsh. la nocién de.la‘salud como equilibrio

cste caso una Iu.runcm clura dc la cullum mexlca, dondc. In salud se cvuluabn a parur de

procesos dmzimlcos (v.nerl,éncos) ocurndos dentro dcl organismo’y. el 1 hombn. y su

cosmos (Viesca, l992) Esta conccpcxén h.x temdo quc rcmterprclurae denlro dl, la sociedad

urbana ¢n la que se encucmm inmersos los m(‘ormuntcs. EJemplo dc ello esel relato de
Rosario donde para hablar dé salud es necesario contar con un “equlhbrlo cconémlco" Ola
insercion de conccptos caracteristicos de la mcdicinn occidental cn las definiciones de los

usuarios, como son “cientificamente”, “fisico™ o “biolégico™.

La salud como un estado de autorregulacion

Los curanderos también plantean que la salud es el eSlddd hutuml del ser humn'no, como

lo es en las plunlus o en los ammalc.s. l’nrn cllos, todo ser vnvxcnlc tlenc un slstema proplo -

de autorregulacion, mismo que pucdc cnfcrmarsc sn no se lc da el mante

Este mantenimiento debe de dursc a'nivel F Isico (adccuadu alimentacién, habitos correclos :

de limpieza, suciio, Llc) a mvel espmtual y emoctonnl (cunndo te: acepms como cn,s, te

valoras, respuas tu espacio y el dc los dcmas, ctc) y u m vel soc ul (v:

donde puedas hablar, puedas escuchnr puedns senur, puedas transmmr y pucdus dlsfrulnr)

*“...a todos los casos, lo primero que h con es IIcvnrlos a un

andar de ali ion, hidr ion, d y respiracién para que obten[,nn un esu.’mdar

de vida. Con cse estandar de vida, etlos van a poder tener capacidad de decisién, de toma de
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decision. Entonces van a poder tomar mejores decisiones a nivel fisico, mental, emocional
y espiritual, Y pues bueno, dentro de eso pueden ir habitos de como caminar, como hacer un
ejercicio, hacer alguna cosa, dcpcndicndn qué-sea lo que haga falta a cada paciente, ¢l

ﬁnnplu hcdm dc comu senmrsc, son nlcmcnlos qu; ocupamos para la correccion y fa salud

de I'ls pcrsmns LUIS‘ ;

La salml com() el buen de: armllo rle Ia wrla colulmua

chz dL los VLInlldéS u:uanos cmrwlstudos, rclauonnn el conu.pto de snlud con ¢l

modo, ln salud es “poder, trnbujar. cun\ur, cstar ﬁ.h bcnlll’bL bu.n con lo quc sc hacc

sentirse hbre. nprecnar In vnda ete™. Estn manera dc concc.plunlm\r la salud se rc]acnona

dlrcctnmcmc con In cnpacldud pnrn la rculnmclon de las ncuvndndus mis lmponunu.s dt.mro

de su medlo soclal

“Es que te puedas mover sin dolores, que tengas energla para hacer Jo que tienes que hacer
y puedas decidir tus actividades y que no tengas un impcdiménto para hacerlo, jde que
tengo ficbre y no pucdo salir; me ducle y no pucdo salir, es que tengo esta depresion y no

pucdo hacer nada!™ Claudia.

“Estar sano ¢s como vivir en total goce y aceptacion de cual es tu funcidn y que todos los

pr que se te pr o lo que ideres pr o conflictivas, o lo

que sea, pues es simpl la oportunidad que pura seguir” Beatriz.

“El poder caminar, poder menear todos tus miembros, y poder realizar a lo que uno esta

enfocado, que en mi caso es el oficio de la carpinteria™ Javier.

98

¢ ho de podc.r dusarrollur dlfcn.ntes ncuwdudcs coudmnns y tener la-

los onﬂlcto' con los quc frccuenu.mcn!e se cnlrcntun. Dn. este




La salud como ausencia 11:.' la unfu

Clm.o usuarios, conslduran ala sulud como la ausencia de Ia uliurmudud. Desde esta
vnslén. la ﬁalud es Lquwuh.ntc aun 1 estado de blcncslnr, donde no se tierien probk.mua con
los organos yllnlcs, m,tampoco se llpncn padecimientos. Hay una total knusvcn ciu dc dolor o
de sufrimicnto, Esta ﬁu#cnciu de ‘mnlcél;ir pucdék prcscnlbrs;f u 'ﬁivgl fisico, 'a nivel

emocional o en ambas direcciones.

“Es decir que yo estoy sana, que me encuentro bien, que no tengo ningin problema. Ni

fisi ni psicologi " Natalia.

¥ &

“Es gozar de salud, tener buena salud, es d;:cir. no padecer nada de nada, de’todos los

Srganos vitales estar perfectamente bien™ Omar.

Los puntos de vista propuestos por los sanadores, reflcjan una concepeion “ideal” de la

salud, logradn-a través del equilibrio ‘colectivo -y ‘la’ uuibrr?gulaciéri.“?qr su_parte, los

significados que. le nlribuyen los usuarios a la salud, gsuin‘ imlmumehlc:ligados con sus

propias vivencius. y sufrmnemos coudmnos. Su conccpcnonrdc ln* snlud cs- mucho mds

“realista™ y csm nsocmdu con la capacldad dc ser produ u\o, huccr Io qu&. uno quiere 'y no

tener dolores 6 molestias.:

A pesar de estas dlfercncnas en la forma dc conccpluahmr 1 sulud parccnern ser. que:

una de las razones. .por I quc los medlcos tradl “tierien: uccpmclén socml

precisamente la promcsa de la salud “ldeal" ; dund “asi n,spuesta u'ese’ dcseo pro(‘undo y :

primario que lodos los seres humanos nnhelnmos

Salud mental

Sélo uno de los médicos tradicionales habla en especifico de la salud emocional

99



“Debes de aprender un estado de equilibrio en tus emociones, debes de controlar tus
emociones, pero no debes dejar de expresarlas, Porque imaginate que controlas tus
cmocioncs para no sentir las caricias dc la persona que amas, eso no s realmente sano.

1nmpoco porque umcs mucho auna pcrscnn la vas apm:hurrur y lnsumnr con tu carifio. Es

un cqmllbno. que sa.pas exprcsnr. sunur. vivir” Gusmvo.

En conlraste. ln mnyorm d(.. los usuanos. si uuhznn en su dlscurso cl conccpto de salud
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La .wlml munlal asocmda con Ia c‘npm.ulml (lL’ ser, ﬁ.'h..

in csu. mldo, Im t.ntn.vrbtudoe consldc.run quc Ius p;rsonus bomn de salud mental

cuando son capﬂcc.s de Lnlrcntar y resolver loa dnvcrbos problt.mus dc. la wdu coudmna. y

que por Io mnto pucdun senti lmnqu:lo y produclr ﬁ.llcldud purn si llllSmOS y pura los

dcmﬁé. Aunudo,d lo_ finterior, la.salud - mer tal se- asocia ‘con opunusmo . “Ilbcrlud".

"volumad" y con c,l ‘entusiasmo de vivi

Concén ién de l#’bﬁfcrmcd d--

‘Para ‘los médicos  tradicionales,” la ruptura del equilibrio conduce ‘al concepto de

enfermedad. .En esta pérdida del cquilibridvinﬂuycn loé (‘actorcs ﬂsicos, los cmocionulcs.

los sociales, los espirituales y los amblentales. Los usuarios tlenc.n una nprccnacnén similar

sobre el significado de la enfermedad; sin, Lmbar[,o, ullam un lcnguu_je mas coudumo. la

enfermedad es “no estar bien con un mlsmo Y m con los dunz'ls *, s “lcncr un nialestnr o

dolencia, perder la ilusién, sentirse lristc,j y‘ncccsun;' ayudq”, es'la” falta“de dincro 'y lo

necesarios para vivir™,

Para realizar ‘el andlisis sobre ‘esta conccpcnén dc ln cnfermcdud sc prescntan tres
subcateporias, las cuales estdn relacionadas con los anLles quc de acuérdo’ a |os smmdorcs

pucede presentarse ¢l desequilibrio; estos mvclcs‘ son:,mdw:dual, soclal y umbicnt‘al.‘

Desequilibrio lllllivi{ll;(ll

En palabras de .Ids'ﬁcr:hrzri}udréro 5t l(pr mérhhivel 'dc nfermedad ces’ el mdi\ﬁdual'

persona se cnfermu cuando nlgo hace ue se: rompa la nrmonfa éntre. mcnlc, cucrpo y

espiritu, cs dccnr, la nfc.rmc.dad es consxdcrada como _una seﬁal quc av:sa que no estn

funcionando bicn el todo. cnfcrmcdud a mvel mdwndual gc.nc.rnlmenle se prescnla como
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resultado de 10§ excesos que comete cl hombre, prmup.llmt.nlc en su I’LL,Il'ﬂLn alimenticio,

sus habitos y. su modo dc wd.n en bum.rul., .

“Si 10 no estas bién Msicamente, ’si no sientes vitalidad, I plenitud de w1 cuerpo, puds

mcmulmcnlc"lnmpdco te vas a sentir el e iq-& viene del equilibrio.
Entonces, si 0. te 5iu\|L;s bien, sano, licido,. tranquilo, equilibrado. pﬁcs mentalmente
también va areflejarse eso. Si ti tienes miedos, tienes compléjos, tienes dolores. Porque el
dolor s nadi mds un aviso de que algo no estd funcionando bien dentro de ti, algo estd
pasando, es una alarma de tu cuerpo. Entonces si te duele el estomago todos los dias, una
migrafia todos los dias, no vas a sentirte bien, no vas a sentirte bien contigo mismo y eso se

va a reflejar en tu relacion con los demas™ Femando.

Los usuarios consideran que el rompimiento del cquilibrio‘individual es el mis

frecuente. Sefialan que este desequilibrio se puede prcscnmr a parur dl. un. dolor o mulcbtnr

Fsmo, o blCn, a partir de un problema cmoc:onal de un: problcma‘cconémlco o dc un

problema laboral. Por ejemplo, una gripe, es sullcu.nu. paru quc el cslndo db animo d«. una

persona cambie, ya no se sienta q,uul Pero |guulmcnte. si; unu personn perdlé su truba_lo.

discutio con su pareja o rc;,nﬁo a sus huos, se. provocuru unu allcruuén enel csludo de

dnimo y se podran presentar malestares corporalcs. DL esta f ma, loque Ios mcdlcos y

usuarios consideran como dLSCqulllbI’lO mdlvxduul cstti sujeto a ﬂuctuucloncs blolo[,ncas y

sociales, cn el sunudo de'la n,laclén quc el mdwnduo mantiene: con el mundo y con los

otros.

estas apachurrado, te sientes agitado, en fin si

Cuando una esta enfiermo esta desestable” Omiar.
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blemas, fisicos, ideoldgi una persona que,
] q

*“Una persona enferma es la que tiene pr
mentalmente esta, con angustias, con enojo, con envidias, o sea, con lantas emociones, que
lo Gnico yue te hacen es provocarte, problemas de salud. Yo me imagino, cuando yo me
enajo, siento inmediatamente como choca en mi, mi estémago, se me hace como duro,
entonces bueno, pues hay una relacién, directa de, de tus estados emocionales y todo tu
cucrpo. Hay gente..., ¥0, me pongo tensa, inmediatamente siento como endurezco ta

mandibula, y a veces hasta los dientes me duelen * Gabriela.

Desarmonia a nivel social

En ¢l segundo nivel, Ios sanadores hnblun de una desurmoma a mvcl socml La

enfermedad se presenta como resultado de lu trnsgrusxén de las normas y valor«,s socmlcs y

morales que rigen la v:dn coudmna d(.l mdnvnduo y qut. compromeu.n el Lthbno “de la

comunidad. Esta concepcion lamblén tu:. smalada por. los usuarios.

“Estar uno enfermo o estar enferma la persona, es tener odio, el no qucrcr(é, ¢l ser nsesino,
¢l cometer delitos, el hacer cosas de salaciones, eso es estar enfermo. Si una persona ha
matado, ha herido a alguien moral o fisicamente, eso no es estar sano, si, eso ya ¢s tener una
enfermedad... Si tt odias, la gente te va a odiar y vas a sentirte mal, si tu no odias la gente te

va a dar cosas positivas y no te vas a sentir mal” Martha (curandera).

“Estar per jandose, estar de malas todo el tiempo, esa cs una persona que

no es sana, y todavia mds insana, van a hacer las personas que, no s6lo estan de malas, sino
buscan, estar, molestando a otras personas. jAh, pucs ahora, me la voy a fregar, me voy a

vengar de lo que me hizo!™* Gabriela (usuaria).
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Desequilibrio asociado a factores ambientules

Dc ucuerdo L'on los entrevistados, ¢l medio umbicntc en el gue actualmente vive el

hombre de las brzlndcs ciudades, ha sufrido y sutre una serlc dc tr.mslorm.u.loncs donde se

han violado los cdnones cstablecidos por las leyes dc, la naturalcm. Lo que ha lrmdo como

consccuencia problemas como la contaminacion, la esc;\scz dc rgcurrsos,, 1a»\'lolcthln en I:\s

calles y el exceso de trifico, entre otros.

*... tenenos cosas que, pues No Nos tienen en armonia ¥ hay que luchar con_eso, bay que

luchar con todos los carros y el smog, mil cosas que actualmente lenemos’ & nuestro

alrededor”™ Carmen (curandera).

*£n la ciudad de México son mis comunes las mfcmlcdndcs del cm—um dmbucs. cancer,
nervios, depresion y todo ese tipo de pndccmucnlos vmcuhdos nl cslrés ‘a una nml.:

alimentacion donde se abusa de las gusa y las proldnus, I abuso du drogas. a I.x vida

| ia, la vi jayla inacié "Mn.

encuentra“ que los medios. masivos de

Uno de los usuarios, ademas de. lo,an\ci-ioi-

comunicacién son utilizados por ln‘,'gcme en’

el podcr, para proplcm problcmu; dc. salud

como las adlCClOnLS la vnolencm o Iu dusnulrlclén 'y us( conlrolur ala poblac:én. "

“Para mi estar cnﬁ.mm es como quu,n:n quc cslés nsl te quucrcn ver, cnlu‘mo. Por ©so si -
prendes lelcvtsor vas a ver un montén de anuncxos de cn;,arros Yy dc cnrvcaxs y vas a ver
todu una scrie de patrones’ vmlcnlos de conducta cn los pro;,rnmns dc lclcwsmn. por cso te

la pasas viendo probrumns extranjeros traducidos el cspaﬂol Asi te qulcren ver -.nfcmlo. '

Estados Unidos que csl‘m gentes asi de

enfermo de unto ir, ab: dos. Como cn

gordas, viendo la television. Entonces pienso yo que enfermo es como te quicren ver las

gentes que manejan esto™ Seflor K.
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Las concc[‘;cioncs que tienen médicos tradicionales y usuarios sobre ln enfermedad.
coinciden m‘uchokx_:mis qﬁc'lhs sefialadas en cuanto a la salud. En este sentido, ambos grupos
de infbrmzln[é.é c.onubgn una “cnfcnﬁcdad colectiva™, es decir como un dcscduilibrid del
grupo. Como lpapSus‘sé suponen . un problema del individuo en’ relacion con el entarno

(violencias, contaminacion, desempleo, etc.) como también un problema en la relacion del |

sujeto - con - el “sujeto (envidias, micdos, rencores, e¢tc). Aunado a “lo’ unterior,” los
entrevistados conciben la enfermedad “mental” o “emocional”, como parte de un complejo

fenémeno de salud,
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on paducnmn.nlos mcntules‘

det mdnvxduo Del mlsmo modo. son el I'CHEJO dc las® constantes crisis cconémlcas, socmlcs

y momh.s quc ha sufndo la poblnclén urbana. l

A muncm de cjcmplo, sc presenta el sxguncntc relato de ‘mujer que; recurre-a. un

curandero porque sospecha que uno de sus hijos “andu cn_ malos pasos”."A partir de la visita

con el sunudor, salen a flote otros conflictos familiares y conyugales.
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“Teniamos un f de pr

con lo a mis hijos, 1 que mas preocupabaern
J. se me revelaba inucho, se iby, se salia y no me hacia caso. Me preocupaba pero no sthﬂ
en si lo que era, 1o que pasaba, Entonces yo decin bueno que es 1o que tiene mi hijo? ¢ por
qué es asi, por qué se sale? Y imsla quc; yo fui'a la secundaria, ahi en la sccundaria me '

dijeron que se j ba con unos ct que vendian droga,

Yo me sentia mal, es que uno dice | ay, mi hijito es bicn buena gente!, pcro en si no sabes
como es en la calle, o sca de la puerta de tu casa para afucra, l’orquc uqul. J se ruvulaba un
poco, pero no ¢ra tanto como en la calle porque en la calle pues tenia yo no supc, si no lmsm X

que fuimos a ver al curandero y nos dijo como era-J, que Iucgo a.veces s-. |ba con lus 3

chamacos, inclusive se juntaba con unos de aqul junto también quz. son rnu:ros y quc “con-

cilos sc iba a andar en los coches y todo.

Luego me ponia asi como encjada, como nerviosa. Pero i)pr veég(lenZa ¥ todo, me callaba -

veces, yo me distraia h

Para los médicos tradicionales, tanto Ios problemas de tlpo amoroso, Ios famllmres o Ios

ccondmicos. ticnen como consecucncm quc lns _personas se dcpnmnn. Sln cmbarg,o, scg,un .

la percepcidn de los curanderos, la ;,cnte se queJn 5 los comulta pum remudmr sus’

conflictos amorosos y/o econémicos y no por scnursc mstcs. dcpnmndos y/o CnOJlldOS. Es

decir, la demanda de cura es pura qullar cl ob_u.to o Ia cnusa dd pndcmmlcnto, dondc. sc .

deduce con bastante claridad que cl dv..ma d mc ucn J la noexén de quc, la lrlsteu\, cl cno_]o

o la preocupacion son sélo los smlomns de la r..nﬁ.rmt.dud

“Una persona llegé conmigo, [seiora yo ‘vcn'go/‘n que usted me nyu‘dqb porque mi uposo me
estd engafiando, ha negado a sus hijds, ha ni:gndo esto, ha negado lo olrﬁ] y ‘Il‘c;rnhdo me
dice [yo quiero deshacerme de él, yo quicfp vengarme de €l, quicro png;;rlc:pcor de lo que. -

¢l me hizo}].
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iPare su carro!, le digo, sa ver qué pasa, qué es lo que pasa?, [mire es que| me empezo

pla

ar toda su historia, empezo a llorar la mujer, empez6 a desahogarse como una criatura,

entonees le dije yo, mim que te parece si hacemos una cosa, porque aqui conmigo no vas a

ar noada de v

Yo estoy para ayudarlas, estoy para aconsejartas si puedo, estoy para tratar de ayudarte, ya

viniste, ya me expli ya te desahog; va me dijiste que ¢s lo que te pasa, (queé te

parece si hacemos una cosa? [(digame selora que puedo hacer?] Mira yo le aseguro que si
tu esposo te traté mal, no te dio dinero, sufren tus hijos. Si a ti te estd haciendo todo eso, yo
quicro qué entiendas una cosa, 11 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 o pagamos,
buenos y malos.

Y sf, dicho y hecho, el esposo la dej6, se casé con otra mujer, esta mujer fe habra dicho que

era seflorita, que era una mujer que merecia todo lo que le estaba dundo. En la hora del

con ella, que él se hubin

Martha .

El cstrés, Ia tensién_y los nervios

El estrés, la tensién y los nervios, también se encuentran entre los motivos primordiales

por los cuales perciben los curanderos que son solicitados sus servicios y:conocimientos.

Scilalan que este tipo de padeceres estin asoéiéxdds"con un gi-nn Varxedud;dc problerhas

emocionales y .sintomas . fisiologicos. !:ntre los prmc:palcs problumus cmocnonulcs

asocindos scialan las prcsxoncs y los mlcdos camclcristxcos dc.l coudmno vivir en las
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grandes ciudades. La d;suspcracxén, ¢l consumo de drugas o alcohol por pdl’lL dL ul;,un

micmbro de Ia ﬁunllla y las - d|ﬁ.rcm.u 5cm.rucmnal S cnlrl. padr s

diversidad dc Ios ‘ompom.nlcs FQIOIOL,ICOS,'!’C muncnonaron’con muyor I'ru.ucncm.

cansuncno. dolor dc, cabcm. dolon.s c.stomacalcs, u.mblon.s cn c.l cucrpo, prcsxon nlln,

mﬂamacu()n del hfqup. tcnsnép ;nluscular y quc !os ncrvnqs se c’ncucmrrcrn luem;dc su lugar,

débiles o quebrantados. T

Los conceptos de. nervios, tensién o estrés son_utilizados: por ‘los entrevistados para
referirse. a una serievde'padecimiemos con diferencias en cuanto a su origen y a su
bravcdad Cuatro usuanos mcnclonnron asistir con el curandero por problemas de este tipo,

los snguncnles rclnlos llustrun Ias carncu,rlsucae de cstos padccimicntos.

"‘E(npccé a con;umir por que tenia muchos prqblcmns familiares. A mi me la dejaban {se
refiere a la cocafna), como sabian que ‘no me gustaba. Entonces un dia dije [pues a ver que
se siente] y asi empecé hasta que se dieron cuenta que les hacia falta. Después de un tiempo A
tenia muchos descuidos, a base de eso empecé a sufrir asaltos. Con mi pareja ‘estar
peleando, a veces eran cositas de nada, explosiones por nada. Ella se enojaba tantitoy yo ya .,
tenia para explotar demasiado.
Yo me sentia con mucha presion, cansancio, enojo, mucho enojo, con cualquicr cosita bodiu |
explotar. De repente me sentia muy agresivo, de repente muy feliz, de rcpct;ylc muy
tranquilo, de repente muy nervioso. Sube y baja, estaba bien o estaba mal, nndaba l»'i:l‘)oiundot

nada mas” Marco.

* Mi problema de In colms tu:m. desde la ndolcsccncm, mi problcmn es como muy clcllco.

Por e)cmplo cuando yo csmba enla sccundnnn, de rcpcmc cn Ios pcrfodos de cxﬁmmcs. me

ponia muy cslrcsad.s y stgmprc (cnmnabn con dolor cslémagn vomuando y cra todo ¢l

nervio que se mc ncumUInba Hmm T ﬁ:chn s:gn lgual cuundo cstoy en estados de cstrés
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muy fuertes me enfermo, 'y bueno ante eso nadie me puede resolver, hasta que yo no lo haga
“consciente y lo trate de eliminar,

Yo siempre he sido muy emoliva, si siento coraje, pues siento mucho coraje, st siento
afecto, pucg siento mucho afecto. Siempre he sido asi, he vivido con mi emocién o flor de
piel y, no se ha acabado ¢! mundo, lo tnice es de que yo me he estresado en algunos
momentos dificiles, y bucno, se manifiesta en cuestiones de enfermedades. Yo creo que,
cuando me tengo que conlener es cuando mds me ostreso y es cuando mas se me

manifiestan problemas de salud. Y cuando estoy muy relajad do estoy haciendo lo

que me gusta, ¢s cuando, realmente no, no tengo problemas.™ Gabricla,

La posibilidad de utilizar conceptos como nervios, tensién o estrés para diversos
problemas, estéa dada por la construcciéon cultural que existe, ¢s decir, son conceptos que

tiencn un significado compartido dentro de.la poblacion citadina y que son del dominio

popular, Lo anterior ﬁcnﬁite qucte‘xisrla una comunicacion clara y dirccta entre el sun;xdor y
usuario, dc tal forma’ quc sn a’una pcrsonu se le dice que estd mal de los mrvnos, lc..nsa o
“estresada sabrd claramcnn. cual es su problema, asi como entendera cl upo de lr..\laml;nlos
que debe recibir y las cosas que cl debe hacer para recuperar y conscrvar su salud De la

misma mancra, permnc a las personas situarse cn un termono cnlrc lo nomml y In locura.

Es mas, en la actualidad ¢l estar nervioso, tenso o csm.sado podrfu hnsta conccpluallznrsc

dentro de lo normal. Nos hemos ucoslumbrudo.dvc"tul‘fbm l'rl;' cste tipo de pudeceres

que ya son parte de nuestra vida cotidiana y no los vemos'como problemas de

En lo que se ha denominado p}oblélnns cspirituales,

los médicos tmd:cnpnnicé fugru‘pnn

las enfermedades relacionadas con' el ; fermedades

espirituales son el odio, ¢l rencor, la ambicién'y. los'célds._ I‘z‘xmbién;“,lu pérdida del alma™
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queda dcn(rh dc csta cixlc "urfu. Ln pérdida pucdc presentarse por miltiples ruzoncs. entre

las qu; dealucan un au:ndcnu., un susto. una sorpru‘.u, cte. Si la pc_rson.x pierde el ulmu. se

qucda sm cl control ya quu. se le COnSldLl’d ¢l clemento conductor dcl ser hum.mo. l’angn

de la crecncm, hcn.d da dc las doclnnas mexicas y las cnsuﬁanus Cl‘lSllanu&, dc quc cuda

persona licnc una nlmn smgular y ésm es cl principio vital dc su Ser. As:, Im pmbkmda :

cspmlualus sélo puulcn ser cumdos por la misma pc,rsona quu lus p.nducc y los curand:.ros <

soélo funcmnnn como ""espcjos para nyudnr al p'\cu.nu. a ru:onoc.cr cl ong,x,n de su

problema u.nlnnco.

“Entonces ¢l alma tiene otro lipo de enfermedades como son ¢l odio, ¢l rencor, la ambicién,
fos celos, que esos no hay realmente quien los cure sino solamente unB, Podemos nosotros
servir como espcjos para reflgjar los problemas. de salud del alma, para que ti los
reconozeas y para que ti los puedas solucionar y hay métodos para dominarlos y hay
métodos para alcanzarlos y comprenderlos y aceptarlos en el caso necesario y convertirlos
en clementos que te permitan nf:rovcchnr estas fuerzas, En Jugar de ser un elemento

destructivo se convierte en un clemento positivo™ Gustavo.

S6lo una de Ias usunnua scnalé haber asistido con el médico tradicional por un

problema de Lste upo D'..sdc hncc un tiempo Bcatrz se interesd cn el trabajo espiritual para

lograr una vida mxis plcnn y saludublc, sin embar[,o. no se sicnte todavia con la capacidad
de hacer convnvu' “nrmémcumcmc lu panc fisica, la panc espiritual y la parte emocional,
sobre todo cuundo cs;a' mcdilundo._hacicndo ¢jercicios de respiracion y sensibilizacion o

realizando un viaje astral. Cuando esta haciendo ejercicios de este tipo es frecuente que su

espiritu se salga de su cuerpo.
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* Senti que mi espiritu csmim fuera de mi cuerpo y por eso fui a buscar ayuda. Eso me pasa
cada tanto, como estoy trabajando espiritualmente, y todavia no aprendo como..., a convivir
la parte fisica con la parte espiritual y fa parte emocional, entonces cada tanto me desfaso.
Hay ciertas cuestiones fisicas que permiten darte cuenta de lo que esta pasando, como estar .
%

haciendo cosas en ico y después no recordar que las estds haciendo, o sea, no estin

todos tus sentidos y toda tu concentracién en cs¢ momento. También puedes tener

experiencias ya sen luminosas o estar viviendo en Ia oscuridad o, a veces puedes tener como

mucha apertura y empi a sentir cxperiencias de otras personas, o sensaciones. Por
cjemplo, si estoy muy abierta y ti estis aqui y ti vienes deprimida, pucs empiczo a sentir tu
depresién que no es mia. Si dejas pasar mucho tiempo en esc estado empiezas a tener
cuestiones fisicas, que ya van afectando tu cuerpo, desde dolores de cabeeza, insomnio,

q

cosa puede ser. Ent no p per asi

gastritis, contr frios,

mucho tiempo, como que toda ti quedas fuera de control y si tu no lo puedes manejar debes
buscar ayuda externa. Cuando yo fui a G.M. (siglas del lugar donde sc localiza el médico

tradicional) yo habfa trabajado una regresion a una vida pasada y se me cstaba saliendo de

control toda {a parte espiritunl y es como muy dificil ser tu propio tevapeuta® Beatrie.

ifios con pade ntos mentales

En esta categoria se agrupa la informacién rcponnda por cuatro de los usuarios, quicncs
refieren haber asistido a la medicina lrudxc:onnl como_una de! las opcloncs dc lratumlcnlo

para sus hijos. Mcrccdcs comcma quc su hua fuc dmgnosucada como, enfcrma d«. pardlms

impotencia, zin5|cd;id, ;ité}.:qgé les prd‘ducg‘lq cnféx;tricdad‘ dé sus hijos.
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“El nifo de que cra muy nervioso, su sistema’de que no lo podia tener un rato_sentadito, .
Estabamos en la cama y cmpeznhn a Ic\:gi\'mrvlos pies parejito, parejito,” De un momento :
para otro empez6 a cambiar cl niﬂo.‘cnlunc:cs ‘el nifio empezé a levantar los pics, cmpcmBa

a levantarlos, a azotarlos en la cama, ahi jue cuando empecé a notar el nifio que no estaba
bien.

Despuds ¢l nifio empezd a érilar, a gritar a morderse las manos, a murdcrsg. asi de la
desesperacion. Eso es lo - que hacia, se paraba, se mordin las manos, gritaba. - No se
tranquilizaba, ¢l se sentia mal, no sé, en la forma de la rcacclén, pues el niflo estaba mal,
pues se desesperaba, empezaba a gritar, Su formn dc Ser era muy, cste, pus como muy
berrinchudo, muy y no estaba normal, no se sentaba asi como normul sino que lo que pasa

©s que su mismo sistema nervioso no lo hacia que s¢ conccntmm. sino sc Ia pasaba gritando.

No estaba tranquilo, no estaba en paz, por lo mlsmo dc su’ p(oblemn. por ¢so no estaba bicn
¢l nifio. : L

Yo siento que cs una responsabilidad muy grande como 'padrcs de familia que somos, pues
mas que nada el ponerse a pensar que cs toda una vida, entonces me pongo a pensar hasta la
actualidad, si yo no le¢ hecho ganas con mi hijb. quicn Ie va a echar ganas, pues tengo que
apoyarlo lo mds que pueda, mientras Dios me preste vida, por que yo no me gustaria estar
en su lugar y eso es lo que me hace pensar, y eso es lo que me hace actuar con el nifio, pues
de seguirlo tratando y de buscar los medios para poder sacarlo adelante. No lo he dejado yo
de desatender, le busco de una forma, le busco de otra, pero el chiste es que no lo he dejado

desatender” Eduardo.

Ninguno de los sanadores mencioné este tipo de padecimicntos como razon ‘de

asistencia a la medicina tradicional.

Padecimiento: mueculo queléticos

Dentro de ta categoriu los médlcos tradlcnonnlcs mcluyc.n lus (‘mclums o qucbrudurns

las torcc.duras. los dolort.s musculnres. los l,olpcs los calambres y las humms, entre otros.
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Segtin los sanadores, la frecuencia con la que nsislcn personas con este tipo dc problemas es

inferior a lu n.lumonadu con problc.mus m,rvxusos, ccononucos, fumllmres 0 AMOrosos. Pnrn

cuulro dc, los. usunnos, eslos padcctmu.ntos lugron Ia ra70n pnm XlSlSlll‘ con un’ sanudor.

Rosa sufrfu dc un fuenc doloren la plernn quc dcspuc.s sc cxpandlé a toda la cspl a dorsal '

Momca prcscnluba una dobk curvatura en lu cspma dursal Mm'fd sufné una luxucnén en el'

coceix y Javier thia senos problcmas pm'a cummur.

silla de ruedas.

Me sentia yo adormecido con o S|mph. movimiento dc algo, con cl s:mple hmho dL hucer

asf (dobla 1a rodilla) surgia un dolor horrible en toda ln piena y la cadera. M dabn un dolur o

muy fuerte, como cunndo ducle la cabeza que punza. En una de csas punmdns él dolor se
hacia mis fuerte. {Me hacia llorar, me hacia llorar!™. )
En ¢l momento de pararme sentia yo que mie tronaba lo que ery la cadera y la pelvis.
Caminaba yo estirando el pie derecho y a la vez encogiendo ¢l pie izquicrdo, ya se habia
acostumbrado del lado izquicrdoe, ahi recargaba todo ¢l peso, porque cra insoportable la

dolencia del 1ado derecho™ Javier .

Enfermedades relacionadas con los diversos sistemas que regulan ¢l cuerpo
En este grupo se incluyen enfermedades tales como artritis, reumatismo, mal del rifién,
mal del corazén, problemas respiratorios, problemas estomacales. También quedan

incluidas las enfermedades cronicas y cl evitar las operaciones.

Del mismo modo que los padecimientos musculares y éseos, 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 ciuc son solicitados " los servicios 'y conocimicntos de “los - médicos

tradiCionalcs{

i¢ es scﬁalan quc.

Lo anlenor apoyu lo’ propueslo por Trouur y Chav ra (1991’

tienen a su cary,o. el resmblcccr cl Lqulhbno de los cua i

los destructorcs efectos emocionales y psncolég,lcos de la vida m

Enfcrmcdnd‘cs “provocadas™

De acuerdo con los informantes, las enfermedades; provocad ambién s¢ encuentran

entre los principales motivos de consult'n Se ‘entienden como’ enfermedades provocadas a -

(desde un olorlr'j‘dé 3 B

estémago hasta la locura) 'y tener. sintomas’ muy: diversos, pero . generalmente _son

enfermedades sin una causu aparente.:. .

“Se les podrfa nombrar salucién, porqlic' 0

espiritual te puedes pcrcalar‘o dar ycucnm que tus manos_tienen sal.” Muchas personas yn

espiritual es la sal que | te mnldm:n, que van y lc umn a tu casa, sal de que te puedcn mar

haciendo brujeria, eso es lo que se pucdc ver o Ilnmnrse salnclén [} brujerin. PL:ro. para mino
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es brnjx.rin. brujeria es cuando ya voy a matar a una pcrsonn Eso es brujeria para mi, Mudm

gcntc pu«_dc. verlo de otra manera; pero para m( cuundo lu vas a hnculc dm\u auna pcrsona

para qug sc cnl'crmn... p:\rn Qque se muern, €S0 ¢S brujcrla Lo que nosolros pmcllﬂmo; noes

hrchria.snmplcmcnlecscurucnon"]osé . R '_‘ ‘i i i NI

autosugestién de que les cslun hncncndo un dnho esta creenciazes' tan: fuerte qux, cllos

mismos se provocan la enfermedad.

“Hay métodos de brujeria, como dicen y le pongo dos com Ins a los lados, que yo te trmo B

de convencer, de hacerte un dafio, Entonces te dmo' “te voy n hacer un dafio”. y el dla de

maflana cncuentras en tu casa una mufiequita de tmpo muy pal‘L‘Clda 8, n |S|mmcnlc.
atravesada con tres alfiieres y 10 sientes miedo. Yale pcrmmsle enlrnr a &slo y va a entmr y
va entrar y te va a destruir igual que la envidia que estamos comcnmndo. Eslos son mélodos

subliminatles de enfermar a la gente. Tanto autosubhmmxmq cqmo olro ngcnte ,cxtemo,le

puede subliminar® Gustavo,

Por su parte, la mayorfa de los usuanos cnlrcv:smdos cons derun que si cs posible

provocar cnfermcdudes, desgmcms ] accndz.ntes por medio dc la brchrla. Para ellos c] dafio

no se realiza de mancra fortuna, 51cmprc cxnstcn mouvos muy dcf mdos, las mouvacnones

prmcnpnlcs son‘la enwdm y los de los usunnos cntrcvnstados
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(cuatro mujeres y dos hombres) fucron en algt’m momcnto v(ctimaS dc una brujcriu. Para los

dos hombres y una de las mu_]crcs, el mal fuc cnusudo a consccucncm dc env:dms, mxcnlms .

que para las tres mujercs rcslames la causa estuvo rclncnonndn con ﬂlctos ‘umorosos. En

csta seecién solo eJcmphFcuremos los casos rc.lacmnndos con problcmus de cnvx la, yu que

cn la snguuentc categor(a s¢ verdn con dctcmmlemo los relacnonndos con confhclos‘

amorosos.

** Mira yo tenia siete afios. Yo vivia ahi en el Centro, en una vecindad fea, ahi se vivia lo
peor, mariguana, cocaina, rateros, asesinos, de todo. Mi mama tenia que trabajar todo el

tiempo, nosotros, todos mis her nos qued. ahi, E casi la mayoria de los

que vivian ahi salieron malos, y a pesar de que nosotros no tenfi quien nos cuid, no
salimos malos. Pues asf fue y nos agarraron envidia. Una vecina, no sabemos en que forma
me hizo daito a mi daflo, brujerfa.

Los sintomas que yo sentia, empezaba yo a no sentirme de mi tamafio normal, hacerme
como hormiguita. Y a mi ya me daba miedo de que me fucran a pisar. Yo no me hacia
chiquito, en mi mente, mi mente cra la que se hacia chiquita, me hacfa chiquﬁo yo. Me

tapaba que no fueran a pisar, y por mds que gt'itnb;’x no me ofan, entonces ya mi mente, ya

estaba loca.
Yo sabfa que me iba a empezar a dar porque me empezaba a marear y a la mis’ﬁni vez qﬁe .

sentia marco, ya venia esto, me ba a hacer chi no a dar vueltas ni nada; no me

P

dolfa nada sino nomds me empezaba a hacer chiquito. Pero, luego posteriormente de eso

mismo ya no comfa. Mc daba fr por cj fo una vez a la semana, lucgo ya

dos veces a la semana, luego tres veces a la semana” David.

Padecimientos dos con la identidad cultura)l de hombres v de mujeres.

Para los médicos tradicionales existen padecimicntos que son mds caracteristicos de los

hombres y otros méis especificos de las mujeres. Esta division se realiza en un importante

117



nimero " de. padccnmmnlos, sin cmb.\rl,o. para x,sl'. tmbajo se mcluyun solums.me dos

consu.lcran que estc llpo dc problcmas nfcctnn pnnclpalmcnu. a Ins mu_leres.
“Son este mayores, son mayores, son mayores y més que s¢ dan, es la cosa de encontrar
parcja, de que le vaya mejor con -la parcja.‘pnra‘ rctira;' al marido cuando se enterun que
andan con otra mujer o cuando se estdn separando., Casi siempre traen la moral por los pies,
ya no saben a dénde recurrir y que hacer, y s, me han llegado llorando, desesperadas,

queriendo hacer cosas que no deben hacer...”. Martha,

Tres de las entrevistadas mf‘ormuron habcr asistido con un curandero, vndente o brujo en

busca de una solucnén pam cstc tipo de’ problemmlcas amorosas, Comcndu.ron cn sefalar

que: los probh.mns amorosos Lrun la’ consccucncm d&. una bru_|crfu o mul causado por otra

nfecmdos por ln brchrm.
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Cunndo la pareja l'uc Ia victima dcl dnﬂo, Iu consccu ‘ncm llu. dlbllll(u. No uparccn(’)

enfermedad alguna. Sencﬂlamcnle el novxo s¢ apnrlé cl marldo se luc la puchu pnmblo dc :

actitud hacia ella o hacia los hijos o apono menos din

‘Al tratar Ius rupturns nfectivns»como consecuencia; de; una brujeria. lus mujcrcs son

liberadas de cualquner culpa, cllas no_tienen’ ninguna’ responsabilidad ‘de ' lo sucedido. DLl

mismo modo, su- hombrc no las traicioné deliberadamente fue victima dc: una brujeria o

una seﬂom. una cumnda'n que mc Ixmpm con un hucvo y nnlcs dc mmpcr cl huevo Io oye y'

dice [este huwo tiene dnﬂo] Enlonm, al romperlo, yo no podln crecr lo qm: “estaba
saliendo en el hucvo. Olln feo, 'mpué a desdoblarlo y empezd a vcr quc era un muﬂeco.
una mufieca, unu mﬂa. Esa nifia tenia alfileres en diferentes partu del cucrpo. En donde me

dolia, en la parte del cuerpo donde me dolfa, tenia yo tres, uqul‘(seﬁnln Ia boca del
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estomago), y hnbla olro en la parte de aca ( se loca In C.Ibt.lﬂ). aqul lcn-.mm In glindula

d

hipéfisis y unos meses antes me hnblnn ectndo un micro en esa glindul , ¥ ahl

exactamente habla un nlhlcr. Cuando yo o v| :

'lla me duo lno sé como s¢ s:cnm uslcd pcro

vea cuantos alfileres hay], me quedc muy sorprendldn porque. Juslo donde a 'mi me duele,

donde tengo el micro udcnomn, nhi csluban l nll'lcrcs, s¢ lcs veia nsl alfileres de esos dc

cabecita, y se velan (oduvln plmeudnos. los nli’leres

“ La sefiora me dijo que a!c trnb:uo ucnc més de tres afios que lo hicieron, también
limpiaron a mi esposo y ahf quc lcnfﬂ cuntro ahos que lo estaban trabajando, y ella nos dijo
que era la misma pcrsona que stnba trabajnndo a los dos, y era una mujer que andaba con
mi esposo. Enmnca como yole estorbuba enlonces también me estaba trabajando a mi,

trabajaba a mi huo lamb:én, de cstn forma nos lﬂlbﬂ_]llb{l a toda la familia, de alguna mnncm

qucrin fa ruptum dc Ia fu nilia y que ml esposo pudnem irsca vivir con ella™ Vtc(onu.

Problemas sexuales
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LA TRAYECTORIA DEL i’ACI ENTE Y LA COMPLEJNDAD DE 1.OS RECURSOS TERAPEUTICOS.

En este lrubajo se entn.ndc, por lruyectorm dcl pacu.nl nl cun_]unlo d(. a(.uwdudt.s,

pcrsonas consulladas y SLI‘VICIOS sollcxtudus pur partc de una pc.rsona o’su cntorno .soclal )

mds cercano (tamllm. pn.rc_]a. umngos, Llc) en buscu dc una’solucio ura 0. nlwno dc un

Forma'én qUe esfvalorada Ia efic: e lo dlversos trammicntos recibidos, ademds de las

pl‘ﬂC!lCﬂS curauvas, CDCIQS, ll\S rcprcu.nmmon(.b y los conocimientos que

s¢ tenga de: Ia cnfcrmg.dnd y de su posnble curacrén. Aunado a lo anterior, las iniciativas

individuales que se tomen parn construnr y entcndcr la enfcrmcdud y pam encontrar ‘medios
de curacién, o al menos de allVlO, smmprc cstnrxin dellmnndps porlas dinémicas del medio

social de la persona.

término, se prescma ln nprecnncnén que tienen los szmndorcs sobre cl lugnr quc ocupan

dentro de la trayectona de au.nclén de las personas que los consulmn

presenta la mformuc:én quc ‘en este sentido brindaron los pncxcntes y en ln ane Fnal de la®~

seccion se mcluyc una cutegorfu sobre el papel que Jucgn el cnﬁ.rmo en lu vmculnclén entre

la medicina trudxclonal y la medicina oficial.

121



Apreciacion de los médicos tradicionales sobre el lugar que ocupa ta me

tradicional dentro de las trayectorias _de los pacientes s A

Los dieciséis médicos entrevistados coinciden en sefialar que sicmpre:les preguntan a

los pacientes qué actividades realizaron y/o que personas o servici onsultaron antes de -

iii) recurrir con cllos despues de asxsnr a otras

procedimientos y simbolos culturalmente significativos y promueven tratamicntos curativos =

que son - breves y' cficientes. También sefialan ‘como 'una’razén: fundamental  parala
asistencia, la curiosidad nacida de nnét':dotas“o testimonios de amigos y' familiares que ya

han asistido y han encontrado una solucién o respuesta satisfactoria

“En muchos casos la gente viene porque sabe quv su malestar.no lo va a pode curar uh g

médico. Y lo sabe por las caracteristicas que prtsmm su cnfcrmednd. por tru u:lén o por :

costumbre. Es comiin en México que antes de ira ver al médn , ir al brujo, nl cumndcro“; :

Carlos.

Nunca falta quien diga [yo le voy a decir a mi Iritn, & tslc ', il :-u. s tsic hcnﬁnno
o harmana, porque ya me doli6 verla en esta snuncu‘m] Estn pcrsona le dlcc porquc ya Ilego

a conocer, ya vio ¢l beneficio, ya sabe lo que es™ Pablo.
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Asistencia con los medlcos tradicionales devpués de recurrir a la medicina cnmllj' ca

De acuerdo con In pcrccpcnbn dc. los medlcos lrndlcmnnlcs. Iu bcmc recurre a LllOS

después de nsxsur con médlcos proﬁ,smnales, qucjandose db| mal trato quc han l‘cclbldo por

parte de los rcprcscntanlcs de la medlcmn ofcml (que va desdc el poco tlempo dcdlwdo a

la consulta, husla ln mvahdaclén del padccer) Los enfermos uenen cl desco 'y lu cspcranm

de que los médlcos tmdlcxonalcs les otorgucn un trato mas’cordial,:escuchen su pudccer ¥y

sobre todo, les permltan _)ngm‘ un papel acuvo tanto en la reconstruc 6n du su cnfermedud

como en ¢l proceso de curacion, Otrd mm_n de

aceptacion de las enfermedzyxdes'popul\ares, ] Ios médlcos

anuemmn unn :

cientificos, por gjemplo, una de lns cntrevnstadns menciona quc sus paclemcs se queJnn de

que los médicos se¢ burlan de ellos cuando les dlccn ‘que, eslén t.mpuchudos, I‘(:Clblcron un

mal aire, o sufren de mnl de oj

Asistencia con los médicos tradicionales después de recurrir a di medicinas

alternativas

Los cumnderos consnderan que la gente rccurre a: cllos después de hnbcr probado

diferentes eslmleyns y ser: cnos ulternnuvos, por scmlrse

estafados o por no cncontrur unn solucxén sausfacto ia

engloban dentro. dc la medncmn nltcrnnuva la ﬂSlStchIn con’ otros médlcos tmdlclonales,
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sanadores o curanderos -y el uso de diferentes estrategias curativas como cl espiritualismo,

yoga o lectura de cartas.

“Lua mayor parte de la gente que yo tengo, es gente quc ya fue a otros lugares que no les
funciond. Pues (‘]ucoklcmplos, que con las pcrsonis que leen el tarot y el café, con todo ese
tipo de gente y con ln moraf ya muy baja porque ya han gastado miles de pesos ™ José.

*Creo quc‘vicncn ya en lo dltimo, cuando se sienten muy faltante cconémicamente, Ya
fuiste a que te dieran una limpia con huevo, ya fuiste a que te dieran una rociada de

lociones, ya fuiste a que te dicran amuletos, una sarta de mentiras. Ahora yo no te voy a

cobrar y les digo que te parcce si hacemos un Gltimo intento™ Concepcién,

Uso simultineo de diferentes pricticas curativas

Dc las cuatro posibles formas de asistencia, los médlcos u'ndlcmnules consideran que ¢l

uso indistinto de diversos snstcmns cumuvos es Ia mai l‘recucntc. Ellos crecn que esta

combmacnon dcpcndc entre otras cosas, de lu gmvcdnd dc la cnfcrmcdnd de la causalidad

del pndccmncnto y dela f‘ormn en que se conccptunhzan las cnfcrmcdades. en este sentido

los curanderos seialan que muchus pcrsonus haccn unn dlslmclén entre las “enfermedades

del médico™ como . son.las heridas, .la dcsnulricién o lqs‘ problémas cardiacos y las
“enfermedades de la medicina tradicional” como el mul“‘de 6jb; él susto o la brujeria. De
este modo, si un padecimiento es considerado como_ “enﬂ.rmedad del médico™ se recurrira a
la medicina institucional. Sx cs aprucmdo como “una cnfcrmcdud a la medlcma tradicional”

se acudird con un curandero.

"Todns las pcrsonns somos dll‘cruucs, no Ias puodo cncnsnllnr en ' un' ststcma y a Io mcjor_ g

algo que a mi me costé mucho para que nvnnzam. a Io chor en sn omslbn cl pstcélogo y

el pS|qumlrn cncu&.nlmn la’ pauln cxacla. Iogm quc nvnnct. mucho mﬁs de lo que’ avnnzé‘ -

conmu,o a Io mcjor yo Ic dn un cmpujén y va con nquelln pcrsonn y logrxm Iu recupcmcnén :

total...” Luis,
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“Va a llegar un momento en que la gente cree en esto porque no encuentra solucion en sus
cosas, entonces por eso tienc la necesidad de acudir & un lugoar. Yo creo que hay algunas
veces, que por gjemplo, tengas una enfermedad, ya sca moral o fisica y que vayas con tu

médico y que a 1o mejor no sea suficiente y acudes a esto™ Estela.

Los usuarios hablan sobre su trayectoria de atencién
Como ‘se puede apreciar ‘en el cuadro 9, la mayorfa de los pacientes entrevistados
combinan y prucban entre diferentes opciones médicas construyendo multiples alternativas

y estrategias para la basqueda de salud.

Cuadro 9. Resumen de la trayectoria seguida por cada entrevistado

Entrevistado Tipo de Padecimiento Carrera Curativa
Marcela Problemas familiares 1) Vidente
Seior K Problema famitiares y laborales 1) Sociedad Nacional de Psiquiatria

2) Curandero
3) Grupo de Danza Tradicional Azteca

Marco Consumo de drogas 1) Centro de rehabilitacion
2) Psicologo

3) Curandero |

4) Curandero 2

5) Curandero3

6) Mddico trudiciona)

Sergio Problemas ccondmicos 1) Médico Tradicional, Hermano del médico,
Naturista
Susuna Problema de estrés, tension o nervios 1) Uso de remedios caseros
(depresion) 2} Mddico aldpata
3) Curanderot

4)  Médico Naturista
5) Curandero |

Claudia Problema de estrés, tension o nervios 1) Uso de remedios caseros
(continuos problemas ¢n la garganta) 2) Médico aldpaty

3) VNomeopata, ISSSTE, Fonfatra
4)  Médico titulado

5)  Acupunturista, Psicoterapeuta
6) Curandero

Ximena Problema de estrds, tension o nervios 1}  Uso de remedios Caseros
(colitis nerviosa) 2) Médico titulado
3) Instituto Nacional de Nutricion
4)  Yerbera
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Cuadro 9(continuacion)

Entrevistado Tipu de Padecimiento Carrera Curativa
Gubricla Problema de estrés, tension o nervios 1) Servicio médico de la Normal
(eolitis nerviosa) 2)  Mddicos del ISSSTE
3) ik puta |, G dlogo 1
4)  Homeopata I, Retlexologa, Psicologa,
Psicoanalista
5)  Médieo tradicional, Flomeopata 1.
Gastroenteralogol. Terupia Gestalt.
Acupunturista,
Beuatriz Problemas espirituates (pérdida Jel espiritu) 1)  Médico Tradicional
Mercedes Hija con pardlisis cerebral 1) DIF-IMAN
2) Brujo, Espiritista. Reyki, Psicoterapeuta, Logia
Rosa Cruz
3) Neurdlogo
4) DIF_IMAN, Fisioterapeutn, Neurdlogo,
3 Medicina Integral, Médico Trdicional.
Sara Hijo con retruso psicomotor 1) Médico Familiar
R . 2)  Médico Panticular
3) Especialistas en el Siglo XXt
4) Clinica 32 del IMSS
5) Oropedista, Curandero
Natalia Hiju ma! del sistema nervioso 1) Uso de remedios caseros
Enfermedad provocuda a la hija por una exnovia del | 2)  Centro de Salud
marido 3) Curandero
4) DIF, Centro de rehabilitacion Teodoro Gil,
Hospital 20 de Noviembre, Hospital Lopez
Mateos.
Eduardo Hijo mal del sistema nervioso 1)  Uso de remedios Caseros
2) Hospital, Psicdlogo
3) Neurdlogo
4) Bruja
5) Curandero
Rosa Pudecimi ] Jueléti 1) Seguro Social
(Dolor en pierna y espina dorsal) 2) Acupunturistn
3) Curandero, Medicina Integrul
Monicat Padecimi scol 1t 1) Hospitd Genera)
(Doble corvatura en ta espina dorsal) 2) Ortopedista del IMSS
3) Quiroprictico
4) Como 10 médicos ortopedistas
5) Médico Tradicional
Maria Padecimi i 1t 1) Uso de remedios caseros
(Luxucidn en el adccix) 2) Médicos ortopedistas
3) Médico Tradicional
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Cuadro 9 (continuacion)

Entrevistado ‘Tipo de Padecimiento Carrera Curativa
Javier Padecimi foesqueléti 1) Médico generad
(Problemas pary caminar) 2)  Hospital de la columna

3) Huescro
4)  Médico particular
5) Clinicas del IMSS, Curandero

Caroling Enfermedad provocada por envidia 1) Mddico general ded Seguro Social, Dos
hueseros

2) Cardiol Ortopedist: log

3)  Dos curanderos, Neurdlogos, Brujos de
Cutemavo

4)  Médico del Segura Sociat

5) Neurologos, Psicologos

David Enfermedad provocada por envidia 1) Cruz Verde

2)  Hospital Juidres
3) Cruz Verde

4)  Espiritualiste

Omar Enfermedad provocada por envidia 1} Espiritista
2) Brujos
3) Regresaa Espiritista, Médico titulado

Victoria Enfermedad provocada por la amante del marido 1) Curandera
2)  Médico privado, Seguro Social; Cumndero

Rosalba Enfermedad provocada por fa umante del i 1)  Ginccotoga, C ! Médico Nuturista
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 micmbros del
hogar. Esta diversidad esta basicamente relacionada con: i) los recursos disponibles para et
cuidado de la salud, ii) la posibilidad de reinterpretar y utilizar informaciéon sobre los

diferentes sistemas de atencién médxcu, las cxpcncncms n.ntenorcs -de contacto con los

diversos sistemas y las redes sociales de 'que dlsponcn. L

buscan postenormenle otras vfns dc apoyo, las cuulcs no son excluyentcs sino més bien
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complcmentarius, cs dccir, recurren de - manera “indistinta a - servicios - alternativos, a

th(.(:IallStilS en salud mcntal y a otros delCOS espccmluudo:. pum hnallznr la secuencia

de la carrera curativa con un médlco tradlcmnal con un médnco c:enm‘co ocon nmbos. :

La chuencm antes dcscrna s caractcristlca de la mayoria de las tmycclorms de los
pncnentcs enlrevxstados, sin que hnynn diferencias importantes cntre un  tipo’ de
padecnmlemo y otro. En la f'g,um 1 se prcscma de forma esquematica esta secuencia en la

bisqueda de atencién,

‘Figura 2 Trayectoria de atencion al problema de satud.
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(cardidlogos,
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etc.)

Uso de
remedios
caseros

Médicos
Jradicionales

Medicina
Clentifica

remedios
caAseros

Los médicos tradicionales y los pacientes entrevistados coinciden en seﬂnlur que ‘no
existe un leOI‘clO entre la eleccién por una u otra forma de atencién a la salud, sino que

todas coexxslen de manera “natuml“ COmo las posxbllldades u oﬁ:rtns reales, es decir, no se

descarta o descaht’ ca mn;,una prﬁcllcn médlcu.
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Este uso entremezclado de diversos sistemas médicos podria tener por lo menos dos

funciones. La primera de cllas tiene 'que ver con l?a posibilidad de armar’ un conjunlo de

posibles opciones 'y de esla manera mnxnmlzar los recursos curativos, En segundo lugar, de

acuerdo con Mddena (1999), cl uso’ dc dl Crsos recursos - sanitarios tiene- la funcxén de
satisfacer y atender dxsuntos nspcctos de ‘una’ misma enl'crmednd donde un solo snsuma

médico no puede snnsfacer la complejidad culluml del t.vcnto.

grado de mejorfa en el prob]emn de la hl_)n, smo tamblén con In comcxdencxa que tenga esta ;‘

respuesta con las vivencias de la entrevnstudn y con lns creenclus que tenga sobre Ta

enfermedad.

“Cuando mi hija, la més chica, tenfa 6 meses, le diagnosticaron en el IMAN ‘(DIF)'pnr.’slisis
cerebral. A partir de ese momento, entré en pénico, en crisis emocional, existencial. Y tardé
muchos aftos para situarme, digerir un poco ¢l problema de mi hijn. ;:vi'lonés, durante todo

este tiempo, pues anduve con una persona, con otra. . Ful a Ilmpms. ful a los brujos. fui a

sesiones espiritistas, He recurrido a las plantas y eso de Ia ﬁ(ot . Io dc lns mncrodos:s Yo

las Flores de Bach. Me refugié en la rellglén “La’ llevé a duversas msutucmn&s, 2 una' :

escuelita para nifios como clla. Tambié hc f‘sxolcr

a la homeopatia, el Reyki. No sé, como qu

empujand por uqul poraed. :

por acd. Ahora ch! vuelto al DlF o sc'.l, w un clrculo e el que he andad Hc vuclto al DlFfz,

y tiene su fisioternpeuta desde que m| hua tenfn 14 aﬁos y elln le hn ayudndo mucho. ml hun

ha progresado mucho con ella.

129



En mis diferentes bisquedas he encontrando cosas que me han servido mucho a mi, que me
han tranquilizado, que me han hecho crecer, me han hecho madurpf para ver a mi hija ta)
cual es y no verla como una enferma.

A mi me interesa y me apasiona seguir buscundo; pero yo digo; Aucrcétc ya es un vicio, ya_
no es en tormo a mi hija, si no como vicio a saber mds, a otra allcrnatlva, a pucs mvcslll.nr
de que se trata y todo eso. Por ejemplo, ahorita estamos ycndo auna mcd:cmn mtegml en Ia g

cual nos dan unas ciipsulas pues de que no sabemos de que ul{m hcchas. Sm cmbar;,o o

que me mueve es la fe, porque picnso yo que, mientras Dios nos de snlud y merzn, pucs que :

hay que scguirle en la basqueda, en el camino, porquc eso es In vudn un aprcndlmjc una

blsqueda, eso es lo que pienso, que hay que seguir buscnndo“ M:rccdcs.

Comparacién entre los £S08 sistemas médico

Para explorar un poco mis sobre lns curncu.rfs c&s d:.. las currerus cur:mvus, se ' le

prcgumé alos usuunos cunl era su op\mén sobrc los nprescntumus dc los de los dxvcrsos

sistemas médlcos quc vnsnaron. En las dxvcrsas opmlones, los enlruvnstados hxcu.ron

cuundo vas y les dlcts quc es lo quc hens, ellos &st:in en'su cscrnono Yy mxmlms més lCJOS
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estén, mcjor pam ellos, en cumblo ‘,I curandt.ro te toca y te dice a ver que tienes, existe mas

contacto y los doctorcs no, y ‘es que’si no te locan. no te osculmn no sabcn lo qu-: pasa...”

decir, un hlcrbcro te puede decir, a lo mejor tienes pr

lo conﬁma hacléndole unu tomografia, un estudio mas grande..

problemns cmocnonales o mcntnlcs. . e el

Para algunos de los entrevistados son lgunl de eficaces los médlcos y los curundcros, ya

que ambos estin preocupados en proporcxonnr al cnfcrmo Ia chor uyuda posxblc en la

solucién de su problema, sin embargo, cada uno de cllos dcb‘c de reconoécr cudles son sus

alcances y cudles sus limitaciones.

“Todos tratun de ayudar, tienen Ia conciencia de que la vida es la vida y hay que saylvqﬂa, el

como la ayudes o como la salves bueno. “Cada quien mata las pulgas a su manera™, segtin’
decfa mi abuela. Lo tnico es que deben de aprender que tienen limitantes, que no lo saben

todo y que todos pueden ser buenos para diferentes cosas™ Moénica.

El rol del enfermo cn la vinculacién de la medicina tradicional con la oficial

Después de analizar las caracteristicas que tienen las trayectorias de los entrevistados,
queda claro, que el paciente se encarga de facilitar los vinculos de comunicacién y
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conocimiento entre los rcprcsentantcs de la mcdicinu uﬁciul y los. representantes de - la

medicina tr'ldlclonal A través d(. las hlstonus curuuvua nurradas por el enfcrmo el médico

onal°y vicchrsa.

Del mismo modo, el enfermo es el que se encurgu de dar cuenta,’a por lo mcnos uno de los

profesional pude LOnOct,l' las cnraclulsucm curntlvas dol médlco  tradic

medlcos o sanndores‘ v1s:lndos, sobre cunles métodos o tratamlcnlos,lc hun dndo m:is

Loﬁue‘h’cmos sefinlado hasta aqui, ;:onéuerdti con lu ‘propuesta de Cabicses (1996), cn

el scntido de que ! poblacxb o tiene problemas cn combmnr leLl’SOS snstemns médicos.

Del mxsmo modo, la informacién relatada pone en evndcncla que los sxslemas pluralistas,

como los confornmdos por los usux}nq ntrev:stados ofreqcn grandes ventajas para la

resoluclén de conﬂxctos o lensnones psxcoso Ies, por Io quc representan un conjunto de

estrategias vallosas pnm eI mancjo dc Ius enfermedades y las dolcncms.
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E1, MUNDO DE LA MEDICINA ;I'BADICIONAL: LA V!SIQN DE LOS SAN{\I)O_RIiS Y DE LOS

" USUARIOS

Bajo esta amplxa cmegorla s ha englobndo Ia ml’ommcnén relactonuda con la

curador. En otros casos, las anécdotas son sobre experiencias vividas por terceras personas

que tenian un padecer similar y que lograron curarse gracias a Ia medicina tradicional.
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Por lo anlcrlor. mnguno de-los curandcros consldcr'l ngccsarm hncursc. pubhc:dad o

propabnndn. va quc la misma comunldnd se cncarga dc haccr t.wdt.nu. su pn.scncm. En cste

sentido, cl rumor populur tu.nc una lmpormncm bz'xsxcu pnra el conocumlento del trab'\Jo que

los San.xdorcs tr.ldlcnon.\lt.s ru]hb:m. i

me camblo de lugar, ln gmlc va y me s:guc Cnrlo

“Por mcdio de la misma gcnté Por mcdio' de Iu'gcntc se propagn ds(o. no hcccsitas dar

volnnlcs. no necesitas decir que tu te dedicas a cesto, sino Ia misma g,cnu. se L-ncargn de hnccr

esa cadenita. Yo pienso gue es por la fe que tenga . la gcnlt. porquc tu le resolvnslc los

R

pr Si yo vi resultados ¢n mis cosas, yo voy a jalar a otra pcrsonn. y si esa pcrsona

cree parte de esto, entonces va a ser mas facil que yo la jale™ Estela.

Es importante mencionar que a pesar de que todos los usuariosrdcc‘;i‘dicfdn acuqir con un
médico tradicional gracias a las recomendaciones rv)torgalins’ porsus (.;'qh_rocfidos. Aiéunos
manifestaron cierto recelo hacia la asistencia, por tener cicrtn dcséonﬁi;ﬁixi fmcia ¢s;c tipo
de medicina, o’influenciados por la estu,mauznclén socml hucna cl scrvncxo . De este
manera, fueron frecuentes frases como: “no picrdo nada si voy s ,“por no dc_: ’ , 0 “quién

quita y sirve™.

'7 En este trabajo se entiende por estigmatizacién social a las resistencias que ciertas personas tienen para
hablar libremente sobre su preferencia hacia la medicina tradicional. Lo anterior es motivado por ¢l temor de
ser calificados como ignorantes, supcersticiosos o presas ficil de la charlatanerfa, entre muchos otros
calificativos.
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*Un eamal que se llama JL. que le habla pasado lo mismo que a mi hace 3 aflos, Hegd y me
dijo [Oye que pasé contigo, si te estamos hablando para que te animes a ir, con F. ¢s que”
mira lo gue tu tienes a mi me pasé] yo me quedaba viendo nomds en Ia forma de hablar, y:
de expresar su mirada y todo eso, ahi sc ve 1a gente que miente y ahi se ve, la gente que estd |
diciendo la verdad, [Me dice no te hagas tonto, pero con otras palabras, no te hagas tonto,
mira ese hombre ticne ese don, vanios, no pierdes nada, haz la prucba y'si o que te ©

operen]” Javier .

“Un dia una amiga me comento acerca de F., me dijo vamos a vcrlo, le due: mira he vuslo
tantos médicos, estoy harta. Ya decidi que tengo que aprendcr a kur de osta’ manern Me.

dijo bueno no picrdes nada. Pues en esa conciencia de no ptcrd§ nnda fm y tcma mzén. no

solo no perdi, ganc™ Ménica.

Relacién médico tradicional-usuario

El inicio del establecimiento de una relacién- entre’el sanador y el *“pacientc™, se da

desde ¢l primer encuentro entre ellos: El usuario: onsultorio™ ‘con una carga de

expectativas, problemas. dolores, temores, conocimicntos 'y experiencias que configura en

sus quejas teniendo en cuenta ‘sus propias -simbologias: y:creencias., Como plantea Payin

(1998), ¢l paciente engloba' en’s “totalidad cs‘dccir,‘quc, relaciona sus

dolores con sus dcsarmon'ftis; dificultades’en’ sus. relaciones mtcrpcrsonulcs o' laboralcs,

frustraciones, scnsacnoncs  y sentimientos que expresa a través de un pudcccr. .

Por su pune,v en’ est el:médico tradiciona uene como propésnlo .

evaluar esas queJus Esm valomclén pucde reahzarla desdc dos lugares; sen haciendo una

e lo'que’ se'conoc “como hlstona climcn,

seric de prc[,unlab especit‘ cab, en el esquema

bien, buscando un didlogo mzis libre cnlrc un scr humano que padcce y otro que ‘mlcmn

ayudarlo. En la interaccién que se logm dcntro dc este scgundo esccnano, mtervu:nen los
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tanto el médlco pueda conoccr]o ¥, por lo tanto allvnarlo

Otros factores sefialados por. los usuarios, que promovieron el establecimiento de una

buena relacién fucron: el percibir al sanador como unapcrsona atenta, calida'y amable que
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escucha y cnliendc; la seguridad ‘con la que [iromele»uha rﬁpidu curnciéh' el cmplco de
tratamientos suncnllos. rﬂpndos y buralos' el ucmpo quc. dc.dncu puru plﬂucur y uu.ndv.r a cndn

uno de los pncn.ntcb y ln Cap'lCldad para dcmostmr y trnnsmmr sus conoc|m|enlos médlcos.

“Me acuerdo perfecto del primer dia que fun, me sentl muy bncn. cl lu;,ar muy ncogcdor, el

11 hand

muy

abland

terapeuta muy calido, muy yunlh con otro

humano, la diferencia brutal con la institucién. He tenido conf'nnzn. Habla muchus cosas de ’

su por plo, o sea su_limp su’ trato

¢l que

P & P

su eso, que me hace coni'ar cn él Clnudlw

*Yo percibo mucha congruencia, con lo que hace, con lo que ﬁmcliéa, ,con lo i;ue platicn;
con lo que transmite, Y el trato que nos da me gusta mucho. Ln pnm:ru vez. quc lo vn, casi’

e

queria salir corriendo, por su fisico que cs muy i pero la pr

didad d\, su voz."'
cuando platicas con él, tiene paz en lo profundo y mds del tono dé.voz que ucnc quc cs
totalmente profundo pues se nota no, desde que cmpmms a plallcar con ¢l la tmnqulhdnd, PR

la serenidad, el tono de voz, el como maneja las palabras, el mmn quc uhhzn cunndo :sta T

platicando contigo. Ademds, cuando llegas te trata como cuate dcsdc la cnlrudn, “quc ondnr

gran uulndnd asnstlr con cl médlco radicional,’:sin embzu'go no a'de acue‘rdo,co’n la>

postura - de mtolcmncxu que él -to nnte los otros sxstemus dc salud Estas’ acutudes,

dificultan la pOSlbl]ldﬂd de estublccer un v{nculo de conf'nnzu. yu que ella, por medlo a ser
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regaiada o ccnsuruda, muchns veces no le cuenta lo que. realmente calu :mucndo o sus

pomblcs busqucdas en olma medlcmns

Recursos y técnicas cura E

Si s tratara de analizar. dctcnidnmen(c cada uno dc los proccdiniicntds utilizados en la

mcdicin‘ulmdicionul ‘se 1cndr{a‘ una vurledad quc desalmn'a cualquncr 'claslﬁcncnon Ly

snstematmcné - Asty en t.stu secmon, se ml«.ntu, nunquc de unu mnm.m pro. muda, la

enumcmcnén de los pnm:lpnh.s recursos y técmcas curauvas Es 1mponunte rccalcar qut. en !

esta scccnén se dcscrlben solumcmc los procedlmlcntos y, rccurso% uuhmdos por los’

médicos tmdlcxonalcs urbanos que entrevistamos y uu.nquc nlx,unus dc lus tc.cmcus quwﬁs' :
pueden guncrahau'sc a todn la mcdlcmd tradicional, se sabc mmblcn quc cudn rcg,nén del
pais presenln dxfcrcncms, no solamenle en el t..nfnS|s que se pone cn una u otra de estas
practlcns, sino quc pucden hnllnrsc otras fomm dc 1nﬂucncm dxrcctumt.nlc en n.lucnon con

las tradu:lom.s populurcs locu]cs (Zollu, 1994)

El Cons ullarm

Nueve' de los d|cc1scls deICOS lradlcnonales (Carlos, Publo, Mnnuel l~em.mdo, :

Bay

Gerardo, Martha, Conccpcnén y Rosano) tienen ¢l “consultonol B en cl mlsmo lu;,ur donde

viven y cuentan con una estuncia habilitada para realizar esta ncuwdx\d Eslus hubxlucnoncs

estin decoradas de maneras muy diversas; algunas eslzin cargadas de slmbolos l'LlIgIOSOS

ey g

'* En el estudio s¢ entiende como Itorio al lugar
personas que solicitan sus servicios.

o por los curanderos para atender o las
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petate, una silla, o simplemente un espacio reservado para cualquier actividad terapéutica).
Otra caracteristica que comparten es que en algin lugar de la casa (el consultorio, el
comedor, la sala, la cocina, estacionamicento, jardin, ete.) se puceden observar remedios
medicinales, plantas curativas frescas o sccas, lociones, pomadas, gotas y demds materiales
curativos. En los consultorios de Pablo, Manuel y Rosario también se aprecian objetos a los
que generalmente se les atribuye propiedades mdgicas o energéticas como talismanes,
piedras de cuarzo, agua, ajos, cebollas y estatuillas, entre otras. En algunos casos, para
acceder al “consultorio”, es necesario atravesar gran parte de la casu, en otros cusos, se
cncucnim cn la entrada del hogar o en un sitio anexo que es independiente a la vivienda.,
Gustavo, Luis, Estela y Claudia también realizan sus actividades terapéuticas en casas que
comparten las caracteristicas scilaladas, pero no viven en ellas, Es imporfnnte indiéar que
en las casas o consultorios de estos médicos no existen letreros o propagnnda sobrz. las

actividades curativas que realizan o que los |dcnuﬁque como sanndorcs.

relacionados con la medicina tradicional.”

“L.a casa se encuentra en la zona sur de la ciudad de México y rorinnr parte de un conjunto -

habitacional. En la planta baja se puede observar 1 éocimi. un cu;mb. un baﬁo yun pnsillor
distribuidor que cumple la funcién de “sala de espera™ para los pacientes, en est‘:: salé hay
unas bancas plegables de madera. En lo que seria la sala-comedor, se observa 'ur.;a: #pccie :
de ofrenda conformada por vasijas de barro rellenas de flores y plantas secas, también se

observan figuras de barro precolombinas ¢ instrumentos musicales como flautas de barro,
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palo de Huvia, En cada esquina del cuarto hay un sashumerioy lambién l;uy uno en el centro,

En este mismo lugnr hay unos Luncales cublcnos dc (cla que fnncuormn como nswnlos. (CO:

En este lugar sc realizo la entrevista la médlco tmdn mnnl) Fn este snlén l'lmblén hny un

archivero, E. nos explico que en el mismo se gunrdnn Ios (CO:

en esta habitacién hay muy poca luz y se c.ncncrrn un olor muy cx(raﬁo. que nunquc es muy

fuerte no resulta desagradable).

Otras de las habitaciones que se pudo obscrvur es’ lu quc se ul lza como consullono. Este -

cuarto es pequeiio. Hay en el suclo una colchonun donde, scgun nos dijo E. el pacicnte se

P

recuesta para recibir la terapia, hay tres almohadas forradas de tela roja, un estante

de pldstico colgado en la pared que contiene boléllns de aceite y papel sanitario. Tnmbifn
hay tres guacales pintados de negro que funcionan como sillas 0 como mesitas, La ventana
del cuarto esta cubierta por una tela roja que tiene impreso cl “calendario azteca™, esto hace
que la habitacion este en una especie de penumbra, por lo que cada vez que se da consulta

se tiene que prender la luz...* Fragmento de una nota de campo realizada por N.

l.a mayoria de los entrevistados tiencn horarios de atencion muy flexibles, es decir, las
personas pueden consultarlos en cualquier momento. Cuatro de los cntrevistados (Carlos,

Gustavo, Gerardo y Rosario) prefieren atender medmntc la programaclén de cnns, sin

embargo, todos sus pacientes saben que en casos de emergencia estdn a su dlsposmén en

cualquier momento.

El diagndostico

Para ¢l proceso diagndstico, los médicos tradicionales. menéionni’on' fundzimémalménle

cuatro técnicas: Interrogatorio o platica iniciixl obscrvilcién. lcclura de huevo y hmpm. Sin

embargo, cada uno de ellos ticne su forma pcrsonal dc dmg,nosucar. por eJemplo, unq puedc

utilizar - de manera indistinta las cuatro tccmcu.s':otro pucdc

secuenciada en una misma consulta y nlgunos pucden combinar sélo nlgunas de ellas para

determinar el diagndstico.
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Pldtica inicial
Esta actividad es muy parccida al interrogatorio que hacen los médicos p}-ofesionules a

los enfermos sobre sus sintomas.’ Sin embargo, los médicos tradicionales lo hacen de una

manera poco sistematizada. En primer lugar preguntan sobre las molestias y sintomas del

padecimicnto por el cual fueron a consultarlos.’ A continuacién interrogan sobre ¢l medio
ambicnte en que viven y sobre lns ielncu n’ n: sus familiares, . vecinos, amigos,

abre. los “hébitos y. costumbres

compaiieros del trabajo, ctc. Tamblen nvunguun X

(alimentaci6én, hidratacién, suefio, cjcrc1cxo'~y relac:oncs sexuulcs) y sobre la. .vida

emocional. Si los pacientes mcnclonnn dlagnéstlcoe prevmmcntc estub]ccldos, el curnndcro

respeta las  etiquetas puestns a ln cnﬁ.rmcdud por'qcmplo, deprcsnén, dmbct o

implicados en'la cura.

“Hablar pnmcm con Ia pcrsonn, qué ] cxnctamcnlc Io‘que s:cmc, qué es cxnctnmcnu. lo' : i
que pndccc. que me cuente qué es lo que esta pasnndo. no solnmcntc Io qué slé pasnndo a
nivel ﬁswo. sino mmb\én en su vida coudlann. en lo emocmnnl qué pasn en su vtda se
acaba de separar, lo acaban de correr del trabajo, se acaba de pclenr con su mamé, se ncaba
de disgustar con su compadre, se acaba de enterar que le pusicrén los c{:cm‘os‘, se neebn':dc
sacar la loterfa, se acaba de enamorar, todo eso son pnutns que nos van a nyudnr pnm snbcr '

qué estd pasando, por qué esta asf, También le pedimos que nos diga como se allmm(a. qué )

a bebiend.

csta

qué esta cémo esta durmiendo y cJ:rcndndosc. con (odo‘m es il

como vamos a damos cuenta qué es lo que esta passndo™ Luis.

141



Observacion

Aunado u‘ los an{crfor, los rﬁc’dfcos tradicionales . estan . muy. cbnscienlcs de la
importancia de la pbscr\}nciéﬁ en la consulta, pues saben que el “paciente” no habla sélo a
través de su discurso Verbul, Sino también mediante sus gestos, su 'cuerpé. su t’dnd de vdz,

cte. Ellos dc.bcn dc. contar con una gran sensibilidad social quc les pcrmlta udvcmr, masf

alla dc. ln pulubra, cunl es ln condicion . global del enfermo. Por ejemplo, Gc.rurdo y!

Fernnndo suﬁalan que las enfcrmcdad‘.s pueden dc\eclarsn. a truvés de'la coloracion du lus ‘

ufias, rostro, o_]os, constitucion fisica, color de la pu.l y bnllo dcl cabcllo cntre olros. Pura

Martha, la observacién resulta de vital impontancia pnm det‘ tur(probl masd tenqmn.

estrés o nerviosismo.

*8i yo veo que viene con los ojos caidos, viene cummddo lcn(o, con dx!‘cullad, lrm. lu cari

palida o su mirada es muy clavante, como que nlgo trne' o Io vco quc mpuza con:sus -

manos asi, o estd con ¢l pie duro y duro [realiza un golpclco conslnn(c Yy rnpldo dcl pn..

que algo trae, o esta muy nervioso, o tiene una pr:sién o uenu‘algun problcma de .

ccaimiento, o falta de vitami o falto de varias cosas...”

La limpia

diagndstico y/o alivio de mualtiples cnfermcdudes."

frotar, con huevos o con ramos de hierbas todo

hasta los pies). Algunas veces puede ir‘ ucompaﬁadb de oracioncs y/o cantos. El huevo y el

ramo, al scr seres vivos, cs declr quc posu.n energia, tlenen la. facultad dc absorbcr los

males dcl cnfcrmo lo que pcrmne n los mcdxcos trud:cxonnlcs dclcrmmnr, a lmvcs,dcl

aspecto gque toman dcspués de las ﬁ'OlnClOnt.b, la enfcrmcdnd dc I.x pcrsonn.
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De acuu‘do con los médlcos tradlcnonalus t.nlr&.vnslados. el dlag,nusuco se r-.ulma d(. la

otras veces pucde resultar muy vago.

Por mcdioidé Jos ritu:iles como. la limpia se; busca facilitar el establecimiento de.una .

relacion cercana cmre el médlco y el pac:cme, esumular la conl'nnza Y. Ia f‘c del cnf‘crmo :

ante las h'\bxhdadcs dcl sanador, mﬂunr en cl pac:cnte pam dlsmmuu el mncdo quc s:cmpre’

es un componeme su,mﬁcnuvo dc ln cnfcrmcdad y cstnmulur rcuccmncs que Io conduzcun a-

la salud.

“La limpia se compone de tres o cuatro cosas; se ulilizan mds bien tres o cuntro cosns. Una

el

es ¢l ramo de sicte de ahi viene el huevo, de ahi viene el
p P

ajo macho y la piedra de alumbre mezclado con lo que es locién de sicte machos 'y un
poquito de azufre. El alcohol es para prenderlo para que por medio de la lumbre desalojes,
saques todas esas malas vibras que tu tiencs. Légicamente, €l ramo se utiliza para frotar o

para pasar en u cucrpo, para quitar, para desalojar, espantar a todos aquellos espiritus

malignos o que lo que tc esta obx lizando. Despué el huevo por todo tu cucrpo

para poder tener una decisién, tener una aproximacién en cuanto a la curn. Cuando te voy
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pasando ¢l huevo se tiene que ‘dccir una oracién, se frota el hvucvo por todo w cucrpo y ‘
mientras se tiene que decir una oracion; la oracion que a ti te nazea, que a ti te salga de
adentro. - - :

Por medio de la lumbre también se ve cuando th estas eurgndn dc tu aura, cuando estas
débil, cuando ncncs muchu energin posmva [} anr;,in ncx,uuvn. Porque tanto la encrgia
positiva te afecta como la ncga;iva.,Ln energ(a positiva cuando tus estas excedida, que no
transmites te enferma, igu’n‘l a Fﬁ&g!ﬂ n;:gsli;\}n."cuandu c&;rcces de energia, ite enfermas de

José.

la misma mancra que si estuvieras cargado”.

A los usuurlos cntrev:smdos les rcsultn comphcndo hacer una_distincién : entre. el

dmgnésuco y el trnmmncmo, yaquela mnyor{n de los procedumemos utilizados para definir

cual. ¢s el~tipo de : padecimicnto,’ ta blén son uuhz,udos con ﬁnuhdudcs terapuullcns

Ejemplo de ello son las “limpias ! y ''los mnsajcs corporales

En la muyorm de los casos,” los usuarios relataron quc en la primcra citu,‘ el curandero

les hizo u una espec:e dc’interrogatorio dondc lcs pregu 16 sobrc sus molesuas, scnsacmncs y.

malcslarcs SLnlldOS. 'I‘n blen plnucur

por olros 'médlcos‘ o servndorcs

qu1roprécucos, psncélog,os, ncurélogos curnndcros, cnlrc otros) “Esta cspec e de‘plﬁtica

resulté poco smz.matuada y rnuy pu (ual g cr' lmc tc lu entrcv st

duré d|cz mmulos. .

aunque.en albunos casos sc extcnd|6 hasta por.media horn

Después de este primer. acercamiento,’ los nformantes sefialaron divcis:is uctividudcs'

que le permm.n ul curandero ompletar el dmgnésuco,’ lmportnncm en este‘

se.mldo de los “masajes corpornles y las “llmpms Sélo una dc lns cnlrcvnstadas mcncxoné

que la pcl‘bond a lu quc rccumé uti Lé la vxdcncm pam detcrmmar cuul cra su problcmn.
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Scis de los pucicmes cntrcv slados relalaron quc como pam. dLl dm;,nésugo los

curanderos les hlcneron una espccle dl. masa_;e (cxplorncxon ﬁsxca) pero solumcmc. en la -

region afectada (si por qcmplo ﬁchala que vmne mnl dc los ncrvnos da’ un hge o mnsa_;e en;

la cabezn, si por el contruno el malcstur es de tnstem les dleron un llgcro masaje cn mcd|o

det pecho). A mng,un entrevistado le pldlel’On cxximcm.s de labornlono, rudlograﬁas u otros

procedimientos dmgnésucos de gabincte.

“Me saludo, me pregunto mi nombre, por que iba, quien me lo habia recomendado, si tenia

otros problemas de los que le habia mencionado, me reviso especifi la zona daflad

me explico lo que iba a hacerme, me explico que iba a molestar un poco, y después de que
fo hizo, se percato que saliera bien, y me recomendd que bajara de peso, que hicicra

ejercicio y si tenia dolor tomara desinflamatorios™ Maria,

A tres de los informantes, les hxcmron una hmpna como panc del dmgnésuco. En dos

casos el curandero utilizé un hucvo para hucu' Ia Iunpla y.en uno un'mmo dc hlcrbas

Independientemente del objeto sxmbéhco utlhzndo paru reahznr la llmpla, en lodos los

casos se describi6 el mismo ntuul o proccdlmlcnlo

“El seflor me limpi6 con un hucvn, lo pnso por ndclnnlc y po atrds, u

di 6stico muy 1 T Tt d

porque bucno, fue, un,

ijo que todn esto cra a

causa de un mal que me habian hecho y que él me podlu curar i Rosalba
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Practicas terapduticas

Izl podur de Ius palabras

En csta cntcborfa se han agrupado lus dnfercnus formas de lrntamu.nto L\pue;lns por los

" e

tLrnpm pmcolo fa spx tuul“ “confesxén" “platlcnsy

El lratnnucnto bnsado en la pnlabra ocupa un Iug,ar’sobresulneme cntre los .recursos
curauvos utlhzados. EI médico tmdxcnonal permite que ln pcrsonn se deﬁahop,ue. cuente sus
problemas, llore, gnte, cte. Una vez realizada esta especie dc catarsns, gl curandcro oﬁ'cce,
una serie de COnSc_jOS acordes con los problemas quc le han plnucado. Alg;mos LJLH‘IP]OS dc
cste npo de consejos son los siguicntes: “creo que seria bucno qUL hubhra Lon su csposa..., .

yo le rccomcndaria que no le gritara de esa mancra a sus huo S chldo a qut. la g,ente .

llega a consultdrlos con todo tipo de problemas y cs nuccsarlo ﬂddrlcs una respucsla

satisfactoria, que n.ﬂeje el conocimiento y la v&pv.nenc:u del médxco' en cslos hcchos de la
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que bien se esta aqui, fijate que yo venfa dcscspcrudo pero, al hablar contigo ya como que

me siento mds tranquilo).

Ahora, jeuil es Ia tnica cosa que yo hnﬁo’? Sf vienen diciendo que su marido ¢s tal yal y
tal, yo no voy a echarle més Icﬁa‘al fucgd, pero ﬁnlpmo le voy & decir th no tienes la razén -
o tu ticnes la razén. Lo dejo que siga pc}ls:mdo de esa persona lo que quicra, yo no lo voy a
convencer de que no es cierto, tiene que convencerse por si misma, yo nada més la escucho
y cuando ya la escuché trato de preguntarles a ver [dices que estas enojada porque tu
marido no te dio gasto, y ti te has pucsto a pensar (qué es lo que necesita tu marido? ¢hay
reciprocidad?] [No pues es que si no me dio gasto, yo no le servi de comer] o [no le lavé la

ropa porque no me dio ln gana] [ A ver ;cémo seria si ¢l te hubicra entregado tu gasto?] ;

E; yo simpl los ho y les preg: que estdn disy a dar a t sn

las cosas cambiaran. Digo, porque para que haya un pleito tienc que haber dos y por ah{

empiczo y cuando salen de aqui salen muy contentas™ Rosario (curandera).

*Entramos los cinco, mis tres hijos y nosotros dos. Nos senté a todos y luego nos empezd a
preguntar, cémo nos llevibamos, qué haciamos, etc. Nos dijo a mi esposo y a mi que se
vela que éramos un buen matrimonio, pero, que habia algunos problemitas, Que a veces mi
€sposo y yo nos sentidbamos a comer y luego casi no platicibamos, cada quien estaba en
sus cosas. Nos dijo que tratdramos de dialogar mas, o sea de hablar més, de platicar mas a Ia
hora de la comida, los problemas de los hijos, porque cada quien se centra en sus problemas
¥ no platicamos, porque somos un poquito agresivos los dos, entonces para no agredimos
mejor nos callamos. Ahora que ya estamos yendo con él, ya nos hemos puesto a platicar
mds, platicamos mas de los problemas que él tiene, de los mips, de mi familia. Empézplnés

a dialogar un poquito més™ Mercedes (usuaria).

- Los rituales y su funcion.
Lopez Austin (1999) define un ritual como el conjunto de ritos pénéneciemes a una

religién o a una comunidad, destinados a un fin comin. ' Para este autor, los diferentes ritos
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que conforman el ritual slcmprc son dc, naturnlcz,a soclal es decir cstan ‘.slablu.u]os por la

Lustumbrc. o por ln autorlddd El carxiclt:r rcg,uludo d‘.l nlo lo hﬂce upropmdo y ehcu (sL. :

suponc su efcncna cmpfrlcamcnu. dcmos\rnda por su pracuca n.lu.md..\ a’ lru\'t.b de las

Lcncmcnonus) S| c.n un mual no s&. ﬂlcunzan los propésnos pruendldos, el ﬁ-ucaso no se

Ob_]CllVO de enfocar la mente y energian del c.nf'umo en ln urnc AIguno# cumnduos

su’lalan que las personas necesitan de s{mbolos pdm creer en la eficacia de los ntuules por»'

lo cual se utilizan ramos, veladoras, hucvos 'y oraclones, entre otros.: Pero todos'csu’m de

acuerdo en que independientemente de los simbolos que se_utilicen la funcién del ril;ial es

fijar la atencién y la energia en una sola cosa.”

Los rituales mas utilizados ‘son lns\limpias o°las’ ramead
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los malos fluidos. Asi como a mancra de broma digo esto, asl como a manera de broma; ¢l
aroma del ajo aleja o los vampiros, pues a manera de broma digo esto. Pero ya hablando en
serio, se conoce desde los tiernpos antiguos que ciertos aromas atracn ya sca los fluidos
positivos o negativos, o ahuyentan a los fluidos positivos o negativos. En este caso ¢l aroma
de las hierbas ahuyentan a los fluidos negativos, entonces esta funcion tienen, de que al
pasar el ramo por el cuerpo de la persona ahuyentan esos fluidos negativos, para que la

persona se encuentre armonizada™ Pablo,

“Estando ahi te pasa un ramo, te lo pasa por todo el cuerpo, con el ramo ellu cslu agurrundo
todo el mal, después te pasa un huevo, lo abre y revisa si ya sale blen. si ya'no tiene dafio.
El que me pasé a mi todavia olia feo, tenia un color raro yse velnn como cosas. Entonces
me dijo que tenfa que volver otra vez para qué me .h‘iéiera otra il;mpili; que otra vez llevara
un huevo, mejor dos hucvos por si uno se rompfn. La scgundn vez que ful me hmplé |5unl
con el ramo y al terminar me pas(’) el huevo. antes de abrirlo Io ‘movié y lo oyo, Iue;_,o lo
abrié y ya no olia fto y ya sc vcin mcnos fco cI hucvo. Fu1 dos vcc&s m{:s a quc me

limpiaran y ya luego salié limpio el hucvo Victoria. "

Olios i-il:)dies} El léma:cal ’

agua, la txerm. el alre y el fucz,o Pam los mformuntes, cl temnzcal represemu el vientre de-
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la madre tierra, donde se g,esta y se n,nucva la VIda, por cso, eslc Iugar cs conqldcrado como

un Iu[,nr sag,mdo dcsd

:t lcmpos ‘inme onnlcs.~

Por mcdlolde ‘este  bafio, “cs posible

-Fcrnando‘nos planteé que existen diversos tipos de bafios de temazcal, sin embargo. los

que ¢&| reahzn ‘con: mayor frecuencia son’los grupales’y.a’ mu_]crcs,dcspués dcl parto. De

ucucrdo con el emrcvnstudo la'mejor forma de tomar el tcmazcul es desnudo, sm cmbargo,

como la mnyoriu de las veces son bailos grupales, recomienda que vistan ropa hgcru como

playera y shorl. Unn vez logmdos los efectos curativos'y purificadores del baiio; se ubn. por

la parte de amba el tcmnzcal pnra ‘que el vapor salga.: La duracién del ritual oscila cmre 50

y 90 mmutos. Una vez conclmdo, los participantes se acuestan ¢n el jardin’ pam reposar el .

bafio y para rc-hldmuu'se con agua y frutas,

® De acuerdo con chnndo el COl‘IjU" o de plnnlas uhhmdns se dclcnmna a pnmr del tlpo de padcccr porel
cunl se recurre al baiio. .
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lot periodi ¢, casi dos veces al mes

fisico, emocional o mental. Este

y de ese temazcal pues troenios a grupos de gente, de diez minimo, porque es muy grande

¢l 1. Aqui j varias terapias tradicionales para que Ia gente sane y es un
trabajo que se hace con ¢l fuego, con el agua, con las plantas, con trabajo de grupo. Nos

Juntamos diez gentes, conmigo que soy el instructor; P a trabajar, para

armornizamos, para que expresen cosas que tienen guardadas, para que hagan un trabajo

interno pero apoyados por el grupo. También utilizamos mucho el canto ya que s una de

las terapins mas profundas, con eso sc¢ pueden lograr cosas a nivel profundo. Con el canto,

con la misica y las plantas directas en el cuerpo y a través de sus aromas con el calor. De "

esta manera se¢ hace una sudacidén, una purificacién, este, casi, casi celular, sanguinca.
corporal, ph Y ahi nos se tapa bien, casi en Ia oscuridad, en la pcnumbrn,

ahf la gente se libera de muchas cosas, aparte de que f’smléglcnmcmc se obucnc una

purificacion del cuerpo™ Fernando.

Solo una de lns usuanns (Susana) ha pamcnpado en los u.ma/cal(.s de Fernando. De

acuerdo con clla, cl temzucal ucm, como funcxén prmcxpal punf‘car «.l cucrpo y c.l ulmd de

los purucxpumcs. A el

“Antes dc entrar al lcmazenl me dlcron mi musujc. me acostaron y me Jnlaron dela enbcm;

la cara, todo lodo, mnsaje en todo, 'Y luego ya hincados y deci os unas palnbmsr

‘ que no me acugrdo,’pcro entramos hincados, Y ya entramos, nos presentamos, ese dia :
entraron muéhas personas, entramos como 15 o 20 personas. Y ya que nos prcscntamvosyi
todos, €, F. empicza a cantar en ndhuatl. Al principio como que da miedo, pcro'ﬁo, uno se
siente bien, sale uno muy relajado, con mucha energia, es como volver a nacer, como ellos
dicen, es como volver a nacer. A cada rato, dentro del temazeal, Ia gente que no ngukgntn sc‘
sale, son cuatro pucrias, s¢ salen a gatas los que quicran, Después, otra vez, V\‘xelve’a
preguntar, que si sienten bien, como se estdn sintiendo. O sabes que, que me . estoy.

mareando, ¢l dice [tranquila, tranquila, horita, acéreate a mi, reldjate, no va a pasar nada, no
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te preocupes). Antes de entrar también te pregunta si tienes presion alta para que este al
pendiente de cada ﬁx:rsonn. Adentro esta muy cnlfcmc, ¢ mete un garrafon de agua y la
hecha en las hierbas que estan sobre las piedras y se hace un vapor que se respira riquisimo.
Y ya cuando salimos nos da un baiio, nuestro bafio de agua fria y nos da nuestro té y nos
acostamos un rato en el jardin, Ya dcspuvés. nés da de comer y ya después te puedes retirar,
El tiempo que estuvimos adentro fueron como dos horas y media o tres. Si estds un buen

rato adentro” Susana.

Ensenanzas para r ner la salud

De una forma o de otra, todos los terapeutas sefialan que la medicina tradicional, es una’

medicina principalmente educativa, es decir, mis que curar:a las personas les ensciian a -

de las personas® Gustnvo. f
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uczlucucirin social

A través de las emrevxstns y'de Ias obs&.rvacxom.s n.almxdas. se pudo obsn.rv.xr la

poderosa influencia que uenen y emplean los cumndcros paru modlfunr Ia vxda socml de

sus pacientes. Los curandcros uencn en sus mnnos ln posnbllxdu de influir ¢ cl camblo dc :

que la pcrsonn que le habfa hecho el daﬁo era uno de sus 'nipaﬂcros de rtmbnj‘ori(qon"_

quicnes acostumbraba.ir. a beber) 'y que. por. lo tanto debia  cvitar tddo;comnclo 'v‘éo‘n‘él.'

Podemos imaginarnos que bajo esta iccomenducxén,

paciente en relacién con su brupo dc nmngos cambmm y que con ese camblo el pacu:nu, se

alejara de las umlstades que lo esnmulnban a toma alcoh

Ln la mayor(n de los cusos, ;.I mnsujc -consiste:en’ prestonar o ﬁ-omr con dll‘eremes

grados de intensidad, dxvcrsas pnncs dcl cucrpo El mnsaJ puedc scr interno o’ xterno y

normalmente va acompaiiado con el uso dc po ! das, ncelles o lo lones hechas con alcohol ;

y hierbas. Para sobar masajear o ﬁegar, cnda médlco lo hncc asu mnncm, ulg,unos mcdlcos'
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la cual no pcrmm. que el ﬂujo cncr;,éllco cuculc ‘adecuadamente

Este proceso se hace a

travcs de. Ius pa]mas de las manos del curandcro, ya sca do un°masaje corporal o

poniendo lns munos frt.me ala persona c.nfermn.

“ Los nervios, p.'\}-a preblemas de los nervios yo ncosmmbr mids que

Doy masajc del sistema nervioso, de la cabeza, pero te molum bustumc lu garymtn, te
afecta los ofdos, te ducle la cabeza, cntonces buscamos la’ pnnc que. am dcsajustndn por. lo
que se alteran los nervios, Bueno yo lo atribuyo muchas veces a que esos qcrvms ‘no vienen
solos, sino vienen a un aire fucric que recibiste, no s, estabas dur‘m'i'mdo. ﬁalislw ﬁfﬁcrn;
entonces el sistema nervioso se allera porque las gléndulas reciben niré, entonces toda la
parte que esta cn los ofdos y todo eso, todo eso se altera y viene ¢l dolor de cabeza y mucho
malestar. Entonces, hay que buscarlo, a través de puro masaje en los nervios, puro masaje
ligero, con 1a pomada, con ¢l aceite. Puro ligero, puro ligero y sc‘vanui‘mndo e 'problcmxi y

ya” Concepcion.

De las diversas formas de maanc que, fucron relntadns, nos cnfocarcmos a la efectuada

por los médxcos de.la tmdwxon dc “'l‘élzkatllpokn" 'La mformacxén que se rclntu sobrc este
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tipo de masaje provienc de los relatos de los médicos tradicionales Gustavo y Luis y de la

informacién otorgada por IQSvll‘«lS.lii‘il;iD‘S:Cl;'llidvia,‘ Merccdes, l_\«lénicdy erlli:éd;

El masaje que se olorg,a cs lodo un snstcma de mnmpuldcxén y dlg,noprcslén corporal

terapéutica quc ticne mmo funcxones dla;,néstlcns como (.urallvns. El apupnxlh llnwayotl

maihpahtli”, que en: mexica sngmf‘cn "ablandur lo que genera cI cornzon dc la gemc con lns :
p q

manos que curan - un masaje quc se realiza tocando, presxonando y ucomodnndof'ﬂ

musculos, huesos, u.ndom.s y amculucxoncs, para de permitir que corra la ‘energia. Con'este -

masaje se drenan y est\mu]nn los s:stemas lmfétnco Yy nervnoso y por lo tanto se despicrta cl

flujo natuml del. ser humnno, logrando ns( el cqulllbno energcuco en;cuerpo, meme yo

espiritu. La mayorfu dl. las pcrsonas quc acuden rccnbcn ustc lratnmlcmo

las terapias correctivas mds répldns

Para recibir el "'I‘lxiwilyotlf’»:r(‘no'

relajacién. La duracién de In tempm oscila entre sesenta y noventu mmutos, al ﬁnallmr, se

deja al paciente reposando unos dlcz o quince mmutos, .
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“Empicza en ¢l quitate todos los metales que una trae, anillos, aretes, cualquier cosa que

uno trac, y empicza cf tratamicento boea arriba, empicza a soltar 1a tensién de los masculos
-:mpczhndq por Iqs dedos de los piés, empicza de un lado, lo que s ¢l Indo derecho, va
subiendo hasta la altura de la cinfum. trabaja el drea de Ia cintura, de la cadera, y de ahi sube
a la parte del tronco y. Brnzos. despuds regresa al pie izquierdo y vuelve a subir llegando
hasta lo que es la altura’ del pecho y terminando con la punta de los dedos de la mano. De

ahi, es voltéate, sicmpre sobre ¢l lado derecho, voltéate y vuclve a

p , este desde los
pies, este por la parte trasera, por llamarlo asi, y es igual, empieza a recorrer las piernas
(hace las dos al mismo tiempo), y ahi es donde ét ubica un poquito, me imagino que por los
conductos Iinféticos, el qﬁe ha coinidq uno, y en que esta afectando a uno en su organismo,
afloja todos los m\;xécﬁlos dc la espalda y l&minn por tronarlos, por llamarlo asi, huccrlos

que entren en su lugar y ese es ¢l final del tratamiento™ Ménica.

Hérbolaria

Un grupo_ importante de curanderos ihfdnn()j" conocer una’gran diversidad de plantas

varias. -

Los sanadores mencionaron que; las.

problemas cla_mmén;é ‘

estdn asociados con lo *“emocional® y/o lo

précticas.

Las plantas medicinales se recetan princip

almente de dos formas: como infusiones o 1és
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y en forma de bnﬂos. Aunquc la mayoria de los deICOS estin consclcntcs dc la Lﬁcacm dc,

las plantas y de las consccuencxus ncgnuvns en caso'de una cqunvocucnén Ios cmrcvnstudos

no mancjun dos:s cxacms Las mdncac:oms son del upo' “ponga un puﬁno dc n. dc aznhur a:

hervir; dé_]ck) rcposnr 5 mmutos y lémcselo antes de acostursc o blcn ponga a cocz.r una

cnnudnd consnderuble de valermna y dcspués agréguelo a la tina y tome. su bni’io antes de

uco;tarse

Las planlas que se rccomlendnn. la forma de prcparaclén, ln frecuuncna y uempo de uso

del remedio se hace a partir de tres cu'cunstuncms. i)el tlpo dc padcccr y. gruvcdad dc cadn

paciente, u) los s(nlomas observudos y los que el pncncmc relatn. m) el conocxmlcmo

préctico qu(. se tlene dc Ia ei' icacia de cicrtas plamas y rcmcdno para’ enl‘cnncdades

especificas. En los su,ulenu:s pxirrnfos se prcsentnn dos rclutos que ejemplifican el modo en

que los curandcros rccomlendnn el uso dc plnmas.

*Mira, pnm problcmas de los ncrwos se lllllIZB el lOl’OﬂJll son nas hlcrbus quc huclc.n

como'a menta y le das un bad c dcl baﬂo te lu pucdcs to nr. le rclajn. (e duermc. te’

la tomas en la nochc 4 nl otro dln nmnneccs como si. nli,o lc qunlnron de cncxmn Roclo

(curnndem)

“Mec recomendé unos us para lomdnnclos cn m| casn. mc duo un mo

tomarmelos en mnﬂana y otros para lomﬂrmclos en la nochc unos para domur y. olros pum s

calmar los nervios... * Omar (USUEHD) =

Olras pra : livas allernanvus :

Gracias a la mformncxén nnrrada por Ios usuanos, fuc pos:ble apreclar quc es frccuente

la utilizacién de pricticas terapéuticas’ nllemzmvas que se dlferencmnvde las estrategnus
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curativas dc Ios mcdlcos tmdlcmnnlcs. Algunas de estas prucucus son la delClnﬂ uyurvcdu

también se puede recurrir cuando se presenta una enfermedad

Objelo.\' slmbolrco.\

Como ya se menciond, para facilitar la confi nnzu dc] pacncnte en ‘la cl' icacia terapcutlca. )

dentro de la medicina tradicional se uulnzan ddcrmmudos objetos a los que s¢ les atnbuycn

poderes curativos. Son objetos que el pacnenlc ndqu:cre del'sanador o’ por rccomcndacién

suya, los puede aplicar por su cuenta o servir.de mediacién en el ritual.

"su

funcién cscncnal es servir de soporte o ‘mediacién’ para“descubrir el problema que uque_] a

la persona’y la manera ,de solucxonarlo También son utiles para absorber y ahuyentar.,' Las

velas y veladoras tienen mﬁltiples, usos,'

marido o buena suerte cn el traba_]o. A lravés de los articulos rellglosos (estampns, fi gurus,

virgenes, crucifijos, escapularios, oruclones, ﬁgums de dcldndes prchlspamcos, etc. ) sc pldc

a los dioses ayuden a que se produzca la curuclén. EI vnmulcto s un objcto proleclor, dc uso

general. El talisman, en cambio, es un objeto de poder de uso personal, s¢ hace uno especial
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para cada persona y convuna,qtilimcién determinada, generalmente se_acompaila con

oraciones, Lus eSLnCIﬂS o locmnes. pueden’ emplearse ‘como: proteccitén o - para atraer el

amor, el dmero o la salud S

Recomendncmne_s

Doce deAIos usuanos cntrcvnsludos refincron que. casi al final de_la visila, recibieron

ciertas rccomcn acxones por parte de los curandero cs 'se'erifocnron principalmente

a camblos uhmenuclos (prohlblcmncs relauvns al consumo ‘de refrescos, comida chatarra,

ctc. y numemo en‘el consumo de frutas y verduras), numenlnr Ias rutmns de ejercicios,

tomar ciertas hierbas medicinales en forma 'dc infusiones y rezar pcr las noches.

Los mcdncos lradxmonales consndcran que: su oblig, ion’ crrmn en el momcmo en que

indican las ucuwdadcs o tmtumlemos que serla util se; desarrollaran fucra del “consultono”

d 1 bdominal

unos

4.

vayan tr y s¢ vayan

musculos. También me receto un tés para mis ncrvxos. unos tés naturales de mfc&s Quc no -

comicra tanta grasa y que comiera mucha fruta, eso si, dc1crmma fruta para tal cosa, me.

receto el pldtano para los carbohidratos y el fésforo"‘Maro‘o

Duracion de los tratamientos

A partir de las obscrvaciones y . de las pléticas:con’ los.infdrmhntgsjse aprecia que la

duracion de los tratamientos estd dclcnpinndu principxilmcntﬁ: por cl tipo de padccimiento,
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sin Lmb.lr;,o. en-la mayorfu d(. ‘los cusos. las m.tlvndndcs u.r.xpt,ullcm dcnlro del

“consultorio™ tuvu.,ron una dumcn()n promcdlo dc una hora y en pon.os cusos sc dx.du.aron

mads de tres scqmnes puru el mismo p.ldt..cu.

tratamicntos basados en masajes, tamblén son ﬁccuem s - los

rezos Y la omctones sm

embargo, ¢l slmbolo fundumcmal radlca en Ias manos del u.rupculn

Se puede deducir con bastante fucllldﬂd que el estublcclmlento de una bucnn reluclén

afectiva cntre el sanndor y cl paciente, fnvoreceré ln uccnén de cualqulcr aclo tempéunco.

independientemente de los recursos o proccdlmlemos cumuvos uullzados.
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Aunado a lo anterior, los riluulcs, los masajcs ola simplc disposicion para cscuchéxr con

atencion, f.:c:llm la ocu5|6n pum quc sc de’ una expt.ru.ncm culdmc.u y pam cxprcsmncs de

apoyo a lavor dc mdwnduos en busquudu de una solucnon a su pad;ccr,

“tranquilidad”, “uhvxo“ "blencst . “cner;,ia

proceso. En un pnmer momcnto, adas Ias . caract r(sucas o los tratamlemos, pueden

“liberarse de sus cargas emocxonales,’ fisicas’ y.demés factores estresantes”, Gracms a este

proceso, logran “entrar en un cstndo de tranqunlxdnd

a alivio que-los rec(i‘nfortn';y qué a -

su vez les permite “llcnarsc dc energin posmv "., ¢
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*Yo me he sentido tﬁuy estc; muy reconfortablé, como que deja uno algo que trae uno ahi

adentro, pucs yo me su:nlo muy blcn. cada que voy como quv.. que cnmbm ml vtda Yo me

siento muy tmnqu a, muy lranqulln. como que ora si que voy ahi y hagn de cuenta como si

me dlcrn.n algo, nsl muy tmnqulla me siento. Y salgo pues si, ora si que vnendo ta vida de

otra mnncrn y tod Murceln.

Eficacia Terapéutica::

‘Segtn-Kleinman (1980), la cficacia subjetiva, es valorada con eriterios diferentes por el

curandero, por el usuario o por ¢l investigador, sin embargo, estos criterios tienen como cje

conductor una la cuestidn basica de qué significa curarse para cada uno dé ellos VAHo'm ‘sélo

después de 'hhbcrrrécibi o‘vlz‘: terapia. o tratamiento En‘este : sentido : sefialaron ‘qtvl(‘:_IO‘S

tratnmxentos ullhzudos por los médlcos lmdxcxonalcs son muy complctos,

“las dlvcrsns csfcras del scr humnno”, cs decxr, buscan por

dio 'de la curuclén quc .

“regrese el equilibrio entre el cuerpo, la mcntq y‘ el csp_irnu f
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“Antes cra su forma de ser era muy, este, pus como muy bérrinchud_c). muy y no cs;gbn
normal, no se sentaba asi como normal,” sino que lo que pasa ¢s que su mismo sistema
nervioso no lo hacfa que se céncmtrarﬁ, 4sirn'o sc |a pasaba grilxindu, entonces te digo que In
gente que la conocia, la geﬁle qde 1o vefa m;: decfa que el nifio estaba Ioco, por | lo mismo
que_como no estaba tranqullo. no cstaba en paz. Y.shora después de haber IdO con csu.,
seifor, ahora el nifio ya esta mas trnnqullo. sx, sncnla y esta ahi scnladno. mas (ranqullo. n:

veces hasta esta jugando con su hcrmnmm In mx@s chnqun!u, se ponc a jugar y se anda riendo”

Emesto.

: leertad para expre.sar ;

solo les preguman los s(ntomns dc la enfermedad,”sin tomar.cn'cuenta cuél cs Ia demanda

del enfermo. N

“A parte de todo de ser este, o scaylci quc haéc el ﬂSJl_]c y lodo, plat o‘ mucﬁb. }nuchns

cosas con ¢l y me ayuda a ccntmrme cn muchns cosas.

pnnc de ser es0, es como

psicélogo, podria decir, porque plnuca m cho con nosol 05" Marco. !

- Mayores esperanzas en la curacion
Para los informantes, los sanudores cxpllcf.m

comunes al paciente las causas dcl padcclmlento y las p051blcs formas de tralurlo. Por lo
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anterior ticnen un mayor fe.y esperanza en la posibilidad de sanar y en lus habilidades del

curador.,

“F, me da una c<pernnzn e podcr vivir con me dolor mi v:da ra un dolor consluntc ”4 .

horas Ios 365 d{ns dgl aﬂo, me da la npcrtura o In nueva esperanza de que pucdcs vuvu' de

otrn manera, dx. quc cfccuv-nmcmc ucncs una’limitacion.pero que pucdes’ mnncJarln, quc

puedes comrolarln. que pucdcs v1v1r sin dolo que al rln ndemxis conlrolnndo puedus ir

nmplmnda tu cnrcula de ncu\hdades y puedc hac otms < sag',‘ Ménlcd

La esperanza en una mejoria se ve apoyada por la manera en que se percibe al sanador,
¢s decir, se le reconoce una capacidad para curar y sus prdcticas curativas se consideran

efectivas.

“Pues hay algo muy importante, ama su profesién, sus conocimientos los ama, los cuida y
por eso es veridico en todo lo que hace, por que si fuera mentira, yo ya ahorita estuviera yn
en ¢l hospital. Yo creo en sus conocimientos de lo que es la herbolaria, en la sabiduria que
tiene, sus raices que son buenas. Esta como el periodista que no tiene dinero, pero te pone
todo ¢l corazén, en o que ¢l sabe, yo le tengo mucha confianza, la forma que me habla, que

me trata y los conocimientos que él ha ido adquiriende poco a poco, es lo que me da

confianza en lo que ¢l esta haciendo™ Rosa.

Del mismo i'nodo, las

personas lxcncn que cnﬁ'emarsc con_sus comportamientos poco sanos pues los. curandcros

ponen en ev:dencm sus malos hxibllos o l'ormns de VIdn. Por ejemplo, en vez de hnblnr de
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hipertensién, le muestran al paciente como afectan la alimentacidn o ¢l estrés laboral en el

funcionamiento del corazén.

*“Tomé conciencia, de que th cres el que te estas enfermando, porque tu quieres, o por que
hay algo que te esta blogueando a nivel espiritual, emocional, fisico, a nivel de tu realidad

cotidiana. G. me enseid a comprender que si tu no atiendes esa manifestacion de que algo ™.

no estd funci do bien, pues eso se puede convertir en algo mas grave. Pero si

tu aprendes, pues desaparece, sobre todo si lo agarras en sus inicios. Eso no quicre decir que

no se pueda volver a repetir la manife ién, pero la causa es diferente, si es que

aprendiste por supuesto, si hiciste tu tarea* Beatriz .

sensacién de ser estafados por charlatanes y la faha de conf nnza ante ¢l curador y sus

estrategias desde antes de asistir con él

“Siempre que yo salia de, habia algﬁn detallite ﬁue no me guslaba. no e¢s como te digo de

repente, te dice trdeme un, un litro de nguz'\' 'poqu'le In'querln embotetlada, y la llevas, no me

deberfas de haber trafdo bonafonl. me la dcbcrlns dc tracr clectropura, por que me dijeron
(los astros o su dios), que la electropum es Ia mejcr. no se lo crees, 8 lo mejor si se lo dicen,

yo digo que no, pero ese dctalhto no'me gusta..” Victoria.

“Ni siquicra me tocd, y ya me habia rcvfsado. me Hijo [pues que Ie hicicron un mal y demas

cosas). Entonces ;qué hny que hacer? no que vamos a ualnrlo, vamos curarlo. Bueno pcro

{qué hay que hacer? Si, comprnr wto compmr csto otro y otro. En su casa tomarse en

ayunas una cucharada de un prepamdo de’ hlcrbas y frutas que cllos mismos hacen y a la
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hora de acostarse otra cuchmda quc es un purg'\nlc pnrn sucar todo cso quc le dlcron, y asi

sacar el mal.. Bucno yu lcrnnmmdo lodo so, mm vez a rcvnslén. No qm. su mul snbuc.
todavia, cslxi ah( prcscnh. y lcncmos quc sacnrlo. Yo In. d c'a mi mnmxi. uslo es puru cucnlo

esto no sirve > para nadn“ Omar.

Rcmuncmclén dc los servicio

Los scrwcxos de, los terapeutas tradicionales pucdcn ser, rcmunerz\dos de'idlw.,rsas B

formas, pcro Ios ’c‘nlrevi tados seilal nelurio ‘como 1 més l‘rccuemc, ya sea B

por los servicios otorgadbs'vpor 1 mnterml\utthwdo durnnle la consulta o por cl

medicamento. En‘la muyorin de los casos, no, exxstc una c.uolu o mnfa f' _]!1, los sanudores

cobran dc acucrdo a Ins capacxdndcs_' cconémlcas de cada persona. ,A ulgulen que ticnc

recursos le pueden cobrm' 500 pcsos mxentms que a otra persona no t.obrarlc nadu. En olros

casos, les piden a los pacunles quc de_|cn de manera voluntaria una canudad nomwlmcnte‘

tienen una charola o rcfractano donde debe de ser depositado el dinero. A los usuan s, ostu -

tltima forma de pago, les causa cierta confusion, ya que en ellos recae el rcsponsabnlxdad‘ Sl

de decidir cual es cl pago justo, lo anterior se complica ain mxis cuando’ los’ sanadorc

hacen comentarios como *“deposita lo que puedas y quleraS!' ]o q

que hacen y comparandolos con otros scrvxdores nllcrna ivi (quu-opr{xcncos, homcépalns, -

¢te.) o con los médicos titulados pdmculares. Otms formns de rctnbucnon, uunque mucho
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menos’ frecuentes son: ¢l pago en especie y regalos como agradecimiento’ a los servicios

recibidos.

Con -cl . interés . de ‘profundizar ‘mas” sobre
tmdlcnonnl sc'les pregunté tanto a los sanadores co

para cllos esln runbucnénv

Para finalizar esta secclén, s presema la ml‘ormaclén relutadu por los’ médlcos

tradicionales en cuanto a la convnvencm que mnmlenen con otros sxstemns de salud En este

sentido, todos los sanndores reconocen que en I cnudnd dc Méxnco, lntcmctuan de mnnera
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Manuel y: Rocfo esta seric dc cstudlos tamblén les pcrmllen dcscartar que el paduc:mlcmo'

se deba por un problcma ﬂsnco u orgamco y asi trabajar con lodn scg,u.ndad a mvel maglco-

rchgloso‘

Carlos, Concepcién y Carmeh réconocen que hay cicnus énfefrﬁedudcs qui: cllos no

pucden curar, como por e_;cmplo, relraso mcmnl csqunzoﬁ-en a’u ol ras psncosns, cn mlcs

casos recomiendan a sus pacu.mcs nms ir por cJemplo, con un psncélogo o psu;ula\m. B

Por su pané,“l"cmandc;. José,” Claudia, Gustavo,:Luis"y. Gerardo adrﬁitéh 'qu‘c‘ubn gran

la salud de sus pucxumcs. &

168



Sélo Pablo informé que nunca enviaba a sus pucienlcs con los médicos titulados o con

representantes de otros sistemas mcdncos, ya qut. esto scrm como rcconocc.r o m.cptnr quc el

trab'uo que realizaba no era bucnO' de esla l‘omm si él no staba complctamcnte convcncxdo

de la ek.cuv:dad de su trabajo, era muy dlﬁCll trans ;ruonﬁ’anzn;u ‘l‘ pcrsonns que._

recurrian a SOllCIldl’ su .xyuda.

oportunidad utilizando adjetivos

justificar su trabajo terapéutico ante cllos,
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RFCAI’I'I ULACION l) LOS RESUL’I‘ADOS

En estc apartado se presenta’ una_ sintesis’de .}Ia informacion ‘an: lizn’dn}cn ln_seccién de

resultados.

Por el contm.no,

cntonccs sus; dcﬁmcxoncs estzin mxis relacnonadas con conceptos mxis nmmlcos ‘o

energét ICOS)
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L.os puntos dc vista propuestos por los sanadores, reflcjan una mnccpcnén "'dcal“ dc, la

salud, lograda a través del equnhbno colccllvo yla autorrq,ulacnén. Los su,ml'cados quc. le

atribuyen los usuarios a ln salud, estdn intimamente |lb£ld05 a’s

summlemos condxanos, por lal mouvo, su conccpcmn cs mucho ‘mis

propuesta por los curanderoe, b estd asocmdu con la cupacldud ‘deser, productivo;

que uno quiere y no tencr dolores o molestias. En contrustc, mcdlcos y pacicntes conciben a

la enfermedad como un descqunhbr:o colccuvo o grupal sncnd

problemas del individuo con el entorno (v1o|enc|as ‘conlammaclén

conlilictos en la relacién interpersonal (envndxas, m|cdos, rencores,

etc) o

pmpms vxvc.ncnas ¥y

hacer.lo”.’

equilibrio y la enfermedad como un desequlhbno. Co o yu lo hcmos seﬂaludo, dsta manera -

de ver la salud y la enfermedad tienc sus ra{ces cn Ios an g,uos mc'ucnnos. Sin embargo,

como plantea Castro (2000), los conceptos dc salud y de enfermcdnd desde la armonia y el

desequilibrio, ticnen un significado para los entrevistados, no porque recurran a una teoria

nahuatl para darles sentido, sino porque basindose en sus condiciones actuales de vidy, los .

individuos pueden dar nuevos significados a estas creencias y practicas tradicionales.

En relacién con los aspectos de mayor consulta, se puede decir que se recurre’a la

medicina tradicional por problemas de diversas indoles ( amorosos, conﬂicios fami ares, .

apuros econémicos, estrés, tensnén. nervios,

medicables. Esta mformucxén contrasta con Ios datos reportndos en olros esludnos (Campos,



1997; OPS. 1999) donde las enfermedades de. tipo’ biologico son las principales demandas

de atencion de la poblacion que vive en zonas urbanas

lrudlcmnal esta u:ncmda con ui a nprccmuén dc. mc._pnriu en lu t.nl't.rnudnd do los huos.

pt.ro tnmblén con conlmr ‘una re puc \n, qu si blcn 1o usq,um ln cumcnén, por lo menos

amiriora luj‘culp rubm nmpolu\cm o unslulud qm. ILS producc la Lnﬁ.rnu.dnd dc qus huos.

serin interesante pro ﬁmdmﬂr mzi.s .sohn. lﬂs razones por Ias que. la

En futuras inves iguclonc.

medicina tradicional se conmdcrn como uni opeion chcuz para cl tmlumlcnlo de este tipo

de padecimicentos,

Asimismo,: es” m\porumh, mencionar que al lr.uur nh,unos pudu.mm.nlns como

consecuencia dc bru_n.rms o * dafios, loa pucu.nl es son llb«.r.ldo% dL cu.rln cnrbu dc

Lulpnblhdad ya que el rt,sponmhlc de su mnluslur cs; un t«.rcuo quu.n provoco cl d.mo. :

Aun.ldo o lo anterior, c.l usuario recibe una L‘(pllCﬂClén sobrc. su problv.mu =

a que le resulta coherente, clarn y acorde con qus cru.ncms, lo quv.. rusullu dc g,rxm

utilidnd en aquellas enfermedades dlﬁCIlLS dt. dm;,nosucur cn nquullo% pudt.cmncn(os

donde la cura es casi imposible o en uqucllas ,snluucmncs dondc:rcsuhu necesario una

modificacién en la vida social del paciente,

La informacion recopilada también nos permite sefialar que en general, los usuarios

tienen una bucna impresién de la relacion sunador-paciente. Como sefialan Scguin (1979),



Campos (1992) y l<|nl\lcr (1996), un elcmenlo fundamenml de cunlquler acto curuuvo. es la

relacion que se estnblccc emre ambos.:' y cn 'ste aso Ios usunnos consndcran quc Ios

sanadores se me(.ﬁan por conocer las cnracterisucas generales de: ln porson y se mu.rcsnn :

dentro de su rccupcraclén Por lo nmenor, no_existe mngunn du aen renﬁrmnr  expuesto
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por Trotter y Chavnra (198|) en el scnlldo dc., quc. LSlﬂS pracucas curutlvus luncxonan como

un unporumte upoyo psncologlco Y. socml

acentuando por la presencia de nuevas prﬂcucas urativas nltcmauvas.-Scrluvlmporlnm que
en futuras mvestu,ncmnes se cstudxc con’ mayor profundidad : este: tipo i de : subercs y
tratamientos, ya que los mismos sc mtcrcnlnn cndn vez mis, con aqucllos que provncnen de

1a medicina tradlclonal mexicana y con los otorgudos por la medicina oficial; dando lugm- u ;

un extrafio espacio donde coexisten y convwen y dcsde el cual las personas toman opcxoncs'

para definir las enfermedades y seleccnonar sus sanudores y estrategias curativas,

sean éstos de la indole que sean. Lns cnrcunstancms que cxpllcan la asnstc cia co; cslc tnpo

de sanudores son: Ja nprccnucnén de un trato cordlal y.e ccrcanO' el uso de un Icngunje

sencillo y comprensnble; el que se dedique el tiempo nccesario a a cada pcrgqnn, la scguridad
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transmitida por los curanderos,” tanto “en la_curacién como.en  las. pricticas curativas

utilizadas; el dar atencion luAla persona en su totalidad 'y no enfocarse sélo a la cnl‘crmcydnrd;

¢l asegurar una rapida mejoria y su bajo costo, "

: S L
Es evidente que la mcdlcmu lradlcnonal no tiene respuestas para muchas cnfcrmedudes, -

ni tiene la solucién para lodos los problemns de salud, pero lampoco se Ig debc, 'consndcrar :

charlateneria, initil o nocwa. llay que’ rcconocer Y vulornr sus’ prlnclplOS en. su Jusla‘

dimension, asl como la |mporlanc1 uc tlenc en la” ctuahdud cn donde es creada y

recreada en la vida coudmnu de’ los sujeto
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Berger y Luckman (|988) ufrmun que todo problema de mvc.stlbucnén 1mpllcn un

recorte dc, la n.ahd.ld Ia rcnhdad solo puudc ser co;,no;cnble cuando el mvuslu,,udor

interacta con clln. LI conocnmlenlo no sc “ﬂdqulen. , sino quc se conalruy:. la “rculldad"

no es un ente extemo. mis bien los objetos de conocmncnlol s¢ construycn duranle,su i

relacién con el investigador y ambos sc transforman en este proc

Por ello, en esta investigacion no sc ha prctcndido él “dcscu . una realidad, sino la "

producmén d&. un conocimiento que debe ser dcﬁmdo por lns hmltnnt

;dc‘ su cdnlcxlo} Es

decir, no.se buscé difundir una verdad rcspccto a’las sxgmﬁcumoncs dc ln nndlcxnn
tradicional urbana y su rol dentro de los snslemns de sulud smo comtrutr una nproumacxén

que tome en cuenta las dctermmucxoncs dc su eluboracnén. i

Del nnsmo modo y como se mcncmno en In mtroduccnén dc este truba_]o. cl fcnémc.no

de la salud es muy vasto y compcho, por lo quc no pucde sur uprchendldo y. cnu.ndldo en su

para rccupérnr cl campo de la palabra'y del Ienguaje, de la conciencia, de las creencias y dc -

la voluntad, lo cual pcrmmé explornr las relaciones existentes entre la experiencia subjctxva ’

de la snlud y lu, medxcmq*tm@ncuonal yv:c entorno’ dentro del’ cual ‘se ‘produce’ dicha

experiencia. También‘pcrmitié\“_mostrar‘que la_comprension. de los significados,’ es-mas
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profunda cuando se aborda desde la vision de sus principales actores, en este caso, médicos

tradicionales y usuarlos :

Taly como se mcncloné cn el marco tedrico, ¢l abordar Ia cxpc..ncncna sub_|ct|vu dz.l
proceso salud enfurmcdad desde el paradigma normativo uenc dlvcrsas llmltacloncs. una )
de ellas es centrar la mirada en los fendmenos observables,” comorsqrin ]a conduqm‘ de
enfermar, El retomar en esta investigacion la perspectiva propucsin por c;l ckqlnsytruccioyn:is;moi
social, donde se le da mayor importancia nl Icngunje d alo que sc. dice conio'hﬂedié para ° "
transmitir el conocimiento de origen socml pcrmnuo otra via de andlisis sobre ln forma en.

que se construyen los sxgml'cados de las expcnencms de salud y enfermedad.

En este mismo orden de - ideas,:

a perspectiva construccionista utilizada en esta

investigacién permitié eslablécci‘ un ~vinculo‘enlrc'li) “mucro" y lo “micro”. Es decxr, se

logré captar la articulacién cntre lo lndlvxdual y lo socml cmrc la experiencia pcrsonul y la

estructura social (Laplantine, 1986 Pncz. 1992 Arrcdondo y Meléndev 1992). Retomando
a Castro (2000), las narrucxoncs que:médicos:y usuarios_hicieron sobre -la- salud

enfermedad y el uso de scrvncms reflejaron’ ademas de ln expcncncm sub_;cuva de los :

respuesta & un padecer que sea satlsfnctorm y llbcrc dc la culpa y de la’ zms:cdnd Esle upo
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profunda cuando se aborda desde la vision de sus principales actores, en esic caso, médicos

tradicionales y usuarios.’

ﬁrcb teérico.'cl abordar la cxpcricncia subjetiva del

Tat y conid se
amdq,ma nommtlvo uenc dlversas llmllﬂClOncb. una -

némcnos observablcs, como senn ln conducm dc

estructura social (Laplantine, 1986 Paez, 1992'

Arredondo 'y Meléndez, '199‘25.7 :Retomando

a Castro (2000), las narraclonesquc' médicos® y ‘usuarios . hicieron sobre‘ a ‘alud' “la

enfermedad y el uso de Sel’VchOS, reﬂc_juron adcmﬂs de’ la t.xpcnencm subjcuvu de los

entrevistados untc eslas cuestloncs algunos dc los msgos del mapa de’ las rclacxoncs;"

sociales que prevaleccn en'el £rupo o la socxcdad a la que pertenccen. Un claro ejemplo de

lo anterior, son los rclntos que hlcu,ron los entrewstados sobr rincipales’ motivos de .

consulta a lu medlcma tradicional urbann. Sc recurrc - a“ este tip

opcién pum restablecer equi bno que se pxcrde por Ios destructol

pstcoléglcos de la v1dn urbana;

cuando se prescntan problemas

xdcnndnd cultural y/o los roles dc géncro cstnblccldos y cuando

respuesta a un padcccr quc sea sausfnctorm y llbcre de la culpn ydela ansxcdad Este tipo
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de pndcceru; son el rcﬂejo de Ins conslam«.s risis econémlcas, socmles y moral;s quc sufre

ésta se manifieste en un solo individuo,

Aunado a lo anterior, el abordaje mterprctauvo enel cual se basé este estudm, permitio

constatar la existencia de concepciones sxmbélxco culturales sobrc ln sulud mais amplms que

las reconocidas cn los discursos médlcos dommuntes. Concepmoncs ;,Iobalus y holisticas

donde la salud es vista como algo cultuml,'como'algo‘ olectivo y relacmnal, mas alla del

binomio salud-enfermedad, més alld dé la dﬁnensiép fragmentada de laic;rylfel‘-rmed’ad o coﬁib

el resultado de la suma de factores. Cbmo Viverc (1993) 'séﬁixlu, up}oximurﬁé de csin

forma al estudio de la salud conduce su.mpre a'la necesidad dc una mterpretacxén c mpleju

y continua de la sociedad en su conjunto. Vcam mamf' cslu lo nntcnor ‘en'un caso

concreto.,
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David, uno de los usuarios entrevistados, menciond ncudnr con un mcdlco trudu.lonnl

por ser vicum'x de um bru_]&.rfa causada por Ia envidia de una w.cmn Davnd sumn y

percibia que sc hncfa pcqueﬁo, cstn sensacién iba acompaiiada de man.os y alta db upc.mo.

Kleinman y Cohcn (1997) plunlcan que si este caso s¢ - nnahznra dc".dc t,l cntoqut. y

de criterios

panunilnco dommante,g se,buscnrfa esquematizar el ‘trastomo -a paru

dxagnésucos Yy sc buscarfa encontrar p05|blcs relaciones causalcs cmrc los s(momns 'y los K

procesos ﬁsloléycos. El resultndo final de ese andlisis seria un dlag,nésuc olalmcntc

estructumdo y g,encrnllmblc, pcro aislado de un marco bnograhco, hlsténco y cultuml en el; :

de significados: donde no ucnc nnda dc extrm'io que algulen inmerso en la culluni m'exicun'a‘ )

crea que, debido a la envidia de la’ vccmn, pucdn ser ochto de’una brujeria’ que a’su vez h.,

cause una ‘.nﬂ.rmcdad que le hagn pcrcnblr quc s¢ hact. pcqucﬁ De acuerdo con chmmun :

(1988), ¢l padecer de David se inscribe dcnlro de un marco culturnl cspucif'co y pucdc serv

aprehendido como un simbolo, como una fijacién de nl;,o que s se dlcc y quc s mlcrprclado

en términos de un contexto.

El padecer de David, anteriormente ejemplificado, ponc una vez mé.s en evndcncm los
riesgos que se pueden tener si se analizan las enfcrmedndes a pumr dc cntenos unlvcrsales.

De ahf que cn csta mvcstu,ucnén sc retomara la propuesta reallaxdn por autorcs como Good

(1977) y Kleinman y Cohen (1997) en el sentido de estnblcccr In vnrmcxén culturnl como
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expresado por el c mnder y la mterpretacxén que Ie dan al mismo el p c1 nt y su grupo '

social el mvcl d ﬁcacxa que se le otorga tanto al sunador col
Lfectundns D a mi ncm, se crea un espacio de duilogo y omumcu i

lmdncmnal b4 el usuano que hace posnblc la clrcu]aclén de g, lt' cndos, a pcsur de lus

posnblcs dlfcrcncl 's cullumlcs que sc pucdnn tener.

. Tqmapdg como pqnl(i de partida las considéracio»x;es abordadas anteriormentc en torno

al armazén'cohccptual‘y;losjdntros qhulizgldos a'lo'largo dc este trabajo, a continuacién se
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presentan algunas aportaciones de este trabajo a larinvcs)ligacibn en cl}cqmp@ dela s;ilud en

general y a la p'sicolldgfu en panicdlmﬂ :

La informacién prcsemadn en esta lesis;"muestx:a ‘como’ I8 medicina tradicional s una’ -

opeién mas para hacer frenle ul sufrnmlemo humano; no’solamente fisico, sino también al

moral.y.al psicolégico.- Los médlcos tradici tor i ¢ ndo mfmiqo v

otras técnicas terapéuticas. El realizar este upo de nnélms de las sm'uhtudes entre la
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verdadero

_ Por otro ludo, ste trabaj ) permi ropohér algunas’ cdnsidcmclones,en torno a la

pos:blc reformulucnén dc polmcas en salud y modclos dc atencu’m.

182



Ll pnmur puso so..ria rcconoccr Ll hccho socml mnq,ublc de quc existe  un

sincretismo dc pracucus mcdlcas. La poblnclén recurre a (odas Ius pombnhdudc quc. ncm_ a

su alcance en:la busqueda dt— la salud De 'cstc modo. LOC‘(lban ln m dicina o[‘cual o

cientifica, l.x mcdlcma trudlcxonal lu- acupuntura olrns formas dc manejar las

enfermedades y dolencias como ]a mcdlcmu nulunstn o lcsplmuuhsmo. Dcl mlsmo modo,, )

se debe admitir que la aswlcncm a sustcmns m dlCOS dxfcrcmcs al oﬁcm] no ucm. quc ver.

con la ignorancia de la poblacu‘)n, ni con la ausencia de servicios o segurldad ni tnmpoco

con el estrato socloeconémnco o mvel de c.scolandad -El recurnr a otras tradlclones médlcus

tiene que ver mds bien con Ia formaen que se mlcrprctu t:l sufrlmlento. .

Una vez logrado 1o am

sistemas médicos, qu

distintas que s deben espetar;

Partiendo de’ cstus dlfcrencms, un. modelo de salud mtegrador s&.rfn uquel que lograra

establecer relncloncs onzomales entre dlsunlns tmdlcloncs mcdxcas, faclhtando la

convwcncm y el dnilogo rcspctuoso Lnlre ellas. Conformnndo asl un snstema plurahsla, que

ofreceria a lu poblncnén mnyores opcloncs terup«.uucus como rcspucsla a.sus ncces1dudes y.

dcmandus. Como plameu Pnynn (1998), no sc dcbe cmender que ba_|o estc modelo, la:

medicina of cial : debe absorbcr los otros sabcn:s médlcos, o “aprobarlos ‘como pndre

complncnenle, pucs cada saber tlene su pl‘OplO rcconoclmlcmo cullurul socnal y polmco. Se

trata de mlcmur que se dé una relamén de snberes respetuosa que rcdunde ‘en mnyores

posnblhdadcs parn todos.’ :
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I‘amblcn tendria quc camblnr la formu de evalmr los alcnncea y lus Ilmxlucloncs d; cudn

uno de Ios ﬂlslemus médlcos, ya que rt.sultu nbsurdo cxu,lr, por ejemplo, comprobacnom.s

con los métodos unhzados bajo el enfoquc bxomcdlco, dc los saberc médlcos : (erhativos,

que como ya V|mos no comparten esa mclonulldad

idades ¢ instituci

s de salud

La propuestu para la formacnén ‘de "profesionales seria“similar.a la luiiféadu en el

modelo médico, es dcctr, se necesita una nueva cultura donde las umversndadz.s, coleuos y

! iples’ sabcrcs que

dcmés sitios educauvos, sean cl'espacio idoneo para Ia produccién de mi

se vnlndun en cuamo se vmculan Iéglcamente con el mundo de la vida que los ha produmdo.

una n.pcrcusnon posmva sobre los resultados de los lratam:cn!os.
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Para concluir, qumcm suﬁala '\lbunus prq,unlu “de’ mvcsuLacnén quc podnun ser

exploradas desde: una perspccuvu mterprc.luu como-la ndopldda en”este’ lrubaJo. Por

Ljumpk)' Lquu clementos se conjugun pnru elegir con qui én asistir; cuando se prescnm un

De esta mancra, sc_esta ante una vasta line:

e investigacion que puede. contnbulr a los

procesos de lrn.nsformucnén de Ios sxstemnsv actunlcs dc salud

qulmcnte, lo prcscntado en este cstudlo. es’ una; herramlcntn m{xs pam que Ios~

psicologos y demds profesnonnles de salud lengnmos una vnsnén dlstmtn dc construccxén y‘

creacion de conocimicntos, con una actitud crmca y dc trunsformn on, n la cnpacldnd de
actuar entre posturas diferentes, con una mlrndn que upume a ln propucslu y pucsm en .
marcha de modelos de educacién, de atencion, de prcvcnc:én, dc promocién. de la salud y -

de investigacion, mediante la interaccién de la comunidud y las diversas instituciones y

personas involucradas en la atencién para cenfrentar la enfermedad y mantencr la salud.
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ANEXO 1

NOTAS DE CAMPO

TESIS W
FALLA % _.JCEN

—————— .,




CRI'I‘ER!OS A SEGUIR PARA TOMAR NOTAS DE CAMPO - -

El registro de Ius obsc.rv.ncnones se'realiza a lraves de lus notas de campo. Las notas de

campo son apuntes realizados dumme el dia'de lo que se ha vnsto. B

Se recomlcnda tomar las notas.de campo mmedmtamentc despuds- de rcullau'se la

observacién; “y - ese mismo. dia mas tnrdc,‘

deberdn seguir.,

1) Deben de rcdaclarﬁe Io mais amphas y completas que 'sea posxblc y rccordur que
son descriptivas y no cvnlunn as. '

2) Cada nota debc cmpcmr con una carululn titulada quc mcluya.

a) Numero de Nola : :
b) Fecha, momento y lugar cn que se hi;zo I.’% dbsc;fvacién

c) Dia y momento en que se hizo él registro por escyito

3) Realizar un diagrama general del escenario

4) Dejar médrgenes amplios para comentarios propios o de otras bcrsgnas.

5) Utilizar con ﬁ‘ccucnma el punto y apane

6) Los comentarios subjetivos del mvestlgudor dcberxin dlstmguu'sc de los dntos

descriptivos con las mlcmlt,s "CO" que significa comcnlarlos dcl obscrvador.

7) Es muy |mponanle regxstrar ul fnnl de lns notus de campo

)

8) Se deben hnccr por lo inenos tres Juegos dc lus notns de’ campo. .

conducta (como nos scnllmos quc rcuccnoncs tuvnmos, elc.

A=Y



E.IEMI’LO DE UNA NOTA DE CAMPO,

NOTA DE CAMPO No 32

FECHA DE Rl<ALlZACION lO de du:lembrc de I9)9

DE:: lOOOam '11 30pm

preguntd quc ‘curaba cémo, nosotros le respondlmos quc con h|crbas o ul&o purccndo, la

B



nifia dijo que no sabm' cnmnccs sahé un scﬁor d(. uprovmmdumcmu 50 uhos a quun lc

hicimos ‘la mlsmu prcgunlu. ‘l -nos respondlé quc no conocia a nadle y que: no podla

nyudurnos, le dnmm las gracias y cerrd . la pcqueﬁa ventuna. 7 ocnmos en Iu casa conubua y

salié una mu_|er de uprovumudumn.nu. 30 afios; n l..lla lnmbn.n e prcg,umumos si conodu a

una pcrson.l cerca de este!lugar que se dedlcnba a'curar. Elln nos prq,umo a nosotros que si

la personn que buscibamos curaba’en blunco o’en negro. (C.O. In prcgunm que nos hlzo

realmcnle nos desconcertd,la: verdad “es que ‘no la cspcrabamos) Respondlmos quc nos

mteresuban ambas, pero_por lo pronto Iu que curnbn blunco. Lu seﬁora nos mformé donde

vnvin lu sci’lora y nos dio algunus md:cncnones para legar.

Cammumos scg,un lus mdlcacnones que ln seﬂom nos h.lbfa dndo, ul llcgar a la cnllc. que

curandcro dcdxcado ala mugm ncgrg y.que scr(a interesant, revistarl mﬁs adelante). -

Al parecer, la casa esta dividida .y se renta o varias personas; el pasillo por donde

entramos - es estrecho, de aproximadamente unos:1.50 mts, de ancho. A lo largo: de este



pasillo existen dos _puertas mus, que al pnrecer son l acceso a lus demas v1vu.ndu9. Al

fondo dcl pasullo hay otra puerta, una re mctéhcu dt. color azul nl abrlrln se. vc una pnn,d

reja quc estaba atrds de nosotros dc ﬂbrla 'y parn nucslm sorpresa vivos entrar a la scﬁorn

que nos d|o s pr mera mdlcac oncs cuando nos dccxdlmos a

rié y nos duo quc nos sorprender\'nmos al verla (C. O en eh.clo, 'su presencm nos causo

gran sorpn..sn y supusnmos por un momc.nto que ch,uramc.me t.lla cra lu curandcm, pero el]a

misma nos nclaré que venIu a consulta). -

Sostuvimos una breve charla con esta sefiora, quien nos comenté, entre risas, queclla

ya suponia la sorpresa que nos causarfa el verla nuevamente. En esos momentos, salié una

sefiora de apmxiiﬁndaﬁ{éﬁlc 60> afios de edad, que preguntd que se nos ofrecia.

Le seﬁulamos nucstro mtcrés por plancar con clla y nos huo pasur a unu habltuclén de

aproxxmudumcme 3\(4 mts. En este lugar habla poca luz naturul pudléndose obscrvnr unas

escaleras que conducian a otro piso de la casa, una puerta, con una comnn, unu mcsa con

cuatro sillas, imégenes religiosas, una banca de madera y algunos hbros colocudos sobre

Ie explic mos sobrc cl lrabajo que

una mesa pequefia. Una vez instalados en el cunrlo,

realizibamos y el interés que tenfamos en que nos’ dlern la oponumdad de conocer todo el

conocimicnto y experiencia que clln tenfa. Elln nos duo que no hnbiu mucho quc pudlcra

decirnos, ya que lo que hacia en rcalldad no era gmn cosa smo nyudur upllcando lo queella.’

ya conocia desde nifia.



trastes de la cocmu sc habian cafdo) La seflor

Le¢ propusimos haccr]c una entrcvma, quc Lllu I'Jam la fecha y la hom quc le era mas

~Lonvemt.nu. Nos dgo quc comcnmramos enese momenlo ya que tc.n{a un poco dc. lu.mpo. .

La entrévfstix inic’iyé mhy bien, habfamds hcého'y'a algunds'pre

de sus h1_|us pldxéndole que wllera yn qu‘. una de' las pe onas que slnbnn cspemndo en d ;

patlo habfa suﬁ'ndo un dcsmnyo C CO Escuchnmos un: ruido,” pero pt.nsamos que unos

nosqtros.

Obscrvnmos a trcs pcrsonds quo., ul parecer llcgm‘ 3 * iniciado - Ia

emrevxsln.

La persona que habfa su frldo el dcsmayc era una Joven de : proxlmadameme 26 m"ios de

edad. La nyudm-on a mcorporurse nuestra entrwlstudn y su hija. La entrevistada,’ scnlé ala

dcsmuyada cn una banca de madera yle umé una cspecxe de aceite en' el frcnte y. cuello.

continuacién, rezo una oracnén sostemendo c

Después de la omclén froto el pecho y la espalda cC La'joven cructé varias veces

por lo que le;tuv:cron quc acercar un rcclplcnte,yn que intentaba vomitar.(C.O.: realmente se

veia pilida V_Invjo\;cny)

Una vez pasado el mcldcmc, la entrevistada preguntd que ademas de ella: qunén lba n-

cia ser. la madrc de la

mos, ya que

um6 una pomada

sobre su columna, de: pués Junto s mano y. presiono . sobrc la espalda dc la muchacha.

Acto seg,uldo, lc p:dlé quc. se recostura boca ‘arriba y lc froté pomndn sobre el pecho; le

E



puso un quundo sobrv. la (‘renlc, z._.nrganla y dctras de las oreJas' unto nuevamente aceite en

el cuello y cara. Lu sunté en unu slllu y pn.moné su cnbczn colocn.ndo una mano cn Ia frunu,

yla otra en Ia partc de utrés dcl cuello; _|unto con todo esto rezaba una oracion.

"que desde ¢uéhdo pndccia esos dolores, clla le l;cspondié

ehtfu xis( los martes y los viernes. La c{n'a’nde'rn le dijo !

: que eso’ no ten‘ ﬂdu que ver: y quc sé]o se trataba de tcnsnones Después se dm;,lé a

nosotros y nos duo quc lo quc habinmos visto era todo lo que clla hnc{a y que no hnbla

mas.

Sm cmbargo, le dulmos quc segufamos mtercsados en plutlcar con ella.

que ya no tcnfa t:cmpo. Le propusunos vemos en otra ocns:én Y- nos contesld quc ella

snempre estaba muy ocupada con su fam:ha y que no tcnla tiempo de sentarse a pluucnr ya

cntrcvnsuibamos.

Le parccné una’ buena opcxén y: ﬂceplé quc nos reumémmos 15 dias después, le

agradecimos’ lodus sus menclo s  y nos dcspcdunos de ella. B




ANEXO 2

GUIAS DE ENTREVISTA




PRESENTACION'

A través de la pn.scntnclon se mtenla cslublccu‘ una n.laclén lo mus hom.slu posxblc concl

informante. Debc,mos mtenmr crcar ‘f'una 'rclacnén 'd comptu’icnsmo quc '_ L\’llt. Ll

dlsmncxamlcnto con cl su_|eto, parn Iogrur lo

realidad 'tencm'o‘s'en,conoce médsiacerca de’él y de su't
debemos aparccer como alguicn que no esta fotalmente seguro’d las preguntas que quicre

hacer y qut; esta dispuesto a‘aprender de los informante:

El éxno obtenldo cn el pnmer contacto o acercamxcnto dcpcndc mucho de Ia scnSlbnhdnd

que s tcnga como emrevnstador. Puru facilitar - cste. contacto ¢s necesario’ uclurar los

sngulemes pumos con el mformantc:‘

Motivos de la_Entrevista: lnéluyé erl‘f)rcrigﬁcib académico'y profeéioﬁhl Yel iﬁ‘trevrés

social sobre este tipo de servicios. <70

Confidencinlidad: Se debe aclarar al entrevistado . que, “si lo desea, se’ pueden

cambiar los nombres y lugares y- en' ciertos - casos -algunos - acontccimicntos
importantes.

El tipo de_estudio_que se va_a realizar: Expllcarle a] lnformnmc dc manera muy

general, que la investigacion estard basadn cn emrewstns (sc lc puedcn ensehur

algunos trabajos realizados con este método).

Purn reatizar ln presentucién se tomo como cjemplo la propuesta utilizida cn <.l prnyu:lo' Vlcllmus de violencia: pracz.ws
cognitivos v reacclones psicopatolégicas a cargo de Ramos L; Saltijeral T5 Caballero MAL 1997..

G




Modo de rcglslro prllcnr que se harén enlrcvmus bmbadas y sealar el por que de

este upo de reglslro.

. Ejemplo de Present

Buenos dﬁéhnfdes

yun grupo dc compnﬂcros y 'yo_estamos muy mlaresudos cn

cucstiones rela onadas con acuwdades que se realizan en Lsm coloma'

quie a‘veces.la’ gcnt

para trnt@r ciertos problemas os seria’ de gr.m'

utilidad platicar con usted sobre lafor

ma en que usted decide tratarse cuando csta enfcrmo .

o tiene algtin ';;roblému Nosotros somos lrabajrad‘d,i"e{écl IMP,

testimonio en papel el cassette serd borrado. L nacién’ que. nos proporcione serd

analizada con la de otras personas y se sacardn conclusione

generales del tema.

¢Tiene alguna pregunta o comentario?

Le agrad de ant no que nos permita platicar con usted.



GUIA DE ENTREVISTA
(Médicos Tradicionales)

Nombre del Investigador:

Lugar de Aplicacién:

Fecha:

Hora de Inicio Hora de Téirﬁino :

| HISTORIA PERSONAL RELACIONADA CON ESTA ACTIVIDAD -

OBJETIVO: Conocer los antec umiliares ) sales relacionados conel

desempeito actual del entrevi. Cémo, Circunstancias

Puntos a tratar:

1.2 Persona que le ensciid sobre medicina tradicional | '

1.3 Tipo de informacié

TESIS COW
FALLA DE UmUEN

-+ 2,1.1'~ Otros familiares dedicados a I medicina tradicional

Puntos a tratar:

2.1.2 : Intercambio de conocimientos y curaciones con familiares



2.1.3 Caracteristicas de la transmision heredo-familiar

2.1.4 . Ensehanza a hijos, nictos, sobrinos, ete,

2.2 Prictica de la medicina tradicional -

Puntos u‘trau.xr. . o
2. 2.1 ] "cmpo dedlcndo a 1a sanacién
2 2 2 Lugar o Iu;,ares donde realiza las curaciones o tratamientos
2.3.3 l-lqrarms en los que realiza las actividades

234 Caracteristicas del trabajo que realiza

2.3 Tmtdmicn!bs utilizados para padecimientos fisicos
Puntos a tratar: : ‘ :
2.3.1 Dcscnpclon y dcﬁmcnén dc los padecnmncmos ﬁsncos

2. 3 2 Trntamlen!os utlhzados

2.3.3 Caractcnstlcas de los tratu.mncntos (cémo son, en’ qué estun basados,

uc )

2.4 Tratamicntos ul
Puntos a tratar: .

2.,5.lll‘)esc'r,ipc§6‘h‘de' los padécimientos mentales -

2.5.2 Tratamientos utilizados;
2.5.3 Cumg‘tér(sticaside'los_,trulyamicntoys (como son, en qué estin busados,

etc.).

2.54 Dummon dc los tratamientos

2.5.5 Qué fuclores intervienen en el trmmmento ( ublcaclén dcl

'vldor. dlstnbuclén

del pacneme. elementos consmuyentcs, vcsnmcnta dcl

dcl lu;,nr, elc )



2.5.6. ObJLKOS. mslrumcntos o hcrramlcnlas uullmdus durunte cl trutumlenm

2 5.7, Uso% de los mstrumenlos, ob_u.tos o herramlemas AR

2 5 8 Nurrucxén dc una curnclén o tratumlemo pnra problemas emocnonalcs

5 Q Ev_RhALIZA

IVL'HLIII.\

ﬁacuxm.

Puntos a tratar




4.5 Conoclmlcnlo de lns acuv:dadcs, pcrsonns y Im,an.s a los quc.. acudid ;l

usuario amcs dl. uuhznr esle scrvncno

4. 6 Frccuencm con, la qu' acudcn con problcmas emoc nule de los nervios™ o
mcntules

s ante ¢l tratamiento .

sano )’ eslar c erm

6 2 Qué enucnde por salud mcmnl B

6.3 Qué enncnde por cnfcrmcdnd mcmnl



6.4 Cuzil s su opinién del trabajo realizado ‘por otros servicios alternativos (GAA,

rullglosos, cte. )

OBJETIVO Conocer y des'cnblr Ia perccpcmn que iene.. g{:Sqry;‘dq;,.éab}e algunas

earacteristicas sociales ycullurale.s . ST ’
: Punto;alratnr:

7.1 Cémo cqﬁ#idém el‘pr:cstn"dor_ qﬁiey ¢ {ab_njé or. Iq‘s div\;yt;.‘rs‘os igrupclas

socxaleq

8.3 Razones para establecer la relacion ‘



8.4 Beneficios que aporta a él y/o a sus pacientes esta relacién(es)

9) DATOS bOClOl)EMOGRAFICOb
OBJE Tl Vo: ldenlg/‘ Tear Ia.\ carauen.sruu.s wc:ale.s. cu/mrale.s, edm.allvm, ete. de la
persona enlrevl.stada '
Puntos a 1ratar:
9.1 Sexo
9.2 Edad
9.3 Lugar‘ donde nacié y tierhpo ée résidchciﬂ en él mismo
9.4 Grado méximo de éStﬁdiqé
9.5 Ocupacionés a/ctuz':lcs‘
9.6 Religion '
9.7 Estado civil

9.8 Zona de residencia y tiempo de vivir ah{



~GUIA DE ENTREVISTA

(Personas que han asistido con un médico tradicional) -

Nombre del investigﬁdqr: .

Lugar de Aplicacion:

Fecha:

Hora de Inicio l;loré de fin'
1) HISTORIA CLINICA DEL PADECIMIENTO
OBJETIVO: Conacer el desarrollo de la enfermédad asi ,ép’ pgfce))ciéri que tiene el
entrevistado de la misma. - »
Puntos a tratar:

1.1 Antecedenl'cs' dé la éhfcr edhd ¢ delam ma (Cuéndo comcnzé)

1.2 Forma en que se dlo cucnta que estabu enfermo

1.3 De quc creia que cstuba cnfcrmo/u
1.4 Sensaciones fisicas y emoclonalcs (mentales, sentxmentales) del cnlrevnstado

cuando empez6 a sentirse enfermo

1.5 Descripcion general de la enfermedad (lnélﬁif todas las "cnrac‘iex'-i:sticns\ dela -

enfermedad percibidas por el entrcvismdo) :

1.6 Consecuencias del padecimiento e'nyvsu Vidé cotidiana
1.7 Comentarios 'pqr parfc de fn.’r‘nilia@sé a}n:lgos oﬁiq su malestar, pddgcxmléhto,
enferme@na 7 R &
1.8 Tiempo que lxr-vm;scurri'(;c‘nlre él i:nvicio de :l‘a';'.n‘férfr‘letvl’ad y luzl'ai'ix;ncr busqueda de

ayuda | :



2) CARRFRA CURATIVA

()BJETI V() Cvnowr Im acl:vulude\ que realizo el entrevistado, las per\(mu.s que consulto

y/n a /m .wrwcm.s que \Im bu\cumlo una .\olucwn o cura par(l su pmlec:mlenlo

l’unlos a trutar

g este conoclm
: producen cn cl cucrpo g

2.2 Personas a Ias quc consullo el cnlre

sintio v oercxblé durume cl trutnmlento otorgndo por los dos’ scrwclos :



3) ASISTENCIA CON FL CURANI)l' RO

Objetivo: C(mocer Ias curaclunmcus y el funcimmmiumo del servicio al que acudio el

'nlrawsmdo o

3.1 Primer contn ocon el curundcro. Ll

Ob_/uuvo lde

L'UI‘H"!/L'I’O |y oeonocer, anto :lid. ra«.(mes pur lus que awslm CO” (:'I C{)"l() Ill [JI'IINL’I‘G,

Impres:dn ;

Puntos a tmmr.

Puntos a tmtnr

3.2.1 Nurrac n de alguna expenencm relucxonada con la visita al curandero (aquella

© que hayn SldO mds signific CalanVO quc huya senudo més utll)



3.2 2 Dlugnésuco del curnndero a pamr dc,l dxscurso del usuario .

323A pt\mr de quc. dcﬁm. Ll curandcro LI llpo dn. cnﬂ.rnmdad o problun.x

3. 2 4 Flpos du trmumlento:, mos, curacnoncs. etc., otorgados por cl curnndcm

l’ara cada una de Ias Iralamlenlar reclbldo

3.2 5 En quc csm bumdo el trmnm

ha sometido ul tralumxcnlo :

3.2.7 ‘Factores ‘que intervi

3.33 Percepcloncs sobrc la utilidad del tmtumlcmo
3 3 4 Pcrccpclén dc lns cnractcnstlcas personales del curandero que mfluycron en la

eﬁcncm dcl/los tmtumlcntos L



3.3.5 Percepcion de lus caracleristicas pc.rsonulcs d(.l (.nln.vmddo quc, influyeron en

la eficacia del/los tratumu,ntoa

3.3. 6 Ef‘cucm del lrulamu.mo R ones (Contmuldad dcl !rulumncnto)

3.4 Pago de los servicios nlvrgadn'.\" por el curandero
Puntos a tratar:

3.4.1 Forma de pago 6 ‘fclribucién (econémica’o no)*

opinion del lrubajo reall:ado or los sos servicios de alencion.

Puntos a tmtar. .
4.1 En su oplmén, de 'dondc provxcnc ln salud y 1a Lnfcrmednd (quc Slgmﬁcn i
estar sano y estar cnfcrmo) 0
4.2 Qué enticnde por salud mt.mal
4.3 Qué entiende por enfermedad mental n S :
4.4 Cuil es su opinién del trabajo réglimdé pbr otros scr"viqi(;’s gltcmulivos.

(GAA, religiosos, etc.)

4.5 Cuél es su opinion del trabajo rcallzado poi lOS’médICOS dcnommndos

“cientificos™ (doctores, p51qu1utms, ps:célol,os, etc.)en cuunlo a sus mélodos y

técnicas utilizados para cl tratamiento d os menln]cs, “dc nervlos"
emocionales, etc.

4.6 Cudl es su opini6n en géneral del trnbajoﬂreallm'do p_dr Ia medicina

tradicional




S)DAT OS bOClODI&MO(‘RAFICOS
OBJETIVO: Idenujlcur Iu\ uzruclen\llcu.s mdule.s, culturales,  educativas, elc dc la
persona emrcvismzlu. Ademds purnmc comenzar /u amruvl.\‘lu de manera poco amenuzante
Puntos a iruli;r: 5 : . ’

5.1 Sexo )

5.2 2 Qué x.dad ucne

53 Lugar donde nnclé y llempo de re51dencm en el mismo. -

5.4‘ Cuél es 5‘,’ grado mﬁxlmo de cstudlos

5.5 Estado civil

5.6 Religion.

5.7 Cudlo cudles son sus ocupacloncs (nctuules)

5.8 Zona de resnduncm y uempo de v:vnr .xhi .

5.12 Serv:cnos a Ios que ncude su famlhu cunndo se enfcrmu



ANEXO 3

PASOS A SEGUIR EN LA ORGANIZACION
DEL MATERIAL Y EN LA ELABORACION
DE CATEGORIAS

g TmeIe N z
3 G TN



1) ORGANIZACION DEL MATERIAL?

En esta mveslu,acxén se como con dus l‘ucntcs de lnlormuctén.
1) Orat: Compucsm por los rc.uﬁtros dc las cntrcwstas en cassctlcs

2) Escrulu:,Compucsta por las transcrlpc:oncs de las «..ntrwlstus en dlsquctes y pnpcl

A cada cntrevist una clave,” la_cual estuvo. presente en-todas las fuentes de

informacién. . B

Las clnves son las S|gu|emes. ENRI

MTGM Medlcos lrudlmonalcs y pacu:ntcs de los mcdlcos entrcvnstndos

USUA Usunnos en g,c.neml

Junto a ki‘clﬁyc se especificd cf namero de Agntrcvislﬁ'v dentro ‘del grupo”y ¢l nimero de

sesion. A comlnuacnén se presentan nl;,unos cjcmplOS. -

M 'l‘(‘M 1: Seria la primera entrevista rcnlnmdu aun médxco trndlcnonal

MTGM1-1: Seria el primer paciente t.nlrt,vmndo dcmro dcl [,rupo d'. pt.rsonas que
" visitaron al médico lradlcmnal 1 : 5 : i

USUAI1: Seria la ‘primcra cmrevism rcnlizgdu a personué ql'xe'hzin'nc‘:ud‘i‘do con* médicos

tradicionales difercntes a los que entrevistamos.

a) Informacion que se incluys en ¢l cassetie:
@ Clave de la entrevista

& Nombre del entrevistado

2 Las estrategias y téenicas utilizadas para organizar el material fueron tomadas del proyecto: Victimus de
violencia: procemc cognitivos y reacciones pyicopatologicas a cargo de Ramos L; Saltijeral T; Caballero

o THSE O




® Lugar, fecha y durttéiél) d«, la entrevista
@ En lu tarjeta de idchtiﬁém;i{)n del ‘cassette s¢ deben de registrar los puntos que

que fucron tratudos en esa sesion de entrevista

b) Informacion qué se ! disquete:”

HClave de ac

B.I\iqmbvre(d;?l‘émr

aLugz;r y fecha dév la','ex.nrreyislu
e)Informacion que se lm.Iuya w‘i er papel: : '

BiClave de la entrevista

EXNombre del Entrevistador

BIFecha de realizacién

BDuracién

BLugar

@Tipo de servidor que fue cntrcvislado’ )

BiNombre o clave del entrevistado

BiSexo

BEdad

TESIS N ]
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2) ELABORACION DE CATEGORIAS.

1) ldentificacién .y definicién de las categorias gencrales a partir de los objetivos

propuestos en las guias de entrevista,

CATEGORIA GENERAL
Pl‘RCFI’Ll(')N SOCIAL Y CULTURAL DE LA
SALUD MENTAL

Definicidn: Es la forma en que Jos individuos captan,
interpretan y comparten Jos signiticados, y creenciuy
en tormo a fa sulud y ln enfermedad mental, ast como
hacia los di cdicos para ¢l

de los mismos.

2) A cada categoria se le asign6é un color, mismo que sc utilizé pam submynr la

informacién asociada con esa categorfa que se encomrnba a lo larg,o de cada

perccpcnén de'la

entrevista. Por ejemplo, verde para carrera curuuyu o mo; dp p

salud y la enfermedad.

3) Identificacién y definicién de cada una de las subénlégorlds que componen la:

categoria general o dimension principal.

CATEGORIA GENERAL :

PERCEPCION SOCIAL Y CULTURAL DE LA SALUD MENTAL -
SUBCATEGORIAS
Salud: salud. enfermedad, s-nlud mental, unfcrmudud mental, . Nt
Servicios formales de C isticus, percepeion hacia los servicios,
percepeion hacia los servidores.
Servicios alternativos: Carascteristicas, percepeion hacia los s«.rwcws, pcrccpuén
hacia los servidores.

SALUD

#) Salud: Forma en que el entrevistado conceptualiza la 'safud, es
decir, como la vive, de que forma la entiende, que significado le
da. ete.

rma en que el entrevistado conceptualiza la
, como Ja vive, de que torma la enticnde, que
significado le i, ete.

w

TESIS FO¥
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4) Releer las entrevistas y reconocer nueva -informacion relevante.

5) Construccion de nuevas categorias.

6) Clasificacién de la informacién por categoria de andl

is y por entrevista.

CLASIFICACION POR ENTREVISTA

MTEM12 ROSARIQ (Curandera)
Que &3 salvd

*Para m salud es la armomzacién fotal, es todo un circulo completo
en el que entra salud fisica. mental y econdmica. 51 0 1 te folta un
de esas cosas, ya no hubo armonia. No puedes estar sano y estar
trondndote los dedos parque no tienes para tu pasaje del dia para ir
a trabajor, entonces tu salud es ¢l tener resweltas todas fus
necesidades,

. porque las dodes te las ¢reas 10 mismo, aquel
que tiene para comprarse un Mercedes Benz, sus necesidades van a
ser unas que aquel que tiene para comprarse un Volkswagen o aguel
Que tiene para comprase una bicicleta y ambos pueden estar sanos
totalmente.

O sea esta sano ¢l que me recoge b basura, viene fehz porque yo
voy o dar dos pesos porque me recoge ja basura. y todas los dias lo
ves Jano v es feliz”.

CLASIFICACION POR CATEGORIA

Entrevistado Salud
mi salud e o armonizacén total,es todo un ¢ frculo
MTEM12 mnvlc'n en el que entra sakud §isica, mental y econdmuca,
210 11 folta una de asa cosas, ya ro hubo ormom”.

“Extar saro es extor enarmon  laf lico, mental y

MTEM13 espmtualments. El estar tranquila, armonoso,
amoroso cantigo mismo. Tratar de aftor en equilibrio,
enormon fa f isica. mental y espirituimente y en
equilibrio con ruestra madre herral

'Elouthu-cqunllbneyupnde'lmrw\'énwm
nde diga, 1 estoy de un lado m del otru. Por
¢_ptmp|o.anndnuwp-mm se deprime esta de un

lado de o balanm o cando una persora es muy
erérgica esta del 0tro lado, Para mi una persona
o215 que £t enmedio. la gue e astable, o s 2aba
resolvar, lo que sabe respetar. esa 1 la sona,

MTGM16
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