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Un hombre que quiere la verdad se hace cientifico; un hombre que quiere dar libre juego a
su subjetividad se hace, posiblemente, escritor; pero, ;qué debe hacer un hombre que quiera
algo de intermedio entre los dos?

Robert Musil



Introduccion

Como una gran parte de los habitantes de la Ciudad de México, mi familia proviene
de provincia; la parte paterna del estado fronterizo de Sonora y la materna de uno de los
estados mas diversos del pais: Veracruz. No so6lo eso, la familia de mi madre viene de un
pueblo bastante cercano a otro pueblo mitico y especial, s6lo conjurar su nombre trae a la
cabeza un imaginario muy especifico sobre magia, brujeria, rituales y ceremonias: Catemaco.
Esto ha marcado a mi familia frente a los demés, cuando alguien se entera de lo cercano que
provenimos de Catemaco, inmediatamente nos atribuyen -en broma o no- poderes
sobrenaturales, practicas de brujeria y hasta adivinacion del futuro. Incluso dentro de mi
propia familia existen rumores, de esos que se transmiten entre susurros y cejas arqueadas,
de que una u otra tia -siempre mujeres- ha sido sorprendida cometiendo actos de magia.

Sea o no cierto -yo mismo no podria descartarlos- esto me hace pensar en la
importancia que los mexicanos le damos a la posesion de ciertos conocimientos y lo relevante
que resulta tener habilidades o “poderes”. Mas alla de eso; la realizacion de rituales, la
preparacion de brebajes, el empleo de plantas, en fin, todas aquellas practicas ajenas a los
tratamientos alopatas son asociados a la magia y brujeria. Sin embargo, todas o casi todas las
familias que viven en las grandes urbes del pais poseen antecedentes similares al de la mia y
todos conocemos al menos a alguien que ha acudido a tratamientos no aldpatas: desde la
preparacion de un té para curar algiin malestar, hasta visitar a un curandero para que practique
una limpia.

Como casi todas las familias del pais, la mia tiene raices ricas y diversas;
descendientes de afro-cubanos, franceses e indigenas, los miembros de mi familia son tan
diversos y mestizos que las historias no encuentran fin. En esas historias dominan las

mujeres: aquellas con fama de brujas, que solian convertirse en cerdos para hurgar en las
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tumbas del cementerio en busca de huesos para roer; las mujeres que realizaban rituales y
brebajes especiales para atrapar al hombre deseado; otras que buscaban hierbas y plantas para
curar a sus hijos y unas mas con capacidades para ver los eventos que aun no ocurren. Pero
también aparecen las mujeres dominadas por sus maridos; aquellas que fueron dadas en
matrimonio recién dejaron la nifiez; las mujeres que sufrian de golpes y vejaciones; junto a
ellas, y a veces ellas mismas, las que dominaban al marido a través del sexo; las mujeres que
llevaban las riendas del hogar discreta y veladamente y que obligaron a su marido alcoholico
a dejar la bebida con unos simples polvos mezclados en la comida.

Yo no soy testigo de esas mujeres mas que a través de las historias que mi abuela
solia contarnos a la hora del café o por los cotilleos de mis tias en las reuniones familiares,
pero dejaron una huella firmemente impresa en mi psiquis.

Las mujeres en mi familia son fuertes, alin sujetas o no a sus esposos, son mujeres
firmes, dominadoras, mandonas. Moviéndose en esa dualidad de subordinaciéon-dominacion
que las caracteriza a ellas y a muchas otras mujeres en México. No lo sabia al principio, pero
lo sé ahora: gracias a esas mujeres es que emprendi el viaje que culmina en la realizacion de
este trabajo.

Evidentemente las mujeres que mas profunda han dejado su huella en mi son mi
abuela y mi madre. A través principalmente de ellas es que entré en contacto con el tema de
estudio que me eligio, el que ocupa las siguientes paginas. Yo en carne propia, como casi
todos los mexicanos y, me aventuro a decir latinoamericanos, he estado en contacto muy
cercano con al menos dos medicinas diferentes.

Recuerdo a mi madre y mi abuela colocando algunos trapos sucios en el centro de la
habitacion y encendiéndolos con fuego para después tomar a mi hermano pequefio de las

cuatro extremidades y balancearlo sobre el hilo de humo que se elevaba de las prendas como
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una serpiente delgada y negra. El nifio forcejeaba con fiereza, contrayendo piernas y brazos
y emitiendo alaridos de terror, mientras las mujeres trataban de calmarlo con palabras suaves
“todo es por tu bien”, le decian. Mi hermano acababa esas sesiones agotado, exhausto de
contraerse en el aire y de berrear a gritos por varios minutos. No s¢ si el tratamiento habra
sido efectivo para curarlo de sus “berrinches” -diagnostico emitido por mi abuela- pero estoy
seguro que esas experiencias quedaron marcadas en su memoria.

Mi abuela solia tomar un trozo de hilo rojo, empaparlo en su saliva y pegarlo en
nuestra frente para curar el hipo. Era comtin andar con la marca roja en la frente, simbolo de
nuestro padecimiento, jugando en el patio. Cuando notdbamos que el hilo seco habia
abandonado la frente, corriamos por una nueva dotacion de hilo y baba.

En una ocasién una de mis primas cayd cabeza abajo por las escaleras de su casa,
mientras la esperabamos para jugar. El sonido de su pequefio cuerpo contra el concreto fue
horrible, emiti6 un grito desesperado y luego quedo tirada, maltrecha alli donde impact6. Mis
hermanos y yo vimos todo, nos quedamos pasmados sin movernos y sin lograr apartar la
mirada de la nifia, los adultos llegaron rapido para auxiliarla. Mi madre y mi abuela nos
tomaron y nos llevaron aparte; estibamos muy impresionados, sin comprender lo que habia
pasado, pero no llordbamos. Mi abuela lo consider6 como un mal sintoma y busc6 pan para
darnos de comer, eso evitaria que nos enfermaramos de espanto. Tuvimos muy mala suerte:
no habia pan disponible asi que la otra alternativa era calentar nuestra sangre haciéndonos
llorar. Ambas mujeres juntaron los dedos de sus manos, extendieron las palmas y comenzaron
a darnos sendas nalgadas. Mas confundidos que antes explicdbamos a gritos nuestra
inocencia en lo ocurrido a lo que ellas respondian “Si, ya sabemos que ustedes no fueron,

pero se les tiene que calentar la sangre...” lo que sdlo contribuia a confundirnos aun mas.
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Este tipo de episodios, que podrian ser juzgados de bizarros, chuscos o agresivos, eran
el pan de cada dia para mi y mis hermanos. De esta forma nos curaban de un abanico increible
de enfermedades: empacho, berrinches, paperas, hipo, terrores nocturnos, etc.

Se desarrollo una dinamica doble, un doble entendimiento de las enfermedades, un
doble juego para curar los malestares. Mi abuela era la maxima autoridad dentro de la familia
para curar ciertos malestares, esos que los médicos no pueden curar con farmacos ni
diagnosticar dentro del consultorio. Ella emitia el diagndstico y daba las instrucciones para
llegar a la curacién. En los viajes a Veracruz solia traer retonos de plantas que cuidaba con
sumo cuidado hasta que la planta se templaba al nuevo clima y se aferraba con sus raices a
la vida en tierra extrafia. Asi consigui6 llenar el patio con plantas para muchos propositos,
plantas para cocinar (epazote, chiles, acuyo o yerbasanta), plantas para adornar (flores de
todos colores y tamafios) y plantas para curar (romero, ruda, siempreviva, etc.).

Como una de las consecuencias de la migracion, la familia también tuvo que ajustarse
a otras formas de curar. Para cuando llegaron a la Ciudad de México, a mediados de los afios
setenta, la medicina aldpata no les era ajena, aunque si distante. Ya antes, todavia estando en
Veracruz, varios miembros de la familia, entre ellos mi madre y mi abuelo, habian tenido
contacto directo con la alopatia asistiendo a consultas ellos mismos, pero para muchos otros
el contacto era mas bien indirecto; a través del empleo de farmacos o el “diagndstico” por un
pariente que tuvo “lo mismo”. La mayoria abrazé a la alopatia, con gusto o recelos, pero al
final la abrazaron, el empleo de farmacos se intensifico y la disponibilidad de médicos
particulares y clinicas del sistema sanitario mexicano favorecieron que las visitas a los
médicos alopatas fueran mas regulares. Contrario a mi abuela -que dio a luz a 8 bebés
ayudada de parteras o sin ayuda alguna- mi madre asistio a todos sus partos en hospitales

alopatas, lo mismo sus hermanas.
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Asi se desarrolld una manera binaria de entender a los malestares del cuerpo y del
alma, algo construido no de manera explicita, algo que quedaba en lo no explicado pero que
todos sabiamos, incluso aquellos que no nacimos en Veracruz. Para ciertas enfermedades era
bueno ir al médico y para otras quien tenia la cura era mi abuela, a veces mi abuelo. Asi se
articularon al menos dos formas de concebir a las enfermedades, que lejos de entrar en
conflicto o ponernos en contradiccion, hicimos que se complementaran y las utilizamos para
satisfacer nuestras particulares necesidades de salud.

En las generaciones mas recientes el uso de practicas traidas de la medicina
veracruzana (si es que puede denominarse algo asi, ya que Veracruz es un estado tan grande,
diverso y lleno de muchas influencias indigenas, caribefias y sudamericanas) ha ido
disminuyendo en favor de la medicina aldépata. Aunque no hemos abandonado ese
entendimiento a las enfermedades que circula en dos carriles. Aun queda la tentacion de
mojar con saliva un trozo de hilo cuando todos los demas remedios no han servido para hacer
parar el hipo que atormenta al bebé de la familia.

La excepcion a la regla (por decirlo de alguna manera) fue mi abuelo. Mientras aun
vivian en Veracruz ¢l fue ganando fama en el pueblo y comenzaron a buscarlo para que curara
de toda una diversidad de enfermedades, tanto locales como aldpatas. Este es un fendmeno
que aun se vive en algunas regiones del pais, especialmente en las comunidades indigenas y
en aquellas denominadas en alta marginacion; un miembro de la comunidad, que se asume
como curador o no, se dedica a atender las enfermedades del colectivo mezclando
procedimientos y recetas locales con farmacos y productos propios de tratamientos alopatas.
Estas comunidades desarrollaron estrategias para articular y apropiarse conocimientos de una

medicina diferente e integrarla en sus propias estrategias de atencion a las enfermedades.
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Todo cambié cuando mi abuelo decidi6 que lo mejor era mudarse a la gran ciudad.
Algo se movid, algo que atn no tengo claro. Yo pensaria que estando en la gran ciudad,
estando en contacto con nuevas formas de entender a la enfermedad, teniendo mayor
disponibilidad de consultorios, clinicas y hospitales alopatas, firmacos y demads, se adentraria
ain mas en el uso y adopcion de la estructura alopata para entender y atender las
enfermedades, tal como lo hizo el resto de la familia. Sin embargo, eso no ocurrié; abandond
todo uso de farmacos y se sumergi6 cada vez mas en el uso de la herbolaria.

Se hizo de libros y manuales sobre plantas, diferentes maneras de hacer preparados y
emplearlos de acuerdo a los diferentes sintomas, incluso coqueted con la medicina
homeobpata. Recuerdo sus estantes llenos de bolsas de papel café que guardaban cortezas
secas de diferentes arboles, hojas de plantas, raices y flores secas; sus frascos marrones y
blancos, pequefios goteros, botellitas con diminutas pastillas blancas. Recuerdo los olores
amargos, dulzones y a alcohol. Lo recuerdo ensenandome la “magia” con que una planta de
muchas ramas pequenas, acomodadas en forma de sol, se abria al contacto con el agua y se
cerraba al secarse. Los olores de la cocina, donde estaba su estante de pociones y hierbas,
hacian juego con los olores del jardin, donde las plantas atin vivas esperaban a la sombra para
ser utilizadas.

Mientras el resto de la familia abraz6 a la medicina alopata, aun sin abandonar los
remedios traidos o heredados de Veracruz, mi abuelo se fue haciendo mas reacio a ir a
consulta aldpata o ingerir fArmacos y se adentr6é cada vez mas en la herbolaria. Otra cosa
cambid también, dejo de atender las enfermedades de otras personas, tanto miembros de la
familia como extrafios, convirtiendo al uso de hierbas y medicinas homeopatas en algo

personal, algo de €l y para €l. Quien se hizo famosa por aplicar inyecciones fue mi abuela,
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que, junto a su oficio de costurera, recibia sefioras y niflos para aplicarles los tratamientos
inyectados que previamente habian sido prescritos por un médico en algiin consultorio.

Originalmente mi abuela atendia s6lo a las enfermedades de los miembros de la
familia, y en un sentido estricto asi permanecié por el resto de su vida, sin embargo, aceptaba
inyectar y a veces sobar a personas que llegaban a solicitarle ayuda. Asi que la migracion de
una region rural del sur de México para la capital del pais implicé cambios incluso en la
manera de curar y en los roles que adoptaron respecto a la curacion; mi abuelo transformo a
la curacidn en algo personal, mi abuela sigui6 atendiendo las enfermedades de la familia y
de algunos otros siguiendo mas bien una logica local, y el resto de la familia articul6 a la
medicina aldpata con sus practicas de curacion.

Algo que jugd un papel importante para transformar mi concepcion de los remedios
de mi abuela fue la educacion académica. Conforme fui creciendo y recibi una formacion
profesional, me alejé de muchas de las concepciones que aprendi de nifio. Aunque conservé
esta capacidad para comprender la naturaleza de las enfermedades y sus remedios que no
pueden encontrarse dentro de los consultorios aldpatas. De esta manera he identificado en mi
mismo la capacidad de migrar de un sistema de definiciones sobre la enfermedad a otro.

(Te preguntas qué hago yo cuando estoy enfermo? Vaya pregunta, se trata de la
primera que formulé a todos mis entrevistados y cambia mucho la forma de pensarla como
entrevistador o al tratar de responderla. En parte la he respondido, y este breve recorrido de
mi itinerario biografico y el de mi familia ayudan a comprender la respuesta, sin embargo,
algo que ha marcado una diferencia en los Ultimos afios ha sido la realizacion de este trabajo.
Creo que me siento mas inserto en la l6gica de los tratamientos alopatas y ello es resultado
tanto de mi formacion académica, del contexto y el momento socio-historico que me tocod

vivir (en un contexto con significativamente mayor oferta de servicios aldpatas), de las
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relaciones que el entramado familiar ha construido con la medicina aldpata y la medicina de
Veracruz y, ahora, mis contactos con la sociedad zoque y mis estudios sobre sus maneras de
curar. Durante mis estancias en Chiapas tuve varios episodios de enfermedad -por los
cambios de clima, alimentacidn, actividad fisica, etc.-, pero siempre me mostré reacio a
atenderme tanto por curadores como por médicos aldpatas. Aunque esos episodios de
enfermedad habrian sido la excusa perfecta para experimentar en primera fila los tratamientos
locales, preferi no hacerlo, preferi observar a los curadores en accion con otros pacientes.
Pero tampoco me decidi por atenderme en las clinicas alopatas, excepto una vez que la fiebre
de 39 grados me at6 a la cama y la sefiora de la casa en que me hospedaba literalmente me
obligd a ir a una clinica, incluso en esa ocasion interrumpi el tratamiento (aunque en realidad
nunca obtuve un diagnostico) antes de haberlo terminado.

La antropologia médica ha dedicado muchos esfuerzos por comprender como las
personas atienden sus enfermedades ellas mismas, en un contexto doméstico, la llamada
autoatencion. Las personas optan en primer lugar por los remedios que ya saben eficaces
antes de acudir con uno u otro profesional de la salud. En estas lineas estoy tratando de aludir
a una dimension particular de ese fendmeno; es como si mi estudio de las relaciones que los
zoques construyen con las medicinas me haya obligado a reflexionar en como yo mismo
establezco mis propias relaciones con la medicina aldpata y con las medicinas no alopatas.
Una de esas contradicciones en las que estoy sumergido es mi sensacion de estar mas en
armonia con la logica alopata, pero al mismo tiempo me rehtiso a deslegitimar el uso de
remedios no aldpatas. Durante mis estancias con los zoques me enfrent¢ a muchas
narraciones y experiencias que yo mismo vivi que escapan a la 1o6gica, al menos a la logica

alopata de entender el proceso de curacion, experiencias que me narraban a las que me es
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dificil encontrar explicacion y a lo largo de todo este trabajo me he esforzado por no hacer
juicios sobre la cientificidad o eficacia real tanto de los remedios locales como los alopatas.

Quiza al no elegir atenderme con uno u otro profesional estaba evitando el conflicto
de evidenciar en qué medicina realmente confio. Es una posicion absurda, obviamente, pues
a lo largo de mi historia muchas medicinas han estado articuladas sin suponer ello conflicto
alguno, pareciera que el conflicto aparece cuando esa articulacion se ha hecho consciente. Y
cuando se mezclan aspectos que rebasan el uso de practicas para curar, como la
reivindicacion de los saberes de los pueblos indigenas, la imposicion del modo de vida
“moderno” en comunidades tradicionales a través de politicas publicas de salud, las
relaciones de hegemonia y subordinacion entre la medicina alopata y la local y otros temas
que subyacen.

Como ya dije, todo el proceso que implico la realizacion de esta tesis me ha
transformado en muchos ambitos, especialmente en aquellos que conciernen a como pienso
y veo tanto a la medicina zoque como a la aldpata. Entré en contacto con los pueblos zoques
en 2007, cuando me asignaron (junto a otros 11 compaifieros de diferentes disciplinas) para
elaborar un diagnostico de la comunidad.

El choque cultural fue drastico, la vida en la sierra zoque es dura, carente de muchas
comodidades que en la ciudad ya las tomamos por dadas, hasta que su ausencia nos hace
apreciarlas. La vida transcurre a otro ritmo, todo son nuevos cddigos que tuve que aprender
para dejarme llevar por la corriente en lugar de nadar contra ella. En cierto modo aprender a
hacer etnografia es como aprender a nadar: puedes leer decenas de manuales que explican la
manera adecuada de respirar, flotar, bracear, pero realmente aprendes a hacerlo hasta que te

arrojan al agua y tus ganas de no morir te mantienen a flote.
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Vivir entre los zoques de la sierra es como viajar a otro siglo. Donde los espiritus
andan a hurtadillas arropados por la niebla que baja de las puntas de los cerros apenas el sol
se esconde, donde lo actual y lo antiguo se mezclan en una danza bizarra e irénica. Donde la
modernidad llega a retazos. Donde la naturaleza sigue rigiendo el ritmo de vida de las
personas. Donde hacen falta muchas cosas, pero donde abundan otras que quienes vivimos
en el bullicio de la ciudad afioramos.

Vivir entre los zoques también es como viajar a otro mundo, donde idiomas
milenarios se aferran a no desaparecer, aunque solo se usen entre los mas viejos y en
ocasiones especiales. Donde las trenzas de las mujeres esconden mucho mas que cabellos
negros y canas. Donde los pies agrietados de los hombres cuentan las historias de trabajo
duro y sacrificios. Donde las manos desnudas pueden leer el lenguaje de la sangre y donde
un vaso de agua pura puede obrar milagros en cuerpos con enfermedades perniciosas.

No pretendo esconder el grado de implicacion al que llegué con el pueblo zoque, mi
pueblo zoque. La transparencia de su gente, la amabilidad que desbordan hacia los extrafios,
la manera en que pueden ofrecerte todo lo que tienen y al mismo tiempo, si, la vulnerabilidad
a la que estan expuestos, que yo como extrafio pude notar.

Ello me ha puesto en una posiciéon comprometedora, conmigo mismo, no es que los
pobladores zoques esperen que mi trabajo de investigacion les pueda ser util; a menudo me
preguntaban si yo era médico o por qué me interesaba saber tanto de las enfermedades.
Cuando explicaba que yo no era médico, no iba a curar, ni iba como enviado de la capital
para darles una nueva ayuda gubernamental la expresion de interés se transformaba
subitamente en una de aburrimiento y desilusion. Comunmente remataban pidiéndome que
comunicara acd en la capital que necesitan médicos o dentistas, que mejor les mandaran de

esos. Después les intrigaba mi interés por los remedios caseros, por la “medicina de los
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pobres”, por hablar con curanderas, parteras y ensalmadoras. Les divertia explicarme la
naturaleza de las enfermedades y sus remedios, tan naturalmente interiorizados y tan
cotidianos para ellos que les asombraba que yo no supiera lo que es un mal aire o el
calentamiento de cabeza.

Ello me ayudé en sobre manera para que me descartaran como un erudito en todas las
artes o me vieran como una autoridad con poder de gestion en las altas esferas politicas de la
capital. Esa postura -en parte auténtica- de ingenuo, fue la llave de entrada a mucha
informacion y a muchos lugares a los que yo no podria tener acceso, pero se me exculpaba
por no saber lo que hacia. Traté de no abusar de ese “poder magico”, pero he de admitir que
me fue muy util.

En general fui bien recibido y acogido en la comunidad desde mi primer contacto con
ella, hace 10 afios, y llegué a sentirme como en mi segunda casa. Por eso mencioné la posicion
comprometedora en la que me siento; no es que ellos esperen algo de este trabajo de
investigacion, pero dentro de mis objetivos me planteé no deslegitimar a su medicina. No sé
en qué medida lo logré, aun cuando he tratado de ser cuidadoso en la eleccion de mis palabras,
cada una de ellas es un arma de doble filo, una pequefia tapadera que trata de cubrir un agujero
mas grande que ella. Pero espero que las siguientes paginas ofrezcan, entre otras cosas, una
pequefia mirada a la riqueza cultural de los zoques que se ve reflejada en su manera de
interpretar el mundo, el cuerpo, las enfermedades, las plantas y como emplearlas para llegar
a la sanacion.

Otro de los objetivos, que se antoja a tirar demasiado alto al grado que quiza deberia
utilizar la palabra “esperanza”, se centra en la necesidad de adecuar las estrategias de
introduccion de la alopatia a las caracteristicas culturales de las diferentes zonas rurales del

pais. Estimular la sensibilidad de los profesionales aldpatas a las diferencias culturales y
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sociales de las comunidades donde llegan a trabajar. Ante lo ilusorio de esto, considerando
el contexto actual y que los intereses politicos y econdmicos distan bastante de las
preocupaciones por preservar la cultura y conocimientos de los grupos minoritarios, es que
tengo la esperanza de que este trabajo contribuya a exponer la violencia con que ciertas
practicas modernas son impuestas a grupos que ya poseen un entramado de conocimientos y
practicas lo bastante complejo como para satisfacer la mayor parte de sus necesidades.

No quiero dejar la impresion de que me opongo al desarrollo de las comunidades
rurales, especialmente cuando hablamos de las indigenas, pero me parece grave la violencia
con que se imponen practicas, politicas y se superponen conocimientos sin comprender a la
cultura local para desarrollar estrategias de introduccion de practicas alopatas, en este caso,
y que hagan sentido a las personas a las que estan dedicados. No so6lo para suavizar el posible
impacto a la cultura local, sino para asegurar el éxito de las politicas de salud y facilitar la
aprehension de las nuevas précticas de curacion.

Fui testigo de como las amas de casa no logran apropiarse del uso de papillas,
suplementos alimenticios o de ciertos farmacos y prefieren desecharlos o administrarlos a
sus animales. Claramente su asistencia a las clinicas y a las platicas que ofrecen las
enfermeras, donde hablan de las bondades de emplear dichos productos, esta grandemente
motivada por la compensacion econdmica que reciben. Asi se pone de manifiesto la
existencia de un cortocircuito en algiin punto de la relacion politica publica-instituciones-
profesionales de salud-usuarios y quiza este trabajo pueda arrojar un poco de luz a la cuestion.

Por otro lado, tampoco quiero colocarme en el extremo contrario, en el lugar de un
enemigo de la alopatia. He procurado moverme en un espacio “neutral” (aunque estoy
consciente que tal cosa es algo efimero), y tratar de abordar las relaciones que las mujeres

construyen con ambas medicinas y los beneficios y efectos perniciosos que cada una de las
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medicinas representa para ellas, y mas importante atin (en lo que concierne para este trabajo)
las implicaciones que dichas relaciones representan para la construccion de la identidad.

Como ya he mencionado, me siento personalmente mds cercano a las practicas
alopatas, pero he querido distanciarme de los discursos de superioridad-inferioridad,
avanzado-retrograda, cientifico-magico para buscar dar su lugar justo a la medicina zoque
como un sistema de curaciéon complejo y bastante completo.

Llegar a este punto ha sido un viaje complicado, lleno de dunas desérticas y junglas
enmarafnadas, no s6lo me refiero al largo trayecto que implica escribir una tesis, sino el
trabajo de reconocerme dentro de ella. De asumirme como un sujeto que trata de dar cuenta
de una realidad cambiante, compleja, dinamica, multidimensional y que se ve obligado a
tomar decisiones y en ciertos puntos adoptar posturas.

Una de las principales propuestas del enfoque socio-clinico consiste en aceptar al
investigador como un sujeto que pone en juego sus propias subjetividades antes y durante el
trabajo de investigacion. El andlisis de la implicacion, entonces, resulta necesario para que el
propio investigador comprenda la naturaleza de sus intereses y que ello no se convierta en un
lastre para sus interpretaciones sobre el fendmeno. De este modo la subjetividad se convierte
en una herramienta mas, no en un estorbo en la busqueda de ese espejismo escurridizo
llamado “objetividad”.

Habiéndome formado dentro de un paradigma positivista, el asumirme como un
sujeto (que estd sujetado) al fenomeno que yo mismo estudio resultd en una experiencia
nueva. Eso que pretendia estudiar, de pronto ya no era lejano o ajeno a mi. Aunque asumirlo
como parte de mi mismo, como reflejo borroso de mis propias experiencias e historia no fue
sencillo, ya que me reveld como un sujeto tratando de dar cuenta de una parte de la realidad,

una realidad transformable y transformadora, que me estaba movilizando en el mismo acto.
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El ejercicio del analisis de la implicacion, evidentemente, no es asunto sencillo. A
menudo me llegaban recuerdos e ideas como flashes en la oscuridad que alumbraban un
pedacito extra de mi propio itinerario y el de mi familia y explicaban nuevas dimensiones de
mi interés por estudiar esto.

Asi que esta tesis es resultado de todo ese entramado que he intentado esbozar en esta
introduccion. Mis propias experiencias, la historia familiar de la que provengo, mis contactos
con los zoques y mis conocimientos de las disciplinas que se han acercado a estudiar asuntos
estrechamente relacionados con el tema de las medicinas y la construccion de identidades.

A lo largo de esta introduccion he hecho mencidon de algunos aspectos que he
procurado cuidar en el abordaje del tema, como el uso de “sistemas de curacion” para
referirme a las medicinas, evitando nombres peyorativos o alejarme lo mas posible de una
postura que deslegitime a las medicinas no alopatas.

He tomado otra precaucion importante: no revelar la identidad de la comunidad zoque
en la que trabajé. Para ello he modificado su nombre y algunos datos que podrian ayudar a
identificarla. Ha sido una preocupacion mia mantener el anonimato de la comunidad porque,
al ser un pueblo tan pequefio, mis informantes serian extremadamente sencillas de identificar.
Decidi apodar al pueblo “Tepeuakan”, que en nahuatl quiere decir “lugar lleno de montafias”.
Me pareci6 un nombre apropiado pues hace referencia a la geografia en que estd incrustada
la zona zoque de la sierra.

Los habitantes de esta comunidad poseen una herencia indigena zoque, aunque en
general ya no visten las ropas tipicas ni tienen al zoque como su lengua principal. Se trata de
una comunidad que cuenta con los servicios basicos; escuela primaria, secundaria y
telebachillerato. Ademas, existen dentro de la comunidad dos clinicas pertenecientes al

programa IMSS-Oportunidades.
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Como la mayoria de las sociedades rurales, la comunidad zoque de Tepeuakan posee
un sistema local de curacion. Hasta antes de la entrada de la clinica del IMSS en los afios 80,
era el Unico sistema que se encargaba de atender las necesidades de salud de los miembros
de la comunidad. Dicho sistema de curacion local posee un complejo sistema articulado de
practicas, creencias, conocimientos, participantes y simbolismos que daba cuenta, y en parte
sigue dando en la actualidad, de las enfermedades sufridas y las maneras de curarlas.

Con la entrada de la clinica del IMSS la situacion respecto a la atencion de las
enfermedades cambid, las opciones de atencién se diversificaron y tuvieron acceso a
diferentes maneras de curar a las enfermedades. Pero no entraron en contacto sélo con los
procedimientos, también con las definiciones, explicaciones y significaciones que la
medicina aldpata trajo consigo.

Durante mis estancias en la comunidad, desde el servicio social en el 2007, pude
darme cuenta de que la puesta en practica de la medicina alopata ha llevado a nuevas formas
de entender la enfermedad y tratarla. Los profesionales locales tienden a desaparecer en tanto
que los miembros de la comunidad optan por los servicios de salud institucionalizados,
aunque las practicas locales de curacion permanecen vivas en los ambientes domésticos. Asi
que en el presente trabajo pretendo dar cuenta de como las relaciones que 4 mujeres zoques
construyen con las medicinas de su comunidad, contribuyen a su propia construccioén
identitaria.

Antes de entrar de lleno al tema, quisiera resaltar los principios desde los cuales se
dirige el trabajo; me apoyo en las ideas de la interdisciplinareidad para justificar un trabajo
multidimensional que permita tratar este fendomeno como un todo complejo.

De acuerdo con Apostel, Berger, Briggs y Michaud (tomado de Taracena, 2007) la

interdisciplinariedad se refiere al abordaje de los fendmenos objeto de estudio desde
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categorias conceptuales y metodologicas provenientes de diferentes disciplinas, con el
objetivo de integrarlas y poder acercase de manera multidimensional al objeto estudiado.

Dada la naturaleza del fendmeno que este texto trata de abordar, se hace necesario
recurrir a los principios interdisciplinarios, puesto que busco dar cuenta de procesos que
atraviesan los registros psiquicos, pero al mismo tiempo sociales, culturales e institucionales.
Por lo tanto, retomar aportaciones de disciplinas como la historia, la antropologia médica, la
etnografia y la socio-clinica se convirtieron en una necesidad para alcanzar dicha vision
integral.

Por lo tanto, se hicieron uso de conceptos, categorias y herramientas metodologicas
provenientes de dichas aproximaciones sin perder de vista el interés psicologico del estudio,
es decir, la ayuda que he obtenido de ideas que provienen de otras disciplinas contribuyen a
comprender la experiencia psiquica desde un panorama mas amplio. En ningin momento
pretendo desdeiiar los alcances de la psicologia al respecto, sino ampliar la vision y fortalecer
el estudio del fenémeno.

Las ideas tedricas que han sido seleccionadas para formar parte del trabajo van de
acuerdo a esta vision compleja y buscan dar cuenta de la relacién dialéctica entre el
componente subjetivo individual y su entorno fisico y social.

Metodoldgicamente se ha optado por un estudio de corte cualitativo haciendo uso de
herramientas etnograficas que me ayudaron a acercarme a las experiencias singulares de los
sujetos. Lo que a su vez permiti6 acceder a su dimension social, logrando con ello un
acercamiento multidimensional.

El trabajo inicia con las aportaciones epistemologicas de la socio-clinica y del
construccionismo histdrico-cultural que sirven de base para entender las relaciones entre el

sujeto y su contexto social. Este capitulo retine la mirada que mantendré sobre la psiquis
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como fenémeno singular y su relacion dialéctica con el contexto social e histdrico en que se
desarrolla el sujeto.

Después ofrezco una descripcion del proceso por el que se da la institucionalizacion
de la medicina alopata en México, el nacimiento de las instituciones de salud publica mas
importantes del pais y la implementacion de los programas asistenciales vigentes en la
comunidad.

Luego hago un recuento de las caracteristicas estudiadas de los sistemas locales de
curacion, apoyado en estudios etnograficos desarrollados por la antropologia médica y la
etnopsiquiatria, describo las diferencias identificadas entre las llamadas ‘“medicinas
tradicionales” y la medicina alopata. Abordo las clasificaciones de las enfermedades,
procedimientos para curarlas y las diversas formas de entender los estados de enfermedad.

En un siguiente capitulo doy cuenta de los contactos entre las medicinas locales y la
alopata, especialmente en el contexto mexicano. Incorporo datos sobre la inclusion de
parteras y “médicos tradicionales” por parte del Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS).

En el siguiente capitulo he incluido datos que ayuden a contextualizar las
interpretaciones vertidas en este trabajo y provean al lector de una mirada concreta a las
condiciones de la comunidad. Este capitulo incluye datos, historicos, demograficos y
estadisticos sobre las condiciones sociales, econdmicas, de salud y educacion en la
comunidad.

Para complementar la descripcion de la comunidad, he incluido una descripcion
narrativa de la comunidad, tal y como yo la vivi. Narro algunas de las experiencias mas
relevantes durante mi trabajo de campo que ayudan a construir una descripcion mas detallada,

y por supuesto mas subjetiva, de la comunidad.
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Después describo la estrategia metodologica llevada a cabo. Describiendo y
justificando las herramientas metodologicas empleadas y la estrategia de analisis de la
informacion. También se describe el procedimiento por el que se llevo a cabo el presente
estudio.

La ultima parte del trabajo esta dedicada al analisis de los casos de las 4 entrevistadas.
Trato de llevar el andlisis de los casos siguiendo la trayectoria narrada de las entrevistadas.
También se expresan las interpretaciones sobre los casos y la discusion sobre los procesos

que aparecen en la construccion de relaciones con los sistemas de curacion.
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1. Una Mirada Socio-Clinica al Sujeto

Nada esta adentro, nada esta afuera, lo que esta adentro estd afuera también.

Goethe

En las siguientes paginas abordo el sustento tedrico en el que se fundamentan las
interpretaciones vertidas en este trabajo. Se exploran las aportaciones del enfoque socio-
clinico para entender las relaciones entre el sujeto y su contexto. Ademads, se retoman
aspectos del construccionismo socio-cultural para complementar las ideas de la socio-clinica.
1.1 Socio-clinica: sujeto y contextos sociales

La presente investigacion encuentra al enfoque socio-clinico como uno de sus
fundamentos tanto a nivel metodoldgico como para la interpretacion y los intentos de
construccion tedrica. La socio-clinica es el enfoque que trata de rescatar los postulados y
construcciones de la sociologia clinica para adaptarlos a su abordaje desde una postura
psicologica.

En primer lugar, se destaca la renuencia de la socio-clinica a las dicotomias
establecidas entre lo singular y lo social, tendencia que ha permanecido en las posturas
tradicionales dentro de las ciencias sociales. Una de las principales apuestas a las que apunta
la socio-clinica es comprender la naturaleza activa de la historia social, y entonces admite la
necesidad de analizar la génesis social de los procesos psicologicos.

De este tipo de pensamiento se desprenden ciertas exigencias tedrico-metodoldgicas
que dan forma a la aproximacion socio-clinica. Las cuales Taracena (2005) enuncia:

e Lasocio-clinica trata de una forma de abordar los problemas de investigacion
dando prioridad a la singularidad del fenémeno.
e Pone el acento en las maneras en que los sujetos o grupos son capaces de salir

de sus determinaciones sociales y psiquicas.
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e Se preocupa por los modos de articulacion entre los diferentes niveles:
individual, grupal y social.

e Procura ponerse al servicio de un ideal democratico de reconocimiento mutuo
y afirmacion de la libertad.

e Seinteresa en la busqueda y logro progresivo del sentido.

e Se interesa en desarrollar investigaciones multidisciplinarias y poner en
accion conceptos trans-especificos.

Ante esta mirada, el enfoque socio-clinico busca siempre, como eje articulador,
mantener la tension entre los registros sociales e individuales. Para dar cuenta de los
fendmenos en su complejidad y multidimensionalidad se propone una mirada que atraviese
los tres registros, niveles que se ven articulados en la experiencia del sujeto: macro, meso y
micro (Taracena, 2005). Ademas, indica que el registro macro se refiere a los problemas
estructurales de la sociedad, tales como condiciones econdmicas, sociales, politicas publicas,
etc. El registro meso o medio, se refiere a “(...) las instituciones que sostienen la sociedad en
conjunto (...)” (p. 399), tales como la familia, organizaciones publicas, etc. Mientras que el
registro micro se refiere a la experiencia singular, asociado a lo subjetivo.

Las ideas epistemoldgicas en las que se sostiene la socio-clinica estdn orientadas a
abordar las relaciones dialécticas que se dan entre el sujeto y lo social, es decir, parte de una
idea diferente a la dicotomia que clasicamente ha dominado tanto a la sociologia como a la
psicologia entre lo singular y su contraparte social.

Es por ello que retoma el llamado “anélisis clinico” para acceder a la dimension social
a través de las vivencias del sujeto que las narra. Esta cercania a los sujetos se retoma tanto

en la construccion de los objetos de estudio como en los métodos (Gaulejac, 2009).
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Esta necesidad de rescatar al sujeto que narra como individuo activo no so6lo en el
acto de narrar la propia experiencia sino de re-construirla al mismo tiempo que la narra, lleva
a hacer acotaciones epistemologicas que distinguen a la sociologia clinica. Una de ellas es el
papel que juegan los componentes subjetivos en la re-construccion de la experiencia por
medio del habla. A este respecto el autor dice:

La singularidad de nuestra orientacion radica principalmente en la introduccion del
procedimiento clinico, que lleva a ponerse a la escucha de la vivencia, a considerar
que la exploracion de la subjetividad, consciente e inconsciente, es necesaria para
el conocimiento de los fendmenos sociales, que el investigador esta involucrado en
sus objetos de investigacion y que la sociologia tiene por objeto la exploracion de
la dimension existencial de las relaciones sociales (Gaulejac, 2009, p. 12).

Asi pues, de acuerdo con el autor, la escucha de las vivencias desde lo singular y la
exploracion de lo subjetivo que acompana a la verbalizacion de las vivencias es una manera
de acceder al conocimiento de fendmenos sociales y, me permito decir, psico-sociales.

Ahora bien, reconocer el papel de la subjetividad nos obliga a reflexionar sobre las
dimensiones que cobra “lo subjetivo” para la comprension de los fendmenos psico-sociales.
En primer lugar, es necesario aceptar que lo subjetivo no es unidireccional, es decir, no so6lo
el sujeto que participa como informante es quien da cuenta de sus procesos de subjetivacion,
también la subjetividad del investigador se pone en juego, obligdndonos a hablar del papel
de las subjetividades, en lugar de nombrarla en singular.

Esto replantea el papel del investigador en el quehacer de la investigacion. Cuando se
menciona que las subjetividades se ponen en juego, tanto del que verbaliza la experiencia
como del que la escucha, se coloca a la subjetividad como parte esencial en la construccion

del conocimiento. Esto lleva a criticar, necesariamente, la posicion de experto del
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investigador; se parte de la idea de que escuchar las vivencias de los sujetos permite acceder
al conocimiento que ellos tienen de su mundo social, conocimiento que no puede ser juzgado
como una “verdad verdadera”. De hecho, la sociologia clinica lleva a cuestionar un discurso
de “verdad” permitiendo asi el acercamiento al conocimiento de los fendémenos dentro de un
marco de co-construccion, entre el investigador y sus informantes.

Esto tiene implicaciones metodologicas que he retomado en este trabajo, como el
analisis de mi implicacion, a nivel afectivo, ideoldgico, econdmico, institucional, moral, etc.,
a esta investigacion en particular. Mientras que a nivel tedrico nos encamina a la posibilidad
de comprender los procesos psico-sociales que subyacen a la experiencia de los individuos,
partiendo del material empirico dentro de su contexto. Resulta muy interesante abordar las
relaciones entre lo singular y lo social desde la sociologia clinica, pues es precisamente en
este vértice donde se trata de inscribir este trabajo.

Se ha mencionado ya que existe una relacion entre las vivencias personales, su
verbalizacion, y lo social en que dichas vivencias estdn contextualizadas. La sociologia
clinica habla de una determinacién de lo psiquico por lo social. Como lo social pre-existe a
lo psiquico ayuda a estructurar la experiencia singular; lo “externo”, lo social, termina siendo
interiorizado por el sujeto y puede dar cuenta de €l al narrar sus vivencias. Esto borra las
dicotomias clasicas entre el sujeto y lo social.

Lo real, de acuerdo a las ideas de Gaulejac, en parte esta representado por el sistema
simbolico de la vida social, el psiquismo ayudard a construir y reproducir al mismo tiempo a
dicho sistema simbdlico. Alli es donde radica la esencia de la idea del autor, mientras que
ambas partes, lo psiquico (individual) y lo social (colectivo) estan interrelacionados y uno
ayuda a dar forma al otro, ninguno de los dos puede ser explicado al explicar al otro. Es decir,

estudiar y analizar el nivel social de la actividad humana no nos explica lo que sucede de
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manera individual en cada sujeto, al mismo tiempo que estudiar al sujeto no nos explicara

por completo lo que acontece en lo colectivo. De Gaulejac dice:
Por consiguiente, lo que se llama realidad no puede ser aprehendido sin tener en
cuenta lo “vivido”, es decir la experiencia concreta, singular, individual y colectiva
de la historia. Lo vivido no puede ser aprehendido sino en la palabra de un sujeto
que da acceso al projimo. El pasaje por la subjetividad es necesario para acceder a
la objetividad; ésta ultima no es, después de todo, sino un medio de delimitar lo
irreductible psiquico, es decir, el lugar que queda al sujeto para constituirse como
ser deseante (2002, p. 67).

De estas palabras del autor destacan dos aspectos relevantes; en primer lugar, para
poder acercarse a la realidad social es necesario un acercamiento a la vivencia concreta
individual y colectiva de los individuos del contexto, y cosa importante de sefialar es que el
acercamiento a lo vivido se dara por medio del lenguaje, de la narracion que es el medio por
el que es sujeto da acceso al otro para conocer su realidad vivida. En segundo lugar, se
encuentra el senalamiento de que el camino a la objetividad encuentra su rumbo por medio
de la subjetividad, aspecto que se encuentra intimamente relacionado con el punto anterior,
para poder llegar a lo construido socialmente es necesario acceder a la subjetividad
individual, que es la que ayuda a dar forma y al mismo tiempo se encuentra formada por
aquella realidad social. Estos son puntos importantes en los que nos apoyaremos para poder
dar entrada al trabajo empirico dentro de la comunidad en la que trabajaremos.

Cabe destacar el papel que representa el acercamiento a la subjetividad por medio del
lenguaje, en la narracion es que pueden explorarse la historia social en la que el sujeto queda
enmarcado, tal como de Gaulejac expresa: “La historia de un individuo no es de hecho sino

una cierta especificacion de la historia colectiva de su grupo o de su clase” (2002, p. 68).
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Para entender el deseo, al que hace referencia de Gaulejac, se apoya en un marco
psicoanalitico afirmando que el individuo deviene en sujeto gracias al deseo del otro, que es
el que le da forma. Asi pues, antes de nacer cada persona es sujeto al deseo de otros
(empezando con los padres) y es dicho deseo el que pre-configura a los individuos, nosotros
nos mantendremos distantes de la postura psicoanalitica que mantiene de Gaulejac para
adherirnos a una visién construccionista socio-cultural, sin embargo, las nociones basicas
que plantea el autor son relevantes y ayudan a reforzar la vision que sostenemos acerca de la
relacion del sujeto con el mundo.

Lo social antecede al sujeto, que nace ya sujeto a las condiciones contextuales en que
le ha tocado desarrollarse y las interioriza. Pero el papel del sujeto no se limita a “absorber”
lo social y reproducirlo, el sujeto es capaz de re-construir lo social y re-construirse como
sujeto, manteniendo asi una relacion dialéctica.

Pensando de esta manera las relaciones del sujeto con lo social no podemos hablar de
dimensiones separadas que deban ser abordadas de manera independiente. Como ya se dijo,
las narraciones de las vivencias personales y el abordaje de las dimensiones subjetivas que
se expresan ayudan a conocer la dimension social en que dichas vivencias estan inscritas,
donde ambos espectros se encuentran articulados dialécticamente.

El sujeto, entonces, juega un doble papel en su relacion con lo social por un lado se
convierte en depositario de lo social, que se ve reflejado en los valores, opiniones, formas de
comportamiento, etc., mientras que sus experiencias personales, su historia individual y
familiar le proveen de maneras de autodeterminarse y asumirse como sujeto, en su
singularidad, planteando nuevas formas de relacionarse con lo social, transformandolo.

De esta manera, la socio-clinica nos provee de terreno fértil para una comprension

diferente de las relaciones que se establecen entre dos esferas, no separadas entre si: lo social
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y lo psiquico. Nos presenta a un sujeto sujetado por su singularidad, por su propia historia y
al mismo tiempo por la historia social que lo precede.

La Sociologia Clinica o el Analisis Clinico en Ciencia Sociales se presenta como una
orientacién epistemoldgica, que nos habla al mismo tiempo del sujeto sujetado por su
inconsciente y su historia, inica, personal; y por la Historia colectiva, social, politica que
replantea su presente y su posible avenir. Historia e Historicidad, donde se articulan,
dialogan, se confunden, se contradicen y complementan los universos psico-simbolicos y los
universos socio-historicos.

Y solo el sujeto, constructor de la Historia y de su historicidad es capaz de resignificar
el hecho socio-psiquico que ¢l va construyendo y que lo construye a su vez (Araujo, 2011).

Sobre este asunto de Gaulejac (2005) explora las relaciones que se establecen entre
la historia social, familiar y personal de un individuo para que devenga en sujeto. El autor
hace referencia a las relaciones entre los tres niveles de historia que se atraviesan en el sujeto
para explicar lo que denomina “neurosis de clase”. Sin embargo, considero importante
retomar esta discusion, aunque no haré eco del concepto de neurosis de clase, para
comprender las interrelaciones entre el sujeto y el contexto social en que se encuentra inserto.
Resulta especialmente relevante puesto que en las interacciones de los niveles de historia en
el sujeto es que pueden comprenderse aspectos de la vida psiquica.

Para analizar los procesos que funcionan en esta transmision, es necesario que
comprendamos en qué medida la historia actiia en la produccion de un individuo,
cuales son las mediaciones por las que se pasa de la historia social a la historia
personal, como las contradicciones sociales pueden producir conflictos

psicoldgicos (Gaulejac, 2005, p. 61).
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De esta manera, los procesos psiquicos o subjetivos estarian sujetos a la comprension
de los eventos personales, familiares y sociales que se anudan en la experiencia inmediata y
no tan inmediata del sujeto. De esta manera la historia juega un doble papel sobre el sujeto:
por un lado, limita sus movimientos, pero al mismo tiempo, los lazos que el sujeto establece
con los otros (lazos ideoldgicos, sociales, econémicos, etc.) son los que le insertan en una red
de relaciones que componen la historia familiar y social: “Como una matruska, la historia
individual estd insertad en una historia familiar y ésta en una historia social. Cada uno se
inserta en esta red que sitia su lugar, su identidad. En ese sentido el hombre es historia”
(Gaulejac, 2005, p. 62).

El autor nos permite ver, entonces, a un sujeto que establece diferentes niveles de
relacion con la historia misma. Por un lado, el sujeto es producido por la historia: se deviene
en sujeto en tanto que se construye desde las experiencias personales (singulares y Unicas)
que al mismo tiempo estan insertas en una historia familiar, la cual se desarrolla dentro de
una historia social.

Por otro lado, el sujeto se convierte en un actor de la historia; si bien es cierto que la
historia familiar y social le anteceden determinan cierto rumbo de su devenimiento como
sujeto, debemos comprender que el sujeto posee la capacidad de intervenir sobre su propia
historia, de este modo es portador de historicidad. Esto lo coloca dentro de una relacion
dialéctica con la historia, cuando es al mismo tiempo producto y productor de historia.

Y finalmente, el sujeto es productor de historias: “(...) a través de su actividad
fantasmatica, su memoria, su palabra y sus escritos, el hombre opera una reconstruccion de
su pasado, como si quisiera a falta de poder controlar su curso, al menos comprender el

sentido” (Gaulejac, 2005, p. 63).
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Para poder acercarse a una comprension integral de la vida psiquica del sujeto,
entonces, debe existir un acercamiento a las diferentes historias que le atraviesan:

Asi, una situacién social producida por la historia, compartida colectivamente por
un grupo de individuos, va a estructurar su vivencia psicoldgica (...) En la medida
que uno lleva en si mismo la historia de su grupo de pertenencia, uno esta atravesado
por las contradicciones que caracterizan la historia de ese grupo. La génesis social
de ciertos conflictos psicologicos requiere de una comprension de los mecanismos
sociales que estructuran la existencia individual no solamente del interior o <<en
si>>, sino también del exterior. No se puede comprender su situacion propia mas
que haciendo referencia a la situacion de aquellos con los cudles de comparte la
condicion (Gaulejac, 2005, p. 66).

Vale la pena destacar la participacion activa del individuo en su propio proceso de
devenir en sujeto. Si bien es cierto que la historia social y familiar limita en cierta manera al
propio sujeto y determina su trayectoria singular, y con ello naturaleza y expresion singular
de procesos psicologicos, esta determinacion de lo social no es total.

Es decir que, desde un punto de vista psiquico, nada esta totalmente adquirido,
porque en el desarrollo de la persona los elementos de una estructura pueden ser
modificados y reorganizados en un estadio ulterior. A cada nivel de evolucion del
aparato psiquico, los elementos asociados en una estructura <<son reinterpretados,
encontrando un nuevo sentido y sobre todo una nueva funcién en la estructura
siguiente>>. Esta singularidad del funcionamiento psiquico es el fundamento de la
capacidad del hombre para cambiar, no la historia pasada, sino su relacion con esta
historia; es decir, la manera en la que €sta actuia en €l y por ese medio de desarrollar

su funcion de historicidad (Gaulejac, 2005, p. 81).
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De esta manera es que el sujeto tiene una participacion activa sobre la historia,
reinterpretarla le permite desarrollar su capacidad como creador de historia, modificando su
propia dinamica psiquica.

Debe destacarse el papel que juega la memoria, pues en este sentido se convierte en
una herramienta de la historicidad:

Constituye la expresion del trabajo, individual o colectivo, que puede llevar a cabo
un sujeto sobre su historia en un intento por conferirse libertad, autonomia
creatividad, ante las multiples determinaciones de las que es producto. Aunque
nadie pueda cambiar la historia, en la medida en que lo que aconteci6 ya acontecio,
cada quien puede cambiar la manera en que la historia actua en ¢l (Gaulejac, 2002,
p.- 31).

De este modo, la determinacion a la que se hace referencia no descansa sobre una
concepcidon mecanicista de la influencia del medio socio-histdrico sobre el sujeto, se refiere
mas bien a las relaciones de causalidad que existen entre los diferentes niveles de historia
que se atraviesan en el sujeto y al mismo tiempo no excluye la concepcion de un sujeto activo,
creador de historia y de historias.

Decir que el decir que el individuo es producido por su historia, es también tomar
en cuenta la singularidad en tanto que cada historia es diferente, aunque se inscribe
en una historia comun. Si la historia hace del hombre un individuo programado,
éste conserva la capacidad de modificar dicha programacion, de operar una
reescritura (Gaulejac, 2005, p. 81-82).

Es aqui donde destaca el sufijo “clinica”, pues es por medio de la posibilidad del
discurso, de contar su propia historia, que el sujeto logra reinterpretarla, de operar una auto

constitucion en sujeto, esa es la funcion de la historicidad. De ello se deduce, que por medio
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del discurso es posible acceder a los procesos psicologicos que se producen y sostienen en el
sujeto, y al mismo tiempo acceder a la historia familiar y social que abonaré en terreno para
comprender la génesis y naturaleza de los procesos psicologicos (Grasseli y Solomone,
2012).

Por medio de la escucha al sujeto es que se puede acceder a este registro socio-
psiquico y comprenderlo como un fendmeno complejo y multidimensional. La escucha es lo
que pone de manifiesta la “verdad” del sujeto, también llamada realidad subjetiva, por medio
del discurso es que el sujeto puede resignificar su realidad (Madrazo, 2004). Es el registro
socio-psiquico lo que permite ir mds alla de las subjetividades individuales y acceder a la
dimension social de las expresiones del psiquismo (Gaulejac, 1999). Eugeéne Enriquez (2002)
lo expresa de la siguiente manera: “Por eso partiremos del relato mismo, de lo que lleva
consigo para luego, y solo en ese momento, volver a las condiciones sociologicas de su
produccion y poner de manifiesto sus efectos y sus aportaciones” (p. 36).

En este sentido de Gaulejac elabora una critica a las posturas psicologizantes, que
procuran ofrecer un entendimiento del sujeto partiendo tnicamente desde la singularidad, sin
tener en consideracion el aspecto social que acompaia al sujeto mismo. Por ello trata de
establecer una articulacion entre las ideas del psicoandlisis y otras construcciones teoricas,
principalmente desde la sociologia, para dar cuenta de un sujeto multidimensional y
complejo. En este caso he decidido mantenerme al margen de los postulados psicoanaliticos
y hacer uso de las propuestas desde el construccionismo historico-cultural para
complementar la vision de sujeto.

1.2 El sujeto desde la mirada socio-cultural
La participacion de la cultura en la vida psiquica del individuo es un campo que cada

vez esta mas presente dentro de la teoria psicoldgica y es tomada en cuenta en la practica
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investigativa. Desde hace tiempo Vigotsky (1979) puso acento a la importancia del entorno

cultural en la conformacion de la subjetividad del individuo, y la falta de estudio al respecto

por parte de la psicologia de su época:
Cuando el modelo botanico estaba de moda, los psicélogos hacian hincapié en el
caracter unico de las funciones psicoldgicas superiores y en la dificultad que
suponia el estudio de las mismas mediante la experimentacion. Sin embargo, esta
aproximacion zooldgica a los procesos intelectuales superiores -aquellos procesos
que son especificamente humanos- han llevado a los psicélogos a interpretar las
funciones intelectuales superiores como una continuacion directa de los procesos
animales correspondientes (p. 41).

En “El desarrollo de los procesos psicologicos superiores” (1979), Vigotsky afirma
que en el desarrollo ontogenético es crucial:

(...) el momento mas significativo en el curso del desarrollo intelectual, que da a luz
a las formas mas puramente humanas de la inteligencia practica y abstracta, es
cuando el lenguaje y la actividad practica, dos lineas de desarrollo antes
completamente independientes, convergen” (p. 47-48).

De esta manera Vigotsky considera esencial el desarrollo social del sujeto, menciona
que en las primeras etapas del individuo el uso que hace de los instrumentos puede ser
comparado al de los monos, cosa que cambia en cuanto aparece el lenguaje y el empleo de
signos.

Asi durante todo el desarrollo del sujeto, éste se ve relacionado a su entorno social:
“En el plano interpsicologico se producen una serie de cambios y que cada uno de éstos queda
reflejado en un cambio en el funcionamiento intrapsicologico” (Wertsch, 1988, p. 169). Al

hablar de cambios en el plano interpsicologico se hace referencia a los cambios que se
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producen en la vida social, en las relaciones entre los individuos; dichos cambios, entonces,
se ven reflejados en el plano intrapsicoldgico, es decir, subjetivo del propio individuo, y de
esta manera es que ambos planos se ven relacionados entre si y frecuentemente se encuentran
ajustandose el uno al otro.

Decir que el plano interpsicoldgico se llega a interiorizar hasta alcanzar el plano
intrapsicolédgico es bastante sencillo, el problema surge en entender como es que se da este
proceso.

Wertsch (1988), al estudiar la teoria de Vigotsky, concluye en que para que se llegue
a manifestar lo interpsicologico en el plano intrapsicologico se hace necesaria la
socializacién, considerando a la socializacion como la participacion creciente e
independiente del individuo dentro del entorno cultural, asi, la participacion implica el uso
de los simbolos y significados, las herramientas, la practica de comportamientos, etc., lo que
asegura que con el tiempo lleguen a ser apropiados por el sujeto mientras al mismo tiempo
se configuran sus actitudes, juicios y personalidad.

Leontiev (1983), siguiendo el pensamiento de Vigotsky, afirma: “La tesis de partida
es que la sociedad forma la naturaleza humana, es decir, que <<la sociedad es, pues, el
principio de explicacion del individuo>>" (p. 118). Con esto Leontiev reafirma la vision de
Vigotsky acerca de la importancia de la cultura en la formacion subjetiva del individuo.
Desde su punto de vista ya otros teoricos habian puesto de manifiesto la importancia de la
vida social del individuo en su desarrollo cognitivo; Durkheim y Halbwachs (Leontiev, 1983)
hablaban de que la conciencia social se da gracias a la comunicacién intelectual y verbal.

Por su parte Piaget (1995) afirmaba que el desarrollo cognitivo del sujeto se da por
medio de tres principales procesos (organizacion, asimilacion y acomodacién), estos

procesos se dan gracias a la interaccion del sujeto con el exterior, con el mundo social, y es
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por medio de la relacion entre los individuos que se llega dar la interiorizacion del
conocimiento, que Vigotsky (Wertsch, 1988) nombra apropiacion y que puede quedar
definida como el resultado de la reproduccion de las aptitudes y funciones humanas
historicamente formadas. Ademas:
Puede decirse que es el proceso mediante el cual el hombre alcanza en su desarrollo
ontogenético aquello que en el animal es alcanzado por herencia, es decir, la
encarnacion en las propiedades del individuo de las adquisiciones del desarrollo de
la especie (Leontiev, 1983, p. 134).

Apoyando la perspectiva de Vigotsky y basada en las ideas de la complejidad,
Najmanovich (2005) hace referencia a un bucle euclidiano que representaria la manera en
que el sujeto interacttia con su medio natural y social. En primer lugar, cabe destacar una
division tedrica entre el sujeto y el objeto, ambos inmersos en el mismo universo estan
separados y son diferentes, aunque intimamente relacionados entre si.

De manera similar a como lo proponen Vigotsky y Leontiev, Najmanovich propone
una relacion dialéctica entre el sujeto y su entorno; el mundo emergeria construido gracias a
la interaccion multidimensional con el ambiente, mientras que el sujeto al mismo tiempo es
construido por medio de esta interaccion.

Al hablar de la construccion del mundo por medio de la interaccidon con €l se hace
referencia a la construccion social del entorno, lo que la autora denomina “imaginario social”,
haciendo referencia a las significaciones que se crean socialmente de entorno concreto para
poder interactuar con el imaginario social en primer lugar. Esta idea recuerda mucho al
doblaje del que habla Vigotsky y que ya ha sido descrito, los sujetos crean simbolos y
significados para poder tratar con el mundo, de esta manera lo crean y modifican mientras

interactiian con é€l.
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Aqui es importante destacar la importancia del “juego social”, que no es mas que la
interaccion entre los sujetos del mismo entorno socio-cultural, es en la interaccion entre ellos
como se generan, mantienen y modifican los signos y significados que representan al mundo
concreto. De igual modo la interaccion entre los individuos es lo que provoca que
devengamos en sujetos.

Asi pues, de acuerdo a Najmanovich, el humano interactia con dos tipos de mundo,
el mundo de los objetos, que nosotros denominamos “mundo concreto” y por otro lado esta
el imaginario social o “mundo social” en nuestras palabras. La actividad subjetiva humana
entonces nace y se transforma a través de la interaccion del mundo social, que implica
necesariamente la interaccion con el resto de los miembros del contexto para poder tomar
forma.

Desde la Sociologia clinica, cuyos postulados basicos han resultado una influencia
innegable para el desarrollo de este trabajo, Vincent de Gaulejac (2002b) habla de la
irreductibilidad que existe entre lo social y lo psiquico, que viene a reforzar la vision que
hemos estado manejando sobre la relacion entre el sujeto con su entorno.

Para este autor es la realidad social la que precede a la existencia del psiquismo. Esto
vendria a apoyar la idea de Vigotsky sobre la pre-existencia de lo cultural que antecede al
sujeto. Tratando de conciliar a ambos autores lo diremos de la siguiente manera: cada sujeto
nace inmerso en una realidad social y cultural ya construida, esa realidad existe antes de que
el sujeto sea gestado y por ende podriamos entender que los sujetos que nacen dentro de
cierta sociedad estarian de alguna manera “pre-programados”, lo escribimos dentro de las
comillas puesto que en absoluto pretendemos decir que la realidad social se encarga de dar
forma a los sujetos y los determina, no, sin embargo las caracteristicas personales de cada

sujeto estaran matizadas por el tipo de sociedad en el que se desarrolla.
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Resumiendo, pues, este proceso se lleva a cabo de la siguiente manera: el individuo
nace dentro de una sociedad determinada, que a lo largo de su propia historia ha generado
simbolos y significados que resultan utiles y tienen sentido siempre en el contexto de la
sociedad en que se generaron. El individuo, entonces, no tiene que lidiar por conocer un
mundo concreto en “crudo”, para poder conocer el mundo concreto debe relacionarse al
mundo social, ese mundo secundario lleno de simbolos y significados que ahora sustituye al
mundo concreto en la vida cotidiana dentro de la sociedad. Y la manera en que puede
relacionarse con los simbolos y significados es interactuando con ellos mismos, aunque las
significaciones son asimiladas por medio del contacto social con el resto de los miembros de
la sociedad. Piaget lo describe como un proceso gradual que se ve alimentado por el uso, y
practica de los simbolos y los significados que inundan al mundo social.

Leontiev (1983) afirma:

El mundo real, inmediato del hombre, que mas que cualquier otra cosa transforma
su vida, es un mundo transformado y creado por la actividad humana. No obstante,
no le es entregado inmediatamente al individuo como mundo de objetos sociales,
de objetos que encarnan aptitudes humanas formadas en el curso del desarrollo de
la practica socio-histérica; se le presenta a cada individuo como un problema que
hay que resolver (p. 132).

Ademas:

El hombre encuentra en la sociedad y en el mundo transformado por el proceso
socio-histoérico, los medios, aptitudes y habilidades necesarias para realizar la
actividad que mediatiza su asociacion con la naturaleza. Para hacer de ella sus

medios, sus aptitudes, su habilidad, el hombre tiene que entrar en relacion con otros
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hombres y con la realidad humana material. En el curso del desarrollo de estas
relaciones es cuando se realiza el proceso de ontogénesis humana (p. 137).

Es bastante justo decir que el humano ha dejado de relacionarse con el mundo
concreto para relacionarse con los significados y significantes que sirven de puente entre el
mundo concreto y la subjetividad del individuo, y ellos los encontramos de muy diversas
maneras; en primer lugar podemos nombrar al lenguaje, que resulta un sistema de simbolos
que ha servido para “doblar” o “duplicar” la realidad, y que podamos hacer referencia a
determinado objeto del mundo concreto sin la necesidad de tenerlo presente. Incluso los
objetos concretos se han hecho sujetos a los simbolos y significados, prueba de ello son las
herramientas, que implican en si ya una transformacion social y en ello se diferencian a los
instrumentos usados por los animales. Tal es la importancia de los simbolos en la vida social
de los humanos que “Los simbolos son mas reales que aquello que simbolizan” (Levy-Strauss
en Mauss, 1979, p. 20).

Una vez que el individuo domina el uso de los simbolos y significados propios de su
sociedad y cultura, toma un papel de “mediador” para ayudar a que los nuevos miembros de
la sociedad se familiaricen con el mundo social. Leontiev (1983) afirma que las relaciones
del nifio con el mundo estan mediatizadas por el adulto, entonces el nifio actuara al objeto y
al adulto: “Para el hombre, el medio social inmediato es el grupo social al que pertenece y
que constituye el campo de su comunicacion directa” (p. 136).

De este modo: “Los caracteres adquiridos por el desarrollo de las facultades y
propiedades humanas se han ido acumulando y transmitiendo de generacion en generacion.
Por consiguiente, dichos caracteres adquiridos tenian que fijarse necesariamente” (Leontiev,
1983, p. 130). Este proceso de fijacion se trata de la objetivacion, es decir, que los simbolos

que iniciaron perteneciendo a un mundo abstracto se convierten en una forma concreta,
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objetiva. Esto es precisamente lo que ocurre con las herramientas usadas por el humano, y de
ello trata la transformacion social de los objetos.

De ninguna manera puede decirse que el uso de herramientas en los animales sea igual
al de los humanos, la transformacion social es la diferencia; cuando un mono hace uso de una
piedra para abrir una nuez, la piedra adquiere su capacidad como herramienta o instrumento
mientras esta siendo utilizada, sin embargo, pierde esta esencia en cuanto es desechada, y de
este modo pudo haber servido la piedra, un tronco pesado o cualquier otro objeto.

En el hombre el uso de herramientas se lleva a otro nivel, los animales utilizan los
objetos tal cual aparecen en la naturaleza, mientras el humano se destaca por llevar a cabo
una transformacion del objeto con el fin de potenciar aun mas sus capacidades. Esta
transformacion se lleva a cabo gracias a los conocimientos que se han acumulado
culturalmente acerca de los materiales y principios fisicos de los objetos, una vez lograda la
transformacion, el objeto no es el mismo, sus nuevas propiedades hacen necesario que el
individuo se apropie de ellas, tal cual ocurre con los simbolos abstractos, y ésta apropiacion
puede incluso generar o exigir nuevas capacidades motrices. En palabras de Vigotsky (1979):

La creacion y utilizacion de signos como método auxiliar para resolver un problema
psicoldgico determinado (recordar, comparar algo, relatar cosas, elegir, etc.) es un
proceso andlogo a la creacion y utilizacion de instrumentos en lo que al aspecto
psicoldgico se refiere. El signo actua como un instrumento de actividad psicoldgica,
al igual que una herramienta lo hace en el trabajo (p. 88).

En cuanto el objeto es transformado en herramienta ya no se despega del significado
que le ha sido impuesto, esta es otra gran diferencia con respecto a los animales, que hacen

uso de los objetos sin otorgarles una significacion a su uso o sus caracteristicas.
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Asi puede verse que se lleva a cabo un proceso circular, en el que el humano genera
simbolos en un plano abstracto como medio para comprender el mundo concreto y
dominarlo, y por medio de su actividad es que esos simbolos del mundo abstracto llegan a
objetivarse y se cristalizan en el mundo concreto.

De ahi que el desarrollo espiritual, psiquico de los individuos sea el producto de un
proceso muy particular, el proceso de apropiacion del que carecen los animales, asi
como también del proceso inverso de objetivacion de sus facultades en los
productos objetivos de su actividad (Leontiev, 1983, p. 133).

Este autor pone de manifiesto, entonces, que:

(...) el pensamiento 16gico no puede en absoluto ser deducido de los procesos
innatos del cerebro humano ni de las leyes internas que los rigen. La aptitud para el
pensamiento 16gico no puede ser mas que el resultado de la apropiacion de la logica,
producto objetivo de la practica social de la humanidad” (p. 134).

1.2.1 La subjetividad como concepto. Ya se ha mencionado que definir a la
subjetividad representa un esfuerzo muy complejo y se corren muchos peligros al hablar de
ella, como cosificarla, reifircarla o incluso desdefiarla como objeto de estudio o como
componente innegable en el proceso de investigacion.

Existen diversos teoricos latinoamericanos que se han acercado a la reflexion y la
definicion de la actividad subjetiva humana, principalmente partiendo de ideas
constructivistas, fenomenoldgicas y de la complejidad es que ciertos autores latinos han
intentado dar cuenta de la importancia de la subjetividad como parte constituyente del sujeto.

Uno de ellos es Enzo del Bufalo (1991) que al pensar sobre las implicaciones de la
subjetividad en la experiencia psiquica de los individuos hace una inicial distincion; la

subjetividad se origina en la inteligencia, pero después de aparta de ella.
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Desde este momento del andlisis que Enzo del Bufalo realiza es puntual al hacer una
distincion, la sensibilidad corporal y la subjetividad no son la misma cosa, incluso se
encuentran en niveles diferentes.

Desde su razonamiento, la sensibilidad corporal implica la entrada de estimulos por
medio del sistema nervioso que requieren de una respuesta, dicha respuesta puede estar pre
programada, como es el caso de algunos comportamientos basicos en los animales, y la
cuestion importante en estas respuestas es que carecen de conocimiento.

Por supuesto los animales aprenden, no solo responden de manera automatizada ante
los estimulos del entorno, el aprendizaje de los animales es algo que no se pone en tela de
juicio, sin embargo, para este autor la diferencia entre la inteligencia animal y humana se
expresaria en la capacidad de “saber” de los humanos. Mientras los animales hacen uso de la
inteligencia para seleccionar la respuesta adecuada de todas las aprendidas para cada estimulo
recibido, la inteligencia humana serviria para aprender conocimiento, no solo respuestas.

Hasta este respecto Enzo del Bufalo hace referencia a una parte o caracteristica
cognitiva de la subjetividad, aunque no se olvida del todo de la parte social que ayuda a
configurarla. A este respecto afirma:

La subjetividad strictu sensu nace como algo diferenciado de la simple sensibilidad
corporal; es, en principio externa al cuerpo, y se impone en contra de su
programacion bioldgica a la cual desplaza parcialmente. Emerge como orden social
de la produccidn inconsciente que los cuerpos realizan bajo el empuje pulsional. El
orden social es un sistema de codificacion que se yuxtapone a la programacién

genética de los cuerpos y termina modificandola (1991, p. 27).
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De acuerdo al autor, la subjetividad es en principio externa al sujeto, es decir, precede
al sujeto debido a su naturaleza social, para después formar parte constitutiva del sujeto, ya
de manera interna.

Se entiende entonces que el orden social al que se refiere el autor se trata del contexto
socio-cultural, como es denominado en otros casos. Mientras que la parte individual de la
subjetividad se refiere a ese componente cognitivo.

Es de esta manera que el orden social, que Enzo del Bufalo define como un sistema
de codificacion, se yuxtapone a la programacion genética y se impone ante ella, en este punto
el autor estaria de acuerdo con muchos otros autores de corte socio-cultural, el contexto social
y cultural desplazan a la programacion genética en parte y define con ello la constitucion del
sujeto.

Por otro lado, encontramos la vision de Najmanovich (2005) quien, con ideas basadas
en la teoria de la Complejidad, habla de la intrincada relacion en bucle que existe entre el
sujeto y el mundo que le rodea. En afinidad con el corte de ideas que hemos estado
presentando, la autora destaca la importancia del mundo social en el que el sujeto se
desarrolla como individuo. El sujeto y el medio se encuentran con constante ajuste uno del
otro, tanto las modificaciones en el medio social como en el componente subjetivo de los
sujetos son configuradas e integradas por ambos. Un aspecto relevante a mencionar del
trabajo de Najmanovich sobre las subjetividades es el poner sobre la mesa las nuevas formas
de subjetividad que se desarrollan desde que los avances tecnologicos marcan nuevas
maneras de socializacidn, nuevos escenarios como las redes sociales demarcan nuevas
formas de ajustarse subjetivamente a los diferentes sentidos y significaciones que son
compartidos por estos medios, cosa por demds interesante y que comienza a estudiarse

profusamente.
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Una de las propuestas teoricas latinoamericanas sobre la subjetividad es la que
propone el psicologo cubano Gonzalez Rey (2002, 2007). Fundamentado principalmente en
ideas provenientes de la psicologia rusa, ofrece una vision particular para pensar sobre la
actividad subjetiva enmarcada en su contexto socio-cultural. La propuesta de Gonzalez Rey
resulta muy interesante para los objetivos de este trabajo, puesto que ayuda a comprender al
sujeto tanto en su dimension social como individual y su relacién con los otros y el mundo
que es lo que ayudard a configurar sus caracteristicas subjetivas. Ademas, introduce la
comprension de la subjetividad en una dimension social, resulta ser un concepto interesante
puesto que pretendemos estudiar los componentes subjetivos, no sélo individuales sino los
compartidos también, que acompafian el hecho de la coexistencia de diferentes sistemas de
curacion en una misma comunidad.

1.2.2 La nocion de sentido de Gonzalez Rey. Dentro del estudio de la subjetividad
mucho se habla de lo que la compone, de donde se expresa, de lo que implica y, también, lo
que no es, pero son realmente pocas las definiciones que se hacen de ella, refiriéndonos a
enunciados que traten de encerrar la esencia total de lo que se pretende definir. Una de esas
raras definiciones de subjetividad es la que ofrece Gonzalez Rey, que en este caso nos
ayudaremos de ella para poder entender a la subjetividad y hablar de ella de modo que nos
permita entender la manera de acercarnos a estudiar las implicaciones que trae consigo la
coexistencia de diferentes sistemas de sanacion en una misma comunidad.

De acuerdo a Gonzélez Rey la subjetividad se refiere al sistema que ayuda a integrar
los sentidos que se originan en las diferentes areas de la actividad humana. Aunque nos
ayudaremos mucho de los pensamientos de este autor no nos adheriremos de manera puntual

a sus definiciones y concepciones.
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De la definicion que ofrece Gonzalez Rey se entiende a la actividad subjetiva como
un componente integrador del sujeto, es la que ayuda a integrar y dar coherencia a los sentidos
que los individuos forman de su entorno y de sus actividades.

Asi pues, Gonzalez Rey da a entender que la subjetividad es de naturaleza social y
cultural. No se estd afirmando que se interioriza un tipo o estilo de subjetividad de acuerdo
al tipo de entorno socio-cultural en que se desarrollan los sujetos, hablar de ello daria mayor
importancia al entorno que al propio individuo, los sujetos son sujetos en tanto que se
relacionan con el entorno y el entorno con ellos.

Por tanto, nos adherimos a la idea de que la subjetividad nace de la relacion entre el
sujeto con los sujetos y con el entorno fisico y social. Y es de esta relacion que se alimenta y
toma forma y donde se transforma al mismo tiempo que modifica al propio mundo social.

Ahora bien, para poder entender la definicion de Gonzalez Rey en necesario
comprender a lo que se refiere con sentido. En un articulo reciente (2009) hace un recorrido
de como llega a concebir la definicidon de lo que llama “sentido subjetivo”™, inspirado en las
nociones de “sentido” propuesta por Vigotsky y “sentido personal” de Leontiev.

Vigostky se apoya del lenguaje para poder explicar al sentido, de acuerdo a ¢l el
sentido que adquiere una palabra se trata de los agregados psicoldgicos que aparecen en la
conciencia como resultado de la palabra. Se entiende entonces un caracter “personal” del
sentido, escribimos personal puesto que no es individual del todo, ya que las significaciones
y los “agregados psicoldgicos” de los que habla Vigotsky se veran matizados por el entorno
socio-cultural ya que no se encuentran ajenos a €l.

Por otro lado, el significado no puede igualarse al sentido, en tanto que los
significados son sociales, es decir, son compartidos por los miembros del mismo sistema

social. Segin Vigotsky el significado formaria s6lo una parte del sentido.
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De acuerdo a Gonzélez Rey, en los momentos finales de la obra de Vigotsky es que
¢éste intentaria dar cuenta de la psique como un “sistema dindmico de significados”, como se
le llamaria inicialmente aunque luego Leontiev corregiria el término a “sistema dindmico de
sentidos”, que trataria de la unidad de los procesos afectivos y cognitivos.

Aunque Vigotsky no abundé en sus concepciones e ideas sobre el sentido Leontiev
intentd reinterpretar sus ideas (Gonzalez, 2009). De acuerdo a Leontiev el sistema dinamico
de sentidos se refiere a la relacion dinamica del pensamiento, el comportamiento y la
personalidad. De esta manera conserva la vision cognitivo-afectiva del sentido. Sin embargo,
al proponer lo que denomind “sentido personal” indica que entiende al sentido como un
momento dentro de la actividad psicolégica y no como parte de ella. Para Leontiev el sentido
habla de la relacion entre los motivos hegemodnicos y los subordinados.

Al igual que Vigotsky, para Leontiev existirian diferencias claras entre el sentido y la
significacion, mientras el sentido representa una unidad cognitivo-afectiva, los significados
son representaciones de los sentidos. Entendiéndolo de este modo, la generacion de sentidos
personales estaria ligada a la génesis de la personalidad, a la confirmaciéon de uno mismo.
Integrando dentro del sujeto lo externo a €l (el mundo social) articulado con lo individual.

Basado en dichas premisas Gonzalez Rey afiade una nueva interpretacion para, lo que

(13

¢l llama, sentido subjetivo; “... la unidad inseparable de los procesos simbolicos y las
emociones en un mismo sistema, en el cual la presencia de uno de esos elementos evoca al
otro, sin que sea absorbido por el otro” (Gonzalez, 2003 tomado de Gonzélez, 2007, p. 14).
El sentido subjetivo, de acuerdo a Gonzalez Rey, al separarse de la palabra o lenguaje,
se delimita en espacios simbolicamente producidos por la cultura. Entonces se trata de un

sistema que esta relacionado intimamente con el entorno socio-cultural del sujeto. Ahora

bien, esta actividad subjetiva, de emociones y simbolos no es algo estandarizado, es decir,
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no se presenta de manera idéntica en todos los individuos que se desarrollan en el mismo
entorno socio-cultural. De igual manera, la produccién de métodos universales para explorar
las subjetividades no da lugar debido a la naturaleza dindmica, personal y dependiente de la
interaccion de la actividad subjetiva.

En lo que respecta a las emociones, Gonzalez describe la existencia de una autonomia
de lo emocional en el sentido subjetivo, que acompatfia a la mediacion simbolica. Esto quiere
decir que la experiencia emocional que se manifiesta en el sentido subjetivo serd personal y
diferente para cada individuo, mientras que la mediacion simbolica no deja de ser socio-
culturalmente “determinada”.

Es a esta compleja unidad, dentro de la que circulan tipos diferentes de emociones
que se asocian de multiples formas con diversos procesos simbolicos, a la que llamo
sentido subjetivo. El sentido subjetivo es una sintesis de otro orden de la
multiplicidad de aspectos que caracterizan la vida social, y que caracterizaron la
historia de cada sujeto y espacio social concreto (Gonzélez, 2007, p. 14 — 15).

Asi pues, el sentido subjetivo da cuenta de lo que ha sido interiorizado en el sujeto de
su entorno socio-cultural y al mismo tiempo nos da cuenta de la experiencia personal que el
sujeto a construido de dicha aprehension. Entonces, la experiencia del sentido subjetivo, que
a su vez interactiia con el sentido subjetivo del resto de miembros de su contexto, es 1o que
modifica a la realidad social en la que se desenvuelven, y mientras dicha realidad social se
modifica, influye en la construccion de nuevos sentidos subjetivos en sus miembros.

Gonzalez Rey utiliza el concepto de sentido subjetivo como la base para explicar toda
una teoria sobre la subjetividad, en el sentido subjetivo se integrarian el conjunto de
emociones hacia los diferentes procesos y momentos de la experiencia del sujeto. Este

concepto trata de encerrar la experiencia subjetiva de los individuos queriendo abarcar tanto
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los aspectos individuales como socio-culturales que le acompaiian en su desarrollo, el sujeto
integra sus emociones ¢ ideas sobre determinado aspecto de su vida diaria, que sin embargo
estan siempre enmarcados dentro de determinados parametros de su contexto social que le
ayudan a significarlos.

Lo importante de la definicion de sentido del autor es que trata de integrar en un
mismo componente subjetivo dos niveles, el personal y el socio-cultural. El sentido subjetivo
como una produccidn subjetiva articula lo simbdlico y lo emocional, por tanto, se convierte
en una integracion subjetiva, dentro y fuera del sujeto, de las expresiones de la cultura.

Entonces, regresando a la definicion que el autor ofrece para subjetividad, la
integracion de los diferentes sentidos subjetivos es lo que se entenderia por subjetividad. En
este caso la subjetividad podria entenderse como una sintesis de lo socio-cultural en la
historia de cada individuo.

Siguiendo la teoria de Gonzélez Rey, la subjetividad estaria integrada por el conjunto
de sentidos subjetivos desarrollados por el sujeto, al relacionarse los sentidos subjetivos
dentro de determinada actividad del individuo se dan origen configuraciones subjetivas, que
se refieren a la relacion cognitivo-afectiva dada a determinado acontecimiento.

La subjetividad es pues una dimension que se hace presente en todos los fenomenos
de la cultura, de la sociedad y del hombre, por tanto, debemos pensar en ella como algo
presente en todo proceso y actividad humanos.

Generalmente cuando se hace referencia a la subjetividad o a la actividad subjetiva se
le entiende como algo personal, algo dentro de cada individuo que tiene que ver con la manera
de significar al mundo exterior. No se le entiende como un algo compartido socialmente, en
este aspecto las ideas de Gonzélez Rey nos ayudan a comprender a la actividad subjetiva

dentro de un marco social, al introducir la definicion de la “subjetividad social”.



53

1.2.3 La subjetividad entendida en una dimensién social. Siguiendo las ideas que
Gonzalez Rey (2002) expresa, el sujeto y la sociedad se relacionan de manera dialéctica de
tal forma que, al interactuar se influyen mutuamente y, asi como los aspectos sociales
intervienen en la formacion de la subjetividad humana, dicha subjetividad repercute
dindmicamente en lo social, la formacion individual de la subjetividad no puede separarse
del aspecto social que implica; esto quiere decir que existe una relacion innegable entre dicha
subjetividad y lo que Gonzalez Rey denomina subjetividad social, por lo que menciona:

De lo que se trata es de comprender que la subjetividad no es algo que aparece s6lo
en el plano individual, sino que la propia cultura en la cual se constituye el sujeto
individual, y de la cual es también constituyente, representa un sistema subjetivo
generador de subjetividad (2002, p. 69).

Lo social y lo individual son parte de una misma realidad dialéctica, son ambos,
procesos en constante contradiccion que se complementan y por ello, no pueden analizarse
separadamente, puesto que no son excluyentes uno del otro, sino por el contrario, son partes
integrales de la realidad tanto individual como sociocultural del individuo y la sociedad. Al
respecto nos dice Martin Baro:

La identidad personal es al mismo tiempo producto de la sociedad y producto de la
accion del propio individuo. A esta consecuencia se llega como resultado de
comprender a la persona humana como un ser de historia: la identidad personal se
forma en la confluencia de una serie de fuerzas sociales que operan sobre el
individuo y frente a las cuales el individuo acta y se hace a si mismo. Al actuar el
individuo genera una realidad y la conoce como tal, pero a su vez la acciéon misma
es hecha posible por las fuerzas sociales que se actualizan en el individuo (citado

en Gonzalez, 2002, p. 177).
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El concepto de subjetividad social acunado por Gonzalez surgio con la intencion de
romper con la arraigada idea de que la subjetividad es un fendmeno exclusivamente
individual; desde este punto de vista, los procesos sociales dejan de ser lo "objetivo" y externo
frente a lo subjetivo individual, y se convierten en procesos del sistema complejo que es la
subjetividad social, de la cual el individuo forma parte. Acerca de esta relacion entre lo
subjetivo individual y la subjetividad social, Gonzalez (2002) menciona lo siguiente:

La constitucion del individuo en la subjetividad social no es un proceso que siga
rutas criticas universales, definidas de forma unilateral por las caracteristicas de los
espacios sociales en los cuales los individuos viven. Por el contrario, es un proceso
diferenciado en el que las consecuencias para las instancias sociales y para los
individuos que las forman dependen de los modos que adopten las relaciones entre
lo individual y lo social en las cuales ambos aspectos tienen un caracter activo, es
decir, cada uno se configura de formas muy diversas ante la accion del otro, proceso
que acompaia el desarrollo social como el desarrollo individual (p.179).

Ademas de que:

Tenemos que tener presente en todo momento que la condicion de sujeto individual
es definible so6lo dentro del tejido social en que el hombre vive, en el que los
procesos de subjetividad individual son un momento de la subjetividad social,
momentos que se constituyen de forma reciproca sin que uno se diluya en el otro y
que tienen que ser comprendidos en su dimension procesual permanente (p.182).

Es gracias a ese desarrollo de la psicologia social y a las aportaciones posteriores para
el abordaje de distintos aspectos sociales, que hoy se puede hablar de que, ademés de la
formacion de una subjetividad individual, también tiene lugar la formacion de una

subjetividad social a la cual podemos acercarnos estudiando las subjetividades individuales
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de los integrantes de una cultura en particular. Para ello es necesario proporcionar una
definicion de subjetividad social:
La subjetividad social es el resultado de procesos de significacion y sentido que
caracterizan todos los escenarios de constitucion de la vida social y que delimitan
y sostienen los espacios sociales en que viven los individuos, a través de la propia
perpetuacion de los significados y sentidos que los caracterizan dentro de los
sistemas de relaciones en que actian y se desenvuelven (Gonzélez, 2002, p.181).

Esta subjetividad, resultado de procesos de significacion y sentido, no es una entidad
estatica portadora de caracteristicas universales, es decir, no es algo dado de una vez y que
no sea posible modificar, sino que por el contrario esta subjetividad social es transformada
constantemente como resultado de los cambios generados en la subjetividad individual de los
sujetos que integran un escenario social. Asi tenemos que:

(...) laaccién del sujeto individual es siempre una accion socialmente producida en
tanto que se expresa en un contexto de subjetividad social; por tanto, la accion del
sujeto repercute en los sentidos y significaciones de la configuracion subjetivo
social constitutiva del espacio en que se produjo la accion, asi como en las
configuraciones de la subjetividad individual comprometidas con el sentido de la
accion (Gonzélez, 2002, p.194).

Puesto que la subjetividad social es resultado de procesos de significacion y sentido,
los simbolos y significados manejados dentro de un espacio social adquieren especial
relevancia; podemos decir que los simbolos han reemplazado al mundo concreto en la vida
cotidiana del sujeto, al doblar la realidad nos proveen de un sustituto de los objetos concretos

con los cuales es mas sencillo lidiar.
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Es decir, los simbolos, al ser propuestas arbitrarias para representar al mundo
concreto, carecen de valor mientras no exista consenso en los miembros de la sociedad para
utilizarlos, es hasta entonces que adquiere valor de uso social.

Los miembros de determinada sociedad utilizan simbolos cuyo significado es
conocido y aceptado al resto de los integrantes de la sociedad. Esta “legitimidad” de los
simbolos y sus significados se da gracias a la interaccion entre los sujetos, es mediante su
uso entre los sujetos como los simbolos son adoptados y usados por la sociedad.

De esta manera los simbolos existen, s6lo cuando los sujetos que interactian entre si
comparten las interpretaciones de los simbolos, de poseer interpretaciones diferentes (como
puede ocurrir cuando interactian miembros de sociedades diferentes) los simbolos carecen
de significado y utilidad. De esta manera los significados son resultado de la interaccion
social, nacen por medio de la interaccion entre los sujetos y se transforman del mismo modo.
Es por ello que los simbolos y significados varian de cultura en cultura y con el paso del
tiempo.

Es cierto que la cultura posee un papel muy importante en el proceso de formacion
subjetiva del individuo, pero del mismo modo es importante no olvidar el papel activo del
sujeto en dicho proceso, puesto que "el sujeto es un individuo consciente, intencional, actual
e interactivo, condiciones permanentes de su expresion vital y social" (Gonzalez, 2002, p.
210). En una vision dialéctica e integradora, es que podemos retomar la idea de la posibilidad
de estudiar la subjetividad social a través de la subjetividad individual de los individuos que
conforman una cultura, asi como también es posible vislumbrar conocimientos acerca de
otros escenarios sociales debido a las interacciones entre éstos; esto es factible en la medida

en que, segiin Gonzalez (2002):
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Los espacios sociales se entrecruzan en la constitucion subjetiva de cualquier
comportamiento social e individual, lo que aumenta las "zonas de lectura" de las
ciencias sociales sobre las formas de organizaciéon mas complejas de la sociedad a
las que tenemos acceso a través de su expresion indirecta como elementos
constitutivos de microfendémenos sociales, como el sentido comun, la escuela, la
institucion laboral. Las relaciones de género, las representaciones sobre salud y
enfermedad, etc., asi como por la expresion de éstos y muchos otros fendémenos
sociales en el plano individual (p. 183).

Por otro lado, tenemos que:

En este sentido, la configuracion de un espacio de subjetividad social confiere una
visibilidad sobre otros, lo que posibilita un plano de construccion teorica sobre la
sociedad que ha estado ausente en la psicologia y en el cual aparecen construidas no
s6lo manifestaciones sociales especificas (...) sino también elementos de sentido y
significacion que pueden ser tomados como indicadores para penetrar en otras zonas
del tejido social aparentemente distantes o sin relacion con la estudiada (Gonzalez,
2002, p.184).

Es asi que resulta factible acercarse a la subjetividad social de un marco socio-cultural
especifico estudiando las subjetividades individuales de los sujetos integrantes de una
sociedad particular y con ello entender y comprender las relaciones sociales que existen en
un lugar y el manejo de simbolos y significados que poseen de manera compartida y que
guian la manera de pensar y de desenvolverse de las personas dentro de una sociedad
determinada. Son estos simbolos los que nos permiten conocer esas subjetividades
individuales y finalmente acercarnos de manera acertada a la subjetividad social parte de la

misma realidad dialéctica en la que se desarrolla el sujeto.
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Considerar ambos niveles de expresion de la subjetividad nos ayudara a obtener un
marco de acercamiento a la comprension de la actividad subjetiva individual que al mismo
tiempo interactiia con los sentidos del resto de los miembros de la comunidad y en dicha
relacion se modifican tanto los sentidos sociales como los personales.

Tomar ello en cuenta para la presente investigacion es de vital importancia puesto
que, por medio de un trabajo etnografico, intentaremos explorar el registro socio-psiquico
resultado de las interacciones de los miembros de la comunidad con los sistemas de curacion
presentes, asi como con las diferentes categorias y definiciones que les acompafian para poder
explicar al proceso salud-enfermedad.

1.3 Sobre la construccion identitaria

Dentro de la complejidad de la experiencia subjetiva de los sujetos, la construccion
de la identidad es en la que el abordaje de este trabajo se ha centrado. Asi como sucede con
la subjetividad, hablar de identidad o construccidn identitaria plantea problemas complejos
no faciles de sortear.

En principio debo aclarar que, en correspondencia con el discurso anterior sobre la
experiencia subjetiva, me decanto hacia una concepcion de construccion de la identidad. En
este trabajo no he considerado a la identidad como un fenémeno estatico ni la pienso como
un fendmeno esencialista.

Dentro de esta manera de pensar a la construccion identitaria, como un fendmeno
recursivo, se pueden encontrar diferentes definiciones que abonan al terreno: Giddens (1997)
entiende a la identidad como una narrativa personal que se construye reflexivamente para
comprenderse a si mismo; por otro lado Castells (2003) la define como la autodefinicion del
propio sujeto a través de la construccion de sentido priorizando algunos aspectos culturales

encima del resto; Colhoun (en Vera y Valenzuela, 2012) entiende a la identidad como el
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establecimiento de la distincion entre el yo y el otro; Jenkins (2004) se refiere a ella como la
comprension de uno mismo en distincion con quienes son los demads, y al mismo tiempo la
comprension que los otros tienen de si y de los demas, remata afirmando que la identidad es
algo negociado y siempre cambiante.

Dentro de estas definiciones hay aspectos que quiero destacar: primero, se piensa a la
identidad como un fendmeno activo, recursivo y de construccion. La identidad no es pensada
como una huella indeleble que permanece a lo largo del itinerario personal como algo
inmutable. A través de la experiencia y los intercambios con los pares, los sujetos construyen
un sentido, una narrativa o una comprension de si mismos. Segundo, la construccion de la
identidad echa raices en la experiencia intersocial, las interacciones con los pares en los
diferentes campos en los que el sujeto se desarrolla contribuyen a la construccion de
diferencias e igualdades con respecto a los otros. Esto evidencia de la importancia de la vida
social en la construccion de la identidad. El tercer aspecto al que quiero hacer referencia
implica a la contribucion de la cultura en la construccion identitaria, no s6lo como escenario
en el que el sujeto de desarrolla sino como sistema definitorio de estilos de vida, pensamiento,
etc.

Para abordar mejor el asunto de la cultura me remitiré a los trabajos de Giménez
(1994, 2004) sobre la identidad y la relacidn que mantiene con la cultura. Giménez afirma
que: “(...) las identidades solo pueden formarse a partir de las diferentes culturas y
subculturas a las que pertenece o en las que participa” (2004, p. 18). En este sentido la
participacion de la cultura adquiere un papel protagonista.

Para comprender mejor a lo que Giménez entiende por cultura es necesario remitirse
a las ideas de Geertz (1987), que asume a la cultura como una “telarafia de significados” en

la que los sujetos ayudan a tejer nuevas hebras y a complejizar el disefio. Segln las ideas de
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Geertz, no todos los “significados” de esta telarafia son culturales, lo seran aquellos cuya
interpretacion es compartida por cierto nimero de personas como resultado de tener vidas
“similares”.

Asi que, entendiendo el proceso de manera similar a lo que se propone desde el
construccionismo, los significados culturales son asimilados, apropiados, interiorizados por
los sujetos para construir estructuras mentales, entiéndanse representaciones sociales, formas
interiorizadas de la cultura, sentidos (guardando las debidas distancias y diferencias entre
estas nociones), que abonan en la construccion de la identidad de los sujetos cuando la
entendemos como la representacion que los sujetos tienen de si mismos en relacion con los
demas.

En este sentido, la identidad se negocia en el juego entre lo similar y lo diferente. Lo
similar, social y culturalmente interiorizado a través de la vida intersocial; mientras que lo
diferente hace referencia a lo individualmente Unico. Ahora bien, aquello socialmente
compartido, lo que define la similaridad, viene acompanado de la pertenencia: pertenezco a
cierto grupo o colectivo en tanto soy similar al resto de sujetos que lo componen. No idéntico
al resto, el sujeto se encuentra sumergido en la tension entre ser similar para pertenecer, pero
ser diferente y mantenerse siendo €l mismo. Esto est4 relacionado con el hecho de que el
sujeto pertenece a diferentes colectivos al mismo tiempo, se relaciona con diferentes circulos
de distintas maneras y hay lazos fisicos o simbdlicos que lo ligan a distintos colectivos, tales
como la nacionalidad, la religion, las afiliaciones académicas, las afiliaciones tedricas, la
filiacion familiar, practicar algiin deporte, arte o pasatiempo, etc. Giménez (2004) sefiala 5
aspectos por los que las personas se identifican y distinguen de los demads: atributos

“caracteriologicos”; por el estilo de vida reflejado en los habitos de consumo; por su red
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personal de relaciones intimas; por el conjunto de objetos entrafiables que poseen; y por su
biografia Uinica e incanjeable.

Esta idea de la identidad construida en lo social y cultural resulta especialmente
interesante para comprender los procesos de las mujeres que me han servido de informantes
en este trabajo. Mientras que resulta evidente para el resto de nosotros -no pertenecientes a
la comunidad, ajenos, extranjeros- categorizarlas dentro del colectivo zoque de Chiapas, se
vuelve necesario averiguar como ellas experimentan dicha pertenencia, si es que lo hacen y
mas aun: 1. Como ayuda la medicina local, como parte de la “telarafia de significados”
zoques, para definir lo similar y lo diferente dentro de la comunidad; y 2. Qué papel ha
desempefiado la medicina alopata para re-definir lo similar y lo diferente cuando mis
informantes han comenzado a interactuar con ella.

Por supuesto que la construccion de la identidad es un fendmeno muchisimo mas
complejo y que plantearlo en términos de lo similar y lo diferente con los otros podria derivar
en una concepcion simplista de ella, peligro en el que no quiero caer. Sin embargo, atenerme
a destacar el proceso de construccion identitaria a través de los juegos y las tensiones entre
lo similar y lo diferente, entre la pertenencia y la no pertenencia, entre el ser y el no ser, pueda
aportar algo de luz a la cuestion y pueda, quiza, simplificar un poco el trabajo con una nocién
tan compleja y coyuntural como lo es la identidad.

Incluso cuando planteo el peligro de adoptar una postura simplista debe reconocerse
la complejidad que representa el trabajar a la identidad desde la diferenciacion, ya que
implica toda una seria de procesos complejos en si mismos, como Giménez (2004) destaca,
la negociacion entre la autoafirmacion y la asignacion identitaria. Una cuestion que sobresale
al trabajar a la identidad desde la diferenciacion y la similitud estd atravesada por la

interaccion con los otros y se manifiesta en el reconocimiento y la lucha por el
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reconocimiento como un elemento de diferenciacion, asi que, de acuerdo con esto, la
identidad estaria definida, al menos en parte, por los otros. Justo a esto se refiere la
negociacion que sefiala Giménez; la articulacion que debe hacer el sujeto de la mirada sobre
si mismo y, al mismo tiempo, la mirada que los otros tienen de é1.

En este sentido, es posible hablar de la identidad adoptando diferentes perspectivas;
una de ellas, desde el sujeto, tendria que ver con la idea que el sujeto tiene de si mismo y de
quiénes son los otros. En esta perspectiva la identificacion de similitudes y diferencias resulta
esencial para poder comprender las relaciones con los otros dentro del mismo colectivo, dice
Giménez (2004): “Cuando creemos encontrar semejanzas entre las personas, inferimos que
comparten una misma identidad distinguible de la de otras personas que no nos parecen
similares” (p. 22). Aqui cabe la segunda perspectiva desde la que es posible abordar al
fenomeno de la identidad: lo concerniente a lo colectivo. Haciendo una anotacion, que el
mismo Giménez sefiala, “(...) la identidad se predica en sentido propio de los sujetos
individuales dotados de conciencia y psicologia propia (...)” (2004, p. 22). Es decir, la
identidad se trata de un proceso subjetivo de autoafirmacion y autoidentificacion en el que el
sujeto define sus diferencias respecto de otros sujetos. La autoidentificacion se refiere,
entonces, a la asignacion propia de atributos culturales valorizados en su contexto social y
temporal. Pero en este proceso cobran especial relevancia las relaciones interpersonales del
sujeto con los otros, ya que la mencionada autoafirmacion del sujeto debe ser reconocida por
los demas sujetos con quienes interactua.

Asi que podemos considerar a la “identidad colectiva” como esa parte cualitativa en
la que se sostienen las relaciones interpersonales de los miembros de cierto contexto. En la
que son compartidas caracteristicas que los ayudan a identificarse como seres con aspectos

similares, aunque como sujetos con itinerarios diferenciados y singulares. A este respecto, la
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“identidad colectiva” apuntaria a la pertenencia a ciertos grupos o categorias, algunos de los
cuales ya he mencionado, mientras que esta pertenencia social implica compartir modelos
culturales, aunque sea en parte.

Este punto resulta medular para tratar de entender cémo las relaciones de algunas
mujeres zoques con modelos culturales ajenos, o recientemente incorporados (entiéndase a
la medicina aldpata), trastocan o contribuyen de alguna manera a la construccion identitaria
no sélo desde la individualidad, sino como miembros del colectivo zoque en donde el
entendimiento de los estados de salud y enfermedad funcionan como parte del entramado

cultural que ayuda a la cohesion y a la conformacion de un colectivo.
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2. La formacion del sistema de curacion académico mexicano

El progreso de la medicina nos depara el fin de aquella época liberal en la que hombre aun podia morirse de
lo que queria.
Stanilslaw Jerzy Lec

En el mundo natural los seres vivos desarrollan mecanismos que les ayudaran a
asegurar su existencia en el planeta frente a posibles agentes extintores. Mientras los animales
han perfeccionado dientes, garras, etc., el humano ha desarrollado habilidades cognitivas y
sociales para adaptarse al medio.

Esta capacidad de adaptacion no ha sido igualada por otro ser viviente del planeta, y
la caracteristica distintiva de la adaptacion humana -a través del desarrollo de su propia
civilizacion- es la capacidad de modificar al mundo que le rodea, adaptar, construir y eliminar
elementos del entorno que le signifiquen una amenaza con el fin de seguir existiendo. Sigerist
(1946) lo expresa de la siguiente forma:

La civilizacion empezo6 cuando el hombre descubri6 el uso del fuego, aprendid a
cortar algunos instrumentos de piedra y a usar las pieles de los animales para
protegerse del frio. En la cueva, que ahora tenia alumbrada con el fuego, pinté con
ocre algunas veces la silueta de los animales que fueron objeto de sus cacerias; el
venado, el bisonte y hasta el mamut. ;Era para aplacar los espiritus de los animales
muertos, para encantarlos o solo por juego? jQuién sabe! (p. 15).

La esencia social del humano le ha permitido valerse de las relaciones y constructos
sociales para interactuar con el mundo concreto. Y es precisamente la articulacion del
conocimiento del mundo concreto con las habilidades sociales lo que le ha permitido
desarrollar técnicas de cultivo de platas, arboles y animales, ha desarrollado herramientas

que le facilitaron la obtencidon de alimentos, la construccion de casas, ha puesto todo lo que
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ha aprendido y descubierto del mundo y la manera de modificarlo primero en palabras
habladas y luego en libros y manuales, y entre tantas cosas que el humano ha desarrollado
para asegurar su existencia en el planeta esté el control de las enfermedades. Hoy en dia la
medicina representa el fruto de uno de los mayores esfuerzos colectivos humanos por
asegurar la mayor permanencia de la especie y los sujetos en el mundo y que dicha existencia
sea lo mas placentera posible.

Es comun que en los entornos urbanos se piense a la medicina alopata como la unica
alternativa, o al menos la legitima, para atender las enfermedades. Aunque como todo
producto humano, puede ser pensada como una construccion social particular para satisfacer
determinadas necesidades del hombre.

De este modo, no es posible hablar de una sola medicina, las estrategias para atender
las enfermedades son tan diversas y parten de entendimientos tan diferentes de las
enfermedades, que se hace necesario comprender en qué contextos se han desarrollado los
diferentes sistemas de curacion.

En este capitulo intento dar un esbozo del proceso de formacion del sistema aldpata
de curacion mexicano. Exploro como tomo forma la llamada “medicina cientifica” en el
Meéxico del siglo XIX, para finalizar con el proceso historico de formacion del sistema
sanitario institucionalizado mas importante del pais.

2.1 La institucionalizacion de la medicina alopata en México

Si nos remontaramos a la constitucion del sistema hospitalario en la Nueva Espaiia
encontrariamos que inicialmente se manejaba bajo las bases de la caridad y beneficio de los
pobres y necesitados, tratando de acercarse a los ideales que La Utopia de Tomas Moro

ensefnaba. Sin embargo, para finales del siglo XVII y principios del siglo XVIII la idea de
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caridad y beneficio se fue transformando por ideales de eficiencia y pago, mas apegados a la
“ciencia médica”, sobre todo basados en modelos europeos.

Un hecho que sent6 las bases para la construccion de la medicina académica mexicana
fue la construccion de escuelas de ensefianza de la medicina europea, la Escuela Anexa de
Anatomia y Cirugia del Hospital Real de San José y la Real Escuela de Cirugia.

La influencia de la medicina espafiola sobre la constitucion de la medicina cientifica
mexicana fue notable, durante el periodo Colonial, la Corona regulaba la entrada de textos
cientificos, productos y el comercio que entraba a la Nueva Espafa, definiendo con ello el
tipo de ciencia, los productos y la herbolaria al que se apegarian quienes practicaban la
medicina.

Lopez (2004) da una amplia y muy interesante vision de la constitucion, durante el
siglo XIX, de la llamada medicina cientifica en México o también conocida como la medicina
académica mexicana, nos basaremos en el esbozo histérico que hace Lopez aunque no
ahondaremos en una descripcion detallada y exhaustiva de la construccion de la medicina
académica en México, dado el interés de nuestro trabajo nos limitaremos a mencionar los
hechos relevantes que dieron lugar al nacimiento de este sistema de curacion y, en la medida
de lo posible, se describird coémo se relaciond con los sistemas de curacion diferentes a é€l,
como es el caso de los sistemas de curacion indigenas.

De acuerdo con la autora, el afio de 1833 fue fundamental para el establecimiento de
la medicina académica. Gomez Farias ocupaba entonces la silla presidencial y las reformas
educativas de su gobierno dieron importancia a la estructuracion del saber médico y su
ensefanza. Se unieron la ensefianza de la medicina y la cirugia en el Establecimiento de

Ciencias Médicas. Sin dudas esto marco6 el inicio de la hegemonia del sistema de curacion
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académico gracias al cierto respaldo del Estado con el que contd. Aunque, en palabras de
Lopez:
La medicina no contaba con una aceptacion de toda la sociedad, particularmente de
la €lite, ni con una capacidad de cobertura, para atender a toda la poblacion. De tal
suerte que ni la universidad, ni las agrupaciones médicas cientificas pudieron
establecer un monopolio médico frente al trabajo de los sanadores populares que
atendian a la poblacion rural que representaba la mayoria (2004, p. 39).

Si bien es cierto que dada la limitada cobertura del sistema de curacidon académico los
sistemas locales de curacion, entiéndase a la llamada “medicina tradicional indigena”, no
disminuy6 en popularidad, el hecho de contar con el respaldo del Estado para su ensefianza
marc6 de manera definitiva el caracter de medicina oficial y legitima al sistema de curacion
académico que comenzaba a gestarse.

Las intenciones de constituir una medicina hegemonica incluian las pretensiones de
excluir cualquier tipo de saber diferente al del pensamiento cientifico médico, que, en este
caso, dada la influencia de los modelos europeos, especialmente el francés, respondia a una
ciencia positivista guiada por la razon.

Asi pues, institucionalizar los saberes médicos cientificos por medio de la academia
respondia a los intereses de conseguir el privilegio y el control de la practica de la curacion.

Durante la segunda mitad del siglo XIX los cientificos mexicanos estuvieron
influenciados por las corrientes positivistas y pragmaticas de la ciencia, no s6lo la ciencia
médica, sino en todos los campos de conocimiento cientifico. Y por primera vez el gobierno
mexicano empled al conocimiento cientifico para dar forma a la estrategia de administracién

en las esferas politicas, econdmicas y sociales.
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Los principios higienistas marcaron un nuevo ordenamiento del espacio urbano e
implico la reeducacion de la poblacion hacia nuevas pautas de comportamiento sobre la
higiene personal y del espacio, que eran consideradas necesarias para preservar los estados
de salud.

El estado encontr6 en los conocimientos cientificos una manera de dar solucion a los
problemas que impedian el avance del pais hacia un rumbo de progreso y desarrollo. Asi, por
ejemplo, en la segunda mitad del siglo XIX la Escuela de Medicina y la Academia Nacional
de Medicina desarrollaron conocimientos para tratar de dar respuesta y solucion a las altas
tasas de mortalidad en el pais.

Esta relacion Estado-ciencia respondia y reforzaba a la percepcion pragmatica de la
ciencia positivista, no se trataba de mejorar la salud de la poblacion o alargar los afos de vida
para proveer a los individuos de bienestar y mejorar la calidad de vida, mas bien se esperaba
mejorar la mano de obra y contar con mas niumero de individuos que aseguraran el camino
del pais al progreso.

Los principios de la Higiene fueron unos de los primeros en adoptarse por la
administracion publica para reorganizar los hébitos de las personas hacia su propio cuerpo y
la reorganizacién de los espacios publicos como calles y edificios. Asi pues, la higiene fue la
encargada de imponer una nueva moral basada en tres principios clave: la moralidad, la
limpieza y la represion de los instintos del cuerpo en nombre de la productividad.

Se dio, entonces, lo que Lopez llama el cuerpo humano como metafora del cuerpo
social:

El cuerpo social debia homologarse con el cuerpo fisico de los individuos. Por lo
que el cuidado de la salud, la promocién de la higiene, las medidas profilacticas,

como la vacunacion y las reformas sanitarias, debian ser entendidas en un escenario
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social mas amplio, en el que se gestarian reformas sociales inspiradas en el proyecto
modernizador en el que presumiblemente, México equipararia un desarrollo
econémico al de los paises europeos (2004, p. 53).

Es entonces donde se fortalece la relacion especificamente hablando del sistema
médico académico con el Estado, pues el establecimiento de hospitales pretendia dar
cobertura general a la poblacion para que accediera a los servicios del sistema de curacion
académico y al mismo tiempo permitia la practica y refinamiento de la habilidades de los
estudiantes de medicina. Ademas, ello significé un hecho relevante, que Lopez sefala, la
salud pas6 de ser un problema individual a ser un problema federal.

Para 1841 se forma el Consejo Superior de Salubridad, quien se encargaba de dar
impulso a las reformas higienistas en el pais. Este mismo Consejo propuso la creacion de
médicos de distrito para distribuir los médicos y con ello alcanzar mayor nimero de cobertura
médica. Sin embargo, hasta ese entonces seguia presente cierta dependencia de los sistemas
de curacion locales ya que el nimero de médicos titulados era bastante reducido.

De manera similar a como ocurria en la época de la Colonia, el sistema de curacion
académico se veia en la necesidad de apoyarse en los sistemas de curacion locales para dar
cobertura y poder solucionar los problemas de salud en toda la poblacion, aunque de nuevo
ello no implicaba un reconocimiento a los saberes locales de curacion y mucho menos
implicaba que se le diera un lugar legitimo dentro de los sistemas institucionales.

Para 1872 el Consejo Superior de Salubridad reorganiza sus actividades y se enfatiza
mas su relacion con el estado y se restringe a supervisar los asuntos de la salud publica,
dejando la ensefianza y la certificacion de médicos a las diferentes escuelas existentes y que

para entonces luchaban por ser reconocidas como “la medicina cientifica”.
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Aunque hasta el momento se ha hablado del sistema de curacién académico como si
hubiese sido un sistema unico y homogeneizado, ello dista de ser real. El reconocimiento del
estado hacia alguna de las medicinas que se hacian llamar cientificas no fue asunto sencillo
puesto que no existia una tinica medicina cientifica durante el siglo XIX en México. Diversos
grupos académicos se formaron y transformaron con matices diferentes sobre su
entendimiento sobre el cuerpo humano, el proceso salud-enfermedad y diferentes estilos de
procedimientos curativos.

La medicina higienista impulsoé el desarrollo de la medicina cientifica y estrecho los
lazos entre el Estado y la medicina académica, produjo maneras de convertir a la salud
individual en materia del estado y centrd al cuerpo como objeto de estudio. La enfermedad,
por su parte, fue definida como consecuencia de practicas no higiénicas o la transgresion de
las reglas de la higiene.

Para expandir los principios higienistas a toda la poblacion mexicana, durante el
gobierno de Porfirio Diaz se crearon y difundieron las cartillas de higiene a manera de educar
a la poblacion y al mismo tiempo regular sus conductas higiénicas.

Para la medicina higienista existia una relacion estrecha entre el cuerpo y el medio
ambiente, en el que ambos se relacionaban y la pérdida de equilibrio en dicha relacion
desembocaba en estados de enfermedad. Es decir, se consideraba que los cambios
atmosféricos, por ejemplo, incidian en los estados de salud del cuerpo originando
determinadas enfermedades.

Habiéndose establecido la relacion entre el Estado y la medicina higienista, expresada
principalmente por medio de la creacion de politicas de salud, algunos grupos buscaron que

sus conocimientos, definiciones y procedimientos curativos fuesen reconocidos por el Estado
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y con ello lograr la hegemonia de su medicina. Entre estos grupos se encuentran los Alopatas,
los Dosimétricos y los Homeopatas.

No abundaremos en los origenes y postulados de cada una de estas medicinas, nos
limitaremos a describir las diferencias entre ellas y la manera en que dio origen al sistema
curativo académico que actualmente conocemos. Sin embargo, se puede encontrar una
explicacion detallada de cada una de dichas medicinas en la obra de Lopez (2004), en la cual
nos hemos basado.

La medicina alopata, también llamada medicina racional, fue la rama mas apegada a
los ideales cientificos predominantes durante el siglo XIX, haciendo uso primordialmente de
la observacion y la experimentacion para producir y legitimar sus conocimientos. Basada en
la fisiologia, los médicos aldpatas consideraban a la enfermedad como el producto de la
alteracion de la materia (6rganos y elementos anatdmicos), la enfermedad misma podia ser
de dos tipos; dinamica y orgénica, dependiendo de la severidad del dafio. Para poder entender
el tipo de enfermedad y su avance los médicos alopatas hicieron uso del estudio de la
Anatomia Normal y la Anatomia Patoldgica, para conocer tanto el estado normal de cuerpo
humano como sus alteraciones.

Por su parte los médicos dosimétricos también encontraron en el cuerpo humano el
centro de sus esfuerzos para entender a la enfermedad y desarrollar procedimientos curativos.
Para los médicos practicantes de esta rama de la llamada medicina cientifica el organismo
humano constaba de dos componentes: el cuerpo y la vida. La enfermedad era considerada
como la disminucion notable de la vitalidad y se presentaba en dos periodos, el periodo
dindmico y el periodo organico. Para ellos la dosimetria veia sus limites de accion dentro del
periodo dindmico de la enfermedad, donde aun seria posible controlarla. Los procedimientos

de los médicos dosimétricos tenian como objetivo principal atacar los sintomas de la
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enfermedad y para ello administraban los medicamentos en pequefias dosis hasta encontrar
la dosis adecuada para el cuerpo y la enfermedad de la persona que la padecia. En grandes
rasgos el estilo de medicar era la principal diferencia entre los médicos dosimétricos y los
alopatas.

Por otro lado, estaban los médicos homeopatas, que son considerados dentro de la
medicina institucionalizada gracias a los esfuerzos del Dr. Julian Gonzalez, que en 1868 logrd
fundar el Instituto Homeopatico y siguiendo esta corriente otros médicos homeopaticos
fundarian escuelas y revistas. Para los médicos homeopatas el cuerpo humano tenia tres
componentes: materia, alma y vitalidad. La enfermedad era considerara una “aberracion
dindmica que experimenta la vida espiritual en su modo de sentir y obrar”. El caso de los
médicos homeopaticos era especial, ya que eran fuertemente criticados tanto por los circulos
alopatas como por los dosimétricos y eran calificados de mantenerse lejos de las practicas y
conocimientos cientificos.

La relacion entre estos tres tipos de medicina institucionalizados a menudo no era
cordial, aunque si bien es cierto existian puntos comunes a los tres; por ejemplo todos ponian
atencion en los sintomas que presentaba la enfermedad y se planteaban como objetivo
erradicarlos, siendo ello considerado como reestablecer el estado de salud en el paciente.
Ademas de que las 3 centraron sus esfuerzos para conocer y entender las funciones
fisiologicas y anatomicas del cuerpo humano y veian en la administracion de medicamentos
la via para regresar al cuerpo a su estado de equilibrio.

Aun asi, los médicos aldpatas fueron inflexibles en encontrar puntos de encuentro con
el resto de circulos médicos y buscaron apoyarse siempre en las concepciones de la ciencia
positivista, criticando, y descartando muchas veces, las practicas curativas de dosimétricos y

homedpatas. Cada una de las medicinas académicas dirigi6 sus esfuerzos en imponer sus
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conceptos sobre el cuerpo, la enfermedad, la salud y sus practicas curativas como oficiales y
hegemonicas. Hacian uso de sus publicaciones para desacreditar cualquier saber o practica
distinta y al mismo tiempo validar los propios.

Sin embargo, quienes encontraron respaldo en el Estado fueron los médicos aldpatas,
por encima del resto de las orientaciones, aunque ninguna de ellas se encontraba en
condiciones de considerarse una medicina hegemonica. La Academia Nacional de Medicina
de México fue la tnica institucion reconocida por el estado como o6rgano consultivo en
materia de salud.

Ahora bien, aunque la medicina alopata logré conseguir el apoyo del estado y ser
reconocida como “la medicina oficial”, se vio con grandes dificultades para dar solucion y
atender los problemas de salud de todos los pobladores, tal como ocurrié durante el periodo
de la colonia, los médicos académicos encontraban una enorme competencia por parte de los
curadores de distintos cufos, entre ellos los curanderos, yerbateros y parteras.

Pese a ello la medicina académica, representada por los médicos aldpatas en su
mayoria, consiguid su institucionalizacion gracias a la creacion del Consejo Superior de
Salubridad, la reorganizacion de los hospitales de beneficencia y la creacion del Instituto
Meédico Nacional en 1888.

Aunque es verdad que la relacion entre los médicos académicos y los curadores de
otros saberes no implica la cooperacion; la medicina académica se intereso por aprehender
los beneficios de la botanica mexicana, imitando con ello a la medicina espafnola y, como
bien sefiala Lopez, consistio en uno de los esfuerzos por construir una medicina con identidad
mexicana luego de la independencia. Por ejemplo, en 1867 la Ley orgéanica de Instruccion
Publica incluyé una serie de catedras como obligatorias para las carreras de Medicina y

Farmacia, entre dichas catedras se encontraba Botanica Aplicada que incluia la Geografia de
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las plantas medicinales mexicanas; también la Historia de las drogas que tenia una
especialidad en las drogas indigenas.

A pesar de interesarse por las propiedades curativas de las plantas y promover su
ensefianza en los programas académicos de Medicina y Farmacia, asi como su uso
terapéutico, al mismo tiempo atacaban su uso por curanderos o sanadores no académicos,
que carecian de instruccion cientifica. Las altas tasas de muerte eran adjudicadas a la
ignorancia de los curadores empiricos mientras que las muertes en manos de médicos eran
consideradas como consecuencias inevitables de las limitaciones de la ciencia.

2.2 Creacion de los Sistemas de Seguridad Social Mexicanos

Para finales del siglo XIX el estado mantenia mayor control sobre la salud de la
poblacion gracias a la aplicacion de politicas publicas en el manejo y construccion de
hospitales, sin embargo, no existia en el panorama ningun programa que contemplara la
seguridad social de los trabajadores. Lo mas cercano a ello fue el sostenimiento de la Escuela
de Ciegos de la que el estado se hizo cargo durante el mandato del presidente Benito Juarez.

A 1nicios del siglo XX, se crearon leyes en el Estado de México (1904) y Nuevo Leon
(1906) que reconocian la obligacion de los patrones en la asistencia de salud de sus
empleados, al menos en las enfermedades que se relacionaban al trabajo. Después de ello
existieron otros esfuerzos por garantizar el acceso a la salud de los trabajadores y otros
derechos de seguridad social, esfuerzos como los de Francisco 1. Madero (1911) y las fuerzas
revolucionarias por medio del Plan de Guadalupe (1913).

Fue hasta 1917 que la Constitucion Publica reconoce la responsabilidad de los
patrones en los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales. Ademas de que
sefialaba obligatoria la necesidad de observar preceptos legales sobre higiene y seguridad. En

1925 se crea la Ley General de Pensiones Civiles y de Retiro, que extendia los beneficios de
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la seguridad social a los trabajadores del Estado y con ello garantizar el acceso a esos
servicios a mayor cantidad de poblacion, sobre todo a las partes desprotegidas de ella. Este
mismo afo, nace la Direccién General de Pensiones Civiles y de Retiro, que afos después se
convertiria en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE).

Aunque las leyes estaban ya caracterizadas y habian sido incluidas como parte de la
Constitucion de 1917, no fue sino hasta 1940 que comenzaron a considerarse como una
realidad para la poblacion que debia verse beneficiada. En su discurso de toma de posesion,
el presidente Manuel Avila Camacho hablé de la necesidad de hacer efectivas las leyes de
Seguridad Social de los trabajadores y prometio ejercerlas. Tres afios después nace el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con un gobierno tripartita compuesto, a partes
iguales, de trabajadores, patrones y representantes del Gobierno Federal.

Inicialmente los servicios de salud del IMSS eran proveidos solamente a los
trabajadores asegurados, sin embargo, en 1949 los beneficios se hacen extensivos a los
familiares del trabajador. Ello represent6 una decision importante, puesto que, aunque en sus
inicios la cobertura del IMSS no era muy amplia, pretendia con ello llegar a cubrir las
necesidades de salud de gran parte de la poblacidon mexicana en un futuro.

Durante la década de los cincuenta y sesenta se dio una expansion en la construccion
de hospitales y centros médicos y clinicas propios del IMSS, ademds se adopt6é una vision
integral de la salud, tratando no s6lo de “curar a los enfermos sino tratar que no se enfermen”.
Para ello el Instituto cred otros servicios como teatros, unidades deportivas y un centro
deportivo acuatico en Oaxtepec, Morelos.

Para entonces, siguiendo el ejemplo de paises industrializados, México tenia la vision

de que por medio de programas de Seguridad Social atenderia de manera eficaz las
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necesidades de salud de la mayor parte de la poblacion y fue en ésta época cuando el IMSS
tuvo su mayor ampliacion en cobertura y el ISSSTE naci6, en 1959, para complementar los
servicios y hacerlos extensivos a los trabajadores del Estado.

Con una vision integral de la salud, el IMSS traté de prestar la mayor cantidad de
servicios en beneficio de la poblacion trabajadora, incluyendo a las mujeres trabajadoras,
para ello en 1973 crea las guarderias de hijos de las trabajadoras.

Habiéndose conformado como un sistema de seguridad social fortalecido y
reconocido en América Latina, el Instituto crea el programa IMSS-Coplamar, en 1979, que
luego se convertiria en IMSS-Solidaridad y para el afio 2002 seria conocido como IMSS-
Oportunidades. Este programa naceria como una respuesta a la necesidad de atencion en
salud de las poblaciones mas desprotegidas del territorio nacional. Comenz6 a prestar
servicios inicialmente en 17 estados, actualmente el programa tiene presencia en todos los
estados de la republica y atiende a mas de 10 millones de personas en estado de marginacioén
en zonas rurales.

A partir del nacimiento de este programa se tratd de descentralizar los servicios de
seguridad social, que hasta ese momento estaban replegados principalmente en la capital
mexicana, y hacerlo extensivo a la poblacién rural que se convirtid en la nueva prioridad del
IMSS. Para ello, durante la década de 1970, se construyeron Centros Médicos modernos en
diferentes regiones rurales del pais.

Luego, en 1995, la Nueva Ley del Seguro Social, entre otras reformas, extendi6 el
régimen obligatorio a jornaleros agricolas y guarderias para las madres trabajadoras del
campo. Esto implico un suceso importante, sobre todo para los intereses del presente trabajo.
Mientras eran desarrolladas politicas publicas sobre salud y seguridad social que pretendian

dar soluciéon a las necesidades sanitarias de la mayoria de la poblacion, era la poblacion
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urbana quienes recibian dichos beneficios y muy poca de la poblacion rural la que tenia

acceso a los servicios de salud y de seguridad social, y debian echar mano de los recursos

sanitarios a su alcance, entiéndase a los sistemas de curacion locales. Con la expansion del

programa IMSS-Coplamar es que se da inicio a la coexistencia de ambos sistemas de

curacion, el académico y el local, en algunas comunidades rurales del pais.

Desde su creacion, en 1944, el IMSS se ha convertido en la institucion de seguridad

social y el sistema institucionalizado mas importante del pais y su poblacion atendida ha

crecido exponencialmente desde entonces:

Tabla 1. Poblacién rural y urbana afiliada al IMSS (Fuente: elaboracion propia con datos de

IMSS, 2010).
Aiio Derechohabientes Urbanos Derechohabientes Rurales
1944 355527 0
1954 1 348 200 2 389
1964 6 347 149 272 671
1974 14 306 391 259 083
1984 20 388 434 432272
1994 36 553 822 290 201
2004 43 006 225 No disponible
2010 52310 086 No disponible

La gran cantidad de derechohabientes registrados en el IMSS da cuenta de la enorme

penetracion que tuvo en los servicios de salud proveidos por el estado a la poblacién y con
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ello se entiende la importancia del Instituto como responsable de la salud en México. Las
cantidades presentadas en la Tabla 1 incluyen a los trabajadores asegurados, los familiares
de los trabajadores, pensionados y familiares de los pensionados.

Por su parte el programa IMSS-Oportunidades, como es conocido actualmente, es
responsable de la salud de una enorme cantidad de poblacion en zonas rurales y de

marginacion:

Tabla 2. Beneficiarios del programa Oportunidades (elaboracion propia con datos de IMSS,

2010).

Afio Beneficiarios
2000 10924 512
2001 10 703 833
2002 10 609 505
2003 10 499 467
2004 10 198 955
2005 10 049 350
2006 10 143 570
2007 10 037 164
2008 9784 175
2009 9 786 794
2010 10 499 095

Como puede observarse, la cantidad de poblacion rural, trabajadora del campo, se ha
mantenido estable, esto se debe a diversos factores, como la urbanizacion de comunidades
rurales y migracion de trabajadores del campo a la ciudad o a Estados Unidos.

La construccion de clinicas, hospitales y centros médicos en zonas rurales y
consideradas en estado de marginacion, debe entenderse como el esfuerzo de proveer acceso
al sistema de curacion oficial a toda la poblacion mexicana. Aunque el IMSS se ha expandido

grandemente y ha diversificado los servicios que ofrece no ha sido suficiente para llegar a
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todas las comunidades rurales, algunas de dificil acceso siguen sin contar con una clinica u
hospital cercano, y aun aquellas que cuentan con ellos no poseen los materiales médicos y
medicinas suficientes o apropiados para atender las necesidades de salud de las poblaciones
a las que deben asistir. Sumado a ello esté el limitado nimero de trabajadores, que para el
2008 consistia en 370 mil, entre médicos, enfermeras y trabajadores administrativos del
Instituto.

Ello limita importantemente la capacidad de atencidon y cobertura del instituto, y se
ha visto en la necesidad de aprovechar los recursos de los sistemas de curacion locales para
satisfacer las necesidades de la poblacion rural. Asi pues, parteras y “médicos tradicionales”

son considerados como parte del personal que labora en algunos hospitales y clinicas.
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3. Los sistemas locales de curacion

El arte de la medicina consiste en entretener al paciente mientras la naturaleza cura la enfermedad.

Voltaire

3. 1 Medicina tradicional, popular y folk como definiciones de los sistemas locales de
curacion

Son diversas las denominaciones que se han hecho de los sistemas de curacion
locales, aquellos que generalmente no corresponden a las caracteristicas de la medicina
moderna académica, aunque “medicina tradicional” parece ser el nombre mas popular.

Se han propuesto muchas definiciones para la llamada “medicina tradicional”, una de
ellas es la de Aparicio (2006) y parece dar un ejemplo de lo que ampliamente se entiende por
este tipo de sistemas de curacion:

Es cultura tradicional de salud, en general, el modo de entender en los distintos
pueblos la influencia del viento, de la humedad, de los conflictos sociales, de la
alimentacion, de la montafia, del rio, de las historias narradas, etc., en la vida
humana en relacion con una realidad en equilibrio vista como realidad amplia y
compuesta por la persona, la sociedad, lo natural, lo sobrenatural (definido en el
mundo de creencias), las tradiciones y las normas. Es cultura tradicional de salud el
desarrollo de modos de curar como por ejemplo la toma de té de guayaba para
combatir la diarrea. Es cultura tradicional de salud el conjunto de ideas y acciones
tendentes a salvaguardar la integridad de la comunidad y del grupo (p. 1).

Lo esencial de esta definicion es que los sistemas de curaciéon “tradicionales”
provienen de las significaciones y pautas conductuales locales, son modos de actuar

provenientes de las “tradiciones” y por ello es que son sistemas entendidos, aceptados,
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demandados y efectivos principalmente en sus contextos, que por ende son consideradas
“sociedades tradicionales”.

Estas denominaciones hacia los sistemas de salud distintos a la medicina académica
como “medicina tradicional”, “medicina popular” o “medicina alternativa” pueden incluir,
implicitamente una estimacion hacia estos procedimientos como inferiores, ilegitimos o
falsos.

Sin embargo, no es sdlo el adjetivo de “tradicional” el utilizado para nombrar a este
tipo de medicina, términos como “medicina folclorica”, “medicina folk” o “medicina
popular”, son usados a menudo en un sentido peyorativo (Granados, Martinez, Morales,
Ortiz, Sandoval y Zuluaga, 2005).

Menéndez (1994) menciona que muy frecuentemente a la medicina “tradicional” se
le define como tal de manera a priori, por proceder de los grupos sociales que de la misma
forma son considerados tradicionales. O bien, puede llamarse “tradicional” a los
procedimientos que tienen como objetivo curar y que son diferentes a los de la medicina
académica, considerandolos, entonces, como antagonicos u opuestos a ella. Ademas,
reflexiona Menéndez, se considera que la medicina tradicional como tal no es modificable o
es poco susceptible a sufrir modificaciones, cosa que muchos se atreverian a objetar.

Sin embargo, para el estudio de los sistemas locales de curacion, deberia mantenerse
una mirada carente de este tipo de calificaciones, no podemos llamar “ignorancia” al
desconocimiento y desuso de las clasificaciones médicas académicas, debemos hablar de
patrones y concepciones culturales diferentes.

Goody (1985) hace una reflexion interesante sobre como hemos pasado a considerar
a nuestro cambio de concepciones populares a concepciones basadas en la ciencia como

avance, progreso, modernidad. Adjudicandoles un valor superior a las segundas por encima
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de las primeras, lo que lleva considerar a todo lo relacionado con conocimiento popular como
ignorancia, atraso, subdesarrollo; y no sélo a los conocimientos populares, sino a todo
conocimiento o practica diferente a las legitimas, o hegemonicas como en el caso de la
medicina:
(Por qué ellos son primitivos y nosotros avanzados? Intentamos establecer la
naturaleza de esas diferencias en términos muy generales — el paso del mito a la
historia, de la magia a la ciencia, del estatus al contrato, frio a calido, concreto a
abstracto, colectivo a individual, ritual a racional. Tal movimiento tiende
inevitablemente a ser explicado no sélo en términos de proceso, sino también de
progreso; en otras palabras, adquiere un contenido valorativo, es un procedimiento
que tiende a distorsionar la forma en que percibimos el tipo de desarrollo que ha
ocurrido (Goody, 1985, p. 13).

Es cierto que la diferencia entre la medicina alopata y la local son notorias, y también
es una realidad que gracias a determinados procesos sociales, econdmicos y politicos la
medicina alopata predomin6 sobre las medicinas diferentes al grado de considerarla como la
medicina “legitima” por el estado y los circulos cientificos, y no solo eso, si no que se
subestima al resto de procedimientos de curacion:

La medicina popular y la medicina tradicional son vistas como un mal necesario que
supuestamente desaparecera al llegar la modernidad; desde esta perspectiva parece que se
extinguirda en la medida en que nos tecnifiquemos con ayuda externa y cuando la
reivindicacion de los grupos econdémicamente desprotegidos permita abandonar, con justicia
social, esas practicas médicas populares que son concebidas equivocadamente como
atavismo vergonzante, producto de la ignorancia a que remite el subdesarrollo (Herrero,

Rodriguez, Durand, Aguirre y Lozoya , 1989, p. 68).
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Lo mismo ocurre cuando de hace referencia a los sujetos sociales que participan en la
curacion desde los sistemas locales, términos como “salvaje” (Goody, 1985) y “chamén”
(Pérez, 2004).

Por otro lado, Menéndez (1994) critica también el titulo de “institucional” que se ha
vinculado a la medicina académica, aludiendo que dicho adjetivo resulta ser también relativo:

Todos los curadores encargados de dar respuestas técnicas a los padecimientos,
estén o no organizados corporativamente, generan actividades que inevitablemente
se sociologizan y culturalizan, dado que se ejercen sobre sujetos y grupos sociales
que no sdlo dan significado técnico a sus problemas, sino sobre todo significados
subjetivos y sociales. En consecuencia, la mayoria de las actividades técnicas
llevadas a cabo por curadores constituyen no s6lo hechos técnicos, sino también
hechos sociales més alld de que los curadores y las instituciones médicas los
interpreten o no como tales (p. 72).

Eso quiere decir que, aunque algunos sistemas locales de curacion no estan
organizados de manera institucional, como usualmente lo vemos con otro tipo de sistemas,
sus conocimientos y practicas se sociologizan y culturalizan de tal manera que quienes estan
en relacion con estos sistemas interpretan técnica y subjetivamente sus malestares y
procedimientos curativos de acuerdo a ellos.

Ademas, apunta el hecho de que, aunque la medicina alopata y quienes la ejercen,
buscan su validez en valores cientificos positivistas de objetividad y universalidad, no estdn
exentos de valores y representaciones culturales:

(...) también la medicina alopatica aparece saturada de procesos sociales e

ideologicos de tipo institucional y ocupacional, asi como de valores culturales e
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interpretaciones ideologicas estructuradas no solo a partir del saber médico, sino
generadas en las relaciones que se establecen con los sujetos enfermos y con la
comunidad (Menéndez, 1994, p. 73).
Y anade:
Suponer que la concepcidn de lo frio/caliente, aplicada por un curador popular en
América Latina, expresa y se carga de contenidos sociales y culturales durante el
acto “curativo”, y que ello no ocurre con la aplicacion de una concepcion
bacteriologica en la interpretacion de la causalidad y solucidon de un padecimiento
infectocontagioso, es ignorar lo que hemos querido subrayar hasta ahora: el hecho
de que el proceso s/e/a (salud/enfermedad/asistencia) constituye, en primer lugar,
un fenémeno de tipo social desde la perspectiva de los sujeto y conjuntos sociales
(p. 73).
Mientras tanto Ackernecht (1985) menciona que la creencia en la magia, hechiceria
y su ejecucion es comun a la mayoria de la humanidad, y por lo tanto ello las coloca como
practicas de curacion “oficiales”, al menos en la practica y en ciertos contextos. Por su parte
Nathan (1991) afirma que los sistemas tradicionales de curacidon no deben ser interpretados,
como lo han tratado de hacer desde la etnopsiquiatria, por el contrario, estos sistemas, que
estan basados en el conocimiento empirico, deben ensefiarse, practicarse o refinarse, afirma.
Por tanto, a lo largo de este trabajo se considerara tanto a la medicina académica como
a la medicina local como sistemas de curacion diferentes. Sistemas de curacidon haciendo
referencia al objetivo practico con el que fueron creados: curar precisamente a las
enfermedades. Ademas, que llamarlos sistemas de curacion los coloca a la par sin legitimar

o deslegitimar uno u otro tipo de sistema. Eso resulta relevante de aclarar puesto que no se
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pretende exaltar determinado sistema y despreciar al otro dejando en este plano una
terminologia adecuada para percibir las diferencias entre ambos sistemas.

Ahora, he elegido nombrar como “sistema local de curacién” a lo que comunmente
se llama “medicina tradicional”, apoydndome en la discusion de Menéndez, sobre que dicho
término esta ya cargado de cierta significacion que lejos de favorecer estigmatiza a los
procedimientos desarrollados por cada localidad.

Mientras tanto se le llamara “sistema alopata de curacién” a la medicina moderna, a
la que se aprende en facultades y luego se practica en hospitales, se ha elegido “alopata” para
diferencias las précticas de esta medicina a otras que aluden a criterios cientificos de validez
e igualmente se encuentran institucionalizadas, como la medicina homeopatica, por ejemplo.

De esta manera se trata de establecer una referencia neutral a cada una de ellas, sin
sobrestimarlas o subestimarlas. Resulta importante para las implicaciones de este trabajo
puesto que no se pretende atacar al sistema aldpata de curacion, aunque si sefialar los efectos
que tiene sobre las concepciones locales cuando sus practicas y definiciones son insertadas
dentro de una comunidad que posee su propio sistema de curacion local.

3.2 Diferentes definiciones de cuerpo, salud y enfermedad

Los estados de salud y enfermedad son objeto importante de las significaciones dentro
de las diferentes sociedades. Resultan ser conceptos tan cotidianos para el hombre y
relevantes en lo que atafie a asegurar su existencia, que son fuente de explicaciones,
concepciones, definiciones, significaciones, que tienen como objetivo poder comprender
dichos estados y ofrecer explicaciones que las encuadren de manera armonica con el resto de
conocimientos generados por la sociedad. Al mismo tiempo, dichas explicaciones guardan
estrecha relacion con los procedimientos que cada sistema local de curacion ha disefiado para

mantener o restaurar los estados de salud o erradicar a las enfermedades.
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Del mismo modo, el sistema aldpata de curacidon propone explicaciones y definiciones
que van acorde al pensamiento cientifico del que pretende dar cuenta, por ejemplo, de
acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la salud se refiere a un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente a la ausencia de enfermedades o
afecciones. Incluso una definicion como ésta abre la puerta a la interpretacion de lo que
significan conceptos como “bienestar”, ese tipo de conceptos puede tener asignaciones
diferentes en cada sociedad o en un periodo de tiempo determinado.

A pesar de la existencia de pensamientos que proponen una definicion universal y
tratan de imponer las concepciones del sistema alopata de salud en contextos que poseen sus
propias significaciones, hablar de un tnico sentido de salud o de enfermedad est4 puesto en
tela de juicio, puesto que las consideraciones sobre el bienestar, armonia, equilibrio, etc.,
indudablemente variaran de acuerdo a las diferencias culturales.

Ya que los sistemas locales de curacion tienen origen en las significaciones culturales
locales, las definiciones de salud y enfermedad pueden ser distintos, hasta incompatibles, con
las definiciones del sistema académico. Dentro de los sistemas locales de curaciéon muchas
veces no existe especificidad acerca de la naturaleza del problema, el padecimiento es a la
vez, fisico, psiquico, familiar, social y religioso.

La organizacion conceptual es diferente (Berenzon, Hernandez y Saavedra, 2001).
Estos mismos autores, estudiando a curanderos mexicanos en la Ciudad de México,
encontraron que para ellos el estado de salud esta determinado por el equilibrio en tres
esferas: fisica, mental y espiritual. Es decir, para estar sano uno debe tener una relacion
equilibrada con el entorno natural y social, con uno mismo y con las deidades.

Si bien las definiciones de los curanderos apuntan hacia una concepcién integral de

los estados de salud, enfermedad y del individuo mismo, puede hacerse una distincion de las
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enfermedades. Aunque estas distinciones nada tienen que ver con las clasificaciones de la
medicina académica.

En el caso de los curanderos mexicanos estudiados por Berenzon y sus colaboradores,
distinguen entre las enfermedades de los nervios, que se refieren a padecimientos fisiologicos
que inciden en el estado de &nimo; los problemas emocionales, sentimentales o morales que
estan provocados por la experiencia de una emocion intensa; las enfermedades espirituales
que tratan a los problemas derivados del alma, que segun las creencias derivadas de
tradiciones mesoamericanas, puede salir del cuerpo o ser sacada a propoésito; y por ultimo se
encuentran las enfermedades provocadas por otros gracias a la envidia, el odio o los celos de
otro hacia la victima.

Incluso dentro de esta clasificacion de las enfermedades puede notarse la presencia
de elementos fisicos, sociales, emocionales y espirituales en la manera de expresar cada una
de ellas, conservando con ello la vision integradora que poseen estos curanderos.

Ahora bien, esta manera de ver al individuo como un ser conectado al mundo natural,
social y espiritual tiene origen en las significaciones generadas en el contexto social donde
los curanderos se han desarrollado. Es decir, no se trata de significaciones inventadas por
ellos y que luego el resto de los miembros de la sociedad adoptan como propios, mas bien se
trata de significaciones que tienen una historia ligada a la propia historia de la sociedad que
las desarroll6 y por lo tanto su utilizacion resulta natural para los miembros de la sociedad, y
que en consecuencia van en armonia con el resto de significaciones que se han desarrollado
para el mundo que les rodea.

Dichas concepciones y sus practicas derivadas no resultan inmutables, conforme se
dan cambios socio-culturales se modifican también. Incluso se ven modificados de acuerdo

a la historia personal de los sujetos, por ejemplo, un cambio dréstico de sociedad (migracion
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a una gran ciudad, entre otros) implicaria la modificacion de la manera de pensar y vivir a la
salud y la enfermedad, ajustando las concepciones ya arraigadas con las nuevas, cosa que no
necesariamente implica la pérdida total de las significaciones anteriores.

La eficacia de las practicas locales radica en esta relacion con el mundo de simbolos
y significaciones, ya que estan forjadas desde la cultura, son reconocidas socialmente, se
encuentran en armonia con los estilos de vida propios a la sociedad local, y se articulan
perfectamente con los conceptos culturales sobre el cuerpo humano y la enfermedad.

Entonces, la relacion del individuo con la salud y con la enfermedad, estd mediada
por el conjunto de creencias, valores y signos que se ha apropiado de la cultura de la que
forma parte y en la que compromete el sentido personal de su vida eligiendo lo que le es
comprensible y util y lo que le comunica emociones gratificantes.

La disparidad de conceptos entre la medicina aldpata y los sistemas locales de
curacion no se limita s6lo al tipo de practicas o métodos que se utilizan para sanar
enfermedades. Mientras el médico utiliza un discurso cientifico, el sanador local utiliza un
discurso diferente, a menudo calificado de magico o religioso. Ello sin lugar a dudas dificulta
el didlogo entre ambos sistemas, y el didlogo entre el médico y los miembros de la sociedad
a la que es enfrentado.

La utilizacion de significaciones y clasificaciones de enfermedades universalistas en
regiones con cultura e idiosincrasia diferente pueden no resultar de gran utilidad, ya que
puede provocar que las diferencias entre lo normal y lo anormal, que a menudo varia entre
cada cultura, se hagan cada vez mas borrosas, ademas de que genera problemas en el dialogo
entre el paciente y el médico (Pedrique, 2002).

Levy-Bruhl (1972) lo dice en las siguientes palabras:
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Ninguno, por lo que parece, se pregunta si hay algun problema psicologico por
resolver, y si el malentendido entre el médico blanco y su cliente provendra de una
mutua incomprension. El médico tiene cierta idea de la enfermedad y de la
terapéutica; esta idea le parece tan natural que la supone también presente entre los
indigenas. Pero en realidad éstos tienen a su respecto una muy diferente. Si el
médico blanco se tomase el trabajo de examinar de cerca de qué manera interpreta
el indigena los cuidados de que es objeto, no se asombrarian tanto de verse tan mal
comprendido, tan poco apreciado, y aun de oir reclamar una indemnizacion (p. 359-
360).

Ademas, el componente subjetivo no se limita a la persona que padece la enfermedad,
la enfermedad se encuentra sujeta a las representaciones mentales o conceptos que de ellas
hace quien las padece, pero también quienes las interpretan. Es decir, tanto el paciente como
quien lo trata (médico, sanador, curandero) miran a la enfermedad a través de ciertas
significaciones y esas significaciones provienen de determinado contexto social.

Las enfermedades, al ser uno de los objetos de significaciones colectivas mas
importantes, sirven como ejes de construccion de significaciones, ya que se significa no sélo
a la enfermedad sino también al proceso del cual es representante. La asistencia a
determinado sistema de curacion, ya sea el local o el académico, va a depender de las
significaciones que se han desarrollado hacia la enfermedad y a su proceso.

Para poder entender el caracter relativo de las significaciones que se generan
alrededor de la enfermedad y de la propia experiencia de la enfermedad es necesario remitirse
a las explicaciones que se hacen de la enfermedad. Dependiendo de la sociedad, la

enfermedad puede ser originada por el mal, la desgracia, la mala suerte o enviada como
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castigo divino. Ello determina en gran manera cémo se piensa a la enfermedad, como se la
experimenta y qué debe hacerse para poder contrarrestarla.

También debe considerarse la influencia de las significaciones de tiempos anteriores,
cuyos remanentes tifien las significaciones actuales de ciertas sociedades. La concepcion del
cuerpo de los mexicas, por ejemplo, replicaba al universo. Estaba dividido en mitad superior
y mitad inferior (cielos y tierra), el ombligo (centro del universo) y tres centros animicos
(tonalli, teyolia e ihiyotl) que representaban al pensamiento, la comunicacion con los muertos
y las pasiones respectivamente (Vargas, 1993). La alteracion de alguno de los centros
animicos derivaba en las enfermedades y por ende la salud correspondia al equilibrio que el
sujeto mantenia de los tres centros animicos:

El hombre era simplemente un reflejo ordenado, equilibrado y estable del universo,
pero a merced de fuerzas externas naturales y divinas que lo llevaban a la
enfermedad, la desgracia o la muerte. El mundo era peligroso porque en cada rincon
podian asechar seres sobrenaturales envidiosos de la vida humana y capaces de
causar dafio. La Unica via que se abria para el logro de la salud y de la felicidad
consistia en llevar una vida moderada, ordenada, observante del cumplimiento de
las obligaciones con la sociedad y los dioses, y en la que habia que buscar el contacto
son lo sobrenatural, para disfrutar de su buena voluntad y de sus favores (Vargas,
1993, p. 17).

La manera de explicar a las enfermedades en el contexto de los mexicas incluso
guarda semejanza con las explicaciones que se mantienen en algunos contextos sociales
actualmente. La enfermedad era provocada por dioses o por hombres dotados de poderes
sobrenaturales, por la conducta humana fuera de las leyes sociales, aunque también eran

reconocidas las causas naturales que incidian en los estados de salud de los individuos.
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Asi pues, en América Latina que resulta ser una zona de cultura tan variada, es posible
encontrar localidades que han generado y mantienen sus propias significaciones hacia los
estados de enfermedad y los estados de salud, y generalmente estas significaciones son
distintas o incompatibles con las significaciones del sistema de curacion académico. Las
consideraciones de enfermedad cambian segun las ideas que predominan en cada época y
cultura, por ejemplo, en algunas sociedades existen formas de zoofilia que son toleradas y
que no se consideran como patologias, o el uso de sustancias psicotropicas estd reservado
para las enfermedades.

Otra categoria relevante para poder entender las explicaciones que los sistemas de
curacion locales han desarrollado alrededor de los estados de salud y de enfermedad es el
cuerpo humano, entender como se le significa dentro de una cosmovision determinada
ayudara a comprender la articulacion existente en las definiciones de enfermedad y salud con
la significacion que se tiene hacia el mundo, el universo y la propia existencia.

Portela (2002) dice al respecto que no existe una definicion de cuerpo que sea
universal, cada cultura ha generado una concepcion sobre el cuerpo humano que varia
historicamente.

Estas concepciones se desarrollan y modifican socialmente, siendo el lenguaje el
vehiculo por medio del cual se lleva a cabo la transformacion. Vargas y Bafiol (2008) lo
expresan de la siguiente manera:

El cuerpo humano es el primer instrumento del hombre, es el intermediatizador
frente a la naturaleza. Es un cuerpo humano socializado y culturalizado, y ¢l mismo
con una historia, inseparable de la historia de la técnica, de la historia de las formas
del conocimiento humano. Por tal motivo el abordaje de todas las formas del

conocimiento del cuerpo humano deben estar contextualizadas en la vision del
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mundo que tenga cada grupo social lo cual se hace al aproximarse a la lengua y la
cultura de dichos grupos (p. 8).

Son diversas las investigaciones que tratan de acercarse a entender la concepcion que
distintas sociedades hacen sobre el cuerpo humano, por ejemplo entre los tzotziles de los
Altos de Chiapas, la concepcion dominante es que el cuerpo posee 3 componentes, dos
componentes materiales (carne y hueso) y un componente no material (el espiritu). Mientras
los componentes inmateriales se relacionan con lo sobrenatural, los materiales forman parte
de nuestro mundo natural, y ambos (material e inmaterial) tienen una gran interrelacion pues
de ellos dependen el estado de salud o enfermedad de la persona (Holland, 1963).

Villasefior (2003-2004b), estudiando la vision de hombre que tienen los huicholes en
Meéxico, pudo concluir que el pueblo Huichol posee una vision holistica del hombre, en el
que las enfermedades no estan separadas, es decir, todas las enfermedades tienen un
componente fisico, mental y espiritual.

Las concepciones desarrolladas sobre la salud y la enfermedad estaran relacionadas,
entonces, a las concepciones vigentes del cuerpo humano. Ello no quiere decir que los
encuentros con concepciones extraiias o ajenas no suceda, sin embargo, la historia de las
concepciones de determinada sociedad hacia la salud, enfermedad y cuerpo, y sus
transformaciones, pueden dar muestras de la historia social del grupo y su contacto con
grupos culturales distintos. Vale la pena sefialar un aspecto importante que debe ser tomado
en cuenta al estudiar a los sistemas locales de salud; el acercamiento se realiza por medio de
la lengua, es decir, es en el discurso de quien narra su experiencia de enfermedad, que las

significaciones al respecto pueden ser analizadas.
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Es en la narrativa que construye la persona enferma donde se mezclan modelos
culturales y personales, donde es posible percibir los elementos subjetivos que dan sentido a
la experiencia de enfermedad que el sujeto esta viviendo (Pérez, 2005).

Por lo tanto, para poder comprender la experiencia desde el punto de vista del que la
vive, el investigador debera entrar en relacion con los sujetos procurando no alterar las
condiciones naturales en las que se desenvuelven (O'Connel y Layder, 1994), es precisamente
este ejercicio el que intenta realizar el etnografo.

Eroza (1996) al respecto de las concepciones del cuerpo, salud y enfermedad entre
las etnias mexicanas, afiade:

Entre los grupos étnicos de México los conceptos de salud-enfermedad participan
dentro de un campo de mayor amplitud, referido, no sélo a procesos morbidos,
propiamente dichos, sino a toda manifestacion de infortunio que tiene lugar dentro
de las diversas areas de la existencia humana, por lo que dicha clase de eventos
puede expresar alguna relacion con aspectos de la vida social y con diversos
fenomenos naturales que, dentro del pensamiento indigena, dan forma a una vision
particular del mundo y constituyen por lo tanto, un amplio codigo de interpretacion
concerniente a las causas que dan origen a los procesos morbidos (p. 19).

Tratar de entender al proceso salud-enfermedad desde la vision particular de los
miembros de una cierta sociedad, es acercarse a las explicaciones que ofrecen del mundo, de
las relaciones sociales y del componente subjetivo que se asocia a dichas significaciones de
los diferentes ambitos de la existencia.

Ademads de significar a las enfermedades de manera distinta, y de clasificarlas
diferente, las enfermedades son atribuidas a causas diferentes de las que propone el sistema

de curacidon académico.
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Pedrique (2002) que tiene experiencia en el tratamiento con pacientes del Hospital
Universitario de los Andes en Venezuela, menciona que el sesenta por ciento de los pacientes
atribuyen el origen de su enfermedad a la posesion de espiritus malignos. Clarac de Brisefio
(2004) menciona que los campesinos de los andes consideran que la salud depende del
equilibrio entre la parte superior del cuerpo y la parte inferior, equilibrio que esta relacionado
con el equilibrio cosmico y se logra por medio de las ofrendas al dios sol, luna, arco iris, etc.

Estos ejemplos ponen de manifiesto una clara diferencia entre la etiologia de la
medicina académica y la etiologia que proponen las explicaciones locales. El tratamiento de
la enfermedad dependera en gran manera de la explicacion que se tiene del origen de la
enfermedad.

Al estudiar los sistemas locales de sanacion y sus concepciones respecto de la
enfermedad y la salud, se han encontrado enfermedades propias de una comunidad,
enfermedades que resulta dificil ubicar dentro de las clasificaciones académicas, ya sea
porque la categoria no existe, o porque puede entrar en diversas categorias.

A este respecto Villasefior (2003-2004a) da cuenta del término “sindromes ligados a
la cultura” o “sindromes culturales” para designar a las distintas formas de expresar a la
enfermedad, principalmente emocional, psiquica o mental, dentro de una cultura
determinada. Villasefior describe dos caracteristicas de los sindromes culturales. En primer
lugar, se encuentra el hecho de que estos sindromes, originados dentro de una cultura
especifica, no pueden ser situados con facilidad en las categorias internacionales. En segundo
lugar, estos sindromes se expresan dentro de un area cultural delimitada y parece que son
exclusivos de estas zonas: ademds menciona que estos sindromes ameritan mayor
investigacion acerca de su descripcion clinica, pero dado que algunos son transitorios esto se

hace complicado.
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No es objeto de este trabajo juzgar si los “sindromes ligados a la cultura” en realidad
son sindromes, o si deberia existir una categoria tal para poder designar a las enfermedades
que ciertas sociedades distinguen y otras no. Sin embargo, es una muestra del esfuerzo actual
por comprender a la enfermedad en su dimension cultural y ademas dar cuenta de aquellas
enfermedades que las clasificaciones académicas no reconocen y, por ende, no pueden tratar.

En el caso de Latino América, Villasefior (2003-2004a) describe ciertas enfermedades
locales, que se encuentran muy ligadas a significaciones culturales determinadas:

En primer lugar, se encuentran los nervios, esta enfermedad no tiene su equivalente
psiquidtrico. Se expresa en consistentes lapsos en que se experimenta extrema tristeza o
ansiedad y es acompafiada por sintomas fisicos como dolor de cabeza, dolor muscular,
nauseas, insomnio, etc. Para tratarla se hacen uso de recursos no administrados por médicos
como tés, descanso, aislamiento y apoyo familiar.

El ataque de nervios es manifestado por sintomas caracteristicos de la depresion, los
ataques de panico y el estrés postraumatico, es decir, pueden entrar en cualquiera de estas
categorias académicas, aunque no al cien por ciento, esto gracias a que se manifiesta por
medio de temblores, palpitaciones, sensacion de calor del pecho hasta la cabeza, desmayos y
episodios parecidos a la epilepsia. Se presenta como una respuesta a condiciones de estrés
extremo, como un reclamo de atencion a los seres cercanos.

Una de las enfermedades que se han heredado desde la €época prehispanica es el susto,
este padecimiento tiene su origen en la “pérdida del alma”, en las etnias mexicanas al alma
se le denomina Tonalli, y esto se desencadena como reaccion ante un miedo intenso, los
sintomas son: vomito, nauseas, fiebre, cefaleas, confusion mental, etc. El tratamiento es

variado de region en region, pero si el espanto o susto no es tratado, la persona puede fallecer.
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El mal de ojo es originado por la mirada penetrante de una persona que tiene envidia
0 enojo en contra de quien padece este mal, se manifiesta por medio de llantos, vomito,
diarrea o intranquilidad.

Otro de los padecimientos mas frecuentes es la brujeria, que se refiere al
encantamiento por medio de actos verbales y rituales con el fin de provocar malestar en
alguna persona, dentro de las manifestaciones mds comunes se encuentran las de tipo
psicotico.

Uno de los sindromes caracteristicos en Guatemala es el Molem, que se produce a raiz
de un fracaso (amoroso, laboral, econémico, etc.), se manifiesta por medio de diarrea, fiebre,
hipersomnia, tension, irritabilidad, etc. El bla, es un sindrome caracteristico de Nicaragua y
Honduras, se trata de la sensaciéon de nauseas que nunca va acompaiada por vomito, en
ocasiones el término es utilizado para designar a la locura en general, Villasefior (2003-
2004a) la describe en los siguientes términos:

A menudo, la crisis es precedida de colera y se desencadena por la "aparicién" de
un gigante cabalgando en una montura negra que ofrece un vaso con sangre que la
victima debe beber para poder montar en el caballo. El inicio es brutal, el sujeto dice
perder la conciencia y a partir de ese instante ya no sabe lo que hace. Se arma de un
machete o de un baston, corre persiguiendo a los demas o sin objetivo aparente,
golpea con violencia el suelo, agita el machete, golpea las casas..., gasta una energia
enorme (p. 14).

El derrame de la bilis es un padecimiento bastante difundido en muchas regiones de
Latinoamérica, se desencadena por experiencias emocionales muy fuertes, principalmente
ira, miedo, susto o coraje, la creencia popular dice que estas emociones fuertes producen un

derrame de la bilis, como si ésta hirviera, y ello origina la enfermedad. Los principales
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sintomas son: dolor de estdbmago, sabor amargo en la boca, vomito amarillo o verde y de
sabor amargo, nerviosismo, angustia, etc.

Aparte de estas enfermedades caracteristicas a algunas de las sociedades
latinoamericanas, Villasefior describe enfermedades caracteristicas a otras regiones del
planeta, por ejemplo, Amok que se presenta en Malasia, se trata de un episodio indiscriminado
que termina en suicidio, o por amnesia o fatiga, existe un padecimiento similar en Puerto
Rico llamado mal de pelea, y entre la poblacion navaja con nombre iich’aa. En Tawian y la
India se da el Dhat (o dhatu, jiryan, shen kuei) que se manifiesta por medio de fatiga, dolor
muscular y ansiedad, este sindrome se origina por el miedo a perder el semen en hombres y
mujeres (ya que algunas creen que lo pueden segregar). La Latah (en Malasia e Indonesia)
se adquiere por respuestas exageradas ante el susto y el trauma que originan episodios de
ecolalia, ecopraxia y estados de trance.

Hablando especificamente de los zoques de Chiapas, permanece una vision que aun
guarda relacidon con las creencias ancestrales, por ejemplo, dentro de la vision zoque se
encuentra la dualidad “frio-calor” (Baez-Jorge, Riviera y Arrieta, 1985), las plantas, los
alimentos e incluso las enfermedades pueden ser divididas en “frias” o “calientes”:

Los zoques dividen sus alimentos en 'frios' (jemepakai), 'frescos' (manumba) y
'calientes' (jenenuspa). En las comidas clasificadas como 'frias' se incluyen entre
otras, el pescado, armadillo, caracol, camaron, chachalaca, faisan, guajolote. Las
'calientes' comprenden la carne de cerdo, res y gallina. La polaridad 'frio-caliente' es
fundamental para distinguir entre los alimentos que hay que ingerir en casos de
enfermedad o, en particular, cuando se trata de mujeres embarazadas (p. 38).

De igual manera atin se conservan practicas con respecto a las enfermedades y a la

medicina local, Baez-Jorge y colaboradores mencionan a las enfermedades como el “mal de
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0j0” y “susto”, ademads de otros padecimientos mas organicos como tos, diarrea, reumatismo.
Las plantas que identifica son: guayaba, ruda, romero, waco, hoja de laurel, bonaja, icaco,
flor de sauco, kobalonka, yerbabuena, naranjo limén, etc., y partes de animales como:
cuernos de venado, pezuias de danta o tapir (su.ki) y colmillos de lagarto.

Son pocos los estudios referentes a la medicina zoque, o la etnoboténica zoque, uno
de ellos es el realizado por Isidro (1997), reportando la existencia de “enfermedades mégico-
religiosas” (mal de ojo, mal de azar, mal de aire, mal de espanto y sereno) y la manera en que
los zoques de Tuxtla las tratan, empleando principalmente 21 plantas, como hierba del perro,
higo, arnica, sasafras, epazote, albahaca, limén y ruda entre otras.

Aparte de estos padecimientos existen muchos otros y variaciones de estos mismos
que obtienen un nombre diferente dependiendo la region.

Al observar estas concepciones de enfermedad tan distintas a las que maneja el
sistema de curacion académico, es posible constatar la influencia del aspecto socio-cultural
sobre las significaciones que se hacen sobre la enfermedad y la salud, y el efecto que tienen
los valores culturales (por ejemplo, la relacion con los muertos).

De este modo, podemos percibir a la enfermedad como un agente de reproduccion
cultural, ya que en ella se ven expresados valores, creencias y practicas que nacieron y al
mismo tiempo mantienen a la cultura local (Chéavez, Pol y Villasefior, 2005). Esto deberia
ser tomado muy en cuenta cuando se disefian programas sanitarios en regiones en las que la
cultura moderna no es la dominante.

De esta manera la enfermedad se trata de una parte del proceso social, donde la
subjetividad que se desarrolla relacionada a ella se forma de manera colectiva. Las
enfermedades y las respuestas que se generan para contrarrestarlas son procesos que forman

parte de toda la estructura social, y por lo tanto esos sistemas no solo van a generar



99

representaciones y practicas, sino que ayudan a configurar las maneras de enfrentar, convivir,
solucionar y erradicar los padecimientos (Menéndez, 1994).
3.3 Los encargados de la curacion
Cuando nos referimos al sistema aldpata de curacion, el médico es el principal
personaje encargado de la salud de las personas, sin embargo, en los sistemas de salud locales
podemos encontrar divisiones en relacion a las personas encargadas de la curacidn, segun el
tipo de malestar hay distintas personas encargadas de proporcionar el remedio para el
malestar; dentro de las variantes que hay al respecto:
Se pueden encontrar “Culebreros”, encargados de la prevencion y atencidén de
picaduras y mordeduras de animales ponzofiosos. “Sobadores”, que atienden
problemas del sistema muscular (desgarres, efectos secundarios de golpes contusos,
caidas, etc.). “Hueseros”, que buscan corregir problemas asociados con sistema 0seo
y tratar luxaciones. “Yerberos”, curanderos que tratan padecimientos de un amplio
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espectro (“espanto”,
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caida de mollera”, “ojeadura”, “vergiienza social”, “diarreas”,
“tristeza”, “pérdida de apetito”, etc.) basicamente con plantas medicinales
administradas sea en pociones, ungiientos, emplastos u otros sistemas de aplicacion
(Reyes, 2002, p. 224).

Entre los huicholes, los codigos de conocimiento y sus significados representan
atributos de un personaje particular el mara'kate, que es el nombre dado a los sabios de la
etnia, quienes poseen el don de la vision (nierika) el cual les permite reconocer la naturaleza
de las enfermedades (Eroza, 1996).

En muy diversos contextos las parteras poseen un papel muy importante en la salud
de los individuos, ya que llegan a ser el primer agente de salud al que visitan las mujeres, y

en algunos contextos la cooperacion entre las parteras y los sistemas alopatas de curacion se
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han articulado y coexisten, aunque ello implica la modificacién y reorganizacion subjetiva

de las parteras y de los miembros de las sociedades a las que atienden:
Esta situacion que tiene como intencion la disminucion de las muertes maternas y
neonatales, ha sido dificil para las parteras ya que al embarazo y al parto los habian
considerado como un evento natural y familiar. Sin embargo, ahora han modificado
esta creencia y han aceptado que no pueden atender a las embarazadas con
complicaciones, sino deben hacerlo los médicos, iniciandose en ellas un proceso de
subordinacion al modelo biomédico (Jiménez, Pelcastre y Figueroa, 2008, p. 163).

En un trabajo anterior (Buelna y Castro, 2008) se logré describir los roles sociales de
los personajes considerados como responsables de restablecer la salud en una comunidad
zoque de la sierra de Pantepec en Chiapas, México.

En el trabajo con la comunidad y el acercamiento con el sistema de curacion local se
logrd distinguir la existencia de diversos curadores con roles diferenciados quienes se
especializaban en los diferentes tipos de enfermedades que los miembros de la comunidad
reconocen.

Sus diferencias radican no solo en las enfermedades que les competen, sino también
en el tipo de practica que utilizan para curar, los elementos que requieren, como pociones,
cosidos, yerbas, rezos, suefios, etc. Dichos curadores son: yerbateros, espiritistas, curanderos,
parteros, hueseros, ensalmadores y hasta brujos.

(...) sin embargo no so6lo las personas reconocidas como encargados de la salud
pueden curar, también los miembros de la familia y los vecinos lo pueden hacer,
ademas hay personas que se sabe que curan pero que no son reconocidas con algin
nombre especifico, si saben el remedio para las enfermedades eso basta para que

sean consultados, por lo regular las personas que saben de remedios y hierbas son
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personas de avanzada edad consideradas como gente de antes, cuando no habia
doctores” (Buelna y Castro, 2008, p. 51).

En general, el reconocimiento como curadores o miembros del sistema local de
curacion, depende de su fama como sanadores. En muchos casos no existe una ensefianza
formal de los métodos de curacion; en los reportes de los curadores locales se hace referencia
a la inspiracion divina en los remedios que producen y elaboran. En estos casos los remedios
estaran profundamente impregnados de nociones religiosas que formaran parte esencial del
proceso de curacion.

A este respecto cabe destacar que las comunidades zoques en Chiapas experimentan
un cambio muy significativo en el ambiente religioso. Mientras la religion catolica poseia un
estatus vigente y casi de religion oficial y activa con fiestas y celebraciones, se dio la apertura
a la religion protestante en todas las comunidades de la sierra de Pantepec, a partir de la
década de los 80, es entonces cuando las creencias protestantes comienzan a ejercer fuerte
influencia en la manera de practicar la medicina local. Aunque aln se siente la influencia de
las creencias catdlicas en los procedimientos curativos, los curadores protestantes adaptan
los elementos usados para que vayan de acuerdo a las normas de vida que la religion
protestante ensefia, como evitar el uso de bebidas alcohdlicas, evitar la adoracion a santos y
la no realizacion de ciertos ritos.

3.4 Entendiendo a los sistemas de curacion locales

La medicina ha surgido como producto de las diversas respuestas y estrategias para
contrarrestar y prevenir a las enfermedades. Sin embargo, son muchos los procedimientos
desarrollados para curar o tratar a una misma enfermedad; dentro de las diferentes sociedades
se analizan y buscan las causas de los malestares, y se organizan respuestas personales y

comunitarias.
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Las diferencias entre los sistemas de curacion, local y académico, provocan la
limitada asistencia, y a veces efectividad de sus servicios de curacion cuando éstos se
encuentran dentro de una sociedad con un sistema de curacion diferente, desarrollado de
acuerdo a las significaciones locales. Cuando hablamos de la accion del sistema de curacion
académico en zonas rurales o sociedades que poseen su propio sistema de curacion, esto es
un hecho que dificilmente puede ser negado. Los habitantes de estas zonas prefieren el uso
del sistema de curacion local y en ocasiones refieren a la inefectividad de los procedimientos
alopatas como una de las razones por las que asisten principalmente a los curadores no
alopatas.

Nathan (1991) menciona que cerca del ochenta por ciento de la poblacion mundial
acude a las terapias “tradicionales”: chamanismo, posesion, videncias y curanderos
sincréticos de distintos cufios entre otros. Ello genera una pregunta no sencilla de responder:
(porqué los individuos de determinadas sociedades prefieren la asistencia del sistema local
de curacion al sistema alopata de curacion?

Berenzon (et al, 2001), menciona que en los paises en vias de desarrollo las
enfermedades son tratadas principalmente en las comunidades y en los sistemas locales de
atencion de salud es donde se agrupa la sabiduria cultural, da soporte a las estructuras
familiares y a los sistemas populares de atencion a la salud.

Cada sociedad considera la incidencia de ciertas enfermedades y genera
representaciones y practicas para contrarrestar la presencia de ellas, cada sociedad genera sus
propias representaciones y procedimientos, sin embargo, gracias a la presencia de
determinados procesos econdmico-politicos y técnico-cientificos se desarrollaron sistemas
de explicacion y accidén académicos mejor reconocidos en la actualidad (Menéndez, 1994).

Este mismo autor afiade:
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Estos sistemas, que devinieron hegemoénicos al interior de diferentes sistemas
culturales (medicina mandarina, medicina ayurvérica, medicina alopata), no
condujeron a la anulacion o erradicacion de todas las practicas y representaciones
existentes, que eran manejadas por los diferentes conjuntos sociales, aunque si
contribuyeron a su modificaciéon y/o al establecimiento de las relaciones de
hegemonia/subalternidad (p. 72).

Tratar de entender como funcionan los sistemas de curacion locales dentro de la
subjetividad de quienes la utilizan y como el sistema de signos y conceptos vigente en una
sociedad permeara la manera en que las estrategias de atencion a las enfermedades se generan
resulta relevante cuando tratamos de entender el proceso salud-enfermedad desde dentro de
un sistema cultural determinado.

Ese conocimiento médico local, incluso ejerce influencia en la manera de concebir y
de expresar a la enfermedad, asi como en las respuestas que amerita (Desjarlais, Eisenberg,
Good y Kleinman, 1997). Ello quiere decir que existe una articulacion entre las
significaciones de determinada sociedad y los patrones de conducta propios del grupo social,
lo que modela a la propia enfermedad, sistematiza los sintomas, sus interpretaciones y la
manera de curarla.

El hecho de que el sistema local de curacion nazca y se sostenga en las significaciones
y la cultura propia de la sociedad en que se desarrolla provee al individuo enfermo de un
marco referencial para entender su malestar, que va en armonia con la vision del mundo que
le rodea y de si mismo.

Asi, el sistema local de curacion trata al individuo como un ser social que ha
enfermado en un contexto particular, no se centra en la enfermedad, manteniendo asi una

vision holistica del individuo (Vargas y Bafiol, 2008).
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Esto se expresa a través del uso de cosas y costumbres que se vuelven legitimos
aunque no se comprendan. Lo importante es que se objetivan por asimilacion en las practicas
cotidianas ya que son manifestadas en éstas. Sin embargo, su reproduccion estara relacionada
a su acceso en costo, tiempo y espacio, ademas de la eficacia con la que resuelven las
necesidades de salud (Herrero, Rodriguez, Durand, Aguirre y Lozoya, 1989).

Es decir, las practicas locales para curar a las enfermedades no se generan, repiten y
mantienen de manera arbitraria dentro de una localidad, la adopcion y apego a las practicas
dependera del grado de coherencia que el individuo le encuentra con el sistema de
significados y, también, con su facilidad de ponerlas en practica.

Tratar de entender a los sistemas locales de curacion, sus categorias, y las definiciones
y explicaciones que le dan forma exige apelar al entendimiento de un sistema de simbolos y
significaciones distinto, aunque vale la pena entender, de entrada, que ambos sistemas de
curacion poseen el mismo fin: curar al enfermo.

Nathan (1991) menciona que mientras las sociedades “tradicionales” consideran a lo
desconocido como sobrenatural, las sociedades modernas lo consideran psicopatoldgico.
Aunque también menciona que en términos puramente practicos la diferencia entre el médico
moderno y el “mago” o curandero no es tan grande: “(...) el médico no tiene otro remedio
que hundirse nuevamente en la magia, forzado por su préctica que, como es natural, tiende a
lo concreto, a lo terrenal, a la eficacia” (p. 12).

En este sentido, en el mero sentido practico, es verdad que tanto el sanador local como
el médico buscan curar a la persona enferma, su propdsito ultimo es practico, tratando de
lograr la efectividad. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que los procedimientos utilizados
para sanar al enfermo cuentan también con un componente subjetivo, el cual también esta

implicado en la curacion del individuo.
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Por su parte Pérez (2004) lo explica en las siguientes palabras:

La mision de un clinico no es “encontrar la verdad”, ni encontrar una “enfermedad”,
sino ayudar a la persona que se acerca con una dolencia. En este sentido no precisa
para su trabajo de diagnosticos como entidades y categorias a las que aspirar y que
una vez correctamente definidas van a ser las que decidan los procedimientos
terapéuticos. El clinico tiene suficiente con la realizacion de un diagndstico
sindromico y con el disefio de las estrategias de intervencion centradas en el foco
(sea éste una determinada queja, un modo de funcionar, un conflicto o una crisis).
Es decir, un enfoque centrado en el problema, no en la enfermedad (p. 103).

Aun asi, es importante conocer la manera en que las diferencias de explicaciones
sobre el proceso salud-enfermedad incide en la manera en que los individuos piensan y
significan a la enfermedad y los estados de salud. Aunque ambos sistemas de curacion tienen
como fin ultimo la cura de la enfermedad, y tienen su grado de eficacia, es importante conocer
como es que se desarrolla el sistema de definiciones dentro de la subjetividad de los
miembros que viven los diferentes sistemas de curacion.

Asi pues, debe entenderse a la cultura como un sistema que permite a quienes lo
integran una movilidad dentro de un universo que les resulta familiar, es decir, la cultura
ofrece una manera de codificar, de describir, de dar sentido y de armonizar los datos de la
experiencia sensible, que provienen de distintas fuentes. Esto quiere decir que, para entender
al individuo en relacion con los procesos de salud-enfermedad, es importante el conocimiento
de su entorno material, pero es especialmente importante la comprension del funcionamiento
de las herramientas psiquicas, del componen subjetivo que se ve inmiscuido en la experiencia

de la enfermedad y la salud (Pedrique, 2002).
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4. Coexistencia de Diferentes Sistemas de Curacion

Aceptar y respetar la diferencia es una de esas virtudes sin las cuales la escucha no se puede dar.

Paulo Freire

Hasta el momento he hablado de la existencia de diversos procedimientos reunidos
en sistemas que tienen como objetivo preservar o restablecer el estado de salud en los
miembros de una sociedad. Se ha hablado del desarrollo de diferentes definiciones
desarrolladas alrededor del cuerpo, la salud, la enfermedad, y las diferentes categorias y
clasificaciones que pretenden comprender y explicar el proceso salud-enfermedad en los
distintos sistemas de curacion.

Los diferentes sistemas de curacion se encuentran al tanto de la existencia de los otros
sistemas y existe gran diversidad de estudios que describen y analizan las diferencias entre
las llamadas “medicinas alternativas” y la “medicina cientifica”. Los estudios, generalmente,
describen de manera profusa en qué difiere el sistema de curacidon local con respecto al
sistema de curacion académico y cuando hablan de las enfermedades que los sistemas de
curacion locales reconocen buscan su correspondiente en las clasificaciones académicas.

Podria pensarse que hacerlo de este modo ayuda a comprender mejor al sistema de
curacion local que se estudia por tener un referente inmediato para compararlo, sin embargo
hacerlo asi implica el establecimiento de un orden jerarquico, donde la verdad es adjudicada
al sistema de curacidon académico y las categorias y definiciones de los sistemas locales s6lo
son validas en la medida en que pueden ser “traducidas” al lenguaje predominantemente
cientifico y asumido como valido por muchas sociedades.

Ahora bien, mientras se estudian muchos sistemas locales de curacion, sobre todo
estableciendo sus diferencias con el sistema de curacién académico, es muy poco estudiada

la interaccion que existe entre ellos cuando coexisten en una sociedad determinada.
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En el capitulo 2, donde se narra el origen del sistema alopata de curacion, se hizo
referencia a la penetracion que ha tenido dentro del territorio mexicano, inicialmente en zonas
urbanas para después extender sus servicios en las zonas rurales.

En este capitulo se tratard de dar una vision general a como se ha establecido la
interaccion entre el sistema de curacidon académico y los sistemas de curacion locales en el
territorio mexicano, especialmente en zonas rurales, ademas se haré referencia a unos pocos
estudios que han tratado de analizar la coexistencia de éstos y otros sistemas de curacion en
diferentes regiones del mundo.

4. 1 Legislacion e inclusion de procedimientos locales

En la época de la Nueva Espafia, el sistema hospitalario se vio en la necesidad de
incluir procedimientos desarrollados por la medicina indigena con el fin de satisfacer las
necesidades de atencion a los enfermos y proveer mayor cobertura. Inicialmente el oficio de
curar estaba designado tinicamente a los médicos que el protomedicato nombraba y que
ademas vigilaba en sus actividades. Sin embargo, las altas tasas de enfermos obligaron a
algunos hospitales acceder a las practicas curativas indigenas y a algunos de los curadores,
claro, luego de que ellos fueran convertidos al cristianismo.

Desde entonces la medicina indigena, como sistema de curacion local, ha mantenido
un estatus de subordinacion frente al sistema de curacion académico. Durante el siglo XIX e
inicios del XX los sistemas locales de curacion fueron considerados como los sistemas
“rivales” de la medicina hegemonica, estos sistemas permitian que los habitantes de zonas
rurales o de bajos recursos pudieran acceder a una forma de asistencia médica.

Tiempo después, cuando el IMSS contemplo extender sus servicios a las zonas rurales
se hizo evidente la cuestion de como tratar a los sistemas locales frente al académico que,

aun con muchos esfuerzos y recursos gastados, no conseguia dar atencion a toda la poblacion
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rural.

Asi pues, se barajo la posibilidad de incorporar a los sistemas locales de curacion
dentro de los servicios que ofrecia el sistema de curacion académico mexicano,
principalmente representado por el IMSS, y entonces con la ayuda de las medicinas locales
asegurar la atencion de toda la poblacion rural.

Desde 1978, la OMS plante6d propuestas oficiales para la asistencia de zonas que
carecian de la presencia del sistema de curacion académica al alcance (Bejarano, 2004). En
esta propuesta de ampliacion de la cobertura con base en la Atencién Primaria de la Salud,
se propuso el uso de los servicios de los sistemas de curacion locales por medio de tres
puntos:

e La ampliacion de la atencion médica no institucional a todos los individuos
de la comunidad mediante la participacion y el costo que la comunidad y el
pais puedan soportar.

e La adiestracion técnica y social de los curadores locales para atender
enfermedades en la medida en que la comunidad lo necesita.

e La utilizacién de remedios y procedimientos curativos locales cuya eficacia
esta comprobada.

Sin embargo, este discurso traia consigo dos sentidos opuestos. Por un lado, se hacia
expresa la preocupacion por mantener vivas las practicas y procedimientos curativos locales,
y se afirma pretender aumentar su popularidad en las propias localidades, sin embargo, por
otro lado, en la practica, se les considera ilegitimas y se les califica de no ser “cientificas”
ademas de que expresamente se habla de una necesidad de adiestracion técnica y social de

los curadores para que puedan ofrecer atencion.
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Fue en los afios noventa cuando el gobierno mexicano decidié echar mano de las
précticas curativas locales para satisfacer las necesidades de atencion en salud de muchas de
las comunidades rurales. Durante la época en que estas acciones fueron implementadas se
vivid una crisis en los sistemas mexicanos de salud, especialmente en el programa IMSS-
COPLAMAR, traducida en la incapacidad de expandir su cobertura, debido a la crisis
economica, y llegar a las zonas rurales que quedaron marginadas de la presencia de clinicas
y hospitales.

Al no poder crear infraestructura del propio sistema académico de curacion, se tratd
de hacer uso de la herbolaria y de los conocimientos locales para cubrir las necesidades de
salud de los habitantes de estas zonas rurales e indigenas.

El ahondamiento de la crisis y los cambios suscitados en la politica econémica a
nivel mundial generaron, a su vez, mayor disminucion del gasto en materia de salud,
sobre todo el dirigido a grupos marginales, y el ajuste de las politicas de salud al
nuevo orden econémico, contemplandose, a mediano plazo, mas recortes al gasto
en salud de zonas marginales y el retiro parcial de las instituciones; depositando asi,
en la comunidad, la responsabilidad de la atencion de los problemas de salud (Page,
1995, p. 204).

De esta manera se mird a los sistemas de curacion locales como una alternativa para
apoyarse con el fin de satisfacer las necesidades de salud de los miembros de las
comunidades, reduciendo con ello el gasto en las instituciones de curacion académicas ya
que siendo las practicas curativas locales la primera opciéon para los sujetos de las
comunidades, seria menor el nimero de enfermos que acudirian a las instituciones de
curacion del sistema académico.

Para poder poner incluir profesionales y practicas locales, el estado tenia que regular
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las préacticas a las que consideraria apoyo para las instituciones aldpatas, precisando para ello
ensenar a ciertos curadores locales conocimientos basicos de prevencion, sanidad y primeros
auxilios.

Todo esto con el objetivo de ensefiar las nociones médicas propias de la medicina
alopata, sin embargo, este camino lleva inevitablemente a la descalificacion de los saberes
locales. Poniendo de nueva cuenta al sistema de curacion local y a sus representantes en una
relacion de poder con relacion al sistema alopata, donde el sistema local queda
desprestigiado.

Es preciso notar que este esfuerzo por reconocer y crear leyes que regulen la practica
de la medicina local no proviene precisamente de una nueva vision que legitima la uso y la
eficacia de los sistemas locales de curacion.

El tercer punto propuesto por la OMS es claro en este sentido, se habla de la
aprobacion de aquellos procedimientos cuya efectividad es comprobada, con lo que se dan a
entender varias cosas: primero, que no todas las practicas curativas locales son efectivas,
atribuyendo a algunas de ellas injerencia sélo en el plano “magico-religioso” y por lo tanto
no cientifico y; segundo, quien decide cuéles son las practicas eficaces y cuales no lo son es
el propio sistema aldpata de curacion, el cual sefiala las practicas validas e invalidas para
adoptarse.

Las organizaciones indigenas respondieron de manera no muy grata frente a los
esfuerzos que realizo el gobierno mexicano en el estado de Chiapas durante los afios noventa
para legislar y “reconocer” por medio de leyes y congresos a los sistemas de curacion locales,
especialmente de las comunidades de los Altos de Chiapas. La formacion de organizaciones
que se proponian rescatar los saberes populares y colocarlos en un lugar legitimo como

conjunto de practicas curativas hicieron lo propio para tratar de separarse del estatus de
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medicina ilegitima.

Page (1995) lo expresa en las siguientes palabras:

(...) cada vez suena mas fuertemente, en México, la reivindicacion de la autonomia
por parte de los grupos indigenas, pero no como una alternativa aislacionista sino
en un sentido interactivo con la sociedad global, en donde las medicinas, cémo
proponen los mismos médicos tradicionales, se encuentran para actuar
coordinadamente en beneficio de la comunidad, borrando los estigmas de
descalificacion y persecucion. (p. 204).

Lo que salta a la vista es la imposibilidad de legislar la practica de los curadores
locales, puesto que existe un desconocimiento de las propias practicas, asi como de los
componentes socio-culturales que las apoyan. Todo esfuerzo por legislar y tratar de legitimar
a los sistemas de curacion locales podria hacerse considerando los patrones sociales y
culturales que sostienen sus practicas curativas, con el objetivo de integrar los valores
sociales culturales locales.

4. 2 Diferentes definiciones, diferentes tratamientos

Como se ha dicho, cada sociedad genera maneras y procedimientos para enfrentar a
las enfermedades o mantener los estados de salud. Dichos procedimientos se encuentran
sostenidos por significaciones, sentidos y definiciones que a su vez nacen y se apoyan en las
condiciones socio-culturales de la comunidad.

Por otro lado, a pesar de que el sistema alopata no esta exento de que sus definiciones
y procedimientos provengan de un determinado contexto socio-historico; ciertos procesos
sociales, institucionales, politicos y econdémicos lo han reconocido como 'La Medicina' y se
le ha asociado a adjetivos tales como “verdadera”, “cientifica”, “legitima” y “avanzada” entre

otros. Esto la ha puesto en cierta posicion de ventaja, sobre todo en paises en desarrollo,
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donde las politicas publicas concernientes a la salud apuntan hacia la construccion de
sanatorios, hospitales y clinicas para que exista la presencia de expertos de la medicina
alopata en las zonas donde sélo existe su propio sistema de curacion local.

Esto tiene muchas implicaciones, ya se ha mencionado que al manejar definiciones y
significaciones diferentes -y muchas veces contrarias- construidas alrededor de la salud y la
enfermedad por el médico académico y los miembros de la comunidad, implican una ruptura
entre el didlogo que se mantiene entre ellos.

Al no existir un punto de contacto entre el discurso del médico y el discurso de la
comunidad se dificulta grandemente la adopcion inmediata de las nuevas definiciones y
conceptos de salud y enfermedad. Esto deriva, muchas veces, en la imposicion del sistema
de curacion académico.

Y no solo significa un coste para los miembros de la comunidad, también es un punto
que origina contradicciones a los propios profesionales del sistema de curacion académico,
que no recibe formacion en antropologia médica o desconoce totalmente el entorno socio-
cultural al que llegaré a laborar. Tal como Pakman (1997) sefiala las dificultades a las que se
enfrenta el profesional de la enfermedad mental, especificamente, sin embargo, puede
extenderse su comentario a todos los profesionales del sistema de curacién académico que se
enfrentan a una realidad socio-cultural que desconocen:

En este contexto, los trabajadores de la salud mental se encuentran, demasiado a
menudo, abrumados por historias de miseria y degradacion humana que van mucho
mas alla de lo que pueden presenciar, sin caer en la desesperacion, la impotencia, la
falta de entusiasmo y de sentido. También se encuentran en una encrucijada
defendida por multiples sistemas involucrados en la vida familiar, los cuales, a la

vez que promueven el acceso al sistema de salud mental, generan un contexto en el
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cual el psicoterapeuta se convierte en ejecutor alienado de lo que esas instituciones,
segun sus propios roles, estan requiriendo. Como los roles de estas instituciones son
de educacion y ayuda social, si no de control social, sus requerimientos se limitan
al testeo psicoldgico, las evaluaciones de capacidad ordenadas por tribunales, los
juicios clinicos acerca de la “adaptacion” o la “disfuncionalidad” de una familia,
etc. Procedimientos de alcance tan limitado que invitan a adoptar una postura
tecnologica y no reflexiva por parte del terapeuta (p. 250).

Esto sugeriria que la tecnificacion de la atencion médica deslava el trato clinico, es
decir la cercania con el paciente, pareciera que los exdmenes por medios técnicos tienden a
sustituir el didlogo con la persona enferma, mientras que el didlogo con el paciente es una de
las principales caracteristicas de los procedimientos curativos locales.

Aun asi, existen casos donde los miembros de la comunidad se ven obligados a hacer
uso de la clinica o sanatorio construido dentro de su comunidad (en algunos casos la ayuda
economica de programas sociales como es el de Oportunidades en México, esta condicionada
a la asistencia puntual para recibir la aplicacion de vacunas) y como alternativa construyen
articulaciones entre los dos sistemas de curacion y acudirdn a uno u otro dependiendo del
origen que le atribuyan al padecimiento.

Chamorro y Tocornal (2011) por medio de una investigacion etnografica llevada a
cabo en el norte de Chile, analizaron la manera en que se relacionan el sistema de curacidén
andino y el sistema de curacion académico.

Explican que el sistema de curacion andino es un sistema ideacional fundamentado
en concepciones magico-religiosas, y que sin embargo tiene un sustento empirico que puede
ser verificable de acuerdo a la efectividad que tienen sus practicas. Dentro del sistema de

curacion andino estudiado por Chamorro y Tocornal, se destacan dos niveles.
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Por un lado, el nivel doméstico, que se refiere a las précticas curativas realizadas por
los miembros de la comunidad en general y no necesariamente por especialistas de la
curacion. En este nivel es donde se observa el primer contacto entre el sistema local y el
académico, ya que en el nivel casero se han afiadido elementos del sistema de curacion
académico, como el uso de farmacos. Es decir, mientras los miembros de la comunidad
caseramente utilizan hierbas y animales (elementos presentes en su ecosistema local), han
adoptado también el uso de pastillas, vendajes y cremas (pomadas).

En el segundo nivel se encuentra el especialista de la curacion, el yerbatero: “En el
caso atacamefio, el yerbatero cumple una doble funcién. Por un lado, es un amplio conocedor
de las facultades magicas y curativas de las plantas, asi como es el mediador entre el espacio
natural y sobrenatural” (Chamorro y Tocornal, 2011, p. 126).

El personaje del yerbatero se convierte en una sintesis de las creencias y practicas de
la comunidad. Las personas atacamefias lograron asociar al yerbatero con la cura de
enfermedades emocionales, cuyas explicaciones, segiin palabras de las autoras, son mas bien
“magico-religiosas”.

De acuerdo con las autoras esta asociacion de algunas enfermedades a la competencia
del yerbatero dio lugar desde la llegada del sistema de curacion académico (que ellas
denominan biomédico) cuyas explicaciones sobre la enfermedad estan relacionada mas bien
al plano bioldgico del individuo, a la corporalidad.

Entonces, de acuerdo a la etiologia que los miembros de la comunidad atribuyen a la
enfermedad, sera el tipo de atencion que busquen. En esta investigacion las autoras
encontraron que incluso existen enfermedades cuyos tratamientos por ambos sistemas no son
excluyentes en la explicacion que los individuos atribuian a la enfermedad, volviéndose,

entonces, tratamientos complementarios.
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Asi mismo existen padecimientos cuyas explicaciones de ambos sistemas son mas
que excluyentes, contradictorias. En este tipo de casos los sujetos se veran en la necesidad de
elegir el tipo de sistema al que asistiran para curar la enfermedad, y a este respecto el sistema
de curacion local lleva la ventaja, pues la explicacion que los sujetos y este sistema dan a la
enfermedad entran en armonia. Estas enfermedades generalmente son las que tienen un
componente “magico-religioso” en su etiologia.

Uno de los factores para que exista esta articulacion entre el sistema de curacion local
y el sistema de curacion académico es la carencia de infraestructura de este mismo en las
comunidades rurales. Los paises generan politicas de salud y construyen hospitales y clinicas
avanzadas principalmente en zonas urbanas, donde un mayor nimero de pobladores se veran
beneficiados con ellas. Mientras que para las zonas rurales la penetracion de estos servicios
es mas lenta, construyendo pequeios sanatorios o clinicas donde la presencia del personal
encargado no es siempre constante.

Ademas, estas pequefias clinicas cuentan con recursos limitados, no grandes
cantidades de medicamentos y sin la presencia de aparatos sofisticados para el diagnostico,
como radiografias, encefalogramas, laboratorios, etc. Esto obliga a los miembros de
comunidades rurales a trasladarse, muchas veces distancias largas, para poder acceder a este
tipo de servicios especializados, lo que representa un costo muy grande en tiempo, dinero y
alimentos.

Por otro lado, los sistemas de curacion locales hacen uso de los elementos presentes
en el entorno, plantas, minerales, animales y objetos que ya existen en la comunidad, por lo
tanto, su accesibilidad en costo y esfuerzo es mucho menor comparado con los del sistema
de curacion académico.

De esta manera, los miembros de comunidades rurales han desarrollado nuevas
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habilidades subjetivas que les ayudan a re-significar a las enfermedades y los estados de
salud, permitiéndoles acceder a uno u otro sistema de definiciones dependiendo de la
enfermedad que padezcan.

Esta flexibilidad a nivel subjetivo les permite, también, probar primero los
procedimientos de un sistema y ante su ineficacia probar los del otro sistema. Un fenémeno
interesante es cuando el propio yerbatero reconoce los limites de su eficacia y sugiere, luego
de haber realizado sus propios procedimientos curativos, la intervencion del profesional del
sistema de curacion académico (Buelna y Castro, 2008; Chamorro y Tocornal, 2011).

Esto tendria implicaciones a nivel subjetivo dignas de estudiarse. Los nuevos
conceptos y definiciones que trae consigo un sistema de curacion distinto no sélo permean
en la subjetividad de los miembros “corrientes” de la comunidad, transformando las
concepciones sobre salud-enfermedad y cuerpo; también permean y matizan las de los
propios profesionales locales de curacion, quienes en cierto nivel aceptan y utilizan las
definiciones del otro sistema.

Lo que parece suceder, en este caso, es que la enfermedad puede ser identificada y
diagnosticada por medio del sistema de curacion local, pero no tratada por ella, por lo tanto,
el yerbatero propone el uso de procedimientos del sistema de curacion académico.
Encontrando asi, una articulacion y cooperacion entre ambos sistemas, que no
necesariamente implicaria un conflicto a nivel subjetivo de la persona que padece la
enfermedad.

Ahora bien, mientras el yerbatero es capaz de aceptar la validez de las practicas
curativas académicas, no sucede lo mismo a la inversa, el profesional académico no enviara
al enfermo a ver al yerbatero o a realizar un procedimiento curativo local, mas bien buscara

una instancia especializada dentro del propio sistema académico.
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Bejarano (2004) dice:

A decir de la medicina académica estos saberes, dentro del Modelo Médico
Hegemonico, constituirian una suerte de “practicas ilegitimas”, siendo esta
ilegitimidad en donde se encuadraria lo popular, por lo que pareciera ser entonces
que ser popular es encontrarse ilegitimado, aislado, ser otro (p. 16).

De esta manera se genera un sistema de poder dentro de los sistemas de curacion,
mientras el sistema local reconoce la eficacia para ciertas enfermedades del sistema
académico, el sistema local queda deslavado e invisible frente al sistema académico, que no
lo reconoce como eficaz y no recomienda sus practicas.

Esto contribuye a la pérdida cultural dentro de algunas comunidades, las indigenas,
por ejemplo, donde las practicas de procedimientos desarrollados localmente se asocian a
etiquetas de “ignorancia”, “atraso” y “brutalidad”, mientras que las practicas del sistema
académico de asocian a la “modernidad”, “avance” y “progreso”.

4.3 Coexistencia de la medicina alopata y local en zonas rurales

Aunque hasta este momento se ha hablado de una rivalidad entre ambos sistemas de
curacion la situacion no es tan drastica en ciertas zonas rurales; la relacion entre los distintos
sistemas de curacidn no es tan antagonica como puede pintarse, existen diferencias tacitas en
lo relacionado a las definiciones, concepciones y procedimientos, claro, pero la relacion entre
los sistemas no resulta tan contrastante, al menos no dentro de las comunidades que suelen
acudir a uno u otro dependiendo del padecimiento. La relacion antagdnica resalta en un
discurso teorico, sobre todo cuando se busca legitimar una al deslegitimar a la medicina
distinta.

A este respecto es necesario unirse al razonamiento de Bejarano (2004) en el sentido

de que rescatar el saber local con respecto a las practicas curativas no implica necesariamente
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una oposicion hacia el sistema curativo académico. No se trata de legitimar cierto sistema
por medio de deslegitimar al otro. El mismo autor afiade:
Es sin duda necesario que el saber cientifico pueda abrirse a la aplicacion de algunos
conocimientos que el saber popular encierra, sin que esto signifique supeditar uno
al otro como una forma de expandir el modelo epidemioldgico convencional hacia
los aspectos culturales de la enfermedad (Bejarano, 2004, p. 20).

Si nos basamos en este pensamiento, el sistema de curacion local podria servir como
puente para apropiarse de las concepciones culturales locales y con ello mejorar la
articulacion entre los distintos sistemas de curacion. Deben reconocerse los limites y alcances
de cada sistema de curacién y reconocer en el otro las posibilidades de ampliacion de los
alcances para mejorar la salud de los miembros de una comunidad.

Lamentablemente, como ya se ha dicho, la relacion entre los diferentes sistemas de
curacion que coexisten dentro de algunas comunidades ha sido poco estudiada. Uno de los
pocos estudios al respecto es el de Deeg (2010) quien trabajé de cerca con una organizacion
que promueve el uso de la que llaman “medicina alternativa” en el estado de Oaxaca.

En su trabajo destaca las diferencias atribuidas a los sistemas de curacion, como las
diferencias conceptuales, las diferentes concepciones sobre el cuerpo, la falta de
comunicacion entre los sistemas y destaca que los programas de salud en zonas rurales no
respetan el modelo ideologico de la gente y por ello resultan inapropiados.

Para Deeg (2010) es importarte que las practicas de los sistemas de curacion locales
sean promovidas, aun dentro de un medio institucionalizado, dicha promocion traeria como
resultado una mayor calidad para la salud de los miembros de las comunidades rurales. Entre
otros beneficios que traeria la promocion de las practicas locales de curaciéon menciona el

logro de la complementariedad de ambos sistemas médicos, el uso diferenciado de ellos
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dependiendo del padecimiento, la integracion de elementos simbodlicos en el proceso de
curacion (fe, por ejemplo) y la tendencia a utilizar elementos naturales en los procedimientos
curativos que, en palabras de la autora, resultan ser menos perjudiciales que los quimicos.

Lo que la autora concluye, luego de su trabajo etnografico en Oaxaca, es que la
medicina local podria funcionar como complemento a la académica, para cubrir los espacios
que el sistema de curacidon académico deja abiertos, como la atencion personalizada y cercana
a los pacientes, la disponibilidad en lugares y horarios complicados y la atencién en
enfermedades que el sistema académico no reconoce. Lo que en el estudio no queda claro, al
menos no de manera explicita es si se propone que esta complementariedad se lleve a cabo
dentro de los hospitales y clinicas del sistema académico de curacion. De ser asi, Deeg (2010)
no seria la primera en proponer que algunas précticas locales sean incluidas dentro de los
servicios de atencion académicos, y ello lejos de desembocar en una relaciéon complementaria
entre ambos sistemas, deviene en la subordinacion del sistema local al sistema académico.

Bajo esta perspectiva de inclusion de algunas de las practicas locales el programa
IMSS-COPLAMAR instruy6 a parteras y curanderos en distintos estados de la republica
mexicana, especialmente en estados que poseen considerable cantidad de poblacion indigena
como Puebla, Chiapas y Oaxaca. En el caso de Chiapas, por ejemplo, las parteras reciben un
adiestramiento en medidas higiénicas y procedimientos sobre el alumbramiento. En otros
casos se ha adoptado el uso del temazcal como préctica curativa.

El IMSS, dentro de su informe estadistico del 2010, presenta al nimero de parteras y
de “médicos tradicionales” (ver figura 1) que laboran dentro o en coordinacion con alguna
de las clinicas del Instituto en las zonas rurales y que han recibido algin tipo de

adiestramiento basico en medicina académica.
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Figura 1. Muestra la poblacion de curadores locales certificados por el IMSS del 2000 al

2010. Fuente: elaboracion propia con informacion de IMSS, 2010.

Puede observarse que el nimero total de parteras ha tendido mantenerse estable desde
el afio 2000. Los estados con mayor numero de parteras son Chiapas, Veracruz, Hidalgo y
Puebla. Al menos en el estado de Chiapas la instruccion que reciben se limita a conocimientos
basicos de higiene en los instrumentos que utilizan y del ambiente en el que recibiran a los
niflos, mientras que se respetan los brebajes, masajes, frotaciones y ungiientos que ellas
producen y recetan a sus pacientes embarazadas, ello tiene mucho que ver con el alto nivel
de efectividad que tienen con las mujeres que atienden y también a la alta demanda que
implican los niveles de natalidad en estas comunidades.

Mientras que el nimero de curadores locales es bastante reducido en comparacion
con el de las parteras que el IMSS reconoce y adiestra, lo siguiente que salta a la vista es que

cada afio es menor el nimero de curadores locales que el IMSS reconoce. Esto, sin lugar a
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dudas, tiene mucho que ver con la tendencia a hegemonizar el conocimiento sobre los estados
de salud y enfermedad, mientras se oficializan y de adoptan las definiciones y clasificaciones
académicas en entornos rurales la presencia de los curadores locales de vuelve innecesaria,
o vetada. Mientras que los beneficios practicos del oficio de las parteras pueden resultar
obvio, no lo es tanto el trabajo que realizan los curadores, que se encargan de restablecer la
salud de las personas que padecen alguna enfermedad que el sistema académico no reconoce.

Por lo tanto, la inclusion de curadores locales y parteras dentro del sistema académico
de curacion responde a la necesidad de atencion que las comunidades rurales demandan
sumada a la poca cobertura que el sistema académico tiene en algunas regiones. Mientras la
cobertura de institutos como el IMSS se hace mayor, el uso de los curadores locales y sus
practicas tiende a desaparecer, o al menos eso parece.

4.4 Aportaciones de la antropologia médica

Sobre las relaciones que se construyen en la interaccion de los diferentes saberes
médicos en un mismo contexto, la antropologia médica ha dedicado grandes esfuerzos a
comprender los procesos que intervienen en los puntos de contacto y articulaciones que se
forman entre ellos. Destacan los trabajos de Eduardo Menéndez (1992) sobre las dinamicas
entre lo que ¢l denomina Modelos Médicos.

En primer lugar, reconoce la existencia de diferentes modelos médicos que coexisten
en las sociedades mexicanas. La llamada medicina cientifica, aldpata u occidental, no es el
unico modelo del que hace uso la poblacion para satisfacer sus necesidades de atencion de la
salud, sin embargo, por diversos procesos econdmicos, sociales, cientificos y politicos se ha
convertido en la medicina oficial de las instituciones publicas de salud, por este motivo el
autor la denomina como Modelo Médico Hegemoénico (MMH) (Menéndez, 2005). La

existencia de modelos diferentes al alopata, llamados Modelos Alternativos Subordinados
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(MAS) en relacion con uno hegemodnico supone la existencia de una relacion desigual entre
ellos.

De acuerdo con Menéndez (1992) la hegemonia de algunos de los modelos existentes
dentro de una sociedad deviene de la exclusion ideoldgica y juridica de €l hacia los otros
modelos. Dichos modelos integran, se apropian y transforman los conocimientos del modelo
hegemonico, por medio de la practica, y terminan siendo modelos complementarios o
conflictivos con el hegemonico.

En el caso de la medicina desarrollada en México, se entiende que ha sido la medicina
alopata la que se ha transformado en el MMH, en un principio no excluia solamente a la
medicina indigena o desarrollada lejos de los canones positivistas, como la medicina
homeopdtica, también excluyd a otras medicinas consideradas cientificas, entiéndase a la
medicina dosimétrica.

Son estas tendencias las que operan en las relaciones de la biomedicina con los
conjuntos sociales y con los otros saberes médicos; siendo especialmente la
medicina alopatica la que establece las condiciones técnicas, sociales e ideologicas
dentro de las cuales se desarrollan las relaciones con los otros saberes (Menéndez,
2005, p. 47).

Asi pues, una caracteristica importante del modelo hegemonico es la imposicion de
sus definiciones de salud y enfermedad, asi como de sus practicas curativas a la mayor parte
de la poblacion posible. El respaldo del estado ayuda grandemente en esta expansion,
convirtiendo en materia del estado la atencion de salud de las personas y convirtiendo a la
medicina aldpata como la medicina oficial de la que hara uso en las instituciones publicas de
salud.

Eso no quiere decir que los modelos distintos al hegemodnico desaparezcan, es bien
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sabido que a pesar de los esfuerzos por expandir a la medicina alopata a toda la poblacion
son muchas las comunidades que no tienen acceso a sus servicios, o que los servicios que
ofrece en zonas rurales son limitados en material, eficiencia y eficacia. En dichas
comunidades los modelos alternativos tienen fuerte presencia y se convierten en las
medicinas mayormente utilizadas por muchas razones, entre ellas el bajo costo de atencion,
su facil acceso y la relacion establecida entre el curador y el paciente.

Sin embargo, como ya se menciond, estos sistemas alternativos tienden a apropiarse
de ideas y practicas provenientes del modelo hegemonico, esto los establece como sistemas
subordinados, dependientes en cierta manera del modelo médico que se ha impuesto sobre
de ellos. Ahora bien, siguiendo el pensamiento de Menéndez (1992, 2005) puede entenderse
la existencia de una complementariedad entre los modelos médicos cuando esto ocurre, si se
habla de un conflicto, mas no de la generacion de contradicciones. Menéndez (2005) expresa:

Esta expansion supone la subordinacién y marginacion, no sélo ideologica sino
practica, de los otros modelos, aun cuando en el caso mexicano algunas practicas
presenten una extraordinaria capacidad de permanencia (nos referimos a las parteras
empiricas). Pero esta permanencia debe ser relacionada con los procesos
transaccionales que operan entre los tres modelos; en ellos se da una transformacion
conjunta a partir de la incorporacion dindmica, por los “modelos subordinados”, de
cada vez mayores elementos practicos e ideologicos del MMH (p. 109).

Esto puede entenderse claramente cuando recordamos lo ocurrido con el programa
IMSS-Coplamar luego llamado IMSS-Oportunidades, donde los ciertos conocimientos
empiricos permanecieron y fueron usados por el modelo hegemoénico para ampliar su
cobertura en zonas rurales o marginadas. Las parteras empiricas, e incluso otro tipo de

curadores alternativos, recibieron adiestramiento en medicina alopata para funcionar como
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auxiliares médicos lo que permitio la articulacion de los saberes locales con los cientificos y
devino en el uso de practicas curativas generadas localmente que incluian el uso de farmacos,
por ejemplo.

Ello, sin embargo, no quiere decir que tedricamente y en la academia se acepte esta
articulacion empirica entre los distintos modelos médicos. EIl MMH rechazara siempre la
existencia de articulaciones entre sus saberes y los saberes alternativos, aunque en la practica
los utilice y también se apropie de ellos.

El autor hace referencia a ciertos rasgos especificos del MMH (Menéndez, 1992), en
el contexto mexicano, a continuacion, rescato aquellos algunos relevantes.

El primero de dichos rasgos es el biologismo, tanto las enfermedades como la salud,
y por lo tanto los procedimientos curativos orbitan al rededor del cuerpo bioldgico y tienen
como proposito erradicar los sintomas o alteraciones fisiologicas que los estados de
enfermedad provocan. El biologismo esta intimamente ligado a la nocion de cientificidad
sobre la que este modelo se apoya y con la que procura fundamentar su validez en contraste
con los otros modelos.

Ademas, descarta los aspectos historicos, sociales y colectivos en la explicacion y
tratamiento de las enfermedades, no es que las ignore, sino que no las incorpora en sus
modelos de atencion, por tanto, se habla del individualismo en la atencién de las
enfermedades.

El proceso capitalista ha ayudado a la conformacion de la medicina aldpata como el
modelo hegemodnico en México, ello en gran parte ha impulsado una vision mercantilista
sobre la salud, la atencion privada y el mercado de farmacos serian productos de esta vision,
donde la salud tiene costo y en ocasiones es tratada como producto. Por tanto, el paciente es

visto como “consumidor” y se le asigna un papel pasivo frente al médico.
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Siendo el paciente pasivo en el saber médico, la relacion con el profesional de la salud
es asimétrica, el profesional no necesita escuchar al paciente para comprender su
padecimiento y tampoco para asignar el tratamiento que mejor le ajuste a sus caracteristicas
individuales.

Al considerar a la salud como un producto mercantil, el autor hacer referencia a la
tendencia de dar prioridad a la cantidad sobre la calidad de la atencion, este aspecto se
observa con mayor intensidad en el submodelo médico corporativo publico (Menéndez,
1992) donde deberiamos englobar a las instituciones de seguridad social y hospitales
publicos, donde la consulta individual de los pacientes es breve y se procura la atencién a la
mayor cantidad de pacientes posible, dejando de lado la calidad de los servicios prestados.

Ademas, destaco la tendencia a la tecnificacion de la atencion, expresada por medio
del uso de aparatos en el diagnostico y tratamiento, asi como la creciente medicalizacion de
la atencion a las enfermedades. El uso de tecnologia para el diagndstico de enfermedades ha
sustituido la relacion cercana con el paciente, ya no es necesario escucharlo para comprender
la enfermedad que padece, mientras que otros modelos alternativos atn hacen uso del dialogo
o interaccion con la persona enferma para realizar el diagnostico y comprender la naturaleza
de la enfermedad.

Al describir estas caracteristicas no intento hacer referencia a que son las
caracteristicas que despegan al MMH de los MAS; la asimetria en la relacion curador-
paciente es una caracteristica presente también en modelos alternativos, dicha asimetria es
usada como componente dentro del tratamiento incluso.

Lo que intento dar a entender, basado en las reflexiones de Menéndez, es que el
Modelo Médico Hegemonico recibe legitimidad para excluir y estigmatizar a los modelos

alternativos, en parte, de las funciones de control social e ideoldgico que puede ejercer
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respecto del conjunto de estratos sociales, dicho control social e ideolégico se lleva a cabo
por medio de la practica profesional, donde los miembros de los diferentes estratos sociales
ven en la practica médica el paradigma cientifico que impone ciertos paradigmas ideologicos
positivistas. Este modelo fundamenta la mencionada exclusion en su identificacion con la
racionalidad cientifica en la formacién de sus saberes y practicas, mientras que el estado
legitima su proceso de profesionalizacion.

Debe mencionarse, ademas, que la propia expansion de la medicina hegemonica en
regiones rurales genera la pérdida de eficacia simbdlica de procedimientos alternativos, ello
mismo da impulso a la generalizacion de los servicios de la medicina hegemonica, proceso
que es percibido por los estratos sociales bajos como una conquista social.

De este modo, Menéndez ha profundizado en una discusion sobre las interacciones
que se dan entre los diferentes saberes y practicas para curar la enfermedad. Sin embargo,
sus objetivos se han centrado en comprender como los usuarios de los diferentes modelos se
apropian de las definiciones, procedimientos, etc., para integrarlos en las estrategias que
emplean para combatir las enfermedades.

En este sentido destaca la existencia de un tercer modelo, el Modelos de Autoatencion
(MA) a las enfermedades. Este modelo se refiere a:

(...) las representaciones y practicas que la poblacion utiliza a nivel de sujeto y
grupo social para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, aguantar curar
solucionar o prevenir los procesos de afectan su salud en términos reales o
imaginarios, sin la intervencidon central, directa o intencional de curadores
profesionales (...) (Menéndez, 2005, p. 54).

Se refiere, entonces, a todos los intentos de los sujetos por atender a las enfermedades

sin ayuda de profesionales alopatas o locales, incluyendo elementos o procedimientos que
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provengan de cualquiera de los modelos médicos presentes en su contexto. De esta manera,
la articulacion entre los diferentes modelos médicos se estaria dando en los sujetos, los
usuarios de las diferentes medicinas son quienes establecerian las articulaciones entre las
distintas maneras de concebir a las enfermedades y curarlas.

Ahora bien, sobre la apropiacion de procedimientos, saberes y elementos para curar
las enfermedades, Menéndez hace referencia a los procesos transaccionales o de transaccion
(1988, 1998 y 2005). Estos procesos hacen referencia a las dindmicas que los sujetos
construyen para atender a las enfermedades, acudiendo a una o varias formas de atencion
alternadamente.

Esta autonomia del sujeto para elegir sus formas de atencion es algo que la medicina
alopata ha criticado severamente a lo largo de los afios. Se advierte severamente sobre los
peligros de hacer uso de fairmacos sin consultar a los profesionales. La automedicacion se
encuentra incluida en la categoria, mas amplia, por ende, de la autoatencion. Y es aqui donde
Menéndez (2005) destaca una participacion contradictoria de la medicina alopata con
respecto a las estrategias de autoatencion:

Para nosotros la biomedicina ha desarrollado una relacion contradictoria y
escotomizante respecto al proceso de autoatencion, dado que, por una parte, lo
cuestiona en términos de automedicacion, mientras que, por otra, impulsa
constantemente actividades de autocuidado y de otras formas de autoatencion (p.
57).

Ademas: “En suma, por un lado la biomedicina y el Sector Salud cuestionan la
automedicacion y, por otro, impulsan, favorecen, incorporan o aceptan formas de
autoatencion, incluidos ciertos tipos de automedicacion” (p. 62).

De esta manera la autoatencion toma forma a partir de los procesos transaccionales
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que se dan entre los sujetos y los diferentes modelos médicos, es decir, a partir de la
incorporacion de saberes, practicas y procedimientos, asi como la alternancia a los diferentes
modos de atencion.

La discusion generada por Menéndez nos provee de un marco amplio y profundo
para comprender las interacciones entre los diferentes saberes médicos y las relaciones que
los conjuntos sociales construyen para con los modelos médicos presentes en su contexto.
Sin embargo, este andlisis se mantiene en el nivel de las practicas de los sujetos, es decir,
nos aporta de un marco para comprender de qué manera los sujetos en conjuntos sociales
hacen uso de los saberes y procedimientos para curar las enfermedades desde la
autoatencion. No obstante, quedaria indagar sobre los procesos que se generan en un nivel
psicologico a raiz de la incorporacion de saber y procedimientos diversos para curar.

Es decir, la apropiacion y articulacion de estrategias diferentes para tratar las
enfermedades debe generar un registro psiquico donde se expresen las diferentes relaciones
con las diferentes medicinas. Me parece relevante indagar sobre las huellas que el uso y
articulacion de las diferentes medicinas dejan en el registro socio-psiquico de los sujetos en

estos contextos.



129

5. “Los Verdaderos del Género Humano”. Los zoques que viven entre montanas

Cuando hicieron el mundo, cuando termino su construccion, nombraron a cuatro personas para que
lo cuidaran. Esas cuatro personas cargaban el mundo para que nada le pasara.

Como vieron que cuatro personas no eran suficientes porque se iban a cansar, nombraron a otras
cuatro personas para que ayudaran a sostenerlo. Cuando los sostenedores del mundo se cansaban se
turnaban con otras personas. El relevo se hacia cada ario.

Cuando se realizaba el cambio era cuando se producian los temblores.

Anonimo (Mito zoque sobre el origen del mundo)

La region zoque de Chiapas se encuentra ubicada en la zona nor-oriente del estado,
los municipios zoques se dividen en 3 regiones, de acuerdo a la situacion geografica en que
se encuentran asentados: la zona de la depresion central, la zona de la vertiente del golfo y la
zona de la Sierra Madre, ésta tltima esta conformada por 5 municipios, en uno de ellos se
asienta la comunidad que he decidido nombrar Tepeuakan.

A pesar de que se considera que los zoques conforman uno de los grupos indigenas
mas antiguos de México (Sulvaran, 2008; Terreros, 2010), es uno de los grupos menos
estudiados en la zona chiapaneca (Aramoni, 1992), en parte porque se trata del tinico grupo
indigena no mayense en el estado, ello implica una cierta distancia cultural con el resto de
grupos ¢€tnicos de la entidad.

Sobre su origen no sabemos absolutamente nada. No existe ninguna fuente indigena
prehispanica que los mencione y los cronistas espafioles se muestran parcos respecto
a ellos. Fuera de saber que tributaban a los chiapanecos -grupo intrusivo dentro del
area zoque- y que tenian continuas dificultades con ellos, su origen y relaciones

antiguas nunca fue motivo de estudio (...) (Navarrete, 1970, p. 207).
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Los zoques' como grupo social se hacen llamar a si mismos o'de pét, que en lengua
nativa significa “los auténticos, los verdaderos, los legitimos”. O’ hace referencia a lo
auténtico, sinébnimo de verdad o verdadero y pot es un distintivo aplicado a la categoria de
género humano, de grupo social; por lo tanto, o' de pot se refiere a “los verdaderos del género

humano”:

En ocasiones acuden a la memoria del soque, lejanos recuerdos infantiles de haber
escuchado alguna vez al kopac-jayya (hombre principal o cabeza del grupo), o tal
vez a los samu-jayyapd (ancianos), el relato de lo sucedido anteriormente, cuando
aun ni se suponia que llegarian los popo-jayyapa (hombres blancos) para hacerse
duenios de su voluntad, su esfuerzo, sus tradiciones y costumbres, sus alimentos y
animales; antiguamente los ponsoqui (gente o ancestros soqui) se fueron agrupando
en la orilla del quisimbac (arroyo de los sabinos o sauces), porque todos los soqui
fueron saliendo del agua limpia y cristalina, convirtiéndose en jayyapad (hombres) y
yommopa (mujeres); otros pequeiios salieron también del mismo sitio, que son los
caracolitos de color pardo, vinieron del agua naciente desde el fondo del cotsucoa-
nog (cueva del agua), pero los chispoo-soqui (caracoles mas pequefios) fueron
destinados a servirles de alimento y proporcionarles energia. Por eso, otros hombres
como los chol del ofot-tul-lun (Palenque, tierra grande), los de socomnochco
(soconusco, lugar de tuna agria, acida), los sots y los sinacan (Tzotzil y Tzinacan,

murci¢lagos de Zinacantan) y los yoqui (Chiapan, de piel muy oscura y manchada)

1 Segtin Reyes (2002) la denominacion castellanizada de “zoques” proviene de la raiz nahuatlaca coquitl
(zoquitl), que se traduce como “lodo”, “barro” o “esclavo”. De la misma manera el castellano de la época

asigno diversas denominaciones a la etnia, entre las que se mencionan dialectales como “tsoque”, “soque”,
“zocos” y algunas veces como “joc”.
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les decian soqui, hasta que llegaron los blancos y los nombraron Zoque o Tzoque
(Pavia, 2002, p.25).

Entre los estudios sobre los zoques resalta el trabajo realizado por Baez-Jorge, Rivera
y Arrieta (1985), quienes describen algunas consideraciones culturales atribuidas a los
zoques prehispanicos: se sabe que sus principales actividades eran la agricultura de maiz,
frijol y calabaza, recoleccion de frutos y la pesca, la cria de abejas en troncos ahuecados, el
cultivo de textiles, plumas de quetzal y grana.

Su organizacion familiar era un sistema de tipo Omaha, es decir, el matrimonio entre
primos cruzados, clanes exogamicos patrilineales y endogamia referida a los poblados. La
organizacion social estaba organizada en cacicazgos con pueblos sujetos, las jerarquias
sociales estaban basadas en la riqueza y la autoridad. Existian grupos tribales y consejos de
ancianos, el sacerdote o hechicero poseia importancia social y los ancianos (hombres y
mujeres) tenian relevancia en ceremonias y ritos.

La religion y cosmogonia zoque estaba centrada a los objetos naturales de su entorno;
sol, luna, tierra, cerros, arboles, el jaguar y la serpiente eran objeto de culto, al igual que las
osamentas de antepasados y de autoridades. Veneraban figuras de piedra y madera,
practicaban el auto-sacrificio sacandose sangre de orejas y lengua, sacrificaban aves y
practicaban banquetes rituales en los que ingerian carne de perro. Aun hoy en dia los cerros,
cuevas, rios y arboles conservan su naturaleza mistica en la cosmovision zoque. Se considera
que cada volcan, cerro o cueva tiene un duefio, denominado “ser de encanto”, que se encarga
de proteger el lugar y puede, en caso de peticion, responder a deseos y plegarias.

Las casas tradicionales se caracterizaron por estar construidas con varas y ramas y
techos de paja. Hasta hace poco tiempo era comun encontrar casas fabricadas de bajareque,

una mezcla de lodo, paja, varas y techos de tejas.
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El traje tradicional estaba compuesto por camisa sin mangas y maxtli> para los
hombres, y huipil® y enredo para las mujeres.

Los zoques, que antes de la llegada de los espafioles se asentaban en los valles de la
actual capital del estado, se vieron forzados a migrar a las zonas altas de la sierra madre en
Chiapas, como estrategia para resistir la represion y dominacion hispanas.

Sin embargo, la orden de frailes dominicos se encargd de la evangelizacion de gran
parte de los actuales municipios zoques desde la fundacion del convento de Tecpatan, en
1564. 1a administracion de las iglesias de la region dependi6 de Tecpatan hasta el siglo XIX,
cuando pierde importancia como centro de administracion religiosa y entonces la region
zoque pasa a depender de San Cristobal de las Casas, hasta 1964 cuando se crea la didcesis
de Tuxtla, de la que ahora depende la region zoque y parte de la tzotzil.

La evangelizacion de las zonas zoques tuvo un papel importante en la dominacion de
las zonas zoques y en la re-estructuracion de su sistema social y de poder. El sistema de
cargos zoques se transformo a través de la adopcion del sistema de mayordomias:

1. Sacramento-mayordomo.

2. Los albaceas y priostes: custodios de las imagenes religiosas.

3. Los fiscales: encargados de rituales y cantos.

4. El jefe fiscal, que vigila el desarrollo del ritual.

5. El mayor, encargado de vigilar a los musicos.

6. Eljuez, responsable de la celebracion del carnaval.

7. El alférez, que se trata de un puesto introductorio en la jerarquia de las

mayordomias.

2 Calzoncillo.
3 Del nahuatl uipili, blusa.
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La vision zoque del mundo que lo rodea y de su propio ser ain guarda relacion con
la manera ancestral de ver el mundo, por ejemplo, dentro de la visién zoque se encuentra la
dualidad frio-calor (Baez-Jorge, et al, 1985). Las plantas, los alimentos e incluso las
enfermedades pueden ser divididas en frias o calientes:

Los zoques dividen sus alimentos en 'frios' (jenepakai), 'frescos' (manumba) y
'calientes' (jenenuspa). En las comidas clasificadas como 'frias' se incluyen entre
otras, el pescad, armadillo, caracol, camarén, chachalaca, faisan, guajolote. Las
'calientes' comprenden la carne de cerdo, res y gallina. La polaridad 'frio-caliente' es
fundamental para distinguir entre los alimentos que hay que ingerir en casos de
enfermedad o, en particular, cuando se trata de mujeres embarazadas (p. 38).

Kaplan (tomado de Pérez, 2006) hace referencia a cuatro etapas en las que sucedio la
colonia de la zona zoque, la primera etapa, llamada exploratoria que va de 1492 a 1511; una
segunda etapa o etapa critica que va de 1511 a 1566, donde se levantaron muchas
sublevaciones; la tercera etapa, de 1566 a 1680, conocida como etapa de consolidacion,
donde se reconocieron algunos derechos a los indigenas, quienes antes habian sido tratados
como objetos, propiedad de los patrones; y la cuarta etapa, antes de la independencia, que
comprende los afios de 1700 a 1810.

En un primer momento los pueblos zoques estuvieron subyugados a los espafoles por
medio de la fuerza. Luego, bajo la intervencion de los frailes dominicos, las zonas zoques
fueron reorganizadas bajo la tutela de los frailes, en parte también como manera de defender
la mano de obra de la colonia espafiola. Con el reconocimiento de algunos de los derechos
indigenas se da entrada a un sistema feudal en el que los indios renunciaron a sus tierras en

favor de la proteccion del patron.
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Fue hasta 1914 que se decretaron beneficios a favor de los indigenas en general, no
solo los zoques. Se cancelaron las deudas sempiternas y se dio libertad a los mozos de las
haciendas. Ademas del reparto de tierras entre las comunidades indigenas que se inicié en
1916. Desde 1936 se do impulso a varias de las zonas zoques, como la zona de la Depresion
Central y la de la Vertiente del Golfo, con la construccion de carreteras y escuelas (Villa,
Velasco, Baez-Jorge, Cérdoba y Dwight, 1975). Sin embargo, la zona de la sierra, donde se
ubica Tepeuakan, qued6 postergada por su dificil acceso, es hasta la década de los 50 que se
construye la carretera para comunicas estos poblados (Méndez, 2012).

Los cinco municipios que conforman la zona serrana zoque, comparten muchas
similitudes en geografia, lengua, vestido, fiestas y costumbres. Por lo tanto, trataré de ofrecer
una descripcion pertinente sobre las caracteristicas de la zona y de la localidad, teniendo el
cuidado de no delatar la identidad de la comunidad.

La zona, cuya principal caracteristica son las altas montafias atravesadas por
profundos cafiones, esta comunicada por la carretera 195 que conecta las ciudades de Tuxtla
Gutiérrez y Pichucalco, de la carretera se desprenden caminos asfaltados o de terraceria cuya
funcion es conectar con los diversos asentamientos zoques.

Tepeuakan pertenece a la subprovincia de la Sierra Norte de Chiapas, caracterizada
por constituir el macizo montafioso que divide la region costera del golfo de la region central
de Chiapas. En la region predominan las zonas accidentadas que ocupan del 85 al 90% del
territorio.

El clima de la zona es semi-calido hiimedo con lluvias en verano. La flora es de tipo
subtropical a templado. Los arboles caracteristicos de la zona son: roble, pino, amate,

guayabillo, cedro, guarumbo, etc. También existe gran diversidad de plantas consideradas
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medicinales: diente de ledn, ruda, malva, cola de caballo, mora, reina de la noche o campana,
orégano y hierbabuena.

Los animales nativos de la zona son: coyote, conejo, gato de monte, tepezcuintle,
tlacuache, zorrillo, mapache, armadillo, ardilla, palomas, cotorras, zopilotes, garzas,
chachalacas, torcazas, codornices, pea, gavilanes, sanate, tortolita, naucaya, coralillo,
bejuquilla, alacranes, cascabel, casampulgas, etc.

5.1 Poblacion

De acuerdo con datos del INEGI el total de la poblacién ronda los 1,800 habitantes®.

% Hombres % Mujeres

Figura 2. Distribucion entre hombres y mujeres de la localidad (elaboracién propia

con datos de INEGI, 2010).

4 Se proporciona un niumero redondeado del total de poblacion para proteger el anonimato de la
comunidad; proporcionar el nimero exacto de pobladores serviria como indicador para identificar facilmente
el municipio y la localidad.
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Como se muestra en la figura 2, el 48% de la poblacion son varones y el 52% mujeres,
al ser una poblacion balanceada se deduce que los niveles de migracion del municipio son
bajos. Las ciudades receptoras de pobladores que salen de Tepeuakan son Villahermosa,
Tabasco; Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; y Cancun, Quintana Roo. Quienes migran lo hacen en
busca de empleo o para acceder a educacion de nivel superior.

En un estudio realizado en conjunto por la Secretaria de Desarrollo Social
(SEDESOL) y la Direccion General de Orientacion y Servicios Educativos (DGOSE) de la
UNAM en 2007, se realiz6 un diagndstico de varias localidades de la zona zoque de la sierra
de Chiapas, incluyendo a Tepeuakan, ello arroj6 datos interesantes sobre la composicion de
la poblacion.

La poblacion es primordialmente joven, en la figura 3 se muestra el porcentaje de

poblacion por rango de edades:
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Figura 3. Muestra el porcentaje de poblacion por rango de edades (SEDESOL y

UNAM, 2007).
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Puede notarse que se trata de una poblacion predominantemente joven, siendo los
rangos de edad con mayor porcentaje los que van de 6 a 12 afios y de 20 a 29 afios.
El nimero de personas hablantes de lengua indigena es bastante reducido (figura 4),

aunque debemos recordar que se trata de una localidad semi-urbana.

% Hablantes de lengua indigena % No hablantes de lengua indigena

Figura 4. Porcentaje de poblacion que habla lengua indigena (elaboracion propia

con datos de INEGI, 2010).

De las personas que hablan alguna lengua indigena, el 97% hablan zoque (figura 5)
mientras que so6lo un 3% reportaron hablar otra lengua. Las lenguas diferentes al zoque
presentes en la comunidad son el tzotzil, principalmente, o el tzeltal, con menor presencia.

Quienes lo hablan son personas migradas de otras comunidades.
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% Zoque % Otra lengua indigena

Figura 5. Muestra el porcentaje de hablantes zoque y el porcentaje de hablantes de
otra lengua indigena (DGOSE, 2007).

Aunque estos datos deben ser tomados con ciertas reservas. En mi experiencia
viviendo en la comunidad es habitual que las personas nieguen hablar zoque o identificarse
como zoques ellos mismos. Sélo después, en el trato cotidiano, es que aceptan conocer la
lengua, aunque se niegan a utilizarla de manera habitual. Esto debe ser interpretado desde
diferentes angulos que seran retomados mas adelante en la discusion.

Como ya mencioné, los hogares se han construido con mejores materiales desde la
construccion, en los afios 50, de la carretera Tuxtla — Pichucalco. Ello se vio acompaifiado de
un incremento en el acceso a servicios basicos, tanto que a la fecha los porcentajes de
vivienda con servicios como agua potable, electricidad y drenaje se acercan al 100% (ver

figura 6).
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Figura 6. Muestra el % de poblacion con acceso a servicios basicos (SEDESOL y

UNAM, 2007).

Como cabecera municipal, las casas de la comunidad han recibido mejoras
recientemente, gracias a programas impulsados por la Secretaria de Desarrollo Social
(SEDESOL), uno de ellos es el programa Piso Firme, iniciado en el afio 2000.

Antes del impulso de este programa, las viviendas tradicionales se construian con
paredes de bajareque, es decir una mezcla de tierra, agua y varas, techos de teja sostenidos
en pilares de madera y pisos de tierra. El fomento de los pisos de cemento tuvo como
proposito reducir la incidencia de enfermedades infecciosas, al mejorar las condiciones
higiénicas dentro de los hogares.

Actualmente las viviendas con paredes de tablones o bajareque han reducido su
nimero, dando lugar a las casas construidas con bloques en las paredes y techos de lamina
galvanizada en dos aguas. Algunas casas, las menos, cuentan con techo de cemento y mas de

una planta.
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Estos datos son relevantes puesto que las campafias gubernamentales para que las
viviendas tengan acceso a los servicios basicos, asi como a mejores materiales para la
construccion de las viviendas, como piso de cemento y blocks, tienen como uno de sus
objetivos disminuir la presencia de enfermedades, principalmente las infecciosas.

5.2 Actividades Econdémicas

En la figura 7 se muestra la proporcioén de Poblacion Econémicamente Activa (PEA)
y la poblacién que no posee un empleo formal. La PEA es significativamente menor. Las
principales actividades econdémicas en el municipio son la agricultura y la ganaderia. Los
cultivos principales son de café, maiz y frijol, para el 2005 el 75.75% realizaba actividades
de este tipo; mientras que la crianza de animales bovinos, equinos y porcinos son los mas

importantes.

% Poblacion Econdmicamente Activa % Poblacion NO Econdmicamente Activa

Figura 7. PEA en la localidad (elaboracion propia con informacion de INEGI,

2010).
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Debe aclararse que el relieve de la zona no es apta para la siembra de grandes parcelas
o extensiones de tierra para que los animales pasten. Por ello la practica de estas actividades
ha supuesto un cambio en el relieve y la consecuente afectacion de la flora y fauna nativas.

A continuacion, se presenta la figura 8, con las actividades laborales presentes en la

comunidad:

Peones Y 45
Obreros N 103
Funcionarios D 12
Trab. Arte @ 2
Trab. Educacién R 47
Técnicos D 18

Profesionistas 1M 3

OCUPACION
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Figura 8. Muestra el total de habitantes por ocupacion principal (DGOSE, 2007).

5.3 Educacion

La localidad cuenta con dos preescolares, una escuela primaria, una escuela primaria
bilingiie, una secundaria técnica, una telesecundaria, un telebachillerato y un albergue escolar
que recibe a alumnos de diferentes comunidades dentro del municipio donde son hospedados
de lunes a viernes e imparte cursos desde primaria hasta bachillerato.

La oferta escolar en conjunto con programas de alfabetizacion para adultos ha
conseguido una reduccion importante del analfabetismo en la zona. Segin datos de INEGI
para 1990 el 55.61% de la poblacion no sabia leer ni escribir, diez afios mas tarde, en 2000

el porcentaje se redujo a 45.17.
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En el 2007 (DGOSE) el nivel de escolaridad se encontraba en algin grado de
primaria, seguido por secundaria. Es preciso recordar que para acceder al nivel medio y
superior se hace necesario salir del municipio, los municipios vecinos cuentan con Colegio
de Bachilleres (COBACH) o bachilleratos privados en la capital del estado.

5. 4 Marginacion

En el estado de Chiapas indice de marginacion es de 2.318 (CONAPO, 2010), que en
escala de 0 a 100 representa el 84.14, lo que indica un estado de alta marginacion. Del total
de municipios, 118 presentan algun nivel de marginacion. En la figura 9 se muestra el nlimero

de municipios por nivel de marginacién.

Muy alta Alta Medio Baja M Muy baja

Figura 9. Muestra el total de municipios por nivel de marginacion (elaboracion propia

con informacion de CONAPO, 2010).

El municipio al que pertenece la comunidad de Tepeuakan est4 considerado como de

muy alta marginacion, con un indice de 1.217, que en escala de 0 a 100 corresponderia un
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total de 41.424. Como muestra, basta mencionar que el 88.35% de la poblacion percibe
menos de dos salarios minimos.
5.5 Contexto Religioso

Son dos las religiones que conviven en Tepeuakan, como en la mayoria de la zona

zoque en las zonas altas; la catdlica y la adventista (ver figura 10).

% Catdlicos % Adventistas % No especificado

Figura 10. Proporcion por religiones en comunidad (elaboracion propia con datos de

INEGI, 2010).

El templo catolico, construido en el siglo XVI, funciona como centro principal de las
actividades y festividades catolicas, ademds de ella existen 2 capillas mas, una en la parte
alta del pueblo y otra en la parte baja; una ermita que permanece cerrada la mayor parte del
afio y una galera donde se llevan a cabo algunos ritos.

Por otro lado, esta la parte adventista del séptimo dia, en la comunidad existen 3

templos adventistas, uno en la parte alta del pueblo, fundado en 1932; y dos en la zona baja,
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erigidos en 1992 y 2003. Ofrecen cultos los miércoles, viernes y domingo por la tarde y los
sabados todo el dia.

No existen registros oficiales sobre el nimero de miembros de la congregacion, sin
embargo, la percepcion de los miembros de la comunidad es que la proporcion entre catdlicos
y adventistas es balanceada, aunque los datos de INEGI muestran otra cosa.

La penetracion del adventismo en la zona es importante, y la doctrina que ensefia ha
participado en los cambios que se viven en las comunidades. Hablando especificamente sobre
la salud, la iglesia adventista ha aportado campafias para dejar de consumir alcohol y dejar
de fumar, teniendo un considerable impacto en el alcoholismo que caracteriz6 la zona afios
antes. Asi mismo promueve la adopcion de un régimen vegetariano y el uso escrupuloso de
medidas higiénicas en el cuidado del cuerpo y dentro del hogar.

Generalmente la promocion del vegetarianismo e higiene se da dentro del templo,
siendo centro de predicaciones o seminarios completos, ademas de cursos de comida
vegetariana dirigidos a las amas de casa de la congregacion y libros sobre medicina naturista
que son vendidos fuera del templo.

5.6 Salud

De acuerdo con testimonios obtenidos en entrevistas a los pobladores de Tepeuakan,
se calcula de las caravanas de salud comenzaron a llegar en la década de los 50, aunque sus
servicios estaban enfocados principalmente a la vacunacion. Es hasta los afios 70 que las
visitas de médicos y enfermeras comenzaron a ser mas regulares, una vez por mes 0 menos,
hasta que la presidencia adapt6 un espacio adjunto al edificio como consultorio y, entonces,
la presencia del médico en turno se extendi6 a toda la semana.

En la comunidad funcionan dos clinicas aldpatas de salud. Los pobladores ubican la

construccion de la clinica del IMSS en inicios de los afios 80, entonces la comunidad estaba
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mas familiarizada con los servicios aldpatas y sus consultas al médico eran mas frecuentes.
Aun asi, la recurrencia a los curadores locales seguia siendo amplia, junto con el empleo de
remedios caseros, sobre todo para atender las enfermedades que la medicina alopata no
reconoce.

Actualmente la clinica esté afiliada al programa IMSS-Oportunidades. Cuenta con la
presencia de un médico presente de lunes a viernes y dos enfermeras que se encargan de las
labores de consulta y los registros de Oportunidades. Toda la poblacion beneficiaria del
programa es administrada por el personal de la clinica, ello incluye las citas mensuales,
semestrales o anuales, vacunacion, charlas sobre sanidad y planificacion familiar, y el reparto
de suplementos alimenticios para embarazadas, madres y recién nacidos.

En el afio 2012 se complet6 la construccion de una nueva clinica, ésta de la Secretaria
de Salud (SSA), que comenz6 a ofrecer sus servicios a principios del 2013. Inicialmente un
solo médico atendia a las consultas, ayudada por una enfermera. En la actualidad la clinica
cuenta con 7 médicos que cubren tres turnos (matutino, vespertino y nocturno) los siete dias
de la semana.

Esta clinica cuenta con instalaciones modernas, se encuentra cercada en un espacio
que alberga un solo edificio de una planta, rodeado por un jardin de pasto verde y palmeras
cortas. Una sala de espera, que trata de guardar el estilo de las grandes clinicas en la ciudad,
tiene espacio para seis personas sentadas, una pantalla LCD que reproduce la programacién
de T. V., y afiches sobre los programas de vacunacion y los beneficios del control de
natalidad.

Dos consultorios reciben a los pacientes, estan equipados con escritorio, camilla,
gabinete con instrumentacion basica, estanteria con folletos y manuales. Del lado izquierdo

de los consultorios se encuentra la zona de hospitalizacion, donde atienden a las personas con
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enfermedades mas graves o urgencias, y a mujeres que deciden atender sus partos en la
clinica’. Ademas, cuenta con una pequefia farmacia, una oficina y un patio con bodega.

Una de las desventajas que se han presentado con la construccion y puesta en marcha
de esta clinica se refiere a la poblacion a la que debe atender. La clinica del IMSS maneja a
la poblacion beneficiaria del programa Oportunidades; las revisiones mensuales, semestrales
o anuales, vacunas, platicas, entrega de medicamentos y suplementos alimenticios para recién
nacidos y embarazadas, y la aplicacién de ampolletas o dispositivos de control natal.

A pesar de que la nueva clinica también pertenece al programa Oportunidades, la
coordinacion entre ambas no ha sido suficiente para dividir equitativamente la poblacion a
ambas. Al momento del trabajo de campo la clinica daba atencion a la poblaciéon no
beneficiaria del programa Oportunidades y recibia en consulta a la poblacion general.

Ademas del programa Oportunidades hay otros programas asistenciales vigentes en
la localidad: PREVENIMSS, Amanecer, 70 y mas y 1 kilo de ayuda.

Debido a las actividades econdmicas en que se desempeia la mayoria de la poblacion,
es una parte reducida la que es derechohabiente de alguna de las instituciones publicas de

salud:

5 Mientras me encontraba trabajando en la comunidad, la administracion de la clinica estaba en
platicas con la Secretaria de Salud y la presidencia municipal para construir una sala de partos. La sala estaria
a disposicion, de acuerdo con la informacion brindada por el médico jefe, de las embarazadas que decidieran
atender su embarazo en la clinica y también a las parteras que desearan recibir a los nifios en dicha sala. Sin
embargo, la construccion planeada, de acuerdo a los recursos del municipio, no satisfizo a la Secretaria de
Salud y el proyecto fue desechado.
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% Poblacion derechohabiente W % Poblacién NO derechohabiente

Figura 11. Porcentaje de poblacion derechohabiente y no derechohabiente a servicios
de salud en la comunidad (elaboracion propia con datos de INEGI, 2010).

De la poblacion derechohabiente, la gran mayoria se encuentra afiliada al seguro
popular, mientras que una pequefia fraccion esta afiliada a otros servicios, como IMSS e

ISSSTE (ver figura 12).

% IMSS % ISSSTE % ISSSTE Estatal % Seguro Popular M % No Especificado

Figura 12. Porcentaje de poblacion afiliada a los diferentes servicios de salud

(elaboracion propia con informacion de INEGI, 2010).
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En el trabajo de SEDESOL y UNAM se indag6 sobre las enfermedades con mayor

presencia en la comunidad, ver figura 13.

Diabetes M 33.3
Céncer N 3
Cardiacas D 6.1
Respiratorias M 01
Digestivas A 21.3
Nerviosas Y 12.1
Musculo/esqueléticas  T— 6.1
Endécrinas D 9.1

ENFERMEDADES

0 5 10 15 20 25 30 35
% PREVALENCIA

Figura 13. Muestra el porcentaje de prevalencia de enfermedades para la comunidad
(elaboracion propia con datos de INEGI, 2005).

Como puede notarse la principal enfermedad presentada es Diabetes, seguida de
enfermedades digestivas, que incluyen tUlceras, gastritis e infecciones. Por su parte el
municipio, en su Plan de Desarrollo Municipal 2008-2010, indica que las enfermedades con
mayor incidencia son las respiratorias agudas, diarreicas agudas, amibiasis, candidiasis
urogenital, tuberculosis pulmonar, desnutricion, infeccion de vias urinarias, cardiopatias,
asmas, hipertension arterial y diabetes mellitus. El informe destaca como principales
problemas de salud la deficiencia promedio de carbohidratos y proteinas, la atencion de
partos con parteras, la falta de intervencion en discapacidades motrices, la limitada oferta de
atencion aldpata, el inicio temprano en la actividad sexual, la multipariedad y la lactancia
materna prolongada. Algo que llama la atencidn, es la inclusion en el informe de la necesidad
de hacer participantes a los curadores locales en la solucion de las problematicas de salud del

municipio, aunque no se describe la estrategia para lograrlo.
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Debe aclararse que no existe un servicio dedicado a la salud bucal, publico o privado,
dentro del municipio, para acceder a los servicios de un dentista se hace necesario salir del
municipio y ser atendido por servicios privados.

Ademas, existen dos centros de alcoholicos anénimos, con poca o nula actividad. El
alcoholismo y la drogadiccion no representan un problema considerable dentro de la
localidad, aunque si es posible ver algunos bolos® sin residencia fija.

En lo que refiere a la medicina local zoque, uno de los estudios enfocados a su
etnobotanica es el realizado por Isidro (1997) donde explor6 la presencia de enfermedades
“magico-religiosas”, como mal de ojo, mal de azar, mal aire, mal de espanto y sereno, y las
plantas que usualmente se utilizan en los remedios, entre las que se encuentran la hierba de
perro, higo, arnica, sasafras, epazote, albahaca, limon y ruda.

También se ha abordado el papel de las personas encargadas de la salud en la region
zoque. Reyes (2011) identifica a los culebreros, que atienden la picadura o mordedura de
animales ponzofiosos; sobadores, que atienden problemas del sistema muscular; hueseros,
que tratan problemas relacionados con el sistema 0seo; y yerberos, que curan enfermedades
de diferente indole utilizando principalmente hierbas.

Para la zona zoque de la Sierra Madre fue realizado un estudio (Buelna y Castro,
2008) donde se describen los curadores locales identificados y algunos de los principales
sindromes de filiacion cultural en la zona. En ocasiones no existen limites claros en la
actividad de los curadores o el tipo de enfermedades que atienden, asi puede haber parteras-

curanderas, yerbateros-curaderos, curanderos espiritistas, etc.

6 Se les llama bolos a las personas en estado de ebriedad, temporal o continuo. Generalmente se usa
esta palabra para referirse a las personas que constantemente se encuentran bajo los efectos del alcohol y
vagan por las calles.
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Los “espiritistas”, personas que diagnostican y determinan el remedio por medio de
la caja de San Miguelito” o por medio de desmayos donde entran en contacto con santos o
virgenes. Los remedios que recetan generalmente consisten en rezos, hierbas y lociones.

El “curandero” es una persona que cura desde enfermedades como diarreas o resfrios
hasta mal de ojo y espanto. En sus remedios utiliza hierbas y preparados que ¢l mismo
proporciona al enfermo, en algunos casos se cree que hace uso de magia. Pueden diagnosticar
examinando visualmente al enfermo o por medio del pulseo, que consiste en tomar el pulso
en la mufeca y la parte interior del codo izquierdos.

Un curador parecido al curandero es el “yerbatero” que cura el mismo espectro de
enfermedades, aunque receta unicamente hierbas frescas como remedio. No proporciona las
hierbas, el paciente debe buscarlas dentro del area geografica de la comunidad, es muy raro
que prescriba hierbas que no crecen en la zona.

El “huesero” se encarga de arreglar huesos y articulaciones, algunos de ellos atienden
enfermedades como el espanto. Para curar utilizan sobadas con pomadas y ungiientos y a
veces tes.

Los “ensalmadores” son personas que saben ensalmar® (soplar), atienden muchas de
las enfermedades consideradas calientes, como el azar y el calentamiento de cabeza.

Ademas de los curadores se describe la actividad de los brujos, que contrario a los
curadores se dedican a provocar enfermedades y males, aunque tienen la capacidad de

revertir una enfermedad provocada por ellos mismos, no si la ha provocado otro brujo. Se

7 La caja de San Miguelito es una caja de madera donde, se cree, San Miguel Arcangel reside y por
medio de movimientos en la caja se comunica con el curador para determinar la enfermedad e indicar el
remedio.

8 El acto de ensalmar en el contexto de la curacion se refiere a sorber un poco de liquido remedio,
como espiritu romero, agua de limoén con sal de Ixtapa o algiin otro preparado y soplarlo sobre el area
afectada del enfermo. Cualquiera puede ensalmar a otra persona, pero existen personas dedicadas
exclusivamente a hacerlo.
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trata de una figura peculiar pues goza de particular impopularidad y en general “no se sabe
quiénes son”.

En ese mismo trabajo, Buelna y Castro (2008) describen 16 sindromes de filiacion
cultural, daré un breve esbozo de los mas comunes.

La carga es una enfermedad que padecen bebés recién nacidos y de hasta 1 o 2 afios
de edad. Se origina por la cercania de una mujer menstruando o embarazada al nifio. Se le
considera una enfermedad caliente y se cura con bafios hierbas y tragos del mismo liquido.
La partera es el curador que generalmente se encarga de tratar a la carga cuando el remedio
casero no ha surtido efecto.

El mal de ojo se produce cuando un nifio, adulto, animal o planta ha sido afectado por
la mirada caliente de otra persona, generalmente personas adultas en estado de ebriedad. Los
sintomas van desde decaimiento hasta dolor de estdbmago, vomito, diarreas y fiebre. La
curacion se hace por medio de una limpia, barriendo el cuerpo del enfermo con ramas de
shauco y huevos de gallina.

El espanto es otra de las enfermedades mas comunes en la region. Se trata de una
enfermedad heredada desde la época prehispanica, cuando se creia que al experimentar un
susto el alma (tonalli) de la persona abandonaba su cuerpo. En este caso el espanto es
definido como un susto o espanto que puede experimentar cualquier persona, aunque es mas
frecuente en los nifios. Se manifiesta con decaimiento, falta de apetito, falta de suefo o
hipersomnia, preocupacion, hinchazon en algunas partes del cuerpo, calentura, palidez, caida
de cabello, llanto, y en algunos casos experimentan visiones o alucinaciones. Los
tratamientos incluyen ensalmadas o ahumaciones por 9 dias.

El azar es una enfermedad muy comun en la zona, se le identifica como vergiienza o

experiencia de pena. Una persona puede enfermarse de azar luego de pasar una vergiienza
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intensa luego de un episodio bochornoso. La sangre juega un papel importante nuevamente,
al experimentar la vergiienza, la sangre también puede sentirlo y enfermarse, las personas de
sangre debil son quienes sufren de esta enfermedad con mayor frecuencia. La persona
enferma sufre de hinchazon y enrojecimiento en la cara y dolor de muelas. Para curarse debe
ser ensalmada con agua de limén por alguna de las personas que presenciaron el episodio que
originé la vergiienza.

El antojo se origina, tal como su nombre lo indica, por el antojo de algun alimento.
Se cree que las personas deben comer lo que se les antoja, porque es lo que la sangre pide,
en otras ocasiones se refieren a ello como “lo que al corazén le gusta”. La persona puede
sufrir erupciones en la piel, hinchazén y calenturas. El remedio consiste en comer algo de lo
que se antojo y embadurnar el cuerpo entero con eso mismo.

Se han descrito los aspectos que se han considerado esenciales para poder proveer
una vision lo maés detallada y precisa que posible, teniendo siempre en mente guardar el
anonimato de la localidad. El objetivo es ofrecer un panorama general de la situacion actual
en la comunidad zoque estudiada, para que los resultados obtenidos puedan ser pensados en

funcion de las condiciones del contexto en que se han obtenido.
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6. La Comunidad Zoque a Través de Mis Ojos

Las cosas no se ven como son. Las vemos como somos.

Hilario Ascasubi

En el presente capitulo pretendo ofrecer una vision mas viva de la comunidad en que
trabajé. Ofrezco descripciones de aspectos que me parecen relevantes para la
contextualizacion de este estudio. La vida comun y corriente en el pueblo, la vida dentro y
fuera de las clinicas aldpatas y las fiestas patronales. Me propuse describir de la manera mas
cercana a mis impresiones, desde mi mirada. A través de todo el capitulo trato de describir
los diferentes lugares y emociones en que me encontré durante el trabajo de campo, es decir
mi implicacién con el lugar y las personas con las que trabajé, aspecto que se antoja como
relevante para comprender desde qué postura he vertido las interpretaciones que presento en
el apartado de resultados.

6.1 El Camino a Tepeuakan

Chiapas es un lugar de contrastes, la variedad de climas, plantas, animales y paisajes
hace juego con la vasta diversidad de culturas, lenguas y costumbres. Mi primer contacto con
el estado se dio en San Cristobal de las Casas, una ciudad pequeiia, repleta de edificios
coloniales donde las personas de tez morena y blanca se revuelven en las calles y plazas. Lo
moderno y lo antiguo desconocen sus limites mezcldndose en el bullicio de la ciudad. Autos
ultimo modelo desfilando en las calles empedradas, mujeres indigenas dictando palabras en
su idioma a través del micréfono de un celular.

Tepeuakan se encuentra apartada por 3 o 4 horas de las dos ciudades mas importantes

del estado, la actual capital Tuxtla Gutiérrez y San Cristobal de las Casas, o la “vieja capital”
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como les gusta nombrarla a los coletos’, recordando los viejos tiempos en que esta ciudad
era el centro politico del estado.

Muchas personas de San Cristobal se extrafian al escuchar el nombre de la comunidad,
(Tepeuakan? nunca han escuchado de ella, nunca han estado por aquella parte del estado, la
zona nor-oriente, atravesada por altas montafias, muy cercana a los estados de Tabasco y
Oaxaca. Luego de hacer algunas preguntas me indican qué transporte tomar.

Primero tomé un taxi, que atraviesa montafias y avanza sobre una carretera que
conforme se aleja de la ciudad se llena de curvas mas cerradas y frecuentes. La carretera que
delinea comunidades con numerosas casas y que, conforme el paisaje se va llenando de
montafas cada vez mas altas, los grupos de casas se reducen en nimero y se ven construidas
con materiales mas sencillos y animales de granja pastando alrededor.

Conforme me alejo de la ciudad puedo notar las diferencias drasticas que imperan en
el estado: San Cristobal con sus calles empedradas, cafés y restaurantes en edificios
coloniales, musica en la plaza, personas altas y rubias llenando las calles y los bares, mientras
las mujeres tzotziles y tzeltales ofrecen su mercancia en las banquetas y en el mercado.
Uniformadas con sus faldas de piel de borrego tefiidas de negro, blusas coloridas con vuelos
a la altura de los hombros y chales atravesados en la espalda para cargar a los crios. Todo
ello se ve reemplazado rapidamente por calles empolvadas, casas de adobe y lugarefios que
conservan su ropa tradicional, cuidando al ganado, cargando lefia, los hombres con su
machete al costado.

Las imagenes de pobreza se hacen mas evidentes al salir de la burbuja que es el centro

de la ciudad; Chiapas ha sido considerado por muchos afios uno de los estados mas pobres

9 “Coletos” es la palabra coloquial utilizada para referirse a los pobladores de San Cristobal de las
Casas.
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del pais, estigma que sigue pesando a los pobladores del estado. Recientemente los costados
de las carreteras se llenaron de espectaculares que mostraban a una familia tzotzil -padre,
madre e hija- posando con sus ropas tradicionales lustrosas y sonriendo a la camara,
acompaiiados de la frase, en letras gigantes: Dejamos de ser los mas pobres del pais.

Luego de una hora de camino, el taxi se detiene en el entronque entre dos carreteras.
Es necesario esperar otro transporte, las carreteras atraviesan las montafias como cicatrices
que interrumpen la piel parduzca de tierra, hierba y arboles. Un puesto militar se alza sobre
una de las colinas, mientras algunos cuartitos de madera y lamina ofrecen refrescos y frituras
a los viajeros que esperan la siguiente camioneta pasajera.

No hace falta esperar mucho, las camionetas pasajeras que vienen de Bochil y se
acercan a la zona zoque pasan frecuentemente. Si hay suerte serd una urban, con asientos
acojinados y totalmente cubierta. Si la suerte no es tanta pasard una camioneta de una cabina,
con la caja de transporte acondicionada con tablones haciendo de asientos y un techo de lona
para protegerse de las inclemencias del tiempo. En esta zona no hay pronostico que valga.

Como no tengo suerte, lo primero que avanza no es una urban, el conductor orilla la
camioneta y baja para preguntar a donde me dirijo, mi mochila de acampar y mi aspecto
(tenis, mezclilla y audifonos en las orejas) me delatan. Luego de indicar mi destino me
explica que no hay manera directa de llegar, tendré que hacer dos o tres trasbordos mas. Sin
preguntarme toma mi mochila y la arroja sobre el techo de lona, un gesto brusco aunque no
descortés. La sujeta con cuerdas y me indica a subirme por la parte trasera.

Cuando subo a la pasajera no s¢ donde colocarme. Hay un lugar hasta el fondo,
pegado a la cabina donde viaja el conductor con dos mujeres. Sentados en el resto de lugares

van algunos hombres con ropa gastada por el trabajo, botas de goma que les llegan a las
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rodillas y sombreros de paja. Las mujeres llevan vestidos de telas coloridas y sandalias de
plastico, algunas de ellas con el cabello recogido en una trenza.

Entre las dos bancas de madera, que perfilan los laterales de la caja de transporte
donde viajamos, hay bolsas de mandado y costales repletos de lo que parece hierba o tierra.
Algunos, los més jovenes, gustan de viajar parados en la defensa de la camioneta, sostenidos
aferrados a los soportes metalicos que dan forma al techo de lona, desafiando la posibilidad
de desprenderse y rodar por la carretera.

Cuando me adentro en la caja los olores me inundan. Una combinacion de ropa
ahumada, sudor y frutas domina en el espacio. A veces se interrumpe por el olor a hierba
quemada que llega de las colinas, donde se prepara la tierra para la proxima siembra. Al
principio los ocupantes de la pasajera me estudian con la mirada, me saludan con la cabeza
y algunos sonrien; pero pronto dejan de prestarme atencion. No puedo evitar sentirme como
extranjero, todo me parece tan distinto a lo que estoy acostumbrado. Por momentos me
imagino en un pais lejano.

Los bultos y bolsas en el espacio intermedio se balancean de un lado a otro, sin que
alguien procure detenerlos, aparentemente acostumbrados a las dificiles y constantes curvas.
La camioneta sortea cada curva mientras avanza rapidamente montafias arriba, en algunos
tramos la carretera esta en buenas condiciones, en otra es necesario disminuir la velocidad
porque medio carril se ha desplomado por un desfiladero, situacion que se repite en
temporada de lluvias.

De vez en cuando, la pasajera se orilla y detiene para que algunos de los hombres
desciendan, quienes se adentran en la espesura de hierbas y pinos, montafia arriba,
enarbolando sus machetes. Antes de llegar al lugar del siguiente trasborde, el conductor

detiene el transporte para cobrarnos el importe del viaje. Una mujer aprovecha la pausa para
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bajar apresurada de la camioneta y vaciar el estbmago en arcadas silenciosas, se seca unas
lagrimas con la manga de la blusa, se acomoda de nuevo en su lugar con los ojos cerrados y
la cabeza recargada en uno de los brazos que se sujetan con fuerza a los tubos del techo. No
todos se acostumbran a las curvas, afortunadamente mi estdmago no me ha dado problemas.

En cuanto desciendo de la camioneta unos muchachos se acercan para preguntarme
mi destino y ofrecerme insistentemente un transporte, pasajera con techo de lona o taxi. Esta
vez elijo un taxi. Los taxis son colectivos, viajan 3 personas en el asiento trasero y dos
personas apretujadas en el asiento del copiloto. Todos pagan la tarifa por igual.

Hasta este punto el viaje me ha parecido eterno, sélo el soberbio paisaje lo compensa:
los picos de las montafias vestidos del verde brillante de pinos que se mantienen rectos
apuntando al cielo, plantas de hojas enormes que no conozco, riachuelos que bajan calmados
trazando su camino entre las colinas, algunas casas con sefioras afanadas en el exterior y
nifios jugando en la tierra.

La armonia del verde eterno so6lo se interrumpe con los barrancos pedregosos que
disfrazan su vacio con niebla gris y espesa, el entorno es caracteristico de la zona zoque.
Desde que subi al taxi me encuentro ya en territorio zoque, empiezo a sentirme cerca de mi
destino, aunque en realidad falta ain un buen tramo, reconozco la ropa de las mujeres, el
hablar de todos, conjugando verbos como lo hacen los sudamericanos, “veni”, “decime”,
“sos”, pero con ese acento peculiar que delata a los chiapanecos y he aprendido a descifrar.

No es la primera vez que recorro este camino, lo hice varias veces antes mientras
cumplia con mi servicio social, y luego trabajando en mi tesis de licenciatura. Sin embargo,
todo me parece nuevo, los poblados han cambiado. Hay menos casas de bajareque y mas
autos modernos. No puedo evitar sentir nostalgia, por los lugares a los que he tomado afecto

y por lo que ya no hay, se ha perdido y no volverad mas. Me pregunto cémo serd Tepeuakan
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ahora, ;jhabrd cambiado mucho? Sin dudas habrd cambiado, ;pero tanto como para no
reconocer a las personas, las casas y recordar lo que antes vivi alli? ; Me recordara alguien al
llegar?

Antes de salir de mi ciudad no he podido contactar a nadie de los conocidos de
Tepeuakan. No tengo sitio a donde llegar, pero puedo buscar a aquellos que conoci bien y
me arroparon alguna vez. Ese pensamiento me consuela, pero permanece el sentimiento de
incertidumbre sobre como seré recibido. En cualquier caso, recuerdo que existia un pequefio
hotel en la parte alta del pueblo. Un hotel cuyas habitaciones consistian en paredes de madera,
techos de lamina y gallinas picoteando la tierra del amplio patio.

Aunque tenga que pasar algunas noches en el hotel, no quiero permanecer alli. No es
una cuestion de comodidad; hospedarme en el hotel me mantendra alejado de la vida comtn
del pueblo. Creo que puede acentuar mi estado de extrafio.

Cada taxi avanza a gran velocidad a pesar de los tramos donde la niebla lo absorbe
todo. Yo no puedo distinguir el pavimento de la carretera, pero el conductor toma las curvas
con la agilidad de la experiencia. Afios enteros manejando sobre el mismo tramo de carretera,
ida y vuelta de un pueblo al otro; cada curva, bache y desprendimiento memorizados.

Un letrero anuncia la entrada a la Selva Negra. Se trata de una zona donde la niebla
reina indiscutible de dia y de noche. La vegetacion es mas espesa, los arboles mas frondosos
y rectos, la humedad se condensa en pequefias gotas de agua que se filtran por las ventanas.
Es mas dificil ver lo que hay adelante, s6lo en este tramo el taxista baja la velocidad; aunque
sigue yendo rapido para mi gusto. El frio himedo se cuela por donde puede, llenando los
vacios, abrazadndolo todo. S6lo yo me estremezco, los demas estan acostumbrados y parecen

no notarlo a pesar de la ligereza de sus ropas.
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Luego de un rato, abandonamos el reinado de la niebla en la Selva Negra. La vista ya
no es interrumpida por el velo gris opaco. Un letrero anuncia la segunda venida de Jests y
otro mas la llegada al siguiente poblado. Es hora de cambiar de taxi.

Desciendo del taxi y me coloco la mochila de campista al hombro, doy una mirada
recorriendo todo a mi alrededor, buscando el lugar donde antes solian estar los taxis para
Tepeuakan. Me alcanza un muchacho, me ofrece el transporte para el parque ecoturistico.
Procura ayudarme con mi mochila e indicarme el camino, apresurado, exagerando
amabilidad. Le explico que ése no es mi destino y rapidamente pierde interés en mi, s6lo me
sefala con una mano donde estan los taxis que debo abordar.

Me encamino buscando las caras de los conductores que juegan cartas en el cofre de
una de las unidades. No conozco a ninguno, hay un lugar libre — me indican — en el primer
taxi. Cuando abro la puerta veo sentadas a cuatro personas, esperando a que el tltimo lugar
libre sea ocupado y puedan partir de una vez a Tepeuakan. No reconozco a nadie. Me miran
primero con extrafieza, para después ignorarme aparentemente el resto del viaje. No toma
mas de diez minutos.

El camino a Tepeuakan es bastante accidentado; pavimento envejecido con grietas,
hoyos, lleno de curvas como todo camino por aqui. Primero una empinada subida, me parece
que el taxi no podré con nosotros. Aunque el auto parece relativamente reciente es demasiado
el peso. Luego el camino se transforma en un continuo descenso, aunque leve. El clima frio
y himedo va quedando atras. La niebla apenas se asoma timida, s6lo en las partes mas altas
de las colinas. Me siento emocionado, luego de 5 afios regreso. Recuerdo las experiencias de
antes, el carifio que le tengo a este pequeio pueblo alejado de todo el mundo, le tengo carifio

también a la gente, aunque ellos ni me conozcan o me recuerden.
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De un momento a otro el clima cambia. Se siente menos frio, el cielo parece menos
interrumpido por nubles grises. La niebla qued6 atras y hay menos humedad en el aire. A lo
lejos, un rayo de sol ilumina el conjunto de casas que compone a Tepeuakan, como si me
diera la bienvenida ;Es mi anhelo del regreso o de verdad el sol ilumina s6lo al pueblo?

Unas cuantas curvas mas y las casas comienzan a aparecer, no las recuerdo, parecen
recientes. A primera vista el pueblo no ha crecido, la geografia no lo permite. Del lado norte
dos puntas de montafia mantienen las casas al margen, pueden verse arboles de café, pinos,
chayoteras enredandose en infinitos brazos tratando de agarrarlo todo a su paso. Mientras
que del lado sur una alta colina, muy verde también, es acompafiada de un desfiladero.
Imposible construir cualquier cosa alli. Asi que las casas se distribuyen hacia el este y el oeste
dandole una forma alargada y delgada. Por eso so6lo existe una calle principal que atraviesa
el poblado de este a oeste, y un par de calles pequenias paralelas a ella.

El camino mejora un poco conforme las casas estan mas juntas, a su vez las casas se
ven mejor construidas; bloques, colados, colores vistosos mezclados con el gris del cemento,
puertas de herreria, algunas con disefios caprichosos, negocios. Hay mas tiendas de abarrotes
de las que recuerdo y farmacias. Justo a la mitad del pueblo, erguida e imponente se mantiene
de pie la iglesia, el edificio mas representativo del pueblo. Fue construida en el siglo XVIy
desde entonces se mantiene mirando al oeste, apenas con algunas grietas en los costados que
ya han sido resanadas. No es particularmente llamativa, como las iglesias de San Cristdbal
de las Casas, carece de las fachadas barrocas o neo-clésicas, se trata de un bloque sélido y
rustico. Es un rectdngulo gigante, de paredes altas, piedra negra y techo en dos aguas de tejas
marrones sostenidas en vigas de madera antigua. No ha cambiado nada, sigue erguida y

orgullosa como la recuerdo.
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Avanzamos unos metros mas y el taxi se detiene, hemos llegado. Luego de pagar el
viaje, tomo mi mochila de la cajuela y me encamino en direccion al centro, son s6lo unos
pocos metros. Mientras avanzo puedo ver cémo la gente me observa disimuladamente.
Apartan la mirada cuando volteo, s6lo para volver a verme luego de que los saludo con voz
alta.

Sin pensar cruzo la plaza del pueblo, pequefia y llena de basura. Una cancha de
baloncesto que se acompaiia de un pequefio kiosco rodeado por pinos enmarafiados. Unos
troncos de palmeras se alzan, pero es imposible ver sus largas hojas, se pierden entre la
espesura de los arboles que no han sido podados en mucho tiempo. Repartidas alrededor del
kiosco hay algunas bancas negras, ocupadas por hombres que hablan entre ellos. Visten
pantalones de gabardina, camisas blancas; algunos llevan sombreros de paja, otros sombreros
nortefios. Me observan.

Unos metros mas adelante, junto al edificio del DIF (Desarrollo Integral de la Familia)
hay una casa, su fachada no ha cambiado, la familia Fernandez'® vive alli. Hace cinco afios
me dieron hospedaje por un par de semanas, si ellos no tienen lugar para mi, al menos sabran
de algun cuarto desocupado que pueda rentar. Aun es buena hora para buscar alojamiento.

La puerta esta abierta de par en par. Cuando me asomo, una mujer estd sentada viendo
television en un sillon color crema. Me reconoce al instante, exclama mi nombre y se levanta
para darme la bienvenida. Me sorprende que después de cinco afios me recuerde al instante.
Me toma dos segundos reconocerla, se dibuja una enorme sonrisa en mi cara. Le extiendo la

mano y la abrazo sintiendo una mezcla de alegria y alivio. Me hace entrar mientras grita los

10 He cambiado el apellido real de la familia que me dio hospedaje, para proteger su identidad y la de la
comunidad.



162

nombres de sus hijas. Las jovencitas entran, casi no puedo reconocer a las nifias que yo
conoci. De igual forma me saludan calidamente con un abrazo.

Extrafiada, me pregunta el motivo de mi visita. Observa mi mochila que luce pesada
y repleta, intuye que he venido para quedarme un tiempo y me pregunta si tengo donde
dormir. Ante mi negativa me hace cruzar la cocina y me dirige a un patio posterior donde
una perra me ladra frenética; mas con miedo que bravura. Me indica a subir por unas escaleras
de cemento cuyos escalones son mas altos de lo comun y que terminan en una puerta.

Mientras avanzamos, me explica los cambios que han hecho a la casa desde la ultima
vez que estuve alli. Una nueva planta alta, modificaciones en el patio, paredes y puertas que
mudaron de lugar, ventanas abiertas, un bafio independiente nuevo. En la planta alta me
ensefia una nueva habitacidn, vacia excepto por una cama, pisos de loseta nuevos, techos de
lamina escondidos detras de un cielo de madera color cedro oscuro. Tardo en comprender
que me esté ofreciendo ocuparlo. Cuando le pregunto el precio de la renta, responde con una
enorme sonrisa que trata de ocultar con su mano -por ser ti, nada- me dice. Insisto en pagar
algo, pero ella resuelve el asunto con la tradicional frase para evadir las insistencias a
recompensar los favores: ahi luego lo vemos.

El sefior de la casa no estd. Llegara en un par de horas, cuando termine su horario de
trabajo en la presidencia municipal. Un plato en la mesa me esta esperando, pollo horneado
con salsa picante y especias, frijoles refritos y tortillas blancas y delgadas, la comida es el
simbolo por excelencia de la hospitalidad.

Hago mi mejor esfuerzo por esperar despierto al sefior de la casa. El cansancio me
vence, me quedo dormido. Cuando despierto y bajo las escaleras ¢l me esta esperando, avido
por platicar y ponernos al corriente en todo lo que ha acontecido. Le hago todo tipo de

preguntas sobre el pueblo, lo que ha cambiado, lo que sigue igual; mientras ¢l encuentra la
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manera de relacionarlo todo con la vida politica del municipio. Su trabajo como secretario
municipal ha condicionado su manera de hablar y ver las cosas. De pronto, cambiando el
ritmo de la platica, me pide que no esté apenado; que puedo entrar y salir de su casa como si
fuera mia. Voy a quedarme a vivir con ellos el tiempo necesario y no aceptard dinero a
cambio, comer¢ y dormiré en su casa, ya ha dado instrucciones a su mujer.

6.2 Un Bidon de Gasolina y Una Sierra

Llegué a Tepeuakan con un cronograma marcando las actividades y los tiempos que
deseablemente deberia cumplir. Radpidamente me di cuenta de que el tiempo se mide de
diferente manera en una comunidad tan pequefia. Es raro ajustarse a los dias que amanecen
mas temprano y anochecen apenas el sol se esconde tras las crestas de la montafia. Aunque
da la impresioén de que la luz del dia pasa menos tiempo alumbrando el pueblo, para dejar
que la niebla reine a su antojo en las tardes y noches, el dia se alarga y las horas parecen
caminar perezosas en las agujas del reloj.

Lo primero que tuve que hacer fue ajustarme a la parsimonia del pueblo, caminar a
su propio ritmo y dejarme llevar por el vals cadencioso y tranquilo en el que transcurre la
vida alli. Una experiencia en particular, a los pocos dias de llegar, me hizo ser consciente de
la paciencia con que debia llevar mi re-introduccion al pueblo.

Luego de algunos afios de no visitar la comunidad, era logico que las platicas
consistieran en ponerme al corriente sobre lo nuevo y lo que no habia cambiado en el pueblo.
Una de esas noticias me escandalizd por completo. Pocas semanas antes de mi llegada
comenzo a circular de boca en boca el rumor de que ladrones de nifios habian llegado a la
zona zoque de la sierra. Los rumores venian acompafnados de descripciones aterradoras sobre

nifos descuartizados, sin érganos internos tirados en zanjas. Cuando preguntaba si la policia
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estaba investigando el asunto me respondian negativas, entonces preguntaba genuinamente
preocupado cuéntos nifios habian desaparecido, ninguno. No obstante, los rumores seguian.

La poblacion se preocup6 tanto que unas semanas antes de mi arribo, en un condado
cercano, la gente amordazo y golped a dos hombres desconocidos que trataban de llevarse a
un muchacho. Prendieron fuego al automovil en que habian llegado y lo dejaron como
malvavisco chamuscado, al menos asi se veia en las fotos que todo mundo guardaba en sus
celulares.

Después se supo que los dos infelices eran en realidad trabajadores de una clinica de
rehabilitacion que habian llegado a recoger a un adicto bajo instrucciones de los familiares,
el muchacho obviamente se opuso y se armo el estropicio. Si la policia no hubiese intervenido
resguardando a los hombres en la comisaria, los habrian quemado dentro del auto.

En otra comunidad mas pequefia, recibieron con piedras a un representante del
Instituto Federal Electoral (IFE), quien se salvo por nada de ser descalabrado. El joven tuvo
que regresar luego, aterrado, enarbolando los papeles que lo acreditaban como instructor de
funcionarios de casilla.

Con cosas asi no se juegan, en tales comunidades donde los delitos més graves son el
robo de borregos o peleas por infidelidades, los rumores de este tipo encienden la
preocupacion de la poblacion y no dudan en tomar cartas en el asunto. En cuando vi las
fotografias de los infortunados y del cascarén chamuscado del auto decidi presentarme en la
presidencia y pedir permiso para estar en la comunidad.

Al segundo dia de mi estancia me aposté en la presidencia solicitando hablar con el
presidente municipal. El edificio que hace de presidencia municipal es una construccion
relativamente reciente pero descuidada. La basura se acumula fuera y dentro del edificio.

Con cada nueva administracion la fachada es pintada con los colores del partido en turno,
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pero ademas de eso no se destinan recursos para mantener la infraestructura. Se piensa que
si se dedica dinero a mejorar paredes, instalaciones o computadoras, al final seran los de la
siguiente administracion quienes lo gocen, asi que prefieren no hacerlo.

Una muchacha, asistente o secretaria, me pidid que esperara un momento. Luego el
presidente asomo su cabeza por una ventanilla que lo comunicaba con el pasillo y le indicod
a la joven que me dejara pasar. La oficina del presidente era un cuarto modesto, las paredes
contenian un escritorio avejentado, dos sillas, un pequefio estante detras del mandatario y una
fotografia del presidente de la republica en una de las paredes.

Le expliqué quién era yo y los motivos de mi visita, me escuchd con el cefio fruncido
y las mandibulas apretadas, mirandome fijamente. Le extendi la carta de presentacion que la
facultad y mi tutora expidieron, la leyd con detenimiento y luego levantd la cabeza para
preguntarme con cierto tono de duda: “;Y qué necesitas?”. Nada -le respondi- solamente el
permiso de estar en la comunidad y poder acceder a la biblioteca. Los musculos de su cara
cambiaron a una expresion de alivio y al final me dio permiso de trabajar en la comunidad y
de acceder a la biblioteca, la que de todas maneras era de libre acceso. Al final me aconsejo
portar siempre mi credencial como si fuera gafete, a la vista, porque habia rumores de nifios
robados y la gente se ponia nerviosa con los extrafios.

No segui su consejo, dejé mi credencial de estudiante en la cartera, guardada en la
bolsa trasera de mi pantalon. No queria que me confundieran con personal de la Universidad
Autonoma de Chiapas (UNACH) o de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) que
suelen visitar el pueblo a menudo.

Asi emprendi mi primera tarea, actualizar mi croquis de los barrios de la comunidad
y sefialar los lugares de importancia para realizar observaciones. Comencé por la parte alta

del pueblo, donde hay menos centros importantes, una capilla, un domo deportivo y el hotel.
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Caminaba por las calles prestando atencion a la distribucion de las casas y haciendo
anotaciones sobre las diferencias que encontraba con respecto a mis visitas anteriores, tuve
la precaucion de no tomar fotografias hasta conocer bien la actitud de las personas. La tarea
me tomo varios dias.

Cuando llego el turno de reconocer los barrios de la parte baja del pueblo, en el primer
dia de trabajo, estuve caminando por entre las calles, haciendo sefialamientos y correcciones
en mi mapa. Anduve frente a las dos clinicas, sin entrar en ellas. Pretendia quedarme
observando en la clinica del IMSS, pero al final no me parecid buena idea pues el patio estaba
lleno de nifios y madres esperando turno para vacunarse.

Todo andaba con normalidad, algunas personas me veian caminar y anotar, pero
respondian animosamente mis saludos con sonrisas. Pensé que era una exageracion eso de
extremar precauciones por los rumores.

Al final de la tarde, cuando caminaba calles arriba hacia la casa, alguien me detuvo.
Un hombre moreno, fornido, con sus botas plasticas que le rosaban las rodillas y un sombrero
de paja cubriendo la sudorosa cabeza. Me hablo6 algunas palabras que no comprendi, pero de
inmediato percibi su aliento etilico. Me habia extendido su mano a manera de saludo, pero
cuando quise soltarla no me lo permitid. Asi, con su mano aferrada a la mia, me estuvo
haciendo preguntas sobre quién era yo y qué hacia en el pueblo. Con toda la calma de la que
fui capaz de fingir, le dije que venia de la universidad a hacer una investigacion sobre la
medicina. La explicacion no lo dejo satisfecho, traté de ser mas claro sobre lo que estaba
haciendo, pero al final me advirti6 que anduviera con cuidado porque en ese pueblo no
permitian la entrada de ladrones de nifios. ;Sabes qué les hacemos?, me dijo, y enseguida

sefalo su sierra y el bidon de gasolina que proveia el combustible para encenderla.
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Me senti aterrado. Algunas personas nos observaban a prudente distancia, sin hablar.
Respiré profundo y lo invité a ir a la presidencia municipal conmigo, donde el presidente y
el secretario municipal ya me conocian y me habian dado permiso para estar en la comunidad.
En ese momento su mano soltdo la mia, quedd pensativo un poco, quiza sopesando lo
inconveniente que los mandatarios encontrarian sobre un hombre ebrio cargando una sierra
motorizada y varios litros de gasolina. Después de un instante se ri6 y dijo, como si fuésemos
amigos de toda la vida, que tuviera buen dia.

Ese dia comprendi que tendria que esperar un tiempo, saludar personas, dejarme ver
en el pueblo antes de comenzar a trabajar formalmente. Debia rendirme al ritmo de la
comunidad.

Ademas de ese episodio no tuve ningun problema y jamds me volvi a sentir
amenazado. Los rumores de nifios robados se desvanecieron luego de unas semanas, como
la niebla se desvanece con la luz del sol.

6. 3 Dentro y Fuera de las Clinicas

Después de la experiencia del sefior con su sierra amenazdndome, decidi que lo mejor
seria iniciar mi trabajo dentro de las clinicas. Ello me ayudaria a avanzar en las observaciones
dentro de un espacio seguro, mientras mas gente me conocia. La desventaja es que luego de
algunas observaciones y encuentros en la clinica, algunas personas me asumian como
médico, algo que no previne.

Comence visitando la clinica con mds tiempo en la comunidad, donde tendrian mas
informacion que me ayudaria. Lamentablemente no fui bien recibido. Mientras afuera las
personas me veian como un desconocido, quiza hasta con motivaciones oscuras para irse a
vivir a un pueblo alejado del mundo. En la clinica me asumieron como un evaluador de su

desempefio. No tuve oportunidad de desembarazarme de dicha imagen pues no me fue
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permitida la entrada a la clinica. Sabia que las enfermeras y el médico me veian asi por las
furtivas conversaciones que tuve con ellas mientras me sentaba en el patio a observar desde
fuera, eso fue lo Ginico que me permitieron.

El médico me recibi6 una sola vez, so6lo para mostrarme la cantidad de trabajo que
tenian. Volted el monitor de su computadora para mostrarme un archivo de excel con celdas
interminables y nimeros sombreados en distintos colores. Traté de aclararle mi trabajo alli y
mi condicidn de estudiante, pero me despach6 con premura alegando mucho qué hacer.

Senti una profunda decepcion, queria saber como eran las consultas, no buscando
evaluar el desempeio del personal médico, por supuesto, sino tratar de encontrar claves sobre
como las personas se relacionan con los médicos y la medicina alopata.

Me quedaba una esperanza, la nueva clinica. Subi y bajé las calles necesarias para
llegar a ella, me encontré con un edificio pequefio pero nuevo y moderno, aunque
llamativamente vacio de pacientes. Dentro, todo era relucientemente blanco. Pedi hablar con
la directora de la clinica con mi sonrisa méas amable. Rapidamente me atendio.

Una mujer, quiza mas joven que yo, algo nerviosa, delgada y pequefia me atendid en
uno de los consultorios. De nuevo expliqué mis intenciones de estar en la clinica observando
y fui de lo mas honesto. Su actitud fue un abismo de diferente a la del otro médico, me dijo
que podia observar cuando quisiera, dentro y fuera de los consultorios, ademas de que ella
me proporcionaria toda la informacion que estuviera a su disposicion. Pero habia un
inconveniente, no tenian pacientes. La clinica llevaba sélo un par de meses funcionando y la
gente seguia yendo a la clinica del IMSS, de vez en cuando les llegaba alguna persona
buscando atencion, pero ain no eran muchos.

Comenceé haciendo observaciones en la sala de espera de la clinica. La ventaja que

tenia es que podia observar a los pacientes desde que llegaban, como los atendian las
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enfermeras y después enterarme de lo que acontecia dentro de los consultorios, que dejaba
escapar todos los sonidos a través de sus delgadas paredes.

Hice varias observaciones asi y pude percatarme de que las personas acudian
generalmente por enfermedades infecciosas (gripe, tos, diarreas) o emergencias menores
como picaduras de abeja y torceduras.

Los pacientes llegaban a la clinica, que conforme pasaban los dias se hacia mas
popular, anunciaban su llegada a la enfermera quien seguidamente los anotaba en la lista de
espera. Entonces procedia a tomar la temperatura, frecuencia cardiaca, peso y altura del
enfermo para anotarlo en su nuevo expediente. Muchas de las personas indicaban con tono
de preocupacion que ya tenian expediente en la otra clinica, a lo que la enfermera respondia
que no importaba.

Luego me explicaron que la clinica del IMSS sélo podia atender a las personas por
un motivo a la vez: consulta general o revision de Oportunidades. Asi se comenzo a
configurar una dindmica particular, las personas preferian la revision de Oportunidades, para
no perder el apoyo econdomico y saliendo de esa clinica recorrian el camino a la clinica nueva
para atenderse los malestares.

Cuando llegaba el turno, la enfermera anunciaba al siguiente paciente en ser atendido,
quien pasaba al consultorio a explicar los sintomas al médico. Recuerdo una ocasion, en que
ya estaba haciendo mis observaciones dentro del consultorio. Me sentaban en un banco detras
de la camilla de auscultacion, al fondo del consultorio mientras el médico interactuaba con
el paciente sentado en su escritorio proximo a la puerta.

En esa ocasion toco el turno a una mujer madura, la enfermera le anunci6é su nombre
al médico, quien la esper6 detras del escritorio. La mujer cruzé la puerta viéndome a mi

primero. Nos sonreimos y acto seguido bajé la cabeza fingiendo estar muy ocupado con mi
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cuaderno en las piernas, esperaba que se sintiera un poco mas cdmoda si creia que yo no
ponia atencidn a la consulta. Sin embargo, ella cruzo la habitacion para saludarme de mano
mientras decia “buenos dias, doctor”, hizo lo mismo con el médico.

Su problema era una hernia, actualizé al médico en lo ultimo acontecido sobre su
situacion, no era su primera consulta. Lo siguiente fue auscultar a la mujer, el médico le pidio
que le mostrara la hernia, en seguida bajé la mirada respetando la privacidad de la mujer.
Ella, en cambio, se levantdé de su asiento, gir6 un poco el cuerpo y se levant6 la falda
mostrando el voluminoso vientre al desnudo, no se inmut6 ni por un momento. Me parecid
que habia girado el cuerpo en mi direccidn, para que yo también pudiera ver.

El médico la observo y palp6 la burbuja de intestino que pujaba por salir de su cuerpo.
Le pidi6 que se vistiera y regresaron a sus lugares. El médico le explico los pasos a seguir,
era necesaria una intervencion, le dijo donde seria realizada y qué papales necesitaba. La
mujer le pidi6 que anotara todo en la receta, ella no sabia escribir. Entonces el doctor
comenzo a hablar sobre la naturaleza de las hernias y lo que le haria el cirujano a su cuerpo
en la operacion. Ella lo observaba distraida y asentia con la cabeza de vez en vez, debio estar
mas preocupada por otra cosa, porque cuando el médico hizo una pausa todo lo que ella dijo
fue: “; qué tanto se debe esperar para tener relaciones?, ya ve que el marido exige”.

El médico solt6 una risa que detuvo pronto cuando not6 que la pregunta era en serio
-uno o dos meses- le dijo. Termind de anotar todo en la receta, la sell6 e indico a la mujer a
salir, quien antes de cruzar la puerta se despidid de mi con la cabeza.

6. 4 Una Cucharada de Mi Propia Medicina
La familia que me recibid, me adoptdé como un miembro mas. A la hora de comer me

llamaban para tomar los alimentos con las nifias y la sefiora. Mientras comiamos las nifias
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me contaban las ultimas noticias de la escuela. Asi me empapé de las noticias y vidas de
adolescentes que ni conocia.

En un esfuerzo por deshacerme de la imagen vinculada a las clinicas que yo mismo
me creé, busqué involucrarme con mas variedad de personas y diversos ambitos de la vida
cotidiana. Asi comencé a acompaiiar al sefior de la casa a alimentar al ganado, comencé a dar
clases de inglés a las nifias de la casa y sus amigos y sobre todo me involucré mas con la
cocina de la casa.

Empecé a ser conocido por las donas que preparaba, cuya receta era un misterio que
todos querian conocer. Hurgué en mi cerebro buscando recetas de cocina novedosas, para
después hacer malabarismos intercambiando ingredientes por otros, ya que algo que resulta
tan cotidiano en la ciudad, como los cacahuates, en el pueblo es un lujo exotico.

Poco a poco las mujeres me fueron conociendo al encontrarme en la tienda de
abarrotes, en la fruteria o en la casa de la sefiora que vendia pollo. Aprendi, también, algunas
recetas locales. Eso me ayud6 a compenetrarme con la sefiora de la casa, quien aprovechaba
cada momento para platicarme las cosas mas cotidianas del pueblo, con su peculiar manera
de recrear didlogos y afiadir una pizca de humor a la anécdota mas corriente.

En muchas de esas platicas obtuve informacion valiosisima sobre la vida del pueblo,
y particularmente sobre las enfermedades y remedios. Informacién que luego subia corriendo
a mi habitacion a anotarlo todo, previniendo la fragilidad de la memoria.

De esta manera llegu¢ a sentirme como en mi segunda casa, por las tardes tomabamos
café y comentabamos las noticias que la television repetia. Los sefiores de la casa llegaron a
tratarme como a un familiar mas, incluso planeando visitas los fines de semana al rio o a las

comunidades cercanas donde tienen familia.
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Mi rutina comenz6 a tomar forma rapidamente. Debia ocuparme de asuntos basicos,
como la limpieza de mi cuarto (que se llenaba de polvo a la menor brisa), lavar la ropa, ayudar
en la casa, cocinar los dias que me tocaba para el ejercito de familia y visitantes que llegaban
a la casa. Realizar entrevistas y observaciones para después pasar eternidades transcribiendo.

Un miércoles de mafiana, desperté con la sensacion de nauseas y un sabor agrio que
me subia del estobmago a la garganta. Me levanté rapido y vomité. Vaciar el estbmago me
provey6 de una fugaz sensacion de alivio. El estdmago no me molestdé mas, pero me comenzé
un dolor de cabeza que se fue haciendo mas agudo conforme avanzaba el dia.

Tomé una ducha, con agua fria como dicta la costumbre, y casi no pude soportar el
ardor que experimentaba mi piel al contacto con el agua. Los huesos me dolian, me sentia
mareado y sin energia. Decidi que seria mejor quedarme a descansar.

Primero no le di importancia, pensé que algo le habria caido mal a mi estomago y
tendria que pasar pronto. Cuando me llamaron a desayunar y luego a comer, me excusé
diciendo que no me sentia bien.

En la noche, la sefiora llam¢é a mi puerta, antes de atender traté de poner la mejor cara
que la carencia de &nimo me permitid. Estaba preocupada por mi estado y queria saber si
estaba bien. Le expliqué mis sintomas, restandoles importancia y rematé diciendo que se me
iba a pasar pronto. En seguida me indic6 qué podia tomar, me menciono algunas hierbas y
farmacos, disponibles en la casa. Le dije que buscaria tomar alguno por la manana.

No es que tuviera desconfianza de sus recomendaciones, pero esperaba que no fuera
necesario acudir a ningin tipo de remedio. Esa esperanza se desvanecio a la siguiente
mafana, cuando desperté empapado en sudor y con la sensacion de tener el rostro en llamas.
En lugar de decir nada, hundi mi toalla en agua fria y la enrollé en mi cabeza para combatir

la fiebre.
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Empecé a pensar sobre qué hacer. Me encontré ante un dilema importante. Mi
renuencia a ser atendido por el malestar no era algo extraordinario, siempre he pensado que
los sintomas pasaran gracias a la capacidad que el cuerpo tiene de combatir los estados de
enfermedad. Evito lo més posible ir a consulta o tomar remedios, el descanso me parece la
mejor forma de ayudar al cuerpo a recuperarse. No funciona siempre, claro.

Pero en ese momento me encontré ante la disyuntiva de optar por algin remedio
(preferiria ir a la clinica o a un curador local? En ese momento senti que tenia que decidirme
por una u otra y no podia quitar de mi ofuscada cabeza que esa eleccion determinaria mucho
el rumbo de mi investigacion.

Anos antes habia tenido una experiencia con una curandera del pueblo. Tratando de
conseguir hacer observaciones la busqué hasta su casa, que se encontraba en lo alto de una
colina. Me recibi6 una jauria de perros ladrando desaforados. Sali6 ella a ver el motivo de
tanta bulla y me hizo entrar de muy buen humor. En ese entonces me encontraba explorando
los llamados sindromes de filiacion cultural que reconocian en la comunidad. Me conto6 sobre
las enfermedades que ella curaba y se ofreci6 a mostrarme como. Me sentd en el centro de
una habitacién amueblada por una mesa y una television. Sali6 a cortar unas ramas de shauco
de su jardin, buscé un huevo debajo de una de sus gallinas en el patio y acomodd una jicara
con agua cerca de mi y alistandose me pregunto si habia algiin malestar que yo tuviera,
cualquiera. Pensé rapido y le dije que estaba teniendo dificultades para dormir, cosa cierta.
Empez6 entonces a azotarme con las ramas de shauco, las pasaba por mis brazos, cabeza,
piernas y espalda, y hacia ademanes como de sacudirla de un agua imaginaria que tiraba en
el piso. Luego tom¢ el huevo de gallina, lo frot6é igualmente en las mismas zonas, ademas de
girar el huevo sobre su propio eje justo frente a cada uno de mis ojos. Entonces rompi6 la

cascara del huevo y verti6 el contenido en la jicara de agua. Manipul6 la yema entre los
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dedos, como buscando algo. Al final me sefiald un pequefio globo blanco pegado a la pared
de la yema y me dijo: “Es ojo, una muchacha le ech6 0jo”, “;Una muchacha?”, repuse yo.
Solté una carcajada ruidosa y con buen animo dijo: “jNi modo que un hombre!”. Entonces
se dispuso a poner remedio a la ojeada que me habian echado; tomd un frasco que contenia
un liquido de color incierto, sorbi6 un trago y acto seguido lo escupidé en mi cara. Me inundé
un olor dulzén muy fuerte y una sensacion de sorpresa, aunque no de asco. Continud soplando
liquido en mis brazos, estdmago y nuca. Sali del lugar con nauseas por el penetrante olor y
regresé a casa a banarme. En la noche tampoco pude dormir.

Luego de estar pensando en qué hacer con respecto a mi malestar tirado en la cama,
al final decidi no salir del cuarto, esperanzado en que el malestar ya pasaria. Asi pasé otra
noche. A la siguiente mafiana la sefiora de la casa me ahorrd el malestar de tener que elegir
el tipo de atencion médica. Temprano me hizo salir del cuarto y me envi6 directo a la clinica
para que me recetaran alguna pastilla. La obedeci con alivio y sali de la casa caminando lenta
y suavemente calles abajo. El médico sugirid realizarme estudios de sangre porque no
encontr6 nada y sospechaba de una tifoidea. Me recetd algo para el dolor de cabeza, que
habia empeorado mucho, y para la fiebre. Para los estudios de sangre tenia que viajar a dos
municipios de distancia, no me sentia con energias para ir y hasta consideré no ir por ellos,
pero deseché rapido la idea sabiendo que la sefiora me obligaria a ir.

Cuando regresé¢ a la casa, ella ya tenia en la estufa un recipiente con agua hirviendo y
unas hierbas flotando en la superficie. Mientras yo estaba en la clinica, ella fue a visitar a una
curandera miembro de la familia, le explico mis sintomas y la anciana emitié su diagnostico
sin necesidad siquiera de verme. De acuerdo con ella yo padecia de inflamacion de los

ganglios de la garganta.
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En el laboratorio donde me realizaron los analisis, me atendi6 una quimica egresada
de un colegio adventista, al menos eso expresaba el diploma que colgaba en una de las
paredes del recibidor. Me extrajo sangre y me indicé a regresar unas horas después por los
resultados.

Cuando los recibi, ni siquiera tenia energia para abrir el sobre y revisarlos, todo lo
que queria era treparme a un taxi y que el conductor me llevara de vuelta. Pasé directo a la
clinica a entregar los resultados al médico, quien los revisé y con aire consternado me dijo
que no habia nada fuera de lo normal, no sabia qué tenia. Entonces se levantd, fue a la
pequeia zona de farmacia de la clinica y tomo el antibidtico mas potente disponible.

Regresé a casa con las noticias y la sefiora me extendié un vaso con el liquido de las
hierbas para que con ¢l me tomara las pastillas. Asi hice por dos dias, sintiendo considerable
mejoria hasta que me curé.

6.5 La Fiesta de Primavera

La vida catdlica del pueblo se centra alrededor de la virgen y el santo, patronos del
lugar. Son dos las fiestas relevantes que se celebran una vez al afio, més algunas procesiones
y fiestas menores que incluyen la participacion en las celebraciones de los santos patronos
de los municipios vecinos.

La fiesta del santo patrono se celebra a principios de afio y la de la virgen en otofo.
Los mas involucrados con estas celebraciones son los llamados “tradicionistas”, es decir, las
personas que buscan mantener estas celebraciones como tradiciones identitarias de la
comunidad, la mayoria de los tradicionistas son hombres de afios, viejos que trabajan en el
campo y que fueron iniciados en la vida de la iglesia desde muy pequefios, antes de la
popularizacion de la fe protestante. Sus padres participaron del sistema de cargos y ahora lo

hacen ellos, esperando que sus hijos hereden el interés de mantener la tradicion.
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Sin embargo, son pocos los jovenes que se interesan por participar de las
celebraciones religiosas catolicas. Los dias se fiesta el pueblo se llena de algarabia y muchos
jovenes acuden desde diferentes comunidades dentro y fuera del municipio, pero pocos de
ellos participan en las misas o en la preparacion de los santos. Los viejos expresan, con cierto
tono nostalgico, que a los jovenes ya no les interesan esas cosas.

Aun asi, hasta ahora, los tradicionistas tienen un grupo activo que se esfuerza por
cumplir cada afio con las actividades necesarias para honrar a los santos y las virgenes. Las
dos fiestas, la de primavera y la de otofio son las mas importantes, aunque nadie duda en
declarar que la fiesta de primavera es la mejor. Més gente llega al pueblo, los cuetes son mas
ruidosos y los castillos pirotécnicos mas altos.

Desde antes del dia principal de la celebracion, procesiones con las virgenes y santos
de otros municipios llegan en caravanas, cargados en hombros de muchachos jovenes que
avanzan seguidos de mujeres y hombres, bandas de musica que tocan piezas alegres y el
resonar, de vez en cuando, de cuetes que estremecen a los curiosos y espantan a los perros.

Cada afio los santos y virgenes vecinos se toman el tiempo para acudir a la iglesia del
santo festejado y acompanarlo en la celebracion. Las figuras sagradas viajan erectas sobre
sus propios altares adornado con flores naturales y sintéticas, cirios, cadenas y medallas de
oro. La procesion avanza con pasos cadenciosos, sin prisa, entonando canciones que hacen
juego con la musica que toca la banda.

Cuando las procesiones llegan a la puerta de la iglesia catolica, la musica redobla su
sonido, gritan algunas porras y canticos y luego de un rato, la peregrinacion entra a escuchar
misa. Afuera algunas cuantas personas son testigos de lo que ocurre, la iglesia luce casi vacia.

Para cada celebracion la iglesia es pintada de blanco en su fachada, se necesitan largas

y temblorosas escaleras para aplicar la gruesa capa de blanco que durara algunas semanas
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después de la celebracion. Tiras de flores de plastico se desprenden de la parte central y mas
alta de la fachada, se extienden formando un arco de flores hacia adelante que funciona como
un techo para el atrio frontal.

Dentro, del techo cuelgan telas rojas o amarillas o de cualquier otro color vistoso
hasta llegar al altar, donde el santo celebrado o la virgen permanecen inmutables rodeados
por cientos de flores naturales y plasticas, adornos dorados, espigas, coronas, dureas,
resplandores, conformando una escena espectacular, ain cuando los adornos pudieran
parecer modestos comparados con los usado en alguna catedral de capital o iglesia mas
importante, de cualquier manera la vida y belleza que cobra la iglesia en los dias de fiesta es
algo que debe destacarse.

Uno de los momentos mas importantes en los preparativos para las fiestas sagradas
es lo que llaman “la lavada de la ropa de los santos”. Los tradicionistas se retnen desde
temprano en la iglesia para que las priostas, que son mujeres de avanzada edad que nunca se
casaron o son viudas, desnuden a los santos para lavarles las ropas para la fiesta.

Entonces se reunen en la galera donde los musicos tradicionales tocan sus
instrumentos: guitarra, tamborcitos y flauta. Mientras los instrumentos entonan sus canciones
bajo la direccion de los musicos, fuera de la galera los mayordomos y priostas celebran el
lavamiento de las ropas. Se reparten galletas, refresco y aguardiente. Las personas platican y
comentan entre ellas.

Mientras tanto las priostas se encargan de lavar las ropas. La galera fue construida en
un terreno donado por el municipio, justo en este espacio de tierra brota desde lo profundo
de la tierra un hilo de agua fresca y transparente, que se encamina ladera abajo y se une con

otros riachuelos. Se utiliza el agua de este riachuelo pues no esta corrompida, al brotar
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directamente del suelo se le piensa pura y es adecuada para lavar la indumentaria de los
santos.

Las priostas, mujeres con la piel tostada por afios de exposicion a la luz solar y
surcadas por profundas arrugas, utilizan bandejas coloridas donde acumulan el agua, afiaden
una pizca de detergente en polvo y limones partidos por la mitad. Los limones tienen la
funcién de eliminar cualquier rastro de olor del detergente, que no seria propio para que lo
lleven los santos. Se busca la mayor naturalidad en el procedimiento del lavamiento.

Con la mezcla de agua, detergente y limones, las mujeres frotan las ropas de los santos
hasta dejarlas limpias, eliminan el agua jabonosa desechandola sobre la tierra y afiaden mas
agua limpia hasta que la espuma deja de aparecer, con cada enjuague se acercan las prendas
a la nariz para asegurarse de que el olor a detergente ha desaparecido.

Mientras tanto los demas mayordomos y tradicionistas participan de las galletas y
bebidas, escuchan la musica y observan la labor de las priostas, quienes se afanan a lavar las
ropas, rapido y eficientemente, algunas de ellas llevan telas rodeando su cabeza para
protegerse del sol.

Cuando todas las ropas estan limpias son puestas a secar al sol, mientras tanto las
personas permaneceran en el lugar bebiendo y conviviendo, los musicos tocando y los
instrumentos cantando hasta que las ropas se hayan secado.

Una vez secas son devueltas a cubrir las figuras de los santos, las cuales son
acomodadas de nuevo en su lugar y permaneceran en él, imperturbables, hasta el siguiente
afo, cuando el rito de lavamiento se haga de nuevo.

En la tarde, los tradicionistas de retnen en casa de alguno de los mayordomos, por

fortuna me han extendido la invitacion. La procesion se encamina a la casa del mayordomo
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que ha preparado una ofrenda en comida y bebida. En la casa se aglutinan hombres y mujeres
de aspecto anciano, otros menos viejos y jovenes y nifios.

Se siente un ambiente de fiesta que contrasta con la solemnidad del rito de lavamiento
de ropas. Cuando a pesar de que se han repartido vasos con aguardiente, nadie ha levantado
demasiado la voz para hablar o se han calentado los 4nimos ayudados por el alcohol. Cada
vez tratan de consumir menos aguardiente, me ha comentado alguien.

Ahora las personas platican en un tono mas desenfadado y rien acompafiados de
musica con el volumen mas alto y con mas ritmo. Los invitados ocupamos dos piezas de la
vivienda, en una nos encontramos los menos viejos, una mujer pasa con pan, atole y tamales
repartiendo en cada plato y vaso vacios, no importa cuantas veces los vacies, siempre aparece
alguien que los vuelve a llenar hasta que el estomago duele.

En la otra pieza los mayores rien y platican, la misica suena mas ritmica y alegre, los
viejos bailan. Hombres y mujeres dan sus pasos, adelante y atras, a un lado y otro, bailando
al ritmo de la musica, a veces sus pasos desentonan con el ritmo, a veces lo acompafian bien.
No bailan en parejas, cada uno lleva sus propios pasos y a veces sus contoneos los hacen
recorrer lentamente el espacio usado como pista.

El aguardiente es consumido con menos prudencia, después de unas horas algunos
hombres, evidentemente embriagados, discuten fuera de la casa, no parecen mayordomos,
son hombres relativamente jovenes. Cuando salgo de la casa y me despido, uno de ellos se
acerca a mi tambaleandose, sus ojos turbios estan fijados en mi y balbucea algunas palabras
que primero no entiendo.

Me toma de un hombro y me sigue hablando con un aliento claramente alcohdlico.
Me pide una moneda. Primero me siento nervioso y trato de actuar de la forma mas natural

posible, cuando por fin entiendo su peticion dudo en la conveniencia de darle dinero o no,
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no sé¢ qué hacer. Los otros hombres nos observan a unos metros y me tranquiliza cuando le
gritan que no me moleste, ¢l voltea y con naturalidad me rodea con un brazo mientras les
dice que no me estd molestando, como si tratara de decirles que somos grandes amigos, viejos
amigos. Vuelve a pedirme una moneda y esta vez introduzco mi mano en el pantalén, tomo
la primera moneda que encuentro y se la entrego, no quiero un problema y me parece que es
lo mejor que puedo hacer en el momento. El me agradece, libera mi hombro y me deja
marchar. Pienso que debo tener mas cuidado y no permanecer por mucho tiempo en esas
reuniones que incluyen la presencia de aguardiente.

Pocos dias después los tradicionistas se retinen en otra casa para preparar las velas
que alumbraran el altar de la iglesia. Cuando llego a la casa sefialada, un hogar construido
con blocks y techo de lamina, cruzo el pequefo patio frontal, puedo escuchar el leve rumor
de personas hablando, sigo el sedero que las huellas continuas de pasos han marcado sobre
la tierra erosionada a un costado de la construccion. Entonces puedo ver a unos hombres
reunidos alrededor de una tina enorme llena de un liquido humeante, la tina se sostiene en
una parrilla y abajo la lefia arde despidiendo un leve hilo de humo negro que se disipa
conforme se eleva.

Los hombres sostienen hilos en sus manos, entrelazan dos hebras y las sumergen
repetidamente en el liquido caliente, con cada sumergida los hilos salen mas robustos y
blancos, luego de muchas repeticiones las velas tienen el grueso adecuado y son colgadas de
cabeza para que se enfrien y terminen de solidificar.

Detras de los hombres, dos ramas de arbol sirven de sostén para decenas de velas ya
formadas, un hombre utiliza una navaja para rebanar uno de los extremos y dejarlas todas del
mismo tamafo, otros hombres mas atras, sentado en un tronco le explica a un nifio como

entrelazar los pabilos.
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Dando la vuelta a la casa, una mesa se extiende rodeada de sillas de madera, frente a
la construccién de bloque, del otro lado de un pequefio patio con piso de cemento donde se
sostiene la mesa hay un pequefio cuarto; paredes de madera y techo de lamina sirven de
cocina. Las sillas alrededor de la mesa y alineadas mas alld, siguiendo la pared de block,
estan ocupadas por mujeres, algunas jovenes, otras mayores, alcanzo a reconocer a algunas
priostas. Algunas de ellas me saludan, moviendo las manos y la cabeza con un gesto que
delata timidez.

En la cocina la sefiora de la casa se afana moviendo cacerolas encima de una estufa
de lefia, sirviendo comida en platos de unicel, le ayudan algunas otras mujeres mas jovenes.
Los aromas que se despiden de la cocina me llenan la nariz: caldo de pollo con verduras,
pollo asado con salsa picante, tamales, café y tazcalate.

Mientras algunos hombres contintian preparando las velas, las mujeres comen, los
alimentos se reparten primero a los mas viejos, luego ceden su turno para que los demas se
alimenten. La musica resuena desde un aparato y se confunde con las risas y voces de los
presentes, me acerco a platicar con algunas personas, que me explican el procedimiento para
crear las velas y para lo que van a servir, me cuentan sobre los planes hechos para las
celebraciones y con lo que me voy a encontrar los dias de fiesta. Me ensefian el nombre de
algunos objetos en zoque, que yo trato de repetir dificultosamente, se escucha un estallido de
risas cada vez que mi lengua se enreda en los vericuetos de los sonidos de las extrafias
palabras.

Cuando las velas estan listas y la comida fue consumida, las personas se despiden y
abandonan la casa, el siguiente dia sera el momento de colocar las velas en el altar.

Dias antes de que inicie la fiesta, la plaza del pueblo se va llenando de puestos que

exhiben zapatos, trastes de cocina, frutas, hierbas, dulces, ropa traida de Guatemala. Hombres
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descargan los esqueletos metélicos y pesados de juegos mecénicos que divertirdn a los nifios
durante una semana. Se vende pollo asado y pozol para calmar la sed y hambre de los
paseantes.

Los vendedores provienen de varias partes de la zona, incluyendo a Tuxtla y San
Cristobal, cada afio llegan los mismos vendedores a ofrecer sus productos y migran de
municipio en municipio acompanados de los juegos mecanicos para alegrar cada fiesta
patronal.

El dia de fiesta el pueblo se llena de gente, habitualmente se pueden ver pocos autos,
poca gente en las calles, pero en la fiesta la calle principal se congestiona de autos, las
personas inundan las calles, el ruido abraza al pueblo en un murmullo de vendedores
ofreciendo sus productos, personas riendo, la rueda de la fortuna chirriando sus tubos
afiejados, grandes bocinas reproduciendo musica nortefia y anunciando las ofertas para
animar a los compradores. La cancha de baloncesto se convierte en explanada, una tarima
sostiene al presidente municipal y demds personalidades del municipio, grupos de danza
folclérica zapatean sobre el suelo de cemento y nifios participan en concursos de canto.

Mas tarde se queman los castillos y el torito en el atrio de la iglesia catdlica, las
chispas multicolores iluminan las caras de visitantes y locales, el torito se contorsiona, corre
de un lado para otro provocando risotadas en muchos y pavor en algunos. Cada afio la iglesia
organiza un evento para coronar a las tres sefioritas representantes de la comunidad, los votos
son monetizados, entre mas dinero reinan mas votos les cuentan, al final gana la sefiorita con
la mayor cantidad reunida, dinero que ira a parar a los ahorros de la iglesia y que administra
una comision.

En estos dias el pueblo pierde momentaneamente su serenidad, autos, gente, ruido,

basura, mercancia. Es una buena oportunidad para adquirir objetos que usualmente no estan
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disponibles. Hace falta vivir en una comunidad como ésta para darse cuenta de lo diferente
que es la vida con respecto a las grandes ciudades, se carecen de muchos servicios, como
telefonia fija y movil, sefial de radio y television, internet, entre otras cosas, en una ocasion
tuve que viajar a dos municipios de distancia para encontrar un destapa cafos. Asi que cuando
llegan mercaderes con mercancia novedosa (tenis, ropa, trastes, etc.) las personas procuran
adquirir lo més que pueden, ademas, los dias de fiesta suelen coincidir con los dias de pago
de los programas asistenciales del gobierno.

Aunque este dia se vive la emocion de la fiesta, las personas, sobre todo las mas
jovenes, estan mas emocionados por el evento del ultimo dia de celebracion. El municipio
dedica una parte de su presupuesto para financiar un concierto, suelen traer grupos y
cantantes, siempre de musica nortefia como banda, ranchero, duranguense o corridos. Parece
existir una competencia entre los municipios por llevar a los cantantes mas famosos del
momento, de la que algunos pobladores de Tepeuakan se proclaman vencedores.

Ese dia el pueblo surefio se transforma de pronto en una ciudad fronteriza del norte,
los hombres visten sus mejores botas puntiagudas, pantalones de mezclilla entallados,
camisas a cuadros, chamarras de cuero y sombreros de ala ancha. Las mujeres tratan de no
desentonar y algunas llevan atuendos parecidos excepto por los sombreros.

Aunque el municipio financia el concierto, la entrada no es libre, los boletos se venden
a precios mas econémicos que lo que usualmente cuestan, aun asi, no todo pueden pagarlos,
asi que solo asisten las personas con mejores recursos del municipio y de los municipios
vecinos. De cualquier manera, la mayor parte del pueblo se emociona por la banda que vendra
a tocar, es una localidad bastante pequefia, aunque no logren acceder al campo de futbol que
sirve como auditorio, la musica resonara golpeando en las colinas y se escucharé en todo el

pueblo.
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7. Método

En este capitulo expondré la definicion del problema y justificaré la importancia de
su estudio. Describiré la estrategia metodologica seguida para el desarrollo de este trabajo y
describiré las herramientas de las que me ayudé¢ para abordar el estudio de las implicaciones
a la construccion identitaria ante la coexistencia de medicinas diferentes.

Se trata de la sintesis de un extenso trabajo de idas y vueltas, construcciones y
deconstrucciones que me llevé por un sin fin de vericuetos enredados y una serie de
callejones sin aparente salida que me ayudaron a tomar decisiones y dar forma a la siguiente
estrategia.

Se entiende que los estudios en ciencias sociales, especialmente cuando se desarrollan
sostenidos en un paradigma cualitativo, son Unicas y diferentes a la demas. Asi que en este
trabajo he hecho uso de herramientas provenientes de diferentes tradiciones metodolégicas,
principalmente la etnografia y el método biografico (en el andlisis), para lograr un
acercamiento lo mas completo posible al problema. El propio objeto de investigacion me
obligd a buscar las articulaciones entre diferentes posturas para poder comprenderlo, ello
implico una enorme dosis de creatividad y complejizo el trabajo atin mas.

7.1 Definicion del Problema y Justificacion

Las diferentes sociedades generan procedimientos para curar las enfermedades que
les aquejan, al mismo tiempo estos sistemas locales de curacion cumplen una funcion
integradora de la psiquis con el contexto social-cultural ofreciéndole un marco de referencia
para comprender a las enfermedades, sus causas, los procedimientos para curarlas, el estado
de salud y al propio cuerpo; al mismo tiempo constituyen elementos fundamentales para la
construccion identitaria de los miembros de la comunidad, como individuos y como

colectivo.
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Desde la institucionalizacion del sistema alopata de curacidn, su interaccion con los
sistemas locales ha sido inevitable y constante. Sobre todo, es en las zonas rurales del pais,
asi como en aquellas denominadas zonas en estado de marginaciéon (CONAPO, 2010), donde
los sistemas locales continian resolviendo los problemas sanitarios de sus pobladores
principalmente por la limitada cobertura del sistema académico y la limitada, también,
atencion que pueden ofrecer las clinicas en estas regiones. Desde 1979 las instituciones del
sistema médico aldpata, como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), han
impulsado programas, IMSS-Coplamar por ejemplo, para ofrecer atencion médica en las
zonas rurales.

La implementacion de programas asistenciales ha tenido grandes implicaciones en las
practicas de salud de las comunidades donde se construyen hospitales y clinicas. Por un lado,
los miembros de las comunidades necesitan adaptarse a un nuevo sistema de explicacion
sobre lo que ellos ya explicaban de manera diferente. Por otro lado, se construyen nuevas
relaciones entre los diferentes sistemas de curacion y con ello nuevas interacciones entre los
procedimientos y formas de entender a las enfermedades.

Las implicaciones a este fendmeno son variadas, como el desuso de practicas locales,
la adopcidén de nuevos procedimientos y elementos para curar y la articulacion de distintas
formas de explicar y concebir los estados de salud y enfermedad, entre otros.

Ante la coexistencia de los sistemas de curacion son muchas las investigaciones,
sobre todo desde la antropologia, la antropologia médica y la etnopsiquiatria y casi todas
ellas de corte etnografico, que estudian a los sistemas locales de curacion y los describen
como opuestos al sistema aldpata. Se describen las practicas curativas y las definiciones sobre
los estados de salud y enfermedad tal como las entienden los sistemas locales y, en ocasiones,

se buscan sus correspondientes en las categorias académicas.



186

Dichos estudios ofrecen vasta informacion y comprension del fenémeno desde las
précticas de los miembros de las comunidades y las interacciones entre los sistemas de
curacion diferentes. Sin embargo, se ha estudiado menos lo que ocurre en un registro psiquico
cuando los sujetos interactian y construyen relaciones con las diferentes medicinas.

En México la poblacidon que se encontraria en situacion de coexistencia de diferentes
medicinas rebasaria los 10 millones en la actualidad, que es la cantidad que el IMSS reporta
que recibe atencién en zonas rurales y zonas marginadas. Aunque la verdad es que la
asistencia a las diferentes practicas y practicantes de los conocimientos médicos
desarrollados localmente es mayor. Ain en zonas urbanas las visitas a curadores o la practica
de la medicina casera no es un asunto excepcional.

La comunidad zoque de Chiapas es una de esas comunidades que poseen un
intrincado sistema de curacion local que ha respondido historicamente a las necesidades de
atencion de su comunidad. Incluye concepciones especificas sobre el proceso salud-
enfermedad, ofrece una explicacion etioldgica de las enfermedades y dentro de su sistema de
categorias reconoce enfermedades que no pueden ubicarse en las clasificaciones académicas.

En el pueblo donde se desarrolld la investigacion existe una clinica del IMSS,
perteneciente, entonces, al programa IMSS-Oportunidades y una del Sector Salud, que
atienden a la poblacion para ciertas enfermedades. Pero al mismo tiempo la comunidad
cuenta con curadores de distintas caracteristicas y que se especializan en atender ciertos tipos
de enfermedades, muchas de ellas las clinicas alopatas no las atienden.

Ademas de ello, los miembros de la comunidad han construido précticas y se han
apropiado de otras para su uso en un nivel doméstico, con el fin de atender las enfermedades
de uno mismo y de los miembros del hogar, de esta manera es que se construyen las relaciones

con ambos sistemas de curacion, el local y el alopata.
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Las relaciones que establecen con los sistemas de curaciéon juegan un papel
importante en la construccion identitaria, esto es especialmente notorio en las mujeres de la
comunidad, que son quienes establecen las relaciones més directas con la medicina alopata
(a través de los programas asistenciales principalmente); con el uso de remedios en un nivel
doméstico o de autoatencion (ellas son las encargadas de curar dentro del hogar); y ademas
son las principales representantes del sistema local de curacion (parteras, curanderas y
ensalmadoras son las figuras mas importantes en la medicina local actual).

Por lo tanto me parece necesario comprender, desde un marco multidisciplinario,
como las mujeres que viven bajo la coexistencia de diferentes medicinas construyen sus
relaciones con las diferentes practicas y sistemas de curacién; como experimentan sus
interacciones con las diferentes maneras de curar y como dichas relaciones tienen algin
impacto en su construccion identitaria .

7.2 Pregunta de Investigacion

(Como contribuyen a la construccion identitaria de 4 mujeres zoques las relaciones
que establecen con los diferentes sistemas de curacion de su comunidad?
7.3 Objetivos

General: Comprender las implicaciones a la construccion identitaria producto de las
relaciones que establecen 4 mujeres zoques con los diferentes sistemas de curacion presentes
en su comunidad.

Particulares:

e Describir el contexto social, cultural, geografico, economico y religioso de la
comunidad zoque.
e Conocer las interacciones con los sistemas de curacion en el itinerario

biografico de las entrevistadas.
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e Analizar las relaciones que establecen con los diferentes sistemas de curacion.
e Analizar las implicaciones a la construccion identitaria que surgen de las
relaciones con diferentes formas de curar.
7.4 Estrategia Metodolégica

El presente trabajo se desarrolld desde un paradigma cualitativo-comprensivo, basado
en los principios de la mutidisciplina. Se busco la integracion de nociones socio-clinicas,
sociologicas, de la Antropologia Médica y del construccionismo sociocultural como marco
de referencia tedrico que ayudo a enmarcar la informacion recopilada.

El uso de distintas ideas procedentes de diferentes teorias tuvo como meta lograr una
comprension multidimensional del fendmeno, centrandose en los aspectos psicologicos,
particularmente la identidad, aunque siempre enmarcandolos en sus dimensiones historicas
y sociales.

Los principios desde los que se entendié a la aproximacion cualitativa (Taylor y
Bogdan, 1996) con la que se abord6 el estudio contemplan la inductividad del estudio de
corte cualitativo, esta caracteristica acerca a estos estudios con propositos mas bien
relacionados al descubrimiento que a la comprobacion.

Ademas, apegado a las propuestas del enfoque socio-clinico, me propuse no perder
de vista mi implicacién como investigador con los miembros de la comunidad y con el
contexto en el que interactué. De la misma manera debe tomarse en consideracion que las
interpretaciones vertidas en este trabajo no se ven exentas de mi propia implicacion con el
fendmeno y con los sujetos implicados en ella (Taracena, 2007). Tener esto presente ubica a
las interpretaciones derivadas de este trabajo como eso, interpretaciones, no verdades

absolutas que quedan inmutables a lo largo de la experiencia.
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No buscando acercarme a las concepciones tradicionales de objetividad, procuré la

obtencion de informacion desde distintos angulos, diferentes fuentes y distintos puntos de

vista, algo que dentro del trabajo etnografico se conoce como triangulaciéon y ayuda a

mantener consistencia en la informacién recopilada.

A lo largo del trabajo pretendi acceder a las experiencias individuales, a la parte

privada y personal de las experiencias, ello quiere decir que prioricé el trabajo subjetivo e

intersubjetivo partiendo siempre desde la singularidad, sin perder de vista los intercambios y

anclajes que se tienen con el contexto socio-historico y cultural.

7.5 Técnicas de Recoleccion de la Informacion

Para poder lograr los objetivos enlistados empleé¢ 3 técnicas de recoleccion de la

informacion con las cuales pretendi originar la triangulacion de la informacion obtenida:

1.

Entrevista profunda: Consideré este tipo de entrevista por ser la mas adecuada

para acceder a las experiencias narradas por los sujetos (Goetz y Lecompte,
1988; Taylor y Bogdan, 1990). Las entrevistas se llevaron a cabo siguiendo
tematicas generales: practicas de curacidn, interacciones con la medicina
alopata, interacciones con la medicina local, trayectoria personal (episodios
de enfermedad y curacion a lo largo del itinerario biografico) y concepciones
de los estados de salud y enfermedad. Cada entrevista fue audiograbada y
luego transcrita.

Observacién Participante: Elegi a la observacion de tipo participante ya que

se trata del tipo de observacion que provoca un mayor grado de reflexion del
investigador que la lleva a cabo, y al mismo tiempo se trata de la observacion
que mejor se ajusta al trabajo de tipo etnografico (Bertely, 2000; Goetz y

Lecompte, 1988; Taylor y Bogdan, 1990; Yuni y Urbano, 2005). El adjetivo
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de participativa no indica, en este caso, que haya pretendido adoptar el papel
de enfermo, curandero o médico en las sesiones de observacidon; hace
referencia a que la simple presencia del observador implica un cierto grado de
participacion en la escena que se observa, ademas de que no evité contacto
alguno con los participantes del escenario. Las observaciones se llevaron a
cabo en las clinicas alopatas locales, en lugares publicos de relevancia para la
comunidad (plaza, quiosco, auditorio municipal, calles, iglesia catélica y
adventista y capillas catolicas), en las celebraciones locales y en los hogares
de algunos informantes. Cada observacion fue registrada y transcrita.

3. Informacion documental: Hice uso de fuentes oficiales como los Planes de

Desarrollo Municipal (2010 y 2012), documentos de Ordenamiento Urbano
Local y registros estadisticos del IMSS.
7.6 Estrategia de Analisis de la Informacion

Tener clara la estrategia de analisis de la informacion es una de las claves que
aseguran el éxito interpretativo de una investigacion. En mi trayectoria a lo largo del trabajo
de investigacion se fue revelando la importancia de establecer claramente los recursos que
sirvieron de base para emprender el analisis.

En un primer nivel utilicé el analisis cualitativo de contenido. Este tipo de analisis
nacid6 como una necesidad del abordaje de diversos tipos de documentos, generalmente
documentos escritos. Recupero las palabras de Caceres (2003):

Tradicionalmente considerado una técnica de analisis, la definicidén de analisis de
contenido ha ido variando con los afios, desde enfoques centrados en la

cuantificacion de los resultados, aspecto revolucionario cuando la técnica se dio a
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conocer por primera vez, hasta enfoques que hacen hincapié en la incorporacion del
dato cualitativo como la mayor riqueza de este procedimiento (p. 55).

En este sentido, mi objetivo fue cefiirme a la segunda perspectiva del andlisis de
contenido aludida por Caceres. Los textos sujetados a este tipo de andlisis fueron las
transcripciones de las entrevistas realizadas.

Llevé a cabo la codificacion de las entrevistas basado en Coffey y Atkinson (2003).
Para estos autores la codificacion consiste en la segmentacion de la informacién por
fragmentos significativos y la asignacion de membretes o etiquetas (codigos) que faciliten el
tratamiento de la informacion.

El objetivo de asignar etiquetas a los fragmentos es facilitar la vinculacion de ellos
con categorias o tematicas que fueron construidas a partir de la informacion empirica en las
entrevistas.

Una vez tenido el conjunto de temadticas fue posible vincularlas con las ideas tedricas
y desarrollar, a partir de ello, una interpretacion teérica de los procesos psicologicos
articulados en su dimension social.

En un segundo momento de analisis me he aproximado a las ideas de Daniel Bertaux
(2005) y su analisis comprensivo. Este tipo de andlisis pretende llegar a los significados
contenidos en el discurso o narrativa de los sujetos.

Este andlisis ha sido propuesto desde el enfoque biografico para emplearlo en los
relatos de vida; si bien es cierto que en las entrevistas realizadas no se busco6 la elaboracion
de relatos o historias de vida, si se exploraron los episodios relacionados a enfermedades y
curacion en el itinerario biografico de las entrevistadas y se busco proveerles de 16gica en un
sentido diacrdnico, asi que dichos fragmentos de las entrevistas se prestan a este tipo de

analisis. Ademas, al indagar sobre las practicas curativas las entrevistadas evocaron, casi
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inevitablemente, episodios significativos de su experiencia que valieron la pena analizar a
través de este recurso. Para Bertaux los relatos de vida orientados a las practicas del sujeto y
los contextos sociales de dichas practicas dan muchos indicios sobre los fenémenos.

Me fue de gran ayuda el uso de esta estrategia pues me permitié profundizar en el
analisis de ciertos aspectos importantes que se desprenden del objeto de estudio. Ademas de
que armoniza con la idea socio-clinica de co-construccion del conocimiento y del objeto de
estudio: “Los significados de un texto se hallan en el punto de encuentro de dos
<<horizontes>>, el del sujeto y el del analista” (Bertaux, 2005, p. 91).

Para llevar a cabo esta etapa del andlisis elegi los episodios relevantes relacionados
al fenomeno (a mi juicio): como la primera experiencia en un consultorio aldpata, al primer
parto atendido o un episodio de enfermedad especialmente significativo para las informantes.
Dichos extractos de las entrevistas fueron codificados de acuerdo a Mucchielli (2001), es
decir, cada fragmento fue dividido en segmentos alin mas pequefios elaborando codigos
respetando estrictamente las propias palabras del entrevistado. El objetivo fue crear una
sintesis del fragmento que fuera entendible a partir de la sola lectura de los codigos.

Ello facilito la identificacion de indicios, que Bertaux explica como palabras o frases
que remiten a un mecanismo social que ha influido en la experiencia vivencial del que narra.
A partir de esos indicios y las relaciones establecidas entre las categorias es que se emprendid
el analisis comprensivo. Tratando de vincular las ideas e interpretaciones con conceptos y
marcos teoricos globales que ayudaron a alcanzar cierto grado de comprension del fendmeno.

Los hallazgos obtenidos de las primeras dos etapas de analisis fueron interpretados
desde un marco socio-clinico, entiendo esto como una tercera etapa de analisis. Durante esta
etapa busqué comprender las articulaciones entre las dimensiones macro, meso y micro de

manera transversal a los casos, asi como las similitudes y diferencias entre las experiencias
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de las 4 entrevistadas. Es decir, se busc6 comprender la naturaleza de los procesos

identificados en los casos y las posibles generalidades contenidas en ellos.

7.7 Etapas del trabajo de investigacion

El trabajo se desarrolld en 5 etapas:

1.

Etapa de Gabinete: Durante la primera etapa se desarrolld la investigacion
bibliografica y el estado del arte del tema.

Introducciodn al escenario: Durante esta etapa se dio lugar la introduccion al
escenario de estudio que implico:

a. Primer contacto con la comunidad.

b. Realizacion de entrevistas informales para identificar y definir las
categorias que guiaron a las entrevistas formales.

c. Identificacion de informantes clave que sirvieron de guia dentro de la
comunidad y aportaron la informacion al estudio por medio de las
entrevistas y al ser observados.

Elaboracion de temadticas y guiones de entrevistas: Durante esta etapa analicé
la informacion recolectada de la introduccion al escenario, lo que ayudo a
definir las teméaticas que guiaron a las entrevistas.

Recopilacion de la informacion: La recopilacion de la informacion se realizo
al llevar a cabo las entrevistas con los informantes clave ya identificados, al
mismo tiempo que se elaboraron las notas de campo y las descripciones
tomadas durante las sesiones de observacion participante.

Analisis de la informacion: Aunque en el trabajo etnografico la recopilacion
de la informacion y su anélisis no corresponden a etapas separadas del trabajo,

es decir, se analiza al mismo tiempo que se recopila la informacién, se han
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sefialado como etapas distintas para hacer énfasis en el proceso de analisis que
implico la realizacion de tablas, cuadros y diagramas (Coffey y Atkinson,

2003).
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8. Cuatro Mujeres de la Zona Zoque y Sus Relaciones con los Sistemas de Curacion

En este apartado expongo las interpretaciones resultado del proceso de analisis al que
fueron sometidas las entrevistas. En cada caso se describe la manera en que la informante fue
contactada, asi como las impresiones sobre los contactos.

Se describe el entorno en que se desarrollaron las entrevistas y las caracteristicas
generales de cada entrevistada. Para cada caso se opt6 por reconstruir la trayectoria de vida,
para lo que se muestran los graficos correspondientes, asi como las relaciones establecidas
para las categorias desprendidas de las entrevistas.

En el abordaje de cada caso se tratd de seguir la trayectoria de vida de las
entrevistadas, de manera cronoldgica y diacrénica. Se han afadido testimonios obtenidos
directamente de las transcripciones de las entrevistas buscando siempre fidelidad al discurso
utilizado por las entrevistadas.

Cuando ha sido necesario, se han afiadido palabras entre corchetes para clarificar el
discurso de las entrevistadas. Todos los nombres de lugares y personas se han modificado
para conservar a las informantes en anonimato, excepto nombres de lugares bastante
comunes, como la capital del estado o las ciudades importantes de la zona, pues si inclusion
no pone en peligro el anonimato de la poblacion ni de las entrevistadas.

9.1 Marta

Cuando se piensa en la figura social encargada de la salud en entornos rurales, una de
las mas comunes e importantes es la partera. Para este trabajo me era muy importante rescatar
el papel de las parteras puesto que se trata de los curadores locales que mantienen una relacién

estrecha y directa con las instituciones de medicina aldpata en el contexto mexicano.
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El caso de Marta me interesé en un principio porque se trata de una de las parteras
mas reconocidas en la comunidad. Cuando comencé¢ a indagar sobre los curadores locales
presentes en la localidad el nombre de Marta era mencionada siempre.

Mi primer contacto con ella no fue casual. Al escuchar sobre Marta y entender que se
trata de una de las parteras mas famosas tenia que visitarla. Marta no vive en la cabecera
municipal, su casa estd construida en la periferia, en una de las zonas conocidas como
“Riberas”.

Las Riberas son asentamientos de casas muy proximos a la cabecera, que la rodean
mientras no lo impida un desfiladero o barranco. Generalmente son habitadas por personas
migradas de otros municipios o de comunidades lejanas a la cabecera. La gente busca trabajo
o mejores oportunidades al estar mas cerca del centro politico del municipio. Es en estas
comunidades donde se puede escuchar hablar zoque o, a veces, se ve alguna sefora vistiendo
la ropa tradicional.

Marta nacio en la cabecera, pero luego de su “casamiento” y otros eventos ella y su
esposo se mudaron a una de las Riberas. Donde ellos viven no hay una distribucion simétrica
de las casas; su Ribera esta ubicada en la parte alta de una loma donde no hay calles, s6lo
veredas (lodosas en la época de lluvias). Es necesario sortear los charcos, las ramas de arbol
de caf€, los pollos que buscan el sol y uno que otro perro celoso de su territorio para llegar
hasta su casa. Hasta hace poco mas de un afio s6lo se podia acceder a la Ribera por un
caminito empinado, pero ya se han construido escaleras que aligeran el esfuerzo y reducen
el peligro de caer rodando por la ladera de la loma.

La casa de Marta es como el comtn de las casas en la comunidad. Se trata de varios

cuartos independientes construidos con tabiques, techos de lamina galvanizada y piso de
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cemento s6lo en algunos de los cuartos (los otros tienen piso de tierra), un bafo (letrina)
exterior y un gran patio con solar para secar el café.

Cuando llego me recibe su esposo con sus hijos que trabajan en el patio, Marta esta
dentro de uno de los cuartos escuchando la radio adventista que habla en tzotzil. Me
sorprende cuando la veo; es una mujer robusta, baja de estatura que sonrie sin mostrar los
dientes, pero lo que mas me llama la atencion es la claridad de sus ojos y su cabello, se
adivina que antes de estar curtida por el sol su piel solia ser blanca.

A ella le sorprende que la haya buscado hasta su casa, es una mujer que se describe a
si misma como humilde e insiste varias veces en preguntarme por qué quiero entrevistarla a
ella y para qué me va a servir la informacion. Le explico a grandes rasgos la intencion de mi
visita y la investigacion que realizo y admito no saber nada sobre la parteria, quiero que ella
me explique.

Accede a ser entrevistada, pero me parece que no estd muy convencida, comienza
ofreciéndome respuestas cortas y generales, pero conforme avanzamos en la entrevista me
explica mas detalles y hasta hace bromas de las que rie ruidosamente con su voz grave
mientras se tapa la boca. Trato de que no parezca entrevista, me acomodo en la silla de
madera como si platicara con mi abuela, le hago preguntas inocentes sobre cada detalle y ella
se esfuerza por explicarme todo, poniendo ejemplos y haciendo ademanes con las manos.
Asi nos reunimos en total tres veces, en promedio una hora cada vez.

En la figura 14 expongo los principales eventos en las dimensiones macro, meso y
aquellos episodios narrados en las entrevistas con Marta que resultan importantes para

comprender las relaciones con los diferentes sistemas de curacion en su trayectoria.
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Figura 14. Muestra la cronologia y sincronia de la trayectoria de Marta con eventos macro y meso sociales.
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Marta naci6 cerca de 1950 siendo la primera de varios hijos. Su nacimiento coincidi6
con la construccion de la carretera que comunica a los municipios zoques de la Sierra Madre
de Chiapas con la capital del estado. Ello tuvo implicaciones importantes para la
transformacion de estas comunidades como el crecimiento del intercambio econémico con
otras regiones del estado y la entrada de servicios de salud y educacion, por ejemplo. Aun asi
Marta nacié en una época donde la pobreza predominaba y las mujeres tenian menos
libertades de las que gozan ahora.

Describe su infancia como triste. Creci6 en un hogar pobre y tuvo que trabajar desde
pequeia para ayudar con los gastos del hogar. Ayudaba a su madre lavando ropa ajena y a su
padre en la milpa. Su padre los trataba muy mal a ella y a su hermano menor, los golpeaba si
no hacian el trabajo bien o con rapidez.

(...) yo antes en mi infancia sufri mucho, porque este, mi papa no me quiso mandar
en la escuela, y este, trabajabamos mucho con mi mama, para poder pasar los dias,
para el sostén de nuestro diario (Entrevista 2).

Ellos no fueron enviados a la escuela porque no habia dinero, aunque uno de sus
hermanos si asisti6 a la escuela. Marta queria ser médico, ella se imaginaba curando gente y
siempre desed poder acceder a la educacion, pero la obligacion de ayudar trayendo dinero a
la casa la mantuvo alejada de ese suefio.

Pues yo le decia a mi papa que ¢l me mandara a la escuela, que yo queria ser una
doctora, es una imaginacion, pero como este mi papd no lo admitio, decia que
“ustedes son unos haraganes, a qué van a ir a la escuela solo a haraganear, deben de
agarrar sus machete, hay que trabajar en el campo para ganar el pan de cada dia”,

nos decia, y no nos mando a la escuela, s6lo a uno de mis hermanitos (Entrevista 2).
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Cuando tenia 13 afios un chico de 17 fue a pedirla como esposa, habl6 con el padre
de Marta y acordaron la dote como mandaba la tradicion local de entonces. Ella no conocia
al muchacho, pero no tenia la opcion de negarse. El dia de la entrega Marta se escondid bajo
una mesa, llorando, su padre la saco a latigazos y ella se fue a vivir con su nuevo marido a
otro barrio de la cabecera municipal.

A partir de entonces se dedico a trabajar para ayudar a su marido a mantener la casa
y los hijos que empezaron a llegar. Comenz6 a hacer y vender pan mientras su marido pasaba
temporadas trabajando en Tabasco como obrero en fabricas.

Luego de tener a su cuarta y ultima hija, en 1982, ella tuvo el uinico encuentro con la
medicina alopata que me narra en las tres entrevistas. La partera le dejo mal la “placencia”’’
y tuvieron que llevarla a un hospital alopata adventista muy famoso en la region, entonces
conocido como La Yerbabuena'?.

Hasta entonces su practica de la curacion se habia mantenido en un nivel doméstico;
atendiendo a su marido y sus hijos en caso de enfermedad y compartiendo recetas de
remedios con vecinas y amigas. Hacia uso de los pocos remedios que su madre le ensefio y
que a su vez ella hered6 de la abuela de Marta (a quien ya no conocid), una partera de
profesion.

Su primera experiencia atendiendo un parto se present6 entre 1983 y 1984 a peticion
de una vecina. A partir de entonces comenzaron a llamarla para atender partos, aunque no se

habia asumido como partera. En cada parto que atendia mandaba Ilamar al médico alopata

de la comunidad para que revisara a la recién alumbrada madre y a su hijo.

11 En su descripcion con ademanes parece referirse al cordon umbilical.

12 “La Yerbabuena” es el nombre con el que se conocié a un hospital-colegio fundado en los afios
cincuenta por la Iglesia Adventista del Séptimo Dia en la zona de los municipios zoque. Fue uno de los primeros
lugares en ofrecer atencion médica privada. Actualmente se conoce por el nombre de Linda Vista.
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(...) me gustd ese trabajo de parteria, o sea que yo me gustaba hacer labor asi
ocultamente, que no dijeran nada, pero ya ve este, que la gente, si uno le hace bien
dondequiera van las voces y yo les decia “no me vayan a comentar por favor, porque
este trabajo es mal trabajo”, esta uno durmiendo contento a media noche y ahi estan
en la puerta, hay que salir. Y les decia pues que no comentaran con nadie porque no
queria yo pues. Pero la gente no fue asi, ya me empezaron a ocupar y ya de ahi
habian mujeres que no se podian aliviar, les decia yo “vayan a traer al doctor, vayan
nos lo manden” y ya el doctor me encontraba en esa casa y ahi me empezaron a citar
para hacer trabajo de parteria. Asi fue que comencé a andar dondequiera,
dondequiera me voy (Entrevista 2).

Después de varios partos el médico la invitd a tomar una capacitacion masiva en
Tuxtla Gutiérrez para formar parteras, Marta obtuvo el permiso de su esposo y pasé dos
semanas en la capital, durmiendo en un hotel de cinco estrellas y compartiendo con cientos
de parteras de todos los municipios del estado.

Ella evoca aspectos positivos de la experiencia, aunque los matiza con otros menos
favorables; el curso le gusto, le gustod aprender y conocer a otras parteras, pero luego de dos
semanas ya estaba aburrida de lo que le ensefiaban y el calor sofocante de Tuxtla no la hacia
sentir mejor, acostumbrada al clima templado-frio que predomina todo el afo en la
comunidad.

De haber tenido el dinero del pasaje de vuelta se habria regresado, pero se fue a la
capacitacion sin dinero y tuvo que completar el curso para que la llevaran de vuelta a casa.

Al concluir las dos semanas de capacitacion recibio la certificacion del IMSS como

partera y entonces la clinica local comenzé a enviarle embarazadas. Desde entonces su
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relacion con los médicos locales es estrecha; debe tomar capacitaciones peridodicamente, a
veces en la comunidad, a veces en la capital del estado y a veces viaja a la capital a
encontrarse con cientos de otras parteras para recibir las felicitaciones del gobernador en el
dia de la partera mas el estimulo de 500 pesos.

En su actividad atendiendo embarazadas no sélo practica lo que le ensefiaron en las
capacitaciones, también hace uso de lo que ella aprendi6 en sus propios partos y los remedios
que se conocen efectivos en la comunidad. No sélo se limita a la atencion bioldgica del
embarazo y el parto, cuando es necesario se convierte en confidente de las mujeres y en
ocasiones tiene que intervenir con el marido para resolver problemas maritales.

También es su deber ensefar a sus pacientes sobre planificacion familiar, aunque es
una actividad que desempefia con cautela pues mas de una vez ha recibido amenazas de
muerte de maridos que temen que sus esposas se vuelvan mariosas al aprender sobre métodos
anticonceptivos o planificacion familiar.

Marta no solo atiende lo relativo al embarazo y el parto, también conoce remedios
para curar enfermedades como el azar, el mal aire, el mal de ojo, el espanto, entre otros. Pero
no se asume como curandera, no acepta que la llamen curandera y dice que s6lo cura esas
enfermedades en casos especiales de urgencia o con conocidos. De cualquier modo me
explica los remedios, la naturaleza de las enfermedades y el procedimiento para curarlas.

Ella es adventista del séptimo dia, pero atiende tanto a catdlicos como adventistas sin
hacer distincion, aunque a veces tenga que ajustar el remedio, en el caso de los adventistas,
como sustituir el alcohol por agua, ya que las bebidas embriagantes estan prohibidas para
quienes profesan dicha religion.

Describe a la parteria como un oficio duro, cansado y a veces mal pagado. Debe estar

a la disposicion de sus pacientas a toda hora, atender partos, aunque sea media noche, tenga
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que trasladarse largas distancias o el clima sea el menos adecuado. Su familia le insiste en
que deje la parteria, pero ella se niega y afirma que atendera partos hasta que ya no pueda.
Le gusta lo que hace y no lo hace por el dinero, ella no cobra por sus servicios, aunque la
clinica local las alienta a tener tarifas fijas. Ella recibe el pago que quieran darle, a veces en
dinero y otras veces en especie, incluso algunas veces no recibe ni las gracias.

Cuando tocamos el tema del ser indigena me sorprendié que ella se asuma como
indigena, dice: “soy india, pero comprendida”. Y le parece mal que las personas no acepten
su origen indigena y traten de parecer “personas decentes”, vistiendo ropas modernas.
Cuando hablamos de las practicas y aspectos tradicionales que ya no usan los mas jovenes,
entre los que estan la ropa tradicional, el habla de zoque y la visita a curadores locales, le
pregunto si sus hijas estan aprendiendo el oficio de la parteria; ninguna de sus 2 hijas quiere
ser partera. El oficio es pesado, mal pagado y muy sacrificado, han aprendido algunas cosas
que utilizan en un nivel doméstico, pero no piensan continuar con la labor de su madre.

Del relato de Marta he rescatado algunos aspectos que ayudan a comprender de qué
manera la expresion ambivalente hacia los sistemas de curacion es que se ha construido a lo
largo de su trayectoria. En la figura 14 puede apreciarse una representacion grafica de las
diferentes tematicas abordadas durante las entrevistas y la relacion que existe entre ellas. En
las siguientes paginas trataré de abordar la trayectoria de Marta, destacando aquellos aspectos
que ayuden a la comprension de lo que he denominado ambivalencia y como ella se relaciona

en las dimensiones micro, meso y macro desprendidas del relato.
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Figura 15. Representacion grafica de las tematicas y sus relaciones en el relato de

Marta.

Como puede apreciarse en la figura 15, la construccion identitaria de Marta se

encuentra atravesada por diferentes aspectos que se entrelazan. Uno de ellos es la pobreza.
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Lo primero que Marta evoca en el relato de su infancia son las condiciones de pobreza que
vivia no sélo en su hogar, sino en la comunidad completa.

Marta naci6 a mediados del siglo XX, una época en que las comunidades zoques de
la Sierra Madre de Chiapas seguian estando aisladas del resto del estado debido a las dificiles
condiciones geograficas que impedian la entrada de servicios de comunicacién, como
carreteras. La carretera que finalmente comunico a estas comunidades con la capital del
estado y el resto de municipios chiapanecos se construyo por la misma época en que Marta
nacid, eso quiere decir que Marta tuvo una infancia en una comunidad donde aiin imperaban
condiciones econdmicas complicadas y se apegaban mas a las tradiciones locales de lo que
se hace actualmente, aunque servicios de educacion y salud comenzaron a ser introducidos a
la comunidad, ella no pudo acceder a ellos.

Ademas de ser pobre, Marta nacio siendo indigena, dos aspectos que en el imaginario
mexicano van acompafados; a ellos se suma una tercera condicion, su condicion de mujer.
Las mujeres de su época debian vivir subordinadas al hombre del hogar, en su caso ello
representd no poder tomar decisiones sobre ella misma, no pudo elegir con quién casarse o0 a
qué edad, su madre tampoco pudo opinar sobre el asunto, fue una decision reservada a su
padre.

Ademas de la pobreza, ser mujer le impidi6 acceder a la escuela, que no tenia mucho
tiempo de ser establecida en la localidad. Sin embargo, Marta sofiaba con ser médico y curar
gente, aunque siendo mujer y no contando con los recursos para estudiar (dinero para comprar
cuadernos, lapices, zapatos, etc.) su destino dependia de casarse y formar una familia.

Marta tenia 13 afios cuando la entregaron a su actual esposo. Antes de eso ella vivid

sumida en condiciones que ella evoca como “horribles”. Desde pequetia trabajo en el campo
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y lavando ropa con su madre para solventar los gastos del hogar, si no cumplia con sus
asignaciones era castigada con golpes y privaciones de alimento.

La madre de Marta era objeto de violencia también, al ser mujer ella no podia tomar
decisiones, esa era tarea de su esposo. El decidid que no valia la pena que Marta estudiara y
por esa razéon comenzé desde muy pequena a trabajar.

Las mujeres dependian de las decisiones del hombre u hombres de la casa. Aunque
ellas participaran en el sustento haciendo diversos trabajos en el campo y aportando dinero a
través de otros medios el hombre tenia el derecho de decidir sobre ellas.

La funcion social de las mujeres, siguiendo la informacion de las entrevistas a Marta,
estaba siempre depositada dentro del hogar. Fungiendo como madres, esposas o hijas. Sin
poder hacer decisiones sobre su propia vida, su cuerpo o sus actividades.

Como mujer, Marta debi6 responder a otra de las funciones sociales depositadas sobre
ellas, la curacion. Son las mujeres quienes estan a cargo de la salud de sus esposos, de sus
hijos y demas parientes proximos. Ademas, ellas son los principales agentes de transmision
y socializacion de conocimientos sobre el arte de curar.

Esta funcion hace un contrapeso al poder del hombre; mientras fue un hombre quien
decidié lo que Marta debia ser, la edad a la que debia casarse, con quién casarse, qué
actividades econdmicas realizar, etc., a través de la curacion Marta tiene cierto poder sobre
el cuerpo de su esposo e hijos (tal como su madre lo tuvo con los suyos) pues ella decide qué
remedios utilizar, cuando utilizarlos y en ella estd la decision de acudir o no al médico
alopata.

Marta poseia una serie de conocimientos que le permitian atender las necesidades de

salud dentro de su familia. Esos conocimientos fueron heredados de su madre quien a su vez
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los recibi6 de su propia madre. La importancia de la mujer en la prevencion y el tratamiento
de las enfermedades dentro del hogar es algo que salta a la vista inmediatamente.

Las mujeres son portadoras de los conocimientos curativos y son ellas quienes,
principalmente, tienen la funcion social de transmitirlos. En el caso de Marta ella recapitula
lo que sabe sobre curar enfermedades hasta dos generaciones antes de ella.

El eje principal de la socializacion de las practicas y sus significaciones esta dentro
de la propia familia. Las mujeres tienen una participacion especial en la transmision de los
conocimientos, aprenden de las abuelas y de las madres. Marta aprendi6 algunos remedios
de su madre y su madre los hered6 de su propia madre quien era partera de oficio.

Tanto las practicas curativas como el desempefio del oficio de curar mantienen una
naturaleza social importante. La socializacion de las practicas se convierte en el recurso que
las mantiene vivas y vigentes, al adaptarlas conforme las condiciones de la realidad se
modifican.

La naturaleza social de las practicas construidas en la comunidad revela el caracter
comunitario de la atencion a la salud, por lo menos en la transmisién de conocimientos y
procedimientos. El bagaje cultural de la comunidad para curar las enfermedades es tan
diverso y dindmico que constantemente se incorporan nuevos elementos y aspectos que
redefinen el tratamiento de las enfermedades y generalmente es en el nivel doméstico que se
importan y se convierten en comunitarios gracias al intercambio social:

(...) mi mama cuando tenia calentura sus hijitos, agarraba una hierba que se llama
hoja de tinta, hoja de poleo, rosa roja, otra hierba que se llama (intentendible),
yerbabuena. Eso aprendi nomas de ella. Pero de ahi a més, no sabia mi mama.

E: ;entonces los otros remedios donde los aprende?



208

M: Porque yo tenia yo mis hijitos y, este, venian unas conocidas y me decian “este
y este es bueno, este y este” y asi, ahi me fue quedando (...) Por ejemplo la ventosa
yo no sabia si era buena. Pero como tenia yo un hijo que era enfermo; se golpeaba
y le salia asi como aire y todo y, este, y escuchaba yo un mi tio que decia que la
ventosa es buena, pero no lo habia yo utilizado. Y en eso consegui con ese que se
pone y empecé a utilizar, por eso sirve que es remedio, cura, cura (Entrevista 3).

Las acciones curativas se transmiten y mantienen en la intersocializacion, es la
relacién y el intercambio con los otros lo que mantiene la vigencia y utilidad de los
procedimientos para curar y a las enfermedades se les entiende también en su dimension
social.

Algunas enfermedades como el azar o el mal de ojo, tienen origen en interacciones
particulares y bien definidas con el resto de los miembros de la comunidad. Mantener buenas
relaciones con los vecinos y pares es considerado importante para mantener los estados de
salud de las personas.

Las practicas curativas también han estado relacionadas con la carencia econdmica y
la autoidentificacion con la pobreza; Marta habla sobre como acudir a consultorios alopatas
requiere de un minimo de recursos econdémicos, que muchas veces lo pobladores de la
localidad no tenian. Ello provocaba que la atencion a las enfermedades permaneciera
principalmente en un nivel doméstico.

Aunque esto en parte es real, hasta hace no mucho tiempo!? la carencia de medicinas

en la clinica local obligaba que los pacientes compraran sus medicamentos en las farmacias

13 La situacion dio un cambio hace poco mas de un afio con la construccion y operacion de una nueva
clinica de la Secretaria de Salud en la comunidad. Cuenta con 7 médicos en 3 turnos y un abastecimiento de
medicinas mas regular. Aunque la concepcion social de que recibir atencion médica aldpata requiere cierto
gasto econdmico por el paciente parece que no ha cambiado.
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particulares. Debemos entender que el sistema local de curacion respondia a las necesidades
de salud de los miembros de la comunidad, pero ademas proveia un marco de referencia en
sintonia con la cultura local para entender y atender a las enfermedades.

Sin embargo, es muy comuin que se expliquen la preferencia al uso de hierbas o
métodos locales porque son mas baratos, tal es el caso de Marta.

La escasez de dinero es uno de los motivos por los que, segin ella misma, prefiere
atender sus necesidades sanitarias con remedios caseros o procedimientos locales.
Subjetivamente esto provoca que todos los procedimientos desarrollados comunitariamente
sean pensados como si fueran de menor categoria; o en su caso complementario, que los
servicios alopatas son mas elaborados y, por tanto, eficientes que los locales.

La pobreza, junto a la condicién de mujer y ser indigena, son 3 aspectos en el discurso
de Marta que se revelan como importantes en la conformacion de su identidad y que ademas
configuraron, en un inicio, su actividad de curar. Estos tres aspectos se ven implicados en su
historia y definen su lugar y funcion social en la comunidad.

Ser mujer la coloco en una dimensidn social donde estaba sujeta a las decisiones que
los hombres hacen sobre ella, asumirse como una mujer pobre incidid grandemente en su
subjetividad, en la manera de pensarse y de atender a la salud. Utilizar los recursos naturales
que se encuentran en la localidad es pensado como una manera eficiente y “barata” de sanar
las enfermedades. Y representa una manera para las mujeres de cumplir las diversas
funciones sociales que culturalmente se han depositado en ellas: cubren las necesidades de
curacion de la familia sin comprometer los recursos econdmicos del hogar.

La relacion de Marta con la curacién tuvo un cambio drastico a partir de que comenz6
a recibir nifos, ello no s6lo trastocd la manera en que ejercia la curacién, cambid ademas su

lugar en la comunidad y la condicion de sometimiento a los hombres.
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Al narrar este episodio de su vida es donde se revela una de las expresiones de
ambivalencia en las que deseo profundizar.

Luego de dar a luz a su ultima hija Marta comenzo a ser buscada por embarazadas
que no habian sido atendidas por parteras reconocidas, para que ella recibiera a sus nifios.

Comenzo su labor “ocultamente”, no queria que se supiera en la comunidad que ella
poseia el don para curar, sin embargo, le gustaba curar, como ella misma lo expresa: “(...)
me gustod este trabajo de a parteria. O sea que yo me gustaba hacer labor asi ocultamente, que
no dijera nada (...)”. En sus palabras se vislumbran la tension existente entre dos aspectos
opuestos, una relacion ambivalente; por un lado, el gusto por curar y en el otro lado la
resistencia a recibir peticiones de asistencia.

Quiza podamos comprender la relacion y el juego entre estos opuestos si analizamos
el papel que tiene la curacion dentro de la cultura zoque. Como mencioné antes, la
socializacion de los remedios es un aspecto clave para la curacion, las enfermedades se curan
por la participacion directa o indirecta de los miembros de la comunidad. Un ejemplo claro
de ello es el azar y su manera de curarlo.

El azar es una de las enfermedades locales mas comunes entre los zoques, se provoca
cuando una persona sufre un bochorno frente a otros miembros de la comunidad, entonces se
inflama una parte de la cara, hay enrojecimiento de la piel, dolor de muelas y malestar
general. Para curarse el enfermo debe pedir a alguna de las personas que presenciaron la
escena bochornosa que la ensalme’® con un sorbo de agua de limoén con sal de Ixtapa. La

enfermedad, entonces, tiene un origen social y su remedio lo es también, la efectividad del

14 La practica de la ensalmacion o ensalmada consiste en retener un sorbo del remedio con la boca 'y
soplarlo sobre el paciente. Se utilizan diversos liquidos para realizarla.
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remedio dependera de que la ensalmacion sea realizada por algunos de los presentes en el
evento vergonzoso.

Asi como el azar hay muchos ejemplos de enfermedades y remedios que requieren de
la participacion de otros miembros de la comunidad, revelando el caracter comunitario de la
actividad de curar. Ese caracter comunitario, por lo tanto, es especialmente importante para
quienes son reconocidos como curadores locales. Los curadores se deben a la comunidad,
deben estar disponibles siempre ante las demandas de atencidn sin importar la distancia o la
hora.

Me parece que en el caso de Marta no se trata unicamente de lo pesado que ello
implica; tener que salir a media noche a atender a un paciente o viajar largas distancias. Creo
que en su caso podemos ver dos mandatos sociales que se contradicen. Por un lado el mandato
social que mantiene a las mujeres subordinadas a los hombres del hogar; como ya dije las
mujeres debian permanecer en el hogar, atendiendo las necesidades de sus maridos e hijos.
Mientras que por otro lado los curadores locales estan subordinados a las necesidades de
salud de la comunidad.

Marta crecio sin poder decidir sobre si misma, al reconocerse con el don de curar sabe
que de asumirse como partera tendria que salir de su casa a cualquier hora y a cualquier lugar,
relacionarse con nuevas personas y llevar una vida mas independiente del permiso de su
marido, ello es opuesto a lo que ella aprendi6 a vivir como mujer, apegada a su hogar.

De esta manera, la ambivalencia que experimentd Marta con respecto a convertirse
en partera, estuvo atravesada por los paradigmas vigentes en el contexto socio-histérico que
le toco vivir. Creci6 siendo mujer en una sociedad donde ellas no pueden decidir sobre ellas
mismas o los demas. Su funcion social se limitaba a atender a su familia y en lo relacionado

a la curacidn a ser el agente responsable de la salud a nivel doméstico.
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De esta manera su funciéon social como mujer era limitante en sus relaciones
interpersonales y su actuar en la comunidad en general. Asumirse como partera le daria
legitimidad a establecer nuevas relaciones con diferentes personas de la comunidad y con el
médico aldépata. Ademas de que la colocaria en un lugar distinto, menos subordinado (de
alguna manera) a los hombres de la comunidad y ella mas sujeta a responder las necesidades
de salud comunitaria: “(...) este trabajo es mal trabajo y es una gran responsabilidad”, ella
dice.

Puedo imaginar lo que emocionalmente representaria eso para una mujer que vivid
siempre de acuerdo a las decisiones que los hombres tomaban sobre ella, primero su padre y
luego su esposo, y de pronto estaria menos sujeta a lo que su esposo dijera.

Aunque no se aceptaba como partera y advertia de no pasar la voz a nadie més, nunca
se nego a atender los partos y tampoco se cuidaba de que el médico alopata se diera cuenta
que ella estaba atendiendo a algunas embarazadas.

Intent6 encontrar un punto intermedio entre ambos mandatos sociales, atendiendo a
vecinas bajo la advertencia de guardar el secreto, de esta manera podia responder en parte a
la funcion social de los portadores del don de curar sin desobedecer a su marido.

Aunque pudo haberse negado, asume el mandato social de atender la salud de todos,
mandato reservado a los curadores locales. Asi que parece que Marta estaba en medio de una
ambivalencia al respecto, no quiere ser reconocida como partera, pero obedece al mandato
social designado a los curadores locales.

Podemos encontrar parte de esta resistencia a ser asumida como partera en las
relaciones intersubjetivas; al comenzar a atender partos la manera de relacionarse con sus
pares se modifica en forma y cantidad. Comienza a ser buscada por otras embarazadas y es

identificada como una persona con la capacidad o el don de atender embarazadas, a pesar de



213

que Marta continuaba hablando de ello en términos de “bondad”, “auxiliar” o “echar la
mano”.

Ademas, a partir de la atencion de su primer parto Marta entabla una relacion diferente
con el médico aldpata local. Luego de cada parto lo manda llamar para que revise a la madre
y al hijo. Ya no interacta con ¢l como posible paciente ocasional, se desarrolla una relacion
de subordinacién donde ella atiende los partos y ¢él la supervisa, aunque sea de manera
informal pues Marta continia negando su condicion de partera.

No obstante, luego de atender a cada embarazada que la buscaba mandaba llamar al
médico alopata para que verificara lo realizado ¢En realidad queria ser reconocida como
partera? ;O madas bien trataba de protegerse ante posibles complicaciones y evitar la
responsabilidad sobre ellas?

Quiza se trate de una mezcla de ambas especulaciones. Las supervisiones del médico
desembocaron en la invitacion a convertirse en una partera bajo la tutela del IMSS, y al
mismo tiempo la proporcionaba un marco de proteccion al depender directamente de un
médico aldpata, quien la supervisa continuamente desde que se asumid como partera.

En este proceso de convertirse en partera capacitada por el IMSS, la ambivalencia de
Marta adquiere nuevos matices, se expresa afortunada por obtener el permiso de su esposo
para asistir a la capacitacion, para después declararse aburrida.

Con la capacitacion del IMSS Marta amplia alin més sus relaciones intersubjetivas.
Interactia de manera diferente con el médico aldpata local y con los médicos de otros
municipios. Establece relaciones con mas embarazadas y con otras parteras. Asume su nuevo
lugar y funcion social y de esta manera su construccion identitaria queda trastocada por su
actividad como partera. Deja de ser la mujer o madre de un hombre y se convierte en “la

partera”.
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Incluso la manera de relacionarse con su familia cambia. Ya no puede estar tan al
tanto de ellos porque debe atender a sus pacientas. Ya no depende tanto del permiso de su
marido para viajar a capacitaciones o para atender a una mujer que vive lejos; o cuando llegan
a solicitar sus servicios a horas inadecuadas. El mandato de atender a sus embarazadas es
mas fuerte que la subordinacion a su marido.

También debemos considerar la vision local hacia los curadores. En general se piensa
en ellos como elegidos por Dios para atender las enfermedades de la comunidad. Se trata de
un lugar especial, no cualquiera puede curar.

Pienso que para Marta ese sentido de los curadores se convirtio en un catalizador que
la empujo a seguir atendiendo a sus embarazadas. Al continuar atendiendo partos ella
respondia positivamente al mandato social y al mismo tiempo aceptaba el don divino.
Articulado con ello esté la satisfaccion de saberse diferente, especial. Ademas, cumplia, de
alguna manera, su suefo de la infancia; ella sofiaba con ser médico, curar gente. No logré ser
médico, pero se convirtid en partera, una figura importante en la atencion de la salud en la
comunidad.

Las transformaciones que acompafiaron el asumirse como partera se extendieron
hasta otros aspectos de su construccion identitaria. En su nuevo rol de mujer es capaz de
hacer frente a médicos que no atienden a sus embarazadas, depende menos de su marido y es
parte de su trabajo hablar a las mujeres de salud reproductiva y planificacion familiar,
derechos a los que las mujeres zoques de hace algunas décadas no tenian acceso. Ello
replantea su condicién de mujer y la convierte en agente para transformar la funcion social
de las mujeres en la comunidad.

Marta ha practicado la parteria por mas de treinta afios, desde que atendi6 el primer

parto su vida se centr6 en esta actividad, que es muy demandante y cansada. Cuando habla
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sobre la parteria puede sentirse la emocion en sus palabras porque le gusta compartir su
conocimiento.

La parteria le ha otorgado un lugar prestigioso en la comunidad. Aunque no tiene una
tarifa fija, la parteria representa una de sus fuentes de ingreso y la oportunidad de convivir
con médicos de la localidad y del estado chiapaneco. La parteria le ha ofrecido, ademas, la
posibilidad de viajar y conocer partes del estado que quiza de otra manera no habria podido
conocer; hospedarse en un hotel de cinco estrellas y reunirse con cientos de otras parteras
para recibir el reconocimiento del gobernador del estado. Le ha abierto un abanico de puertas
que Marta ha aprovechado para colocarse dentro y fuera de la comunidad.

Si nos acercamos a la actividad de Marta, los elementos y practicas que utiliza dentro
de la parteria son muy diversos. Los procedimientos que utiliza para atender a sus
“pacientas”, como ella les llama, tienen una naturaleza local principalmente. El uso de
sobadas, ahumaciones, ensalmaciones, ademas de la utilizaciéon de hierbas y lociones, nos
ayuda a entender a la parteria como una actividad que esta sostenida en los conocimientos
construidos localmente para entender y atender al embarazo.

La parteria se trata de una especializacion muy bien delimitada dentro de los
curadores locales, cuando hablé con Marta sobre ello fue bastante precisa en mantener la
narracion de las précticas y episodios de su experiencia individual centrados en el embarazo
y alumbramiento de sus pacientes.

Aunque ella, como algunas otras parteras, extienden su desempefio a los cuidados de
los recién nacidos, nifios pequefios y a veces también a adultos. A pesar de ser capaz de curar
a personas adultas en cierta variedad de enfermedades, no se asume como curandera. Sin

embargo he etiquetado las practicas que a mi criterio caen dentro de la actividad de los
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curanderos para entender mejor la variedad de procedimientos que utiliza y que corresponden
de alguna manera a su actividad como curadora local.

Su papel como partera de la localidad la ha insertado dentro de una estructura de salud
institucionalizada. Desde la década de los noventa tanto el IMSS como el Sector Salud se
han encargado de capacitar a las parteras y a dotarlas de material médico para que ejerzan su
actividad.

Sin embargo, ademds de acceder a materiales médicos, recibié informacion bésica
sobre el alumbramiento, especialmente lo relativo al saneamiento de los materiales, el
espacio y la madre.

Abdiel : ;y qué es lo que le ensefiaron?

Marta: Este, pues a, de que se atienda el parto como debe de ser y cuando no se
puede hay mandarlo en el hospital, porque por ejemplo ahorita el gobierno nos da
capacitacion los doctores, a mi me llevan en Tuxtla, me llevan en dondequiera pues
que nos invitan (...)

(...) ahi fue mas, este, ya fue diferente, ya fue mas mejor, porque yo no sabia de
todo, como es que se debe trabajar (...) nos ensefian como se debe de hacer, qué no
se debe de hacer, cudl es bueno y cuél no es bueno (Entrevista 2).

Al ser certificada como partera tiene derechos como recibir material médico (guantes,
estetoscopio, etc.) y también de algunas responsabilidades, como reunirse mensual o
quincenalmente con el médico de la clinica local para reportar el nimero y estado de sus
pacientes.

La capacitacion que recibid del IMSS la instruy6 en conocimientos sobre la anatomia

femenina, nomenclatura, principios basicos sobre higiene propia, del lugar del parto y de la
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embarazada en el momento del alumbramiento, asi como los procedimientos considerados
adecuados y no adecuados para recibir nifios.

No se trata de una sola capacitacion, las reuniones mensuales con el médico alopata
de la clinica local funcionan al mismo tiempo para recordarles la manera correcta de recibir
nifios y qué hacer en caso de que un parto se complique.

De esta manera Marta es reconocida por el sistema de salud como miembro del
personal de asistencia médica y la coloca en una estructura jerarquica donde depende de la
enfermera y el médico para realizar su actividad.

Ademaés, Marta tiene otra funcion, aparte de recibir nifios, debe reclutar a nuevas
parteras en dos sentidos: mujeres que aiin no practican la parteria pero pueden tener algun
interés en ejercerla o mujeres que ya son parteras pero no han tomado la capacitacion que el
IMSS oftrece:

Pero ahorita de que ya recibi capacitacion fui la tnica yo que me fui de aqui de PPP,
porque habian otros que no les gusta ir, no les gustaba y ahorita si ya salieron mas.
Ahorita ya hay una en CN, hay otra ahi en el barrio JN, hay una alla por GP, hay
otra alla en EV, somos cinco que salimos ya. Pero tres, ya yo los he invitado que
vayan al curso porque es necesario, es bonito, deben aprender mas, o les gusta andar,
pues este, es bueno que se orienten porque si no sabe uno nada les digo *“;alguno
que no esta seguro pues qué se hace?”, ya ahorita ya no todos lo anuncian pues “Ah
no, se murio, le pasé algo porque, este, no s€¢ qué pasd”, no, uno lo cargan todos y
para evitarse de problemas es bueno tomar la capacitacion (...) La tia de este nifio
(muchachito que espera fuera de la habitacion) ya la llevé dos veces. Una su tia, ya

la llevé dos veces ya. Otra de aqui de CN ya llegé también un vez, una de alla de
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GP ya lleg6 igual una vez, la de EV igual. Pero este, si los invita uno si, lo aceptan
que vayan (Entrevista 2).

La parteria es una actividad de sumo interés para el sector salud, debido a la limitada
cobertura médica aldpata en los entornos rurales y a las altas tasas de natalidad en ellos. Por
lo tanto, el reclutamiento de nuevas parteras se convierte en una forma de atender las
necesidades sanitarias de las zonas rurales donde la cobertura médica aldpata es escasa.

La insercion de Marta a la estructura institucionalizada médica ha ayudado a
configurar sus significaciones subjetivas hacia su propia actividad como curadora local.

(...) el hinojo, la hierbabuena la rosa blanca, ahi hago un compuesto con el agua de
colonia, le pongo un traste asi y con eso los bafio y les doy un licuado de hinojo que
lo tomen con, ahi ya le meto quimico, porque lo que viene del doctor ya es quimico,
le meto el alka seltzer, y si gracias a Dios. Y si hay nifios que les da diarrea y no se
les quita con nada lo andan con los médico y no se les quita les pongo un lavado, de
pura hierba otra vez, y si, se controlan, la misma hierba que nombré pa' la calentura
¢sa misma hierba le sirvo pa' un lavado, y si se componen (Entrevista 2).

Por un lado, llama la atencidn cuando se refiere a los elementos locales usados en las
curaciones como “medicina natural”. Esto destaca la diferencia que ella percibe entre los
elementos que localmente se utilizan (plantas, cortezas, minerales, agua, etc.) en contraste
con los “quimicos” contenidos en los farmacos.

Al hablar sobre los remedios utilizados con las embarazadas ella explica:

Pero como le digo yo el doctor “si, como son puras plantas naturales, no son
quimicos, no tienen nada, se les puede dar todo, no se le va a meter ninguna pastilla

adentro, puro té y si les ayuda” (Entrevista 2).
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Aunque la relacion de Marta con el sistema aldpata de curacion es bastante estrecha,
debido a su desempefio como partera certificada, cuando hablamos de su relacién <personal>
con la medicina alopata el panorama cambia drasticamente.

En las entrevistas mencion6 un hospital de importancia en su experiencia, La
Yerbabuena, en su narracion se trata de uno de los mejores hospitales de la region, aunque
fuera de su alcance por las tarifas que cobra, pero siempre como un referente sobre lo que un
buen hospital representa. Fuera de una visita que tuvo al hospital por una complicacion post-
parto, Marta no hablo de otras visitas o atenciones necesitadas por médicos alopatas.

(...) el hospital mas famoso que habia era el de la Yerbabuena, Lindavista que le
dicen, alla se iban los que tienen dinero. Porque ahi todo era pagado, de (...) adelante
de, esta Lindavista, Yerbabuena al llegar a Pueblo Nuevo (Entrevista 2).

En primer lugar, podemos entender esto a la luz del lugar socio-econémico que Marta
ocupa, su actividad como partera y campesina no le permite destinar dinero para comprar
medicinas en caso de que la clinica en la comunidad no las tenga o los honorarios de un
médico particular. En segundo lugar, debemos entender las limitaciones de los servicios
médicos alopatas en la comunidad; la falta de medicamentos en las clinicas, la saturacion de
trabajo y la poca presencia (hasta hace poco) del personal médico de la comunidad.

El hecho de que Marta no acuda a los servicios de las clinicas alopatas dentro y fuera
del municipio para su uso personal y el de su familia nos habla de la confianza en los
procedimientos locales a pesar de depender de la aprobacion del modelo alopata para laborar
como partera. Nos coloca de nuevo frente a una Marta sostenida en la ambivalencia, que por
un lado necesita de la certificacion del sistema de salud para ejercer la parteria y por otro

lado no necesita de sus servicios para cubrir sus necesidades de atencion a la salud.
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Esto se revela como importante pues, aunque en su discurso reconoce como legitimas
las practicas alopatas y tiende a utilizar términos que ubican a la actividad curativa local en
una posicion inferior, en la practica cotidiana demuestra mayor confianza y una casi “auto
suficiencia” para atender las enfermedades propias y de su familia con procedimientos
desarrollados en la comunidad y sin la intervencidon de un médico alopata.

8.2 Maria

Una de mis principales preocupaciones era no explorar tnicamente las significaciones
y experiencias de los curadores locales. Asi que tenia la esperanza de encontrar algun
profesional alopata (médico/a o enfermero/a) que por lo menos llevara viviendo mucho
tiempo en la localidad.

Por logica, el lugar indicado para buscar al profesional aldpata era alguna de las
clinicas locales, asi que me propuse iniciar las observaciones en ellas. Desafortunadamente
no me fue permitido hacer observaciones dentro de la clinica del IMSS, el médico de la
clinica, un joven proveniente de la capital, se mostrod renuente a aceptar incluso una entrevista
que superara los diez minutos. Me dio la impresion de sentirse evaluado. Aunque hice mi
mejor esfuerzo por explicar lo més claramente el objetivo de mis observaciones y entrevistas,
parece que no logré convencerlo de que no era un espia del enviado para calificar su trabajo.

No tuve mas opcion que apostarme en el jardin de la clinica tratando de escuchar lo
mas que pudiera de lo que pasaba dentro. Durante las ausencias del médico las dos
enfermeras encargadas de ayudarlo se acercaban a hacerme preguntas u ofrecer respuestas
en tono amable y casual, pero ante su presencia me ignoraban y se mantenian lejos de mi. De
cualquier modo, en las furtivas platicas que mantuve con ellas conoci que no son de la

localidad y no sabian de enfermeras originarias del pueblo.
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En la clinica nueva fui mejor aceptado. La persona que dirige la clinica -joven también
y de la capital del estado- me brindé6 mucha informacion sobre lo que acontecia en la
localidad con respecto a su papel como médico. Gracias a ella me enteré de una enfermera
alopata, la tinica en el pueblo segun ella, que recién habian cambiado a esa misma clinica y
que, ademas, nacid y crecio en la localidad. Senti como si me ganara la loteria.

En una de mis platicas con la directora de la clinica me introdujo con la enfermera,
que habia entrado a la oficina a dejar unos papeles -puede platicar con ella también- me dijo,
mientras la enfermera hacia un gesto de asombro y desconcierto. Tuve una sola entrevista
con ella, donde no estuvimos comodos ni ella ni yo. Era evidente que no tenia intenciones de
participar en mi trabajo, quiza la imposicion de la directora tuvo mucho que ver. La visité
varias veces mas pero siempre me despachod con el pretexto de tener muchas ocupaciones,
mientras se limaba las ufias o tomaba el fresco de la tarde, asi que no insisti mas.

Cuando comenté mi fracaso con la familia que me acobijo, me insistieron en que la
directora de la clinica estaba mal; habia otra enfermera alopata, aunque trabajaba fuera del
municipio. Me dieron un nombre equivocado y unas sefias vagas sobre la ubicacion de su
casa, pero esa misma tarde sali a buscarla. Luego de preguntar en varias casas, y de seguir
una que otra indicacion errada, di con el lugar.

Su casa, un pequenio cuarto de paredes de madera, piso de tierra y ldminas
galvanizadas haciendo de techo, se encontraba al final de un terreno con otros cuartos de
block flanqueando el lateral izquierdo. Quedaba un patio con un par de autos estacionados,
donde ademas se paseaban unos pavos regordetos y descansaba un perro enorme aleonado.

Me detuve en la acera y pregunté a gritos por el nombre que me habian dicho, y que

se habia deformado por las varias correcciones, incorrectas también. Al principio no sabian
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a quién me referia, tuve que explicar que buscaba a una enfermera y que me indicaron vivia
alli. Luego de revelarme el nombre correcto me indicaron a pasar, en un momento salia.

Adelanté unos pasos en el patio, sin perder de vista, aterrado, al gigante perro que
parecia mas interesado en lamer sus gruesas patas, pero que de todas maneras me inspiraba
pavor. Luego de un momento aparecié Maria acompafiada de un hombre. Me extendi6 la
mano mientras me observaba vivamente con una expresion de curiosidad, le expresé mis
intenciones de platicar con ella.

Me hicieron pasar a unos de los cuartos de block, me acomodaron en un sillon, Maria
sentada a mi lado. El hombre acomod6 una silla de plastico frente a nosotros a una distancia
ambigua, no muy cerca pero tampoco lejos. Mas tarde entenderia que se trata de su marido,
cuya intencion era supervisar la naturaleza de la charla.

Expliqué mi condicidon de estudiante y mi propdsito de estudiar como viven su labor
las enfermeras y médicos del lugar, asi como los curadores locales. Le pedi permiso para
visitarla y hablar de sus experiencias como enfermera y expliqué como haria uso de la
informacion. Aceptd mi peticion al instante. Cuando quise agendar la primera entrevista, me
indicd que justo en ese momento no tenia queé hacer y si yo queria podiamos empezar de una
vez. Afortunadamente yo iba preparado con libreta, grabadora y tenia ya memorizadas las
preguntas principales que daban forma a mi guion de entrevistas, asi que comenzamos esa
misma noche.

Me indic6, si me interesaba, que habia otra enfermera en el pueblo, aunque me
advirtié que tenia fama de ser malhumorada y no de facil trato. Me limité a agradecer con
una sonrisa en la boca.

En total tuvimos 4 entrevistas que duraron mas de una hora, ademas de muchas otras

ocasiones teniendo entrevistas informales, tomando café y comiendo. Me hablé sin tapujos
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de sus actividades en la clinica del otro municipio, de sus experiencias personales, de los
trucos y malabares que tiene que hacer para que cuadren los registros de Oportunidades y
llor6 mientras me contaba sus vivencias mas oscuras.

La figura 16 muestra los eventos relevantes en la trayectoria de Maria y su

sincronizacion con los eventos macro y meso mas importantes relacionados a la salud.
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Figura 16. Cronologia y sincronia del caso de Maria.
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En la figura 17 se muestra una representacion grafica de las relaciones entre las
categorias desprendidas del caso de Maria. Trata de esquematizar el impacto de las relaciones
de ella con las dos medicinas en la comunidad en su construccion identitaria, sus relaciones

con la comunidad local y con los propios sistemas de curacion.

Figura 17. Representacion grafica de las relaciones de las categorias obtenidas en las

entrevistas a Maria.
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Maria naci6 en 1974, aproximadamente 24 afios después de que se construyera la
carretera Tuxtla-Pichucalco. Eso quiere decir que Maria nacié en una localidad donde
muchos de los servicios basicos ya estaban presentes: escuelas, materiales de construccion
mas duraderos, caminos asfaltados, electricidad, drenaje, etc.

Al haber nacido en la cabecera, Maria estuvo en mayor contacto con las caravanas de
salud y las visitas periddicas de médicos y enfermeras. A los 4 afios de nacida se establecid
el primer consultorio aldpata en el pueblo. Es decir, el contacto con términos y practicas
alopatas era cada vez mas comun.

Aun asi, ella evoca en sus recuerdos a su abuela y su madre como primeras encargadas
de la atencion a sus enfermedades y las de sus hermanos. La medicina doméstica seguia
siendo la primera opcion dentro de su hogar. Cuando le invité a recordar episodios de su
infancia relacionados con la atencién de las enfermedades, me contd un episodio que la puso
a reflexionar conforme lo verbalizaba. Su abuelo sufrié de una tlcera en uno de sus pies, una
laceracion sangrante del tamafio de una oblea. Entonces un yerbatero san6 la herida aplicando
emplastes de barro directamente sobre la tlcera. Cuando recuerda el episodio declara no
comprender como podia ocurrir la sanacion; de acuerdo a sus conocimientos como
enfermera, una herida abierta debe ser desinfectada, no embadurnada con tierra.

Yo lo recuerdo asi, ora si que como un sueilo que... que mi abuelo... que, en una
ocasion, este, como que le salié una llaga en el pie. El dejé de caminar, esa herida
se fue haciendo grande, se le puso negro todo lo que es el rededor. Y yo veia, bueno
en ese tiempo, si me acuerdo porque yo estaba chica y me acuerdo que venian unos
sefores, yo creo que era un yerbatero. Y con puras brasas, humo, este, hojas verdes,
lo curaron. Y lo curaron, hacian este, pues no sé€ [como lo] llamaba, pero como eran

indigenas, cantaban y hablaban pero asi como en sus, en sus, pues ora si que en sus
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dialecto. Y, este, y si san6 mi abuelo también. O sea es algo que nunca me voy a
olvidar porque a ¢l le quedo la sefa, ahi tiene la sefia en el... en el pie.

Si sand, si sand. Y le ponian, este, lo que es el... lo que es el famoso barro.
El barro calientito, le ponian como yeso en el pie, y si, quedd esa parte negra pero
si cerrd. Si, si esta bien, aunque quedé pues el... el... se le dice todavia esta herida
un, un hoyo, pero pues si esta cerrada.

(...) tovia no acabo de entenderlo porque se imagina ahorita eh, curar un...
como enfermera para mi es algo, digo yo, antigiénico.

Anteriormente, una herida y corrian y le ponian café¢ molido. Agarraban las
telarafias y lo hacian bolita y jpun! le ponian y ya, se tapd la... la... el sangrado,
rapidito. Y entonces ahora para mi, yo digo bueno, no puede ser porque entonces
estamos infectando esa herida, ;qué vamos a hacer? A lavar, a hacer una asepsia en
esa herida bien limpia que quede, tratar de ver que tenga que su vacuna y todo para
que, no s¢, y anteriormente pues no era asi, pero bueno.

(...) pero entre lo que cabe yo sigo pensando, bueno en su tiempo sirvid ;Si?
Porque sirvi6. Pero pues ahora yo siento que, que ya tenemos otras ideas, aunque
bueno, ya casi no se escucha todo eso, pero en ocasiones pues todavia hay gente que
st lo, que si lo utiliza. (Entrevista 1).

Cuando narra este episodio me es posible vislumbrar un atisbo de la ambivalencia que
ahora sostiene con respecto a este tipo de acontecimientos. Por un lado, afirma que no es
adecuado tratar una herida de ese tipo con el remedio que entonces aplico el curador, sin
embargo, acepta que esos remedios son efectivos ;por qué? No lo sabe. De cualquier modo,
afirma que no los usaria, aun sabiendo que en realidad curan. Se siente, como es natural, mas

cercana a la medicina aldpata.
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En su caso, ademads, la adopcidn de términos aldpatas en las explicaciones locales de
enfermedades se dio desde su nifiez. Ella explica como su abuela curaba el “rotavirus”, cuyos
sintomas corresponden a diarreas y dolores abdominales. Su abuela utilizaba el término para
referirse a la presencia de dichos sintomas, mientras que utilizaba un remedio local para
curarlo.

Maria: Este, mi abuela... Anteriormente por decir cuando habia el famoso, le decian
el rotavirus; la diarrea con el vomito. Yo me acuerdo que ella, este, molia la masa.
Abdiel: ;Su abuela lo conocia asi? ;como rotavirus?

Maria: Si.

Abdiel: Ah ok.

Maria: Ella decia que era rotavirus, yo no sabia qué era rotavirus. Y es cuando los
niflos vomitaban, tenian mucha diarrea. Ya molia la masa con unas semillas de
cilantro, alcanfor y huevo, y hacia una torta. Y ya esa torta se lo ponia en la pancita,
con albahaca y todo eso. Y si rapido, rapidito, rapidito ya disminuia el vomito,
disminuia el... la diarrea, y ya empezaba pues a ingerir un poquito mas los alimentos
(Entrevista 1).

El rotavirus fue descubierto entre 1973 y 1974, mientras que se hizo bastante
conocido a partir de 1980, cuando se comenzaron a probar algunas vacunas. Quiza el médico
local, que tuvo una presencia constante desde 1978, y luego la clinica del IMSS, construida
en 1980, tuvieron una participacion en la popularizacion del término en el pueblo.

Estos afios corresponden con la infancia de Maria. La popularizacion del término, sin
embargo, no fue correspondida con la adopcion de la explicacion etiologica de la enfermedad,

quiero decir que mientras algunas personas, como la abuela de Maria, adoptaron la palabra
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para referirse a diarreas y dolores, no sucedi6 lo mismo con las explicaciones aldpatas a estos
males.

La huella que la medicina al6pata imprimié en las experiencias de Maria no se limito
a la adopcidn de términos. La clinica local del IMSS, levantada en el 82, fue construida junto
a la casa de Maria. Ella cruzaba la cerca y pasaba horas observando la labor de las enfermeras
y ensonando imégenes de ella misma vistiendo el uniforme blanco.

Sin lugar a dudas, ello inspir6 a Maria para convertirse en enfermera después. La
figura de la enfermera, en una época en que las mujeres de la zona recién podian acceder a
ocupar lugares sociales diferentes al de madre y ama de casa, se convertia en una figura
privilegiada. Mujeres que gracias a su capacidad de sanar se convertian en figuras relevantes
en la localidad, con cierta autoridad.

Maria pudo acceder a derechos que otras mujeres no tuvieron, la educacion es uno de
ellos. Curso la primaria y la secundaria en el pueblo. Sin embargo, replico el paradigma que
seguia vertiéndose sobre las mujeres; al terminar la secundaria decidi6 casarse con un hombre
mayor que ella. Interrumpi6 sus estudios y se dedico a cuidar de su nueva familia. De esta
manera estaba cumpliendo con las expectativas tradicionales del pueblo sobre las mujeres:
las mujeres deben casarse jovenes y dedicarse a cuidar a sus hijos y su esposo.

Me casé a la edad de dieciséis afios (...) con mi primer esposo. Y ya fue, tuve una
nifia. A los diecisiete afios yo ya era mama. Pero alin estaba con esa idea [de ser
enfermera] y yo decia, cuando yo me casé¢ dije: “aqui se acabaron todas mis
ilusiones”.

Me desesperé. Fue una desesperacion porque, de hecho, yo iba a la escuela,
me pedian libros, me pedian muchas cosas y pobrecita pues mi mama no podia mas.

Entonces yo me desesperé, conoci al que fue mi esposo, y €l me habl6é de un mundo
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hermoso, o0 sea y, pues esa era mi Unica salida. Yo dije: “no lo voy a lograr, y ya, no
tiene caso”. Y terminé pues aceptando. Cuando yo termine el tercer afio de
secundaria, ya me habia casado, ya estaba casada. Me casé, pero dentro de lo que
cabe, yo pensé, dije: “Aqui, aqui se terminaron mis ilusiones, aqui se acabo todo”.
Y ahi senti que se acabaron pues, ya todas mis ilusiones, me senti. Pero este,
no, seis afios vivimos juntos con, con mi pareja. Pero él tomaba, me daba muy mala
vida. Yo me desesperaba, yo decia, incluso en una ocasion este, intenté hasta
suicidarme. O sea, me desesperé mucho, el encierro, el maltrato, la mala vida, y en
una ocasion cuando no volvia porque ingeri muchos medicamentos, este un doctor
me llamo la atencidon y me dijo que qué tan bonita era la vida y que qué es lo que
mas habia desiado ser. Y yo le dije que mi suefio habia sido ser enfermera, pero pus
ya, y me dijo: “si ya estan separados mira, por qué no darte la oportunidad”. Me
empecé a capacitar aca, llegaba asi a, a ver, a ayudar, pero no, no se me hizo
(Entrevista 2).
Su primer matrimonio es uno de los episodios mas oscuros y tristes que logra evocar.
Se caso cuando tenia 16 afios y a los 17 naci6 su primera hija. Desde entonces mantuvo una
vida encerrada dentro de su hogar, cuidando y cumpliendo los caprichos de un esposo celoso,
alcoholico y violento. Vivia aterrada de los arranques de su marido, quien le prohibi6 tener
contacto con su familia, tampoco podia tener amigas.
En los dias que estaba borracho, le propinaba tremendas golpizas y la violencia sexual
y verbal era comun. Incluso lleg6 a obligarla a engordar, para que ningiin hombre se fijara
en ella y con ello prevenir una posible infidelidad.
Maria se encontraba confinada en su hogar con la tnica opcion de ocuparse de su

familia y su hija, ello incluia velar por la salud de su familia. Asi, Maria cumplioé con la
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funcién social depositada en las mujeres de atender las enfermedades de su hija y esposo,
decidiendo los remedios caseros o el momento para acudir a consulta alopata.

Aunque las condiciones econdémicas y fisicas en la comunidad cambiaron
rapidamente con la construccion de la carretera federal, algunas condiciones sociales
cambiaron mas lentamente; tal es el caso del lugar social de las mujeres, quienes en general
permanecieron sujetas al poder de los hombres, legitimado por la tradicion. Aunque era mas
comun que las mujeres accedieran a la educacion basica e incluso salieran del municipio para
laborar en otras ciudades; en la comunidad se repetian los usos y costumbres.

Luego de seis afios de matrimonio y un intento de suicidio, Maria decide separarse de
su esposo apoyada por su madre. Cuando narrd esta parte de su vida las lagrimas no dejaban
de rodar por las mejillas, estaba visiblemente conmovida.

El médico que la atendi6 luego de su intento de suicidio, le aporté apoyo emocional
y la motivo6 a estudiar enfermeria: una manera de emanciparse del poder de los hombres y de
cumplir su suefio de nifiez.

En este punto es donde se estrecha importantemente la relacion de Maria con la
medicina alopata. El médico le regala un libro de medicina general que ella estudia y
memoriza, consigue ser aceptada en la clinica del IMSS como observadora y asi aprende
muchas de las actividades de las enfermeras.

Luego de estar un tiempo aprendiendo por ella misma con el unico libro del que
disponia, y con las observaciones en la clinica, es animada a presentar el examen para ser
admitida como enfermera del IMSS. Duda al principio, pero son tales las palabras de animo
que se decide por asistir al examen que se celebrd en un municipio a dos horas de distancia.

Tenia... cuando me separé tenia este, veinte, veinte. Y me puse a estudiar y a estudiar

y de repente este, fijese que no sé por qué, pero llegué a sentir que, que me lo tomé
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de memoria el libro. Senti que todo, o sea yo hablaba solita, estudiaba y solita me
daba me daba las respuestas y asi. Llegod el tiempo en que se tenia que presentar el
examen, y la jefa de esta zona que es LLP [municipio cercano] no me acepto, me
rechazo6, me dijo “no”. Y me dice el doctor que me habia apoyado: “Este, no te
preocupes. Voy a ver que te coloquen en otra zona, aunque no sea ésta”. Presento el
examen, habiamos cuatrocientas aspirantes pero todas, algunas licenciadas en... en
enfermeria, pero militares otras. Si o sea mucha gente pues bien preparada. Y yo me
sentia asi bien chiquita, decia “no lo voy a lograr”. O sea, bien uniformadas y todo
cuando yo ni siquiera uniforme, ni nada. Pero esa noche antes de presentar el examen
retomé mi libro otra vez, y yo decia “yo sé que puedo, yo s¢ que puedo, lo deseo
tanto y eso es lo que quiero”. Y si, presentamos el examen, de casi cuatrocientas
enfermeras venimos quedando cincuenta, y dijeron que las que escucharan su
nombre que salieran porque no habian pasado el examen. Y yo decia “Dios mio”,
también le pedia mucho a Dios que no pasara mi nombre. Al final se detuvo la... la
psicologa vy, este, dijo: “Felicidades sefioritas, pues ya son futuras enfermeras,
¢chenle muchas ganas, sigan adelante” jAy Dios mio! cuando ya me dijeron yo me

senti muy bien (...) (Entrevista 2).
Presento el examen en 1997, el mismo afio en que el gobierno federal puso en marcha
el programa PROGRESA, que tenia como principales objetivos mejorar la alimentacion,
educacion y salud de familias pobres. Ello incluia los esfuerzos por ampliar la cobertura de

asistencia médica alopata en comunidades rurales. Los objetivos de ampliar la oferta de
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servicios alopatas exigian la preparacion rapida de profesionales de la salud, tecnificando
profesiones como la enfermeria'>.

Asi pues, Maria se presentd para ser admitida como enfermera habiendo cumplido
sus estudios de secundaria y los conocimientos sobre enfermeria que adquirié de manera
autodidacta y en las observaciones en la clinica.

A la evaluacion asistieron enfermeras con experiencia y mujeres sin antecedentes en
la medicina alopata como Maria.

Segun el testimonio de Maria, fueron muy pocas las enfermeras aceptadas. Una vez
que fue admitida como parte de la estructura del Instituto, su formacién consistié en una
preparacion tedrica y practica.

Tuvo una breve preparacion tedrica y fue enviada a cumplir servicio a comunidades
rurales bastante alejadas de su pueblo de origen, principalmente a comunidades tzotziles. En
estas comunidades tuvo la desventaja de no dominar el idioma tzotzil y necesitar un
intérprete. No recibid informacion respecto a la cultura o tradiciones médicas locales.

Asi pues, los conocimientos adquiridos en los afios de servicio se restringieron a
cuestiones basicas sobre higiene, asepsia, control natal, medicion de la presion arterial y la
temperatura, ademas de llenar formularios, formatos e informes para el instituto.

Con la puesta en marcha de diferentes programas asistenciales, su trabajo se centrd
cada vez mas en la administracion de despensas, suplementos, medicamentos y platicas a los

beneficiarios, asi como el registro y conteo de beneficiaros y recursos repartidos.

15 Todas las instituciones de salud publica debian prestar el conjunto basico de atencion a salud,
priorizando la presencia alopata en las zonas rurales. Se destinaron recursos para fortalecer la oferta de
servicios de salud siguiendo estos objetivos: 1. Asegurar el abastecimiento adecuado para las unidades; 2.
Alentar al personal que labora en zonas rurales alejadas a que permanezcan por largo tiempo en ellas; 3.
Asegurarse de que las unidades de atencion tengan los medicamentos y materiales necesarios; y 4. Impartir
informacion adicional para calidad de la atencion médica y las dimensiones operativas del servicio (Skoufias,
2005).
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Luego de pasar algunos afios en comunidades alejadas, donde conoce a su segundo
marido, es transferida para laborar en la clinica del IMSS de uno de los municipios vecinos,
su traslado se debid, en parte, por su segundo embarazo.

Aqui es donde podemos destacar un segundo episodio que revela la ambivalencia en
la que se sostiene su relacion con ambos sistemas de curacion.

Lo que pasa es que yo, este, para poderme embarazar tuve un... un este... ;,cémo le
dijera? Tuve que llevar un tratamiento ;si?, y dentro de lo que cabe, como a los dos
afios me embarazo (...) Voy en Bochil y me dicen que yo tenia una bolsita de agua,
que era un embarazo psicologico, que no habia embarazo (...) con ultrasonido y todo.
Voy a, con mi mejor ginecélogo que era el de Teapa y me dice: “Si, efectivamente,
hubo un embarazo, pero fue un embarazo...”, asi también me dijo, “... psicoldgico,
estd la bolsita, pero preparese porque mafiana le hago su legrado a primera hora”.
Cuando me dijo eso, ya me desesper¢, ya me desesperé muchisimo porque realmente
yo decia pues mi hijo. Y, y me dice la... la esposa de €l, me hizo un ultrasonido, me
dice: “No, se ve una cosita ahi...”, dice, “... pero pues realmente si ya mi esposo le
dijo que... que hay que hacer un legrado se va hacer ese legrado. Vaya hasta al
hospital de Teapa”. Y... y me dieron hasta mi hoja de internarme y todo para
hacerme el legrado al otro dia. Pero ahi ya actué con renuencia, le digo a mi mama:
“No, vamonos para la casa, vamonos este, para la casa”, le dije. Y, dentro de lo que
cabe, bueno, ya veo qué hago ya llorando, me vengo y ya habia una partera. Le digo:
“Dofia Juanita, no, no tengo nada. No estoy embarazada, me dicen que es una bolsita
de agua y que me lo van a quitar”. “No hija, ahi esté el bebé, ahi estd”. Y me empieza
a tallar. “No...”, me dice, “... ahi esta dentro, esta muy chiquito porque esta muy

débil, estd muy débil, y es un varéon”. Y yo me quedé¢ asi. “Es un varon, no vayas...”,
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me dijo, “... no vayas con el doctor que te lo quiten este, porque te vas arrepentir, se
van a dar cuenta ellos, pero no te van a decir nada...”, me dice, “... ahi esté el bebé,
estd chiquitito pero ahi esta tu bebé”. Y agarré y me quedé, ya no me fui. Ahi actué
con renuencia pues yo también, ya no me fui, y empezo6 a llegar ella y venir y venir.
Mientras poco me voy otra vez con mi gineco, y me hacen un ultrasonido y el bebé
estaba ahi adentro, chiquito.

Porque dejé de llegar con mi ginecdlogo, ya no iba ni a mi consulta de control
prenatal. Porque me dijeron “no hay nada no hay nada ya”. Y como a los dos meses
de que ya fui, y me va diciendo la esposa del doctor: “Efectivamente estd un bebé
ahi adentro, no sé qué es si es nifia o niflo, pero ahi esta, es un pececito que anda ahi
nadando”. Y ahi esta, aca esta el gordito que tengo aca (Entrevista 1).

Al sospechar sobre ese embarazo, Maria y su marido decidieron consultar a una de
las parteras de la comunidad. Concibo esto como una expresion de ambivalencia, ya que
siendo enfermera se esperaria que buscase en primera instancia la consulta de un médico
alopata, aunque las parteras estan mas a la mano.

La asistencia con parteras se trata de algo que la propia institucion médica promueve.
Desde la década de los 50, las parteras han sido capacitadas y registradas por las instituciones
de salud como agentes auxiliares en la atencion de embarazadas y partos, sobre todo en zonas
geograficamente remotas.

Asi, dicha actitud de Maria podria analizarse desde los procesos a los que Menéndez
(1988, 1992, 1998, 2003 y 2005) alude, uno de ellos la transaccién como la alternancia en la
asistencia a los servicios de salud, remedios y practicas. Aunque destaco, en otro nivel, la
ambivalencia que ello implica. Por un lado, el discurso de validez cientifica de los

procedimientos alopatas, que de alguna manera es interiorizado por los usuarios, y por otro
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lado la permanencia de los curadores locales y la asistencia a ellos, a pesar de no contar con
la mencionada validez cientifica.

De esta manera, Maria estaria respondiendo a dos niveles de usos locales, por un lado
tradicionalmente la figura de la partera esta intrinsecamente relacionada con lo respecta al
embarazo y el parto, por lo tanto cuenta con una legitimidad cultural. Por otro lado también
estaria respondiendo al discurso institucional, de confiar y asumir los procedimientos
alopatas como legitimos sin dejar de asistir a los procedimientos locales.

Luego de que la partera confirmara el embarazo, Maria viajéo a mas de una hora de
distancia para consultar a su ginecologo. La respuesta que obtuvo después del ultrasonido
fue diferente a lo que escuchd de la partera, las pruebas mostraban que no estaba embarazada.

La accion de Maria, al escuchar este diagndstico, es lo que revela la ambivalencia en
que se encontraba sostenida entonces. A pesar del discurso de legitimidad de la medicina
alopata, ella confio més en la palabra de la partera.

Confiando en las palabras de la partera, Maria decide no presentarse al siguiente dia
con el médico para el legrado, nueve meses después estaba lista para dar a luz a un varén.

Por supuesto que sorprende la participacion de la partera en este episodio, pero mas
que reflexionar en la exactitud de la partera y el error del médico aldépata, me gustaria ahondar
un poco en lo que pudo determinar la confianza de Maria en la partera y no en el médico.

Aunque en ese entonces Maria tenia ya algunos afios en contacto bastante cercano
con la alopatia, su bagaje cultural estda marcando por un repertorio de enfermedades, remedios
y explicaciones locales. La intervencion de la partera estuvo en sintonia con dicha
comprension local de los procesos del cuerpo y por lo tanto decanto la balanza en su favor.

Maria creci6 en la comunidad aprehendiendo las explicaciones locales sobre los

estados de salud y enfermedad, asi como sobre el propio cuerpo. Como mujer se encontraba
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mas cercana a las consideraciones locales sobre la curacion, las mujeres son las responsables
de la salud dentro de los hogares. Sumado a ello esta el hecho de contar con una curadora
como abuela, que no es poca cosa en la localidad. Los curadores locales, estan investidos con
dones y conocimientos especiales, la confianza depositada en ellos no reposa solamente en
la eficacia practica de sus conocimientos.

Su inclinacién a acudir a la ayuda de parteras no se ha limitado al nivel doméstico o
como usuaria; como enfermera hace uso de servicios de parteras en el auxilio recibiendo
nifios dentro de la clinica, asunto sobre el que ahondaré mas adelante.

Aunque confio mas en la palabra de la partera sobre su estado de embarazo, atendid
su periodo de gestacion y el parto con un médico alopata, el mismo que pretendid practicar
un legrado para sacar el “falso embarazo”.

Luego de nacido el nifio tuvieron algunas experiencias que llamaron profundamente
mi atencion desde que me fueron narradas. Primero el nifio se enfermo de antojo:

(...) eso... eso si lo vivi yo, es algo que todavia no me lo explico. Con mi hijo, fui a
la escuela un diez de mayo y nos sacan unas tostaditas con carne. Pero €l tenia, creo
ocho o nueve meses. Pero tenia mucho chile, entonces agarré y me las comi, pero
no le di al nifio. Paso, eso fue el nueve; el diez... el diez al nifio se le formaron unas
ronchas, pero asi [une los dedos pulgar e indice formando un circulo], como es
giiero, unas ronchas. Y no dormia, eran gritos, y lloraba y lloraba y lloraba. Agarro
y lo llevo con el doctor y nada, que tratamiento. Lo llevo al hospital de Bochil,
hospitalizan a mi hijo, empiezan a verlo. Lo empiezan a meter en bafios de hielo
pues, que a ver cOmo va a reaccionar; si es una rubiola, es rubiola. Le empiezan a
meter medicamento. No, no es rubiola. Le hacen los estudios y todo, no es rubiola.

Hay que comprarle, este, me hicieron comprar unas... unos gel y todo, y nada.
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Y de repente, vengo -porque vine a buscar a mi esposo pues- y yo me fui
sola. Regreso con el nifio; el nifio quemaba, ardia. Y es de... que nada, me regreso,
le digo a mi mama: “no sé qué voy hacer”. Me toc6 con una sefiora, una sefiora asi,
y me dice: “jay! ;Qué le paso a su hijito?”, “Ay no sé dofa...”, le digo, “... lo traigo
del hospital, pero ahorita me voy a Tuxtla porque s6lo vine avisar mi esposo, esta
muy mal”. Y me dice la sefiora: “Es antojo que tiene”. “No...”, le digo, “... no es
antojo, lo que pasa es que ahorita voy para que le hagan otros estudios a Tuxtla”.
“Lo que tiene su hijito...”, me dice, “... es que antojo carne molida, pero con chile”.
Y répido.

Abdiel: ;Y como supo ella que era carne molida con chile?

Maria: Por las marcas. Quedaron unas marcas rojas asi, pero quemaban, quemaban
demasiado. Y no le dejo un pedacito limpio en todo su cuerpo. Entonces le digo:
“1Ay no le di!”. “Si, este, lo que pasa es que la carne, la carne molida tenia mucho
chile...”, me dice, “... y el nifio lo antoj6. Pero ve ahorita...”. No sé si fue mi esposo
o mi mama que fueron a NYR [municipio vecino] rapidito, compraron el... chile, el
que no pica, para engafiar supuestamente al nifio y a la sangre. Y le pusieron cebolla,
tomate, asi como lo comimos. Y agarro la sefiora y le empezo a dar que comiera de
esa carne el nifio. Y lo que quedd, lo bafio ;verdad? Lo baifio, lo bafid con toda la
carne, con limon y todo, asi. No le miento que en la tarde el nifio estaba limpio, se
borro todo, y yo me quedé asi y digo, no puede ser. El doctor se quedé asi mire [hace

(13

esto de asombro], y dice: “No puede ser, no puede ser...”, dice, “... jcOmo es
) 8
posible?”. Pues se le borrd, y [antes] quemaba, no dormia, eran gritos. Vino la sefiora

y, no ya, con eso. Fue tan facil (Entrevista 1).
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Con sus hijos, siendo ella la responsable de su salud dentro del hogar, se decantd por
el uso de procedimientos alopatas. Sin embargo, ante determinados males opt6 por el uso de
remedios locales.

De vez en vez su madre recetaba el uso de tés u otro tipo de procedimientos para curar
enfermedades comunes, como diarreas o gripes. Aunque ella no proporcionaba directamente
los remedios, el acto de permitir que algunas enfermedades fueran curadas con remedios
locales contrasta notablemente con la confianza, casi exclusiva, que afirma tener a la
medicina aldpata.

En ello radica la naturaleza de lo que nombro ambivalencia en las relaciones con los
sistemas de curacion. Si bien es cierto que es bastante comun que los usuarios turnen la
asistencia a los servicios de salud, dependiendo de la gravedad y tipo de padecimiento, queda
un registro psiquico en que se expresan estas relaciones. Donde generalmente se enfrentan
ideas, afectos o valores opuestos.

En el caso de Maria, me parece que la ambivalencia ha servido como mecanismo para
articular la asistencia a la medicina aldpata y local sin provocar un claro conflicto por ello.
Como enfermera aldpata se esperaria una atencion casi exclusiva con alopatia, como ella lo
verbaliza en las entrevistas. Sin embargo, también debe estar en sintonia con las
consideraciones locales hacia los estados de salud y enfermedad, la ambivalencia le provee
la puerta para poder responder a ambos sin entrar en conflicto.

Asi lo muestra la manera en que describe los episodios en que su hijo enfermo de
antojo y enfermedad del perro. Su primera opcidon de atencion fue la medicina aldpata y al
no lograr la sanacion de la enfermedad permitié que mujeres cercanas a ella atendieran a su

hijo con remedios locales.
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Es claro que nos encontramos ante la aceptacion de los remedios en un nivel
pragmatico: al no encontrar curacién en la alopatia quedaba la opcion de los remedios locales
que fueron eficaces. Pero también debemos pensar que la aceptacion de los remedios y su
eficacia viene acompafiada de sus explicaciones y consideraciones sobre la enfermedad.

Son muchas las enfermedades locales que no tienen un equivalente en las categorias
alopatas, el antojo y la enfermedad del perro son unas de ellas. Por lo tanto, considerando a
Maria como usuaria, estaria respondiendo a dos maneras diferentes de categorizar a las
enfermedades, otro aspecto en que se manifiesta la ambivalencia.

Cuando naci6 su tercera hija ella llevaba seis afios trabajando en la clinica local del
IMSS en el municipio vecino. Maria fue muy generosa en sus descripciones sobre su trabajo
en la clinica. Ella ha sido enfermera y ha tenido que ocuparse de los registros de dos
programas asistenciales principalmente: PROGRESA e IMSS-Oportunidades.

Su papel como enfermera ha estado delineado por las actividades que dichos
programas han implicado para las clinicas locales. La zona, al ser considerada como de alta
y muy alta marginacion, ha sido objetivo primordial de la mayoria de programas sociales del
gobierno federal.

El trabajo dentro de las clinicas ha sufrido una transformacion importante. Sobre este
asunto pude percatarme en mis observaciones dentro de la clinica local y con la informacién
obtenida en las entrevistas a Maria.

Las consultas clinicas, para atender enfermedades, han tenido que ser relegadas a un
segundo puesto dada la demanda de trabajo que implica llevar en orden los registros y
estadisticas de los beneficiarios a los programas. Maria esta a cargo de la cabecera municipal
mas 15 localidades aledafias a ella, teniendo una poblacion total que se acerca a las cinco mil

personas.
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Sus actividades incluyen los registros de mujeres embarazadas, personas con
enfermedades cronico-degenerativas, personas de la tercera edad, vacunacion, planes de
control natal, platicas a adolescentes, platicas a madres de recién nacidos, entrega de
suplementos alimenticios, ademds de llevar un registro de todo y entregar informes a su
coordinacion zonal.

Las consultas regulares, entonces han pasado a segundo plano debido a el nacimiento
de esta nueva dinamica dentro de las clinicas. En la localidad, diversos testimonios recogidos
en entrevistas informales, explicaban que es imposible tener una consulta regular y una cita
del IMSS el mismo dia; si el usuario elige la consulta regular asume la inasistencia a la cita
del IMSS, o toma su cita de control por Oportunidades renunciando a una consulta para el
padecimiento que tenga en el momento. Las inasistencias a las citas por Oportunidades
derivan en descuentos a la ayuda bimestral y el riesgo de la suspension del beneficio, ante
esta situacion los usuarios eligen cumplir con la cita por Oportunidades y consultar en otra
clinica o con un particular el tratamiento de su enfermedad.

Ello nos habla de una transformacion del trabajo dentro de las clinicas; los
profesionales alopatas en zonas rurales, donde un gran porcentaje de la poblacion es afiliada
a programas sociales, se ven a menudo abrumados por la cantidad de trabajo que deben
cumplir para llevar, administrar a la poblacion y cumplir con los objetivos institucionales
sobre los programas. Ello pone, en la practica, su actividad como curadores alopatas en
segundo lugar, teniendo que priorizar el llenado de formularios e informes estadisticos.

Como resultado de este factor, junto a otros, la poblacion reafirma su asistencia a
tratamientos diferentes al alopata, atendiendo las enfermedades en un nivel doméstico o
acudiendo a curadores locales. Incluso dentro de las clinicas es comun que los profesionales

alopatas hagan uso de curadores locales para ayudarse en ciertas situaciones.
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Maria me contd sobre las ocasiones en que ha tenido problemas atendiendo partos en
la clinica. Cuando ello ocurre, generalmente se trata de complicaciones para expulsar la
placenta. En esos casos manda llamar alguna de las parteras locales para que ayude con el
asunto. La partera asiste a la clinica y pone en practica los procedimientos locales: lleva
consigo un huevo crudo, hace un pequefio orificio en uno de los extremos y lo extiende a la
recién alumbrada madre para que succione el contenido. En otras ocasiones la partera ayuda
a la madre a erguirse un poco sobre su asiento, se quita una chancla (generalmente las usan
de plastico) y le propina un chanclazo en la parte baja de la espalda. Luego de alguna de estas
alternativas la placenta es expulsada, recibida por la partera quien luego la entrega a Maria.

Si bien es cierto que este tipo de proceder sea comun por los profesionales alopatas
en zonas rurales e incluso se trata de un actuar respaldado por el instituto; certificar parteras
locales ha tenido como propoésito desahogar el trabajo de médicos y enfermeras. Sin embargo,
quisiera poner acento en lo que, a mi parecer, sucede con Maria.

Como enfermera alopata ella cumple por estos medios con la atencién a la poblacion
que estd a su cargo, haciendo uso de recursos avalados por el Instituto, donde pueden
analizarse procesos de transaccion. Algo mas ocurre en Maria, no solamente hace uso de
procedimientos o curadores locales para cumplir con su trabajo en la clinica, ello la enfrenta
a convivir con dos maneras diferentes de pensar a la atencion a la salud: la aldpata y la local.

Se evocan dos condiciones que se articulan en ella y que, no obstante, pueden ser
opuestas: es al mismo tiempo enfermera alopata y miembro de la comunidad. Ello me parece
relevante destacarlo; como enfermera ha estudiado y maneja en su labor diaria los criterios,
explicaciones, procedimientos y clasificaciones aldpatas, legitimados por un discurso
cientifico. Mientras que como miembro de la comunidad zoque se ha apropiado de la visién

local sobre la atencion de las enfermedades: valores comunales que afirman que la atencion
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a la enfermedad es un asunto de la colectividad, la existencia de algunas enfermedades de
orden cultural que no pueden curarse con procedimientos alopatas, entre otras cosas.

Asi pues, cuando llama a la partera para que la asista en la atencion de una embarazada
dentro de la clinica, no solamente hace uso de ayuda por la gran demanda de trabajo o la
ausencia de otra enfermera que la asista: ella reconoce la efectividad de la partera en su
trabajo y, de alguna manera, legitima sus conocimientos.

Ello nos lleva a comprender en parte, por qué confié mas en la palabra de la partera
con su segundo embarazo y no asistio al legrado que su ginec6logo habia programado.

Concibo, entonces, a una Maria ambivalente. Que se mueve en dos universos
diferentes; bajo el discurso de la medicina cientifica, legitima y al mismo tiempo legitimando
en la practica los conocimientos de curadores locales como las parteras.

La ambivalencia hacia los procedimientos locales se convierte en una manera de
conciliar ambos opuestos: como enfermera alopata no administra remedios locales para curar
a sus hijos, pero permite que lo hagan su madre o conocidas del pueblo, ella no chanclea a
las embarazadas que atiende, pero llama a la partera para que lo haga. De esta manera logra
cumplir con las expectativas que la institucion ha depositado en ella, como las de la
comunidad en la que ha crecido y a la que pertenece.

En su discurso, Maria se inclina mas por el uso de conocimientos y procedimientos
alopatas, descartando el empleo de remedios locales. Y cada vez se siente mas motivada a
acrecentar sus conocimientos en medicina alopata. Una experiencia familiar le ha
acompanado a lo largo de toda su carrera como enfermera, el mismo afio en que ella presento
el examen para ser admitida como partera del IMSS naci6 uno de sus primos con hidrocefalia.

Ella narra la impotencia que sintié6 de no poder ayudar a su primo por no ser ain

enfermera y porque los remedios locales al alcance no eran suficientes para aliviarle. Luego,
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en 2011, su primo muere por complicaciones asociadas a su condicion y de nuevo Maria se
enfrenta a la frustracion de no poder ofrecerle ayuda mas que la compaiiia.

Viéndose incapaz de ayudar a su primo, ain con los afios de experiencia como
enfermera, se dio cuenta de que su trabajo se ha mantenido en un nivel muy basico, decidio
matricularse para estudiar la licenciatura en enfermeria en la capital del estado.

En este sentido es posible observar como los valores que localmente se consideran
indispensables para las personas con el don de curar, han sido articulados en su labor de
enfermera.

Ya se ha mencionado como la colectividad de la curacion en la medicina local es uno
de los aspectos que distan bastante de la vision alopata. Las enfermedades pueden tener un
origen social, es decir, en la naturaleza de las relaciones con los demads y, por lo tanto, la
comunidad en conjunto es responsable de la sanacion.

Los curadores locales son investidos como representantes del colectivo y, dado que
ellos han sido bendecidos con el don de sanar, su oficio se convierte en una responsabilidad
para la comunidad. Responsabilidad que deben desempefiar con agrado, bondad, alegria, etc.,
aunque la responsabilidad viene acompanada del beneficio de ser considerado un miembro
distinguido de la comunidad, y hasta cierta emancipacion del poder de los hombres en el caso
de las mujeres.

Asi pues, Maria se ha apropiado de los valores que la comunidad ha delineado para
las personas que curan, por ejemplo el compromiso desinteresado (Maria ofrece consultas y
provee de medicamentos a sus vecinos de manera gratuita) y el cardcter bondadoso de la
curacion (critica a sus compafieras enfermeras que hace su trabajo sin amor por los

pacientes).
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(...) yo le digo a mi hija, ella estd estudiando enfermeria ahorita. Tiene veinte afios,
y le digo: “Mira mamita, estudia...”, tiene muy buen promedio también, muy buen
promedio, le digo ... estudia ira mamita. S¢ alguien, si yo no pude ser mas, yo
quiero que ta te eleves, que tu vueles muy alto ;si? Y no sé como le voy hacer, pero
quiero que estudies, que salgas bien preparada, que todo lo que [hagas], pero que lo
hagas por amor. Que no pienses ti 'serd que me van a pagar acd, o cuanto voy a
ganar alld'. No, porque cuando alguien te dice 'que diosito te bendiga, muchas
gracias'. Se da... no sé, te sientes muy bien cuando alguien te dice eso”. Yo todavia,
dices: “muchas gracias”. Yo en mi caso, ahi en PPT [municipio en el que trabaja],
llegan las viejitas, “ay te traje frijolitos, te traje calabazas, te traje unos huevos”. El
doctor o la doctora hay veces que se ponen asi, se quedan viendo. Pero no, dicen,
hay veces uno se lo gana ;como?, con el buen trato. O sea... no... no tratandolos mal.
Todos somos seres humanos y hay veces no me gustaria que nos hicieran lo que
nosotros hacemos con otros pacientes (Entrevista 2).

Ademas, su labor le ha abierto las puertas para ayudar a mujeres a empoderarse de
sus propios cuerpos. Como ya mencion¢, entre sus actividades dentro de la clinica esta el
llevar a cabo el registro de las mujeres en edad reproductiva y ofrecerles ayuda con el control
de natalidad. Muchas de esas mujeres, que podrian estar interesadas en utilizar un método
anticonceptivo, se detienen por presiones de los maridos. Muchos de ellos ven en los métodos
de control natal una amenaza a la fidelidad de sus esposas.

Maria ha optado por suministrar ampolletas o colocar dispositivos a las mujeres
interesadas, a espaldas de los maridos y sin anotarlo en sus registros del IMSS, para
asegurarse de que las mujeres no corren peligro de ser descubiertas. De esta manera ha creado

una complicidad con las mujeres de la comunidad vecina para ayudarlas a ejercer su derecho
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sobre su propio cuerpo, y, ademads, atenuar los impactos que los nuevos bebés tienen
inevitablemente sobre la economia de los hogares.

Esta parte del trabajo de Maria recuerda mucho a la labor de Marta como partera,
quien también se ha convertido en una suerte de aliada de las mujeres para que participen de
decisiones basicas, como el nimero de hijos del hogar.

Asi las cosas, percibo una Maria que se vale de una postura ambivalente ante las
contradicciones a las que debe enfrentarse todos los dias, en lo que respecta al arte de curar.
Una ambivalencia que toma diversos matices dependiendo de su papel como enfermera
dentro y fuera de la clinica o como usuaria y miembro de la comunidad. El papel de la
ambivalencia es ofrecerle una ventana a que ambos aspectos, que podrian llegar a ser
opuestos y hasta contradictorios, se vean articulados en su quehacer diario y en su psiquis,
evitando con ello enfrentamientos que podrian provocar un rompimiento interno.

8.3 Alba

Luego de haber pasado algin tiempo en el pueblo, esforzandome con conseguir
entrevistas y hacer observaciones, me di cuenta de que la mayor parte de mis contactos eran
mujeres. Tardé un poco en darme cuenta de que las mujeres son una pieza clave en lo que
tiene que ver con la atencion de las enfermedades en el pueblo.

Me costaba un poco despegarme de la imagen de persona estudiada, experta en todo,
que parecian ver en mi. Necesitaba una manera de acercarme, indirectamente, como el
terapeuta hace preguntas sobre el clima con el fin de que el paciente se sienta comodo antes
de iniciar propiamente la evaluacion. La cocina fue la herramienta que me ayudo.

Afortunadamente mis habilidades culinarias fueron lo suficientemente decentes como

para atraer la atencion de algunas mujeres, a quienes les parecia curioso, incluso divertido,
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ver a un hombre eligiendo tomates y preguntando por aguacates en la pequena fruteria del
centro; y hasta hablando de las bondades del epazote hervido con los frijoles.

Alba fue una de esas mujeres que se acercaron, quiza con el propdsito de tomar
prestada alguna receta y ponerla en practica en su negocio de comida, que recién habia
levantado y trataba de dar a conocer.

Alba y yo nos conocimos poco después de mi llegada al pueblo. Ademads de atender
su cocina econdmica, trabajaba como nana en casa de los vecinos. Su risa facil y alegre, asi
como su andar confiado y seguro contrastan con su pequena estatura. Le gusta vestir faldas
que llegan a la altura de las rodillas, blusas de tirantes y chancletas de plastico, aun cuando
los dias no son calidos. Cuando habla y rie sus ojos se hacen tan pequefios que casi parecen
cerrarse y se pueden ver sus dientes delineados por coronas metalicas.

Constantemente entraba a la casa mientras yo me afanaba en la estufa y hablabamos
de lo que yo cocinaba, me pedia que explicara los ingredientes y la manera correcta de
mezclarlos y turnarlos al fuego. Luego, en las tardes, coincidiamos en el banco de madera
que siempre estaba recargado a una pared en el exterior de la casa; le gustaba sentarse a
platicar mientras observaba a los nifios jugando en la plaza o la neblina asentarse sobre las
casas.

En esas ocasiones tuve oportunidad de hablar con ella sobre muchas cosas. Me
describia las tradiciones del pueblo, los usos y costumbres, su vida en Canctin, su infancia.
Las enfermedades comunes y las maneras de curarlas, incluso algiin rumor reciente y
novedoso de algin vecino.

Después de varias platicas decidi que ella podria ser un informante clave: es una
usuaria comun en el pueblo: tuvo una tia curandera y una partera, fue beneficiaria de

Oportunidades por algunos afios y ha sido, alternadamente, catélica y adventista. Ademas
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vive en uno de los barrios de la zona baja del pueblo. Me interesaba incluir entre los
informantes clave a alguna mujer que viviera en alguno de esos barrios, donde las casas son
mas modestas y su vida estd menos vinculada a las actividades de la presidencia municipal.

Cuando le propuse entrevistarla formalmente, ella acept6 con alegria. Me cuestiond
sobre qué hablariamos y le aclaré que queria saber sobre su vida, centrandonos en qué es lo
que hace y ha hecho para curarse o a su familia en caso de enfermedad.

Acordamos que las entrevistas serian en su casa, donde habria menos ruido, ademas
de que seria una buena oportunidad para recibirme como una de las pocas visitas que acudian
a su hogar. Casi siempre la buscaban en la casa donde hacia de nana. Me indic6 como llegar
y me sugiri6 enviarle un mensaje de texto cuando estuviera cerca para que saliera a recibirme.
Hice la pregunta obligada: ;Hay perros bravos? Si -me dijo- pero no hacen nada.

Al dia siguiente, temprano, tomé mi mochila que contenia la grabadora, una libreta y
pluma, listos para la entrevista. Me eché a andar calles abajo; para llegar a las zonas bajas
del pueblo las calles se convierten en pendientes peligrosas. Es necesario bajarlas caminando
de lado o echando el cuerpo para atras, peleando contra la gravedad que reclama el peso hacia
adelante. Dando vuelta a la iglesia catolica, muy cerca de una de las iglesias adventistas esta
la calle en que vive Alba.

La pendiente se hace plana antes de llegar hasta su casa. Me detuve y escribi el
mensaje de texto. Alba sali6 de inmediato, me estaba esperando. Me dirigid entre una malla
ciclonica que contenia algunas gallinas y un espacio de tierra invadido por maleza y pasto
muy crecido. Unos metros mas alla nos recibi6 un patio de tierra oscura y humeda. Un arbol
frondoso y alto daba sombra a la mayor parte del patio y a algunas plantas medicinales
sembradas con cuidado en el lateral izquierdo. En medio del patio vi la casa de Alba: un

cuarto hecho con paredes de tablones rusticos en los que se podia adivinar el ancho del arbol
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donde fue extraida la madera, alin con corteza en las orillas. Para cubrir las rendijas entre los
tablones podia verse carton y plastico. La puerta, de madera también, estaba cerrada con un
candado mordiendo una cadena que se abrazaba a la puerta y a una de las paredes.

Luego de abrir el candado y retirado la cadena ruidosamente, Alba me apur6 a entrar,
“ahora que no salid el perro”, afiadid. La modesta casa me dio la bienvenida. Una mesa de
madera recargada del lado izquierdo. Al fondo, del lado derecho, un mueble pesado de
madera oscura con terminados mas finos, se erguia orgulloso almacenando platos y bolsas
con despensa en sus entrepafios, parado sobre trozos de manera para que sus patas no se
hundieran en el suelo de tierra. A su lado, pegados en la pared, habia dos afiches: uno de la
Virgen de Guadalupe y otro de San Judas Tadeo.

Al lado de la puerta un bote de plastico alto y ancho almacenaba agua de la que Alba
extrajo con una jarra para prepararme bebida de avena. Me extendié una silla plegable de
madera y ella se sentd en otra. Noté que habia una division hecha con el mismo material de
las paredes que separaba el espacio que hacia de recdmara, donde alcanzaba a ver la piecera
de una cama.

Se notaba la alegria de Alba al recibirme en su casa, no pude evitar sentirme
conmovido. Le expliqué que necesitaba audio-grabar las conversaciones y luego de obtener
los permisos necesarios comenzamos la entrevista.

En cada encuentro respondia animosamente a mis preguntas y no noté algun tipo de
renuencia para hablar de ciertos temas, aunque solia bajar la voz cuando me explicaba asuntos
intimos, como cuestiones relacionadas a la menstruacion o las relaciones sexuales.

En la figura 18 se muestra la cronologia de la trayectoria reconstruida de Alba y su

sincronia con los eventos macro y meso relevantes.
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Alba naci6 en 1968, casi veinte afios después de la construccion de la carretera. Ya
he mencionado la importancia que tuvo este evento para la vida en general de las
comunidades zoques que se vieron comunicadas con el resto del estado. Los cambios en las
condiciones sociales de los pobladores, y en el caso particular de las mujeres, no cambiaron
significativamente hasta afios después.

Nacio en el seno de una familia de economia modesta. Su padre se empleaba como
rejeguero'® en fincas locales y su madre limpiaba milpas de vecinos, ademas de atender su
propia milpa donde cosechaba para el consumo propio. Sus hermanas ayudaban a su madre
en las labores del campo mientras Alba permanecia en casa cuidando a sus hermanas

pequenas.

16 El rejeguero es el encargado de diversas actividades dentro de las fincas, como el cuidado del ganado
y los establos.
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Figura 18. Muestra la cronologia y sincronia de la trayectoria de Alba con eventos macro y meso sociales.
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Figura 19. Representacion grafica de las relaciones entre categorias.

Cuando Alba evoca sus recuerdos de infancia los reconoce en dos polos:
Bueno, una parte recuerdo bonito y otra parte recuerdo tristeza (...) Bonito porque
recuerdo mi padre que €l venia de trabajar la finca, los viernes. Traia que asi cuando
es tiempo de elotes, €l traia elotes. Y si no, que es tiempo de mango, ¢l trae mango.
Yanos trae queso, asi. Pero ya, eso si que habia dias que ¢l también se ponia a tomar.

Y ya mi mama, este... ya cuando
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¢l tomaba, ya venia y ya mi mama lo corria. Le pegaba. Y nosotros éramos
chicas todavia, ni como defender mi pobre madre. Y asi cerca habia unos vecinos y
ellos los ibamos a ver para que lo vinieran a defender a mi pobre madre. Porque mi
madre lo hicieron sufrir mucho, tanto que ¢él, ella, trabajaba mucho. Si y asi. Y ya
de repente nosotros crecimos y ya de repente ella se enfermo6. Se enferm6 de tanto
trabajar y ella falleci6 (Entrevista 1).

La situacion en que su madre vivio el matrimonio, fue similar a las condiciones de la
mayoria de las mujeres zoques. Incluso en estos dias muchas localidades alejadas de las
cabeceras municipales mantienen los mismos usos y costumbres de antafio con respecto a las
mujeres. Las condiciones en que Alba pasé su infancia se verian replicadas después, en su
primer matrimonio.

Como en el caso de Marta y Maria, la madre de Alba se encargd de atender la salud
de sus hijas y esposo. La medicina aldpata, aunque ya tenia presencia esporadica en la
comunidad, no era considerada una opcion accesible de atencion a la salud.

Pues en ese tiempo existian mucho las hierbas. Las hierbas, por ejemplo, cuando a
veces a mi me daba mucho dolor de panza, este, habia, hay un remedio que se llama
ajenjo. Eso nos daba, lo ponia a cocer mi mama y eso nos daba. O que, si ya tenemos
vomito o algo asi, diarrea, ya nos daba que, que, este, el ajenjo que la hoja de
manzanilla, que hoja de limoén, de durazno, asi lo cocian revuelto y eso nos daban
de tomar. Casi en ese tiempo nosotros no nos daban mucha pastilla, puras hierbas.
(...) decian que es mas mejor las hierbas que las pastillas, que hacian mas
efecto. Todo asi, y si no, apenas decian que teniamos dolor de panza pues, decian
que era lombriz. Que era lombriz que teniamos y ya nos desparasitaban con una...

existe la hierba que le llaman epazote. Con eso nos servian y eso nos daban. Y este,
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eso nos daban, pero en ese tiempo habia muchas medicinas, asi hierbas naturales,
ahorita ya casi, ya se ve ya poco, poco, ya no se ve mucho. En ese tiempo si habia
mucho (Entrevista 1).

Definitivamente la ausencia de servicios alOpatas constantes determind la poca
asistencia a la medicina institucionalizada. Sin embargo, en sus palabras se puede denotar
una cierta desconfianza a los procedimientos aldpatas; el uso de hierbas era preferido y
considerado mas eficiente que el uso de pastillas.

Ello debe entenderse desde el marco cultural de la comunidad, donde la medicina
local se ha construido en armonia con las consideraciones locales del cuerpo zoque y sus
relaciones con el ambiente natural. Asi, es normal que se tuviera preferencia al uso de hierbas
por encima de los farmacos, aun asi el uso de pastillas estaba mas extendido que las consultas
alopatas. Las tiendas de abarrotes se convirtieron en la manera de obtener farmacos:

Abdiel: ;Donde conseguian las pastillas?

Alba: Asi en la tienda, en la tienda, porque no habia clinica. En las tiendas nada més
se conseguia. No habia clinica, no habia nada pues. En las tiendas y si alguien se
enfermaba pues que lo tenian que llevar hasta NYR [municipio vecino] a PPT
[municipio distante], asi. All4 ya habia, aqui no habia. Y si venian doctores asi nada
mas, pero cobraban pues caro, y a veces el dinero no habia, y por eso se preferian
las hierbas (Entrevista 1).

En este fragmento se pueden distinguir dos aspectos que se entrelazan y definen el
uso de los diferentes remedios en la familia de Alba. Por un lado, nos encontramos ante las
dificultades objetivas que suponia el acceso a los servicios alopatas: la inexistencia de
clinicas locales, las visitas de médicos cuyas tarifas no podian ser cubiertas, y las dificultades

que el traslado a otros municipios para recibir atencién médica suponian. Por otro lado, esta
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la preferencia, culturalmente sostenida, a las hierbas, y la concepcion de los remedios locales
como propios para las personas pobres.

Otra de las cuestiones, que quedan resaltadas en las entrevistas a Alba, es la
participacion de las mujeres en la curacion:

Abdiel: ;Alguna vez la llevaron a ver a un doctor?
Alba: No, gracias a Dios, no. Nunca, nunca.

Pues ahi nada mas con puro remedio casero. Mi mama y tenia una abuelita, o
sea una hermana de mi papa que era, este, ella curaba con puras hierbas y era partera
(...) Era mi tia, pero nosotros le deciamos abuelita y era partera. Porque cuando mi
mama se aliviaba ella nos, nos levantaba pues. Y por eso... era nuestra tia y le
deciamos abuelita. Pero ya ella decia: “Que tal cosa quiere esto”, bueno y asi, pero
que nos llevaran al doctor si no, nunca, nunca.

Y tenia otra tia, que ya tiene afios que murio, y ella curaba, era curandera
también. Ella curaba y de ahi aprendié mi mama (...) [Yo] aprendi, de mi mama. Ya
de mi mama yo veia como nos curaba pues y ya a veces, este, asi cuando la BT [hija]
se ponia mal ya buscaba los mismos remedios. Nomas que cuesta pues, para
conseguirlos (...) porque a veces no lo tiene uno a mano y hay que salir a buscarlos
pues (Entrevista 1).

En la familia de Alba, como en la mayoria de hogares zoque, las mujeres tuvieron un
papel protagonico curando enfermedades. La figura de la partera nuevamente aparece,
aunque ahora es posible notar el nivel de respeto con que son nombradas. La figura de la
partera cobra tanta importancia que son nombradas ‘“abuelitas”, no importa el parentesco o
la ausencia de €él. Lo interesante es que, en el relato de Alba, tanto la tia partera y la tia

curandera, se convierten es referentes para los remedios que usé la madre de Alba y que luego



256

le heredaria. Ello confirmaria a las mujeres como los eslabones de la cadena por la que se
transmiten los conocimientos y construcciones alrededor de la curacion.

Cuando pregunté a Alba por el recuerdo mas temprano que lograra evocar sobre la
curacion en su vida, ella me narr6 una ocasion en que alguna de sus hermanas se enfermo de
espanto:

Lo que pasa en que cuando dicen que es espanto, dejan de comer. Quieren, o sea, no
quieren comer frijolitos, algo. Quieren comer, el estobmago les pide pura cosa buena;
carne, huevos y otra cosa. Y en la noche se levantaba toda espantada y hasta que ya
en esos tiempos le digo que era pura hierba pues, todavia hay un remedio que le
llaman espiritu romero. Eso lo hervia mi mama y ya lo ponia en un litro y le ponia
un poco de agua y el aguardiente y ya con eso lo soplaba, lo soplaba tres veces al
dia, tres veces al dia por nueve dias y le daba que tomara un poquito.

Abdiel: ;{Por qué por nueve dias?

Alba: Porque asi es la costumbre, por nueve dias, tienen que curarlo, tienen que
soplarlo tres veces al dia. Y asi lo curaban (Entrevista 1).

Asi pues, la atencidn a las enfermedades estaba reservada para su ejercicio dentro del
hogar. Teniendo entre la familia a una partera y curandera el acceso a diferentes tipos de
remedio se facilitaba.

Quiza la presencia de curadores locales en la familia cre6 una especie de “fidelidad”
a los procedimientos locales de curacion. Ya he mencionado en otro apartado que la figura
del curador local esté investida de un prestigio particular en la comunidad. Los curadores son
elegidos por la divinidad, quien los dota de un don especial, don que incluso puede llegar a
ser heredado. Asi que las familias con uno o mas curadores se distinguen del resto, pues la

linea familiar puede ser bendecida con el mismo don. La familia se convierte en un medio
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para mantener vivos los conocimientos sobre enfermedades y las plantas para curarlas, al

mismo tiempo se convierte en un agente que procura la permanencia de las maneras locales

de entender la enfermedad:
Pues gracias a Dios pues, que mis hermanas no, no se enfermaban mas, tal vez por
que trabajaban mucho. Tal vez porque trabajaban mucho, tal vez por eso no (...)
Porque seglin dice mi hermana que, o sea el mismo ejercicio, la mima sudor que
tiras, ese mismo hace que su sangre circule bien, que no se enferme, asi (...) o sea a
veces no hace uno mucho ejercicio, no hace uno ejercicio y en cambio si trabajas, si
hace uno, saca uno pues todo lo que tiene uno y ya la sangre ya circula bien, ya
trabaja bien. Y es que en esos tiempos pues la gente casi no se enfermaba porque no
comian mucho, o sea asi como ora que se come que pollo de granja, que las verduras
que vienen de otro lado, que segin que dicen que le ponen que cosas y en ese tiempo
no. En ese tiempo se comia puro cosa, ora si que se regaban con el agua de que Dios
daba, con eso. Y se comia pura cosa natural, puras buenas pues de lo que uno
sembraba. Y por eso la gente en ese tiempo casi no se enfermaba mas. Y en cambio
ahora ya es diferente, ya es diferente. Y por eso asi decia mi mamad, que por eso no
nos enfermabamos mucho (Entrevista 1).

En esta cita se observan las consideraciones locales sobre el cuerpo y la enfermedad,
bastante diferentes a las alopatas. La sangre es la que se enferma, y por medio del cuidado de
la sangre es que se pueden prevenir las enfermedades. La relacion sangre-cuerpo-
enfermedad/salud es algo que se ha hecho evidente en los testimonios de otras entrevistadas.
Y se coloca como un aspecto basico para comprender a la enfermedad desde la mirada local.
En ese entendimiento, entre otros, es que se ancla la permanencia de los remedios locales,

que han sido construidos para estar en sintonia con esta manera de entender el cuerpo.
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Ademas, resalta la identificacion de dos opuestos que conviven en sus palabras: lo

natural contra lo quimico. Esta oposicion se presenta como una premisa para entender la

relacion que se establece entre la “medicina natural” y la “medicina quimica”. Una oposicion

en la que se destaca el origen “limpio” de las hierbas, creadas por Dios, para curar; contra lo

manipulado por el hombre, los farmacos.

En la trayectoria de Alba, son muchas las experiencias narradas que se anclan en el

entendimiento local del cuerpo y la enfermedad, por ejemplo, cuando Alba tenia ocho afios

su madre murio. Las explicaciones de su muerte estan rodeadas, también, de consideraciones

locales.

Pues hasta alli, segin, so6lo Dios sabe. Porque ya ve que en esos tiempos habia
muchos, este... o sea muchas, este, como le dijera yo que, este, donde la gente a
veces se enferma y dice que es el cerro que los roba. O sea, en el cerro hay, este,
cosas pues. Y muchos dicen que no, que es en el cerro que lo fueron a vender. O
sea, ella lo vendieron para que les den dinero y se hagan rico la gente.

(...) Siporque seglin nosotros nos dijeron pues, que es que lo que ella cortaba
café de ajeno y lo dejamos asi en un cerro pues. Y ya regreso en la tarde ya con
mucho vomito y diarrea. Pero nosotros como éramos chamacas, yo tenia como mis
ocho afios, mis hermanas estaban chamacas también. Pero ya de repente, la sefiora
donde trabajaba ella fue y pregunt6 con un espiritista y le dijeron que mi mama lo
habian vendido en el cerro. Y entonces, nosotros como éramos chamacas pues no,
hasta ahi lo dejamos. Y dicen que eso fue que lo vendieron y por eso mi madre no
sufrio mucho. Nada mas ocho dias durmid, ocho dias durmié. Cuando mi madre
fallecio6 yo estaba chica. Estaba chica pero si recuerdo todos los sufrimientos que mi

madre paso [llora], si recuerdo y a veces me da mucha tristeza, a veces me siento
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mal, la verdad. Me siento mal porque me acuerdo que mi madre estaba chica, cuando
me dijo: “mira...”, mando6 llamar a mi madrina para que se hiciera responsable ella
[de mi], que porque mis hermanas me iban a matar. Porque tengo una mi hermana
que no me podia ver, porque mi mama me queria mucho y mi papa... y mi hermana
me pegaba. Una vez me avento en el fuego y todo esto me quemé [sefiala el lateral
de un brazo y su costado]. Si, asi (Entrevista 1).

De nuevo es posible percibir la relacion que la cultura zoque a construido entre el
cuerpo y el ambiente natural. Asi como los elementos naturales, principalmente las hierbas,
pueden restaurar el equilibrio en el cuerpo humano. Existen elementos, anclados en el entorno
natural, que pueden provocar enfermedades y la muerte. Algunos de esos elementos son los
seres de encanto, que en la cosmogonia zoque representan a los “duefios” de cerros, rios,
cuevas, etc., que pueden reclamar humanos para ellos mismos o alguna persona puede
ofrecerlos a los seres de encanto a cambio de algun favor. Otros ejemplos son los malos
aires, representados como corrientes de aire frio; y los munganan, representados en la niebla.

Puede notarse una especie de contradiccion en la propia naturaleza, donde se engarzan
elementos positivos, que ayudan a sanar el cuerpo y elementos negativos, que lo enferman.
Esta articulacion entre opuestos es un elemento que deseo retomar mas adelante, dado que
en el relato de Alba las relaciones entre contrarios se convierten en una recurrencia.

Al morir su madre, la encarga con una de sus madrinas. A los diez afios alba se muda
con ella y abandona la educacion primaria estando en quinto grado.

(...) Y ya con mi madrina me fui. Ella me recogid, las demas se fueron por otro lado.
Pero ahi donde estd mi madrina igual sufri también, igual sufri porque mi madrina
hacia pan, era panadera. Cuando ella hacia pan, a las cinco de la mafiana me

levantaba. Me levantaba para que viniera a barrer, lavar el molde. Y cuando es... y
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ya se esta alzando el pan, ya a la una, dos de la tarde ya a venderlo, toda la tarde. Y
ya de ahi... y cuando ella no hacia pan, este, me mandaban a traer lefia, tres-cuatro
viajes en el dia, acarrear lefia. Y si no, eran tambos de ropa que llevabamos al rio,
tres-cuatro tambos de ropa al rio a lavar. Todo el dia en el mero sol. Asi sufri mucho
también ahi. Sufri mucho (Entrevista 1).

Al estar bajo la tutela de su madrina, Alba pierde el contacto cotidiano con sus
hermanas y su padre. Entonces comienza a ayudar en las labores y el sostén de la casa. Su
cambio de hogar perpetuo el lugar que ocuparia en la comunidad, y las actividades a las que
se dedicaria en cuando formara su propio hogar.

En Tepeuakan, hasta hace algunos afios, las mujeres no podian acceder a actividades
econdmicas que fueran muy diferentes a las que realizan como amas de casa. Las mujeres
debian ayudar con los gastos de la casa, pero realizando labores domésticas en otras casas,
horneando pan para venderlo, lavar ropa ajena, limpiar milpas o cosechando café. Era
impensable que una mujer fuese duefia de una parcela y la administrara u ocupara puestos en
la presidencia municipal. Recientemente la situacion ha cambiado puesto que la normatividad
que rige en el estado, apuntando a una equidad de género, obliga a que cierto porcentaje de
puestos publicos sean ocupados por mujeres. Asi, por ejemplo, hoy en dia algunas mujeres
son empleadas como policias, aunque son reservadas para las labores mas sencillas.

La situacién de Alba no fue muy diferente a la de mujeres que nacieron veinte afios
antes que ella. Cuando contaba con catorce afios su madrina decidid que era hora de casarse.

(...) Me trataba mal, y ya por eso en cuanto ellos supieron que yo tenia amigos, de

una vez me dieron a casar. De una vez, ya no me pregunté mi madrina.
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(...) [Estuve con mi madrina] hasta los catorce, si, me fui de diez afios con
ella. Cuatro afios estuve alli. Pues a los catorce afios me casé, me casé, me fui con
mi esposo.

O sea, le digo, que el tiempo de antes era diferente. Me mandaban a vender
pan y como ya ve que en esos tiempos pues, asi, nos poniamos a platicar como
cualquier. Y ya la gente lo veia y yo ya estaba pues de catorce ya estaba solterita. Y
ya agarraron, me fueron a acusar, que yo estaba platicando (...) Y le fueron a decir
mi madrina, que cémo yo estaba platicando y que no sé qué y me estaban abrazando.
Y le digo: “es mentira, simplemente somos asi, nos gusta platicar, somos amigos.”
“No, es que tu ya no, ya estas grande. Te vas a casar”. Y de una vez mandaron llamar
al muchacho y que ya. Le digo que él me queria, pero yo... es que una es chamaca
pues, uno, no sabe uno de novio todavia. El si me queria, pero nada mas que yo lo
queria yo, asi como amigos. Y ya de ahi ya mandaron a llamar que no sé qué, que
me voy a casar. Y €l tomaba, tomaba mucho, de diecisiete afios ¢l tomaba mucho.
Y ya de ahi cuando... tenia una su novia también. Tenia una su novia pero nada mas
que ya lo tenia embarazada (...) O sea que como quien dice, que son sus queridas,
asi les decian pues antes.

Y entonces incluso yo me iba a escapar, me iba yo a ir a Tuxtla a trabajar, ya
estaba decidida. Me iba a ir con una tia, pero no sé, ora si que no sé quién supo y
me acusaron. Y ya tenia mi ropa escondida ahi y me pegd mi madrina. Porque me
iba a escapar. Porque yo no queria pues. Y ya de ahi, este... y como ¢l vio que ya
estaba embarazada la sefiora y ya fue a pedirme. Y dijo mi madrina: “si”’. Una pedida
nada mas dieron y difinieron el casamiento en quince dias. No es que tardé mucho.

r9
1

Ora si que no te preguntan si querés no querés, ya ellos dicen: “Si, si”. Y: “no, pues
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vamos a dar quince dias de plazo”. Pero como después la sefiora que estaba
embarazada lo supo, y ya me habia ido a pedir y ya empez6 a hablar de mi que yo
ya no era seforita y tantas cosas pues (...) ella ya estaba grande, ya tenia como sus...
dieciocho afios, ya estaba grande, ya tenia un hijo ya. Ella tenia un hijo y yo de
catorce. Y asi, y ya mi madrina supo que estaban hablando de mi y dijo: “No, mejor
ya no te vas a casar”. Hay un pueblo, adelante de PPL [otro municipio], que se llama
LJT, alld dan mucho corte de café. “Vente, vamos a ir a cortar y le vamos a devolver
el dinero”, bueno. Y ya de ahi le mandaron a decir al muchacho que ya no me iba a
casar (...) y dicen que estaba comiendo y agarro y tir6 el plato de comida. Y empez6
a tomd y a toma y a toma todos los dias. Y como nosotros viviamos mero en el
centro y habia una cantina asi y ahi venia. Y ya de ahi dice mi madrina: “No...”,
dice, “pobrecito estd tomando mucho. Lo vamos a mandar llamar, que te vas a
casar”. “jAy Dios mio!”, dije yo. “Y te vas a casar...”, vino ¢l con su papa, “... y te
vas a casar de una vez el veinticinco de diciembre”, el mero veinticinco de diciembre
me cas¢ (Entrevista 1).

El lugar y la funcion social de las mujeres estaba dentro del hogar; una vez que las
jovencitas entraban en edad fértil, podian ser elegidas por un hombre para casarse. Llama
mucho la atencion, en el caso de Alba, que fuese su madrina quien decidiera que era hora de
casarse. Tradicionalmente los matrimonios fueron contratos cuyas condiciones eran
acordadas por los hombres de ambas familias, es decir, entre el novio y el padre de la novia.
El padrino de Alba decidi6 no meterse en los asuntos que estuvieran relacionados con ella.

Incluso la informacion sobre su propio cuerpo se tratd de algo ajeno a Alba, algo a lo

que no pudo acceder mas que por medio de la viva experiencia. Asi pues, su cuerpo no fue
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de ella, sino de su marido una vez que se casaron. El poder hegemonico de los hombres era

interiorizado por las mujeres quienes dificilmente encontraban formas de empoderarse.
Yo no queria [casarme], pero donde me iba a ir pues. No tenia apoyo de padre, no
tenia nada. Y ya ve que cuando es uno chamaca, tiene uno miedo para salir adelante.
En ese tiempo crecimos muy asi, ignorante. Ignorante crecimos, ya no es como
ahorita que los chamacos ya estan despiertos. Ya ni... en ese tiempo yo me casé€ ni
sabia para qué, ni sabia para qué me estoy casando. En ese tiempo no nos hablaban
de nada, de nada nos hablaban. Si, de nada nos hablaban, por ejemplo, ni de la
menstruacion, nada pues no nos hablaban. No nos decian qué es lo que va a pasar,
ni qué es lo que va uno a ver, nada nos decian, nos crecieron muy ignorantes
(Entrevista 1).

Muchos de los conocimientos sobre el propio cuerpo eran adquiridos en la
experiencia. Tal como en el caso de Marta, quien se convirtid en partera gracias a lo
aprendido en sus propios partos. El cuerpo de las mujeres representaba un misterio para ellas
mismas, teniendo que aprender incluso de los hombres.

No sabia yo pues, no sabia yo ni qué cosa es [casarse]... habia uno mi padrino que
era muy grosero y me decian: “Ah ya la Alba dentro de unos ocho dias ya va a tomar
leche”. Y siempre, y siempre asi me decian. Pero nunca me atrevi a preguntar, pero
ya después ya que estaba casada ya le pregunté a mi esposo: “Oye y ;/por qué me
decian esto?”’ y ya ¢l me dijo por qué (...) Nunca me dijeron (...) porque si pregunta
uno nos reganaban, nos regafiaban (Entrevista 1).

Su suegra tomo las riendas en las cuestiones de salud de Alba. Es usual que la mujer

con mas edad en el hogar sea quien decida los remedios o procedimientos a llevar a cabo en
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lo que concierne a la salud o el cuerpo. Alba, al carecer de madre, se apegé a las decisiones

de su suegra y al aprendizaje de sus propias experiencias.
Mi suegra la busco [a la partera], ella decidio (...) Nomas que como era yo primeriza
pues, se paso de tiempo mi hija. O sea, se pasé de tiempo de que yo, de que ya la
bebé ya queria nacer. Pero lo que pasa que antes me maltraté [la partera]. O sea,
antes, cada dolor, ella me hacia hacer fuerza, hacer fuerza y fuerza y fuerza, y ya
claro, a la hora que la bebé ya quiere nacer ya no tenia fuerza. Ya no podia pues, si
ya antes ya habia hecho mucha fuerza (...) y ya de eso si, Diosito fue tan grande
como que alguien me dijo: “jhaz fuerza!”, como de un momento me vino un valor
y me vino un dolor e hice una fuerza, pero terrible cuando siento que algo paso.
“1Ay Dios!”, dije yo. Pero ya, segiin naciendo la bebé es eso ya, pero luego la
placenta. Pero ya la placenta fue sin dolor. Cuando veo a mi hija asi le nacio la
cabeza [hace ademanes con la mano] largo. Porque ya estaba hinchado pues, y nacié
privada. Pues le tuvieron que dar, este, respiracion de boca a boca (...) la partera. Y
ya esas horas le pusieron no sé¢ qué remedio le pusieron para que volviera pues mi
hijita. Pero asi nacié la cabeza, larga. Pero nada mas que ella naci6 molidita
(Entrevista 1).

Lo interesante de este episodio es que Alba no relaciona el padecimiento de su hija
con las complicaciones que se presentaron en el parto o las privaciones y maltratos que suftio
durante el embarazo. Las construcciones locales le proveen el marco para explicar lo
sucedido a su hija y para encontrar la cura.

No sé si sabes de esa enfermedad de molida, donde las criaturas, este, por ejemplo,
si yo estoy embarazada y voy asi en una casa donde hay otra embarazada también

(...) O bien mira, por ejemplo, si yo estoy embarazada y acaba de nacer una bebé¢,



265

yo voy y lo voy a ver. Entonces la bebé que ya nacié lo van a curar con unos
remedios que le dicen de carga, pero ahi ya le ponen puros remedios caliente.
Entonces como yo lo fui a ver, caec en mi. A mi eso me paso6. El mio nace molido
porque yo asi me paso (...) Yo fui a ver a una nifia que la sefiora se alivid, pero vino
la bebé, pero la placenta se le fue por dentro y falleci6 la sefiora y quedo la nifa.
Pero como es ignorante [uno], no sabe uno. Tenia tres dias de nacida cuando yo lo
fui a ver. No fui con mala intencidén porque yo era primeriza, no sabia. Y ya lo fui a
ver la nifia y dicen que esa nifia empez06 a llorar y a llorar y ya lo curaron. Lo curaron
hagas de cuenta de carga, de que yo lo fui a ver. Dicen que en ese tiempo existian
las manitas de piedra, es una piedra, pero larguita. Y dicen que eso le pasaron
caliente en la espalda y asi lo curaron pues la nifia y ya a mi me toc6. Y ya mi hijita
cuando naci6 asi chiquitita, una mufiequita asi chiquitita. Y fue de un mes, dos
meses, no desarrollaba para nada. Fue de tres, cuatro meses y ella asi se vivia [cruza
las piernas], asi se vivia. Y lo destrenzdbamos y asi y asi. Vino asi de un afio igual
seguia la chamaquita como naci0, igual seguia. Y ya de ahi ya lo llevamos a VNP
[municipio lejano] a curar. Alla lo llevamos a curar. Pero ya cuando vimos que ya
su cuerpecito se estaba esponjando, como cuando les tiran agua caliente y esponjan,
se esponjo todo el cuerpo y nada més la cabeza estaba creciendo y la pancita. Y ya
cuando vimos asi ya lo llevamos a curar a un espiritista en VNP. Pues ya de ahi ya
empez0d a engordar (Entrevista 1).
Ante cierta comprension de la enfermedad, que se armoniza con los conocimientos
construidos sobre el proceso salud-enfermedad, el entorno natural y el contexto socio-
cultural, se elige un procedimiento vigente que se articula con todo lo anterior. Mas alla de

entender los procesos fisicos o bioldgicos que estan detras de las curas, me interesa recalcar
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la funcién simbolica de los procedimientos curativos, que a la vez ayudan a perpetuar el
entendimiento local del mundo.

En una sociedad donde los varones poseen mas derechos, las hijas mujeres se
convierten en menos deseables. Los maltratos a los que Alba estuvo expuesta se acrecentaron
y se extendieron a su hija, su esposo deseaba tener un hijo varon.

El marido de Alba incluso la castigaba obligandola a tener relaciones sexuales luego
de los partos, provocandole secuelas que aun sufre.

Pues a lo mejor de tantos golpes que me daba. Le digo que porque no queria a la
nifia. Porque puras nifias, mis hijas pues. Y €l venia borracho y me pegaba, me
bajaba de la cama, me aventaba. Y a lo mejor me dio un mal golpe pues. Y es lo que
tenia, que Dios me perdone, que era muy malo. El [Alba baja la voz hasta que es un
susurro]| queria tener relaciones recién aliviada. Y cuando eso no es permitido. Y
como ¢l era muy agresivo y yo tenia miedo, pues tenia que aceptar. A lo mejor eso
me hizo asi, me quedo infeccion (Entrevista 2).

Después, en el segundo embarazo, la suegra de Alba eligié una nueva partera, donde
no sufrid “porque ya tenia experiencia”. Con la tercera y ultima hija hubo un cambio
significativo. La suegra de Alba decidi6 que no buscarian otra partera, ella misma la
atenderia. La mujer, después de experimentar varios partos se considerd capaz de llevar el
embarazo de Alba. Debemos notar como hasta este punto, donde Alba vive en una casa
diferente y tiene su propia familia, sigui6 apegada a las decisiones de su suegra, la mujer con
mas experiencia en la familia inmediata. Sin embargo, algo no planeado ocurrié que derivo
en la primera atencion aldpata de Alba.

Y ya después quedé embarazada de la BT [tercera hija] ya de ella no busqué partera.

Ninguna partera me vio. Mi suegra me dijo: “Mira, ya no te busques partera, yo te
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voy a levantar tu hija”. Asi me dijo, pero como ella andaba enferma y en ese tiempo
le pego el aire, no podia caminar. Y yo ya estaba con mi dolor y mi esposo borracho.
Vengo y le vine a hablar a la enfermera, dofia ME, que ya tenia dolor. Me dice: “; Y
ya tienes mucho dolor?”, y me dice... y ahi venia ya con mi bolsita de ropa y me
vengo corriendo y me dice dofia ME: “Pues pasale, porque si tienes mucho dolor...”.
Era un dia viernes, ya habian cerrado la clinica, eran como las siete. Y antes de que
yo saliera de mi casa me tomé un, un este, remedio que le dicen el balsamo de
familia. Es un frasquito, como alcanfor. Me tomé con manzanilla, porque es caliente,
para que entre en calor el cuerpo y me puse el humo que me puso la partera. Lo coci
mi remedio y todo y me lo tomé y me puse el humo, agarré mi bolsita y me sali (...)
y yo me pongo a correr. Atras viene mi, pobre difunto, mi suegro, y ahi viene mi
esposo borracho. Iba bajando [una calle] cuando siento que algo me bajé, y le digo:
“Dofia ME, apurese usted no s¢ qué me bajo”. Y ora si que meti mi mano y ya veo
que era sangre. Y le digo: “No, ya me manché¢”, y me bajan corriendo y pasan a traer
a la otra enfermera. Y ya llegué¢ y me dice dofia ME: “Si tienes mucho dolor, puja”.
Y ya cuando ya senti que ya no podia abrirme ni cerrarme, le digo: “Ya no puedo”,
“.Ya no puedes?”, “Ya no”. Porque estaba acostumbrada a aliviarme asi [en
cuclillas], porque en ese tiempo las camas eran de lazo, de catre, asi me agarraba yo
y hacia fuerza. Y allé es acostada. Y en eso cuando veia que ya no podia, lo que hice
fue que hice fuerza y sin respirar miré pa' arriba y lo que hice fue que me aplasté,
me aplasté asi, mi cuilada estaba alli. Cuando siento que ya, llorando nace la BT y
faltaba la placenta. Dije yo: “pasando la placenta ya estoy libre”. Me dice dofia ME:
“Es una nina”. Y va el papa: “;Qué es?”, “Es una nifia”. Se dio la media vuelta.

Naci6 a las diez, a las diez de la noche. Nomas descansé como dos horas, como dos
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o tres horas reposé (...) Ya como a las dos de la mafiana ya me fui a mi casa,
caminando (Entrevista 1).

La primera consulta alopata que Alba experiment6 fue en medio de la urgencia para
que alguien la ayudara a parir a su beb¢. Este es un aspecto bastante generalizado, donde la
primera consulta en la alopatia a sido bajo situaciones de emergencia; cuando los
procedimientos locales no han dado resultado o no existe una alternativa local.

Hasta estos dias, Alba padece un dolor en los costados, que relaciona con las golpizas
que su esposo le propinaba luego de cada parto, por no dar a luz a un varén. Cuando la
cuestiono sobre su negativa a haberse atendido en la clinica local, responde:

No fui con el médico, porque... pues la verdad tenia pena. Tenia pena porque a veces
es uno muy ignorante pues. Como le digo pues que antes era muy diferente. Nadie
le gustaba platicar qué es lo que le estd pasando. Namas asi entre familia, platicar
con otro no. Asi y ya cuando vine a ver pues ya me habia normalizado y ya cuando
vine a ver ya habia quedado embarazada de la segunda hija (...) por eso a las hierbas
les tengo mucha fe, les tengo mucha fe. Y ya después, que me dijeron que era de las
vesicula porque se me inflama mucho, esa se me maneja inflamada, y cuando hago
coraje se me inflama asi y ya lo pongo a cocer eso y con eso se me quita (Entrevista
2).

Para 1985, afio en que alba dio a luz a su primera hija, la medicina aldpata tenia una
presencia estable en el pueblo. La clinica local tenia 5 afios de haberse construido. Con tan
poco tiempo es de entender que la medicina alopata siguiera percibiéndose como ajena a la
localidad. Mientras que la curacion ha sido entendida como un aspecto comunitario y
profundamente familiar, exponer los padecimientos, especialmente en zonas corporales

intimas, era impensable. La medicina aldpata, con sus procedimientos particulares, ofrecia
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una manera profundamente diferente de entender y atender las enfermedades, ello le
representd una desventaja al principio.

Sin embargo, las cosas comenzaron a cambiar: Alba encontré la manera de
empoderarse frente a su marido y lo logr6 haciendo uso de su propio cuerpo, ayudada de un
procedimiento aldpata:

Dos afios vivimos bien, pero luego ya empezaron los problemas. Ya me pegaba, era
muy celoso, no me dejaba salir ni a la puerta. Y asi me tenia encerrada pues. Y asi
tuve ya a los tres chamacos. Pero ya teniendo a los tres me decidi a dejarlo, dije “de
una vez”.

Me queria operar pero me dijo mi suegra que no: “No...”, dice, “... porque
asi como toma mi hijo no te vayas a operar, vas a encontrar otro tu marido, vas a
querer hijos”. Lo que hice, ya me vine al IMSS y me puse dispositivo. Con eso
estuve y hasta que ¢l fallecio (Entrevista 1).

Sucedi6 algo que me parece sumamente interesante. Alba llevaba una vida donde no
era duefia de sus decisiones ni de ella misma, desde su infancia hasta sus anos de matrimonio,
donde su esposo le dio maltratos. Sin embargo, ella encuentra en el uso de su propio cuerpo
la manera de desafiar el poder de su marido. Decidid ponerse el dispositivo para no tener mas
hijos. El sistema local de curacion carece de métodos anticonceptivos, asi que tuvo que
recurrir a la alopatia.

En sus entrevistas, Marta me platicd sobre las dificultades a las que se enfrentd al
ensefar a sus pacientas sobre métodos de planificacion familiar. Los hombres consideran
que las mujeres que acceden a utilizar preservativos o algin otro medio de control natal, lo
hacen con la intencidn de ser infieles. De esa manera, prohibirles el empleo de dispositivos

es una forma de ejercer poder sobre ellas a través de su propio cuerpo. Como sea, Alba
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decidi6 tomar control sobre su cuerpo y, secundada por su suegra, se puso el dispositivo ;Qué

la motivo a hacerlo?

Mi esposo no era responsable, pues. Yo tenia que trabajar, yo ganaba por tortear,
por tostar café, por lavar ropa ajena, asi ganaba yo para crecer mis hijas. Y por eso
dije yo: “para que esté siendo asi, mejor busco la manera y asi crecen mis hijas”.
Muchas no quieren [usar dispositivos] y muchas que sus esposos no quieren y yo
me decidi. El [su esposo] no queria, le dije, pero ¢l no quiso y le dije que yo me lo
iba a poner y me lo iba a poner: “Y si me quieres dejar déjame, pero yo me lo voy a
poner, ya no quiero seguir sufriendo, no eres responsable...”. S6lo mi suegro nos

daba de comer. Y si, ya me lo puse, ya falleci6, ya me lo quité (Entrevista 1).

Su esposo, debido al alcoholismo, dejo de llevar dinero al hogar, ella se convirtié en

el sostén de la casa. Esa situacion restd legitimidad a su papel de esposo y padre, y por lo

tanto, de hombre. Quiza ello facilité que Alba decidiera colocarse el dispositivo como primer

paso para independizarse de su marido. Aunque debe notarse que ella le sigui6 siendo fiel

hasta que ¢l murid, o sea que su “independencia” la vivid en los hechos, al estar separada

fisicamente de €l, sin embargo, en un registro mas subjetivo ella seguia viéndose como su

mujer.

(...) aunque €l fue muy malo conmigo, pero después lo quise mucho. Lo quise mucho
porque... no s¢€, le digo yo que no tenia yo apoyo de nadie (...) Nos separabamos
mucho, iba y me buscaba. Y este, pero ya una vez que me decidi, lo dejé.

A veces digo: “Diosito ¢por qué me lo quitaste mi marido?” (...) aunque ¢l

fue malo conmigo [llora] (Entrevista 1).
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Una vez que su marido murid, ella se quito el dispositivo, dispuesta a encontrar una
nueva pareja. Conocid a un joven de 19 afios, quien no deseaba tener hijos, asi que Alba optd
por cuidarse usando las ampolletas que aplican en la clinica del IMSS.

Ademas del empleo de métodos de control natal, sus contactos con la medicina
alopata comenzaron a multiplicarse. Entre el afio 2002 y 2003 se convirtié en beneficiaria
del programa Oportunidades, ello implicaba las revisiones perioddicas en la clinica local, la
asistencia a las platicas y los registros de planificacion familiar. Sus consultas en la clinica
alopata se hicieron mas comunes.

Pero simplemente me dijeron [los médicos] que no, que estaba inflamados mis
intestinos y ya me dieron medicamento, pero gracias a Dios, ora si que con hierbas
hasta ahorita (...) prefiero a las hierbas porque hay hierbas pues que te desinflaman
(...) Y por eso yo le tengo mucha fe a las hierbitas. Por ejemplo ahorita que tengo el
azucar pues a veces pongo las hierbas amargas y la pastilla no, como dice el doctor
si uno te cura pero otro te... te friega. Y si es asi. Y como ahorita yo estoy tomando
muchas pastillas pues segtin dice el doctor que te cura la enfermedad que tienes pero
te friegan otras cosas.

Abdiel: O sea ;el doctor le recomienda que use mejor hierbas?

Alba: Si, asi dice pues que tome uno hierbas y la pastilla. Cuando ya ve uno que ya
esta normalizando pues hay que dejar de tomar las pastillas. Porque asi fallecié una
sefora aqui, dicen que era del azucar, que se tomaba todas las pastillas. Y se curd
casi del azucar, pero las pastillas le acabaron los rifiones. Yo eso digo, yo es que son
muchas pastillas todo lo que toman al dia: dos en la mafana, una después del

desayuno y dos en la noche (Entrevista 2).
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Este fragmento de entrevista es el que me ofrece pistas para comprender la relacion
de ambivalencia que Alba mantiene con la medicina alopata. Por un lado, en el grueso de las
entrevistas ella resaltd la confianza y empleo casi exclusivo de hierbas y procedimientos
locales. La situacion cambid cuando se vio forzada a emplear procedimientos alopatas para
dejar de tener hijos. Ello en si no implica una relaciéon ambivalente con la medicina: si un
sistema carece de ciertos procedimientos se utilizaran los de otro. Sin embargo, cuando el
médico le aconseja preferir el uso de hierbas al de farmacos es que puedo percibir un atisbo
de ambivalencia. El médico alopata, investido en la legitimidad que la institucion y el
lenguaje cientifico le proveen (entre otras cosas) aconseja a Alba a no utilizar un elemento
basico en los tratamientos aldpatas, los farmacos. Desconozco las motivaciones del médico
para hacer semejante recomendacion, pero independientemente de ellas, lo relevante es la
huella que sus palabras dejaron en la subjetividad de Alba. El médico, una persona que sabe,
que posee conocimientos curativos superiores, se decanta por recomendar el empleo de
elementos de una medicina local, “ilegitima”. Esto tuvo como resultado una mayor confianza
de Alba hacia las hierbas, basada en la “legitimidad” de los conocimientos de un médico
alopata.

Esto, en mi opinidén, se complementd con la vision local donde se contrapone lo
natural a lo quimico, dando como resultado una actitud ambivalente hacia la medicina alopata
en Alba. Donde ella recurrentemente expresa su confianza en las hierbas y la complementaria
desconfianza en los procedimientos alopatas, lo que cuales, sin embargo, si utiliza.

Luego de conocer a su segunda pareja, Alba migrd en busca de trabajo a Canctin. Con
la migracion perdid la afiliacion a Oportunidades y con ello su contacto con el sistema alopata

de curacion disminuy6 considerablemente. Dos afios después, en 2012, habiendo roto la
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relacién con su segundo esposo, Alba regres6 a la comunidad y fue diagnosticada con
diabetes.
Cuando tenia mi cocina yo no sabia. Y entonces senti un bajon, asi pero rapido. Y
entonces vine al hospital y ya me dijeron que tenia el azucar. En octubre fue, me la
detecté y desde entonces estoy con la pastilla y la pastilla y la pastilla y mis tés que
no me fallan. No me falla la pastilla y si un dia dejo de tomarla al otro dia, se me
alter¢ la azucar.

Pues dicen que el azucar es igual dulce, es igual que la miel. Y si le metes
mas azicar mas desarrolla y como el aztcar es dulce, si se le mete cosa amargo
como que lo va mezclando, lo va mezclando y uno toma mas dulce mas desarrolla,
lo que le gusta pues. Y si le mete uno cosa amargo como que el azlicar no le gusta
porque lo va matando pues, disminuyendo, y por eso el azucar va.

Pues a veces [tomo pastillas], pero como ahorita ya tengo el azucar, ya no.
Ya no puedo tomarlo, tiene que ser, el doctor me tiene que decir qué tomar. Y si me
siento mal ya me voy a alla y ya ¢l me da las pastillas (Entrevista 2).

Por supuesto que el retorno a las consultas alopatas responde a la necesidad de
atencion de una enfermedad cronica, para la que no existen remedios locales. Aun asi,
permanece una actitud ambivalente. Alba depende més que nunca de los farmacos para cuidar
su estado de salud, sin embargo, aunque acepta dicha dependencia de las pastillas, parece
otorgarle mayor importancia a la ayuda de las plantas.

Para ello, ha articulado a la diabetes en la 16gica local: dado que las enfermedades son
entendidas y clasificadas dependiendo de su naturaleza en oposiciones, las hay enfermedades

calientes y frias. La forma coloquial de referirse a la diabetes como aztcar, le ha permitido
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aplicar la misma logica para su tratamiento; si el azlcar es dulce, serd necesario el uso de
hierbas amargas que restauren el equilibrio en la sangre.

Esta presencia de aspectos opuestos e incluso contradictorios se hace presente durante
toda la narracién de Alba, y en diversos aspectos del entendimiento del mundo. La naturaleza
fria y caliente de las enfermedades, la existencia de esencias positivas y negativas de la
naturaleza en su influencia sobre el cuerpo y la contraposicion de lo natural contra lo quimico
en los remedios y consumibles.

Esto quizé podria dar una luz en comprender como han tomado forma las relaciones
ambivalentes con los sistemas de curacion. En la narracion de Alba se ha hecho evidente
cOmo estos opuestos, a veces contradictorios, se articulan para dar forma a una manera
particular de comprender los estados de salud, enfermedad, al propio cuerpo y al entorno.
Nos habla de una forma flexible en la que los opuestos se interrelacionan y se necesitan
mutuamente sin provocar rupturas o conflictos en su coexistencia. Esta flexibilidad en el
modo zoque de entender el mundo quiza ha favorecido otros cambios y la adopcion de
diferentes sistemas de pensamiento y de creencias.

Un ejemplo de ello es la particular relacion que existe entre el adventismo y el
catolicismo en la comunidad. Al tomar el ejemplo de Alba nos permite comprender con qué
facilidad puede pasar de un sistema de creencias a otro, dependiendo de las condiciones
particulares en que le ha tocado vivir.

Voy a la iglesia cuando a veces digo “voy” (...) ora si que el diablo, cuando uno
quiere [ir], como que no y a veces no le hace uno caso y ya va uno [a la iglesia] (...)
La verdad nosotros crecimos en la iglesia adventista. Pero como mi papa empezo a

tomar y mi mama falleci6. Me fui con mi madrina y ya ahi me hicieron catdlica
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porque mi madrina era catolica. Ya de repente me casé y ya de ahi ya me volvi a ser
adventista otra vez, ya llegaba al templo. [Mi esposo] €l no era, nada més mis hijas.

[Regresé a la iglesia adventista] porque mi hija se enfermo y ya ellos la
empezaron a curar y ya fue donde me volvi otra vez (...) Pero como mi esposo
tomaba mucho, yo llegaba ahi en el templo, a veces él me esperaba en el camino y
me empezaba a golpear. Y ya de ahi ya nos separamos y ya empec¢ a trabajar. Y ya
los sdbados ya no me querian dar [descanso], querian que yo trabajara y ya fue donde
volvi a recaer otra vez. Y ya de ahi pues ya, que Dios me lo perdone, a veces uno no
sabe ni lo que uno hace. Porque la religion lo tiene uno de juguete. Como yo, asi lo
veo, de juguete. Pues ya por eso ya volvi a la catdlica. Y por eso ahorita digo: “Ya
no, si voy a estar en la catdlica ahi ya”. Pero ya no voy a entregarme asi porque a
veces fracasa uno, fracasa uno por cualquier cosa. Y por eso llego ahorita asi, lejos,
si entro a veces si. Pero aqui gracias a Dios no me hace falta mi oracioén, no me hace
falta en la manana, las noches, siempre me encomiendo pues a ¢€l.

Si me gustaba ir [a la iglesia adventista]. Participaba y todo, si (...) [pero] en
la adventista ya me da pena. Porque como le digo, cometemos errores, andamos en
mal camino. Y como que ahi no es permitido todo eso. Y ya en la catdlica pues, ya
uno puede estar como uno quiera, pero ya, ora si que también pedirle a Diosito
(Entrevista 2).

A pesar de la vergiienza y la culpa que deja entre ver sobre sus cambios de religion,
lo que quiero rescatar es la capacidad de adaptacion a ambos tipos de fe, tan diferentes entre
si. Como ella misma expresa, la religion catdlica es, en algun sentido, més relajada, mientras
que la adventista demanda una devocion mas constante y comprometida no solamente en un

plano espiritual, sino con la institucion.
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La capacidad de Alba de adaptarse a ambos tipos de fe, nos proporciona pistas para
entender como sistemas de creencias o maneras de entender el mundo tan diferentes pueden
ser conciliadas y adoptadas dependiendo de las necesidades del sujeto, en ello radicaria la
importancia de la ambivalencia, que provee a las personas de la posibilidad de migran entre
sistemas diferentes sin entrar en conflicto.

En el caso de Alba, la ambivalencia cobra matices particulares, se hace menos
evidente cuando es comparada con las relaciones que Marta, siendo partera, o Maria, siendo
enfermera, han establecido hacia los sistemas de curacidon. Aun asi, creo que la posibilidad
de conciliar aspectos opuestos ha sido determinante para navegar entre formas diferentes de
comprender a las enfermedades, el cuerpo y el mundo.

8.4 Laura

A pesar de ser un pueblo bastante pequefio, apenas rozando los dos mil habitantes,
existen diferencias notables entre los habitantes y casas de los diferentes barrios y las
personas que viven en ellos.

Como ya he descrito, Tepeuakan es un pueblo incrustado entre montafas y barrancos,
su dificil geografia ha condicionado su crecimiento, lo que en parte explica la limitada
poblacion que lo compone.

La localidad puede describirse desde diferentes angulos, por un lado esta la parte alta,
apuntando al oeste; por otro estd la parte baja, con calles més horizontales en la zona este.
Sin embargo, pueden notarse mas diferencias conforme los barrios estan mas cerca o lejos de
la presidencia municipal.

La presidencia se ubica en el barrio central, se trata de un circuito donde se

construyeron los edificios de gobierno uno cerca del otro. El edificio de la presidencia queda
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como el centro en el distrito, teniendo una ubicacion protagonica, justo frente a la plazuela y
la cancha de baloncesto.

A sus lados se encuentran el auditorio donde se llevan a cabo las juntas importantes
y se reciben a los enviados del gobierno estatal. Del otro lado esta el auditorio del pueblo,
con su techo laminado y curvo, como un domo plateado sostenido en paredes de block, sus
funciones son multiples: sala de baile, cancha de fatbol y baloncesto, sala de conferencias,
etc. Més alld, del otro lado de la plaza se levanta el edificio del DIF, con sus dos plantas,
acompaifiado del nuevo centro digital que funciona como registro civil.

Es natural que el barrio central se haya convertido en el que tiene la mayor actividad.
Al edificio de la presidencia llegan personas de todas las comunidades del municipio y de
otros municipios a atender asuntos de naturaleza diversa. La vida tan activa que rodea al
centro del municipio ha sido aprovechada por los vecinos que habitan junto a estos edificios
o los rodean. En tan poco espacio es posible encontrar varias tiendas de abarrotes, papelerias,
puestos de comida, cocinas econdmicas, tortillerias, tiendas de variedades y hasta un local de
teléfonos celulares, aunque oficialmente el pueblo carece de cobertura.

Asi pues, los vecinos del barrio central tienen la oportunidad de comerciar con los
visitantes que llegan a buscar atencion en la presidencia o alguna de las otras sedes, o bien
ofrecen sus productos a quienes laboran en los edificios y salen a tomar su descanso. Muchos
de ellos poseen un familiar que trabaja en la estructura del gobierno municipal, ya sea en la
presidencia, en el DIF, en el registro civil o en la policia.

Esto quiere decir que las familias de este barrio pueden tener entradas de dinero del
comercio, del cultivo de sus tierras o la venta de su ganado, el sueldo de quien trabaja en la

estructura de gobierno, ademas de los beneficios de los programas asistenciales.
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Las casas del centro generalmente estdn construidas con materiales resistentes, blocks
para las paredes, loza en los techos, algunas incluso tienen una planta superior. Las fachadas
son pintadas con colores brillantes donde las letras garigoleadas describen los productos que
ofrecen. Solamente una de las construcciones del centro guarda atisbos de las casas
tradicionales; se trata de una reliquia deshabitada que se resiste al tiempo, sus paredes
desgastadas parecen ancianas de piel cuarteada al lado de las paredes firmes y lisas de las
casas vecinas. El techo, sostenido en vigas de dudable resistencia, sirve de refugio so6lo a las
familias de ratones que han acondicionado sus casas entre los huecos de las tejas marrones.

Las familias que viven en estas casas, mas bien modernas, también se ven diferentes
a las del resto del pueblo. Lucen sus ropas compradas en los mercados de Tuxtla Gutiérrez.
Algunos jovenes tifien sus cabellos con colores escandalosos, se sientan en las bancas de la
plaza a perseguir la escurridiza y clandestina sefial de celular con sus teléfonos inteligentes,
quizé no de ultima generacion, pero inteligentes, al fin y al cabo. Las mujeres se pasean en
las tardes, recién bafiadas y maquilladas. Los hombres tienen mayores probabilidades de
laborar en la presidencia.

Por lo tanto, me pareci6 importante ubicar un informante clave del barrio central,
donde las maneras y los aspectos estan mas mestizados que en los otros barrios del pueblo.

Laura vive en este barrio, justo detras de la ermita, en una casa amplia y fresca, de
paredes blancas adornadas con una franja inferior de color brillante. Su familia ha estado
ligada a la presidencia municipal en diversos puestos y ocasiones. Una de sus hijas laboraba,
al momento de las entrevistas, en la sede del registro civil del municipio. En su casa conviven
sus hijas nietos, yernos, sobrinos, etc., ninguno de ellos habla zoque o viste las ropas
tradicionales y su aspecto fisico se aleja un poco del comun en el pueblo, como sucede en la

mayoria de las familias del centro.
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La habia visto desde mis primeras visitas a Tepeuakan pero nunca habiamos hablado.
Es una mujer alta y delgada, luce més joven que los 58 afios que tenia al momento de las
entrevistas. Nuestro acercamiento se dio hasta las ultimas estancias que pasé en la
comunidad. Siempre noté que me observaba con especial atencion, yo la saludaba a lo lejos
con la mano y solia responderme un con ademan rapido y una sonrisa timida. Luego, la sefiora
de la casa en que vivi me comentd que mi aspecto hacia que Laura recordara a su hijo
fallecido el afio anterior. Ello me conmovio y traté de acercarme mas a Laura, intentaba saber
si ella necesitaria algun tipo de ayuda emocional para llevar su duelo.

Por las tardes suele sentarse frente a la plaza a convivir con el resto de mujeres
mientras los nifios corretean en la calle-patio. Un sabado en la tarde, cuando yo animaba a
mi celular a establecer contacto con el resto del planeta, Laura se sent6 junto a mi frente a la
ermita. Luego de hacerme algunas preguntas generales sobre mi vida en la ciudad y mis
motivos para estar en Tepeuakan, traté¢ de indagar sobre aquello que habia llegado a mis oidos
sobre su hijo y su parecido a mi.

Con voz timida y sonrisas veladas me habl6 de la enfermedad de su hijo mientras me
observaba como buscando comprension. La escuché con atencion y busqué palabras de
consuelo que no le sirven de mucho a una madre que perdi6 a su hijo. Sin embargo, el poder
explicar lo que pasé con €l la ayudo a reelaborar la experiencia y expresar sentimientos que
no se atrevia a contar a sus hijas. Quiza mi parecido con su hijo la ayudo6 a hablar como si le
hablara a ¢l mismo y de alguna manera le facilito a decir lo que le hubiera querido decir a él.
Hablamos durante varias horas y entonces me senti muy cercano a ella.

En lo que Laura me cont6 pude identificar aspectos que resultaban interesantes sobre
su concepcion sobre la curacion y como sus experiencias personales han ido transformando

sus relaciones con los sistemas de curacidén. Por varios dias estuve meditando sobre la



280

conveniencia de entrevistarla y convertirla en informante clave. Temia que la confianza se
quebrara si ella lo interpretaba como una actitud ventajosa de mi parte, por otro lado, yo
experimentaba un sentimiento de culpa al no poder desprenderme de mi vision de
investigador mientras escuchaba a Laura.

Al final decidi que podia conciliar ambos espectros: permitir a Laura contar su historia
le proveeria de la posibilidad de hablar cosas que no habia podido contar con otros, la catarsis
de su experiencia le proveeria de algin alivio. Mientras tanto el ambiente de confianza ya
estaba siendo construido y seria relativamente mas sencillo entrevistarla, ademés obtener
informacion valiosa y la posibilidad de utilizarla en la investigacion no restaba la empatia
que yo ya sentia por ella.

Laura acepto al instante ser entrevistada, luego de que le expliqué como seria, sobre
qué hablariamos y como usaria la informacion. Acordamos reunirnos en su casa y nos
reunimos formalmente para tres sesiones de una hora.

En la figura 20 se muestra la trayectoria de Laura en sincronia con los eventos mas
relevantes en las dimensiones meso y macro. Ademas, en la figura 21 se muestra una

representacion de las categorias y las relaciones que identifiqué en su caso.
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Figura 20. Cronologia y sincronia de la trayectoria de Laura
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Figura 21. Representacion grafica de las categorias identificadas en el caso de Laura.

Laura naci6 en 1955, a diferencia con el resto de entrevistadas ella no es originaria
del pueblo. Naci6 en una pequefia finca ubicada a una hora de la cabecera municipal. Su
padre laboraba como encargado de la finca, donde vivian unas cuatro familias, mientras que

su madre dividia su tiempo entre las labores del hogar y el cuidado de doce hijos.
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Para poder llegar a la finca donde nacié Laura desde la cabecera municipal, debe
tomarse un tramo de carretera y después el camino se convierte en una continua bajada de
terraceria. Las distancias en realidad no son tan largas pero lo accidentado del camino alarga
el tiempo de traslado. En ese entonces, cuando ain no existia ni el tramo de carretera el
trayecto debia hacerse a pie. Los habitantes de la finca salian de ella solamente cuando era
estrictamente necesario.

Como puede intuirse, la atencion de las enfermedades correspondia mas bien a un
plano doméstico, por la ausencia de otros medios para curarse.

[Nos curdbamos] asi como hacemos ahora; si nos dicen que hay alguna hierba, que
utilicemos alguna hierba pa' tal cosa, asi era all4, puras hierbas. Namas que... antes
si pasaban algunos sefiores que pasaban a preguntarnos que si nos daba, antes le
decian paludismo a la fiebre, que si nos daba fiebres nos regalaban unas pastillitas,
pero sélo. Pero no utilizdbamos medicamento porque no, no habia pues, alla no
habia nada de eso, eran puras hierbas (...) a veces pasaba un curandero, pero a veces
pasaba cuando no estdbamos enfermos. (Entrevista 1).

Laura hace alusion a algunos seriores que pasaban a dejar pastillas, esto hace
referencia a las caravanas de salud que visitaban las comunidades rurales alejadas, aunque
las visitas estaban separadas por largos periodos de tiempo. Las caravanas de salud estaban
destinadas a atender asuntos puramente urgentes de salud, como brotes de enfermedades
infecciosas y la aplicacioén de vacunas, por ejemplo.

Asi que la atencion a las enfermedades era un asunto que se resolvia dentro del hogar.
Al haber sido una comunidad con pocas posibilidades de comunicacién con el exterior, los

procedimientos locales eran la Ginica manera de curar.
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Incluso los curadores locales se convirtieron en visitantes ocasionales. Asi que la
curacion se convirtié en un asunto familiar, los remedios fueron heredados entre generaciones
y los conocimientos de plantas y procedimientos fueron socializados, tal como aun sucede.

Ella [mi mam4] cura hasta ahora, que llega la gente y ella les receta sus hierbas y
les cae bien (...) con esas hierbas que ella cura ahora, curaba mi abuelito (Entrevista
1).

En los recuerdos de Laura, su abuelo se convirti6 en la figura central en la atencion a
las enfermedades en su familia. Esto llama la atencidén, en contraste con el resto de
entrevistadas, quienes narran la presencia de una figura curadora importante en sus familias,
siempre una mujer. En mis primeras visitas, antes de comenzar este trabajo de investigacion,
pude platicar con varios, aunque no muchos, curadores varones. La mayoria de ellos
yerbateros o curanderos y también, generalmente, de una comunidad diferente a la cabecera
municipal. Esto hace pensar que en los procesos de conversion (o de asumirse) en curadores
hay diferencias respecto a la cabecera municipal y las comunidades mas pequeias. Quiza la
presencia de las clinicas aldpatas y la capacitacion de parteras ha participado en que la
presencia de curadores varones sea practicamente nula, pues el IMSS promueve la presencia
de parteras, quienes después se asumen como parteras-curanderas, pero de ningun otro tipo
de curadores locales.

De su abuelo heredaron muchos de los remedios que ahora utilizan y su huella fue tan
importante que la madre de Laura se convirtié en curadora (aunque no asumida) en la finca
y posteriormente en otras comunidades.

Asi que la comprension que Laura expresa sobre los estados de salud y enfermedad
guardaron estrecha relacion con las concepciones y cosmogonia zoque. Asi, por ejemplo, uno

de los primeros episodios que Laura narra sobre la atencion a la salud tiene que ver con los
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seres que en la mitologia zoque son duefios de cerros y rios. Una de sus tias fue “entregada
al cerro” cuando ella tenia once afios. Caminando por una de las veredas que comunicaban a
la finca con un rio cercano, su tia, que caminaba al final del grupo de personas, desaparecio.
Nadie supo de ella, ni dejo rastros que indicaran su paradero. Al consultar a una espiritista,
ésta les indico que apareceria 9 dias después a orillas del rio, habia sido entregada al cerro.
Luego de 9 dias encontraron su cuerpo a unos kilometros de distancia, habia sido arrastrado
por el rio.

La importancia de este episodio narrado, mas alla de la veracidad o no de las
explicaciones expresadas sobre la anécdota, radica en que refleja el entendimiento de la
enfermedad en una comunidad zoque antes de entrar en contacto cotidiano con una
enfermedad diferente. Los males eran explicados no solamente partiendo de las condiciones
organicas que se manifestaban, se pensaba en los males de acuerdo con las relaciones
establecidas entre el cuerpo, el alma, la naturaleza, lo sobrenatural, la divinidad y las
relaciones sociales.

Ahora bien, en su discurso, Laura utiliza términos que hoy en dia son populares y se
asocian a la medicina alopata.

Laura: Me acuerdo que una vez me salié un tumor, me ponia [mi mama] puro un
maguey (...) tenia un tumor acd y me rescordaba [supuraba] era como un maguey
pues y ese me lo exprimian todos los dias, porque no habia, no se oia pues el
medicamento (...) Nunca me mandaron a reconocer.

Abdiel: {Sumama le llamaba tumor?

Laura: Si porque reventd, eventualmente porque me estaba dando mucha fiebre

(Entrevista 2).
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Aunque la palabra tumor'” actualmente es asociada al cincer y se le entiende desde
la mirada aldpata, el término aparecio6 por primera vez en el Diccionario de la Real Academia
Espafiola (DRAE) en 1739, mucho antes de que la medicina aldépata moderna fuese
institucionalizada en México. Eso lleva a pensar que la adopcion de estos términos se debio
a la socializacion de las palabras en el castellano mas que a una popularizacién y adopcion
en estas comunidades de términos en su acepcion alopata. Aunque haria falta un estudio
detallado de los términos y su historia particular en estas comunidades, cosa que escapa de
los objetivos de este estudio.

Sobre su condiciéon de mujer, Laura estuvo apegada a los usos y costumbres de
entonces, aunque el impacto que tuvieron sobre su construccidon identitaria son menos
dramaéticos que con otras entrevistadas, como Marta y Alba, por ejemplo.

Laura fue dada en matrimonio a los 16 afos, con un joven que vivia en la misma finca.
Ella conocia bien al muchacho y estaba de acuerdo en ser su mujer, asi que su camino de
nifla a mujer casada no tuvo ese impacto tan severo como en otras mujeres. Aunque su
funcién como mujer no era diferente por ello; su lugar estuvo dentro del hogar y su principal
funcion fue atender a su marido y a sus hijos cuando comenzaron a llegar.

Su primera hija naci6 un afio después de su casamiento y fue atendida con partera. Su
primera atencidn en la medicina aldpata vendria un afio después.

Poco menos de un afio después de haber dado a luz a su hija, Laura y su marido
deciden trasladarse a vivir a la cabecera municipal. Consiguieron una casa en el barrio

central, bastante cerca de los edificios de la presidencia. En aquel tiempo la presidencia

17 Del latin tumoris: hinchazoén.
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prestaba un pequefio local que servia de consultorio cuando el médico aldpata llegaba a la

comunidad. En ese consultorio es que Laura tuvo su primera consulta.
Tenia muy enferma mi hija, tenia asi como que se le tapaba la nariz y le empezaba
a salir espumita por la boca. Y la llevé a curar [con] una curandera, pero no de aca,
de VNP [municipio lejano]. Y como lo vi que no sentia alivio y no sentia alivio...
aqui [al lado] estaba el doctor. Ya lo pensé mucho pa' llevarla y me dijo el doctor
que no, que le iba a recetar unas gotitas y que le pusiera con mucho cuidado y que
no sé qué. Y ese doctor lo curd, la curandera no lo curd, pero lo curé el doctor (...)
Ya me senti mejor y dije yo que ya estaba, que mejor. Y desde entonces ya no me
gusta curarme con curandero y s6lo con doctor (Entrevista 1).

Evidentemente esta experiencia dejé una profunda huella en Laura, la curandera no
logré curar a su hija y el médico con unas simples gotas la salvo. Me parece que este episodio
se articuld con el conocimiento, aunque vago y lejano, que los miembros de la finca donde
Laura nacid aprehendieron sobre la medicina aldpata. Es muy probable que los promotores
de salud les hablaran sobre la manera adecuada y legitima de tratar las enfermedades. Pero
ante la incapacidad de asistir a este tipo de medicina no pudieran comprobarlo hasta que la
proximidad con un médico lo permitio, en el caso de Laura.

[Con el doctor] ya era diferente, ya no era con hierba, ya era puro medicamento.
Pensabamos que no nos iba a hacer efecto la medicina, que no servia. Pero como ya
no habia quien nos curara, ya teniamos que ir al doctor (Entrevista 1).

Ahora bien, esto me ofrece las primeras pistas para poder hablar de una posicion
ambivalente en el caso de Laura, ya que, hablando en retrospectiva ella afirma no confiar
mas en los curanderos. Es cierto que ella menciona ya no curarse con curanderos, que no es

lo mismo a no confiar en la medicina local. Ella sigue practicando remedios locales, habla de
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su madre que sigue siendo identificada como una persona con la capacidad de curar y hasta
cosecha plantas medicinales que utiliza para sanar a su familia.

Donde me parece que guarda una postura ambivalente reside en la manera de
relacionarse con la medicina aldpata. Ella expresa atenderse s6lo con el médico, sin embargo,
conserva las definiciones y construcciones zoques para entender la enfermedad.

Por un lado, afirma:

Los doctores no le llaman como le llamamos nosotros, ellos ya saben, han estudiado
(...) nosotros porque no sabemos, le llamamos como le llamaban antes (Entrevista
2).

En esta cita ella da a entender que las denominaciones y explicaciones del médico son
las correctas, mientras que los términos y explicaciones locales son resultado de la
ignorancia. Sin embargo, cuando se trata de entender padecimientos como el aire, dice:

El aire da que cuando a veces estamos calientes y nos venimos a bafiar, o a veces...
y nosotros nos decian porque torteabamos, haciamos la tortilla en el fuego y saliendo
de tortear salgo all4 afuera, nos decian antes (...) Por estar calientes nos decian. Y
ahorita los doctores dicen que no creen en lo que les decimos, el aire. Que no creen
en el aire, que dicen que no, que a veces nos da que, porque nos enojamos, me han
dicho los doctores. Y yo les hago relajo, les digo: “Tengo un aire, doctora, ustedes
no creen en el aire”, risa les da.
Pero yo pienso que si, porque si, este, porque yo he salido en el aire. A veces
me da dolor de cabeza cuando estoy torteando y una vez se me volted la boca (...) Y
una sefiora me cur6 y ahorita ya no usan eso, ya es pura medicina (Entrevista 2).
Por un lado, Laura afirma atenderse solamente con el médico aldpata. Pero cuando

asiste a la clinica a remediar alguna enfermedad, en este caso el aire, tiene que hacer uso del
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humor para poder conciliar la postura alopata con la local, una manera que ella ha elaborado
para poder conciliar ambas visiones a la enfermedad.

Ahora bien, Laura reproduce el discurso por el que la medicina aldpata se ha
presentado como legitima, avalada por el conocimiento cientifico que la sostiene:

En mi modo de pensar ya no me gusta ir con curandero, me gusta mejor ir con los
doctores. Porque no nos curan los curanderos, es mejor con un doctor. Ahorita ya
estd muy avanzada la ciencia, hay medicamento que nos cae bien. Por eso es mejor
ir con el doctor (Entrevista 1).

Sin embargo, en la practica dentro del hogar, son los remedios locales su primera
opcidn de atencion a la salud, priorizando el uso de hierbas al de farmacos.

Tengo unas hierbitas que yo los siembro. Pero cuando siento que no me cura, [voy]
con el doctor. Y el doctor me da medicamento y me cae bien, porque ya sé que si
me cae bien (Entrevista 1).

Es en este sentido que conviven dos aspectos opuestos, la atencién en una clinica
alopata de un padecimiento entendido localmente. Y aunque el médico provee la explicacion
alopata a la enfermedad, Laura prefiere quedarse con la explicacion que aprehendié desde
pequefia, la explicacion local, que estda mas en sintonia con su manera de ver y vivir la
realidad.

Aun asi, parece que la confianza al médico estd expresada mas en un nivel de
reproduccion del discurso oficial, puesto que los remedios locales siguen siendo su primera
opcion de atencion a las enfermedades, aunque no asistiendo con curadores locales
reconocidos, sino en un nivel doméstico.

En 1978, nace se segundo hijo, del que fue atendida por una partera y en 1983, tres

afnos después de la construccion de la clinica local, dio a luz a su tercera hija, también



290

atendida con partera. Este mismo afio ella decide abandonar el adventismo, que habia
profesado desde su nacimiento, aunque nunca se bautizo.
[No me bauticé] por el temor de que por cualquier cosita lo pierde uno y ya es peor
pecado (Entrevista 2).

Viviendo en el barrio central sus relaciones con la vida politica del municipio
comenzaron a prosperar. Con la creacion, en 1978, del programa IMSS-COPLAMAR el
municipio fue considerado como de alta marginacion, los apoyos de programas de asistencia
social comenzaron a llegar al municipio y con ello la creacién de nuevos puestos de trabajo
en la presidencia municipal. Asi que con la posibilidad de laborar en la presidencia municipal
tuvieron que renunciar al adventismo, que prohibe cualquier tipo de participacion en la
estructura politica o administrativa en el municipio. Desde ese entonces Laura permanecio
alejada de las actividades de la iglesia.

Una segunda experiencia llam6é mucho mi atencidon incluso antes de iniciar las
entrevistas formales, la enfermedad y muerte de su hijo. En el 2008 fue diagnosticado con
cancer. La deteccion de la enfermedad y su tratamiento se hicieron en una clinica en la ciudad
de Pichucalco, muy cercana a Tabasco.

Luego de casi un afio, su hijo respondi6 bien al tratamiento aparentemente. Y con la
experiencia de la enfermedad decidié bautizarse, sin embargo, los sintomas regresaron 3
meses después de haber concluido las quimioterapias, con mas agresividad. En ese estado de
incapacidad, Laura y su familia decidieron buscar un tratamiento local.

Nomads que ahora que estuvo enfermo mi hijo, que no sentia alivio, lo llevamos con
un curandero, pero no se cur6 (Entrevista 2).
Aqui da un cambio radical la actitud de Laura hacia la medicina local, luego de haber

llevado un extenso tratamiento aldpata para el cancer y no haber logrado mejorias
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permanentes, Laura decide que es momento de acudir por ayuda con una curadora local. Una
curandera de San Cristobal de las Casas revisa al joven y concluye que alguien le hizo un
trabajo de brujeria, prescribe el procedimiento que deben llevar a cabo para curarlo, pero el
estado de salud del muchacho no mejora. Al final es internado para recibir tratamientos
paliativos en una clinica de Pichucalco, donde permanece por una semana, siempre
acompafiado de Laura, hasta que muere.

Quiza el hecho de vivir en el barrio central y que sus hijos laboraran en la estructura
administrativa del municipio la colocé ante la disyuntiva de adoptar el discurso oficial que
legitima a la medicina alopata, sumado esto al estigma que predomina en la medicina local,
como la medicina de los pobres o de los indigenas. Los pobladores del barrio central tienen
mayores probabilidades de viajar a la capital del estado y atenderse en clinicas de segundo y
primer nivel. Es en este barrio donde los patrones culturales mas representativos de la cultura
zoque, como el idioma y la vestimenta tradicional, son practicamente inexistentes.

De esta manera, concibo como ambivalente la naturaleza de las relaciones que Laura
ha establecido con los sistemas de curacion. Expresando confianza en uno (el alopata), pero
manteniendo las explicaciones y concepciones de otro (el local). Y al mismo tiempo
desechando la utilidad de los procedimientos locales, en favor de los alopatas, cuando en la
realidad los procedimientos locales son su primera forma de atencion.

8.5 Interpretaciones

A lo largo de la exploracion de cada uno de los casos se puede observar como los
diversos sucesos en la historia personal, familiar y social se han entrelazado para dar como
resultado la singularidad en las relaciones que cada entrevistada ha establecido con los
diferentes sistemas de curacidon. Sin embargo, alrededor de la singularidad en cada caso se

encierran aspectos generales que ayudan comprender la manera en que los miembros de la
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comunidad establecen las interacciones con las diferentes medicinas y las implicaciones que
dichas interacciones tienen en un plano psiquico.

Me gustaria iniciar este capitulo destacando los aspectos en comun y los divergentes
de los casos expuestos. La intencion es lograr vislumbrar, desde la generalidad, los procesos
socio-psiquicos que se involucran o construyen a partir de las interacciones con los diferentes
sistemas de curacion.

8.5.1 Curacion y Construccion Identitaria. Primero quiero destacar la etapa en que
las entrevistadas nacieron. Las entrevistadas nacieron entre 1952 y 1974. Durante esta etapa
se dieron algunos cambios en la manera en que el Sector Salud mexicano concebia la atencion
médica y su cobertura en el territorio mexicano. Instancias como la OMS pusieron de
manifiesto la necesidad de ampliar la oferta de servicios de salud institucionalizados a las
zonas rurales, especialmente en los paises en vias de desarrollo. Las instituciones de salud
publica mexicanas respondieron a esta necesidad echando mano de los recursos locales de
atencion a las enfermedades.

Los recursos de infraestructura y el personal profesional alopata resultaban (y sigue
resultando) insuficiente para satisfacer las necesidades de atencion especialmente en las
zonas rurales de acceso remoto. Asi que una de las estrategias adoptadas por el sector salud
fue hacer uso de procedimientos construidos localmente, asi como de curadores locales.

Asi que durante la infancia de las cuatro entrevistadas, la medicina alopata no era del
todo ajena a sus contextos. En el caso de Laura y Marta, por ejemplo, las caravanas de salud
constituian el vinculo mas cercano a la medicina institucionalizada. Para Alba y Maria, la
presencia de un médico alopata era algo mas comun, primero con las visitas periodicas del
médico y luego de manera regular con la construccion de la clinica local del IMSS. Asi que

los contactos con dicha medicina fueron mas comunes y frecuentes.
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Aun asi en los cuatro casos, la primera opcion de atencion a la salud fueron los
procedimientos practicados en un entorno doméstico. La curacion y las formas de curar
forman parte de la construccion identitaria, especialmente en las mujeres de la comunidad.
En los cuatro casos es notable como la curacion aparece como una funcién social de las
mujeres. Pero también el uso de la medicina local funciona como un elemento de cohesion,
de afiliacion con la comunidad. En este sentido, la importancia del papel que el sistema de
curacion local desempefia en la construccion de cierta identidad, en las mujeres como parte
de este colectivo zoque particular, es evidente. Las definiciones de enfermedad, las formas
de curar y, mas importante, quiénes desempefian la curacion, son algunos de los aspectos del
entramado de significados culturales, tal como los entiende Geertz (1987), que ayudan a que
las mujeres se ubiquen dentro de la comunidad y asuman su papel y lugar en el colectivo.

Las mujeres son responsables de la salud de sus hijos y maridos, ellas deciden las
estrategias empleadas para curar las enfermedades y se deben a la comunidad. Esto es
especialmente evidente en el caso de Marta, quien una vez asumida como partera se convierte
en un personaje de especial relevancia para la comunidad, con funciones a las que no puede
renunciar o negarse a realizar. Marta debe responder a la atencidon de las embarazadas que la
buscan, no importa la hora, la distancia que deba recorrer o si la embarazada es conocida o
no.

Estudiar a mujeres cuyas historias singulares inician mas o menos con la introduccion
de la medicina aldpata ayudo a comprender un poco como los procesos de construccion de
la identidad se ven trastocados, entre otras cosas, al relacionarse con nuevos elementos de
significacion al respecto de la salud y la enfermedad, como lo es el sistema de curacion
alopata. En el caso de casi todas las informantes (excepto Maria, la enfermera), el contacto

directo de ellas con la medicina alopata no se da en la edad infantil temprana en parte por la
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falta de disponibilidad de centros de atencion aldpatas en la region. Pero incluso después de
la construccién de las clinicas rurales y algunos hospitales, las informantes hicieron uso de
la asistencia aldpata hasta la edad adulta y a consecuencia de una emergencia relacionada
con la maternidad: un parto dificil o la atencién de un bebé enfermo.

Los elementos culturales introducidos -nuevos y extrafios para el colectivo que ya
posee un sistema de significados coherentes con su forma de vida- exigen que el colectivo
los haga propio. Para ello se necesita de un proceso de re-interpretacion y re-significacion de
ellos para que puedan ser apropiados por los miembros del colectivo. Algo que ha podido
observarse en las entrevistas y durante la estancia es que algunas practicas aldpatas han sido
re-significadas a la logica y entendimiento zoque de las enfermedades y los remedios'® para
poder ser incorporadas a las practicas locales. No ha sucedido lo mismo con la forma de
concebir algunas de las enfermedades, por ello algunos pacientes ain acuden a las clinicas
para atenderse de una enfermedad local (como el mal aire) alegando que “el doctor lo llama
de manera diferente” pero el tratamiento que prescribe igual es eficaz.

En otros casos pueden observarse articulaciones entre el papel de los profesionales
alopatas y, por ejemplo, los mandatos sociales a los que las curadoras locales deben atenerse.
Ya que la curacion es un asunto comunitario, las curadoras se convierten automaticamente
en curadoras de la comunidad. El cumplimiento a estos mandatos es posible observarlo
incluso en las formas que Maria, siendo enfermera, hace uso de su capacidad de curar. Maria
responde a las expectativas que el colectivo ha depositado en las personas que pueden curar.
Atiende enfermos en su casa y provee de medicamentos sin cobrar, expresa una devocion en

la atencion a los enfermos, y afirma dedicarse a la enfermeria no interesada en los beneficios

18 Un ejemplo claro es la clasificacion de los farmacos en frios y calientes, tal como se clasifican las
enfermedades y remedios que reconoce el sistema zoque de curacion.
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econoémicos que le pudieran representar, sino por amor a ayudar a la comunidad. De esta
manera Maria ha ajustado su papel como enfermera aldpata a los mandatos sociales
construidos localmente para los curadores.

Asi podemos entender como determinadas formas de relacion con ambos sistemas de
curacion aportan para construir un sentido de pertenencia a los diferentes colectivos a los que
las mujeres zoques terminan incorporandose. La negociacion entre la autoafirmacion y la
asignacion identitaria (Giménez, 2004) cobra aqui relevancia. Por un lado, estan definidas
las funciones que una persona que cura debe poseer o desempenar dentro y para la
comunidad, por otro lado, estan las funciones, expectativas, etc. que un profesional alopata
de la salud debe cumplir frente a la institucion, asi que el sujeto debe negociar entre ambas y
echar mano de los recursos que su recorrido particular le han dotado para negociar la tension
entre las diferentes posiciones que “deberia” ocupar y construir la suya propia.

La curacién forma una parte constitutiva en la construccion de la identidad de las
mujeres desde muy temprano y, en este sentido, aportaria al sentimiento de pertenencia o
afiliacion a la comunidad (Tajfel, 1984). Asi que me adhiero a una concepcion de la
construccion identitaria como un proceso recursivo, donde se encuentran aspectos sociales y
culturales, pero que se vive como una realidad subjetiva (Burkitt,1991).

Las entrevistadas nacieron dentro de un periodo de 20 afios en que las mujeres no
poseian la libertad de decidir sobre ellas mismas. Tres de las cuatro entrevistadas fueron
entregadas a sus maridos a temprana edad entre los 13 y 15 afios. Sin embargo, incluso Maria
se ajustd a la norma, se casoé a los 16 afios con un hombre mayor y se dedico, por un tiempo,
enteramente a cuidar de su familia y marido.

Las mujeres aprenden desde pequenias las formas de curar y se socializan los

procedimientos para sanar las enfermedades. Curar representa una de las principales
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funciones reservadas a las mujeres y deben aprenderlo desde pequefias porque forman
familias desde muy jovenes.

Asi, la curacion se define las actividades de las mujeres dentro del hogar y determina
fuertemente su papel como madres y esposas. Las mujeres se dedican a curar y son ellas las
responsables de transmitir los conocimientos sobre las enfermedades y remedios a las nuevas
generaciones de mujeres. Cada abuela le ensefia a la madre y la madre transmite sus
conocimientos a las hijas. En todas las entrevistadas aparece la figura de una mujer en la
genealogia que se destacaba por curar y se transforma en referente para adoptar y practicar
los procedimientos de curar.

La actividad de curar se torna, entonces, en una manera de definir a las mujeres; la
mujer que cura tiene cierto valor para su entorno social, las parteras y curanderas son las
mujeres mas importantes para la comunidad.

En este sentido hay una correspondencia entre el ser mujer y curar. Las mujeres no se
pertenecen a si mismas; su cuerpo pertenece a la comunidad y cuando inicia su etapa de
fertilidad estan disponibles para que un hombre la tome como esposa. Cuando curan y se
asumen como curadoras (parteras y curanderas) el compromiso con la comunidad adopta
nuevos niveles, su actividad curando debe estar dirigida a la comunidad completa, ya no
limitada solo a su familia inmediata. En este proceso las mujeres pasan de estar sujetas a sus
maridos a estar sujetas a la comunidad entera.

En la construccion identitaria de las mujeres entrevistadas se atraviesan diversas
aristas que se articulan en mayor o menor grado con la actividad de curar. “Ser pobre” es
uno de los aspectos que sobresalen en cada una de las entrevistas.

El estado de Chiapas y sus pobladores cargan a cuestas el pesado estigma de la

pobreza. En la localidad la mayor parte de la poblacion no es econdmicamente activa y las
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personas de desenvuelven, principalmente en actividades del campo!®. Si bien es cierto que
las condiciones objetivas de pobreza son evidentes en muchas zonas del estado,
especialmente las indigenas, el sentimiento de “ser pobre” se convierte en algo que marca
subjetivamente a los pobladores y los define como sujetos®’.

En el caso de las mujeres el “ser pobre” tiene connotaciones especiales. Las mujeres
no podian realizar actividades econdmicas a la par de los hombres, es decir, las Unicas
actividades que podian realizar para obtener ganancias econdmicas eran las de indole
doméstica: lavar ropa ajena, hornear pan para vender, planchar, cosechar café o limpiar de
maleza las milpas. De este modo las mujeres se encontraban un escalon abajo de los hombres,
hablando econémicamente. Las mujeres debian sobrevivir con el dinero que el hombre trajera
a casa y dedicarse a las labores del hogar. En aquellos casos en que el dinero no era suficiente
la mujer podia desempefiar actividades domésticas para tener nuevas entradas de dinero,
aunque ello implicaba la deshonra del marido, que no era capaz de cumplir adecuadamente
con sus funciones de hombre de la casa.

Asi las mujeres entrevistadas hablan de la pobreza como un aspecto definitorio en
ellas mismas. Las practicas de curacion locales se han articulado con esta concepcion de “ser
pobre”. A menudo se le llama “la medicina de los pobres”, y fue muy comun que en las
entrevistas afirmaran preferir el uso de procedimientos locales por ser “baratos”.

En términos objetivos, los remedios locales representan una manera accesible para
curar las enfermedades ya que se basan principalmente en el uso de hierbas y elementos que

pueden tomarse directo del entorno. Sin embargo, mas all4 de lo barato que pueden ser los

19 Revisar la figura 7 que muestra la proporcion de PEA y desocupada en pagina 140.
20 La figura 9 (pagina 142) muestra la proporcion de municipios en marginacion del estado.
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remedios locales, debe comprenderse que proveen de una manera para sanar las
enfermedades que se armoniza con las concepciones locales sobre los estados de enfermedad.

Dentro de las limitaciones a las que las mujeres se enfrentaban, hasta hace no mucho,
estaba el no tener acceso a la educacion. Los servicios de educacion entraron afios después
de la construccion de la carretera Tuxtla Gutiérrez-Pichucalco, es decir, después de los afios
50. Las entrevistadas nacieron o bien justo en los afios de construccion de la carretera, o
pocos afos después de que se construyera. Esto quiere decir que los servicios de salud y
educacion estaban recién siendo introducidos en la comunidad cuando ellas eran nifias. Como
mujeres, casadas desde los 13 o 14 afios, sus oportunidades de acceder a la educacion se
vieron severamente reducidas. Marta y Laura, las entrevistadas con mayor edad, crecieron
siendo analfabetas. Marta aprendi6 a escribir su nombre y a reconocer algunas letras
recientemente gracias a los programas de alfabetizacion a adultos mientras que Laura sigue
siendo analfabeta. Alba curso hasta el quinto grado de primaria, interrumpidé cuando fue
llevada a vivir con su madrina para ser entregada en matrimonio poco tiempo después.

Por su parte, Maria comparte el sentimiento de no ser suficientemente instruida
académicamente. Ella estudié la educacion primaria y secundaria para después casarse.
Luego de su separacion logré ser admitida en el IMSS para recibir una instruccion técnica en
enfermeria. Aun asi mantuvo el sentimiento de no saber realmente sobre su quehacer,
comparandose constantemente con los conocimientos que tienen los médicos (generalmente
varones) y con los de las enfermeras en las zonas urbanas.

La funcidn de curar, entonces, se antoja como una manera de acceder al conocimiento.
Un conocimiento que no cualquiera puede dominar y que no cualquiera puede poner en
practica. Sin embargo, este sentimiento de acceso privilegiado a los conocimientos locales

sobre las enfermedades y las maneras de curarlas se ve mitigado al entrar en contacto con la
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medicina alopata, desde la que se concibe a la medicina local como producto de la ignorancia
y salvajismo.

Otro aspecto que sobresale en la construccion de la identidad es el “ser indigena”.
Los zoques se encuentran alejados geografica y culturalmente del resto de grupos indigenas
del estado. Es el tinico grupo no mayense, lo que implica que la cosmogonia, lengua y
tradiciones guardan grandes diferencias con las de las demas etnias. La region zoque,
especialmente la zona de la sierra, carece de lugares turisticos que pudieran ayudar a la
conservacion de aspectos culturales como la vestimenta o la lengua, tal como ocurre en otras
zonas del estado.

En general, la comunidad busca alejarse de la imagen indigena abandonando el uso
del zoque?! y de la vestimenta tradicional. El fendmeno es muy complejo y son muchos los
factores que se entre cruzan para dar cuenta del proceso de aculturacidon que se vive en estas
comunidades, pero sin lugar a dudas el estigma de “ser indigena” tiene una participacion
considerable.

El asumirse o no asumirse como indigenas, resultdé uno de los aspectos identitarios
compartidos por las entrevistadas. Marta y Maria declardndose asumidas como indigenas,
aunque aclarando que no dominan el idioma y que su familia proviene de otras zonas. Alba
considerandose indigena “so6lo en parte”, porque s6lo en parte comprende el zoque y Laura
que, habiendo crecido en una finca separada de la cabecera municipal, no se considera zoque.

Siendo que se asuman o no como indigenas, resulta importante considerarlo porque
cuando se asume una identidad zoque, se lo hace aceptando la vergiienza y el peso social que

ello implica, asociando ser indigena con la indecencia, la ignorancia y la pobreza. Quienes

21 La figura 4 (pagina 137) muestra la proporcion entre hablantes y no hablantes de zoque. Notese la
reducida cantidad de hablantes zoque.
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no se asumen como indigenas buscan separarse de estas condiciones y de este modo es que
se convierte en un referente para constituirse como sujetos.

Asi que en muchos casos se busca abandonar el uso de practicas locales en favor de
la medicina aldpata, ya que los procedimientos del sistema local a menudo se identifican
como practicas indigenas. Las relaciones que las entrevistadas construyen con los sistemas
de curacidn, las ayudan a construir nuevas identificaciones en la busqueda de alejarse del
“ser pobre”, “ser ignorante” o “ser indigena”. Grossberg (2009) afirma:

(...) la identidad, importancia y efectos de cualquier practica y eventos (incluyendo
los culturales) se definen sélo por la compleja serie de relaciones que le rodean,
interpenetran y configuran, haciéndole ser lo que es. Ninglin elemento puede aislarse
de sus relaciones, aunque esas relaciones puedan cambiarse, y estén cambiando
constantemente (p. 28).

Esto es especialmente notorio en Laura; quien teniendo hijos que han laborado en la
estructura administrativa del municipio hace uso de las relaciones con la medicina alopata
para construirse una imagen mas moderna, haciendo juego con las nuevas pautas y valores
que los pobladores del barrio central sostienen.

En este sentido, la asistencia a consultas en las clinicas alopatas y la incorporacion de
elementos de esta medicina en el tratamiento de las enfermedades ayuda a la construccion de
identificaciones que tratan de distanciarse de una identidad indigena o pobre. Ello no quiere
decir que necesariamente se adopten las explicaciones aldpatas, pues al menos Laura hace
uso de practicas aldpatas, pero conserva un entendimiento local de las enfermedades.

De esta manera, la curacion se convierte en una parte de suma importancia en la

construccion identitaria de las mujeres, trastoca y se articula con otros aspectos y provee a
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las mujeres de una via para asumir ciertos roles y lugares sociales, con la posibilidad de
delinear nuevas funciones y nuevas formas de relacionarse con el colectivo.

8.5.2 La Curacién y el Contrapoder. Ya he abordado como las mujeres estaban
sujetas al poder del hombre, situacion que, si bien se ha matizado, no ha cambiado del todo
en la actualidad. Atn hoy en dia las mujeres asumen el rol que tradicionalmente se ha
inculcado en ellas. Las jovenes adolescentes que “eligen” fugarse con sus novios de mayor
edad no son un fendmeno extrano. Interrumpen sus estudios y abandonan sus hogares
paternos para irse a vivir con un hombre, tener hijos y dedicarse a cuidar de su familia.
Algunas muchachas son recuperadas por la familia, quienes la regresan a la casa del padre
por la fuerza, mientras la joven y su familia quedan mancilladas.

La situacion comienza a cambiar. La poblacion en las escuelas, sobre todo en
educacion basica, es balanceada. Ahora es posible ubicar algunas mujeres profesionales:
enfermeras y maestras principalmente. Hay mas mujeres trabajando en la presidencia y
policia municipales. Sin embargo, siguen siendo relegadas a las actividades mas sencillas.
Las mujeres policia se encargan de encender y apagar la bomba purificadora de agua, llevan
mensajes a otras comunidades y acompafian a los policias varones en sus actividades. En la
presidencia el puesto mas alto al que puede aspirar una mujer es a regidora, es impensable y
bastante improbable que una mujer sea elegida para desempefiarse como secretaria municipal
y mucho menos como presidente.

Asi que en términos generales las mujeres siguen estando sujetas a realizar las
actividades del hogar o participar en la vida econdmica a través del comercio de alimentos,
realizar labores domésticas en otras casas, o a través de la curacion.

En el caso de las mujeres entrevistadas, la curacion se convirtid6 en una fuente de

contrapoder al dominio y hegemonia del hombre. La mujer nacia sujeta a lo que su padre
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decidiera una vez que era bioldgicamente capaz de procrear hijos. Una vez dada en
matrimonio las mujeres no podian decidir sobre ellas mismas o su propio cuerpo, ni siquiera
podian decidir cuantos hijos tener.

Como ejemplos, tenemos el caso de Alba, cuyo esposo a manera de castigo, la
obligaba a tener relaciones sexuales justo después de dar a luz por no parir bebés varones.
Maria, por otro lado, fue objeto de muchos tipos de violencia por parte de su celoso esposo,
quien la oblig6 a engordar esperando con ello prevenir alguna infidelidad.

En este contexto, las mujeres podian encontrar en la curacion una especie de
contrapoder. La mujer decide, en caso de enfermedad, qué tipo de remedios se van a utilizar,
en qué momentos y cantidad. También es la funcién de la mujer decidir el tipo de atencion
que se va a recibir, local o alopata.

De este modo las mujeres tienen cierto poder sobre el cuerpo del hombre, las mujeres
pueden decidir sobre el cuerpo de sus maridos. No es que los conocimientos sobre la curacion
sean exclusivos a las mujeres. Muchos de los hombres con los que convivi conocian las
capacidades curativas de muchas plantas y podian describir los procedimientos para curar la
mayoria de las enfermedades. Sin embargo, no es la funcidon del hombre curar, a excepcion
de algunos yerbateros o curanderos®?. Asi que a pesar de que los hombres han aprehendido
practicas y definiciones locales y aldpatas, dejan en manos de las mujeres la funcién de la
atencion a las enfermedades.

De este modo, en cada familia se ubica a una mujer como referente para la atencion

de partos y enfermedades, generalmente se trata de la mujer con mayor edad: la abuela, madre

22 Hace algunos afios me fue posible ubicar algunos curanderos y yerbateros que vivian en
comunidades separadas de la cabecera municipal. Durante el trabajo de campo para este trabajo me fue
imposible encontrar curadores locales varones.
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o suegra, quien tiene el poder de decidir sobre las mujeres y hombres menores a ella. La
mujer curadora se vuelve tan respetable que se le llama “tia” o “abuela”, pertenezca o no a la
familia. Esta correspondencia entre curacién y denominaciones, digamos, familiares me hace
pensar en el papel que las mujeres curadoras tienen en la comunidad. Las mujeres que se
dedican a curar no pueden reusarse a atender pacientes, no deben cobrar por sus servicios, se
deben a la comunidad y deben atenderla con compasion y amor. Es como si las curadoras,
las parteras en especial, se convirtieran en las madres de la comunidad.

Es en este sentido cuando me refiero al contrapoder al que acceden las mujeres por
medio de la curacion. Por ejemplo, Alba, cuando quiso operarse para dejar de tener hijos pues
su esposo alcoholico la maltrata y no le provee de los medios econémicos para mantener a la
familia, su suegra le aconseja colocarse el dispositivo intra-uterino (DIU), aunque el esposo
de Alba se opone.

De esta manera se crean “alianzas” entre las mujeres, que se apoyan unas en otras
para poder decidir sobre sus cuerpos aunque a espaldas de los hombres. Marta, aprovecha su
estatus de partera para aconsejar a las parejas sobre los beneficios de la planificacion
familiar?®>. Maria accede a administrar las ampolletas anticonceptivas y colocar DIU's en la
clinica manteniendo el secreto a las pacientes y sin registrarlo en las estadisticas de la clinica.

En el caso de las mujeres que asumen la curacién como su actividad en la comunidad,
sean curadoras locales o enfermeras, este contrapoder obtenido por medio de la curacion
adquiere nuevos matices. Las mujeres curadoras tienen funciones y lugares especiales para
el colectivo. Una vez que la mujer se ha asumido como curadora local, partera, por ejemplo,

se ve menos sujeta al dominio de su marido. No necesita de su permiso para salir de casa a

23 Aunque hablar a sus “pacientas” sobre métodos anticonceptivos es parte de las funciones que el
IMSS le ha impuesto como partera certificada.
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atender a una embarazada o para viajar a otro municipio a recibir un bebé. Las relaciones con
su familia adquieren nuevas dimensiones; la atencion a la comunidad se convierte en una
nueva prioridad. Incluso las relaciones con médicos varones tienen cambios cualitativos,
Marta es capaz de exigir atencion y ha llegado a amenazar a médicos que se niegan a atender
embarazadas, apoyada en la certificacion que recibio.

Por otro lado, Maria, quien es la entrevistada mas joven y quien tuvo mayor acceso a
la educacion y otros servicios, ha encontrado en su profesion una manera de llevar una vida
diferente a la del resto de mujeres de la localidad. La enfermeria la ha llevado a vivir en
comunidades alejadas de su municipio, a tener contacto con personas de diversos niveles
socio-econdémicos y a iniciar estudios de licenciatura. Su papel de enfermera la ha colocado
en un lugar diferente en la comunidad, con cierta autoridad.

Sin embargo, este contrapoder no se trata de algo que provea de emancipacion a las
mujeres. Las mujeres toman decisiones sobre su vida sexual a espaldas de los hombres. La
propia vida sexual de las mujeres, en muchos casos, carece de un sentido de placer y se
reserva a la reproduccion sexual y a apaciguar al marido. Marta ha sido amenazada de muerte
en varias ocasiones por hablar a las mujeres sobre sus derechos a decidir cudntos hijos tener,
ademas ha sido incrustada en una estructura institucional donde depende de los médicos
varones para ejercer la parteria. Son los médicos varones quienes la certificaron, quienes la
evaltian y quienes le proveen el material que necesita para atender partos. Maria por otro
lado, ha elegido relacionarse con hombres violentos, que la someten y dominan, aunque
frente a la comunidad ella tendria mayores probabilidades de asumirse como una mujer
independiente.

De este modo, la curacion se presenta como un elemento que trastoca la construccion

identitaria de las mujeres al proveerles de medios para matizar el dominio de los hombres y
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que puede, también, colocarlas en un lugar y estatus diferente frente al colectivo. No obstante,
estas posibilidades de contrapoder no son vividas de igual manera en una dimension
subjetiva, donde las mujeres se siguen cifiendo al poder de los hombres.

8.5.3 Relaciones de Ambivalencia. Cuando se piensa en las mujeres y sus relaciones
con la curaciéon, ya sea que la desempefien en un nivel doméstico o lo hagan como
profesionales de la curacion, aldpatas o locales, se debe considerar la coexistencia de
medicinas en la que los miembros de la comunidad se desenvuelven.

Los estudios antropolégicos han abordado abundantemente como los miembros de
las sociedades aprehenden y adaptan practicas y términos que provienen de diferentes
medicinas y las resignifican para su empleo en la atencion de las enfermedades. También se
ha estudiado cémo las personas alternan su asistencia a los distintos servicios médicos de
acuerdo a su entendimiento de la enfermedad.

Mi objetivo se centrd en comprender como las mujeres entrevistadas establecian sus
relaciones con las diferentes medicinas presentes en su comunidad y como esas relaciones
tenian algin impacto en la construccion de su identidad, sin embargo, surgieron algunos otros
fendmenos subjetivos relacionados de alguna manera a la construccion de la identidad. Uno
de ellos es la experiencia de ambivalencia frente a los diferentes sistemas de curacion.

Al analizar las experiencias de las mujeres y como viven la coexistencia de medicinas
diferentes en su comunidad quedan de manifiesto las articulaciones que los sujetos han
construido para hacer uso de ambos sistemas de curacion en la practica, asi que me propuse
explorar las experiencias relevantes, para ellas, en sus relatos sobre los contactos con las
diferentes medicinas.

En la exploracion de los relatos se puso de manifiesto como establecian relaciones

entre aspectos opuestos en su manera de percibir sus experiencias y la realidad misma. Fue
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comun que narraran su nifiez en términos de lo triste y lo alegre, entrelazados al mismo
tiempo, lo bueno y lo malo, lo natural y lo quimico.

La concepcion de la realidad en dualidades es algo comn para la cosmogonia zoque.
Tradicionalmente se han entendido a las plantas y animales en opuestos, frios y calientes.
Las enfermedades se han clasificado de acuerdo a esta misma relacion de opuestos, en frias
o calientes, lo mismo con los remedios. Se ha construido un sincretismo entre la mitologia
zoque y la divinidad cristiana, donde seres divinos benignos (virgenes y santos) ayudan a
curar las enfermedades, mientras que otros malignos (“munganan”, seres de encanto y malos
aires) las provocan.

Los elementos incorporados desde la medicina aldpata se han resignificado para su
comprension desde esta mirada, los farmacos son divididos en farmacos calientes o frios y
se utilizan de acuerdo a esta clasificacion; su empleo puede o no corresponder con el empleo
alopata para curar determinadas enfermedades. Los mismo ha sucedido con enfermedades
como la diabetes, que no existe en las clasificaciones locales; la diabetes, popularmente
denominada azucar, se trata a base de hierbas con sabor intensamente amargo. Esto pone de
manifiesto el entendimiento de las enfermedades y sus remedios en opuestos o contrarios.

Cuando hablamos del establecimiento de relaciones entre las entrevistadas y los
sistemas de curacion la relacion entre opuestos aparecen, aunque sus matices son mas sutiles.
Tomemos como ejemplo el caso de Marta, quien inicia su camino en la curacion desde el
nivel doméstico, pero luego de tener a su ultima hija comienza recibir nifilos de mujeres
vecinas y amigas. Pronto es identificada por algunos miembros de la comunidad como una
potencial partera y solicitan sus servicios. Desde la primera vez que atendi6 un parto, Marta
se enfrentd a una encuentro de opuestos: le gustaba atender a las embarazadas aunque lo

hacia “ocultamente”. No queria ser identificada como partera por las implicaciones que ello
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trae consigo. Este “querer ser” contrastado con el “no querer ser” se enfrentd en su caso y
marc6 el camino para que ella se asumiera como partera ante la comunidad un tiempo
después.

Quiza podamos encontrar en los mandatos sociales hacia las mujeres y los curadores
parte de la explicacion para la presencia de estos opuestos en los afectos y actitudes de Marta
con respecto a convertirse en partera. Por un lado, Marta creci6 aprendiendo el lugar y las
funciones de las mujeres, bastante limitadas en comparacion con las de los hombres. Dicho
mandato social, de sometimiento a la voluntad del hombre, es el eje en el que las mujeres
desarrollaban sus actividades y se construian como sujetos. Por otro lado, encuentro el
mandato social hacia los curadores; cuando una persona es identificada con el don de curar,
no puede ocultar o negar compartir los beneficios del don con el resto de la comunidad. El
curador local tiene una obligacioén para con la comunidad, ello pondria la obediencia a su
esposo en segundo término. Asumiéndose como partera, deberia responder a la comunidad
antes que a su propio marido.

Al asumirse como partera se encontraria ante dicho dilema: responder a la funcion de
las mujeres o asumir su compromiso con la comunidad por encima del compromiso con su
esposo. Buscando conciliar ambos mandatos sociales encuentra la solucion, en un primer
momento, curando y atendiendo a quien la buscara sin asumirse oficialmente como partera y
exigiendo que le guardaran el secreto.

Esta manera de relacionarse con la medicina local, ambivalente como he decidido
llamar a esta presencia de opuestos, me parece que es vital y que se expresa también en la
manera de relacionarse con la medicina alopata y con el resto de procedimientos para curar

diferentes a los locales.
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Cuando analizo sus formas de relacionarse con la medicina aldopata podemos
encontrar una disparidad entre procederes y discurso. Marta se asume como partera gracias
a la invitacién de un médico alopata para instruirse por el IMSS. Para poder ejercer la parteria
depende la clinica local, que le provee de material, capacitaciones, el médico la evalua
mensual o quincenalmente y también le provee de cierta legitimidad frente al colectivo al
contar con el respaldo del instituto. Cuando habla sobre sus relaciones con la clinica destaca
la importancia que tiene la participacion del médico en su quehacer como partera, incluso
llega a verbalizar que “es mejor ir con el doctor”. No obstante, cuando la propia Marta o
algun miembro de su familia se enferman no acude a la clinica para atenderse, resuelve sus
necesidades de atencion dentro del hogar, aunque dichos procedimientos pueden incluir el
uso de farmacos.

La presencia de estos opuestos fue comun en los testimonios de las entrevistadas, con
diferentes matices e intensidades. Maria, siendo enfermera aldpata manifiesta actitudes
opuestas hacia la medicina local. Cuando habl6 sobre los procedimientos utilizados en su
familia desde su nifiez para curar, se debate entre los conocimientos aldpatas que ha adquirido
sobre la atencion a las enfermedades y las concepciones locales que aprendi6 desde pequenia
sobre los estados de salud y enfermedad.

En su discurso da cuenta de la efectividad de los procedimientos locales para curar de
las enfermedades, pero cuando trata de corresponderlos con la 16gica alopata, es que no
encuentra explicacion para su efectividad empirica, remata diciendo “no lo entiendo”. Asi
que por un lado evita los procedimientos locales, manteniéndose cercana al discurso alopata,
mientras que por otro lado acepta que sus hijos sean atendidos por enfermedades no aldpatas,

como el antojo y la enfermedad del perro, por curadores locales.
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En este mismo sentido, llama la atencion cuando habla sobre sus actividades dentro
de la clinica aldpata en la que labora. Al tener complicaciones con las embarazadas que llega
a atender, manda llamar a la partera mds cercana, certificada o no por el IMSS, quien
haciendo uso de procedimientos locales resuelve las complicaciones que Maria no pudo
atender.

Sobre esto me gustaria reflexionar un poco. Menéndez (1992) nos ayuda a
comprender como se establecen las relaciones de hegemonia y subalternidad entre la
medicina alopata y las medicinas diferentes a ella en los contextos sociales en que coexisten.
Uno de los aspectos que ayudan a expresar y a mantener esta relacion de hegemonia-
subalternidad es el empleo de curadores locales en las clinicas y la certificacion de ellos
frente a la comunidad, especialmente las parteras.

Ahora bien, tratando de llevar la discusion a terrenos del psiquismo, intento
comprender las implicaciones de emplear procedimientos y curadores locales dentro del
consultorio. Maria, como enfermera, se ve ante la disyuntiva de emplear la ayuda de una
partera local porque sus capacidades como profesional alopata son limitadas. Dichas
limitaciones responden a multitud de factores, por ejemplo, la limitada disponibilidad de
material médico y la capacitacion basica que obtuvo para convertirse en enfermera. En este
sentido podria argumentarse que Maria hace un uso instrumental de las capacidades de la
partera para solucionar una emergencia médica, sin embargo, cuando volteé la mirada a su
trayectoria personal encontré que su confianza en las parteras va mas alld de una mera postura
instrumental. Atendiendo las recomendaciones de una partera, Maria pudo llevar a término
un embarazo que un médico habia diagnosticado como psicologico.

Asi que el empleo de parteras dentro de la clinica revela a una enfermera aldpata que

responde aun a las concepciones locales sobre la enfermedad a pesar del discurso alopata que
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ha aprendido. Por otro lado, esta la embarazada que acude a atender su parto en la clinica
alopata. Supongamos que la embarazada decide atender su parto en la clinica del IMSS al
considerar que el profesional alopata estd mejor capacitado que las parteras locales. Ella
recibe un mensaje contradictorio cuando se encuentra con la limitada capacidad de la
enfermera, quien tiene que llamar a una partera local para resolver la emergencia.

La presencia de estos opuestos es mas sutil en las mujeres que no se dedican a curar.
Laura, viviendo en el barrio central de la comunidad, el mas mestizado, trata de ajustarse a
los modos de atencion mas modernos. Poco después de mudarse a este barrio tuvo su primera
experiencia dentro de un consultorio alopata, desde entonces decidié atenderse
exclusivamente con médicos alopatas. Sin embargo, al analizar sus practicas de atencién a la
salud queda de manifiesto que su primera opcidén son las locales, aunque en un nivel
doméstico. Los procedimientos utilizados dentro del hogar actualmente incorporan tanto
elementos locales como aldpatas; sin embargo, el entendimiento de las enfermedades esta
mas cercano a las construcciones locales.

La cercania que Laura manifiesta hacia la medicina aldpata puede entenderse desde
varias aristas: su residencia en el barrio central (el mas moderno y mejor colocado
econdOmicamente), la participacion de sus hijos en las instituciones de gobierno del
municipio, los afios en que vivio profesando el adventismo y su negativa a asumirse como
indigena.

Mientras tanto, Laura se mantiene cercana con el entendimiento de las enfermedades
desde las construcciones locales. Como ejemplo me gustaria citar cuando acude a consultas
alopatas para curarse el “aire”, para conciliar el discurso del médico con el de ella hace uso
del humor para poder referirse a la enfermedad tal y como la comprende sin entrar en un

conflicto frontal con el discurso del médico.
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Alba, en otro extremo, afirma tener mayor confianza en la medicina local. Su primera
opcion de atencion a la salud son los “remedios caseros”. Aunque desde que padece diabetes
se ha visto obligada a tener visitas con médicos aldpatas, mas de lo que admite; pues en el
ultimo afio ha sido diagnosticada y ha recibido atencion y medicamentos.

Trataré de llevar a un terreno mas teérico esta discusion sobre las articulaciones entre
opuestos en las experiencias de las mujeres entrevistadas. La decision de nombrar la
presencia de estos opuestos como ambivalencia y no como contradiccion, reside en que la
presencia de los opuestos no supone un rompimiento de las entrevistadas con alguno de los
sistemas de curacion.

Teniendo como objetivo lograr una comprension socio-clinica de las relaciones de
ambivalencia con los sistemas de curacion, he decidido retomar dos definiciones que pueden
ayudar a comprender estas articulaciones entre lo social y lo singular.

La primera de ellas es la que ofrece Umberto Galimberti (2002): “Es la presencia en
la relacion de un sujeto con un objeto de ideas, sentimientos, tendencias y actitudes de signo
opuesto” (p. 58). Esta definicién tan amplia ofrece la oportunidad de abarcar los aspectos
opuestos que he destacado en el analisis de las entrevistadas.

En este sentido la ambivalencia se expresaria en procesos psiquicos elaborados por el
sujeto en relacion a un objeto determinado. Aunque pensar a la ambivalencia de esta manera
conlleva los peligros de asumir una postura en extremo dicotomica, donde el sujeto es el que
elabora pensamientos, actitudes y afectos opuestos respecto de algo que esta fuera de €l. Sin
embargo, lo relevante de la definicion de Galimberti es que destaca la presencia de opuestos
en las relaciones, que no necesariamente entran en conflicto entre si ni provocan un

desgarramiento en el sujeto.
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Me inclino a pensar que las posturas ambivalentes de algunas de las entrevistadas
estan sostenidas en la naturaleza de las relaciones que han construido con la comunidad y
con los propios sistemas de curacion. Consideremos a Marta y la tension a la que se enfrentd
con el sistema local y la comunidad antes de convertirse en partera. Su condiciéon como
persona con el don de curar, en un primer momento, que entrd en tension con el como seria
asumirse partera (las implicaciones ya las he abordado de sobra) y como se establecieron las
nuevas relaciones una vez que se asumio como partera frente a la comunidad. Esta definicion
ayuda a comprender que las relaciones ambivalentes con los sistemas de curacidon estan
enmarcadas en un determinado estado dentro del contexto.

Apuntando mas a una comprension estructural de las relaciones ambivalentes hago
referencia a el analisis de Simmel (1988) sobre como las estructuras sociales impulsan
estados contradictorios (Robles, 2000). La participacion, directa e indirecta, de las
instituciones de salud en el establecimiento de relaciones ambivalentes de los sujetos con los
sistemas de curacion es algo que ha sobresalido a lo largo de este trabajo. Simmel (1986)
apunta:

De lo que se trata es, ante todo, de esto: que el contenido social de la vida, aunque
pueda ser explicado totalmente por los antecedentes sociales y por las relaciones
sociales mutuas, debe considerarse al propio tiempo también, bajo la categoria de la
vida individual, como vivencia del individuo u orientado enteramente al individuo
(p. 50).

Son variadas las maneras en que las instituciones de salud aportan para que los sujetos
construyan una ambivalencia en las relaciones que sostienen con ellas. Un ejemplo claro de
ello es el papel que tienen los programas asistenciales en la comunidad. Los beneficiarios de

Oportunidades estdn obligados a tener al corriente sus registros de vacunacion, hacerse
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revisiones de glucosa y papanicolau, y asistir a las platicas sobre higiene y control natal.
Mientras tanto, las consultas para atender enfermedades comunes son puestas en segundo
plano, generando una dindmica peculiar en la que los beneficiarios de Oportunidades deben
elegir entre la asistencia a la cita para cumplir con el programa o recibir atencidon para sus
enfermedades. Otro de los aspectos es la certificacion, y su consiguiente legitimacion, de
curadores locales. Si bien es cierto que las instituciones alopatas de salud echan mano de
ellas para satisfacer las necesidades de poblaciones a las que la infraestructura alépata no
puede llegar, el mensaje que reciben los usuarios es contradictorio: la medicina cientifica es
la legitima, pero deben atenderse con los curadores que siempre han conocido. Sumado a
esto se encuentran las recomendaciones que hacen los profesionales alopatas dentro del
consultorio a seguir empleando remedios locales, como tés y pomadas.

De este modo no extrafia que los sujetos repitan el discurso de legitimidad de la
medicina aldpata: “es mejor ir con el médico”; pero que en la practica prefieran y dependan
de los remedios locales para atender sus enfermedades. Una posicion ambivalente frente a
los sistemas de curacion permitiria a los sujetos articular aspectos aldpatas y locales y con
ello transformar las concepciones de los estados de salud y enfermedad. Mientras que, al
mismo tiempo, las posiciones ambivalentes permiten responder a las exigencias
institucionales (de parte de la medicina aldpata) y del colectivo (en el caso de la medicina
local).

8.5.4 Diferentes Formas de Relaciones y Procesos. Apuntando a una interpretacion
socio-clinica de los procesos que aparecen en la construccion de las relaciones con los
diferentes sistemas de salud he tratado de identificar aquellos aspectos culturales, sociales,
institucionales, comunitarios, de la historia familiar y de la trayectoria singular, que

contribuyen al establecimiento de relaciones ambivalentes o de nuevas identificaciones que
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inciden en su construccion identitaria y en sus subjetividades, buscando mantener “(...) una
tension entre los registros sociales e individuales” (Taracena, 2010, p. 397).

Pensando en un registro Macro que “(...) tiene que ver con los problemas estructurales
de la sociedad en que vivimos, derivados de un capitalismo hipermoderno (...)” (Taracena,
2010, p. 398), destaco los aspectos culturales, sociales e institucionales.

En primer lugar, la presencia de opuestos en la cosmogonia zoque para entender el
mundo, que posibilidad a los sujetos para entender la realidad en opuestos que se articulan y
entrelazan, dotando a los sujetos de la posibilidad de navegar entre los extremos de los
opuestos y sus intermedios sin que ello implique una ruptura psiquica o conflicto en el sujeto.

Por otro lado, se encuentra la legitimacion de los curadores locales, su consecuente
empleo de curadores dentro del consultorio y, también, la recomendacion de remedios locales
por profesionales aldpatas. Estos tres aspectos representan un importante impulso para la
aparicion de estados contradictorios, ya que cierta parte de la medicina local es “legitimada”
por los profesionales alopatas, mientras se exige al usuario adoptar a la medicina alopata
como legitima.

La tecnificacion de los profesionales aldpatas, especialmente enfermeras, abona a que
se eche mano de los procedimientos y profesionales locales dentro del consultorio. La
limitada preparacion de las enfermeras dificulta una adopcion completa (si es que es posible)
de las explicaciones alopatas.

Por ultimo, los programas asistenciales colocan a los sujetos en modos particulares
de relacion con los diferentes sistemas de curacion. Los sujetos deben asistir a las platicas y
revisiones periddicas para mantener los beneficios monetarios del programa, mientras que la
atencion de sus padecimientos queda relegada a segundo término, llevandolos a seguirse

atendiendo con la medicina local.
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En un registro meso he colocado los aspectos de la historia familiar que intervienen
en la construccion de las relaciones con los sistemas de curacion. Un aspecto que sobresalid
fue la presencia de curadores locales en la linea genealdgica de las entrevistadas. Todas
hicieron referencia a una figura, generalmente femenina, cuya distincion era el don para curar
y que sirvi6 de referente para los procedimientos que emplean actualmente. Esto es de
especial relevancia para Marta y Maria, quienes evocan a dichas figuras como relevantes para
su desempefo actual como profesionales de la curacion.

Otro de los aspectos de la historia familiar, comun a las entrevistadas, fue la
articulacion temprana de elementos aldpatas y locales en el tratamiento de las enfermedades,
aspecto que las ha acompafiado desde la nifiez. La adopcion de términos y elementos aldpatas
para dar cuenta de las enfermedades, desde la logica local, es algo narrado por todas las
entrevistadas. Desde los primeros contactos con la medicina alopata (en la década de los 50)
los sujetos adoptaron términos, aunque ello no necesariamente hacia correspondencia con las
clasificaciones alopatas, ha significado una especie de “puente” para adoptar cada vez mas
términos y practicas en su empleo en un nivel doméstico.

En la trayectoria personal, puedo destacar diversos aspectos. Por un lado, estan las
experiencias con enfermedades y formas de curar en la infancia, que sin dudas marca la
manera en que se entendera a la enfermedad. Es a través de la socializacion que la manera de
entender a los estados de salud y enfermedad son aprehendidos por el sujeto, pero las
experiencias personales matizan y ayudan a re-significar dicho entendimiento social.

Retomando las ideas de Gonzalez (2002) sobre las relaciones entre lo social y lo
singular o subjetivo, como una articulacion dialéctica en la que el sujeto adopta una postura
activa, aprehendiendo lo social que a su vez es re-organizado por la experiencia personal.

Esto es a lo que Gaulejac (2005) se refiere sobre las relaciones entre la historia e historicidad,
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donde el individuo esté sujeto, por un lado, a la historia social y cultural del entorno en que
se desenvuelve mientras que al mismo tiempo es creador de historia, de su propia historia.

Por otro lado estan los deseos de la infancia, cosa especial en las entrevistadas que
terminaron asumiendo su papel de profesionales de la curacién en la comunidad, como
partera y enfermera. En ambas existi6 un deseo de convertirse en profesionales aldpatas. Esto
corresponde a un deseo de construir identificaciones alejadas de lo indigena, la pobreza y las
condiciones en que las mujeres vivian.

Las experiencias con la medicina alépata marcaron la forma en que las entrevistadas
de relacionaron con dicha medicina. En todos los casos la primera consulta aldopata en sus
trayectorias se dio debido a una emergencia que no pudo ser atendida con procedimientos
locales. Esto marc6 una nueva dimension en la atencion de las enfermedades y ello significo
impactos en otros aspectos de la experiencia psiquica de las entrevistadas, como la
construccion de nuevas identificaciones, el ejercicio del contra-poder al dominio del hombre
y en algunos casos el establecimiento de relaciones de ambivalencia con respecto a los
sistemas de curacion.

Las primeras experiencias con la medicina aldpata, asi como la entrada de programas
asistenciales marcé nuevos tipos de contactos con las instituciones de salud en la comunidad.
Estas interacciones con las instituciones implicaron la obligatoriedad de la asistencia a
consultas, el diagnostico de enfermedades cronico degenerativas y el empleo de
procedimientos de autoatencion, como las estrategias de planificacion familiar, todo ello
condicionado al pago de una cantidad bimestral. De este modo las mujeres han construido
formas de satisfacer las exigencias de las instituciones y al mismo tiempo mantener la
concepcion local de las enfermedades. A través de estos contactos, también, es que adquieren

de estrategias para establecer un contrapoder a través del uso de su propio cuerpo.
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Los procesos por los que se establecen las relaciones con los diferentes sistemas de
curacion, entonces, se ven atravesados por estos tres niveles. Las articulaciones entre lo
social, lo cultural, lo institucional, lo familiar y lo singular determinaran el tipo de relaciones
y las implicaciones psiquicas que representan para los sujetos.

Dentro de estas implicaciones psiquicas, la construccion de nuevas identificaciones y
el ejercicio del contrapoder aparecieron como las mas evidentes, mientras que la adopcion
de una postura ambivalente con respecto a las diferentes formas de curar son caracteristicas

en las mujeres que tienen mayor contacto con las instituciones aldpatas.
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9. Conclusiones

Al pensar sobre las implicaciones psiquicas que aparecen en la construccion de las
relaciones entre los miembros de una comunidad zoque y los diferentes sistemas de curacion,
queda de manifiesto que se trata de un fendmeno complejo y multidimensional.

Son muchos los aspectos que se atraviesan para dar forma a la experiencia personal
en las interacciones de las mujeres entrevistadas con las diversas formas de curar; aspectos
personales, familiares, institucionales, culturales y sociales. Lo que pone en evidencia la
necesidad de un abordaje multidisciplinar o transdisciplinar a este tipo de fendémenos.

A pesar de que es reducida la cantidad de estudios desde la psicologia, comparados
con el gran nimero de investigaciones desarrolladas desde la antropologia médica, el
abordaje de los aspectos psiquicos que subyacen a la eleccion o articulacion de
procedimientos médicos, se manifiesta como importante para un mejor entendimiento de la
atencion a la salud en los diversos contextos mexicanos.

Estos estudios han puesto de manifiesto que la mayor parte de la poblacion mezcla o
articula diferentes formas de diagnosticar, tratar y entender las enfermedades. Ocupando
elementos de la medicina alopata, asi como remedios de origen prehispanicos, derivando en
una construccion de la enfermedad donde las concepciones de ambas medicinas se hayan
entremezcladas en el imaginario popular.

Sin embargo, este fendmeno adopta formas menos sutiles cuando pensamos en
comunidades rurales de dificil acceso, donde la presencia de profesionales alopatas se ha
vuelto regular hasta hace no mucho tiempo. Los diferentes estudios etnograficos y
antropologicos han puesto de manifiesto como los colectivos desarrollan estrategias locales
para satisfacer sus necesidades de salud, esto incluye explicaciones, procedimientos,

términos, clasificaciones, etc. Estos elementos dan cuenta de los estados de salud,
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enfermedad y atencion armonizando con la cultura local y echando mano de los recursos
naturales del entorno.

Existe una enorme cantidad de estudios que comparan a los sistemas de curacion y
ponen de manifiesto las profundas diferencias para concebir y clasificar a las enfermedades
entre ellos. Como ejemplo puedo citar los esfuerzos de la etnopsiquiatria para dejar en claro
que la enfermedad mental es una construccion occidental. En las clasificaciones de las
enfermedades de las medicinas locales no existen enfermedades exclusivas de la mente, es
comun que se entienda a la enfermedad como un fenémeno a la vez corporal, espiritual,
mental y social, derivando ello en tratamientos que buscan el equilibrio del sujeto en todas
esas esferas.

Esto lleva a considerar la existencia de un paralelismo entre las maneras de explicar
y tratar a las enfermedades entre los diferentes sistemas de curacion. Estudios hacen
referencias a las dificultades a las que se enfrentan los profesionales alépatas en medios
rurales, al no ser preparados para hacer frente a las peculiaridades de la cultura local en que
son insertos. Y también mencionan las dificultades de los pacientes que no entienden el
discurso cientifico del médico, que entra en conflicto con el entendimiento local de las
enfermedades.

Estas consideraciones pueden llevar a pensar que los sujetos se encuentran cooptados
entre uno u otro sistema de curacion. Que la coexistencia de medicinas implica el surgimiento
de un conflicto en los usuarios que deben resolver apegandose a alguna de las medicinas. Sin
embargo, la realidad no podria ser mas diferente.

Los miembros de las comunidades rurales construyen articulaciones y puentes entre
las diferentes medicinas, echando mano de los recursos que consideran eficaces

empiricamente y los resignifican para entenderlos desde la ldgica local. Esto es algo que se
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ha estudiado desde la antropologia médica y han surgido conceptos como la transaccion para
dar cuenta de esta articulacion de practicas. No obstante, se ha abordado menos cémo viven
los usuarios estas articulaciones y codmo construyen sus relaciones con las diferentes
medicinas, en un nivel psiquico.

El tratar de llevar el estudio desde una postura mas psicoldgica no me alejo de la
necesidad de incorporar construcciones de diversas disciplinas para la construccion de un
fendmeno complejo y tratar dar cuenta de €l.

9.1 Mujeres y Curacion

La curacion, la actividad de atender enfermedades, se ha convertido en uno de los
aspectos mas importantes en la vida de las mujeres zoques. Les ha otorgado lugares y
funciones sociales determinadas, asi como un rol a desempenar frente al colectivo.

Se trata de un aspecto que atraviesa los diferentes componentes que ayudan a dar
forma a una construccion identitaria, pero que al mismo tiempo posibilita a las mujeres para
construir maneras de cambiar su lugar y funcidn sociales y ejercer un contrapoder al dominio
masculino.

La relacion que existe entre las mujeres y la curacion se remonta hasta tiempos
indefinidos; las mujeres se han convertido en las protagonistas de los procesos de
socializacion de las formas de curar y del entendimiento de las enfermedades. Desde
pequefias deben aprender las formas de diagnostico y tratamiento, y en ellas recae la
responsabilidad de elegir los modos de atencion.

En este sentido, las mujeres serian los sujetos encargados de establecer las relaciones
con los sistemas de curacion y de construir las articulaciones entre las diversas maneras de

curar al adoptar y resignificar elementos de ambas en la atencion doméstica de la salud.
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Como principales depositarias del don de curar, son las responsables de transmitir el
don a sus hijas y nietas, y ensefiar las estrategias de curacion a las mujeres mas jovenes de la
familia. Esto las coloca en un nivel de mayor compromiso con la comunidad, pues deben
asegurar que las estrategias de curacion perduren.

Al ser las mujeres los principales agentes de socializacion de las estrategias de
atencion, construyen maneras de contrapoder para hacer frente a la hegemonia masculina. La
curacion les provee la posibilidad de ejercer poder sobre el cuerpo masculino, atendiendo a
esposos ¢ hijos, y les dota de autoridad dentro de la familia, ya que la mujer mas anciana es
la protagonista de la atencion a las enfermedades en los entornos domésticos.

Para las mujeres que asumen a la curacién como un ejercicio profesional, ya sean
alopatas o locales, representa un nivel mayor de contrapoder. Les dota de cierta
“independencia” del marido o padre para responder a las necesidades del colectivo. Aunque
subjetivamente las mujeres contintian sujetas al poder del hombre.

Ante el poder excesivo del hombre, las mujeres han desarrollado formas para hacerle
frente de maneras sutiles e indirectas, principalmente. Dichas formas atraviesan las
estrategias de curar. Las mujeres se apropian de procedimientos aldpatas que les permiten
ejercer control sobre sus propios cuerpos, por medio de estrategias de control natal,
procedimientos que carecen de correspondientes locales.

Se crean alianzas entre las mujeres de la misma familia, con las partera y enfermeras
para llevar a cabo este ejercicio del derecho sobre el propio cuerpo ha escondidas de los
hombres. En otros casos la mujer més anciana dentro de la familia ejerce su figura de
autoridad para imponer el empleo de procedimientos de planificacion familiar, decisiones a

las que no pueden oponerse los hombres menores a ella.
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De este modo las mujeres han aprendido a utilizar no solamente estrategias locales de
curacion en el ejercicio del contrapoder, han incorporado y establecido relaciones con la
medicina aldpata con el mismo propdsito.

9.2 Diferentes Formas de Construccion

Las implicaciones al psiquismo que aparecen a raiz de las relaciones entre mujeres y
sistemas de curacion atraviesan por procesos diferenciados, donde intervienen aspectos de
las dimensiones macro, meso y micro. Cada trayectoria se construye de experiencias
singulares, aficiones y deseos distintos, experiencias con enfermedades y formas de curarlas,
una linea familiar diferenciada de las demas, diferentes encuentros e interacciones con
instituciones de salud, etc.

En la yuxtaposicion de los diversos aspectos que encuentran al sujeto como su centro,
es que se construyen diferentes formas de relacionarse con los sistemas de curacion y las
implicaciones que tendrdn a la psiquis. En las mujeres las formas de relacionarse toman
diferentes matices dependiendo de su ejercicio de la curacion, ya sea en un entorno domeéstico
o asumiéndola como actividad profesional.

Las mujeres que ejercen la curacion en un nivel doméstico encuentran en las
relaciones con los sistemas de curacién formas de ejercer contrapoder al dominio del hombre
y, especificamente hablando de las relaciones con la medicina alopata, encuentran estrategias
de recuperar el poder sobre su propio cuerpo, la que también es una manera de hacer frente
al poder masculino.

En otras mujeres, los vinculos con el sistema de curacion aldpata son empleados para
la construccion de nuevas identidades. Buscando alejarse del estigma del ser indigena, pobre

e ignorante. Las relaciones con la medicina alopata representan un medio para construir una
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imagen mas moderna y cercana (en el imaginario de los sujetos) a formas mas “decentes” de
vida.

Sin embargo, en todos los casos predominan las concepciones locales para entender
a las enfermedades. Las practicas y elementos provenientes de otras medicinas son
resignificados y ajustados a la logica local.

Me parece que la intensidad de los vinculos con las instituciones (de salud y
administracion en el municipio) se relacionan con el impulso de estados contradictorios en
los sujetos. Los sujetos con mayores vinculos con las instituciones son quienes se encuentran
entre adoptar el discurso oficialista y dar cuenta de los valores locales.

Estos estados contradictorios se manifiestan a través de la disparidad entre el discurso
y las practicas de atencion de las enfermedades, actitudes contrarias a las practicas locales o
alopatas, entre otros. A estos estados opuestos en el sujeto, aunque no por eso en conflicto,
he nombrado relaciones de ambivalencia. Dichas relaciones posibilitan al sujeto de hacer uso
de concepciones, practicas y elementos de las diferentes medicinas sin romper de tajo con
alguna de ellas.

La expresion de ambivalencia abre las posibilidades para responder a las exigencias
institucionales y al mismo tiempo conservar valores y concepciones locales sobres los
procesos de enfermedad, salud y atencion. Estos estados opuestos son especialmente notorios
en las entrevistadas dedicadas a curar; una partera y otra enfermera aldpata.

La no correspondencia entre la descripcion de sus estrategias de atencion y sus reales
practicas son una muestra de como una postura ambivalente tiene el beneficio de hacer uso
de practicas de ambas medicinas sin entrar en conflicto con el sistema de curacion en el que

estan insertas.
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En todo caso, los diversos aspectos (en los tres niveles: macro, meso y micro) que
convergen en la trayectoria de las mujeres, dan origen a los diferentes procesos de relacion
con las medicinas. Mientras que las implicaciones al psiquismo dependeran, también, del tipo
de ejercicio de la curacion y los vinculos establecidos con el colectivo y las instituciones de
salud.

9.3 Los Programas Asistenciales

En la mayoria de los casos, los vinculos mas fuertes que las mujeres tienen con las
instituciones de salud son los programas asistenciales. En la comunidad se encuentran en
vigencia mas de cinco programas gubernamentales y de Organizaciones No
Gubernamentales (ONG). Los programas llevan a cabo dindmicas muy similares: los sujetos
son afiliados y reciben una cantidad econdmica o en especie (despensas de viveres) mensual
o bimestralmente, a cambio deben asistir a platicas, consultas y revisiones obligatorias.

Este tipo de vinculos impulsa a los sujetos a la adopcion de practicas y elementos
alopatas, pero al mismo tiempo se ven obligados a adoptar el discurso “legitimo” para
referirse a los estados de enfermedad. Los programas estan centrados en instruir a los usuarios
(principalmente mujeres) sobre medidas de higiene, control natal, deteccion oportuna de
enfermedades cronico degenerativas, vacunacion, etc.

Asi que los sujetos tienen la obligacion de asistir a consultas periddicas y emplear
procedimientos locales para cumplir con los requisitos y recibir la ayuda econémica. Una de
las principales desventajas de estos programas es que no tienen en consideracion las
concepciones locales sobre los estados de enfermedad y las maneras de atenderla, de este
modo los sujetos se ven obligados a adoptar procedimientos que escapan totalmente de la

logica local. Mientras que la atencion a las enfermedades queda relegada como prioridad.
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9.4 Dinamica Entre Clinicas Locales

La puesta en marcha de programas asistenciales, Oportunidades es el més importante
actualmente, ha supuesto cambios en la forma y objetivos de trabajo del personal médico que
labora en las clinicas locales. A menudo se ven abrumados con la cantidad de objetivos que
deben satisfacer para llevar a cabo el programa.

La mayor responsabilidad del programa recae en las enfermeras, quienes deben
atender las consultas programadas de los beneficiarios del programa, calendarizar y llevar a
cabo platicas con madres de familia sobre higiene, etc., celebrar las campafias de vacunacion,
organizar platicas para adolescentes sobre sexualidad, repartir los suplementos alimenticios
y medicamentos a embarazadas, madres de recién nacidos, y pacientes con enfermedades
crénicas, ademds de mantener al dia los registros estadisticos de cada uno de los rubros
mencionados y elaborar los informes mensuales para el instituto. En muchos poblados una
sola enfermera se encarga de realizar las actividades mencionadas para una poblacion de 5
mil habitantes o mas.

Llevar a cabo semejante cantidad de trabajo ha supuesto una nueva dindmica de
atencion dentro de las clinicas. Se calendarizan las consultas de Oportunidades y se les da
prioridad, asi que los beneficiarios deben elegir entre atender la revision del programa o
recibir consulta por sus malestares.

Con la construccién de la segunda clinica se ha desarrollado una dinamica en la que
una funciona para atender las revisiones de Oportunidades, mientras que la otra atiende a la
poblacidn general. Sin embargo, no se sabe cuanto pueda sostenerse esta dinamica, pues la
nueva clinica también pertenece al programa Oportunidades y estd en espera de asignacion
de poblacion. Esta es una de las consecuencias menos positivas a la implementaciéon de

dichos programas.
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Este tipo de relaciones entre las propias instituciones de salud, mas las relaciones que
se construyen con los usuarios, impulsan y sostienen los procesos de articulacién en la
medicina doméstica. De esta manera, también, las dindmicas de los profesionales dentro de
las clinicas mantienen la presencia de contradicciones en los sujetos, quienes aprenden a
responder a la medicina aldpata sélo en ciertas circunstancias, primordialmente cuando se
trata de satisfacer las obligaciones como beneficiarios de Oportunidades.

A esto hay que sumar la limitada preparacion de profesionales aldpatas,
especialmente las enfermeras, quienes reciben una preparacion basica. Mientras que su labor
dentro de las clinicas se reduce a las labores administrativas que requieren los programas
asistenciales.

Esto lleva a pensar en las contradicciones a las que se enfrentan los propios
profesionales alopatas, generalmente originarios del estado, pero insertos en comunidades
ajenas a su contexto socio-cultural natal. Las limitaciones en su preparacion se extienden a
los conocimientos sobre las culturas locales y los medios para interactuar con los
procedimientos para curar construidos localmente.

De esta manera los profesionales aldopatas hacen uso de profesionales (parteras
principalmente) y procedimientos locales para lograr satisfacer las necesidades de salud de
las comunidades en que trabajan. Esto coloca, a su vez, a los usuarios frente a una franca
contradiccion, donde el profesional alopata se apoya de un curador local o recomienda el
empleo de hierbas u otros procedimientos locales para el tratamiento de enfermedades que
solo se encuentran en las clasificaciones académicas.

En este sentido, el vinculo usuario-profesional alopata-instituciones de salud es uno
de los principales elementos que contribuye a la construccion de relaciones de ambivalencia

en los usuarios con la medicina aldpata y la medicina local.
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De este modo es que se da una relacion dialéctica entre el sujeto y las condiciones
sociales e institucionales, resultando en la diversidad de formas de relacionarse con los
sistemas de curacion. Estas relaciones inciden, inevitablemente, en la experiencia psiquica
de los sujetos. Quienes, a través de las articulaciones que establecen entre los sistemas de
salud, construyen nuevas identificaciones, nuevas estrategias para transformar sus lugares y
funciones sociales y dar cuenta, al mismo tiempo, de los valores y concepciones locales,

mientras que atienden a las exigencias de las instituciones de salud.



328

Referencias

Ackerknecht, E. (1985). Medicina y antropologia social. Madrid: Akal.

Aparicio, A. (2006). El temazcal en la cultura tradicional de la salud y en la etnomedicina
mesoamericana. Gazeta de antropologia, 22(16), 1-11. Recuperado de
http://hdl.handle.net/10481/7089

Aramoni, D. (1992). Los refugios de lo sagrado. Religiosidad, conflicto y resistencia entre
los zoques de Chiapas. México: CONACULTA.

Araujo, A. (2011). Acerca del tiempo y desde los espacios inciertos de la hipermodernidad:
la sociologia clinica. Ponencia en Jornadas de Adolescencia 2011. Asociacion
Psicoanalitica del Uruguay, 1-9. Recuperado de
http://anterior.apuruguay.org/sites/default/files/A-Araujo-Tiempo.pdf

Baez-Jorge, F., Rivera, A. & Arrieta, P. (1985). Cuando ardio el cielo y se quemo la tierra.
Meéxico: Instituto Nacional Indigenista.

Bejarano, 1. (2004). Lo culto y lo popular. Medicina letrada/medicina tradicional. Hacia una
practica unificada de los conocimientos médicos. Cuadernos de la Facultad de
Humanidades y  Ciencias  Sociales, 24, 13-22. Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.oa?1d=18502402

Berenzon, S., Hernandez, J. & Saavedra S. (2001). Percepciones y creencias entorno a la
salud-enfermedad mental, narradas por curanderos urbanos de la ciudad de México.
Gazeta de antropologia, 17(21), 1-12. Recuperado de
http://hdl.handle.net/10481/7481

Bertaux, D. (2005). Los relatos de vida. Perspectiva etnosociologica. Barcelona: Bellaterra.

Bertely, M. (2000). Conociendo nuestras escuelas. Un acercamiento etnogrdfico a la cultura

escolar. México: Paidos.



329

Buelna, A. & Castro, E. (2008) Los sindromes ligados a la cultura: La enfermedad mental
vista por los zoques de Chiapas. Tesis de licenciatura. México: UNAM.

Bufalo, Enzo del. (1992). La genealogia de la subjetividad. Caracas: Monte Avila.

Burkitt, I. (1991). Social selves: Theories of the social formation personality. Londres: Sage.

Céceres, P. (2003). Analisis cualitativo de contenido: Una alternativa metodologica
alcanzable. Psicoperspectivas, II, 53-82.

Castells, M. (2003). La era de la informacion (Vol. 2: El poder de la Identidad, 4° ed.).
Meéxico: Siglo XXI.

Chamorro, A. & Tocornal, C. (2011). Practicas de salud en las comunidades del Salar de
Atacama: Hacia una etnografia médica contemporanea. Estudios Atacamerios, 30,
117-134.

Chavez, C., Pol., F. & Villasefior, S. (2005). Otros conceptos de enfermedad mental.
Investigacion en salud, VII(2), 128-134.

Clarac de Bricefio, J. (2004). Salud mental y globalizacion: necesidad de una nueva
etnopsiquiatria. Boletin Antropologico, 22(61), 159-185.

Coffey, A. & Atkinson, P. (2003). Encontrar sentido a los datos cualitativos. Estrategias
complementarias de investigacion. Medellin, Colombia: Contus, Universidad de
Antioquia.

CONAPO. (2010). Indice de marginacion por entidad federativa y por municipio. México.
Recuperado de
http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Indices _de Marginacion 2010 por enti

dad federativa_y municipio



330

Deeg, K. (2010). La medicina alternativa en Oaxaca. Su coexistencia con la medicina alopata.
SP Collection. Paper 974. Recuperado de:

http://digitalcollections.sit.edu/isp_collection/974

Desjarlais, R., Eisenberg, L., Good, B. & Kleinman, A. (1997). Salud mental en el mundo:
Problemas y prioridades en poblaciones de bajos ingresos. Washington: Ed. Oxford
University Press.

DGOSE & SEDESOL. (2007). Ordenamiento urbano local: Pantepec, Chiapas. México:
UNAM.

Enriquez, E. (2002) El relato de vida: interfaz entre intimidad y vida colectiva. Perfiles
latinoamericanos, 21, 35-47.

Eroza, E. (1996). Tres procedimientos diagnosticos de la medicina tradicional indigena:
Alteridades, 6(12), 19-26.

Galimberti, U. (2002). Diccionario de psicologia. México: Siglo XXI editores.

Gaulejac, V. de. (1999). Historia de vida y sociologia clinica. Proposiciones, 29, 1-13.

Gaulejac, V. de. (2002). Lo irreductible social y lo irreductible psiquico. Perfiles
latinoamericanos, 21, 49-71.

Gaulejac, V. de. (2002). Historia e historicidad. Revista mexicana de Sociologia, 64(2), 31-
46.

Gaulejac, V. de. (2005). Historia e historicidad. En: Gaulejac, V. de, Rodriguez, S. &
Taracena, E. (2005). Historia de vida. Psicoanalisis y sociologia clinica. México:
Universidad Autonoma de Querétaro.

Gaulejac, V. de. (2009). Las fuentes de la vergiienza. Buenos Aires: Marmol-Izquierdo.

Geertz, Cllifford. (1987). La interpretacion de las culturas. Ed. Gedisa.


http://digitalcollections.sit.edu/isp_collection/974

331

Giddens, A. (1997). Modernidad e identidad del yo: el yo y la sociedad en la época
contemporanea. Barcelona: Peninsula.

Giménez, G. (1994). Apuntes para una teoria de la region y de la identidad regional. Estudios
sobre las culturas contemporaneas, VI(18), 165-173.

Giménez, G. (2004). Culturas e identidades. Revista Mexicana de Sociologia, 66, 77-99.

Goetz, J. & Le Compte, M. (1988). Etnografia y diseiio cualitativo en investigacion
educativa. Madrid: Morata, Coleccién Pedagogia-Manuales.

Granados, S., Martinez, L., Morales, P., Ortiz, G., Sandoval, H. & Zuluaga, G. (2005).
Aproximacion a la medicina tradicional colombiana. Una mirada al margen de la
cultura occidental. Revista Ciencias de la Salud, 3(1), 98-106.

Grasseli, F. & Solomone, M. (2012). La perspectiva tedrico-metodoldgica de la socio-clinica.
Aportes para un debate. Primasocial, 9, 83-109.

Grossberg, L. (2009). El corazon de los estudios culturales: contextualidad, construccionismo
y complejidad. Tabula Rasa, 13-48.

Gonzalez Rey, F. (2002). Sujeto y Subjetividad. Una Aproximacion Historico-Cultural.
Meéxico: Ed. Thomson.

Gonzalez Rey, F. (2007). Investigacion Cualitativa y Subjetividad. Los Procesos de
Construccion de la Informacion. México: Ed. Mc Graw Hill.

Gonzalez Rey, F. (2009). Las categorias de sentido, sentido personal y sentido subjetivo en
una perspectiva historico-cultural: un camino hacia una nueva definicion de
subjetividad. Facultad de Psicologia, Bogotd Colombia, 9(1), 241 — 253.

Goody, J. (1985). La domesticacion del pensamiento salvaje. Espana: Akal.



332

Herrero, R., Rodriguez, 1., Durand, J., Aguirre, E. & Lozoya, X. (1989). La medicina
tradicional en México y su pervivencia. México: Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, Universidad Nacional Auténoma de México.

Holland, W. (1963). Medicina en los altos de Chiapas. Un estudio del cambio sociocultural.
Meéxico: Direccién General de Publicaciones del consejo nacional para la cultura y
las artes. Instituto Nacional Indigenista.

IMSS. (2010). Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la situacion
financiera y los riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2009-2010.
México.

Isidro, M. (1997). Etnobotanica de los zoques de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. México:
Instituto de Historia Natural.

Jenkins, R. (2004). Social identity. London: Routledge.

Jiménez, S., Pelcastre, B. & Figueroa, J. (2008). Parteras tradicionales y su relacion con las
instituciones de salud. Entre la resistencia y la subordinacion. Revista Chilena de
Salud Publica, 12(3), 161-168.

Leontiev, A. (1983). El desarrollo del psiquismo. Espana: Akal.

Levy-Bruhl, L. (1972). La mentalidad primitiva. Buenos Aires: La Pléyade.

Lopez, O. (2004). La profesionalizacion de la gineco-obstetricia y las representaciones
técnico-médicas del cuerpo femenino en la medicina de la Ciudad de México (1850-
1900). Tesis de doctorado. México: CIESAS.

Madraza, J. (2004). Didlogo con Ana Maria Aratjo. Sociologia clinica, una epistemologia
para la accion. Atenea, 490 (11), 177-189.

Mauss, M. (1979). Sociologia y Antropologia. Madrid: Tecnos.



333

Méndez, E. (2012). Ubicandose entre montafias y valles zoques de Chiapas. Antilha, Revista
mexicana de historia, arte y literatura, 1(12), 65-88.

Menéndez, E. (1988). Algunos comentarios sobre la practica médica en relacion con la
atencion primaria de la salud. Salud y Sociedad, 5(16), 1-6.

Menéndez, E. (1992). Modelo hegemonico, modelo alternativo subordinado, modelo de
autoatencion. Caracteres estructurales. En: Campos, R. (Comp.) (1992). La
antropologia Médica en México. Tomo 1. México: Instituto Mora, Universidad
Auténoma de México.

Menéndez, E. (1994). La enfermedad y la curacion ;Qué es medicina tradicional?
Alteridades. 4(7), p. 71-83.

Menéndez, E. (1998). Participacion social en salud como realidad técnica y como imaginario
social. Cuadernos Médico Sociales, 73, 5-22.

Menéndez, E. (2003). Modelos de atencion de los padecimientos: de exclusiones teoricas y
articulaciones practicas. Ciéncia & Saude Colectiva, 8(1), 185-207.

Menéndez, E. (2005). Intencionalidad, experiencia y funcion: la articulacion de los saberes
médicos. Revista de Antropologia Social, 14, 33-69.

Muchielli, A. (2001). Diccionario de métodos cualitativos en ciencias humanas y sociales.
Madrid: Sintesis.

Najmanovich, D. (2005). El juego de los vinculos. Subjetividad y redes: figuras en mutacion.
Buenos Aires: Biblos.

Nathan, T. (1991). El semen del diablo. Elementos de etnopsicoterapia. Buenos Aires:
Losada.

Navarrete, C. (1970). Fuentes para la historia cultural de los zoques. Revista del Instituto de

Investigaciones Antropologicas, 7, 207-246.



334

O'Connel, J. & Layder, D. (1994). Methods, sex and madness. New York: Ed. Routledge

Page, J. (1995). Health Policy and Legislation Concerning Traditional Indigenous Medicine
in Mexico. Cad.  Saude Publ., 11(2), 201-211. Recuperado de
http://www.scielo.br/pdf/csp/v11n2/v11n2a03.pdf

Pakman, M. (1997). La psicoterapia en contextos de pobreza y disonancia étnica: el
constructivismo y el construccionismo social como metodologias para la accion. En
Pakman, M. (Comp.) Construcciones de la experiencia humana (Vol. 2). Espaia:
Gedisa.

Pavia, F. (2002). Los soque y sus vecinos. Chiapas: Cascara de los pensamientos.

Pedrique, L. (2002). Entre la locura y la anormalidad. Boletin Antropolégico, 56, 857-878.

Pérez, M. (2005). El significado de la salud y la enfermedad en el pueblo de Talabre: Un
acercamiento desde la perspectiva de género. Tesis de postgrado. Universidad de
Chile. Recuperado de http://repositorio.uchile.cl/handle/2250/108830

Pérez, Ma. 1. (2006). Genealogia de la resistencia de las mujeres zoques, manquemes y
mayas, en 3 momentos después de la conquista de los Chiapas. El Cotidiano, 2(140),
89-100.

Pérez, P. (2004). Psicologia y psiquiatria transcultural. Bases prdcticas para la accion.
Espafia: Desclée de Brouwer.

Piaget, J. (1995). La construccion de lo real en el nifio. México: Grijalbo.

Portela, H. (2002). Cultura de la salud Pdez, un saber que perdura para perdurar. Editorial
Universidad del Cauca: Popayan.

Reyes, L. (2002). Envejecer en Chiapas. Etnogerontologia zoque. México: Universidad

Autonoma de Chiapas.



335

Reyes, L. (2011). Rituales de invocacion a deidades ancestrales zoques. LiminaR, Estudios
sociales y humanisticos, 9(2), 83-92.

Robles, F. (2000). La ambivalencia como categoria sociologica en Simmel. Revista espariola
de investigaciones sociologicas, 89, 219-235.

Sigerist, H. (1946). Civilizacion y enfermedad. México: Fondo de Cultura Econémica.

Simmel, G. (1986). Sociologia II. Madrid: Alianza.

Simmel, G. (1988). Sobre la aventura. Ensayos filosoficos. Barcelona: Peninsula.

Skoufias, E. (2005). PROGRESA and its impacts on the welfare of rural households in
Mexico. Research report 139. Washington DC: International Food Policy Research
Institute. Recuperado de
http://ebrary.ifpri.org/cdm/ref/collection/p15738coll2/id/80436

Sulvarén, J. (2008). Religion y arte sacro en la provincia de los zoques, Chiapas. El caso de
Rayon, Pantepec y Tapalapa. Girona: Documenta Universitaria.

Tajfel, H. (1984). Grupos humanos y categorias sociales. Barcelona: Herder.

Taracena, E. (2005). Impacto epistemoldgico y social de la sociologia clinica. En: de
Gaulejac, V.; Rodriguez, S. y Taracena, E. (2005) Historia de vida. Psicoandalisis y
sociologia clinica. México: Universidad Autonoma de Querétaro.

Taracena, E. (2007). La interdisciplinareidad o multirreferencialidad en el trabajo con
minorias sociales. En Taracena, E. (Coord.) (2007) Problemas de salud y educacion.
Un enfoque cualitativo de investigacion. México: FES Iztacala, UNAM.

Taracena, E. (2010). Hacia una caracterizacion psico-social del fendémeno de callejerizacion.
Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Niriez y Juventud, 8(1), 393-409.

Taylor, S. & Bogdan, R. (1990). Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion.

Buenos Aires: Paidos Studios.



336

Terreros, E. (2010). Los zoques de la region serrana de Tabasco. Un panorama historico.
Itinerarios, 12, 105-124.

Vargas, L. (1993). El conocimiento médico en el México prehispanico. En Aréchiga, H. &
Somolinos, J. (Comps). Contribuciones mexicanas al conocimiento médico.
México: Secretaria de Salud, Academia Nacional de Medicina. Academia de la
Investigacion Cientifica. Fondo de Cultura Econémica.

Vargas, D. & Bafiol, N. (2008). Andlisis de la percepcion y el grado de satisfaccion en la
relacion médico paciente de la atencion en medicina tradicional. Tesis de posgrado.
Medellin. Universidad CES. Recuperado de

http://bdigital.ces.edu.co:8080/dspace/handle/123456789/359

Vera, J., & Valenzuela, J. (2012). El concepto de identidad como recurso para el estudio de
transiciones. Psicologia e Sociedade, 24(2), 272-282.

Vigostky, L. (1979). El desarrollo de los procesos psicologicos superiores. Espafia: Critica.

Villa, A., Velasco, J., Baez-Jorge, F., Cérdoba, F. & Dwight, N. (1975). Los zoques de
chiapas. México: Instituto Nacional Indigenista.

Villasefior, S. (2003-2004a). Los sindromes culturales en América Latina. Variaciones
etnopsiquiatricas. Revista Universidad de Guadalajara, 30.

Villasefior, S. (2003-2004b). Maxayidkame. El concepto de enfermedad mental entre los
huicholes de Tuxpan de Bolaios, Jalisco, México. Variaciones etnopsiquiatricas.
Revista Universidad de Guadalajara, 30.

Wertsch, J. (1988). Vigotsky y la formacion social de la mente. México: Paidos.

Yuni, J. & Urbano, C. (2005) Mapas y herramientas para conocer la escuela. Investigacion

etnografica e investigacion-accion. Argentina: Ed. Brujas.


http://bdigital.ces.edu.co:8080/dspace/handle/123456789/359

	Portada 
	Índice
	Introducción 
	1. Una Mirada Socio-Clínica al Sujeto 
	2. La Formación del Sistema de Curación Académico Mexicano 
	3. Los Sistemas Locales de Curación 
	4. Coexistencia de Diferentes Sistemas de Curación 
	5. Los Verdaderos del Género Humano. Los Zoques que Viven en las 
Montañas 
	6. La Comunidad Zoque a Través de mis Ojos 
	7. Método 
	8. Cuatro Mujeres de la Zona Zoque y sus Relaciones con los Sistemas de
Curación 
	9. Conclusiones 
	Referencias 

