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INTRODUCCION

La Sociologia, disciplina gue aborda la problemdtica social presente
en cualquier interrelacidén humana, construye su conocimiento partiendo de

los hechos observables.

Con el fin de que el alumno aprenda la teoria socioldgica y encuentre

1

al mismo tiempo su aplicacidén en la Facultad, se ha decidido seguir la me-

m

todologia de ensefiar los objetos de la teoria través de lecturas y ana-
lisis de investigaciones sociales en relacidn a problemas de salud, al rea
lizar la lectura en torno a una investigacién , el alumno abstraera concep

tos ligados a hechos o problemas de manera que adquiera significado, y no

quede en un plano meramente tedrico aislado de la realidad.
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CASOS REALES DE PROBLEMATICA DE SALUD ,
‘ s eri el mejoramiento de |
la salud con los campesinos en la Sierre Madre Occiourtal ge México, no miraba mas ;
all de las causas inmediatas de la mala salud. A mi manera oe ver, las causas de las
lombrices v la diarrea eran la falta de higienie y el agus contaminada. La causa de la l
|
|
|

\

desnutricion era la escasez de alimenios en una region moniafioss y aisiada, donde las
vientes hacian aificil Iz sgricultura e inseguras

ey
ries

=
o

secuias, las inundacionss y los f
ias cosechas. La alia tese de mortaiidag de jos nifios {3

4 % ) erg resullado de una
nervacion vola leianis de lns centros de salud. )

combiniacion de infeccton, mala ai

En suma, yo veis las necesidades de !z gente como problemas fisicos, determinados,
por el ambiente fisico. Se podia comprender mi punta de vista midpico, va gue mi .
educacion habia sido en las ciencias naturales. Yo tenia poca conciencia social o !
polftica. 'H

Posiblemente me hubiera quedado asf, como se auedan muchos trabajadores de i
salud, si no hubiera convivido tanto con la gente de la sierra. Me di cuenta desde ur
principio que ellos tenfan fuerzas, sabiduria y resistencia de los que yo carecia. Fue
asi que dejé que me ensefiaran sobre los aspectos humanos —e inhumanos— de sus
necesidades y de sus vidas. No digo que nos sentamos y me explicaron todo; mas bien
compartieron conmigo sus casas, sus dificultades y sus suefios. Muchas veces he j |
luchado con ellos contra grandes obstéculos para impedir la perdida de un nino, de ‘
una milpa o de la esperanza. A veces ganamos; a veces perdimos. '

|

Poco a poco me di cuenta de que muchas de sus pérdidas —de nifios, de tierra o de |
esperanza— no s6lo tienen causas fisicas inmediatas, sino también causas mas profundas ‘
de tipo social. Es decir, que resultan de la manera en gue unas personas tratan o afectan \|
las vidas de otras. Una y otra vez, he visto ocasiones en que la muerte y el sufrimiento

1 de nifios y otras personas que yo habia !legado a querer han sido el resultado directo o ‘;
indirecto de la codicia humana.

!
‘ {
En la pagina 109 de Donde No Hay Doctor hay una foto de un nifio muy flaguito ‘ '
| en los brazos de su madre desnutrida, Con el tiempo el nifio murié de hambre. Su i
' familia era —y todavia es— muy pobre. Cada afio el padre tenia que pedirle maiz ;'
prestado a uno de los grandes terratenientes de la region. Por cada litro de maiz que
pedia prestado para la siembra, tenia que pagar 3 litros después de la cosecha. Con
estos réditos tan altos, la familia se endeudaba mas y mas. Por mucho que trabajara el ‘
papa, cada afio tenfa que entregar una parte mayor de su cosecha para pagar o que.
debra al terrateniente. Cada afio tenia que pedir mas maiz prestado y pagar triple la
p N Donde;\,o H‘y‘ | cantidad. Al fin, la familia tuvo que vender sus pqllos y sus puercos y finalmente
Doctor. péa. 108 hasta los frijoles que habian cultivado en las empinadas faldas de los cerros, s6lo para 1l
poder comprar el maiz que necesitaban para sobrevivir. ‘

Jdﬁkwﬁ’* DR
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Sin huevos ni frijoles para comer, la madre se puso mas y mas desnutrida. Sus pechos
no podfan producir leche para su bebé. Por eso lo alimentaba con la Gnica comida que \
tenfan: maiz remolido con agua. Con el tiempo el nifio murio. il
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Partc dei problema tal vez pude ser iambién que £n ocssiones el papa toma corn los
demads humbres. Cuando sz smbporracha, pierde _' JICiC 'y @ VEeces, para comprar una
ronca oe copas, vende parie de la escasa provision de mialz de la familia.

Esio es triste. Pero piense en la vida de este huimore. €1 irabajo 1an duro que hiace,
s6lo para tener mas deudas. La muerte de su pegueio hijo que él queriay al que él
siente que le fall6. La desesperacion de su vida. Y muchas veces su propia hambre, no
sdlo de alimentos sino también de una oportunidad jusis nara ganar algln beneficio
de su propio trabajo. iNo lo podemos culgarsi de vez en cuando toma demasiado!

Quizés nadigienge la cuice, O quisss 0308 e &iiSaiios. Cuando menos, 1040s
nosotros |os que 1enemaos (mas de lo cug | - PEtaTI0s aneniias oTros pasan hambre. En

1odo case, No s Justo y RG 85 Rumano guzardar silencic en un mundo que permite que
unas personas engorden con el duro trebajo de ciras.que sufren hambre.

El nifio del retrato que se murid no gs.e! imico. En iog ranchitos de le sierra gue yo
conozco, hay cientos de nifios parecidos: zlgurnios musrics y algunos esperando. En el
mundo entero hay millones. Le cuarta parte de ios nifios del mundo estan desnutridos,
la mayoria de ellos por razones parecidas a las oue acabo de describir. Sus problemas
no se resolveran con medicinas, ni letrinas, ni centros de nutricion, ni planificacion
familiar (aunque todo esto, si se trata en forma decente, puede ayudar). Lo que
necesitan sus familias es una oportunidad justa de vivir de su propie trabajo, una
parte justa de lo que produce la tierra.

{Hablo claro? Permitame contar la historia de Chelo y su familia, con quienes he
llegado a tener mucha amistad durante varios afios. Chelo tiene tuberculosis avanzada.
Antes ce que hubiera un puesto de salud en su aldea, no recibia tratamiento. Sabia
gue tenfa tuberculosis. Queria curarse. Perc mo tenia con qué comprar las medicinas
(los medicamentos basicos para la tuberculosis noson muy. costosos de producir, pero
en las boticas mexicanas se venden a casi diez tantos de su precio de mayoreo en los
Estados Unidos y en otros paises desarroliados). Aunque el gobierno si provee
medicamentos gratuitos como una parte de su programa-de control de la tuberculosis,
requiere que los afectados vayan seguido a hacerse andlisis y recibir medicamentos en
.uno de los centros de salud de la ciudad. Para Chelo esto querfa decir un viaje de 250
kilébmetros cada quince dias. Simplemente no podia hacer ese gasto.

Durante afios, Chelo habia trabajado para el terrateniente mas rico del pueblo. Este
es un hombre triste y gordo quien, ademas de ser duefio de enormes terrenos, tiene
miles de cabezas de ganado. Cuando Chelo empez6 a debilitarse por su enfermedad y
ya no podia trabajar tan duro como antes, el terrateniente o despndné y le dijo que
se cambiara de la casa que le habfa prestado.

Chelo, su esposa Soledad, y su hijastro Raul,* hicieron una casita de adobe y se
instalaron en ella. Para entonces, Chelo ya tosia sangre.

En ese tiempo se estaba iniciando el programa campesino de salud en la regién,
pero todavia no se habia capacitado a un promotor de salud en el lugar donde vivia
Chelo. Un trabajador de salud visitante le ensefi¢ al hijastro, Rall, que tenfa 11 afos,
coémo inyectar a Chelo con estreptomicina y apuntar los dates para asegurarse de que
tomara las otras medicinas correctamente. El muchacho lo hacia muy bien 'y pronto
llegd a inyectar y supervisar el tratamiento de otras personas de la aldea que tenian
tuberculosis. Para cuando llegé a tener 13 afios, Raul ya se habia integrado al equipo
central de trabajadores de salud de la region. Al mismo tiempo, todavia asistia a la escuela.

* Estas personas son reales, pero he cambiado sus nombres.
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ul oo wENo I i2N0 gue ssrvis 3e besurers. Corn muzho i aca_!c habien construido un
sencinC §8ielfie BE 11egO, LsaNal Zanjes v Lalues Ge pall. Al fir, 1enfan una huerta de
“pUTIDNes gue producia alac de ingresos L& saiua de Chelo habis mejorado, pero

nuncz volveriz z estar fuarte, El iratamienio habiz comenzade demasiado 1arde.

~condmicamente, Chelo Tuvo contratiempo tras coniratiempo. Apenas habia
empzzado a salir de sus deudas con los 1 m"ﬁroc y terratenientes, cuendo se enferm@

gde aLvthICHIS Necesitaba cirugia en un hospital, asi que sus vacinos y (os promotoras
lo llevaron 23 kiibmetros en camilla hasta ta carreiera y oe alli en camion hasia la
ciuriad, La ciruaie (3 pesar 0e oue el ¢irl.gno 1=02id SUs NONOTarios! cus1o IMmas o
s e QuP Zars 4T GETTrHIING En wr 2 AT = tamiiis g2 vio obMesda 2 pedir limcshe

Lo Onico de vaior que 1enia lg familiz uri burro. Cuando Chelo regresc del
hospital, el burrc habie desaparecide. Das minees despiids, un vecine [o vig =7 el potrero
dz una de las iamiiias mas ricas. Un fierrc riuevo —iodavia sin cicarizar— s& habia
puesio encima ae!l fierro viejo.

Chelo fue con las autoridades del pueblo, quienes investigaron el asunto. Decidieron
a favor del ladron rico y multaron e Chelo. Lo que més me molestd fue que cuando
Chieiv me contd la historis no parecis estar enojado, sblo triste. Se ri¢ débilmente y
alz0 tos hombros, como para decir “'Asi es la vida. No se puede hacer nada "

A su hijastro, Raul, al contrario, estos abusos le molestaban mucho. El habia sido
un nific mMuy carifioso, nero terco, con una necesidad enorme de amor. Durante su
desarrollo, se hizo mas y mas corajudo. Muchas veces su coraje no era contra nadie ni
nade en particular.

Un incidente en la escuels fue el colmo. Rall habia trabajado muy duro para
terminar la escuela secundaria en un oueblo vecino. Poco antes de graduarse, el director
de la escuela le dijo, delante de la clase, que no le podia dar el certificado a menos que
sus padres se casaran, porgue era hijo ilegitimo (esto pas6 en una época en que el
gobierno federal habia decidido mejorar sus estadisticas. La esposa del presidente ianzo
une campana para hacer que todas las parejas con hijos se casaran. Lo de negar
certificados de graduacion a los hijos de padres no casados era un método de presion
que usaban). Chelo y su mujer si se casaron —lo cual costdé més dinero— y Rall si
recibio su certificado. Pero le quedé el dafio hecho a su orgullo.

El joven Raul empez6 a tomar. Cuando no tomaba, se podia controlar mas 0 menos
bien. Pero tenia dificultades en su trabajo con el equipo de promotores de salud,
porque veia cualquier critica amistosa como un ataque personal. Cuando estaba
borracho, a veces estallaba su coraje. Consiguid una pistola de alta potencia, con la
que acostumbraba tirar al aire cuando tomaba. Una noche tomo tanto que cayd
inconsciente en la calle. Algunos de fos jovenes vagos del pueblo, que también habian
tomado, le robaron la pistola y los pantalones, lo pelaron y lo dejaron en cueros en
la calle. Al saberlo, Chelo lo llevd en brazos a casa.

. Después de eso, Raul se escondié de verglenza durante quince dias. Por unos dias
no visitd a sus amigos en el puesto de salud. Temia que se rieran. No se rieron. Pero
Rall habia jurado vengarse, aunque nunca estuvo seguro de quién. Unos meses
después, estando borracho, balaced y mato a un joven que acababa de llegar de otra
aldea. Los dos jovenes ni siquiera se conocian.




Fsra mi, esto fue una tragedia, porque R5.: £31abs 1uchanoo Conlia 1uerzas MES
ararides que él. Cuando tenis doce ahos, ye 18n rasponsabilidades de hombre. Habia
gemosirado interés y carino por 1os demas. Siempre habis sido co ajudo, Dero era un

{a lo es.

buen muchacho. Y, personalmente, yo se oue 1083V

1
|

a

Pero entonces (quién tiene la culpa? Ouizas niadie. O quizds todos. Aigo tiene que

cambiar.

Despugés del esesinato, Raul huyo. Esa noche, la policfa judicial llegb a buscarlo.
Tumbaron la puertade la cese de Chelo, insistiendo gue dijera donde estaba Radl.
Chelo les dijo aue se habia ido y aue &l no sabia a ddnde. Los policias arrastraron
2 Crielc a l2s orillas del pueblo v lo aolpearon €ON SUs rifles y pistolas. Después su
esposs 1o halld tirado en el sueio, 10sienge sanare y batallando para respirar.

Pash mas de un ano antes de que Chelo se recuperara lo suficiente para trabajar en
su huerta. Habia tenido una recaida de la tuberculosis despues de ser golpeado por
ios policias. Rall no estabs alli para ayudar con el trabajo y la familia estaba tan
pobre que olra vez tenia que pedir limosna. Muchas veces pasaban hambre.

la esposa de Chelo, comenzé con sintomas de

en el puesto de salud del pueblo. Los promotores

el puesto de salud también tenfa problemas
econdmicos. Pero la esposa de Chelo ayudaba cOmMo podia, lavando en el rio la ropa
de cama del puesto de salud (quizds este trabajo no haya sido lo mejor para su
tuberculosis, pero fue muy bueno para su dignidad. A ella le qustaba dar algo por

lo que recibfa).

Unos meses después, Soledad,

tuberculosis y empezo a curarse
no le cobraban a ella ni a Chelo, aunque

que sucedi6 esto. Ahora Chelo y su esposa estan un

Han pasado unos 6 anos desdée
&n tan pobres que |a vida es una batalla.

pPOCO Mas sanos, Pero todavia est

Luego, hace como 3 afios, surgié un problema nuevo. Ef terrateniente que habia
empleado a Chelo antes de que se enfermara decidio quitarle el terrenito donde
Chelo sembraba legumbres. Cuando la parcela era un basurero sin valor, las autoridades
de la aldea le habfan dado los derechos del terrenoa Chelo. Pero ahora que el terreno
se habia convertido en una huerta fértil y regada, el terrateniente la queria para si
mismo. Hizo una solicitud a las autoridades, quienes le hicieron una escritura dandole
los derechos. Claro que esto no era legal, porgue anteriormente le habian dado los

mismos derechos a Chelo.

Chelo llevo el asunto a la Presidencia Municipal, que esta en un pueblo vecino. No
logré ver al Presidente, pero el secretario del Presidente le dijo a Chelo en forma brusca
que no deberia tratar de causar problemas. Chelo, desesperado, regresd a su casa.

Chelo hubiera perdido su terreno, que era realmente su Unico medio de sostenerse;
si el equipo de promotores de salud no hubiera tomado medidas. Ellos habian luchado
demasiado —muchas veces sacrificando una parte de sus sueldos— para poder curar a '
Chelo y mantenerlo vivo. Sabian bien lo que la pérdida de su terreno significaria

para él. -

En una juntageneral del pueblo, los promotores le expli
estaba pasando con el terreno
Presentaron pruebas de que las autoridad
primeroy pidieron justicia. Aunque genera
en las juntas y nunca votan en con
favor de Chelo.

caron a toda la gente lo que
de Chelo y como la pérdida de éste afectarfa su salud.
es le habfan dado los derechos a Chelo
imente los campesinos guardan silencio ..
tra de las autoridades, esta vez hablaron y votaron#

dir s G
_ depende de cuestiones de justicia social. Han hall

3 S
-

Los promotor '
es habian tomado i
una medida gue 3

promotores n : e gue se puede llamar
capitalistas Cg;i;g?fsndgrabap a si mismos “‘politicos”. Tampoco ssgsgzefeéo &
sarsetios) lsim : as ni socnal_ustas (tales calificativos no tienen ningan si o
i, V" piemente se consideraban trabajadores de’salud g Soniicado

.Vieron qu : ., peroene i 4

que lasalud, y en verdad la vida, de una persona débil estaba, asfnnetr;:(z)a':as
a

A 1ravés de ésta y de muchas otras experiencia

salud ha llegado a darse cuenta de que Iz § parecidas, el equipo campesino de

salud de las personas pobres muchas veces
ado que no es probable que los

nen mas de lo que les t i

_ . oca de tierra,
los pambnos penen que realizarse a través de'la
an de cada dfa con el sudor de sus frentes. iDe

cambios que mé; se necesitan vengan de los que tie

rnqugza 0 autoridad. En lugar de eso :

colaboracion de los qu I
Olat € se ganan

Si mismos! : =P
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Después de leer el articulo, contesta estas preguntas en una hoja pa-

ra entregarla,

El caso de Chelo y su familia, presenta una problemdtica de salud,

agravada por diferentes circunstancias del medio donde vivia.

Enumera 5 elementos fisicos, 3 elementos psicoldgicos y 3 elementos

sociales, que fueron los que causaron que la enfermedad de Chelo avanzara.

Fisicos Psicolbgicos Sociales

2. Qué necesitaba esta familia para no enfermarse?

3. Qué necesitas tu saber y hacer para mantenerte sano?

La gente y la salud

E. H. O. Parry

LECTURA Ne.2

.09

La influencia de la cultura

La actitud de una sociedad ante la salud y la enfermedad esta estrechamen-
te relacionada con su cultura. Ahora bien, una cultura casi nunca es estatica
y. por lo general, puede dar cabida a nuevas ideas, a condicion de que no le
planteen amenazas aparentes. Es normal que los agentes de salud introduz-
can innovaciones, pero siempre habran de ajustar sus actividades al medio

cultural en el que desempenen su labor.

Si los agentes profesionales de salud debieran
dar un ejemplo de la vinculacién entre cultura
y salud, muchos de ellos mencionarfan la per-
sistencia de procedimientos médicos tradicio-
nales en alguna sociedad rural sencilla. Sin
embargo, respecto de la salud y la enfermedad
es roﬁiblc que la cultura determine las acti-
tudes y respuestas de cualquier sociedad, por
compleja que sea. Iis indispensable conocer
las diferentes modalidades de este fendmeno,
no sélo para promover la salud en la comuni-
dad sino también para comprender los proce-
sos de la cnfcrmccr;d. Por consiguiente, todos
los integrantes de los equipos sanitarios han
de estudiar ese aspecto de L\ cultura para po-
der superar los obst4culos que se oponen 2 la
consecucién de la meta de «(?a salud para todos
en el afio 2000».

dQué es la cultura?

Es mds f4cil tener una nocién de lo que es
la cultura que dar expresién a sus ideas. Se
dice que la cultura de una sociedad denota ras-
gos que comparten muchos individuos y que
se transmiten en el seno de esa sociedad, de
una generacién a otra por medio de la ense-
fanza y el aprendizaje (7). Sin embargo, cn
esta definicién no se tienen en cuenta las posi-

4

El Protesor Parry es Decano de la Escuela de Cienclas
Médicas de la Universidad de Ciencia y Tecnologia,
Kumasl (Ghana)

bles variaciones biolégicas de los integrantes
de una sociedad determinada y la forma en
que éstas alteran la cultura bajo influencias
nocivas o la embestida de modificaciones tec-
nolégicas o bioldgicas externas. En cualquier
sociedad, los h4bitos fomentados por la cultu-
ra prevaleciente o, en menor medida, por el
medio ambiente pueden exponer directamen-
te a los miembros de esa sociedad al riesgo de
enfermedades graves.

Muchos piensan que la cultura de una co-
munidad agrfcola se1imiu a hdbitos y costum-
bres tradicionales relativos, sobre todo, a la
salud y al ciclo de cultivo, precisamente por-
:]ue la supervivencia de la poblacién depende

e su capacidad para trabajar la tierra. Tam-
bién es corriente que la cultura en un pafs
industrial se equipare con la aficién por las
bellas artes. Ambas nociones son erréneas. [.a
cultura tiene que ver con la estructura general
y el desarrollo de una sociedad y no se puede
circunscribir tan estrechamente. Cuando se
trata de realidades culturales el agente de sa-
lud tiene que habérselas con un tema que
rebasa determinados hdbitos tradicionales re-
ferentes a las enfermedades (2).

Vinculacién entre cultura
y salud

En las sociedades mds sencillas, los h4biros
evolucionan a partir de la necesidad de preser-
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cultural en el que desempenen su labor.

Si los agentes profesionales de salud debieran
dar un ejemplo de la vinculacién entre cultura
y salud, muchos de ellos mencionarfan la per-
sistencia de procedimientos médicos tradicio-
nales en alguna sociedad rural sencilla. Sin
embargo, respecto de la salud y la enfermedad
es roﬁiblc que la cultura determine las acti-
tudes y respuestas de cualquier sociedad, por
compleja que sea. Iis indispensable conocer
las diferentes modalidades de este fendmeno,
no sélo para promover la salud en la comuni-
dad sino también para comprender los proce-
sos de la cnfcrmccr;d. Por consiguiente, todos
los integrantes de los equipos sanitarios han
de estudiar ese aspecto de L\ cultura para po-
der superar los obst4culos que se oponen 2 la
consecucién de la meta de «(?a salud para todos
en el afio 2000».

dQué es la cultura?

Es mds f4cil tener una nocién de lo que es
la cultura que dar expresién a sus ideas. Se
dice que la cultura de una sociedad denota ras-
gos que comparten muchos individuos y que
se transmiten en el seno de esa sociedad, de
una generacién a otra por medio de la ense-
fanza y el aprendizaje (7). Sin embargo, cn
esta definicién no se tienen en cuenta las posi-
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bles variaciones biolégicas de los integrantes
de una sociedad determinada y la forma en
que éstas alteran la cultura bajo influencias
nocivas o la embestida de modificaciones tec-
nolégicas o bioldgicas externas. En cualquier
sociedad, los h4bitos fomentados por la cultu-
ra prevaleciente o, en menor medida, por el
medio ambiente pueden exponer directamen-
te a los miembros de esa sociedad al riesgo de
enfermedades graves.

Muchos piensan que la cultura de una co-
munidad agrfcola se1imiu a hdbitos y costum-
bres tradicionales relativos, sobre todo, a la
salud y al ciclo de cultivo, precisamente por-
:]ue la supervivencia de la poblacién depende

e su capacidad para trabajar la tierra. Tam-
bién es corriente que la cultura en un pafs
industrial se equipare con la aficién por las
bellas artes. Ambas nociones son erréneas. [.a
cultura tiene que ver con la estructura general
y el desarrollo de una sociedad y no se puede
circunscribir tan estrechamente. Cuando se
trata de realidades culturales el agente de sa-
lud tiene que habérselas con un tema que
rebasa determinados hdbitos tradicionales re-
ferentes a las enfermedades (2).

Vinculacién entre cultura
y salud

En las sociedades mds sencillas, los h4biros
evolucionan a partir de la necesidad de preser-
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vacién, tanto individual como colectiva. Por
lo tanto, es probable que el embarazo, el naci-
miento y el destete vayan acompanados de di-
versas costumbres cuya finalidad consiste en
graantizar la rcproduccién(}' proteger la vida
de o madre y el nino. Desde una perspectiva
cie 1arica moderna, sin embargo, no se consi-
dera que todas estas costumbres sean ttiles; es
mds, algunas de ellas son verdaderamente no-
civas. v

L.os largos periodos de lactancia natural que
se observan en algunas sociedades constituyen
quizd el mejor ejemplo de un hébito cultural
que tal vez sirva para proteger a los nifios,
puesto que el destete prematuro puede condu-
cir a una subnutricién tan aguda que el {ndice
de mortalidad llegue a amenazar el futuro de
la sociedad en cuestién. Sin embargo, si la ma-
dre ya no es joven o si tiene poca leche, esta
tradicién cultural le puede plantear un grave
problema: lucha por alimentar a su nifio y, no
obstante, fracasa. Si, como suele ocurrir, la fa-
milia desconoce las exigencias del destete pre-
maturo y no sabe qué alimentos son nutritivos
y necesarios, el nifio sufre entonces una grave
malnutricién proteinoenergética y es muy vul-
nerable a las infecciones.

l.a enfermedad introduce una dimensidn
totalmente nueva en cualquier sociedad. Es
una intrusa inoportuna que amenaza a la po-
blacién y que puede causar la ‘muerte. Las

* actitudes y précticas de una sociedad en rela-

cién con los enfermos ponen de manifiesto su
comprensién ¢ interpretacién de las causas de
las enfermedades. Algunas colectividades te-
nfan la costumbre de aislar a los enfermos y
privarlos de toda atencién. Esta prictica se
debfa, probablemente, a la presencia de infec-
ciones como la viruela o la tuberculosis pul-
monar, que 2 menudo se transmitfan a los
familiares del paciente o a otras personas con
quienes compartfa la vivienda. La renuencia
que prevalece en muchas sociedades a acercar-
se a los enfermos puede afectar el comporta-
miento de los agentes de salud, que propen-
den a descuidar a sus pacientes.

Dejando de lado esos casos extremos, la
forma de tratamiento que recibe ¢l paciente se
deriva, por lo general, de las nociones vigen-
tes en su entorno sobre la supuesta causa de la
cnfermedad. Si se considera que ésta se debe a
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fuerzas sobrenaturales o migicas. se recurre g
métodos tradicionales; en cambio, s1 s¢ estima
que la causa radica en fuerzas naturales, s€
puede optar por una forma moderna de aten

cién.

Es probable que algunas de las prdcticas
elegidas se opongan a los conceptos médicos
establecidos y susciten conflictos entre los
agentes de salud y las sociedades tradicionales
a las que tratan de servir.

Los sistemas culturales, en su mayorfa,.dis-
ponen de medios para tratar a los enfermos
aunque esos medios puedan dar origen, de¢
graciadamente, a otras enfermcdades.‘r\n hav

ue olvidar, sin embargo, que las enferme:ls
365 iatrogénicas constituyen ante todo un pro
blema de la sociedad tecnolégica y de Ia cultu
ra urbana en el mundo industrializado. Fsi.
cultura exige una atencién terapéutica mu:
compleja, no obstane lo cual los hospitalc

Cuando se trata de realidades cul-
turales, el agente de salud tiene que
habérselas con un tema que rebasa
determinados hdbitos tradicionales
referentes a las enfermedades.

donde se presta esa atencién pueden llegar a
ser el lugar ideal donde los microbios resisten:
tes a los antibiéticos infectan a personas hasi
entonces sanas.

Cultura y cambio

Es indudable que la cultura no es estdtica,
aunque quizd lo sea en pequedias colectivida
des aisladas. En ninguna regién tiene mayor
dinamismo que en las nuevas sociedades urha
nas de Africa. Sin embargo, aunque una cultu
ra sufra transformaciones, es probable que Ins
cambios se limiten a las creencias y practicas
periféricas-en tanto que las fundamentales se
conservan tenazmente. Cualquier programa
sanitario podré fracasar, por provechoso que
parezca, si se considera que plantea un reto 1
las creencias o pricticas culturales fundamen-
tales de una sociedad determinada.

Por lo general, la vinculacién entre cultura

y salud se ha estudiado en sociedades aisladas
en que el estilo de vida no se ha alterado du-
rante varias generaciones. lis evidente que
esas colectivigadcs van desapareciendo y, a
Ecsar de que proporcionan importantes datos
iolégicos y modelos antropoldgicos valiosos,
es mucho mejor que hoy en dfa se reflexione

ﬁ

Cuando se trata de analizar los
cambios culturales, uno de los pro-
blemas que se presentan es la im-
posibilidad de medir los factores
culturales, a pesar de que sf sean
mensurables sus efectos.

acerca de la manera en que se transforman la
sociedad y la cultura. El ritmo del cambio se
acelera en muchos pafses, especialmente en
los del Tercer Mundo, donde una sociedad ur-
bana se desarrolla en el seno de una economia
predominantemente rural (3).

lLos conceptos tradicionales, que se trans-
mitfan de una generacién a otra, se modifican
actualmente en virtud de nucvas experiencias
y de conocimientos nucvos. Ian desaparecido
en gran medida las actitudes predominantes
en la generacién anterior respecto de las en-
fermedades y a los jévenes les sigue atrayendo
la idea de abandonar su hogar tradicional para
sumarse a la expansién de los centros urba-
nos. Se ha debilitado la antigua sociedad rural,
y el medio social duro e indisciplinado del in-
migrante urbano, en ¢l que reina a menudo la
inseguridad, ha dado origen a su propia cultu-
ra desarraigada. Ya se ha hecho notar que los
h4bitos de una cultura se derivan del instinto
de preservacién, pero esto supone que el me-
dio ambiente permanece estable. Las nuevas
sociedades urbanas y la nueva cultura urbana
son fundamentalmente inestables.

Aunque el medio ambiente de una urbe
moderna esté tecnoldgicamente regulado,
cada uno de sus habitantes estd sometido a
exigencias de Indole social, cultural y biolégi-
ca. El éxito de una sociedad para responder a
estas exigencias depende de su capacidad de
adaptacidn.

W e e

Mediante ejemplos tomados de Papua Nue-
va Guinea y de Nigeria, s¢ iit ica la vincula-
cién estrecha que existe entre la cultura y los
rasgos bioldgicos que se pueden presentar y
ser objeto de una seleccién genética por ac-
cién del medio ambiente.

Se llama «Pig bel» a una grave enfermedad
diarreica, en ocasiones mortal, provocada
por Clostridium perfringens tipo C. En Papua
Nueva Guinea, los habitantes del altiplano
suelen comer muy poca carne y, por lo tanto,
tienden a sufrir de una deficiencia de enzimas
proteolfticas intestinales. En sus festines tradi-
cionales comen grandes cantidades de carne
de cerdo, pero los hornos de barro que utili-
zan no se calientan a la temperatura necesaria
para la coccién de este tipo de carne, dan-
do asf lugar a la multiplicacién de Clostridia.
Su alimento bdsico, la batata, contiene una
sustancia inhibidora de la tripsina que protege
la toxina del microbio en lugar de gestruirla s
para colmo, el microbio Ascaris, presente en
gran parte de la A)oblacién, también produce
sustancias inhibidoras de la tripsina. Por lo
tanto, los microbios se pueden multiplicar en
la carnc mal digerida y liberar sus toxinas sin
cortapisa. Desde un punto de vista cultural, la
situacién es achacable al festn; si se tiene en
cuenta el medio ambiente, los culpables son Ja
batata y Ascaris y, desde un punto de vista
biolégico, Clostridia. Sin embargo, existe una
interrelacién entre entre todos estos facto-
res (4).

Las mujeres Hausa que habitan en torno a
Zaria en el norte de Nigeria comen tradicio-
nalmente sal de piedra (kamwa) durante el
Imcrpcrio, a fin de facilitar la produccién de
eche. Se consideran también vulnerables al
frfo —que, a su juicio, figura entre las causas
de las enfermedades— de manera que expo-
nen su cuerpo al calor durante 40 dfas, como
minimo, después del parto. El exceso de sodio
en la dieta y el calor, obtenido tanto de las ho-
gueras encendidas ex profeso como del clima
tropical, producen como resultado un paro
cardiaco (5). Desde el punto de vista cultural,
la responsabilidad recae en la costumbre de
comer sal y encender hogueras; la elevada
temperatura ambiental provoca por sf sola un
determinado nivel de tensién; desde un punto
de vista bioldgico, el parto incrementa la pro-
pensién de algunas mujeres a los paros cardia-
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co: En dltima instancia, es la combinacién
e sstos factores la que puede cesultar mortal.

Cuando se trata de analizar los camkios cul-
turales, uno de los PT()E)]C’I‘“Z" que se presen-
tan es la imposibilidad de mdi: los factores
culturales, a pesar de que sf sean mens arables
sus efectos. Un ejemplo que viene a cuenta €s
que los habitantes de las zonas rurales que
emigran a las ciudades experimentan una ele-
vacién en la tensién arterial. Aunque sea un
hecho irrebatible, no se puede precisar si su
causa es cultural, bioldgica o ambiental.

Cuando una cultura se modifica, su super-
viveneia y su capacidad de adaptacion depen-
derén no sélo de factores biolégicos y am-

 bientales, sino también de la posibilidad que

tenga de modificar las zonas marginales que
no sean indispensables para la supervivencia
de la sociedad. Si la gente deja escapar lo esen-
cial de su cultura, su sociedad se desintegra.
Para el agente de salud, las posibilidades de
modificacion de esas zonas marginales revis-
ten ‘primordial importancia porque su tarea
consistird en introducir nuevos conceptos,
métodos y exigencias, para reemplazar o adap-
tar lo que no sea:la esencia misma de la
cultura.

La cultura y el sistema
de atencién de salud

Cuando se introduce un nuevo tipo de
atencién de salud en una sociedad con una
cultura establecida, de inmediato se ofrece
una opcién que no corresponde a las ideas tra-
dicionales sobre las enfermedades y su trata-
miento. Los miembros de la sociedad pondrdn
de manifiesto sus creencias y deseos bésicos al
optar por los conceptos NUEVOS O POt los con-
ceptos tradicionales. Pronto aprenderén cudl
de los tratamientos modernos es eficaz y cud-
les no lo son en apariencia o, por lo menos,
no producen resultados inmediatos. Aplicardn
el nuevo sistema Unicamente a una gama limi-
tada de trastornos definidos y, en el (caso de
todos los demds, dardn la preferencia a sus re-
medios y curanderos tradicionales, sobre todo
porque esos métodos y remedios correspon-
den 2 las nociones fundamentales de su socie-

dad.
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Para aplicar un sistema moderno de atcr
cién de salud hay que elegir, por lo tanto, b
précticas que no son nocivas y que a la vez
guardan relacién con las ideas tradicionales.
El sistema debe tenerlas en cuenta, as{ como
la funcién que desempefian los curanderos y
los remedios tradicionales. De nada sirve que
el equipo moderno de agentes de salud dese-
che(]os métodos tradicionales para introducir

en su lugar otros nuevos, desconocidos y ex-
trafos. Asf se destruye la cultura popular, sc
suscita el resentimiento y se produce una bre-

De nada sirve que el equipo moder-
no de agentes de salud deseche los

métodos tradicionales para introdu- |
cir en su lugar otros nuevos, des-
conocidos y extrafios.

cha imposible de colmar, que neutralizara
cualquier programa de educacién sanitaria o
de prevencién no terapéutica.

En el caso de las enfermedades mentales, ¢~
imprescindible comprender las nociones pre
valecientes. Por ejemplo, cuando la poblacién
piensa que una enfermedad mental es el resul-
tado de la accién de un enemigo, la unica
persona que puede proporcionar aiguna ayuda
tendréd que ser capaz de hacer frente al malefl
cio de ese enemigo. En ciertos casos, la inte-
gracién de los sistemas sanitarios antiguos y
modernos se efectia utilizando los servicios
de los curanderos, los cuales tratan algunns
trastornos mentales, previa identificacién de
los elementos de la cultura tradicional aplica
bles a la atencién médica moderna.

En una sociedad tribal se considera con fre-
cuencia que un agente de salud de otra tribu
es un extrafio. Ahora bien, el agente serd tan
ajeno a su propio pueblo si la egucacién y los
viajes modifican gran parte de su cultura tra-
dicional. En. una_sociedad industrial, donde
existe una cultura urbana comtin, por superfi-
cial que sea, el médico es un privilegiado y
puede observarse la misma distancia entre €l y
algunos de sus pacientes mas pobres. Por lo
tanto, cualquier programa de salud fracasara,
aunque esté perfectamente formulado, si quic

nes lo introducen no se esfuerzan por colmar
la brecha cultural que existe entre ¢l agente
de salud adiestrado y la poblacion a la que
aticnde. kil alejamiento pucde alcanzar pro-
porciones impresionantes si el agente de salud
adopta una actitud arbitraria, antipitica o
condescendiente. Ninguin dirigente de un

Cualquier programa de salud fraca-
sard, aunque esté¢ perfectamente
formulado, si quienes lo introducen
no se esfuerzan por colmar la bre-
cha cultural que existe entre el
agente de salud adiestrado y la po-
blacién a la que atiende.
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equipo de salud puede aceptar que alguno de
sus agentes no mantenga buenas relaciones
con las personas para quiencs se ha formulado
el programa. :

Ein materia de atencién de salud, cada so-
ciedad cuenta con sus métodos y practicas
tradicionales. Un pequeno esfuerzo para com-
prender el contexto cultural cvitard que se
trate de imponer ideas y prdcticas que resultan
por c_omplcm inaceptables a la gente. Hay que
dirigirse en primer lugar a quiencs ocupan
cargos de autoridad, ya sca en L\ familia, en ¢l
grupo, en la aldea o en el distrito. Conviene
que todos los dirigentes presten su apoyo acti-
vo al programa jc atencion de salud, y para
ello hay que convencerles de que el cambio no
constituye una amenaza para su autoricad.

No estd de mds repetir que la cleccidn del
tratamiento puede dar origen a serias dificul-
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tades. Si la costumbre exige que se recutra en
primer lugar a los remedios tradicionales, los
miembros del cquipo de salud se sentirdn
frustracdns por la tardanza en obtener resulta-
dos y por las complicaciones posibles. Si la
tradicién prescribe que al nifio enfermo se le
dé un atole ligero, ¢l agente de salud de la ma-
dre y el nifo tendrd que enfrentarse con el
problema de la malnutricién. Si el tratamiento
tradicional consiste en aplicaciones ardientes
muy dolorosas o en incisiones multiples, al
paciente no le satisface que el agente de salud
le prescriba dos tabletas diarias durante -tres
meses. Independientemente del grado de com-
plejidad de una sociedad, éste es el sector en
que los conflictos y los fracasos se presentan
con mayor frecuencia y donde las desilusio-
nes son m4s desalentadoras. Con el correr de
los meses y los aflos, no obstante, los hibitos
y las ideas cambian poco a poco, a medida que
s¢ modifican, y por iltimo se olvidan, las
prdcticas que no son esenciales para que la
cultura subsista y que meramente se refieren
a las formas de tratamiento.
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N. Scotney
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La gente y la salud

El agua y la comunidad

ici . todos en el ano
ublicidad que se ha hecho del lema «Agua para ;
lé?)c%fne&pieza a plantear graves problemas. Son muchos los que actual

mente dan por supuesto gue «las autoridades»

van a abastecer a todo el

mundo con agua suficiente de buena calidad, sin ningun esfuerzo por parte

de la comunidad.

¢Por qué son tantos los millones de habitantes
del mundo en desarrollo que no disponen de
agua potable en .cantidad suficiente, a pesar de
que es la necesidad més urgente para el ser
humano, después de los alimentos? S.m agua,
es imposible la vida: con agua contaminada, la
vida corre peligro; todos los dfas mueren mi-
llares de nifios victimas de las enfermedades

diarreicas, ¢Por qué existe tan deplorable si-

tuacién:

En términos generales, la respuesta es bien
sabida. En primer lugar, las personas afecta-
das no tienen el dinero necesario para pagar el
agua que se suministra mediante los métodos
modernos. En segundo lugar, no sabeq en qué
consiste la pota%)ilidad el agua e ignoran
cémo puedc contaminarse; muchos consiguen
abastecerse de agua potable pero luego la con-
taminan ellos mismos. En tercer lugar, hecho
quizd mds importante, no tienen ni idea de
cémo pueden liberarse de la miseria y el atra-
$0 en que viven.

. Scotney es consultor en cier)cias somales.y'an-
tErloiélc?go esgecializado en cuestiones de pagncup(zja-
cion de la comunidad en programas de salud y de
ensefnanza. El articulo que aqui se reproduce fu~e_ pre-
sentado originalmente en forma de comunicacion Ien
un seminario sobre filtros lentos de afena que se cele-
bro en Nairobi en noviembre de 1983, organizado por
el Ministerio de Salud de Kenya y el Centrqlnternac:o-
nal de Referencia para el Aguay el Saneamiento.
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Tal vez esta descripcién no sea aplicable a
todos los que viven en pafses en desarrollo ni
siquiera a los habitantes de las zonas mds po
bres. Existe una pequefia minorfa, de la que
podemos aprender mucho, y lo mds importan
te que pocremos aprender es que la falta dl(
dinero —y, por consiguiente, la posibilidad i
pagar el agua que se consume— n0O significa
que la gente no disponga de otros recursc:<
por ejemplo, la habilidad y las energfas necc
sarias’ para poder sobrevivir en condiciones
contra las cuales nosotros serfamos incapaces
de luchar. He tenido ocasién de trabajar en €
trecho contacto con los habitantes del extensc
distrito de Turkana, situado en la zona noroc
cidental de Kenya, que Eadecc una fuerte se-
qufa, y es mucho lo que he aprendido de ellos.
Tienen tal capacidad para estudiar sus proble
mas que conversando con ellos se aprende
continuamente. Con razén se les ha llamado
«maestros de la supervivencia: basta decir,

por ejemplo, que consiguen tejer cestas que re
tienen el agua. No tienen dinero, ciertamentc
pero poseen recursos humanos muy valiosos

El problema fundamental que se plantea o
Jos agentes de salud consiste en ayudar a la
gente a resolver sus dificultades utilizando los
recursos de que ya disponen. Con frecuencia
debemos ensenarle los rudimentos de la técni-
ca y a veces se impone la necesidad de f::rn.
tarle un poco de dinero para que pueda o

rir viertos materiales (o L'](ln|\|n. cemento)
con el fin de acelerar los progresos. Pero para
ayudar a la gente a mejorar su nivel de vida
nuestros recursos deben ajustarse a los que ya
posee y a sus necesidades. Lo malo es que con
frecuencia no ocurre asl, LLemas como el de
«Agua para todos en el aino 2000» pueden ha-
cer creer a las personas de mentalidad elemen-
tal que les bastar4 esperar y un grifo aparecer4
en cada vivienda.

¢Por qué nuestros recursos no se ajustan a
las necesidades de las poblaciones pobres? .o
que sabemos sobre abastecimiento de agua lo
hemos aprendido sobre todo de los ingenieros
de los ’pafses desarrollados y ricos. Nada nos
han dicho de los campesinos y aldeanos de las
zonas rurales que siguen sacando agua del rfo

fm_

La gente se resiste en general a
creer que puede contaminar su pro-
pio abastecimiento de agua. Aun-
que esta resistencia tiende a dismi-
nuir en las zonas afectadas por el
colera, sigue siendo casi gencral en
los pequefios asentamientos tradi-
cionales.

S —

o de un pozo. Este sistema de abastecimiento
de agua no les interesa. Adiestrados para
construir sistemas de abastecimiento de agua
en las zonas urbanas, basados en el cobro del
agua suministrada, nos han impuesto este en-
foque, apoyéndolo con fondos y recursos téc-
nicos de sus propios pafses. Ha llegado el
momento de cambiar esa mentalidad y de
orientarnos hacia ¢l desarrollo de los recursos
de la misma poblacién, ayud4dndola a ayudarse
a sf misma. Para ello son necesarias dos cosas:

® juc la poblacién reconozca la importancia
e la calidad del agua, y

® que sea la misma comunidad la que se en-
cargue de la gestion de sus recursos hfdri-
cos.

n una aldea del Nilo occidental (Uganda),
el comité escolar y el director de 1a escuela me
invitaron 2 echar una ojeada 2 su sistema de
abastecimiento de agua. Tomaban el agua de
unas filtraciones —ni siquiera se las habrfa
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wdido considerar como una fuente g
Lrotabnn de la ladera de una colina. En Jo alto
de esa colina, exactamente, habfa varias vi-
viendas sin letrinas. Les sefialé que, a mi
juicio, el agua debfa estar contaminada, que
era probable que esa contaminacién fuese en
aumento y que podrfa producirse una epide-
mia de diarrea. Una de las mujeres presentes
no se mostré de acuerdo conmigo. Levantd
en alto una botella de agua y, mirdndola a
contraluz, dijo en lugbara: «<Mire qué clara estd
cl agua. Y sabe muy bien. Enséfieme dénde
estd la enfermedad en este aguan. Siguid una
larga discusién. La reunién era muy concurri-
da, y la mayorfa de los presentes no se dejaron
convencer por nada de lo que les dije. Dejé al
comité escolar con su problema sin resolver.

M4s tarde he tenido muchas ocasiones de
comprobar que la gente se resiste en general a
creer que puede contaminar su propio abaste-
cimicnto de agua. Aunque esta resistencia
tiende a disminuir en las zonas afectadas por
¢l célera, sigue siendo casi general en los pe-
quefios asentamientos tradicionales. En el pa-
sado, esta creencia estaba justificada hasta
cierto punto. El hecho de que 12 higiene de los
habitantes fuese tan rudimentaria y de que vi-
vieran tan juntos hacfa que compartieran los
mismos gérmenes patégenos. En aquel enton-
ces, Ja contaminacién se manifesti)a cuando
un forastero llegaba de visita o cuando un
miembro de la familia habfa regresado de un
viaje. Quiz4 esto explique la necesidad que se
observa en muchas culturas de una ceremonia
de purificacién.

No es f4cil poner en evidencia la cadena de
transmisién de la enfermedad por conducto
del af.ua, aunque en algunas zonas la experien-
cia del célera ha simplificado el problema.
Pienso que en otros lugares las enfermedades
diarreicas de los nifios —en particular cuando
se producen varios casos graves al mismo
tiempo— pueden ofrecer una oportunidad,

En otra aldea del Nilo occidental, una mujer
nos invité a entrar en su choza para contar-
nos, sin que los vecinos la oyeran, que tres de
sus hijos habfan muerto, uno de ellos de dia-
rrea Le pregunté si en aquella ocasién habfa he-
cho algo que normalmente no hacfa. Me conté
que la muerte de su hija se habfa producido en
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L1 estacion de las Huy as y que, viendo que ha
bfa charcas de agua en las proximidades, no se
habfan tomado Ia molestia de ir a buscar agua
al pozo. Por mi parte, yo habfa observado que
Iz vivienda carecfa de letrina. Aunque procuré
evitar que se sintiera culpable, creo ..a¢ com-
prendié que fue el agua contaminada lo que
mat® a su hija.

Ayudar a la gente a comprender en qué
consiste 1a calidad del agua es importante, qui-
74 fundamental. Para conseguirlo, sin embar-
go, ‘es necesario ayudarles a comprender en
qué consiste la contaminacién. En los ultimos
tiempos ha aumentado el interés por el trata-
miento de rehidratacién oral contra las enfer-
medades djarreicas. Fiste tratamiento puede
salvar las vidas de muchos nifos, pero la difu-
sién de los conocimientos elementales sobre
la calidad del agua puede salvar mis vidas to-
davfa.

l.a gestién de los recursos hfdricos es, ine-
vitablemente, un problema comunitario. De-
jando aparte los sistemas de recogida de aguas
pluviales de los tejados y los pozos familiares,
las fuentes de agua suelen ser publicas. La fal-
ta de dinero en met4lico atina a la gente y hace
que deba recurrir con mis frecuencia al true-
que, al intercambio de bienes y de ideas y al
trabajo. en cooperacién. En Africa se han
construido muchos millares de escuelas con
mano de obra comunitaria y fondos recogidos
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por la misma comunidad. EI misma tipo
cooperacién puede permitir a la poblacion
mejorar el sistema de abastecimiento de ag
y su calidad, protegiendo las corrientes |
agua, excavando pozos y aplicando ciertas té
nicas como el uso de filtros lentos de arena.

Si podemos conseguir que la gente com
prenda la necesidad de disponer de agua ¢
buena calidad y los peligros y las causas de !
contaminacién serd posible obtener una mejo
ra. Podemos promover sistemdticamente ¢l
empleo de filtros lentos de arena y otros mé-
todos que han de permitir a los aldeanos
disponer de agua suficiente y accesible gracias
a su propio esfuerzo. Pero la iniciativa debe
permanecer en las manos de la comunidad.

El término «participacién» no da una id: -
clara del papel fundamental de la comunid.
Es necesario que desde el primer moment
exista una organizacién de la comunidad et
caz, una voluntad comunitaria resuelta y ur
deseo de establecer un plan de accién viabie.
de desplegar los esfuerzos necesarios v i«
aportar el trabajo personal a la realizacidin
proyecto. También desde el comienzo dehe
quedar claro que el proyecto pertenece a la
munidad y que ésta deberd encargarse de viu
lar, conservar y renovar las instalaciones. |
esta manera el programa no solamente sct
eficaz sino que se ejecutard por el costo m .
bajo posible. i

Un seguro de enfermedad tradicional

Son muy pocos los curanderos cuya posicion economica es privilegiada .

no son por lo general mas prosperos que cualquier vecino suyo de la al
dea... Pocas veces reclaman inmediatamente la remuneracion que ¢C

rresponde a sus servicios. En las zonas rurales especialmente, se les
paga a menudo en especie (chat, cereales, etc.). Puede tambien verse en
las aldeas como el curandero recibe una pequefa porcion de la cesecha
de cada familia en la época de la recoleccidn, tanto si algun miembro de
la familia le ha consultado durante la época anterior como si no. Esta for-
ma de seguro de enfermedad se denomina «sadaka».

— W. F. L. Buschkens y L. J. Slikkerveer. Health -are i»
East Africa, Assen, Van Gorcum, 1982
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LA GENTE Y LA SALUD

Después de leer el articulo, contesta estas preguntas en una hoja pa-

entregar al iniciar la clase.

Qué dice el autor que es cultura?

Cémo la adquirimos?

Cambia fia cultura si o no, Lpor qué?

La cultura es la mism para todos los hombres si o no ¢por qué?

Por qué dice que la cultura tiene que ver con la estructura general y
el desarrollo de una sociedad Yy no se debe circunscribir a hdbitos, -

costumbres tradicionales, aficién por las bellas artes.

Qué ejemplos usa el autor para demostrar como un hébito cultural afec

ta la salud?

Cuéles son las dos ideas del origen de la enfermedad que tienen las -

sociedades tradicionales o rurales?
- A .
Para qué debe conocer estas ideas el profesional de la salud?

Qué debe tomar en cuenta el profesional de la salud antes de introdu-

Cir un cambio en su comunidad de trabajo?

Qué piensas de la critica que se hace el tema, agua para todos en el-
afio 2,0007?

Por qué la gente debe conocer la importancia de la calidad del agua?

N

Por qué la comunidad debe ser la que busque la forma de conseguir el-

agua de calidad?

= e ———
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En Kenya proponen los filtros lentos de arena para potabilizar el --—-

%1 ia.
agua. Qué piensas de esa medida a pesar de que existe otra tecnolog

La medida propuesta es adecuada O atrasada, por qué?

LECTURA No.3

19
LA FUNCION DE LAS CREENCIAS Y COSTUMBRES EN LOS PROGRAMAS DE SALUD
BENJAMIN D. PAUL PHD
El hombre es un animal biolégico y social y también es un animal cul-
tural. Pertenece a una cultura particular que regula su sociedad, no por
un instinto ciego o fuera de la razdén, sino mas bien, por un conjunto de
ideas y habilidades trasmitidos sbcialmente de una generacidén a otra, que
lo mantienen unido con todos los miembros de su grupo social. La cultura
€s un proyecto representativo de la vida social. El hombre reside en un
doble medio ambiente, un medioc externo el clima, terreno y recursos técni-
cos; y un medio interno el campo de la cultura que mediatisa entre el
hombre y el mundo que lo rodea. Al aplicar los conocimientos que le lle-
gan como parte de su cultura heredada, el hombre trasforma su medio ambieg
te fisico para mejorar su bienestar y promover su salud, también interpre-
ta su medio ambiente, asigndndole significado y valor a sus distintos as-
pectos de acuerdo con la norma de su cultura particular. Entre otras co-
sas, la cultura actua selectivamente para percibir y entender al mundo
externo, debido a que la cultura cambia de un grupo a otro, la interpre-

tacidn del medio ambiente fisico también cambia.

Generalmente la gente no se percata que la cultura influye en sus
ideas y costumbres. Ellos creen que su modo de ser natural, interac-
tuan con otros en su sociedad, con quienes comparte su cultura, los hace
ignorar que la cultura es un determinante de su conducta. Un ingeniero
puede construir algo que mejore la salud en su hogar, sin preocuparse mu-
cho acerca de las caracteristicas culturales de sus vecinos que lo vayan
a utilizar. Ya que sus hdbitos y creencias de este ingeniero son semejan-
tes a las de ellos. Pero en otro Pais con otra cultura, esto podrd no ser
aceptado como bueno. En Latinoamerica algunos pacientes de maternidad
de clase media, desean un cuarto privado en el Hospital, con un lugar para
acomodar a un sirviente o pariente que lo este atendiendo todo el tiempo.
En algunos lugares rurales de la India, los hospitales deben de construir
una serie de cocinetas donde los familiares de los pacientes puedan prepa-
rarles la comida, en vista de que la cultura de ellos prohibe que los ali-

mentos 'sean preparados por miembros de otras castas. Por lo tanto, el

Vol., 48 Noll. A.J.P.H.
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efecto de las diferentes culturas determina que donde haya que constuir un

servicio de salud, este debe estar de acuerdo con los sistemas habituales

de la gente, cualquiera que este sea.

Alguien acostumbra en la implementacién de los programas de asisten-
cia técnica, reconoce la diferencia de comportamiento que he mencionado.
Existen tres clases de malas interpretaciones que son muy comunes. La pri
mera es suponer que 'ellos tienen muchas creencias y habitos raros y que
nosotros los promotores, tenemos menos que ellos, tendemos a verlos como
cautivos de costumbres ciegas, cegados por las costumbres y a nosotros re-
lativamente libres de las peculiaridades culturales'". El hecho es que to-
dos los hombres somos el resultado de nuestra cultura con la inevitable
mezcla de elementos culturales racionales y no racionales. Las diferen-
cias culturales y el grado del cambio cultural difieren, pero la gente no
aprecia el grado en el cual sus acciones estan influidas por su propia
cultura, nosotros estamos prestos para utilizar el término "'supersticioso"
o el epiteto costumbre tradicional de los otros pero no de igual manera
cuando nos referimos a nuestras ideas y comportamiento. Rechazamos la cos
tumbre de comer perros domesticados y también somos impacientes con la
gente que prefiere tener hambre a comerse sus reces. A los americanos les
molesta el olor a abono animal que tienen las comunidades de Korea y otros
pueblos del este de Asia, sin embargo, un caballero koreano fue interro-
gado por un amigo cuando este hizo su primera visita a Nueva York sobre
cémo le habia parecido la gran ciudad? a lo que contesté: "muy bién, pero
los olores son molestos'". Medido por los standares de una cultura, las
manifestaciones de otros queda limitado y resulta arbitrio o bizarro, nece
sitamos reconocer gue tenemos una cultura y que nuestras costumbres pueden

ser vistas tan diferentes por otros como nosotros vemos las de ellos.

De alli que nuestra conducta, asi también, como nuestros comportamien
tos, imprimen un sello a nuestra cultura. Una segunda suposipién es la
de "que nuestros modos e ideas estédn méds avanzadas que los de otras y que
ellos nos tienen que alcanzar'". La dificultad con esto estriba en que re-

|

presenta parcialmente la verdad; algunos aspectos de la cultura, princi-

palmente el conocimiento cientifico y las habilidades técnicas, realmente
\
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estan sujetas a lo tangible y a una valoracién relativa. Sin embargo, el
conocimiento no es sabiduria, y muchos aspectos de la cultura incluyendo
el idioma, la estética, los valores morales y cbédigos religiosos, estén

mas alla de una evaluacién objetiva por carecer de un standar de medicién
que este libre de la cultura. Es un error e insulto asumir, como a veces
lo hacemos, que debido a que algunas partes del mundo estédn tecnicamen-

te subdesarrolladas, sus gentes o sus culturas también estan subdesarro-

lladas.

Una tercera y muy comin presuncién de nuestro conocimiento de las di-
ferencias culturales, es una tendencia a visualizar costumbres y creen-—
cias como elementos aislados en vez de considerarlos como partes de un
sistema o de un patrén. Los vinculos entre los componentes culturales,
pueden o no ser estrechos y no ser siempre muy aparentes en un primer
acercamiento, pero resulta frecuente que las personas se adhieren a modos .
concretos de actuar o de creencias no sélo porque es conocido o ftradicio-—
nal, sino también porque estd ligado a otros elementos de la cultura. Un
cambio efectuado en un campo de la cultura, puede acarrear cambios inespe-
rados en otras &reas, o resultar una desadaptacién como la siguiente ilus-

tracidn.

En la Isla de Palau, en el Pacifico Occidental, el patrén de vida de-—
manda grandes y frecuentes reuniones de personas para celebrar o solemni-
zar eventos sociales especificos. En los viejos tiempos, las viviendas

Palauanas eran suficientemente amplias para hospedar muchas personas. No

‘habia muros divisorios, y era posible que cada hombre que participaréa en

una celebracién recibiera sus alimentos en funcién de su rango y sentarse
de tal manera que no ofendiera a otros déndoles la espalda. Después de
la guerra, la mayoria de los islefios residen en pequefias casas de 2 6 3
habitaciones muy a la manera de estilo japonés o americano. Ellos tratan
de mantener sus viejas costumbres, pero se les dificulta. las visitas
hacinan la pequefia vivienda como si fueran cigarros. Ahora sufrir el in-
sulto de tener que ver las espaldas de sus vecinos y tomar sus alimentos
en el orden. Los palauanos son masticadores y escupidores de ciertas

raices. Las antiguas casas tenian varias puertas y numerosas rendijas




para facilitar las escupidas. Las nuevas edificaciones, especialmente las
casas creadas para la vivienda de los jefes y camaras consejales donde se
reunen han causado crisis menores. Las 2 puertas estan bien ubicadas, los
nudos de los pisos de triplay son muy escasos para facilitar el hédbito de
la mayoria de masticadores. Se estan usando como escupideras las latas

vacias, sin embargo, no son suficientes.

Las costumbres de vivienda y de atencién de hospitalidad anteriormente
bien relacionadas, hoy estdn en relacidén tensa. Entre paréntesis diremos
que los comportamientos sociales o culturales no son necesariamente buenos
o malos por si mismos; dependiendo del caso pueden provocar un aumento de
1a desonganizacién cultural o una eventual reorganizacién de un sistema

sociocultural con nuevas bases.

En algunos casos, la gente aspira a prevenir el cambio cultural resis
tiendo mejoras sanitarias del medio ambiente. En la India rural, la con-
taminacién fecal de alimentos y agua por contacto directo o por moscas o
roedores, constituye una problematica dificil, el origen del problema es
el patrén de comportamiento manifestado por la costumbre de defecar a
campo abierto. /El uso de letrinas ayudaria a solucionar el problema.
Ingenieros de Salud Piblica y otros que trabajan en la India, han disefiado
tipos especiales de letrinas adaptadas a la costumbre local de defecar en
cuclillas y estan disefiadas para conformarse a las condiciones de clima,
suelo y fuentes de agua. Se han instalado numerosas. letrinas, pero estu-
dios de seguimiento han demostrado que sb6lo una pequefia porcién de la po-
blacién las emplea regularmente, las que menos las utilizan son princi-
palmente las mujeres, porque todas las mafianas y tardes, las mujeres acu-—
den en grupos al campo, no sélo para defecar, sino también para platicar,
dédndose tiempo para distraerse de su muy ocupada rutina doméstica. Tam-
bién intercambian consejos acerca de los maridos y' las suegras, y aprove-
chan para bafiarse con agua depositada en tanques en los campos. Los héa-
bitos vimculados de ir al campo para socializar y actividades de aseo y
defecacidn, juntan una necesidad fuertemente sentida de la vida cotidia-

na y facilita el relajamiento de las tareas diarias. Desde el punto de

vista de las mujeres, la costumbre de defecacidn esta intimamente ligada
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a otras costumbres. Desde el punto de vista del especialista sanitario,
esta costumbre esta dafiinamente ligada a un ciclo de contaminacién y enfer
mededesintestinales. Para interrumpir el ciclo de contaminacidn, se les pid;
a las mujeres que usen las nuevas letrinas, sin embargo, se escabuyen

pundorosamente de este consejo parcialmente porgue al hacerlo interrumpi-
rian un conjunto de costumbres que ellas preferirian mantener intactas ¥
parcialmente porque su cultura les ha brindado pocas bases para comprender

la coneccidn entre heces y enfermedades entéricas.

La cultura mediatiza entreel hombre y su entorno material. En un

articulo donde se analizaba el resultade de un programa de sanidad rural

o}

en una pequena aldea peruana, el autor explica de que manera las percep-

ciones de un elemento tan comin del medio ambiente como es el agua, esta

culturalmente tamizadas:

- Un trabajador de la salud entrenado puede percibir la "contaminacidn"
en el agua, porque sus percepciones estédn vinculadas a ciertos conoci-
mientos cientificos/ que le permiten ver al agua de una manera especial-
mente condicionada. Los aldeanos peruanos también visualizan el agua
de una manera especialmente condicionada. Entre él y el agua que obser

va su cultura "desfiltra'" las bacterias e "infiltra" lo frio y caliente y

otras cualidades que son tan significativas para él, de la misma manera

que carecen de significado para un foraneo.

Una parte importante de la cultura local es un sistema complejo de
distinciones de lo frio y caliente. Muchas cosas de la naturaleza, inclu-

yendo alimentes, liquidos, medicinas, estados corporales y enfermedades
2y

estén clasificados como escencialmente "frio" o '"caliente! o.algin estadio
intermedio sin considerar la temperatura actual. Personas enfermas deben
evitar ingerir alimentos que son culturalmente frios, tales como el puerco

El agua '"cruda''es fria y adecuada para las personas sanas: .agua hervida es caliente y ade-
cuada para el enfermo. Las horas del dia cuando el agua se puede proveer
estan sesgadas por las limitaciones de tiempo y combustible (lefia) y res-
tringida ain méds por las consideraciones de lo que es '"frio y caliente'.

El agua se consume principalmente cerca de medio dia, pero aquella agua
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hervida y serenada posteriormente se torna peligrosamente '"fria" y debe
ser rehervida en la mafiana. De tal manera que €s inGtil hervir el agua a
cualquier otra hora que no sea en la mafiana. Los esfuerzos pacientes de
un trabajador de salud para convencer a las amas de casa a que descontami-

nen su agua potable hirviéndola, tuvo éxito muy limitado, en vista de es-

tas convicciones culturales.

Es importante sefialar que el sistema de ideas de "frio'" y 'caliente"
ampliamente empleado en América Latina, aparentemente se remonta muchos
siglos a la teoria humoral de enfermedad expuesta por Hipdécrates y Galeno
y trasmitido por los arabes a Espafia y por los espafioles al nuevo mundo,
donde retuvo su lugar en la ensefianza formal médica hasta el siglo XVIII.
Las teorias de la medicina Folk en la India rural contemporanea y en
otras partes de Asia nos indican que la teoria humoral también existe alli
aungue no tuvo su origen en Asia. En el curso de su devenir la teoria
humoral sufridé modificaciones de tal manera que, como se€ presenta actual-
mente en Asia no es idéntica a la de América Latina. Es de notar que en
los complejos culturales persisten tal como el sistema de la idea frio y

caliente. Perduran aungue sufran modificaciones a través de largos peri-

odos de tiempo.

Visto objetivamente, el cosmos y todos sus contenidos, son moralmente
neutros; nada es bueno o malo por si mismo, simplemente es. Sin embargo,
el hombre envuelve su cosmo en una capa moral. Lo evalGa, manteniendo al
gunas cosas como buenas y oftras como perjudiciales. Los valores, que son
las bases fundamentales para elegir entre acciones disyuntivas, son una
parte central y pertinente de cualquier cultura. Los valores difieren, pe
ro estas diferencias son menos aparentes que las diferencias del idioma,
vestido, postura, reglas de etiqueta o de otros elementos visibles de la
cultura. Debido a que los valores generalemtne permanecen bajo el nivel
de una percepcidén, estamos inclinados a imponer nuestros propios valores
sobre otros con la suposicién inocente de que meramente estamos ayudando a
que logren una mejor salud. Miembros de nuestra propia clase media tien-
den a consebir como una virtud la organizacidn, independientemente de su

implicacién posible en la salud. La limpieza es tanto una medida de salud
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como un valor cultural. Esta distincidén se puede apreciar al repasar la
historia, analizando el cambio del valor asignado al bafio y limpieza cor-
poral desde los tiempos de los antiguos griegos. Tal andlisis nos ayudara

a entender la influencia de los elementos culturales.

Los griegos, aunque no edificaron grandes bafios (bafios ptblicos), va-

loraron los deportes atléticos y desaprobaron a los persas por su falsa

modesti
ia de mantener aropado el cuerpo. Los romanos retomaron mucho del

culto co i
rporal de los griegos y coonstruyeron enormes termas donde los

hombre >
§ acomodados pasaban muchas horas diariamente. Los primeros cristia

nos se o i igid
pusieron a la religién pagana establecida y también contra muchas
de : ; .
las actitudes y amenidades inherentes de la cultura romana Se conse

bia i i
a los bafios como instrumentos de paganismo y vicio, como mecanismos

que relajaban y suavizaban al cuerpo en vez de salvar el alma. No tardd
mucho para consebir que los standares minimos de limpieza es el camino a
la perdicién. El santo eséptico fue indiferente a la suciedad, su preocu-
pacién para su aseo personal especialmente en su virilidad, incurrié en

la sospecha que probablemente no seria muy buen cristiano

El bafiarse ocupé un lugar importante en la vida de los europeos de
los tiempos medievales. Siendo el contenedor o receptaculo del alma el
cuerpo requeria ser conservado. Los monasterios de la edad media, conta-
ban con cuartos de bafios para los frailes y peregrinos. En el siglo XIII
casas de bafios pﬁblicos'fueron populares en las ciudades y proporcionaban:
bafios de agua, de vapor, peluquerias y cirugia menor. Sin embargo, la pre
sencia de alimentos, bebidas, chicos y misica, rdpidamente los convierte k
en lugares de esparcimiento, obteniendo el repudio del clero. Es mas, es-
tos lugares se convirtieron en focos de infeccidn cuando a fines del éi-
glo XV una plaga de sifilis se extendié en toda Europa. Los bafios munici-

ale i
P s desaparecieron de la escena urbana, las casas particulares carecian

de ellos y la costumbre de bafiarse fue condenada en razén de la moralidad
¥y salud.

El interés en el aseo corporal se revivid en el siglo XVIII, casi con
?

& o Tifly 9 2 ;
dvenimiento de la civilizacidn con el idealismo, el incremento de satis-
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factor que brindaban confort, el refinamiento de modales sociales y el —-
surgimiento de la burguesia. Esta directriz se tomé en Paises donde las -
recientes clases medias pudientes fueron influyentes, he de alli la acti-
vidad de cepillar la entrada de la casa de los holandeses ¥y la aparicién-
del inglés con su bafio portatil. Hoy en dia en los E.U., la prosperidad,-
democracia y frecuencia de bafarse son valores vinculados. Los americanos
dicen que la limpieza sigue sélo a la deidad, es una muestra que bafiarse-
y la limpieza, son valores agregados € inmersos en la cultura contempora-
nea de las clases medias ¥y también como un medio de lograr me jor salud.
Sin embargo, en los E.U.,el bafiarse ni es tan antiguo, ni tan difundido,-
como se puede Creer. Ackerknecht nos recureda que el presidente Fillmore-
fue vilependiado por comprar una tina de bafio para la casa Blanca en 1981,
de la misma manera, como el presidente Trumman fue atacado por haber cons
truido balcones en la Casa Blanca. Suponemos un mayor éxito en nuestras -
espectativas de nuestros recursos técnicos para mejorar la salud del mun-
do si tan solo pudieramos manejar estos medios como los valores y entram-
par y acomodar sus usos Nno sélo en América en E.U., sino también en un --

contexto cultural extranjero.

Para esto requerimos estar preparados para perscibir nuestro propio
contorno cultural y el de aquellos a los que pretendemos ayudar. Esta es-
una de las razones por las cuales debemos introducir la ensefianza de la -
Antropologia Cultural y las otras ciencias sociales en las escuelas de -—-
los profesionales de la salud.
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Qué funciones cumple la cultura en la sociedad?
De las tres ¢ i i
malas interpretaciones que segin el autor son muy frecuente
: tes
en la relacidn ' r
entre el promotor de salud y el usuario. Usted algunas o
alguna vez | inter i —
g ha interpretado mal o alguien? Describa brevemente el hecho

vivido por | > i 5
p Usted y diga a cuidl de las suposiciones sefialadas por el -
autor corresponde.

Del ej 3
ejemplo descrito sobre las costumbres de los pobladores de la Isla

de Palau; 1 dificaci
u; hubo modificaciones de su cultura? Describe cémo

Qué piensa & as panrt
P s de que algunas partes de India construyan los cuartos de los

p_ . o L U p q <L E) 1v b —tle
ll()S ta es ¢ 1 cocinetas ara 1e (035 a ares e os acle t e es
S

preparen su comida.

Para el autor, e d S
or, el mundo es moralmente neutro; pero el hombre lo envuelve

en una capa de moral, es

=¥

Qu

ecir, el crea lo bueno o malo a través de sus—

valores culturales. ,Qué

utilidad piensas puede tener para ti en tu prac
tica profesional? s
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CONCEPCION 29

RESUMEN :

A continuacién se presentan algunas concepciones sobre la salud, la en
fermedad percibidas por pobladores hispano-americanos. Esto es un intento
de proporcionar una estructura que pueda ser usada al considerar la pre—
vencién de enfermedades, su causa, diagndstico, tratamiento; la orienta-
cién general sobre la salud de los hispano-americanos. Se puso énfasis en
los factores sobrehumanos implicados en estas concepciones de salud. Se
sugiere gue un componente religioso importante es el tema central gue debe
ser considerado al discutir factores etioldégicos, medidas preventivas,
percepciones diagndsticas y procedimientos terapéuticos percibidos por es-

ta poblaciédn.

Estudios publicados en afios recientes han descrito en detalle varios
aspectos sobre las conductas Y percepciones relacionadas con la salud,
tal como es percibido por los hispano-americanos y los mexico-americanos
en los Estados Unidos. Pocos de estos estudios han sido serfialados como
estudiosos de los factores sobrehumanos de los conceptos de salud y la
enfermedad de estas poblaciones; y si estos factores han sido mencionados,
solamente ha sido en relacidn a actitudes especificas, conductas o situa-
ciones sin intencidén de colocar a dichos factores en una perspectiva mas

amplia.

Este es un intento de describir algunas concepciones sobre la salud y
la enfermedad observados por pobladores de un pueblo hispano-americano
tipico. Se espera que esta discusién pueda proveer una estructura Gtil a
través de la cual se pueda observar los conceptos de esta gente. Se dis-
Cutira la prevencidén de enfermedades, su causa, diagndéstico, tratamiento

Yy la orientacidn general hacia la salud.

Este pueblo es cristiano, catélico y europeo. Aunque esta poblacién
con una herencia cristiana Europea de un pasado tan distante se estable-
Cidé en un ambiente muy duro y aislado de su cultura de origen. A pesar de
que su herencia catélica, en muchos casos, ellos no tuvieron un sacerdote

de su religién por lo que ocurrieron una serie de cambios en su cul-
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to religioso. Estuvieron en contacto cercano con los indios americanos y
posteriormente aunque en menor escala con americanos, contacto que se vol-
vié mas y mas importante con el paso de los afios. Entonces, esta gente
culturalmente hablando, es una combinacién de diversas influencias y se ha
constituido en un estilo de vida donde lo cristiano, catdélico, europeo,
indio y americano se puede identificar, pero muy distintos de cualquiera

de los factores de los que provienen.

La salud como un estado, ya sea, estar enfermo 0 estar bien, es el va-
lor mas importante en la vida de la gente. Aparece con regularidad en to-
dos los contextos institucionales. En particular aquellas creencias y ac-
titudes relacionadas con patrones religiosos, familiares y conductas eco-
némicas manifiestan en una variedad de formas, la importancia de la salud.
Existe un fuerte afecto asociado con los polos de la salud sano o enfermo. -
Las formas culturales asociadas con la salud son muy elaboradas. La idea
de salud es implicada por 1la cultura. E1l saludo convencional "cémo esta
usted?" tiene un significado real de salud; la respuesta puede dar cuenta

del estado del que contesta y de sus allegados.

Orientadores culturales de los hispano-americanos: cualquier intento

de entender las concepciones de salud y enfermedad de esta poblacidén, tie-
ne que considerar las orientaciones gruesas de su estilo de vida. Para
los hispano-americanos, Dios, el creador del Universo es Omnipotente. El
destino de la vida personal de uno esta sujeta a Su Juicio y Justicia.

Por el pecado original la naturaleza del hombre es basicamente malaj; el
proceso de vivir su vida, entonces se vuelve dificil, porque las penalida-
des y sufrimientos son el destino del hombre. La recompensa, si hubiera
alguna, por vivir esta vida debe ser encontrada, no en esta tierra, que es
una existencia temporal, sino en una existencia eterna. Para obtener esta
recompensa, uno debe conservar su alma inmortal. Uno puede lograr esto
cambiando su naturaleza mala a una naturaleza buena. Tal cambio puede ser
siguiendo los mandamientos de Dios; sujetando su vida a sus deseos; por un
amor personal a Dios (este amor a Dios puede ser ligeramente ensombrecido

por amor igual o mayor a los santos) que trasciende todo el amor.
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Si uno se j i
sujeta a la voluntad de Dios, la vida es buena Vivir como

Bl : i | N
quiera es dificil, debido a las penas y sufrimientos inevitables. Pero

. :
a vida es buena en el sentido en que uno vive por el amor de Dios: enton-
’

ces uno hace
su voluntad y El personalmente se encargara de uno a través

de las alegrias y penas de la vida.

Si i
uno hace la voluntad de Dios, el secreto de hacer 1la vida soporta-

ble es de isi6 16
. sumisidn y de aceptacién. Esta es una concepcidn fatalista de

la vida e i 2
» De€ro se ha convertido en méas que eso 1lamada concepcidén derrotis-—

& ;o
a, sugiriendo de que hay poco o nada de lo que uno puede hacer sobre el

curso de su vi
vida. Aunque puede haber pocos intentos conscientes para cam-

biar i i
el curso de la vida. Tales intentos pueden ser interpretados para

frustrar la voluntad de Dios o en el extremo de jugar el rol de Dios Tal

s 2 . 3 . l
OS 1ntentos € camoblar e €s tl O € Vi a, pDIque uno acep ta a vida ta

como es y la a Sta en O ene y a a sit lones espe fl a en
u l g Pal’ l S uac p C1l cas

Aunque la vida de uno esta en manos de Dios, pocos esperan llevar una
vida santa (hacerlo seria algo presuntuoso) y la mayoria del tiempo la vi-
da no es vivida bien, abundan las ocasiones de tentaciones y pecado, pero
Siempre habréd penitencia para reparacidén del pecado. Ambos: el pecado y
el sufrimiento son inevitables. Mucho de los sufrimientos de uno son el
resultado del pecado y, por lo tanto, viene el castigo por desobedecer las
leyes de Dios. Mucho de los eventos que ocurren en la vida de uno se per-

ciben i
como castigos sobrenaturales, y tales castigos pueden ser de varios

tipos.

1. La frustracién de lo que uno desea, la incapacidad de cumplir con los
planes particulares o promesas hechas, y simplemente mala suerte en

general, puede ser interpretada como castigo.

2. i i
El hacer acusaciones serias sobre otros. Alguien puede tener una repu

FAGTE . :
idén de acusar a otros de chismosos, enfermizos, hipocondriacos o in

morales. El castigo para tal conducta, si hay alguna, es de que é1
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mismo o sus hijos se conviertan en lo que él acusa a los otros; o el

individuo pueda casarse con una persona de ese tipo. Los hijos de es-
ta persona pueden nacer con malformaciones fisicas o pueden comportar-
se en forma socialmente desviada. Tales eventos pueden ser considera-

dos como castigos segin las circunstancias.

3. Cuando un individuo carece de caridad por ejemplo: hacer burla de in-
dividuos desafortunados, por ejemplo: de un epiléptico; su castigo

puede ser que él o algin miembro de su familia inmediata puede ser

afectada por el mismo mal.

4. Muchas enfermedades, particularmente las serias o crbnicas, pueden ser
interpretadas como castigos. Estar enfermo, no siempre es un castigo
por haber pecado, pero puede ser un sufrimiento impuesto por Dios para
sufrir. El sufrimiento en este mundo es el pago del hombre y puede
tomar varias formas: enfermedades, pobreza, separacidén de los seres
gueridos, hijos delincuentes, ser alcohdélico, tener un marido pobre y

desconsiderado, hijos con un mal matrimonio, muerte en la familia y

tener mala suerte.

El criterio para determinar si un evento es un castigo sobrenatural
puede ser muy vago y sujeto a la interpretacidén individual. Si por otro
lado, las circunstancias bajo las que ocurre el evento se conocen, el eti-
quetar el evento como una sancién sobrenatural se vuelve facil y habra

acuerdo al respecto.

Cuando alguien esta enfermo, ya sea que se considere como castigo o
sufrimiento y/o pena, se piensa gque depende de la mano de Dios. Esto es a
pesar de que se conozca la causa de la enfermedad como resultado de un

accidente, el trabajo de una bruja, etc.

El sufrimiento y la enfermedad puede ser una sancion favorable que ha
restringido la vida de uno, salvado de la perdicidén; cambiando el curso

de su vida y por lo tanto, ponerlo en via de salvacidn de su alma.
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PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

La prevencién de las enfermedades, vista desde la medicina cientifica
moderna, no puede ser entendida por los hispano-americanos, se preguntan
cémo puede uno prevenir algun evento o actividad o de que surja una situa-
cién cuando tal fendémeno es una ocurrencia natural como lluvia, truenos o

relampagos, bajo el control de fuerzas humanas y en cierto sentido no pre—

visibles?

Se pueden tomar precauciones, pero no se perciben como actos de pre-
7 B
encion. Uno puede rezar por una buena salud, aunque eso no es tanto, co-

- ; . .
O €s para tener paciencia, fortaleza, fuerza para aguantar lo que venga y

aceptarlo conforme.

Uno puede llevar una vida buena y conformarse y someterse a las leyes
y deseos de Dios y asi evitarse algunas sanciones que de otra forma ven—
drian. Uno puede cuidarse mediante actos de omisién o comisidn relaciona-
dos con comida, bebida, condiciones de trabajo, recreacién y suefio. Una
persona también puede inyectarse por ejemplo: vacunarse, esta medida es

percibida por ellos, no como preventiva, sino sélo precuatoria.

CAUSA DE ENFERMEDAD

A pesar de sus creencias sobre la salud y enfermedad; reconocen otros
factores etiolégicos cualquiera que sea el agente en accidn; la explica-
cidén de por qué le sucedidé a ese individuo particular y en ese tiempo es-
pecifico, se piensa que es del dominio sobrehumano. Se mencionaron casti-
gos impuestos por lo sobrenatural y viniendo el castigo de Dios es esen-
Cialmente fuente benévola., La fuente malvada con o sin la intermediacidn
de seres malos es la forma de brujas (vastagos del diablo). La fuente Gl-
tima de enfermedad es Dios, ya que el pone la enfermedad y todas las otras
Ccosas sobre la Tierra. Foster considera para los hispano-americanos,

ideas de causalidad de enfermedades basadas en fendémenos naturales; concep
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tos sobrenaturales o conceptos fisiolégicos falsos, origenes mégicos y con
ceptos emocionales. El estaba impresionado por el gran numero de enferme-
dades atribuidas y mencionadas a experiencias emocionales. Considerando
la medicina Folk mexicana Saunders, enlista 3 tipos de causas: empirico,
magico y psicolégico.  Clark en su estudio de mexico-americanos en Califor
fornia, discute la teoria de la enfermedad de esta poblacidén en términos
de las siguientes categorias: enfermedades de desequilibrio de caliente y
frio; dislocacién de 6rganos internos; enfermedades de origen magico, ori-
gen emocional, otras enfermedades folk definidas y enfermedades cientifi-

cas estandard.

Para estos pobladores es posible explicar los factores etiolbgicos
asociados a la enfermedad a dos niveles. La fuente de enfermedades en el
nivel extrahumano en su forma benévola y malévola y los agentes provocado-
res de los que se reconocen los siguientes agentes:

1. Comida descompuesta; comida que no le gusta a uno, frutas verdes,
comida dada por una bruja y ser alérgica a cierta comida.

2. Shock. Ser asustado por recibir malas noticias como la muerte de un
ser qguerido.

3. Accidentes de varios tipos.

4. Mal funcionamiento orgénico, general o de algin érgano especifico.

5. Edad. Entre méas se avanza en edad, uno se vuelve mds susceptible a
enfermedades.

6. Abuso del cuerpo. Sobre indulgencia en comer, beber o perversioén.

7. No cuidar la salud de uno, actos vagos y generales de omisién o comi-
sién.

8. Congénito, nacer enfermo o deforme.

9. Hereditario, heredar alguna tendencia o alguna susceptibilidad para
ciertas enfermedades.

10. Contacto con los elementos, corrientes de aire, mojarse los pies,
sereno, asolearse.

11. Ambiental no especifico, una enfermedad que anda alrededor.

12. Contacto con personas, mal de ojo, brujeria, encono (este no es el sen

tido de causar la enfermedad, pero si de agravarla).

3%
13. Causas ocupacionales, levantar cosas pesadas, trabajar bajo conditio-.

nes favorables: calor, humedad, frio, etc.

La teoria del gérmen no es reconocida como causa de enfermedad.

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
El diagnéstico de enfermedad para los hispano-americanos, es en térmi-

nos de sensaciones: entumecido, desmayado o comatoso. Excepto en el caso

de nifios, el diagnéstico es hecho personalmente y luego verificado por los

miembros de la familia, amigos, practicantes o profesionales médicos.

El criterio empleado en el diagnéstico no es extensivo y ciertamente
la distincién que la medicina cientifica hace entre los signos y sintomas °*
y la entidad de la enfermedad no se hace en este estudio. Ya que el diag-
néstico se hace en términos de sensaciones, los sintomas y signos son per-
cibidos como las condiciones que en muchas instancias se etiquetan como en
fermedades. Muchos de los criterios usados en el diagnéstico son subjeti-
vos. Los individuos se sienten cansados, tienen dolores, nduseas, no se
sienten bien o se sienten frios o calientes. Otras gentes pueden utilizar
criterios objetivos para establecer que el individuo esta enfermo: pali-
dez, inapetencia, indiferente, masas, erupciones, deshechos, ojeroso, fie-
bre, etc. En muchos casos los criterios paré nombrar enfermedades es

igual para nombrar dolencias.

Como Schulman reporta el intento de establecer la causa y la exigencia

de una enfermedad, esta poblacidn ve predisposiciones intimas como edad,

sexo, estatura o agentes externos.

La enfermedad se engendra por exposicién o traida por un agente "ani-

mado, inanimado, espiritual, animal, humano, espiritu o Dios'", que hemos

llamado los agentes provocantes.

Una vez establecida la etiologia es posible colocar la afliccidn en
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un continum de exigencia de leve a alta.

El escritor no esta de acuerdo con Schulman's de gque una persona en-
ferma es incapaz de realizar las funciones cotidianas. Los individuos

P : W i
pueden estar enfermos moderada o crénicamente y funcionar en la normali

dad".

Las enfermedades mentales no se entienden en términos de entidades en-
fermas de neurosis o psicosis. Aungue los hispano—americanos tienen un
buen nimero de etiguetas gue la medicina moderna llamaria enfermedades men
tales como: tonto, loco, simpldn, inocente y sonso. Estas condiciones se
caracterizan como condiciones en que el individuo carece de algo o en ca-
sos extremos '"el demonio se les mete a la cabeza'. A estas personas las

perciben como desviadas socialmente mds que como personas enfermas.

EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

Cuando una persona esta enferma, su familia y amigos se juntan alrede-
dor para darle apoyo emocional. Se puede ayudar a un individuo déandole
consejos, ayuda material asistirlo en su trabajo u otras tareas que €l no
pueda realizar por la enfermedad como llevarlo al doctor, cuidarle a los

nifios.

La familia y los amigos se relnen alrededor para vigilar que se haga
lo que se tiene que hacer. Con esta estructura, las actividades relaciona
dad con la terapia pueden tomar varias formas. En términos gruesos la per
sona enferma puede recurrir a 5 fuentes de tratamiento:

1. Cohercién de las causas sobrehumanas:

a) Una plegaria a Dios

b) Intercesién de los santos

¢) Peregrinacién a lugares santos

d) Uso de material santo como agua, tierra o medallas benditas

e) Intercesidén de brujas
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2. El uso de practicantes:

a) Familia

b) Amigos

c) Especialistas: 1) Médicos; 2) Curanderos; 3) Parteras; 4) Sobadores
3. El uso de remedios folk, incluyendo medicinas de patente.
4, El uso de medicina cientifica.

5. El uso de practicantes médico cientifico y sus facilidades.

La primera medida mencionada, la cohercidén de causas extrahumanas pue-
de ser manejada de diferentes maneras. Siempre habréd plegarias a lo sobre
natural, ya sea, rezando a Dios o pidiendo la intercesidn de los santos.
En ocasiones las peregrinaciones a lugares santos. Estos lugares tienen
fama bajo ciertas circunstancias y pueden tener reputacidén en el extranje-

ro, por sus efectos terapéuticos.

También se puede recurrir al uso de material bendito en la forma de
agua, tierra, medallas y veladoras. Si la enfermedad se juzgd como causa-
da por una maleficiencia, se puede intentar interceder con la persona
responsable de la enfermedad. Se puede consultar a un herbolario o médico

brujo para que realice una cura.

Se distinguen dos categorias en la gente que hace estas practicas. La
primera de estas categorias es que la familia y sus amigos tienen conoci-
miento practico del tratamiento de las enfermedades y es empleado en mu-
chas situaciones. el segundo grupo es el que los practicantes pueden ser
llamados "especialistas". La mas comin es la partera, mujer con mucha ex-
periencia en traer nifios. Ella puede o no cobrzr una cuota fija, depende
de las circunstancias. Los otros especialistas, hombres o mujeres, tienen
més conocimiento en la medicina folk que el resto de la gente. Son llama-
dos médicos o curanderos. Otro especialista es el sobador, cuya especia-
lidad es el masaje. El ultimo es el herbolario que se especializa en cu-
rar las enfermedades atribuidas a las brujas. A este especialista no se
le atribuye una area de conocimiento bien definido. Cualquiera de los an-

teriores, excepto la partera, pueden desempefiar otro rol.
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El Gltimo recurso para el tratamiento de las enfermedades considerado
en este estudio, es el uso de remedios folk, incluyendo medicinas de pa-
tente. Los hispano-americanos desarrollaron una enorme farmacopea a la
que se ha agregado las medicinas de patente encontradas en las farmacias
americanas. Muchos practicantes poseen gran conocimiento sobre estos re-

medios, pero los especialistas son considerados con mas conocimientos al

respecto.

El tratamiento de la enfermedad no puede ser descrita en términos mu-
tuamente excluyentes, al contrario, las fuentes existentes se combinan

atribuyendo el éxito o el fracaso del tratamiento con un sentido empirico

y pragmatico.

El complejo total salud-enfermedad se ve como constituyente de malti-

ples diagnésticos, causas y curas.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

Saunders sefiala correctamente que los hispanoparlantes, individuos
del sudeste, toman su conocimiento de la enfermedad y su tratamiento de 4

grandes fuentes: espafioles medievales, tribus indoamericanos, medicina an-

glo folk y médico cientifico.

Para una enfermedad dada se puede utilizar elementos de cualquiera o
todas las fuentes. Fosser sugiere que la medicina folk en hispanoamerica
(America Central; del Norte y Sur) tiene una naturaleza eclectica. En
algunos casos, se ha difundido por completo de Espafia; en otros casos sblo
algunos elementos se han difundido. Todos estos se han combinado para
formar un cuerpo vigoroso de medicina folk que juega una parte funcional
en la vida cotidiana y que resistirad a las intromisiones de la medicina

moderna y cientifica por muchas generaciones.

Aqui no se pretendié catalogar en detalle las diversas précticas folk

y las creencias de esta poblacién. Mucha de esta informacién se encuentra
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en las refer i i
enclas citadas. Lo que este reporte sugiere es la naturaleza

penetrante del factor religioso en materia de salud y enfermedad

Los hi i énfasi
Spanoamerlicanos ponen gran énfasis en religién en sus estilos

de vida y sirve para explicar muchos de los eventos cotidianos

Esta generalizacidn es aplicable, tanto z los catélicos ¥y protestan-

tes fervientes, como a los de nombre. Estar sano se atribuye a los bene

ficios de Dios y la fuente de enfermedad al dominio de lo sobrenatural

con t 2iologi
odo se permean factores etiologicos, medidas preventivas o precauto-

rias i i 6sti 1imi
» Percepcliones diagnésticas y procedimientos terapéuticos con un im-

portante componente religioso.
BIBLIOGRATFIA

1. Clark, Margaret, Health in the Mexi 1
; . can American Cultur i i -

California Press, Herkely, 1959 7w

2. Curtin, L. S.M Healing Herbs of i
-1 the Upper Rio Grande, L -

thropology, Santa Fe, 1947 i oy
3 goiie;,dgeorge, M. "Relationship Between Spanish and Spanish-American -

o edicine", J C i

o » Journal of American Folklore, vol. 66,July-September,——

% : .
::zygiis&exyizgk?uiggZ?l Differences and Medical Care, Russell Sage Foun

5. Saunders, Lyle and Julian Samora. "A Medical Care Program in a Colorado
Country", din Benjamin D. Paul (ed)., Health, Culture and Communit R '

~ sell Sage Foundation, New York, 1955, e

6. Schuman, Sam. '"Rural Healthways in New México,'" Annals of the New York
Academy of Sciences, vol. 84, Article 17, 1960. J -

7. Van der Eerden, Sister M. Lucia. Maternity Care in a Spanish-American -
Com@unlty of New México, Catholie University of America, Anthropological
Serie 13, Catholic University of America Press, Washing;on, 1948, 3




.40

La poblacién estudiada tiene un pasado de mezcla cultural de cristianos
catdélicos, europeos, indios y americanos.
1.1 Describe cémo explica el autor de este articulo los conceptos que
esta poblacién tienen sobre la salud y la enfermedad.
1.2 Sefiala qué factores reconoce esta gente como agentes provocantes
de enfermedad.
1.2.1 Estos agentes reconocidos por la poblacién estudiada son
productos de qué? o en qué tienen sus bases? ¢
1.3 Cuando una persona de este estudio se enferma, describe qué con-
ductas sigue para su curacidn.
1.3.1 A qué crees que se debe que una misma persona, para tratar-
se un mal o enfermedad recurre a varias fuentes de trata-
miento como méagico religioso, empirico y/o hasta cientifico

(contéstalo segin el articulo).

En tu familia o vecinos, encuentras algunas formas semejantes a lo que

describe el articulo para curarse?
2.1 Relata qué pasos siguen para tratarse una enfermedad.

2.2 Lo descrito anteriormente crees que es lo mejor para su salud,

por qué Si o por qué no?
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La prevalencia de la envidia

KN fu\s'CQAIQ§IDADES pequedias y pobres, reguladas por la Imagen
de la !."Hl‘lt;x(“:(,m de lo Bueno, en donde la seenvidad deseansa L-: ¢
Hanteniviento de Ja diswibucién wadicional de las cosas l)uun;;s cl(, I
vida, aun las s pequefias mejorias con respecto a lus cosis dthm(l:;‘-
se habvin de notwr con rapidez. Y aunque el acceso de il!"ui(‘l-l“’l L:
“ul':‘l.l(.j no n{l:C(‘SJ‘L.jl ser inevitablemente atribuido al despojo :iu. «Str(; la
::u:(.lnlv:(mn ',‘,”\-!.".E,(”I“d'. nlnf es uy probable que dcspiv.ru: la envi,(lin
gt xx.((nuth{n menos afortunados. Alll donde la gente tiene

i poco y donde la vida es tan incierta, lu buena suerte de los C i
rmd;_ulnnos parece destinada o despertar la envidia. En 'I‘zin‘l;u;ll’/o"-
lnrp§nn)quvvn!aluﬂhux?nIndhxdcmwhnsporBanﬁekl;IthvnT
('])Vld!i\ es unanota dominante en ol cardcter de la gente, Ver que 'm)rt :
conquistun una yentaja, le recuerda a uno los limitados rccurlm; I)r(:-
!va {ns esperanzas fallidas y su habitual mala suerte, “W\Jdos‘los
hijos de Pascual han llegado ser profesores sno es asi?”’ La 'd'ﬂ;a 5
1mpl.1cuzt en mi pregunta, apenas esti encubierta. Ah, si pe‘ro‘ T‘"\s “1-1;
ha sido ¢l custodio de la escuela por veinticineo aﬁo;' Ln sido )
d.o los inspectores que vienen de Morelia, Les da de, comer c:n“gio
vienen a la villa y mediante esas amistades, ha conseglllido bec'?sm’(j
cstu:luc)l.pum sus hijo‘s. “Mis hijos pudieron haber sido mejores maisL
~ e / .. N ¢ . 3 i

;ﬁ;j’ILL Macaria, “pero no tuvimes la oportunidad que tuvo Pas.
; C.umrmfioﬁla gcntg es envidiosa, es enteramente natural que ella misnn
ema las consecuencias de la envidia de los demés. En un nivel este
temor se mzm.eja en una forma directa y simple: los tzintzun& !‘;Sh'
sencillamente intentan ocultar aquellas cosas que sospechan o ¢ ‘?n-f“
ben que van a despertar la envidia de otros. Por esta razén un !lb". o
cantidad de personas, en materia de vestido o .de comodidai] .Uf“;m
:néshcaf,\iven muy por abajo de lo que se pueden permitir, ;;;SJ:
la apuncnfla de que no son méas acomodados qUE sus vecinos mas o
I?Pg confian en ahorrarse la envidia y sus consecuencias. \Vicb!n.
Paz, aunque no es un lider del pueblo, tiene un buen s;emi(’oh le ]f)
responsabilidad —dadas las normas locales— y siempre coz‘n"(l“ 7
a las empresas comunitarias. Sin embargo, nunca va mas alld I(I! )uu\’
C(?InOdidi\dCS minimas al arreglar su casa ¥y, sus vestidos son‘ t"‘m i( Is
pientos como los de cualquier otro. Tiene electricidad y agua S
Lt
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La poblacién estudiada tiene un pasado de mezcla cultural de cristianos
catdélicos, europeos, indios y americanos.
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1.2.1 Estos agentes reconocidos por la poblacién estudiada son
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las tienen la mitad de las familias del pueblo, pero se rehisa a poner
en su casa un piso de cemento o de mosaico o a abrir ventanas para
iluminar ¢l interior. Estd francamente temeroso de que la gente lo
pueda envidiar y trata de protegerse con el viejo truco campesino de
simular la pobreza,

La niayoria de las casas tienen ventanas que dan @ la calle y tienen
cristales. Pero hasta hace unos pocos anos, cii las casas con ventanas
los postigos se mantenian cerrados casi todo el tiempo: su tnica fun-
cion ey, aparentemente, permitic que se cchiaraun vistazo rapido vy
flirtivo 2 la calle. Melesio, el marido de Micaelu, s¢ oponia mucho a
poner eristales en las ventanas de la primera Jiabitiicion moderna que
wivo en su casa. Bl temor a ser robatlo era una deisus razones —creia
(que una casa firmemente cerrada era mds sceura—, pero aun mas
hnportante era su idea de que “sin ventinas, la gente no puede ver
¢l interior, darse cuenta de lo que tenemos y descarlo”. Para Melesio,
los cristales de Jas ventanas eran brechas en sus delensas personales y
una invitacion ala envidia.

Aunque aleunas mujeres, las quineeafieras en particular, visten aho-
ra ropas citadinas para las fiestas, para las visitas a los amigos o para
pasear en la-plaza, ninguna mujer en traje e facna para su trabajo
cotidiano, es capaz de salir a la calle sin su rebozo. Por supuesto que,
+ menudo, el rebozo se usa para cargar 2 los nifios y también para
wansportar. las compras menores. Tamhién s una buena proteccién
contea Jos clémentos. Es, en suma, una prendicde vestir altamente
utilitaria. Pero al menos tan importante como cua'quiera de estas ra-
sonies es el hiecho de que sivve para ocultar cualquier objeto que una
persona puede ir cargando por la calle. Tas compras hechas en el
mereado de PAtzeuaro o en las tiendas locales; los obsequios de comida
que‘vienen o que van a la casa de una comadre o amiga; una prenda
hecha en la casa de una costurera; cualquier cosa que lleve una per-
sona, se oculta mejor asi de los ojos indiscretos que, a la vista del
objeto, s¢ pueden llenar de envidia. El rebozo, a causa de que ofrece
proteccién psicolégica a las mujcres del pueblo, continuara siendo una
parte del atuendo hasta mucho después de que ya no llene sus actuales
necesidades utilitarias.

La expresion simbélica de la envidia

Naturalmente que la envidia es una emocién que se encuentra cn
toda sociedad y, puesto que refleja sentimientos de hostilidad, y algunas
veces un peligro implicito de agresién, amenaza la estabilidad de 1a
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vida del grupo, a menos que pueda ser controlada. Las sociedades gran.
des y complejas parecen ser capaces de absorber cantidades s
grandes de envidia en comparacion con las sociedades campesinas, sin
que aquéllas peligren; sin embargo ellas, también, requieren meca-
nismos para hacer frente a la amenaza siempre presente de latenvidis
desenfrenada. En las sociedades complejas una buena cantidad de 1,
u‘nvidiu se controla permitiendo sus expresiones en una forma il
Iu:.u:‘ cumplimientos y expresiones de admiracién. No todos los ¢u-
plimientos r(‘.l'lejan envidia, por supuesto, pero entre iguales, o iguales
en potencia, ‘tal sentimiento estd presente mucho mas a menudo de
la gente quiere admitir.

' En las sociedades comerciales e industriales —pero no en las campe-
sinas— hacer un cumplimiento o expresar la admiracién son, probi-
l)h‘n.wr?tn, las tinicas maneras corteses en que esos fuertes y rencorosos
sentimientos se pueden dirigir abiertamente hacia alguien. Los verda-
df:x.'os sentimientos, cuando positivamente se apoyan en la envidia, se
disimulan y ¢ndulzan, pero para toda la. gente educada, sélo rara
vez pasan inadvertidos. Al menos subconscicntemente reconocen que
esos cumplimientos pueden velar sentimientos de envidia, y la ]’)L'l‘s(:p;.
cumplimentada sospecha que puede ser vulnerable a alguna forma de
agresién, tal como los chismes despiadados que se propalan a su es.
palda, pues lo que en realidad se le ha dicho es que tiene cosas cuu;n
una propiedad, una capacidad o un talento que a otros les gustari,
tener. It es la razén por la que —yo creo— en la sociedad norte-
americana contemporane:, en que la capacidad para cumplimnentir
la marca de una persona hien nacida, el recipiendario a menudo ey
perimenta algiin desconcierto e incomodidad y falla en su intento (e
responder precisamente en la manera correcta y algunas veces hace !
gesto de negar que realmente él merece elogio. .~

En Tzintzuntzan, a diferencia de lo que ocurre en los Estados 11n;.
dos, rara vez se oyen los cumplimientos y los elogios. Esta norma (.
conducta no se debe al egoismo o las malas maneras, como me ineline
a creer durante largo tiempo. Més bien, en el contexto del niodelh,
de lo Bueno Limitado, ‘es evidente que esta conducta habitual Li(‘l.u‘
sentido completo. La persona que cumplimenta es, de hecho, enlp
ble de agresién; estd significando que el otro tiene alglin raséo (~:n.
lidad o posesién que le gustaria tener él mismo (evocando asi ¢l ’espu; .
tro de la envidia); o estd diciendo a la persona que cumplimenta
que sc ha levantado por encima de su nivel adecuado y que su cm;-
ducta puede ser blanco de sanciones. La conducta que se considir
merecedora de cumplimientos en algunas otras sociedades es, prcri.\.:

e
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mente, la que el aldeano considera como amenazadora, y que él desea
o sabsnt
E ;lih.ll:);‘“x?ccursx')s simbélicos para neut.ralizar el peligro .represcmaldo
por laenvidia son esenciales en las socted:ddcs grandes e 1mpers;)'nadcs,
son wucho més necesarios en las comunidades pequefias yf ‘de ica a‘;
mente equilibradas como ‘Tzintzuntzan. Los recursos maln iestos qu
w acaban de describir; y sobre todo la ocultacién y el seuclt.o,.aun:ll::t:t
dtiles, por si misinos no son ndecundo_s para proteger del pe] 1ngst:1"cto‘q
persona; también se necesitan actos simhbélicos en el- érs?f;a . % ‘esm;.
v lns palabras simbdlicas que dlf:efn a una pe.rsona.so.épc.a '1o-sa :qr.ejl_
Jhergando sentimientos de envidia que no tiene razén para estz ki)
vidioso, o que puede participar en la buena suerte, son, cgnsec;xe e
menite, funcionales en alto grado. De esta manera se mantiene la 1u’1
won del absoluto equilibrio; con un acceso igual a lo Buc‘no o co’fll.un.‘
paiticipacién en lo Bueno disponible, nadie necesita sentirse envidioso
+ los demas.
i L!?:l (}2;&1 inversa, pero comp']f_:mentaria, se aplica a aqu’elllc?(s1 ca;j):
i1 que los individuos o las familias han sufrido alg.upa pérdi a.lr :
ildad deseada se ha destruido y las personas afligidas se vu?\_elx'x
;n.x amenaza por razén de su envidia de los’olms, que no hnr} Slé”.( (:
ninguna pérdida. Por consiguiente,.se evalia :}!.(‘n{nc\nte h (.01‘1"1:(,:1.6
jque se considera apta para ncptrahzar las posibles consecuenci:
«sta envidia enmendando la desigualdad.

El remojo

tn ‘Pzintzuntzan hay varios actos simbéli‘cos y ot'ms formas de con-
ducta habitual  que parecen mejor chhcados dentro ‘.dcl dcm‘]texto
.uterior: proteger a la gente de las posibles c<‘u'1sm.:1.1cnuus‘ e .a‘cxlm-
adin que se les ticne. Hstos actos se notan mis. ho(‘.uex]ncmcnt.(. (nl
duniciones en las que se halla que las personas ticnen a g0 1'|’uuvo )‘
Jiseable, en que tienen gran can.tl'dad de cosas que or‘dl'x}?x.-uunentt,
«n escasas, y en las que las familias han.s]do privadas M]”T[z}m‘f‘nm,
alein Bien altamente estimado. Por z‘:_;en.n)fo, cua'nc%o 08 nmg(‘):
Jvierten que alguiem tiene una nueva ])l‘()pl('(..‘l'(], m: mmo- ];1011
“ qopa, un utensilio de cocina, n.me.b!cs p:‘x‘mr f (t;\;:}! ‘0.{1”? e("ll(!mc;
.uelen pedir el “remojo”, lo que significa: Lstnd”()c)f.lLa’J‘nos’l.l ﬁo
sara compartir la nueva poscsnén-que ha alcanz:\.du. ..l. or lo g.,luxe)r( e
espera ninguna corrcspondencxa: pero el propietario txf-,ne Juc]n cu ‘
Aado de reconocer la peticién, diciendo: "‘:}’sus ordenes”; con o‘q.u(
aine, simbélicamente; cllobjeto o la disposicién de los que piden el ve-
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mojo, quienes, entonces, ya no tienen razén para sentirse'envidiosos.
Para adquisiciones mas sonadas, los propietarios pueden prevenir |
accién ofreciendo algo antes de que sea pedido. Cuando José Calyo
amplié su tienda y aument6 sus existencias, dio a sus mejores clientes
pequeiios regalos, asegurindoles, sonriente, que era el remojo debido g
ellos. Posiblemente las ocasionales fiestas para celebrar el estreno de
una casa puedan también considerarse como un remojo ! para hacer
frente a una posible envidia.
En otras ocasiones los amigos pueden admirar algo sin pedir ¢l
remojo. El propietario responde, caracteristicamente, con algo asi
coro “eVerdad? Yo lo veo muy feo.” Sugiere por este medio que el
admirador estd equivocado en su apreciacién, y que no tiene un;
verdadera razén para envidiar, Y, posiblemente, la costumbre de usir
una prenda nueva en piblico Ppor primera vez, en una fiesta impoy-
tante, cuando mucha gente puede ir vestida de modo semejante, (4

un recurso protector para diluir la envidia de aquellos que no .
vieron la fortuna de estrenar vestidos.

‘Los animales domésticos, especialmente los de las especies mayores,
representan en Tzintzuntzan valox

res relativamente altos, y asi son, po-
tencialmente, objetos de envidia.

Aunque los informantes niegan que
el mal de ojo pueda afectar a los animales, se considera que es una mala

prictica el expresar una admiracién extravagante por un animal, Pues
se cree que tal cosa le puede causar una enfermedad. Se dan casos
en que algunas personas venden rapidamente un animal que ha recj.
bido tal admiracién: esto lo hacen con la esperanza puesta en re.
cuperar su capital, antes de que se pierda por una muerte posible,

Fnvidia y prefiez

En Tzintzuntzan, por lo general, los hijos se consideran altamente
deseables, al menos hasta el cuarto o el quinto; asf resulta que ambos,
el nifio y la madre, pueden ser objeto, consciente o inconsciente, de
envidia. En una sociedad que otorga un alto valor a la masculinidaq,
la paternidad de un véstago saludable es la evidencia més obvia (e
que se pofee esa cualidad. Pero Ta enfermedad o la muérte @e! nifa
hace dudosa la masculinidad real del padre, dado que un niio débil

1 En su sentido ordinario el verbo “remojar” significa “humedecer algo con
agua”. En sentido figurativo significa “invitar a los amigos a un trago”, para
celebrar el estreno de una prenda, alguna cosa que se comprd, ¢ algiin otro
acontecimiento feliz ocurrido al que invita. Cf. inglés s0p.
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de haberse recuperado por completo antes de enfrentarse con los pe-
ligros de la envidia que puede dirigirse hacia ella,

Pero no hay manera de evitar la exposicién del infante en su bau-
tizo; debe ser llevado por las calles con ropas especiales, tan cdnspicuo
como una persona pueda serlo jamés. El pesible peligro se afronta con
la vieja costumbre espafiola del bolo. Cuando los padrinos salen de la
iglesia después de que ha concluido la ceremonia, se encuentran rodea-
dos de una multitud de muchachos que piden a gritos: “Déme el bolo,
déme el bolo.” Entonces el padrino debe arrojar al aire algunos pufia-
dos de monedas de baja denominacién, que los muchachos se disputan
vivamente. Asi, simbélicamente, da algo a los dem4s que no han parti-
cipado directamente en la buena fortuna del nacimiento. Los informan-

tes reflexivos consideran el bolo como una forma de remojo, aunque
este término no se use para describirlo.

El mal de ojo

La distribucién del bolo no da una proteccién a largo plazo. La ma-
yoria de las mujeres, y en particular las que no tienen hijos (e inclu-
sive, también, los hombres) pueden envidiar a la nueva madre. El
miedo a las consecuencias de esta envidia, est institucionalizado en la
creencia del mal de ojo. Aunque los informantes sofisticados insisten
en que en realidad no creen en el mal de ojo, una vez méas somos lleva-
des a sospechar que ésta es un 4rea sensitiva de cultura, por los eufe-
mismos que se usan para referirse a ella. La expresién mal de ojo sdlo
se escucha en raras ocasiones; en su lugar, cuando se sospecha que un
nifio padece esta afliccién, se dice que “su sangre est4 irritada”. En la
presencia de extrafios la madre cubre a su hijo de modo que el nifio
no pueda ser visto —el rebozo es ideal para este caso cuando se anda
por la calle— o le cuelga al cuello amuletos como el “ojo de venado”,
de los que se cree que tienen el poder de desviar del nifio las mira-
das de envidia. Pero sus amigos tienen el derecho de verlo. Aun los
amigos mds intimos, sin embargo, pueden, sin saberlo, “irritar su
sangre’ al admirarlo. Para conwarrestar esta posibilidad, la persona
reflexiva, después de expresar su admiracién por él, golpea el trasero
del niiio usa o dos veces, acto conocido como darle una nalgada. Si
el admirador olvida esta cortesia, una madre aprensiva dird: “Danie
una nalgada”, significando, por supuesto, un golpecito en los gliteos
del nifio. Pero ;por qué una persona debe golpear algo a lo que se ad-
mira, una accién que por lo general se reserva para lo que desprecia o
qUe N0 FUsta, O Para castigar & un nifo desobediente? Simbélicamenie
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¢l que golpea parece decir: “Alabo al chico, pero en realidad no
quiero significar eso. El nifio no es bueno. ¢Cree usted que yo puedo
golpear algo que codicio y admiro®’ Por este sencillo acto la envidia
sospechosa o implicita resulta negada y la madre se tranquiliza.
Algunas madres deliberadamente mantienen sucios a sus hijos y los
visten con harapos, con-lo que esperan protegerlos de la posible admi-
facién haciéndolos repulsivos. Esta conducta es an méas caracteris-
tica de las madres tarascas de los pueblos adyacentes a Tzintzuntzan.

Los favores de la prometida

Un novio formal que adquiere una novia oficial, también puede
ser objeto de la envidia de sus amigos solteros. Tomando a una chica
del grupo de las casaderas, reduce la provisién que se deja a los de-
mas y adquierc de este modo el acceso a los favores que todos los
demas apreciarian, Este desequilibrio se declara simbdlicamente, pero
s remedia en seguida, En Tzintzuntzan la mayoria de los matrimo-
nios se inician con el rapto. El joven, ayudado por sus amigos, “sc
roba” a la muchacha, la lleva a la casa de un pariente o amigo, tiene
relaciones sexuales con ella y después anuncia sus intenciones de
casarse con ella. En la mafiana siguiente al rapto, se espera que la
muchacha prepare un gran jarro de atole, una bebida de mafz muy
estimada en Michoacdn y inuy consumida, tauto en ocasiones ceremo-
niales como en otras."Cuando los amigos del novio vienen o la casa
donde ella estd alojada; les da tacitas de atole. Parece que stinbolica-
mente dice: “No-hay razén para envidiar al amigo (el futuro ma-
rido) ; vames, puedo hacerles también un faver, de modo que todos
ustedes son iguales”’ 1n otras ocasiones la muchacha sirve el atole a
todos los conocidos que han venido a hacer las paces entre lag fanii-
lias de la muchacha y del muchacho. Los informantes dicen que el
motivo es que la muchacha quiere demostrar que es buena cocinera
y que serd capaz de atender a su futuro marido. Pero en vista del
primer y mds importante contexto del rito, parece probable que sea
un recurso simbélico por cuyo medio muchas personas pueden par-
ticipar en la [elicidad de la nueva pareja.

Gomida y envidia

los habitos alimenticios también reflejan ¢l pelizro de la envidia
-de los demds. Comer en silencio es ura virtud peimaria que se imbuye
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fx‘Ehosé :1:{)5:1 Selsde la gdad fnas tierna. St): les dicen cosas comio ésta:
3 &5 4 z

i i g . a guarda e‘sta en la mesa.” o F:allate, porque el angel

la guarda te estd sirviendo los alimentos.” Esta forma de la edu-
cacién alc.anza tanto éxito que aun cuando cien o més nifios se retinan
en el patio para recibir el desayuno que les proporciona el gobierno,
comen en un silencio casi absoluto. También los maridos, por lo gene:
ral, insisten en que haya silencio mientras comen y algunas veces
prohiben a sus esposas que platiquen hasta que se concluya la comida.

Los aldeanos maés sofisticados que algunas veces comen fuera de sus
h_ogares, en pequefios restaurantes o en los puestos del mercado; tam-
bién conocen la extendida costumbre mexicana (e hispanoa.meri(,:ana y
55panola) por la que un comensal que ve entrar a alguien, le dice:

E'Gusta'? [usted comer]”, que significa: “¢No quiere usted compartir
02 comida?” El que entra contesta: “Buen provecho.” Es decir;
Tenga ‘buen apetito, ojald que la comida le agrade”; con lo que le
afirma al que estd comiendo que no hay razén para temer su envidia
y- que puede comer en paz. Por supuesto que el que entra nunca
3cepta la invitacién y parece que la corfesia tiene la finica funcién
e reconocer que la envidia puede estar i 1
po, de climinar su razén depser. Bl oy _“em'

En una sociedad en que la comida es un articulo escaso, y en la que
puede ser que muchag personas no la tengan en cantidad suficiente
un nativo al que se ve comer puede, probablemente, despertar k:
envidia. Un comensal al que se sorprende comiendo se siente . obli.
gado a pedir al intruso que se le una y, naturalmente, la oferta de
comida es una expresién importante del reconocimiento de los lazos
que unen a los miembros de la familia, los amigos, los vecinos y los
compadres. Sin embargo, una hospitalidad extensiva puede ser dis-
pendiosa. Guardar silencio en la comida se presta menos a llamar la
atencién sobre la buena fortuna de quienes comen, y concentrindosc
en la comida mas que en la conversacién, el que come reduce el pc
riodo de exposicién a las visitas inesperadas que le pueden supom:f
gastos adicionales.

El ser visto comiendo es potencialmente peligroso, y esta amenaza
se refleja en las normas de la hospitalidad. Los huéspedes son invita-
dos formalmente a comer sélo en las ocasiones rituales tales como un
matrimonio, un bautizo o en la celebracién del dia del santo. La lista
de invitados se forma con unos pocos invitados honorificos y con pa-
rientes cercanos. A menudo —por ejemplo, tratindose de los padrinos
de un bautizo— ¢l anfitrién debe ir a la casa del invitado o invitados
y escoltarlos por las calles hasta la casa. A otros se les hace 1a invita.
cién en forma mds informal, no a comer, sino a “acompanarnos”; de
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modo que no se dicen las palabras “alimento”, “comida” y (:ioxluud.
« St de

Cuando se me convida a una fiesta, la invitacion es un (1‘119 (e: -
estudiado descuido; el huésped desea dar la aparlencmd e u;: i :
tenido stbitamente la idea de invitarme, al d'arse cuenta _adeaqh ,-11 zasaén

i : ara n: a
ale a, y no se menciona p
frente 2 la puerta de mi casa, : : o
jor la_que se hace la comida. Sélo en algunas ocasioncs se m::s‘s:‘q
:)edido con franqueza y con uno o dos dias de anticipacion (ue asistz
Slalina e L
a una fiesta en particular. . . g v
’ Cuando los invitados llegan- a la fiesta, em.]\:lentran quz;élillnxlehw
i i : or alli tablones que fac
yuesta, pero siempre hay p :
ey i asi seguramente se tienen que
‘tir en mAs mesas, pues casl seg
se pueden convertir as HpRURON 18 [en 08
ales e llegado p
improvi ares adicionales. Cuando h

improvisar algunos lug es ; e
nop algunas veces he preguntado quiénes o cuantas pécrsotnas;icm i
pe;an pero nadie conoce la respuesta, y las familias pru c?n ei pue}}ﬂo
: i iciente todo e .

: er comida suficiente para :

yreparan lo que parece ser c : .
‘Enprealid'ad ademas de Ja lista fundamental de hucspec}l;:sz ndie
oy iénes 2 mo. re-
puede saber de antemano quienes llegardn hasta que el _'1; npor'las

1 itrién acompari
2 : ‘ rta.(Mientras el anfitrion a .

zagado cruce la pue : e
ca%les a sus huéspedes de honor, adopta una actitud muy solemne,

i /e hija- |
‘wspecialmente si se trata de padrinos que llevan en brazos al. sz:1 fi;qu(, B
do. Los amigos y los parientes se asoman a la p:xer,t,a yle z:) it
s siente compelido a invitarlos “a que lo acompanen’. Algunos acep

tan y otros no, pero toda prediccién sobre esttzd es 1mpo:{1b1;:: I_t;a

: : i invi iesta.
: i ! grupo final de invitados en toda

suerte es lo que determina el g ) g

Los informantes dicen que la razén de que uno nunca pueda esta

isti “Tos!
seguro sobre la cantidad de personas que l_mn. de asistir, es c(;:;e Sy
invitados de thonor tienen el privilegio de invitar a :uir)'axmg '-\mi
te hay aleo de cierto en esta declaracion. l)iversos a
dudablemente hay alg

gos de los convidados ciertamente. se .agregarén. Pero pare:eq{)?:q\‘:le(:
que ‘el anfitrién, al menos subconscientemente, ten'l.e‘ qu 'éi (;gso i
¢ino que lo ve-con los invitados de h'(:;}or,’:’se sszngiidez:‘wneuu;lgm‘
los posibles efectos daninos de su envi m.so 0s S neutm_ i
invi al tal vecino a compartir la convivialidad. -
?::[:::i:’::lt?cod de la fraseologia para invitar parece t‘efI?Jaz‘;1 un fdes::
ﬂe encubrir o de negar que se va a celebrar una \{fexdda erat u;s i:
para que no corra, la rc\lotiuia y.no se cntere demasiada gente a k
i 1€ acomodar,
(]t"flri?bjéz ;lr: la.mesa, el anfitrién se disculpa abundante;xe::; pgolx:
" 1a pobre comida, por mLx)"elzw:borada y co131f>s‘z‘1 que ;')]1;;“;!" : Llus
multdneamente urge 2 los invitados a comer “—‘con (‘.o'ld ; zicne
recuerda que él —el anfitrion— es un hombre hfnm ,e“g};d ,.'l 5
una pobre casa, y que se le debe perdonar su incapacidad piw
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atender a sus deseos en la forma que merecen. Tan Iuartememt
estd imbuido este tipo de disculpas en la conducta de‘la hospithli-

dad, que el narrador que una vez me conté la historia.de douJ\m:b
Qe

Cantimplata, se vio impelido a hacer que el Diablo-e disc
—No una, sino dos veces— con el tramposo muchacho héroe
cuento, a quien se ofrece una visita guiada, por la pobreza en que
encuentra al Infierno. “Tienes que perdonarme por la forma como
estdn las cosas”, dijo el Diablo. “En realidad, apenas estoy empe-
zando a arreglar este lugar.” Es claro que un visitante jni siquiera
al Diablo debe envidiarle su Infierno! : ehE
El secreto que rodea a la comida se refleja igualmente en la cos-
tumbre universal de cubrir con una tela o un rebozo cualquier
alimento, cocinado o no, que se lleva de una casa a otra, como parte
de las normas del intercambio reciproco. Algunas personas, euandg se
les pregunta, dan como causa que se protege asi los alimentos del
polvo o de los gérmenes; pero dado que la contamifiacién bacterial .
apenas se considera en cualquier otro contexto, parece més;gmﬁ&

ble que los ojos ‘indiscretos sean- considerados como: el; mayor de.
los peligros. R

Velorios

Los ejemplos mencionados son de aquellos en que ¢l syillilin,
el statu quo, estdi amenazado porque alguien adquiers .. tiene
algo que otros pueden desear tener, y la conducta apropiada’ para
la ocasién expresa simbélicamente la envidia y, al mismo tiempd fa
forma de enfrentar el peligro. La situacién complemeniaria, aunques
inversa, es aquella en que alguien pierde o parece estar en peligro
de perder algo deseable, lo que rompe el delicado balance exigide
por la dindmica del sistema. Esta forma de peligro’ y su meutraliza-~
cién se ve mejor en las costumbres de los velorios. de acuerdo con

’

las cuales cada doliente llega con un regalo, por g¢jemplo,
pesos, unos dos kilos de frijoles o de maiz, velas o alguna ot
atil. :

Los amigos, parientes y vecinos se sienten fuertemente compe-
lidos a asistir a los velorios ; consideran que es una'parte muy bopor-
tante de la norma reciproca que caracteriza las relaciones saciales
dentro del pueblo. Con los regalos parecen deciz a la acongojada
familia: “Han sufrido una pérdida que lamentameos; pero. o #ece.
sitan sentirse envidiosos de nosotros, pues ‘traemos presaxites que com-
pensan la pérdida del ser querido.” En esta forma simbé
restablece el statu quo. : ViR

e s d'f-
ra Cosa -

lica se’
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jSalud!

La muy difundida costumbre- lzintzuntzefia (y mexicana y espa-
de desear buena salud a una.persona que estornuda, también

fiola)
jsalud! cuando estornuda

puede explicarse de estar manera., Decir jsal 1
alguien que estd cerca, €s casi una compulsion, y st 1o s¢ le dgsca
salud, el que estornuda se sentird sumamente incomodo. Si alguien,
por cualquier rizon falla en decir jsalud!, cl. estornudador puede,
mitad en serio y mitad en broma, recordar al incorrecto su falta de
puenas maneras diciendo: “Quiera Jes(s acompafiarme hasta que
me encuentre con cristianos’, dando a entender que esa compania
que no le desca salud es menos gque humana. Pero ¢por qué un estor-
nudo ha de ser un area sensitiva de cultura? FEn algunos de los pue-
blos tribales de México el estornudo estd asocindo con la pérdida del
alma, lo-cual Heva ala enfermedad y a uma mwerie posible. Esta
creencia no se halla en Tzintzuntzan, pero, dict Micaeln, y en es’E?
es portavoz de su pueblo; “toda enfermedad cmpivz con un res)frlo )
cuyo principio frecucntemente se revela por ¢l estorn'udo. }u‘ede
suponerse cRtonces que una persona que cs-tornud;m esti en peligro
de perder su salud, lo que lo puede convertir en envidioso c.ic. quie-
nsecuentemente, decir isalud! se convierte en

nes la conservan, Co ey
atencién  de

precaucion clemental, y con ella se Naa la
a sobre el hiecho de que se le desca (ue se conserve
que caiga_enfermo. Una diferencia en
dos en una
la gente

und
uien estornud
n buena salud y no-se desea
la salud de dos personas coloca al mis acomodado de l'os
posicién potencialmente vulnerable, Por.lu misma razon, a la gey
no e gusta que se diga que se le ve bien, puesto que esto implica
que puede st envidiado. Bn esas raras ocasiones £n que uno expre-
e ese cumplimiento, ¢l que lo recibe puede recordar al hablante
que ¢, la persona gue recibe la cortesia, hace apenas una semuna que
la muerte, o precisar, de cualquier otra ma-

estuvo 2 las puertas de 'l ra m
nera, cue su salud no es, ni con mucho, tan buena como lo implica
3

1. observacion que sobre clla se hizo.

El sindrome del secreto

amentales por cuyo miedio las socie-

Parcce haber dos formas [und
cias de la

Jdades pueden enfrentarse con el temor a las consecuen
wnvidia, tacita o manifiesta: las personas o grupos que’ sospechan que
« les envidia, pueden ocultar o negar sus ventajas, esperando vivir
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primariamente de sus propios e inmediatos recursos; o pueden com-
partir u .ofrecer compartirlas del modo mas abier;o, confiando en
que en virtud de la ley ordinaria aquellas situaciones favorables les
z;:rczim devuclta§ e(rjl un monto igual al que ellas dan. En las socie-

ades caracterizadas por una relativa i fieri
como la hospitalidad pgen;l‘o?'l le—lzzqu;g:;l‘?;d, t:cilmo' - i gy

& pondencia que impli-
can— parecen c?fx"eccr aproximadamente el mismo acceso a las cosas
P[};?::izsu:&alrz: \l/;dz;.lisl;c:: ‘szmes que 30 son enteramente claras, en
s : que en otm‘as ‘.soc1edades campesinas, parece
S optado la primera alternativa. La defensa inicial de la
posesién es ocultarla o negar su existencia: el nacimiento se cubre
con el secreto, el tab(i de la cuarentena se levanta contra la madre
que s.ale de su casa antes de sentirse fuerte de nuevo; el comer en
silencio; cubrir los alimentos que se llevan por las calles; disculpas
abu.ndc:mtes por la humildad de las viandas en las reunic;nes a qut:
se invita; dejar que los nifios permanezcan sucios y descuidados;
vestir ropas harapientas; la renuencia a mejorar las casas, y el “Cre(;
que es muy feo” que se dice implicando la negacién del mérito que
nierece una cosa que se elogia. .

.La s'egundn defensa es ofrecer, simbdlicamente, compartir algin
Bien, sin esperar que se acepte la proposicién; u ofrecer alguna com-
pensacién sustanciosa por tener buena fortuna o por carecer de
la {nu?n: el Gusta-Buen provecho, que es una invitacién y un reco-
nocimiento en los restaurantes; el “estd a sus 6érdenes” como respuesta
A ];1. p(‘t~icién del remojo; el “en la casa de usted tiene a un nuevo
servidor” con el que se admite que ha nacido un nifio; el bolo en
¢l bautizo; el atole que sirve la futura desposada, y los regalos que
se llevan a un velorio.

Sélo como tltimo e inevitable recurso, un tzintzuntzefio comparte
u ol’rc:cu compartir el bienestar, y ello con pleno - conocimiento de
que ciertamente o muy probablemente ‘sera aceptado: invitar, ade-
mas de los huéspedes de honor (a una comida solemne) a’otra.s
personas y, en el més extravagante de los gestos, patrocinar la mayor
parte de una fiesta religiosa. ’

En cuanto a las razones por las que Tzintzuntzan, y la mayor parte
de las socicdades campesinas prefieren la primera alternativa, es
claro que el sindrome del secreto es, psicologicamente, mds COD:I a-
tible" con el punto de vista de la Imagen de la Lin;itacién deplo
Bueno acerca del mundo, que la conducta no acumulativa. A mayor
abundamiento, la naturaleza fisica del pueblo, con casas sélic-las alyta‘
p‘zu‘edes, y puertas y ventanas cerradas, facilitan el secreto. ’Hast::
cierto punto, una gran cantidad de buena suerte puede ocultarse,
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cosit imposible en pueblos por ejemplo, de Africa, en donde la forma
alternativa de la conducta es muy comin, en donde l:}s chozas con
techo de paja y paredes de varas estan colocz‘ldas unas junto a otras,
en donde los olores de la cocina pasan ficilmente de un hogar a
otro, 'y en donde la conversacién puede alcanzar a ser oida por un
yecino o un transeante.

.55

Qué diferencia hay entre 1a envidia de las grandes ciudades y la de los

pequefios poblados como en Tzintzuntzan?

Qué costumbres conoces que lleva a cabo 1a gente en México para disminu-—
ir la envidia?

Qué significado cultural tiene para nuestra gente el decir en cinta en
lugar de estar prefiada o embarazada?

Por qué usamos el bolo cuando se bautiza un nifio?
Qué es el mal de 0jo para la gente del pueblo?

Describe brevemente cuiles son las dos costumbres culturales que las

gentes tribales usan para evitar la envidia.

1
Alguna o algunas de estas costumbres se tienen en tu casa o las has

visto en otra casa o lugar? Si o No, si si qué piensas de la explica-

cidén que di el autor?




* George M.Foster es antropdlogo

LECTURA No.6

TZINTZUNTZAN

G.M. Foster®
IX. LA SALUD Y EL EQUILIBRIO

La teoria de la salud

anismo social saludable y el organismo hu-
ambos, como conformados a un mo-
d saludable es aquella en la que
de otras formas de
y una distribu-

En TzinTZUNTZAN el org
mano saludable se consideran,
delo comin de equilibrio. La socieda
hay una distribucién uniforme de la riqueza 'y
lo Bueno; el cuerpo saludable es aquel en el que ha
cién uniforme del calor. En consecuencia, la riqueza y otras formas
de lo Bueno sostienen la misma relacién con la sociedad saludable
que ¢l calor con el cuerpo saludable. El organismo social estd ame-
nazado cuando el equilibrio que supone la salud estd alterado por la
excésiva concentracion de 1o Bueno en una parte de la sociedad,
es.decir; en las manos de unas pocas personas. ‘También estd amena-
zado aquel organismo por una excesiva pérdida de lo Bueno, como
cuando una familia pierde a uno de sus miembros por la muerte.
El organismo humano est4 amenazado cuando el equilibrio que indica
salud se encuentra alterado por la excesiva concentracién del calor
en una de las partes del cuerpo (a menudo por razébn del calor su-
bido, condicién en la cual el calor estd comprimido dentro de la
cabeza y la parte superior del cuerpo), y también esti en peligro
por la pérdida de calor, cuando una parte del cuerpo se ve inva-
dida por el fiio. '

Los pasos que el hombre da para restaurar el equilibrio en una
sociedad “enferma” y los que da tratindose de un organismo en-
fermo, son similares; eliminar el exceso de riqueza y otros Bienes, o
¢l exceso de calor, segin sea el caso; o afiadir riqueza o calor u otro
remedio para el desequilibrio que produce la condicién enfermiza.
Los mecanismos mediante los cuales se realiza esto en la sociedad
ya se han descrito, y los usados en la préctica de la curacién los

yamos a cxaminar en seguida.

Origenes de la teoria

El principal sistema al cual se conforman las ideas y las practicas
médicas en Tzintzuntzan es una variante popular de la patologia
humoral de los griegos, que sé basa en la doctrina hipocratica que
supone la existencia de cuatro humores. Elaborada por el médico
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lihr?s publicados por el F.C.E. En el presente estudio fue asistide
Gabwiel Qspina, antropdlogo colombiano formado en Mexico. i
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Con el tiempo la patologia humoral en América se infiltré hasta
llegar al nivel popular, perdiendo en esta trayectoria las cualidades
de sequedad Y humedad, pero manteniendo la dicotomia caliente-
frio, menos los grados formales de intensidad de la temperatura. Al
menos ‘en la América Hispanica, la patologia humoral modificada
contintia siendo dominante en la estructura conceptual no-cienti-
fica, dentro de la cual la salud y Ja enfermedad son comprendidas
por el “pueblo” y dentro de la cual se llevan a cabo las practicas
curativas. Hoy dia en Tzintzuntzan los alimentos, las bebidas, las

dicinas, los animales y los seres humanos, s€ carac-

lhierbas, las me
terizan por la cualidad de “caliente” (sust. calor; adj. caliente e

irritante) o de “frio” (sust. frio y adj. frio y fresco). Algunas veces

se implica: a las temperaturas reales, como en €l caso de una persona
1 sol o se enfria por el contacto con

que se ve sobrecalentada por ¢
el agua fria. Mas a menudo los grados de calor o de frio atribuidos

son caracteristicas innatas, O propiedades de sustancias, igual que
los refrescos morteamericanos no alcohdlicos se califican como “sua-
ves”, mientras que los licores destilados son “fuertes”. Aunque faltan
los grados formales de la temperatura, algunas sustancias se consi-
deran como especialmente frias o calientes. Asi, el trigo, 1a chirimoya
(Annona cherimola), la pulpa del coco, la higuerilla y los capulines
son “muy calientes”, pero las peras y las sandias son “muy frias”.
Algunas pocas sustancias como la papaya Y el platano “manzano”
son neutras o “cordiales”.

Los siguientes ejemplos de alimentos, bebidas y hierbas, acerca de
cuyas cualidades los nativos estin de acuerdo, ilustran la dicotomia:

e - -

Articulos calientes Articulos frios

. e SR NS

Carne de res Conejo

Carne de cerdo Manteca de cerdo
Cabra Pichén

Gallina Aves que no sean gallinas
Aceite Pato

Bebidas destiladas Cerveza

THielo Leche

Miel Huevos

Cal mineral (para tortillas) Sal

Trigo Maiz

Trijoles Arroz
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Articulos calientes

Semillas de calabaza

Articulos frios

Semillas de melén Cala})aza
Cacahuate lc\]’ffgon
Ajo ebada
Aguacate /‘:pio

2z_xfé il 'I‘Omate
CHocolate Cf)fo
Chiles (en su mayoria) Pifia
Tabaco ;z\tata
Chirimoya epino
Higo Lima (fruto)
Flor de naranjo Pffa _
Epazote (hierba) I\\/rarlanja
Ruda Malva
Albahaca (/.:‘i]antro

Artemisa

‘U.n analisis de més de doscientos articulos revel
patrones, Desde el punto de vista de la curacié 3 Ia que hay ciertos
es que las hierb: ; uracion, lo mds i
Lasq o as calientes son dos veces més cox’nunes nteresa’me
zas son abrumadoramente frias : e Jos fdas.
nes comunes como el ajo y las cebolla L“ pesar de las excepcio-
: S C s. Las frutas indi :
canas tienden a Al : < utas indigen
ser frias. Abund ser calientes, ientrafique-las europeag ti?:s c;n e
it n-ﬁem‘ an las contradicciones aparentes: el cerd nden a
€, ras que su grasa es fria; las il SDRes cas
melén son calientes, pero su pulpa 5 s semillas de calabaza y de
flores d 4 e es fria; a menudo ] 3
e un arbol tienen una cualidad y sus f - hojas o las
y sus frutos tienen. otra.

Causas de la enfermedad

Del mismo mod 3
Yos tibitios lasohci:::;zzs lsa_. idea de las 'cualidades de los alimentos
en TZintzuntzan, asitla § iguen la doctrina de la patologia humoml,
que el cuerpo S:’lludable ]jgu? el concepto deila salud. Se conside;’ﬂ
calor sobre el frio, igual estd marcado por una preponderancia de‘l
tivamente templac’ios l-q’ue-':? los tiempos clasicos. El calor es rela
A l‘eprp;egtuza tibio sea una palabra mejor, puesto a-
Gl a una enfermedad real o en potencia. E =q“e
alor saludable esté distribuide 1mz'formmne;1;e Sp;sm'.
: o
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cuerpo: cabeza, pecho, estémago, piernas y pies, todos ellos deben
estar en equilibrio. Al cuerpo se le considera como un Organismo
autocorrector que se esfuerza por mantener su calor en forma uni-
forme, esfuerzo que generalmente es feliz, a menos que el cuerpo
sea atacado desde el exterior por fuentes de calor o de frio de una
intensidad tal que no las pueda resistir.

El calor puede atacar al cuerpo a renglén seguido de una expo-
sicién a una alta temperatura, tal como la del sol del medio dia, de.
un baiio muy caliente, o la radiacién calérica de un horno de alfa-
rerfa. El “calor” también puede atacar al cuerpo como consecuencia
de experiencias emotivas intensas tales como la célera, el susto, la
envidia o la alegrfia (las que se clasifican como experiencias “ca-
lientes”) ; por la ingestién desordenada de alimentos o bebidas calien-
tes y por las emanaciones que se cree queé irradia un cadaver,

El frio ataca y entra al cuerpo en la forma de aire que “pega”
en la cabeza y la parte superior del torso; por exposiciéon al agua
fria o por el hecho de caminar descalzo sobre el piso frio; por el
contacto con el hierro y el acero (ambos clasificados como sustancias

_frias), y por usar, sin precauciones, alimentos y bebidas frios. Ya

que el estado normal del cuerpo es el estar tibio, los tzintzuntzefios
creen que un frio extremo es mucho mis peligroso que el calor ex-
tremo: puede producir un mayor desequilibrio. El significado de
la preponderancia de las hierbas calientes sobre las frias se hace evi-
dente en este contexto: se hacen necesarias mas armas para pelear
contra el frio que contra el calor.

En la condicién que se llama de calor subido, que es un estado
que produce enfermedad, pero que no es una enfermedad en si
mismo, ambos elementos, el frio y el calor, estin implicades.  El
calor subido resulta cuando una persona camina con los pies des-
calzos sobre un piso de mosaico o de cemento 0 cuando se moja los
pies durante la lluvia. Una mafiana hablaba yo con Natividad Pefia
mientras trabajaba en su alfareria; sus dos pequefias nietas jugaban
alegremente por alli, Empez6 a llover y Margarita, la nieta mayor,
se quité los zapatos. Nati expreso alarma y la previno que no se los
quitara ‘“para que no se te suba el calor”. Algunas personas son
renuentes a poner pisos duros en sus recAmaras por temor al riesgo
de una enfermedad. Cualquiera que sea la manera como el frio
penetra en los pies, comprime €l calor que éstos normalmente tienen,
sobre la parte superior del cuerpo ya caliente de por si, produciendo
un exceso de calor, del mismo modo que el émbolo de un pistén
comprime y calienta el aire. Este exceso de calor en la cabeza y el
torso superior se manifiesta como una de tantas enfermedades.
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Es claro que el cuerpo estd constantemente bombardeado por el
calor vy c..l frio; por ejemplo: una sefiora tiene que cocix;ar ante un
fuego abierto; su marido atiza su hornoj hay corrientes de aire por
dondequiera; las gentes asisten a los velorios y los pies mojados Ison
una experiencia comun. ;Cuél es la razén de que sélo raramente una
persona sucumbe a esos peligros? La respuesta no se puede dar con
mayor certeza de aquella con que la ciencia moderna explica por
qué una persona que continuamente estd expuesta a gérmenes v virus
que la condicién ldel cuerpo varia, y que su capacidad n;'\.vra resistir
los ataques dfi] ﬁ:lo y del calor dependen, al menos en p::u'tc‘ del es-
tado en que él mismo se encuentra. Estéd protegido al miximo cuando
se Ca'racterlz.a por la distribucién normal, uniforme, del calor segiin se
ha dicho. Sin fambargo, hay ciertas actitudes o conldiciones qlle e7evnr;
este calor a niveles més altos. Las causas mds comunes de u‘n .cnlor
mayor que el normal son: dormir, comer, trabajar con las manos o
con los ojos (la lectura y el trabajo con agujas hacen que los ojos se
calienten) ; el bautismo, la extremauncién J(ambos preSLnnibleer;nte
porque los santos dleos que se usan en los ritos correspondientes son
calientes), y la exposicién a un calor real como el del sol ‘;:1 ’fu.e (o
de la cocina o el del horno; el planchado, el hacer torLiHa; o f'mfl-
mente, el bafarse en agua caliente. También la nmnufactm*z; d,e vci'ls
r‘luva el calor del cuerpo, dade que la cera de abejas es caliente. El ;:-
riodo menstrual, el embarazo, el nacimienio y el periodo f)ost;ariorpwl
parto son también épocas de calor por encimma de lo norjma] ‘
El.l todas estas situaciones no se necesita poner en préctical un re-
medio, puesto que con el solo transcurso del tiempo el cuerpo resta-
blece automaticamente su equilibrio. Pero en tanto que pr'e\rnlezéa
un_calor mayor que el ordinario, una persona es particularmente
susceptible a la enfermedad causada por la intromisién del frio v, en
un menor grado, por la intromisién del calor. En consecuencia d);,ben
tomarse muchas precauciones. Una persona que despierta )de un
suefio profundo no debe ingerir alimentos frios durante media hor:
o algo asi. Un hombre que vuelve a la casa con las rnzmm“suc'ﬁ‘l
“calientes” por un trabajo reciente; no debe lavdrselas 31:{5:’1 hts:
haya pasado algiin tiempo. Durante la prefiez una mujer se aceCiC';
a los alimentos fries con una precauciéon superior a la v‘(;rmql ;
durante el periodo postparium se cree que lo mejor es quc? no :‘o’wy
teja o toque hierro o acero si no quiere zn'riesgarsé a sufrie cenlarn‘b;':-;
en las manos. ‘ : :
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Técnicas de la curacion

Para la gente en estado temporal de ecalor excesivo, las medidas res-
pecto de la salud son pnmm iamente preventivas. Pero frente a enfer-
medades causadas por la invasién del cuerpo por cantidades anormales
de calor o de Irio se deben poner en prictica acciones curativas., Para
dar un ejemplo: si se diagnostican deposiciones, esto es, una diarrea de
mediana seriedad, causadas por el frio, se debe dar al paciente un té
hecho con hierbas calientes: cinco llagas y cenicilla. Si se cree que
el trastorno se debe al calor, puede tratarse con una bebida hecha de
cascaras de tomate, un pellizco de cenizas, aziicar granulada y otras
sustancias frias. '

Se crec que las cataplasmas calientes son ttiles para extraer el
exceso de frio; éstas se hacen con cebolla picada mezclada con al-
cohol, con chocolate, o con un aceite comercial llamado ¢lemento, asi
como con una gran variedad de hierbas calientes. Desde el punto

"de vista de su funcién, la ventosa corresponde a una cataplasma

caliente, dado que se usa para extraer el calor. Las cataplasmas co-
munes usadas para extraer el calor incluyen hierbas frias y, rara
vez, el pichén partido: un tratamiento para la tifoidea y otras fiebres,
en el cual se abre el ave en dos partes, y asi abierta, se aplica .ll
pecho y la espalda del pac:cnte El plchon & frio y, en consecuencia,
extrae la fiebre que, segin se dice, “cocina” al ave en media hora
o menos. Un huevo de gallina (frio) se frota sobre el cuerpo de un

“nifio que sufre el mal de ojo (caliente), para sacarle el calor de la

misma manera que lo hace una cataplasma fria. Un enema de hier-
bas frias en agua que se usa para sacar la fiebre y las constipaciones
calientes. se conforma igualinente 2 este pamrdn. Loe chioo ool
o fiecres, usuaimente en rorma de hojas colocadas sobre las sienes
para curar las jaquecas, son cataplasmas diminutas. Si se cree que
el dolor de cabeza se debe al calor, se usa una hoja de limonero o
de fresno, o de rosa de castilli, todos materias frias. La trementina
colocada sobre papel forma un chiqueador caliente, que se usa si se
cree que la jaqueca se debe al fiio. :

El calor subido, aunque ocasionado por el frio que entra por la
parte inferior del cuerpo, se¢ considera més bien como una causa
caliente de enfermedad, dado que es la concentracién del calor en
la cabeza y el torso superior la que causa el dafio. El calor subido

se manifiesta en forma del dolor de cabeza, el dolor de oidos, los

orzuelos, las inflamaciones febriles, la amigdalitis, la faringitis y

las enfermedades bronquiales, que van en severidad desde ligeros

——
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resfriados hasta la neumonia. Siguiendo la teoria de los opuestos
que sc atraen mutuamente, la curacién de estas enfermedades es
aplicar calor en los pies. Las cataplasmas calientes de cebolla pi-

cada mezclada con alcohol, o las de chocolate, se colocan en las -

plantas de los pies o, t'\mbxcn, Estos se ponen en agua caliente. Puesto
que el propésito del tratamiento es sacar el calor de la parte supe-
rior del cuerpo, a primera vista estos recursos parecen una violacién
del principio basico; sin embargo, lo que se cree que ocurre es ente-
ramente congruente. El frio que ha sido empujado hacia arriba
debe eliminarse; esto se Iogm con la cataplasma o el agua calientes.
Tales acciones dejan un vacio de la temperatura en las partes infe-
riores del cuerpo que se llena cuando el calor desplazado regresa a
su sitio normal. Simultineamente, y para apresurar la curacién,
puede sacarse algo del calor! excesivo concentrado en las regiones
superiores del cuerpo. Tratindose de jaquecas esto se hace con la
aplicacién de chiqueadores calientes. Para la neumonia debida al ca-
lor subido, ademds de las .cataplasmas en los pies, puede aplicarse
al pecho una cataplasma de rosas, manteca de cerdo y la hierba
Bawada tepusa, sustancias todas frias, templadas ligeramente con
la adicién de la hierba caliente tequistique. .

La mayor parte de los informantes creen que todas las experien-
cias emotivas fuertes, tales como el susto, los celos, la envidia, la
colera, el gusto, el sentirse apenado y la afliccién son calientes y
pueden causar enfermedad. Las principales enfermedades que se
cree que son causadas por las experiencias emotivas son: la bilis, la
tiricia, J]a muina, el estar chipil y el mal de ojo. Las primeras cuatro
atacan a la persona que cxperimenta la emocién; en la Gltima el
nifo es la victina de la envidia de alguna otra persona. La bilis
¢s probablemente el mas comin de estos trastornos. Los informantes
dicen que cualquiera de las experiencias emotivas antes mencio-
nadas —con la posible excepcién de la envidia y de los celos— causan
que la bilis (la hiel) escurra en exceso de la vesicula biliar y entre
a la sangre, haciendo asi que esta “hierva”. Para tratar estos tras-
tornos se usan varias tisanas vegeta‘es que son preponderantemente
frias, excepto para el mal de ojo, que, como hemos puntuahzado
antes, se cura frotando el cuerpo caliente del nifio con un huevo frio,

Procesos de adapiacion

Varios puntos relativos a la dicotomia caliente-frio, son dignos de
notarse, Uno es el sorprendente y continuo vigor de este antiguo

-
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cas médicas; en partc esto S€ debe,
a la facilidad con que s€ adapta 2
las nuevas situaciones. Aunque después de la Conquista la patologia
humoral perdié las propiedades de humedad y sequedad, logré un
nuevo vigor incorporando las creencias médicas indigenas deptro del
sistema espafiol ya simplificado. El susto, por ejemplo, una explica-
cién muy extendida en América de algunas enfermedades, se incor-
por6 facilmente dentro de esta estructura conceptual al asignarsele
la cualidad de ser caliente. Las otras condiciones emocionales deri-
vadas, previamente descritas, también parecen S€T principalmente
de origen americano m#4s bien que europeo, y también ellas parecen
haberse adaptado a esta misma estructura.

El proceso de acomodacién continta, y hoy dia muchas medicinas
de patente y algunos tratamientos medicinales que aplican los doc-
tores se interpretan de la misma manera. Por ejemplo, el Vick Vapo-
Rub y la aspirina se clasifican como calientes, mientras que la leche
de magnesia es fria, Cuando a Maria Matos se le aplicaron inyec-
ciones de vitaminas, ¢l doctor le dijo que se bafara cuando menos
cada tercer dia, justificando esta pequeiia leccibn de educacién
higiénica diciéndole que era ‘‘para reducir la irritacién causada por

la vitamina” (irritacién es sinénimo de caliente 'y de calor); pero de

estas instrucciones Maria dedujo que las inyecciones de vitaminas

deben ser calientes, dado que-se necesita del agua refrescante para
neutralizarlas.

Durante la campaha antipalidica, los doctores ensefiaron 2
Lola, la hija mayor de Micaela, a sacar una gota de sangre para
preparar los frotis que se mandarian a Morelia para el analisis de
laboratorio, Cualquier individuo, sospechoso de tener malaria, podria
presentarsc a Lola; ella tomaria una pequeiia muestra de sangre,
d4ndole al mismo tiempo tres pildoras que el doctor le habia dejado
s casos. Las pildoras, dice Micaela, son para prevenir que
¢l aire entre al cuerpo por el orificio que deja cl piquete de la aguja.

El lector puede preguntarse, tal como lo hace el antropdlogo,
cuantas cualidades diferentes pueden recordar los tzintzuntzefios. La
respuesta es, por supuesto, queé diferentes personas recuerdan diferentes
nameros de cualidades. Pero ninguno puede simplemente recitar una
lista. completa de sustancias calientes y frias. Cada uno confia a
la memoria una lista mds o MENos larga o corta, pero mas alld de
este limite, los articulos dudosos se clasifican mediante una légica
inversa: el informante considera la manera como una hierba o ali-
mento en particular se usa cn el tratamiento, recuerda la cualidad

de la enfermedad o de sus causas y concluye que el articulo €n cues-

sistemna de creencias y de practi
ciertamente, a su flexibilidad y

para tale
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‘[‘Jpegé” una corriente dé acirgoa;e?jlg”‘ g’ﬁCu]tud en recordar quep le
na persona con diarre: alir de su casa en la no
fue Io que comid, (élidilcz;oor ]clol]or de estdmago trata de recor(*:clilzr“fé
R, o il ol viﬁl‘-q la..he‘r tomado mdas alimentos culier?tcs
eI es el Mo ano; st son mdas los alimentos [rios, el
Unas pocas enfermed: -
”]Onem”,PdcnO]lt):)f:gg:]dadcs ])()])ul':n-es tales como la %caida de 1
i i cs;:;,%:x{md}da en'Y\fIéxico, la caida de la em:,:,l
explican de u(:uor(k; con Tu “(S!igz)t:)‘:il,ocz}cfoncs1 (lastimaduras) no ;(;
ia frio-caliente. Pero ellas t

bién - )
‘n se conforman ul patrén de e arn-

de vista sobre la salud, dado ql(il“hbl'lo {quc subyace en los puntos
. 3 L] < 1€ en toc '

consiste en volver a colocz 5 b el i

a colocar el érgano fuera de sitio en M

N su posicién
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Dénde se origind la creencia que la gente tiene sobre la enfermedad?

Cuil es el concepto que sobre la enfermedad tiene la gente, cudl y

cémo explica el proceso de la enfermedad?

Qué otras cosas pueden causar la enfermedad ademas de lo frio y lo

caliente enuncialos en este articulo.

Crees que se deben acabar o modificar estas ereencias? Si o No,

Por qué?
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'La medicina tradicional en |

moderna

La gran mayoriz de los habitantes de
enferman, recurren a los curanderas tradi
la poblacién, «atencidgn primaria de sal

o
FIO

atencion de salud

los paises en desarrollo, cuando
cionales. Para el 80 por 190 dg
ud» es sindénima de medicina

tradicional. Aunquesélo fuera P8r eso, es indispensable que las profe-

sionales de la sated conozcan a fondo |
ejerce la mredicina -tradicional y reconoz

sociedad,

El término «medicina tradicionad», mis bien’
impreciso, se aplica a las practcas de atencibn.. : i
salud antiguas yvinculadas -z las distingas

culturas que existian antes de que se aplicara
la dencia a las cuestiones de salud. Entre
Gwos términos utilizados con frecuencia como
sinénimos cabe citar, por ejemplo, los de
«medicina indigena», «no ortodoxa», «dife-
rente», «popular», «marginal» y «no oficial»,
9. el de «curanderia». El término resulta
insatisfactorio porque supone la existencia ‘de
un conjunto de principios, conocimientos y
té&nicas comunes a todas las variedades de
medicina tradicional; y porque no distingue
entre los sistemas completos y complejos de
atencién de salud, tales como el ayurveda y la
medicina china tradicional, por una parte, y
los simples remedios €aseros, por otra.

La medicina tradicional forma parte inte-
grante de toda cultura, aunque en algunos
paises el sistema de atencién y de prevencién
quizi esté menos desarrollado que en China Y

otros paises asidticos. En todas las culturas

&

El 9 @hfinarman, de Ghana, fue Jefe del Departa-
mhmaﬁg dicina Tradicional, de la Organizacién
Mundial"de la Salud, en Ginebra, Suiza.

8

a accion de ese personal que
can el lugar que acupa en ia

sigue practicindase eq mayor o-menor grado,
Yy ente otros e&rminos basados en ka caltura
figuran los de «medicins africanas, «emerin-
dia» y «asidticas. s

Resulta paradéjico que, eit una época en
que la medicina cientifica moderna avanza z
Pasos gigantescos y goza de un prestigio sin
precedentes, la medicinz tradicional suscite
tan gran interés, tanto en los paises en desa-
rrollo como en los desarrollados. El fenémeno
puede deberse hasta cierto punto al chauvi-
nismo - de los dirigentes de los paises en
desarrollo y quizi también, en mayor o menor
grado, a cierto desencanto respecto de la
medicina moderna, que. se observa entre la
poblacién, en todos los Ppaises.

Debe sefialarse, ademds, que la medicina
tradicional sigue siendo la dnica fuente de
atencién para muchos habitantss de los paises
en desarrollo, y que, para ellos, «arencidn !
primaria de salud» es sing 300, de medicinat/
tradicional. Ningiin servieiaige salud se inicia
en el vacio absoluto: los Gitgdeses, los habi-
tntes y sus afecciones exlégen. ¢ . ¥ toda
sociedad, desde tiempo inmefings . #a venido
reaccionando frente 2 las enfetmedades con
Sus propias creencias y pricticas.
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SALUD
LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA MODERNA ATENCION DE

Las sociedades tradicionales c_o_nsn.deran la
salud como un estado de equilibrio, taq;p
externo Como interno. Se dice que ese zqui;;
brio estd basado en ciertas variaciones de

de compensarse y responden a’la.'s cualidades
opuestas de caliente y frio, y hux'nec.io. y sl:_co,
lo que equivale de hecho al principio chino

del yin y el yang.
En muchas partes del mundo las personas

‘

| que ejercen la medicina tradicional definen la

- vida como la unién del organismo, los sent-

dos, la mente y el alma, y dgfcn(l:;enbli: :g:li
positiva como una combinacién de L Eoesr
fisico, men;al, social, _mrrl);:l s!:a es?é:;tym. ke
e concepcio )
:;);ecctlzemorales y espirituales de 1la y:d;acgg
-lo-que se da nuevas dx{nensnones al sxlst;: 2
atencidn sanitaria mediante el cual el ho

mantiene su salud.

ridad de que goza un curandero

ua];ci:zﬂw puede derivarse exclus_wa.mencald:

jacompetencia para prestar ?tenuén dz;a s 1;: ]
que le weconoce ia cognux}l'da:tl com d!:q‘m

convive,>0 de su capacitacién dentro e

sisterna-oficial y 'chboradq tal como de :' e

" yeda. El estilo personal de los curan, eflo 2
impresionado vivamente a la mayoria de
observadores. Su atueqdo, su actitud serenz oy
autoritaria y Otras cuahdades.personales, todo,
en fin, contribuye al tratamiento.

‘Los curanderos tradicionales desempefian
una funcién importante en el seno de s]us
comunidades, sobre todo en relacién con a.r;
enfermedades comunes y con los pc'laas;zsmlgs
mentalds, y en varias de esas comuni o
curanderos constituyen el pucleo a;elgtr
agentes de atencién primaria de salud.

Medicina ayurvédica y china

Las técnicas de curanderia varian segm:i el
estilo y la prictica del curandero, dy pqgnen
apelar a los siguientes medios: me 1caci;mosy
relajacién, induccién de trances y exorc 1 ,
rituales con danzas, encantamientos y g.egaa
rias, sacrificios, y la apl_:caaon_fl_eﬂ remec xosal
base de hierbas o de origen animal % m‘melx;ar;
Algunas de esas practicas de curar;l erm.:hos
venido perfeccioniandose 2 lo largo de mu

siglos. Tipico ejemplo de ello es el yoga, 2;1:):
préctica, segin se afirma, ayuda a contrare
las tensiones y el estrés de lavwida modermt gy l
&s Gtil para tratar los trastornos mentales y lu
éurosis, ~Sus - partidarios sostienen 31‘::@ X
ejercicios de yoga y otras pracucas c.onhl :
un estado fisico que puede prevenir la apar-
cién de enfermedades. o aliviar sus sintomas.
Se obtienen asi dos tipos de fulncu‘)i{m.m}::?l
éptimo del organismo, uno de ellos ¢ 1:dgxs i
funcionamiento eficiente de dgne'rmm ‘;) o
ganos, y el otro al mantenimiento de ia
condiciones homeostaticas © de lau] t::-dmonsc
organica interna. Estos ltimos res :; ¥
consiguen no directamente mediante u
fluencia sobre las acm'udades de las e_struc(t!um's-
“periféricas, sino mediante cambios intro mtlxcx
dos a través del sistema nervioso lcent = :a}:
auton6mico. Se ha demostrado que la me lde
cién yéguica influye en el funcionamiento
los sistemas cardiovasculares y respiratorio, v
aun en la temperatura corporal y el me
lismo. Por esta razén las personas que ejercen
. 1a medicina ayurvédica reganuendm“ ese rég:
men para los enfermoshipertensos y asmats-
cos. \

. SR derti
Otro ejemplo de una prictica de caran

de larga,data es a acupuntura: «Que ur:;
aguja hincada en el pie deba mejorar o
funcionamiento del higado de ia persons

evidentemente increible. No se puede creetr,
porque, segin la teoria fisiolégica an_:m:lm];n e—
aceptada, ‘no tiene el menor s.enu'qo-.d ‘?n
tro de nuestro sisterma de explicacién de osl
hechos no hay razén .alguna para gue e

* Resulra parad6jic
“en que'la medicing'ci
. pasos gigantescos ¥ g0za
tigio. sin “precedent

“paradojics .
3 ci

L)

pinchazo de una aguja deba mgjorar e:e ff;t;
¢ionamiento del higado. }’o‘r consignien Ao
cimos, es imposible. Lo iinico malo qned 8
ese argumento s que, en el plano .de
hechos empiricos;. asi ocurre realmente.»

alabras de Aldous Huxley resamen
aceE:tt:;ageme la situacién actual respecto de

9
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la acupuntura y subrayan el hecho innegable

de que nuestros conocimientos acerca de la

estructura y el funcionamiento del .organismo
humano no son completos. En China, la
acupuntura ha venido aplicindose como téc-
nica médica terapéutica desde hace no menos
de - 7000 afios: Originalmente se utilizaban
cuchillos de>piedra y otros instrumentos agu-
zados. -El términd actalmente utilizado se
deriva de.las palabras latinas acu —con’ una
aguja— y punctura —pinchazo.

Hasta mediados del presente siglo, la prac-
tica de Iz acupuntura seguia limitada 2 las
personas a las que la técnica habia sido trans-

.mitida de generacién en generaciém, junta-
mente con las agujas de oro que entonces se
utilizaban. Esas agujas filiformes se insertan en
distintas partes del cuerpo: para tratar toda una
serie de emfermedades que comprenden las
reacciones alérgicas, las infecciones bacterianas
¥ los trastornos degenerativos, Desde 1958, la.
acupuntuea ha venido urilizindose eficazmente
como analgésico para la cirugia mayor y me-
nor. El fascinante descubrimiento efectuado
durante el dltimo decenio de los opioides

LT S i
- La: medicin
e S R T LT Py

» Ia_unica

nica fuente
«chos_habjtantes

enddgenos (endorfinas) presentes en_el cere-
bro de los mamiferos coincidié con un to-
rrente de testimonios oculares y de informes
anecd6ticos sobre las increibles hazaiias de los
anestesistas chinos, quienes, mediante una sola
aguja de acupuntura, conseguian que sus pa-
cientes soportaran la dura prueba de las ope-
raciones de térax y de cerebro.

Normalmente las agujas se dejan hincadas
quince a treinta minutos durante el trata.
miento, y durante periodos mucho mis largos

en el caso de las operaciones quirirgicas. Se

..... magipulan _con movimientos de rotacién’ o
~ "~ bien empujindolas y tirando de ellas altgrnati-.
vamente, 0 en otros €asos se activan mediante
estimulos eléctricos. También puede obrte-
nerse un efecto de acupuntura mediante una
fuerte presién con el dedo, prictica que

10

recibe el nombre de «acupresibn». Mis re-
cientemente; el estimulo de los «pentoss de.
acupuntura establecidos se ha conseguido
también mediante ultrasones y rayos laser.
Esta dltima prictica requiere un equipo cos-
t0so, pero permite eliminar ciertos riesgos
asociados 2 la insercidén de agujas en el
cuerpo. La acupunturz es un importante mé-
-todo terapéutico dentro del sistema tradicional
chino de prictica médica y se utiliza con
frecuencia en combinacién con otras medidas
terapéuricas. Aparre de los usos ya menciona~
dos, se ha utilizado en el tratamiento del uso
indebido de drogas y también como -medio
auxiliar de diagnéstico, en comjuncién con la
fluoroscopia, en las enfermedades gaserointes-
inales. La acupuntura presenta sus riesgos,
ciertamente, y no es una Panacea, pero el solo
" peso de las pruebas clinicas que la_abonsg -
exige que sea tomada ‘en ‘serio ‘como uma
tecnologia apropiada parz la salud que vale Ia
bena seguir investigando cientificamente para
comprobar el fundamento de las virtudes

curativas que tantos le atribuyen y fomentar
. su desarrollo.

Plantas y hierbas mredicinales

El reino vegetal es un vesdadero arsental de
posibles medicamentos, y la historia de las
hierbas medicinales es. realmente fascinante.
La quinina, que hasta fecha reciente era ef
-Gnico remedio eficaz contra el paludismo; la
morfina, que calma el dolor; el digital, para .
los trastornos cardiacos; la emetina, contra la
disenteria amébica; el cornezuelo, utilizado en
parteria; la rauwolfia, el tranquilizante que
sirve de antidoto coatra la locira y de agente
hipotensor, eran todos bien conocidos de los
curanderos y de los hierbateros y herbolarios
muchos siglos antes de su introduccién en la
medicina moderna. Los mencionados,. y, mas
recientemente, el curare y la penicilina, son
tan s6lo algunos de los numerosos productos

-naturales que han aliviado los sufrimientos de

la- humanidad de Oriente. En oncologia, las

. podofilotoxinas, los alcaloides de la vinca, las
“calquicinas y algunos antibidticos se derivan-

también de planeas. Las Personas que ejercen
la medicina tradicional e indigena se basan
principalmente en las plantas y las hierbas
medicinales para la preparacién de sustancias
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: ticas, y, segin Fletcher Hyde., «e
teggé::egetal, Z;ue es la fuente de los alimen-
o que comemos y del oxigeno que respira-
_:gsos, aportaré asi a la humanidad la gngdxcma
B st 5O () LD =

Recientemente ha resurgido el interés por

* las posibilidades de los productos vegetales, y

s investigadores y fabricantes de medi-
?ag:z:r?tos esrutfigian actualmente las planta; qge
poseen propiedades medicinales con el 10le _fe
aislar sus elementos activos y obtener modi 11-
caciones sintéticas de los mismos, cfgn ez
esperanza de obtener sustancias mas elxcac
que. el producto natural de origen. Es lo q\(;e
se ha llamado «la explotacién del folklore e
{: prictica herbolaria sobre una bzzsl;:a dcxenu-
fica». En varias plantas se ha comprobado que
los principios activos presentan variaciones f
lo largo del dia, hecho que desde hage mu
chos siglos conocian también los curan :;os y
herbolarios. Son ejemplos'clie ello la morfina y
la atropina, cuya produccion es cuatro vec?a
mayor durante la mafiana que 'dufante_ L
noche. En otros casos, el principio activo varia
segin la fase de germinacién, y también se

observan variaciones en los elementos const -

tuyentes de la misma especie vegetal y en
diferentes condiciones climaticas y de suelo.

Hace unos dos mil anos, los ch'{n-os compila-
ron una enciclopedia de medicina en 18
volimenes, con secciones sobre nutricién y
diera, higiene y mas de 1000 recetas médicas.

Desde 1949 se han identificado otras 2 000
nuevas hierbas medicinales. ',I'zgmbxen los vier
namitas han utilizado al mAXimo su sisterna
de medjcina tradicional, incluido el cultivo
generalizado de plantas medicinales. En China
'se considera que los mejores resultados tera-
péuticos se obtienen combman_do la medxcma
china tradicional con la occ1d§nta!, _dando
‘mayor importancia con frecuencia al sistema
chino tradicional, pero aprovechando sin vaci-
lar la tecnologia moderna. Ac.r’ualm'ente se
combims= en una sola preparacién diferentes
firmacos con el fin de reducir los efectos
secundarios adversos; asi, por ejemplo, ’la
estreptomicina puede combinarse con un .far-
maco tradicional chino. Los principios activos
de la medicina china, india, japonesa y arabe
pueden combinarse tamb:ér} en una sola fo;—
mula para obtener una dosis eficaz pero mis
reducida.

Las plantas han venido uﬂhﬁmiose durante
muchos siglos en la medxcmn’trzdxcxomlc?é:
abortivos, contraceptivos, lactSgenos y af; b
Ssiacos y para la regulacién mensqnnl y :'h
fecundidad. - Habida cuenta del uso_generali-
zado de esas plantas y de la facilidad con %ue
pueden obtenerse en el plano local, sobre
todo en los paises en d'esarrollo, es de suma
importancia evaluarlas cientificamente, puesto
que algunas de ellas pueden ser téxicas. Segin
los informes publicados, unas 300 especu;:
vegetales producen efectos reguladores de

fecundidad, y se ha comprobado gue varios

elementos constizuyentes de vegetales tienen

uno o mis tipos de actividad antigenadowrs-

pica, aunque, al parecer, no es posible utilizar
. esos agentes para la regulacién de Ja:fecundi-
dad en. el ser humano.

Quhéelmésnﬁsteﬁosodelgsagmteslmgu-
ladores de la fecundidad que existen:en e rex’n;
vegetal es un compuesto aroqninco_‘smple, !
2,6-dimetithidrogquinona, mslad:t. por pri-
rr;era vez del guisante comin (Iimun sattvum
L) ea 1952. Es interesante‘sepalar que los
guisaftes constimyen el._]:rmqpal alimento
protefiiicé de la dieu~en>el-'l'xbet_ y que ia
poblacién de ese pais ha pen?apecndo précri-
camente estitica duramte los dltimos doscien-
tos afios: En cuanto 2 los agentes contraceg?-
vos para los hombres,: los chinos ban porifi-
cado ' recientemente gue el gosipol, un ex-
tracto de aceite de semilla. <‘1e algodén, reduce
considerablemente 'la motilidad de los esper-
matozoos dentro de la semana que sigue a 121l
administracién de una dosis terapéutica. A
parecer, sus efectos duran. de tres 2 cuatro
semanas. Aunque actualmente-se:utilizan en
todo el mundo distintos métedos: de regula-
ci6én de la fecundidad, ninguno de elios parece
enteramente satisfactorio, v en todas partes se
wropieza con limitaciones so‘qucu]rurales, clini-
. cas, practicas 'y econdmicas. §m embargo, para
los paises en desarrollo podrx‘a. resultar particu-
larmente atractiva la posibilidad de utilizar
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plantas de eficacia probada ea la medicina
tradicional.

Entre los distintos precursores de Ia corti-
-sona y las hormonas sexuales figuran los
fames (Droscorea), identificados por primera
vez .en México, pero comunes también en
Africa; tropical, China y la India. Los tubércu-
los de “esos*fiames son ricos en hidratos de
carbono, y su consumo esta muy extendido en
los paises tropicales. Los componentes de su
hormonz. consttuyen la base de la fabricacién
de la «pildora». Otras plantas de las que se
extraen hormonas sexuales para la regulacién
de la fecundidad son-la soja (Glycine soja) y el
sisal (Agave sisalana). 1a soja se cultiva princi-
palmente en China y crece espontineamente
en Africa y Asia. El sisal se cultiva en América
tropical y Africa, donde Ias desechos que
quedan después de retirar Ia fibra de las hojas
se someten a fermentacién para obtener los
necesarios precursores de hormona sexual.

Actualmente se’ estin investigando y com-
probande las prapiedades terapéuticas de va-
rias plantas medicinales y de algunos remedios
tradicionales populares. Recientemente se ha
insistido con vigor en la eficacia del rrara.~"
miento que administran 4as personas que ejer—>

G a3
=R

¥ol

Sazon

exsonial, de” Ios curanderos ¢
ontdla vifmente Sl
R ' '-osvsfgea;ﬂ e nc.;
Ud SerCAd Y autOritaria Y otras
lades “personales,” i0daIEn

cen la medicina tradicional contra la diabetes
sacarina y también contra la artritis reuma- -
toide. Es indispensable comprobar la base
cientifica de esas afirmaciones. Algunos de los
medicamentos ensayados y comprobados se
han incluido ya en los suministros de firmacos
desdnados a los centros de atencién primaria
de salud de algunos paises de Asia, y en los
paises en desarrollo va en aumento la de-
manda de esa clase de accién. También au-
menta en los paises desarrollados la demanda
de medicinas 2 hase de hietbas, y en los
Estados Unidos de América se calcula que
todos los afios se venden medicinas de esa
clase por valor de seis mil millones de délares.
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La verificacién cientifica de los resulrados
terapéuricos supuestamente obtenidos en la
medicina tradicional requiere un plan de in-
vestigaciones cuidadosamente estructurado.
Para comprobar la realidad de ks curaciones
que afirman haber conseguido las personas
que ejercen la medicina tradicional debe esta-
blecerse ante todo un diagnéstico cientifico
preciso, y obtenerse de los que ejercen la
medicina tradicional el mayor nimero posible
de detalles sobre el modo de preparacién de
los brebajes o de los medicamentos, sobre la
posologia aplicada, aunque sea aproximada-
mente, sobre la parte o partes de las plantas
utilizadas, y acerca de otros deralles relativos
al traramiento. El mero hecho de que las
personas que ejercen la meditina tmadicional
afirmen haber obtenido resultados positvos
no basta para considerar innecesario g esru-
dio cientifico. s T

En el programa de investigaciones sobre el
cancer que esti en ejecucién en China se han
examinado varios millares de compuestos y
preparaciones a base de hierbas, y se ha
-selecciopade um extracro a2 base de
N-formifsarcolisina para su empléo en el tra-
tamienta- del seminoma, 2si como otro ex-
tracto vegetal, la harringtonina, que se utiliza
en el trammiento de la leucemia. Por su parte,

en el curso de los dltimos dieciocho afios, el ’

Instituto Nacional del Cincer, de los Estados
Unidos de América, ha examinado mis de

73 000 plantas en busca de propiedades anti-
cancerosas. O st s

Hasta el presente, sélo se han aplicado en la
prctica clinica, como productos anticancero-

s0s, las podofilatoxinas, los sglcatoides de Ia

vinca y la colquicina. El bajo rendimiento de

esos estudios puede deberse en parte a nues-
tros conocimientos incompletos sobre la bio-
logia basica del cincer y en parte a la indole
harto-azarosa de las investigaciones practicadas
en busca de compuestos activos, investigacio-
nes en las que no se ha tenido en cuenta la
informacién etnomédica que podrian facilicar.
las personas que ejercen la medicina tradicio-
~nal. Por dificil gue resulte, el conracto con las
personas que ejercen la medicina tradicional
es un factor decisivo en la adquisicién de
informacién vilida para poder iniciar las acti-
vidades de investigaci6n.
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Un obsticulo importante a la uu:lizac.ién d.e
los medicamentos vpgetales es la inexistencia
de farmacopeas nacionales en muchos paises.
1a India y China han elaborado farmacopeas
con recetas de medicinas a base de plantas-y

‘hierbas, y otros paises poseen antiguos ma-

nuscritos en los que se describen las_p.lanms v
sus propiedades, tales como la actividad, el
sabor, el olor, sus .modxﬁcac'lon’es duranf; la
digestién, y su accidn tel:apeuflca especifica.
En la mayoria de los demas paises del Tercer
Maundo la utilizacién de esas plantas medxc:p‘a-
les se limita principa.lmente.é la preparacién
local de medicamentos tradicionales.

Los ancianos y, por supuesto, las personas
que ejercen la medicina tradicional en esas
comunidades poseen c_onsxderables conoci-
mientos sobre las medicinas a base de hierbas,
gue se aplican generalmente en el tratamiento
de las afecciones comunes; y los agentes de-
atencién primaria de salud que no demueftren

'seer €s0s Conocimientos 0O Se ganarin la
confianza de la comunid?d. Es preciso que
sepan algo acerca del cultivo, la recoleccién y

la preparacién de las plantas.medici'nal'es mas
comunes para sus aplicaciones terapéuticas. Si

carecen de esos conocimientos, los agentes de
salud dificilmente comprenderin el tipo de
remedios que los miembros de la comunidad
se administran cuando estan enfermos. Esa
clase de informacién es fundamental, por
supuesto, para todos los agentes de salud.

Personas que ejercen la medicina
tradicional

Las personas que ejercen la medicina trax:h-
cional pueden agruparSe €n CuUAtrO categorias
principalds. La primera es la de los que
reciben una formacién plenamente. 1_nt_egrada
en los sistemas modernos y trad:c:ons'xl'de
medicina, tales como la medicina ayurvedxc'fx,
la unani y la china. La segunda categoria
comprende 2 los que han recibido formacién
principalmente en medicina tradicional, pero
poseen ademias rudimentos de la medicina
moderna. Esa clase de personal de salud
.ejerce principalmente en las pequenas comu-
nidades rurales, utilizando en general la medi-
cina ‘tradicional y algunos medicamentos alo-
piticos modernos en las situaciones de urgen-
cia. El tercer grupo esta compuesto por las
personas que no han recibido ningin tipo de

formacién oficial, pero han obtenido 'dipbma.s,‘
mediante cursos por correspondencu, en al-
gin sistema mdiciczlnalEpamcular, como, 1::;
s ejemplo, el ayurveda. Esas personas ejer
g’nicm’ineme iﬂ.y medicina=tradicional. _ En - el
cuarto grupo figuran la mayoria de las perso-
nas que ejercen la medicina _r._rat!n_qunzl que
no han recibido formacién institucional ni
diploma de ninguna clase, sino que han ?dgur
rido sus’ conocimientos tedricos y pricticos
gracias a sus anos de aprendizaje cerca de un

curandero tradicional reconocido. Ente esas
personas figuran las parteras tradicionales y
algunos herbolarios.

Cuando se trata de integgse-a los agentes de
salud tradicionales en eb-sistema oficial- .d’e
atencién de salud, los de ia primera categoria
no plantean ningln problema. Quizd sean las

personas ideales en una socieded tradicional, .

ya que, por lo general, utilizan las mejores
pricticas de ambos sistemas. Las persomas que
forman parte del segundo grupo sonm igual-
mente ficiles de integrar desde el punto de
vista administrativo. Ejerces .casi. exclusiva-
mente en las=zonas rurzles, y-en 2lgunos
paises asiaticos se les ha empleax.io ~en .las
clinicas estatales con resultados sat:sfaf:tonos.
También se han introducide pricticas integra-
das en algunos bospitales ccnt.rg.les, do.nfic
esas personas que ejercen la medxma wradicio-
nal trabajan al lado de médicos modernos y
emplean remedios tradicionales, entre el!os
medicinas a base de hierbas. Su func:énﬁmi;
ipal se centra en los agpectos curativos de-
::Encién de salud, pero els ﬁéc.i.l.-inculgcaddes,
mediante la formacién en%l servicio, pricticas
de prevencién y de-saiad de@fwmumdxd

Los grupos tefcero y cuartq, fonnzdos por
personas que carecen de toda formacién inss-
tucional u oficial, plantean varios problemas.
Los cursos por correspondencia que han se-
guido los miembros del tercer grupo no
ofrecen la formacién prictica que es indispen-
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sable para la accién sanitaria. Ademais, ese
personal de salud suele ejercer solamente a
tiempo parcial y en muchos casos dedica la
mayor parte de su tiempo a trabajar como
funcionacios de- la administracién piblica,
maestros, funcienarios de agricultura, etc. An-
tes de peder pensar en cualquier forma de
integraviéa seria indispensable darles un cursi-
llo preliminar de orientacidn y adiestrarles en
el servicio.

Las parteras tradicionales constituyen una
categoria especial. En la mayoria de los paises
del Tercer Muado forman la masa principal
de los agentes de atencién primaria de salud
en el sector de la asistencia maternoinfantl,
y en algumas zonas atienden a mis de un 90 %
de los partos. Lo ideal seria poder susd-
tuir gradualmente a las parteras tradicionales
por partexas profesienales que- ejercieran en
estrecha colaboracién con especialistas de obs-
tetricia, pero, a causa de varios factores socio-

es y econémicos, ese ideal tardari sin

duda muchos decenios en realizarse. La dnica

- posibilidad de exteader y mejorar los servicios
de maternidad en los paises en desarrollo

radica en dar orientacién y formacidn a esas

parteras tradicionales y ensediarles pricticas des’

parteria inocuas e higiénicas, y eff orgznizar su
supervisién y prever un sistema para el enwio
de los casos dificiles. Actualmente son varios
los paises del Tercer Mundo que poseen una
experiencia considerable en la organizacién y
ejecucién de programas de formacién para
Parteras tradicionales. Las pricticas tradicio-
nales dtiles, tales como el apoyo psicolégico y
material que prestan 2 las pacientes durante el
ciclo de la maternidad y la prontitud con que
acuden cuando se solicitan sus servicios, se
refuerzan durante su formacién, mientras que
se procura desalentar con tacto las practicas
nocivas, con la esperanza de llegar a eliminar-
las. 'Entre “estas tltimas figuran el masaje
violento del dtero durante los dolores del
parto, la administracién de orina de vaca y
otras pociones nocivas a las pacientes eclampti-
cas semicomatosas, la prictica de embadumar
el cordéa umbilical con estiércol S€CO,. ¥ Otros

precedimientos antihigiénicos, en particular
durante los dolores del parto. Entre las pxacti-

cas nocivas aplicadas en la asistencia infantil

figuran la cauterizacién de las encias en la
creencia de que esa medida favorece la denti-
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cién, la caurerizacién de las- espaldas de los -
nifios que padecen diarrea, la alimentacién -
forzada y la prictica sumameate odiosa de la
€ircuncision femenina.

Un concienzudo estudio de las diversas
pricticas tradicionales revelaria ficilmente los
objetivos apropiados para todo programa de
formacién, en cuanto a conocimientos, técni-
cas y comportamiento. Los programas de for-
macién para parteras tradicionales deberian
referirse constantemente al conjunto de
creencias y pricticas locales relarivas a todo el
ciclo de la marernidad, desde Ia pubertad, el
embarazo, el parto y el periodo posenatal hascael
cuidado de los nifios.

Las parteras tradicionales son, en general,
mujeres de edad avanzada, inteligentes y muy
motivadas, aunque la gran mayoria de ellas

- Sean analfabetas. Operan en sociedades de

tpo tradicionak donde la edad v la experien-
cia suscitan gran respeto. Por consiguiente, la
seleccién de las instructoras-supervisoras para
los programas de formacién requiere cuida-
dosa consideracién. Las parteras profesionales
jévenes y relativamente - inexpertas no- son
adecuadas para desempefiar esa funcidn. Fa
-instructora debe sér una enfermera-partera
profesional ya mayor, con gran experiencia y
con un buen conocimiento de las costumbres
locales y de las pricticas tradicionales. Cuando
la partera tradicional termina con éxito su
cursillo de adiestramiento es conveniente que
se le entregue, como simbolo de su aueva
condicién, un maletin de parteria y un certifi-
cado firmado por Iz autoridad sanitaria.’ La
experiencia ha demostrado que de esta ma-
nera se estimula a otras parteras tradicionales
a seguir los cursos 'de formacién. '

En lo posible, conviee dar orientaciones a
los profesionales de la salud ‘sobre las pricticas
tradicionales que imperan en las 2onas donde
deben actuar, ya que sin ese conocimiento ao
pueden comprender el tipo de autoasistencia
que la comunidad suele aplicar y no pueden
apreciar en su justo valor las intervenciones -
de la propia comunidad en la lucha contra las
enfermedades. et it = &
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2da. UNIDAD

GUIA DE LECTURA No. 1

Qué pretende el autor por medicina tradicional?

Cémo explica el autor gue la medicina tradicional siga teniendo més
aceptacién por la mayoria de la gente, que la medicina cientifica a

pesar de sus importantes avances?

Por qué considera importante el autor que todos los agentes de la sa-
lud tengan la informacién de los tipos de remedios que usan los miem-

bros de la comunidad donde estan trabajando?

Qué caracteristicas debe tener el profesional de la salud que oriente

al personal empirico?

T7s

Medicina tradicional

Mohammad Saleh Lashari

¢Es posible la fusion de la

medicina tradicional
con la medicina moderna?

En muchas reglones del mundo, la preferencia evidente por la medicina tra-
diclonal tiene hondas raices culturales y econémicas. Se afirma a veces que
ese tipo de medicina debe fusionarse con la atencion sanitaria moderna,
pero (son ambas realmente compatibles?

Una tarde, estando de guardia en el hospital,
me asomé por el pabellén de hombres durante
las horas de visita y le pregunté a la enferme-
ra: «lAlguna noch;d»P Por la manera de res-
ponderme «No, pero..», deduje que algo iba
mal.

Entré en el pabellén y vi a un enfermo con
heridas multiples causadas por un accidente
de tréfico. Habfa alguien a su lado, no un ami-
g0 O pariente como cabrfa esperar, sino un
curandero que habfa venido para tratar al en-
fermo por los métodos tradicionales mientras
éste se hallaba en cama en el hospital. En
cuanto me vio, el «visitante» salié apresurada-
mente del pabellén y abandoné el hospital.

| El enfermo se disculpd, pero a la mafiana
siguiente se dio de alta, probablemente para
continuar su tratamiento con el curandero
tradicional.

Aquella fue mi primera experiencia con cu-
randeros tradicionales, pero no la iltima, ya
que durante los dltimos cinco afios he trope-
zado con muchos de ellos. Algunos practican

E! Dr. Lashari es Madico Jefe encargado del Hospital
, General de Oleh, Estado de Bendel (Nigeria).
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la medicina general y se ocypan de toda clase
de enfermedades, mientras que otros son co-
nocidos como especialistas y sélo tratan deter-
minadas dolencias, como fracturas, trastornos
mentales o la esterilidad. Casi todos tienen
dispensarios («herboristerfas»); otros poseen
ademds varias chozas para alojar 2 los enfer-
mos en tratamiento. En Nigeria tal vez haya
12 o mds curanderos tradicionales en cada
ciudad o aldea, la cual puede o no tener un
hospital moderno. El curandero tradicional,
llamado «médico nativon en Nigeria, es muy
conocido en general y goza de gran respeto
entre la poblacién.

Medicina tradicional
y medicina cientifica

El hecho de que la medicina tradicional sea
popular no significa que sea el mejor sistema
de prestacién de asistencia sanitaria. En lo
esencial, si la gente acude a los curanderos es
por la fe que le inspira la medicina tradicional,
pero si a menudo prefiete ese tipo de atencién
ello obedece a razones comprensibles. La me-
dicina tradicional es una forma antigua de
asistencia que se venfa practicando mucho an
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tes de que la medicina cientffica hiciera su
aparicién en los pafses en desarrollo y forma

arte de la cultura de muchos pueblos. Es ade-
mis asequible incluso para quienes habitan en
las zonas miés alejadas y no requiere un equipo
complicado.

Es tan grande el atractivo de la medicina

tradicional que no es extrafio ver ‘enfermos

cuyos parientes les sacan de nuestro hospital
para enviarlos 2 los curanderos tradicionales,
y hay casos en que esos enfermos son ellos
mismos médicos o-enfermeras.

De los inconvenientes y efectos secunda-
rios de la medicina tradicional apenas queda
constancia porque en ese sistema no se lleva
registzo alguno. Pero muchos enfermos vie-
nen 2l hospital porque el tratamiento dispen-
sado por los curanderos tradicionales l‘iégr_o;
vocado complicaciones o les ha defraudado
por una u otra razén. De hecho, en los pafses
en desarrollo casi todos los enfermos de las
zonas rurales son atendidos al principio por
curanderos tradicionales, y sélo quienes no se
restablecen suficientemente acuden -al hospi-
tal. Esto entrafia una pérdida considerable de
tiempo, de valor inapreciable, pues a veces,
cuando los enfermos acuden en busca de asis-
tencia médica moderna, ya no hay esperanza
de curacién y el desenlace desfavorable acen-
tia entonces la impopularidad de la medicina
cientffica. A lo largo de los afios he oido con-
tar muchos «milagros» obrados por la medici-
na tradicional, sin que ni siquiera uno de ellos
me haya sido probado.

Por ejemplo, un dfa ingresé en nuestro hos-

pital un hombre de 30 afios con heridastausa-

das por arma de fuego. La radiograffa indicaba
que las balas estaban alojadas en los pulmo-
nes, pero sus parientes se lo llevaron antes de
guc yo pudiera tomar disposiciones para la in-

iSPCﬂsable intervencién q_uirﬁrgi(:a_w-.. e &

Al poco tiempo vi de nuevo a ese hombre
y me dijo que un curandero le habfa sacado to-
das las balas sin necesidad de intervencién.
Esto me parecié interesante y le pregunté si
querfa hacerse una radiograffa para confirmar-
lo. Se negé firmemente, pues, segun me dijo,
el curandero le habfa advertido que morirfa si
se sometia 2 més rayos X. Se fue, dejindome
con muy serias dudas en cuanto a la milagrosa
desaparicién de las balas.

FORO MUNDIAL DE LA SALUD VOL. 5 1984

{

78.

o

Otro ejemplo es el de un hombre de 55
afios que trabajaba en nuestro hospital y que-
vino a mi consultorio -quejindose de dolores
abdominales, pérdida deipeso y de apetito. El
examen parecfa indicar. que ‘se trataba de un

;;;sfquxene&éf_xg;s e
tementeacudena
T A R

tumor, por lo cual le dije que fuera 2 un hospi-
tal especializado para un reconocimiento mds
detenido. En vez de ello solicité un permiso
y se fue a que le tratara un curandero tradi-

cional

Tres semanas después le:examiné con moti-
vo de unas abrasiones lineales en el abdomen.
Me dijo que el dolor se:lo habfa ocasionado un
gusano que le sacé elicurandero 2 través de las
‘marcas del .abdomen. «No le aseguré que la

' medicina tradicional ‘daba resultado?», me

dijo. ¥Y2 no me duele» De nuevo ‘intenté que
fuera:al hospital especializado, pero en vano.
Dos meses mi4s tarde muri6, probablemente
de un c4ncer no confirmado.

Los ‘adelantos -de 1a medicina cientifica

‘prueban sin lugar a dudas que ésta €s en gene- -

ral superior 2.la medicina tradicional, pero no
suele cumplir su funcién -con efic4cia, @ntre
otras, por las razones siguientes. - -

1. Mala planificacién. La capacidad de los
hospitales construidos Jejos de las ‘cindades y
aldeas y de dificil acceso para la poblacién
queda en é)arte desaprovechada. Las instala-

—ciones de dichos hospitales ral vez no sé utili-
cen por falta de técnicos capacitados para
atenderlas o de piezas de recambio para repa-
rarlas. Evidentemente, una planificacién -ade-
cuada es de gran importancia para el éxito de
toda institucién médica.

2. Formacién insuficiente del personal de
salud. Si los médicos, enfermeras y demds per-
sonal sanitario reciben una formacién medio-
cre e inadecuada, la medicina cientifica dificil-
mente podrd competir con la medicina tradi-
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cional. Solamente dotados d i

l 10s de personal bien

capacitado podridn adquirir los Egspitales una
uena reputacién y atraer m4s enfermos.

3. Insuficiencia de servicios técnicos que

a lugar a una asistencia de calidad mcdj’ocrc

Por buena formacisn ue tenga, un médico.

no podr4 trabajar bien si no dispone de ciertas
instalaciones cientfficas como ra os X i
cios de laboratorio. % ik

. 4. Costo elevado del tratamiento
influye enormemente en la eleccién df L:C:;?
tamiento, por lo que habrs que esforzarse T
reducir el costo del tratamiento cientffico n!:z-
derno, sobre todo en los pafses en desarrollo
donde la mayorfa de la gente es pobre. Los de-
gattamcntos de salud y asistencia social deben
acer todo lo posible por asegurar la gratui-
dad de la atencién de salud. Es muy necesario
que haya planes de seguro médico ‘en los paf-
ses en desarrollo. También las organizaciones
de beneficiencia pueden desempefar un papel
Importante, haciendo posible la obtencién de
asistencia médica sin gasto excesivo.

éHacia una fusién de ambos sistexhas?

_ Actualmente se habla mucho en los cfrculos
Internacionales de la posibilidad de reconocer
la medicina tradicional y fusionarla con la me-
dicina cientffica. La cuestién es importante
debe estudiarse con detenimiento pues antc)sl
de unificar ambos sistemas habrs que salvar
no pocos obst4culos.

Serfa de gran utilidad que la OMS convoca-
Ta una reunién de expertos en medicina cien-

‘carse o desecharse de los sistemas actuales. [J

tifica y en medicina tradicional para ver si es

posible un mayor acercamient
X o
fesiblen entre los dos

Desde el punto de vista del enfermo, el sis-
tema como tal carece de importancia {)ucs lo
que le interesa es la salud, sean cunlc’s fueren
los medios existentes para conseguirla. Si para
ello es necesario fusionar la medicina tradicio-
nal con la cientffica, habr4 que tardar lo me-
nos posible en conjugar los esfuerzos'y com-

* partir los conocimientos respectivos. Tal vez

s¢ necesite cierto grado d ami
cesi € «asesor.
genético» para 3 s dtre

_ que del «matrimonios entre
los dos sistemas nazca una descendencia sana

evit i
Zm bxg&ar todo equfvoco u hostilidad entre

Una cosa es indudable: la medicina tradici
nal debe perfeccionarse. Habr4 que depur:lro;
uniformar sus remedios, determinar sus efec-
tos secundarios y estudiar sus fdrmacos.y pro-
cedimientos, abandonando los que sean peli-
grosos. Adcgn_is, los curanderos’ tradicionales

eberdn recibir formacién en los principios
fundamentales de la medicina cientffica mo-
derqa durante afio y medio o dos afios como
minimo, antes de formar parte del €quipo sa-
nitario. Por wltimo, todos los curanderos tra-

dicionales deber4n Pl
deontologfa médica. FEAPCIRY. WO padigs de

Esas medidas deberfan facilitar la fusién de

z{nlt)os sistemas, pero la preocupacién primor-
ial habri de comsistir en alcanzar el mejor

sistema posible de atencidn de salud
qui€ra que sean los aspectos que han de m:
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ENFERMERAS Y CURANDEROS SE DAN LA MANO
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Wibur Hoff y D. Malavena Maseko W
gnxﬁasexwmpnnecu)ptkmo,seka.hxya&:vaxzr]a.u%ﬁhﬁamﬂ ‘
‘ suspicacia entre enfermeras y curanderos. En talleres mixtos se hg logrado mejo~ |
f N P rar notariamente las actitudes de ambos grupos a la vez que se cbtenia que los |
‘ medicina tradicional? “ ‘
{ curanderos participaran en los esﬂxﬁzosIxn‘pnmrwer;xécticfssanitmﬁzs carrec
\ tas y prevenir enfermedades
|
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2is | funciones? 8013 Mol § Por qué? En Swazilandia existen entre 5000 y 8000 curanderos que atienden a

85% de la poblacién (1). La razén curandero/pacientes es de 1:100, . apro- |

“
ARE: S re ) ‘ : : o |
B emente describe cémo se da la medicina tradicional en Monterrey, Fisadnnentoa s wicrpis N gl o Ll
3. rev

(1o que tu conozcas).

formacién moderna)/pacientes es de sélo 1:2000.

= 7 ? - e z —

4, Sera posible la fusién-‘de ambas, en tal caso, cbémo podria hacerse? Durante largo tiempo reiné la incomprensién, el temor y la descon-
| .
1N * ”

fianza entre enfermeras ¥ curanderos, tanto porque leyes anticuadas pres—
an la mano?
5, Qué piensas del articulo enfermeros y curanderos se d

cribian la medicina tradicional como 1a incomunicacién entre ambos grupos
| .
|
|
|
|

MuchgF enfgflicras se rofistioghS cooperar con los curanderos y la mayorfia
i 2
é ili ne para nosotros?
6. Qué utilidad tie

de estos Gltimos no enviaban a sus pacientes a clinicas y hospitales.

Con el fin de utilizar a los curanderos para mejorar los servicios
. sanitarios, el Centro de Educacién Sanitaria ¥y la Sociedad de Curanderos
|
Il : .

de Swazilandia iniciaron un estudio piloto para estimular la cooperacién
L entre los sectores moderno Y tradicional.
(i

La ya citada sociedad, que fun
dé en 1983
\ \

» cuenta con una extensa red de comi

tés regionales y dirigentes
entusiastas y dedicados.

Representa actualmente a la mayoria de los cu-

randeros de Swazilandia ¥y tiene planeado elevar el nivel de la practica,

. - - - . - I
capacitar a sus miembros e introducir un sistema de registro. Algunos de
Sus representantes se reunieron con personal de educacidn sanitaria

fermeras y trabajadores de la salud para formar un comité conjunto que ge

: propuso planificar, llevar a cabo ¥y evaluar el proyecto piloto antes men« ﬁ
: cioando.

\ I
Taller exploratorio

|
1l
Con ese propésito se organizé un taller exploratorio que duré cinco
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dias y al que asistieron miembros seleccionados del personal de salud y

.curanderos que representaban las principales regiones del Pais. El obje-

tivo basico era explorar la manera en que cabia una colaboracién entre cu
randeros y personal de salud en la prevencidén y lucha contra ocho enferme
dades infantiles: diarrea, sarampidn, tos ferina, tétanos, difteria, po-

lio, malnutricién y paludismo.

En vista de la desconfianza generalizada entre curénderos y enferme-
ras, ‘'se traté de estimular el didlogo entre los unos y los otros con el
“fin de desarrollar el respeto y la comprensién mutuas. Todos los parti-
cipantes vivieron y trabajaron juntos en el centro de conferencias en que

se llevé a cabo el taller, en un ambiente de cordialidad.

Se procurd, -asimismo, adquirir experiencia e informaciones acerca de
la manera en que podria mejorarse la comunicacidén y la comprensidn entre
personas con preparacién muy diferente, ¥y de discernir la mejor manera de
transmitir conocimientos y destrezas a los curanderos de modo gue perci-
bieran su sentido sin menoscabo de sus valores culturales. También se
promovid la cooperacidén entre curanderos, enfermeras y otros miembros del

personal de salud.

Los dirigentes de la Sociedad eligieron a 23 curanderos para que par
ticiparan en el mencionado taller exploratério de manera que estu?ieran
representadas las cuatro categorias principales que existen en el pais, a
saber: hierbateros, parteras, espiritistas y curanderos por la fe. Los
participantes, elegidos entre los mas capacitados y con experiencia docen
te, demostraron un vivo interés por el proyecto. Asistieron igualmente
al taller cuatro enfermeras de clinicas rurales, una supervisora de enfer

meria de salud piblica, un higienista y dos educadores sanitarios.

Los resultados del taller exploratorio fueron muy positivos. Los
participantes trataron con entusiasmo de encontrar medios de colaborar.
Los curanderos manifestaron gran interés por aplicar y apoyar las activi-
dades relativas a la higiene personal, el agua potable y la higiene del

hogar. Sugirieron que ellos podrian instruir a sus pacientes al respecto.
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El pers i6 i i
p onal de educacidén sanitaria gand una valiosa experiencia y a la

a anera d dlSenar
g 1lza alleres
egl na

Talleres regionales

Se organi i
g zaron cinco talleres en cada una de las cinco principales
regiones en ivi j i
g queé vivian y ejercian los curanderos. Sobre la base de la ex
periencia adquirida en el taller B

Equipos de atencién primaria de salud, integrados
por practicantes de la medicina tradicional y per-

sonal de salud enterado de los métodos modernos,

constituyen un potencial enorme en los paises en
desarrollo.

exploratori ité ifi
0, €l comité planificador organizé los talleres regionales co

mo un medi i
10 de ensefiar a los curanderos y al personal sanitario a colabo

rar entre si
para ayudar a las madres a prevenir Yy curar las enfermedades

infantiles ma
s frecuentes. Con este propésito se formularon las medidas

siguientes:

Los curande i i
ros habia de enviar a determinados pacientes a las clinicas

Las enfer i
meras debian aceptar estos pacientes Yy demostrarles respeto
tanto a ellas como a los curanderos.

Los curan i
deros debian aprender a reconocer los sintomas de peligro re

lacion
ados con las ocho enfermedades infantiles ya citadas, como tam

bién
a mezclar y a usar las sales de rehidratacién oral para tratar la
deshidratacién causada por la diarrea.

Tanto los ¢
uranderos como las enfermeras de clinicas deberian estimu

la
r la prevencién de las enfermedades mediante el fomento de una nutri

- cidn ad
ecuada, la utilizacién de agua.salubre, la higiene personal, la

utilizacidén de letrinas y la inmunizacidn

E i ‘
n vista de que algunos curanderos habian asistido a la escuela du

rante poco
p s afnos, se utilizd preferentemente material v1sual demostra

ciones préctlcas y métodos de part1c1pa01on.

Se emplearon diversos méto-
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demostracién de la manera de preparar las sales de rehidratacién oral,
utilizacién del microscopio para observar mosquitos y paréasitos, etcj
Tanto las enfermeras como los curanderos participaron con gran entusiasmo
en las sesiones. Al terminar el taller se distribuyeron ejemplares del

ili id eno.
material educativo, carteles y folletos para su utilizacidn en el terr

Encuesta

Dos meses después de la reunién del primer taller regional, se llevéd

a cabo una encuesta en una regidén con el objetivo de conocer las

Quienes practican la medicina tradicional pueden

desempefiar un papel importante en la promocién

de la autorresponsabilidad en materia de salud.
creencias y las préacticas de los curanderos que habian participado en.el
taller. Se utilizé un cuestionario previamente probado para obtener in-
formacidén acerca de lo que los curanderos habia aprendido y de cémo es-
taban utilizando en su trabajo los conocimientos recién adquiridos. Las
preguntas se relacionaban fundamentalmente con las précticas uti}izadas
en el tratamiento y la prevencién de las diarreas de los nifios. Por otra
parte, varios entrevistadores capacitados acopiaron datos relat%v?s a la
presencia de letrinas, de lavamanos y de material educativo exhibido en
las paredes, mediante observaciones que hicieron en los consultorios de

los curanderos y en el medio ambiente de las familias.

No fue posible comprobar el nivel de los conocimientos y préacticas
de los curanderos antes de que participaran en el taller, de modo que s?
selecciond en otra zona un grupo testigo de curanderos que no habian asis
tido al mismo. Ambos grupos fueron objeto de idénticas observaciones y

entrevistas.

Canbio de actitudes y de précticas

Los francos debates que tuvieron lugar en el taller en que tanto los
curanderos como las enfermeras expresaron sus preocupaciones, resentimien
tos y problemas en torno al cuidado de los pacientes, eliminaron muchos

factores de tensidén y temor y permitieron establecer un ambiente de mayor
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comprensién y respeto mutuo. Esto permitidé que los participantes comenza

ran a centrar su atencién en aquellos objetivos que tenian en comin y

en la manera de compaginar sus actividades para mejorar la atencién de sa
lud.

Los curanderos aceptaron la idea de enviar a las clinicas,

nados pacientes;

a determi-

por ejemplo: nifios con diarrea aguda o que debian ser va-

cunados. Otro resultado importante fue la utilizacién progresiva de unsa

tarjeta de referencia que los pacientes llevaban consigo cuando un curan-—

dero los enviaba a la clinica. En dicha tarjeta, se informaba a la enfer-

mera que estaba en presencia de un caso remitido por un curandero a la

Vez que se consignaban informaciones relativas al paciente. Asi se enta-

blaba la colaboracién entre el curandero y la enfermera respecto del tra—
tamiento y cuidadp del paciente.

Nuestra encuesta mostré que dicha colaboracién era efectiva. Un 60%
de los curanderos que asistieron al taller dijo haber enviado pacientes

con diarrea y vémitos a una clinica en los tres meses anteriores a la en-

cuesta. La mayoria eran nifios menores de cinco afios con diarrea grave.,

En el grupo testigo de curanderos, 38% de ellos manifestaron haber envia-

do pacientes con diarrea a una clinica.

Esas afirmaciones fueron corroboradas por las enfermeras de las cli-

nicas. De las ocho que fueron entrevistadas siete declararon haber recibi

do enfermos remitidos por curanderos en los seis meses anteriores a esta

consulta. En la mayoria de los casos se trataba de nifios con diarrea y

vémitos. Cinco enfermeras expresaron haber recibido tarjetas de referen-

cia y que la informacién contenida en ellas les habia sido Gtil en el tra-
tamiento.

La creciente comunicacién entre curanderos y enfermeras de clinicas,

junto con las actitudes positivas prevalecféntes entre ambos grupos, pare-

cidé estimular el envio de pacientes. Algunos curanderos manifestaron que

enviaban con mayor facilidad a sus pacientes a aquellas clinicas en que

sabian que habia enfermeras interesadas en colaborar con ellos. Otros mos

‘




i i 1li-
traron su buena voluntad por apoyar el tratamiento prescrito por las c
rax

y i i tos.
nicas, ayudando a los pac1entes a tomar sus medicamen
’

2! s de la
Los curanderos que asistieron al taller estaban mids enterado

ipoi salubre
importancia de la higiene del hogar, la higiene personal y el agua

eros. Cuando se
en la prevencidn de las enfermedades que los otros curand

i ir las enfer-
les pregunté qué consejos darian a sus pacientes para preveni

isti i una o
medades, todos aquellos que habian asistido al taller menclonaron
’

i i n con regulari-
mis medidas preventivas, cémo constuir una letrina, baharse g

dad ingerir‘ una dieta equilibrada y mantener los platos, la comi a
’

casa limpios.

Los curanderos colaboraron con entusiasmo y -
aceptaron responsabilidades en la promocidén de
practicas sanitarias correctas y en la preven-

cidén de las enfermedades.

e : a
De los curanderos que habian recibido carteles y gréaficos relativos

75% i 0 En esos
la salud 5% los exhibian en las paredes de sus consultorios
]

igi icién, el uso
carteles y graficos se promovia la higiene personal, la nutricidn,

. S A 5
de letrinas y de agua salubre y las sales de rehidratacién oral. Se pud

COlIlpI‘()baI‘ asimlismo que los (:ul'anderos ue aSi S t]. eron a l t:al :Ler tenian.
imi ’ q
’

mejores hébitos sanitarios que los otros.

Todos los que asistieron al taller habian construido letrinas, 48%
i i tes-
habian puesto lavamanos en sus consultorios, mientras que en el grupo

tigo, sbélo 26% tenia letrinas y 4% lavamanos.

i i iderable-
Los métodos tradicionales para tratar la diarrea varian consid

' s ivi i6 ‘ terminar
mente en Swazilandia. A veces se recurre a la adivinacidn para de

i i i nCia a laS
9
' : i6 i acunas tra
? .

ini ifi i suelen
de purgantes y enemas, los cuales administrados a ninos pequenos,

v razbén, es-
aumentar la deshidratacién y hasta causar la muerte. por esta 5
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timulamos a los curanderos a utilizar las sales de rehidratacién oral para

combatir la deshidratacién Yy para suprimir el uso de purgantes y enemas.

Existe una creencia enraizada en la cultura swazi, en el sentido de

que el organismo se enferma cuando rompe su equilibrio.
ella,

Basé&ndonos en

elaboramos nuestras explicaciones sobre la manera de restablecer el
equilibrio del orgnaismo por medio de las sales de deshidratacidn oralfque
compensan el liquido perdido. Los curanderos lo comprendieron réipidamen-
te. Entre los que participaron en el proyecto piloto, casi todos, es de-
cir, 82% conocian 1la proporcién correcta para hacer la mezcla y la canti-

dad adecuada de sales que habia que dar a un nifio pequefio.

Mucho de ellos estaban enterados de los efectos dafiinos de los fuer-
tes purgantes y enemas. S6lo 13% de los entrevistados dijeron que trata-
ban la diarrea con enemas. Si bien resulté dificil evaluar la precisién
de esta cifra, ya que muchos Curanderos se mostraron reticentes en revelar
sus particulares métodos de tratamiento, tanto las enfermeras como los cu-~

randeros de cierto rango informaron que estaba decayendo el uso de pur-

gantes y enemas.

Dificultades

En vista del bajo nivel de escolaridad de los curanderos, en las se-
siones del taller se dio mas peso a los métodos orales, visuales y a la

practica. Para transmitir informacidn relativa a la salud, se recurrid a

demostraciones y visitas practicas, modelos, fotografias y otro tipo de

material grafico. Se requirid mucho tiempo para organizar ¥y preparar las

.sesiones del taller.

No pudimos conocer el nivel de los conocimientos, ni las actitudes ni
préacticas prevalecientes antes del comienzo del taller, debido a la falta
de tiempc y recursos y al hecho de que los curanderos se hallan dispersos

en todc el Pais. En consecuencia, resultd dificil determinar la validez

de los datos. Gran parte de la informacién acerca de los curanderos se

obtuvo en forma de relato. Muchos curanderos mostraron renuencia a hablar

de algunos de sus tratamientos y medicinas, y es posible que algunos hayan
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N

_querido impresionar favorablemente a los entrevistadores. Con el objeto

de lograr la mayor objetividad posible, se recurrid a entrevistadores
swazi muy capacitados y con gran experiencia de estudios similares y,

siempre que fue posible, se acopiaron datos basados en la observaciédn.

Por falta de tiempo tuvimos que realizar la encuesta s6lo dos meses
después de que se llevara a cabo el primer taller regional. Un intervalo
de cuatro a seis meses nos habria permitido juzgar mejor hasta qué punto
los curanderos estaban utilizando los conocimientos y las técnicas recién

adquiridas.

Consecuencias

A pesar de las dificultades fue dable observar claras diferencias
entre el grupo que asistié al taller y el grupo testigo. En el primero
aumenté la comprensién de la importancia del agua inocua, el saneamiento
ambiental, la higiene personal, la nutricién y la inmunizacién. Los curan
deros comenzaron a usar las sales de rehidratacién oral, a remitir los

enfermos a-las clinicas y a educar a sus pacientes.

El resultado mas significativo del proyecto quizd sea el entusiasmo
con que los curanderos tradicionales se comprometieron y aceptaron respon-
sabilidades en la promocién de précticas sanitarias correctas y en la pre-
vencién de las enfermedades. El taller abrid la comunicacién entre enfer-
meras y curanderos. Al principio hostiles y temerosos los unos de los
otros, aprendieron la comunicacién mutua con respecto a sus problemas y
diferencias, y comenzaron a encontrar el modo de trabajar juntos en la pre-
vencién y lucha contra las enfermedades. El proyecto demuestra que los cu
randeros pueden constituir una ayuda efectiva en la atencidn sanitaria de
la comunidad, a condicién de que se les facilite la capacitacidén y los me-

dios pertinentes.

En los paises en desarrollo, la posibilidad de combinar en un mismo
equipo de atencién sanitaria tanto a los practicantes de la medicina tradi

cional como al personal de salud enterado de los métodos modernos repre-

senta un potencial considerable. Teniendo en cuenta el prestigio que tie-
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ry-
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no puede i
P subestimarse el alcance de su contribucién en el mejoramiento de

la atencid i i i
n sanitaria. En las comunidades rurales, donde las necesidades

son much
as y escasos los recursos, los practicantes de la medicina tra-

dici fi i
ional pueden desempefiar un papel importante en la autorresponsabilidad
en materia de salud.
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CURANDERISMO Y ESPIRITISMO
ENFOQUES COMPLEMENTARIOS DE LOS SERVICIOS
TRADICIONALES DE SALUD MENTAL

Dra. June Macklin!

Introduccién

Los practicantes de la medicina popular
de México y los Estados Unidos—donde
prosperan, tanto en las zonas urbanas como
en las rurales—reconocen que la mcr.lte y el
cuerpo son prictica y tedricamente insepa-
rables. Estos sanadores, incluidos los cu-
randeros y los médiums espiritistas o espi-
ritualistas, constituyen una parte persisten-
te de la cultura de los dos paises, ya que
comparten con sus clientes un “concepto
del mundo formado culturalmente’. que
sirve de base, o de “patrdén’’, como lo ha ca-
lificado Hallowel (1), para la-reflexiézf,
decisién 1_1 accién. Por esta razdn, sus servi-
cios son en ciertos aspectos mas satisfacto-
rios que los que ofrece la medicina cientifi-
ca occidental.

En general, 1a medicina occidental repu-
dia las premisas de la medicina popular,
mientras los sanadores populares tienden a
construir ‘‘sistemas presuntivos” (2), ecléc-
ticos y flexibles, apropiados para & am-
biente variable de sus clientes. A medida

- gue esos clientes se van identificando mis

con el medio urbano, una serie de curande-
T0s incorpora en sus recurses algunas de-las
técnicas de 1a medicina cientifica, al mismo
tiempo que simulan otras. Otra forma, mas
importante, es la transformacién de los ‘mf-
randeros en médiums espiritistas y espiri-
tualistas, cuyo mundo de los espiritus es
mias variado y complejo. Sin embargo, lo

~=- gue distingue a los curanderos y a los mé-

" dinms del profesional de la medicina ocri-
. dental es que, mientras aguellos rara vez
vacilan en recomendar al paciente que
consulte con el médico, este mismo médico

1li’re:sidcnte, Departamento de Antropologia, Con-
necticut College, New London, Connecticut.

considerari con toda probabilidad ‘al pa-
ciente que recurre a ‘“‘irregulares” pa::.a la
atencién médica como una persona ‘‘tan
poco instruida que no serd capaz . . . de
entender y aplicar’ la “opinién y los conse-
jos” de un ‘“hombre educado en la medici-
na cientifica’ (3). '
Las profesiones antropolégica y médica
difieren de manera considerable en sus co-
nocimientos y actitudés respecto al fenéme-
no de la curacién popular, como puede reve-
lar incluso un ripide examen de los titules
_de materias del Index Medicus. No figaran

. categorias que los amtropSlogos consideran

- adecundas: sanadores -populares, personas
que curan por fe, shamanistas, sanadores
marginales, médiums, brujes, medicinantes
o ‘‘casi-médicos’’. Cualquier material a este
respecto estd incluido en el rubro “‘Proble-
mas sociales”, con el subtitule ‘“‘Charla-

taneria’.

Los cultes de curacién mexicanes y
Mexicano-norteamericanos

Los cultos de curacién que se concentran
_en torno del curandero y los que requieren
la' participacién -de médiums representan
dos extremos del ciclo tontinuo-de creencias
y practicas referentes a unos cultos (¢), y la
clientela de ambos tipos de sanadores a me-
nudo se superpone. Muchos de ios §anad9-
res emplean una combinacién de'dcment?s
tradicionales y creencias espiritistas: reci-
ben, por ejemplo, el cspintu de santos po-
- pulares catélices, como el Nifio Fidencio,
Don Pedritoc Jaramillo y Samta Teresa;
éstudian las obras de Allan Kardec, el “‘ar-
quitecto” francés del espiritismo del siglo
XIX, y estin ansiosos de que llegue el dia
en que sus seguidores hayan adquirido el
suficiente desarrollo “espiritual e intelec-
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tual, para comprender las profundas verda-
des “cientificas” de Joaquin Trincado, el
argentino que, en los primeros afios del
presente siglo, adapté las enmsefianzas-de
Kardec.? Los cultos espiritualistas mexica-
nos encuadran perfectamente en ese ciclo
continuo (5-7). En efecto, aunque muy sin-
créticos y vagiables, son compatibles con el
catolicismo popular y la medicina tradicio-
nal y representativos del pluralismo reli-
gioso que se produjo en América Latina

durante la segunda mitad del siglo XIX. St -
bien la iglesia catélica habia logrado, con ™

anterioridad, un control (por lo menos no-
minal) de todo el accese a lo sobrenatural,
mo pudo mantener sz *‘monopolio de la
salvacién’ (8). 2

Tal vez para captar mejor Ia-manera en
que el curanderismo y ‘el espiritismo ayu-
dan al individuoc a ajustarse al mundo en
que vive convendria describir los antece-
dentes y procedimientos de dos personas
que ejercen esas pricticas. La primera, una
curandera practicante del catolicismo po-
pular, ejerce su profesién durante una
mitad de afie en Indiana, Estados Unidos,
y la otrz mitad en México, trabajando ex-
clusivamente con un espiritu, et del famoso
taumaturge y santo popular de Nueve
Lebén, México, el Nifio Fidencio (1898-
1938); una vez poseida de ese espiritu, Ia
curandera es capaz de diagnosticar y tratar
una gran variedad de problemas fisicos,
emocionales y otros de caricter personal.
La segunda, que es médium, ha organizado
un grupo de mexicano-norteamericanos

2La autora se enterd de la existencia del espiritismo
de Trincado en 1965, mientras se dedicaba a investi-
gar la medicina popular en México, y a partir de en-
tonces ha ido reuniendo datos para estudios del movi-
miento procedentes de grupos de Monterrey, México;-
Cabo Rojo, Puerto Rico, y San Antonio, Texas. La
Dra. Joan Koss, Universidad de Puerto Rico, Rio Pie-
dras, facilit6 sus notas tomadas sobre el terreno acerca
de un grupo de seguidores de Trincado en Cataiio,
Puerto Rico, y también se consultaron peribédicos pu-
blicados por los espiritistas de Caracas, Venezuela y
México, D.F. (1966-1967); y se entrevisté a Juan Do-
nato Trincado Riglos, en 1968, en Buenos Aires,
Argentina, donde empez6 el movimiento.

queviven en San Asmrtonia, Texas, ysigue las
dectrinas de Trineado, cuyes 12 libros se
estudian “para. desarrollar los poderes de
médium, tales como el don de ceracién.

Los rituales de este grupo encierran el con-'"

cepto de la reencarnacién, y ofrecen apoyo
y consejos a los individuos.

La curandera y el Nifio Fidencio e

El espiritu del Nifio Fidencio ayuda a

una serie de curanderos, que se extienden

desde la Florida hasta Californiax y desde
Illinois hasta Guatemala, incluida la Sra.
G., cuyas creencias y pricticas solo difieren
en cuestiones de detalle de las de otras cu-

randeros (9-14). Ademais, el estudio de un -

grupo espiritualista de Jalapa (5) revela
semejanzas notables con lo que la autora
pudo observar de los curanderos que traba-
Jjan con el Nifio Fidencio.

Las vidas de Fidencio y la Sra. G. siguen
una pauta ficil de predecir: ambos proce-
dian del medio rufal, eran pobres, analfa-
betos, con una inclinacién a ayudar al pré-
}imo, igualitarios y ambos posefan el don
de curacién. Fidencio creia ser el elegido
de Dios para servir a la humanidad; Ia Sra.
G. se considera cemo uno de los “recepticu-
los elegidos” del Nifio Fidencio. Ambos
cuando estaban enfermos, solos y desespera-
dos, recibieron el llamado espiritual para
servir, cosa que ninguno de los dos conside-
r6 posible de ignorar. Fidencio permanecié
soltero y no tenfa vinculos familiares que le
exigieran tiempo y energia; la Sra. G. renfia
solo una hija y cuando empezS a dedicarse
al servicio del Nifio tenfa ya 40 afios. Entre
esos curanderos no es rara la circunstancia
de que no tengan vinculos familiares (&
15).

La Sra. G., como la mayoria de los cu-
randeros prestigiosos, disporie de salas dis-
tintas --una en Indiana y dos en México—
que sirven de templo o de centro para las
sesiones de curacién. En la parte exterior
de la de Indiana, se encucnt‘i’a la imagen de

i
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ce 1a sesién de curacién, hablan de Fiden-
cio. Se cuentan mitos acerca d:e sus pfoczas
que reconfortan a los creyentes y despx.ertan
la confianza a los que acudcr'l por pnmt.:rn-
vez y a los escépticos. Losmot:wo.u?chm
ta varian: puede ser en agradecimiento por
haber salvaguardado a los a'eyctftes' en :in
viaje desde Florida, Texas o Méxlco, Ppu :l:
ser en reconocimiento del apeyo espiritu
recibido en ocasién de la enfermcdéd de un
hijo o de 1a mujer, o para en.tregar‘ un reta-
blo del milagro hecho por Fidencio u otr?s
espiritus, o bien un exvoto. Ccfn frecuen(clm
los pacientes agradecidos dejan ofrendas
votivas (una figurilla humana o de ulli
animal) en el altar para conmermorar -
cura milagrosa que les otorgd el Nifio

1a patrona de México, la ergen defua:z-;
lupe, para dar la bienvenida a‘los“ evo de
En el interior, las paredes estan. enas :
exvotos trabajosamente manuscn.tos y 21;
marcados, en testimonio de la efxc_acxa ¢
Nifio Fidencio, a menudo acom;.)anados l;
fotografias anteriores .y posteriores aeme
cura. En esos testimonios se ve clarar'nmes
la jerarquia del podelz, pues los pacn::imd
curados expresan sucesxvamemef su gra

a Dios Todopoderoso, al Espiritu Santo, a
Fidencio y, por altimo, a la c?fandaefr.a.
Todos los testimonios, sin excepcxo'r'x, ir-
man que varios “médicos con titulo” tuvie-

antes de que el Nifio Fidencio y 1a curande-

iciera: i de curarlo, por lo : Lok
“:111 ‘:leralx:: je:t Tg‘:;i‘:m serid siempre un Fidencio, de manera muy parec como
cu aba

los antignos grieges ;y -romanss
agradecido devoto del Nifio. t;y?acian - 2
En el frente de la sala se encuentra un | B i do Hnpieza la wesitm, ta Sra. G. =
Jtar rouy adornado, en € que se destacan- . Cnando agua bendita, se arrodilla con
- igened de\yirgenes y santos famosos § santigna s :: acientes y-todos cantan al
las ‘_::5 iuras milagrosas (la Virgen de Gua- todo el‘ gl‘;:?o o‘”pde pricubiug e
PO; la Virgen de San Juan de los La- ur.xisono =7 La letra de los himmos de
da ull);. Purisimay San Martin de Porras?. Virgen-y l:;m;ﬁﬁe Fidencie--cilmil gran
]gqojfahan en.sd pl iy Fiagos aamnral s Ai | alaz:l::sus primcrosbaﬁos de vida; sus su-
a , que se utilizan=m  pa 3 " ) - a ser el
A §p1’ _&;‘ com:nirnni:dg curacidn. A un- *:frimlentoﬂ"w vmmon"d; lll)xe'?:se'rcﬁﬂt
CET PP - . ad doctor!! e,
3 ;:Z:’T del altar estid una imagen de Jesis. décl)czz;iceioiiio de José y Maria y el hijo
; desta- 2 s6n Oe
¥ b ro,md altar Slan.pre.se . o .rmsuwdttdecuraa
S:; ‘l::;fzjgrafias del Nifio Fidencio en di-  de Dios; :‘iﬁesx)erama v =dvierte que:las
. sas poses y trajes. La fotografia favorita los casos ingratas con el Nifio o que dudan
::runapccl,: Fidencio con aspecto andrégino, gerson:t:mf:naecm el castigo de enferme-
P 1ta ¥y un € su
ue lleva una larga tihica sue .
?namo semejante al de la Virgen de Guada- daiis os de los creyentes recomocen el
1 con rayos de luz que emanan de la o} n que desciende .el espiritu de
b el cuerpo; erguido. sobre una momento €n q osesionarse de 12 Sea. G-, ¥
caz;.z aluyna por encima de la cabeza de un Fldencm11-’21”1“1:1 Bt e
- labm 5;1itari°’ Henglamane. daracha, , £RIERGE a:)' artir dé ese momento, deja de
;E:::!umda i, oy sila iRt 12ll o blanc;uj:' humilde, sin instruccién ni
! foti na ”
- - sicién caracteristica del ser u ey
lque“hC:)n lz?fmpode Jests. Luego, en la  poder, y se transt bie: interada, a quien
Sl Sevy ta como la encarna-- eficaz, poderos.a.y : fuera el Nifio
fotografia se lf }‘);:sdel:ingular' la figura de  sus clientes se dirigen como si fu
ién de una trini 5 12 Bagun : o
Z:nw la venerada, protectora y misericor- Fidencio

. i la Sra. G. muy experta en

TOpio Se considera a i .

dioss Virgen de Guadalupe y el propt el tratamiento de padecimientos que tradi
Nifio Fidencio.

Mientras los clientes esperan que cormien-

92.

cionalmente solo afectan a los mexicanos y
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mexicano-n orteamericanos: mal

conclusiones de Ruke

decimientos “han quedado firmemente en
clavados en Iz estructura sociocultural

.pese a la introduccién de otro sistema de
creeficias y a la competencia de las formas

- Cuando en el padecimiento
estin involucrados valores fundamentales

de curacidn”

mexicano-norteamericanos — como el
objeto de envidia o no haber logrado ser
una buena madre o €sposa 0 un buen mari-
do o hijo—la Sra. G. aborda piblicamente
el problema de 1a curacién. De esta ma-
nera, en cada curz se da una leccién de
moral al paciente yla familja.

Si bien la Srz. . considera que el factor
primordial para lograr la cura'es la feen el
Nifio Fidencio, utiliza sus impresionantes
conocimientos etnofarmacolégicos en la
Prescripcién de plantas medicinales. A este
réspecto, se habla del Nifo Fidencio como
de un “‘gran botinico” porque se le atri-
bufa que conocia mis de 200 plantas. Y
sobre este particular, EKimber informa de.

de ojo,
susto, empacho y caida de Ia mollera. Las
observaciones de Ia autora corroboran las

1 (18) de que estos pa-

ser

3.

la antropologia médica

Asi pues, los casos del CarTRETn -
nen a problemas inmediatos de enfermed,.
"des especificas de mexicanc-norge

america-
nos, crénicas y,

con frecuencia, considery.
das como incurables o inexistentes por los
»  médicos. Puesto que al paciente se le enco.
mienda que oiga misa antes de comparecer
al tratamiento y se le asegura que todavia
pueden ocurrir milagros en un mundo de
otro modo racional, se encuentra con un
‘ambiente colmado de figuras confortado-
ras, familiares y sanadoras. Para formali-
zar las nuevas relaciones que se han esta-
blecido, se hacen dos contratos interperso;"
nales, uno entre el Pacient®y la curandera
y otro entre el paciente y el Nifio Fdencio.
Las sesiones muestran que los participantes
cemparten los mismos valores, creencias,
aspiraciones y problemas: “wose requiere @
los asistentes discontinuidad alguna-en los
contactos sociales. La distancia social- que
separa del ‘experto’ 3 la persona afligida es
muy limitada" (20). Y el propio hecho de
compartir aquellos factores ofrece tarmbién
la posibilidad de que el paciente se convier-
ta en médium y de qué ses Bamads a servir-

_ quela medicine popular-en lzzonz fronte- .. al Nifo Fidencig. - - :
riza refleja un considerable conocimiento ’ “

empirico de las plantas con = propiedades
medicinales: “muchas veces las ‘buenas’ cu-
randeras reciben este calificativo por su
gran familiaridad con las plantas. Ciertos
médicos de Laredo ¥ Brownsville; en reali-
dad, prescriben esas mismas hierbas a los
pacientes que no pueden costear los medica-
mentes de receta” (16). En la zona fronteri-
za se utilizan mais de 400 productos botini-
€Os ¥y en tanto que los que emplean estas
plantas conservan el saber heredado del
Pasado, también eXperimentan con nuevas
especies, cuando estas aparecen. Son “‘espe-

cialistas que con inclinacién a experimen-

tar no dejan de apreciar el valor de Ia me-

dicina herbaria para curar y de su propia
capacidad para enfrentarse con situaciones
ecolégicas nuevas. La posibilidad de cam-
biar es inherente a la medicina popular”

El pawdn espiritista y Ias enmsefianzas de
Kardet y Trincado

 Para comprender Plenamente 1a figura
del médium espiritista se requiere cierta
informacién basica. Fl espiritismo, como
las demis ideologfas de la cura popular,
ofrece a sus seguidores soluciones a los
problemas de la vida cotidiana. Sin embar-
80, se distingue de ellas por su concentra-
cién en los problemas del habitante urba-
no.

Originario de Europa, el espiritismo se
introdujo en América Latina en el siglo
XIX, donde cayden un vacio de compromi-
so espiritual que facilité su acogida. Las-
experiencias y ensefianzas de dos hombres,

Joaquin Trincado y Allan Kardec, deter-
(26).

minaron el desarrollo del espiritismo en €l
i




. canoO-p@Tteamericanocs mientras siguen en-

espiritu puede reencarnarse. En la transi-
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5 = in
Nuevo Mundo. Es mas, sus teorfas siguen ;cuanto contiene v;cz:blg: ccs::;x::is e 1pﬁ£-
. Seali . i- ses, y por eso es objeto ; oF parte
siendo. aplicadas por los espiritisias mexi - ]Zs bk encanp:. .
exia
dos 2 su “labor de basqueda de la licos en un pals p.rotesta:;te, ?nm){:;o;
%eei‘tidad" dentro de la estructura de la  procedente del medio rural y, mi
i ¢

z derna americana (21). . . s e
socl‘_.:ti;::?bnes de Kardec (22) y Trincado mantenlérﬁxd?sc al:;a;}:s :rlb;ar;::l e
i - mpor a
i una importante des buyexf mis i .
o 5 '24) cciznls‘t):mdy:gr;l:s del cafolicismo, la familia, parientes y amigos que la mayoria
‘ x i 5. 5 .
::icglién oficial principal de la era moderr;a de;o:.zr;géﬁzrr;e:;c;lr:: il S
i i bos sostenian que la (o}
de América Latina. Am

5 i itorial de Esta-
: A 1 ue llevo a 1a expansidn terri & R
vida es un ciclo continuo y eterno, y que e gos G TN Seete, en 1646 ciner6, Ta

antipatia mutua entre angloamericanos y -
mexicanos. La comprensién del angitfame-
ricano sobre el estilo de vida del m.aucano‘
y del propio mexicano no era casi Aunchk

./ ¢ién, o sea 12 muerte, €l espiritu se reintro-
duce en los espacios de donde pI‘OCC(-iC, de.s-
de los cuales pasard a una nueva existencia
material: los espiritus libres pueden reen- y T b et
carnarse en hombres 0 en mujeres, de suerte _)us;an : bibinlhigd RSN ]
que la m.ayoria de los sere's encarar;ac};s l:::- e Tt | M (seudommo)mm

- il R wesiee . o 2 muy bien mostrar las necesidades fisicas y

psiquicas del mexicano-norteamt.zrimo. La:

historia de su vida es caracteristica de otros
inmigrantes mexicanos que cruzaron la
frontera en cantidades masivas de,_l-sm.--‘

1930. Nacido en el estado de Coahuila, tan

castigado por la revolucién, tuvo una

mento al sexo contrario. Los espi'ritus recuer-
~ dan el pasado y a menudo predicen el futu-
ro. Se pueden comunicar entre si‘_en este
mundo o en otros y se mantienen ° 1n.::esan~
temente en relacién con los hombres” (25).
Si bien en cierto sentido estas ideas- son ex-
trafias al conocimiento latinoamencan'o de
lo espiritual, en otros resultan corn?aubles i > obalomorlopngmiiy
con el catolicismo popular y con sxste}'nas instr Y
culturales semejantes por cuanto permiten f_}m;:; ] Baclesiinizylmchan,
“un tipo de adaptacién en virtud de .l’a cual - n.d nc?:);e g5 g
el hombre puede entender la funcxo.n del ;:S!n :n b ozt e v Beovi o
ser humano en relacién con un x(x;;x)ve;s:: a5 nﬁmem, o maicmmos -

. q - > ”»
afdguladalyioep pHECHR norteamericanos desde el decenio de 1870y

los primeros afios del siglo XX los mexica-
nos de ambos lados de la frontera mexica-
na-estadounidense han necesitado
adaptacién de esta naturaleza.

infancia de pobreza y.soledad, con #encs

donde los nombres espafioles de las cal]es E
una = debian darles una sensauéndg famﬂfar;:__
" dad con €l medio. El barrjo tedawia sigue

sentidos, los. residentes en las ciudades __

El mexicano no ha empezado todavia la alli, lo mismo que la escucia espEvi que

basqueda individual de su identidafi ni él estfblicu?. L et ) ol
tampoco la basqueda colectiva de una 1dex?- jiuan éufs:l psémifeuda]’ o iy
tidad nacional (27). Los inmigrantes mexi-  social cst- tica; iy 5 o Gl
los Estados Unidos ““como clasede dlscrm.unac.l y N
vl LA ia” (28) que atin no  en Estados Unidos, que h? persistido
o i v i eran, y los mexi- el presente, como lo atestigua el' hecho de
i hanado'qmmels]an cc;axcinuado en que el 60% de la interaccidn social en que
Cmo"fonﬂ_’mencan(’fnada en lz sociedad participan los mexicano-nort.eamencanc-)s
unads“:ia;::c ngzrlg;nguaje es distinto par  de bajos ingresos en San Antonio es exclusi-
estadou 2
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vamente con otros mexicano-norteamerica-,

nos (29). Pese a la imposibilidad de pasar la
prueba de alfabetismo en inglés y de pagar
el discriminatorio impuesto por el derecho
al voto, Juan Luis trats, ‘por todos. los
medios, de traspasar las barreras levantadas
entre su comunidad y la del grupo cultural
dominante. Tanto él como la mayoria de sus
compatriotas pertenecian a una de las nu-
‘merosas -sociedades mutuas que ofrecian
prestaciones de seguro de enfermedad y de
vida, para su proteccién y 1a de sus familia-
. res3contra los elementas desconocidos de un
mundo en el que siempre seria un extrafio.
Se dedic6 a varias actividades altruistas, in-’
gresando en una logia masénica y: colabo-
rando en los intentos Para organizar en la
ciudad un sindicato de trabajadores mexica--

nos entre los descascaradores de la nuez % wicaba con regularidad con Juan Lais, com+

americana (pacana). Un ferviente admira-
dor de la ideologia radical del anarquista
' mexicano Ricardo Flores Magén, cuya re-
vista —Regeneraci6n —ofrecfa un “remedio
socialista para los males de México” (31),
Juan Luis y sus compaiieros . aprendievon

los coneepios det - malismom:anuﬁoaﬂ." poderaso y prescientel 2% ¢

norteamericanos de San Antonio por cam-
biar su situacién fueron anulados por
micmbies de la sociedad mayoritaria.

Pronto comprendié Juan Luis gue las
mormas mexicanas tradicionales eran mu-
.cho més fructiferas que sus constantes tenta-
tivas por introducirse en las estructuras an-
‘gloamericanas o tratar de modificarlas. Em-
pezé a adquirir un considerable prestigio
como sanador popular y, en 1918, ya habia
tenido una serie de visiones, cuyos detalles
describié por escrito. Una de sus hijas pre-
feridas, que habia fallecido, se comunicaba

.directamente con €]. En los primeros- afios

del decenio de 1920 se habia convertido en
un active y poderaso médium del Centra

s’qﬂn oM. Gonn!.u, en 1928 habfa 10 sokieda-
des de este tipaen Sag nio, la mayor de las cuales

‘contaba con 1,800 miemibros y un capital de $53,000

Espiritista Kardecista. Cuande crpaed o
divulgarse la fama de Juan Luis, Trincade
le escribié y le envié sus libros, Juan Luily
llegé a la conclusién de que Trincsds
(quien profetizé que en 1980 e} mundo ente:
ro seria una comunidad utépica donde ]
hablaria espafiol) era mis progresista §
“cientifico” que Kardec, y se sintid atraido
especialmente por la promesa de un sistema
de igualdad y justicia, al que no habian te-
nido acceso los mexicano-norteamericanos
mediante un esfuerzo politico y social mis
directo. Asi pues, en 1931, inicig la primera
“escuela regional espiritista de Trincado en
“los Estadas Unidaos. 4 Desde Argentina, of
autor def sistema informé al grupo de que
sus dos guias del mundo de los espiritus
serian Benjamin Franklin, guien se comu-

partiendo su sabiduria ¥ consejos, y San
Juan Bautista. En consecuencia, los mexi-
cano-norteamericanos ya podfan egablecer
relaciones muy personales y divectas; ‘por un
lado, con una importante figura angloame-

ricana y, por otro, com la de un catflico

arrolador sistema politico y social en quese.
encontraba y se entregs junto fOn SuS segwis
dores a velar por los espiritus pogkerosos y
protectares. . s %
Con la urbanizacién, Ia ideslogta dejz fe
catélica tradicional ya no parecia apropiada
para la solucién de los problemag de salud y
otros afines de carieter personal, pues tas
funciones que debe_desempediar. el indivi-
duo—en el sena de la familia, en ¢l trabajo
© como ciudadano—en una soctedad com;
plejay sujeta aconstantes cambias dstin mal
definidas y no pueden. Ppredediyse, Ante el
vacio que esto crea, el eapirfrismo gfrece a
los mexicanos y mexicano-tbreeamericancs
que residen en Estados Unides unassmedios. -
de adaptacién para hacer frente 2 12 geress
" 4La unidad mis pequeiiz es la ;ccuéla de una ciu-
dad; el grupo provincial es mayor; al que le sigue ¢l
regional (que 2 menudo representa todo um pais); ia

- . “sede” estd en la Escuela Central de Buenos Alveg
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de 1a incertidumbre. Una de las personas
.que pertencce al grupo hace largo tiempo, se
expresa en los siguientes términos:

" Demanera caracteristica, se adopta la doctrina
espiritista despuésde una considerable basqueda.
Y puesto que todos somos mexicanos, una gran
parte de nuestros miembros fueron educados,
como €5 natural, en la iglesia Catélica Romana;
su desilusién con esta iglesia® empez6 a plan-
tearles dudas. Trataron deunirse a varios grupos
protestantes, especialmente a los del pentecosta-
lismo, pero no hallaron satisfaccion alguna; mu-
chos de ellos han estudiado también las ideas de
Jos rosacruces antes de incorporarse a la Escuela.

=~ Gran parte de las incertidumbres se re-
{ sdelven mediante los rituales espiritistas,
~durante los cuales el individuo descubre su

identidad:

' Cuando nace un nifio, se hace su presentacién
en una. . . fiesta infantil que se celebra todos los
afios en abril. En ese momento se extiende un
certificado de nacimiento con los nombres del
nifo y se remite a Buenos Aires, donde se
encuentra la Escuela Central, cuyo Director Ge-
neral hoy, el hijo de Trincado, actuando a tra-
vés de un médium, se pone en contacto-con el
mundo de los espiritus. Averigua quien esel espi-
ritu guia y el espiritu protector del nifo, y se
entera-también :de cuil:serd la mision del
individuo en la vida. 5

Los padres del nifio, asi como otros riem-
bros de la comunidad espiTitista, programan
1as relaciones del nifio siguiendo los dictados

del médium. “Los factores cognoscitives y
de motivacion quedan inextricablemente
vinculados’ (32) ea el proceso de socializa-
cién del nifio, pues los adultos tienen la
obligacién de estimular y contribuir al cum-
plimiento de la “‘misién’ y, mas importante

aan, se motiva al nifio para que actie en
consecuencia. El caso de un joven que ejerce
la profesién de terapéutico ocupaciapal en
- el hospital mental del estado demuestra el

5por lo menos para el 909 de los mexicanos-norte-
americemas, Ja “iglesia” quiere decir la Iglesia Catd-
lica Roggaaa, ¥ * desde 3a época de los primeros asenta-
mientos americy=es . . . la iglesia poco pudo hacer
para proteger O ayudar a los mexicanos, pese a sus
deseos ® mtenciones’ (29).

profundo efecto que ejerce sobre el indivi-
duo la designacién del espiritu gufa y dela
misién:

Mi gufa es Giordano Brumo y mi pretector
Elfas. Busco la manera en que esos espiritus pue-
den ayudarmey, casi de manera inconsciente, me
acoplo'a ellos. Bruno fue considerado hereje por
Yos catdlicos; y Elias era un profeta judio quedas
ché contra la idolatria. Trincado dice gque San
Juan Bautista es el mismo espiritu que el profeta
Elias, pero con mas poder y sabiduria. .. sabidu-
ria que habri de emplearse en la lucha por el

progreso humano. .. Y creo que €so guarda cier-
ta relacién con €l trabajo a que me dedico.

Lacreencia en la reencarnacién intervie-
ne en lo que parece ser el “tipico” fatalismo
latinoamericano, como puede observarse en
el caso de una mujer de 37 afios, madre de 13
hijos a quien el ‘espiritismo le ofrece a me-
nudo explicaciones de los malas tratos gue
sufre.de su marido, sufrimientoque elia no
podia entender:

En la imagen que se hab(a’«‘jofmade de si
misma, 1a conducta era ejemplarzhabia side una
buena madre y esposa. Sin emhgrgo, los espiritus
le revelaron que en otra vida habia sids un hom-
bre, un ladrén que habia entrado en la casa Gel
que hoy erasu marido, el cual lo aprehendid. En
la lucha subsiguiente, ella (el ladrénjomméa la
que en aqguella vida era la esposa dea actal
marido. Puesto que en esta vida se habia casado
con ¢! hombre contra el que habia cometido un
delito, comprendia que debia hacerla sufrir para
expiar un crimen del gue habia sido antora en

otra época y en oiro lugar.

Los espiritistas estin dispuestos a aceptar
sin frustracién las desigaaldades inherentes
al sistema social, y creen gge-cada persona
debe conformarse con sy winacin presente,
con las obligaciones gme lerépounspafien.
Pero no se trata de un purte G¢ vista pesi-
mista: €l espiritista dehe puigar todos los
malos pasos gue dio en otra vidas'y con un
trabajo intenso y un estudio sufidente, la
proxima vez gozaré de una vida mejor.

Por altimo, si bien tanto el curanderismo
como el espiritismo contribuyen a la re-
construccién de lo que se ha denominado la
“comunidad personal” de un individuo o
“el grupo en el que puede confiar™ (33), el
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espiritismo resulta especialmente eficaz en
e:su; proceso. Los miembros del grupo espi-
ritista reciben el tratamiento de “hermano”
y “hermana” y, por consiguiente, se puede
contar con su ayuda. Forman parte de la co-
munidad personal, como ya se ha indicado,
; lt?s-espiritus guias y protectores mis sabios,
.vxg:fs, experimentados y poderosos, quienes
ms'plran canfianza porque se sabe que los de
b.a]a categoria no pueden asumir esas fun-
ciones. Y puesto que la vida es eterna, la co-
munidad personal del espiritista no dismi-
nuye con la muerte de un ser querido. El es-
piritista puede continuar buscando la guiay
l-a Fompaﬁia de los que han pasado esa tran-
sicién, ya que simplemente se han reintegra-
do en los espacios de donde procedian. Por
eso, ““las relaciones sociales del ser, conside-
rado en su ambiente total [son] mucho miis
completas de lo que normalmente se cree’”
(26), consideracién que alivia en gran medi-
da la' sensacién de soledad y enajenacién del
rr.lemcano-norteamericano. Ademis, el indi-
viduo puede recurrir a las diferentes aptitu-
d‘es y conocimientos especializados del espi-
ritu para que le ayuden a comprendér las
funciones miltiples que ha de desempefiar
en un mundo urbano fragmentado y com-

plfe}o en el que forma parte de una cultura
minoritaria.

Conclusiones

Seria dificil determinar si el nimero de
personas que practican la medicina popular
estd aumentando o disminuyendo, pero no
cabe duda de que su presencia en Estados
Unidos y en Méxigo es cada vez mis visible.
Es posible que para ciertas clases de enfer-
medades de determinados tipos de pﬁcientes
solo pueda recurrirse a esos sanadores
populares. Los curanderos y los médiums

by

ﬁspiritistas tratan a paciemees von grandes

esperanzas y convicciones respecto a la efi-
cacia del método de tratamiento’ (G9), vy a
menudo el alivio que obtienen basta para
reforzar esas esperanzas.

Si se pretende ofrecer una atencion de sa-
l_ud mental mas eficaz, las creencias y pric-
ticas del curanderismo y del espiritismo de-
be‘n considerarse como el producto de deter-
minados procesos histéricos, sociales y cul-
tur.ales, fenémeno no distinto del que carac-
teriza a la medicina cientifica occidental. El
curandero y el médium espiritista persis-
ten —pese a que, en general, su profesién se
considera “ilicita” y “marginada” —por-
que: a) son flexibles y heterodoxos dentro de
la estructura de un sistema tradicional,

' €uya constitucién y contenido suelen con-

servar; b) poseen y aplican considerables co-+"~ '

nocimientos médicos empiricos; c) ofrecen
soluciones pragmiticas a los problemas de
salud y pobreza, asi como a los generadores
por la impotencia social y politica, y d) tra-
tan el caso especifico de un paciente en el
contexto de su familia y le ofrecen un nuevo
sanador (el Nifio Fidencio) y una nueva
atencién por parte de los “hermanos” ¥
“hermanas’.

El espiritismo no solo cuenta con los ri-
tual?s de curacién que posee el curanderis-
mo sino que también crea para el inmigran-
te urbano una gran hermandad de espiritus
encarnados y desencarnados que sustituyen
a los amigos y parientes que ha dejado en el
pals, con lo cual reduce, hasta cierto punto,
la e.najenacién inherente a un medio nuevo.
Es innegable el hecho de que sistemas alter-
nos de atenci6n de la salud forman parte del
futuro de los mexicano-norteamericanos ¥
que los profesionales de la medicina occi-

dental necesitan comprender ambos Sis-
temas.
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i
Dr. Boris Velimirovic! y Dra. Helga Velimirovic2

Historia de una tendencia

En la evolucién de la humanidad, 1a
preocupacién por las enfermedades ha for-
mado parte de la lucha del hombre para sa-
tisfacer sus necesidades esencidles. De este
esfuerzo por ganar la batalla ha nacido la
préctica de la medicina. La medicina tra-
dicional3, en sus innumerables manifesta-
ciones, tiene una histaria milenaria, mien-
tras que la vida de la medicina cientifica es
todavia relativamente corta. Pese al predo-
minio de la medicina cientifica en la €época
moderna, la medicina tradicional ha segui-
do siendo de importancia primordial para
los grupos de poblacién rural y urbana

. menos privilegiados. Cuando las autorida-

des nacionales e internacionales se dieron
cuenta de esta persistencia —muchas veces a
pesar de la disponibilidad de servicios mo-
dernos de salud —iniciaron proyectos de in-

see la medicina tradicional y de las causas
de su longevidad.

Uno de los resultados de esas investiga-
ciones fue la idea de utilizar esa clase de
medicina en las zonas desatendidas de todo
el mundo. Si bien las autoridades de salud
respaldan esta innovacién, la reaccién de
los gobiernos varia desde el entusiasmo
hasta 1a simple tolerancia. Por otro lado, se
sabe que los médicos particulares utilizan a
los sanadores tradicionales (7).

* Yefe, Oficina de Campo de 1a OPS, EI Paso, Texas.,

2Amrop6|oga.
B-c8ta acepcidn de medicina wradicional est4 in-
cluida la “medicina tribal” y la “‘medicina popular”.

“Esta Gltima abarca, a su vez, elementos de la medicina

tribal y de la cientifica u oficial, y persiste respaldada
por las creencias religiosas,
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Los servicios ;ié‘]és :asi'stentes tradiciona-
les de partos fueron los primeros solicita-
dos, debido a la escasez de parteras adiestra-
das que no permitia extender la cobertura
a zonas muy apartadas. En muchos pafses se
estan ofreciendo cursillos de capacitacion a
esas asistentes a partos, a fin de eliminar
ciertas pricticas que pueden ‘poner en peli-
gro la vida del recién nacido y de la madre.
En conjunto, se han obtenido buenos resul-
tados. La Organizacién . Mundial de la
Salud, reconociendo €sta tendencia, convo-
¢S en Ginebra en 1972 UD2 remnién sobre
el adiestramiento y utilizaciém. -de las
asistentes tradieionales de partos para las
actividades de planificacién familiar.

Asimismo, en un estudio mixto UNICEF/
OMS sobre las opciones existentes para sa-
tisfacer las necesidades basicas de los paises
en desarrolle se examiné o tema de 1a me-

- dicina tradicional, ¥y-en las esferas oficiales

'se -consider§:1a posibilidad de dncorporar
esta medicina en los servicios primarios de
salud. De manera andloga; el Censejo Eje-
cutivo de la OMS, en 1875, tuve en cuenta
la capacitacién y empleo de sanadores tra-
dicionales y su calaboracién con los siste-
mas de prestacién de servicios de salud,
como parte del tema mas amplio del desa-
rrollo de recursos humanos. Los debates se
concentraron en las categorias y funciones
de los sanadores tradicionalds, 1a viabilidad
de ensefiarles, mediante programss, los
conceptos fundamentales de la medicina
cientifica y la posibilidad de organizar
Programas para familiarizar al personal

< del sistema moderno .de salud con los

métodos tradicionales. E] Consejo sefialé la
necesidad de investigaciones y actividades
practicas que podrian ser llevadas a cabo
por la OMS y los Gobiernos Miembros (2).

99.
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Con posterioridad se celebraron una serie
de conferencias sobre la medicina tradicio- '
nal. Por Gltimo, en la 292 Asamblea de la
Salud, en mayo de 1976, se aprobd una re-
solucién, con el firme apoyo de varios dele-
gados, pidiendo que se tenga en cuenta
“cuando proceda, de la reserva de personal
constituida por las personas que practican
la medicinatradicional” (3). Como resulta-
do de esa resolucién se organizé en la Sede-
de la OMS en junio de 1976, el Grupo de
Trabajo sobre la Medicina Tradicional.

Las Oficinas Regionales de la Organiza-
cién respaldan las actividades de 1a Sede de
la OMS. En septiembre de 1976, el Comité
‘Regional para Africa celebré una reunién
en Kampala, Uganda, para examinar el te-
ma de la medicina tradicional. El informe

de la reunién sobre la medicina tradicional -

y su funcién en el desarrollo de los servicios
de salud de Africa, preparado por la Ofici-
na Regional para Africa, en Brazzaville,
Congo (4), describe diversos aspectos de la
medicina tradicional africana y en especial
la etnobotanica y la posibilidad de emplear
la farmacopea africana para el tra.ta.miento
moderno.

En la 292 Reunidén del Comité Reg10nal
para Asia Sudoriental, celebrada en Srina-
gar, Cachemira, se demostré una vez mis la
pertinencia de ese tema, al dedicar atencién
especial a las opciones disponibles para sa-
tisfacer las necesidades basicas de atencidén
de la salud de los pueblos. :

De ese mismo modo, la Reunién Interre
gional de Consulta sobre el Fomento y
Desarrollo del Programa de Medicina Tra-
dicional, celebrada en Nueva Delhi, India,
en octubre de 1976, permmé un provechoso
intercambio de mformacnén 5 'f".,‘_.

i t‘:':.z
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a través de Tosemumsanpssasculnscritos, los
Vedas, que tienen mis de 6,000 afios. Hacia

el afio 1000 A.C., ya estaba biex arraxgado
en la India el ayurvedismo (5).'

Hoy, funcionan en la India cinco siste-
mas tradicionales formalizados (6), alguno
de los cuales se derivan del antiguo sistema
ayurvedista:

¢ El ayurvedismo. Este sistema médico réviste
gran importancia no solo desde el punto de vista
curativo sino también preventivo. Define la
vida como “la unién del cuerpo, los sentidos, la
mente y el alma” (6) y, en realidad, representa
un estilo de vida y una filosofia mis bien que
una priactica de curacién. Dan gran importan-
cia a que en la localidad se usen producros indi-
genas (7). Mas de 115,000 sanadores ayurvedistas
practican en la India—cifra que excede de la
correspondiente a los médicos con formacién
occidental (8)—y sus adeptos abundan en la
India, Bangladesh, Nepal y Sri Lanka, y en
una forma ligeramente distinta en Birmania. El
yoga se practica para prevenir y curar enferme-
dades, en particular en la India.

® El unani-tibbi. Este sistema, de origen gre-
coarabigo, goza de gran popularidad en la India
y Bangladesh y un poco menos en otros paises de
Asia Sudoriental, como Birmania, las Maldivas,
Nepal y Sri Lanka. Sus teorias encierran los sis- ¢
temas corporales y la funcién de los elementos.

® El siddha. Derivado del antiguo sistema
ayurvedista y con posterioridad sujeto a cir-
cunstancias divergentes, este sistema se practica
en las regiones meridionales de la India y en 12
parte septentrional de Sri Lanka.

® El amchi. Originario también del ayurve-
dismo, es muy comin en los montes del Himala-
ya, en los sectores que estin bajo la influencia
cultural tibetana.

® La medicina china tradicional. Esta clase
de medicina se practica, aparte de -China; en
Corea del Norte, Indonesia y Tailandia; no obs-
tante, Gltimamente estd cobrando importancia
en la India y Sri Lanka.

En esta regién, en especial en los medios
rurales, los sanadores populares, herbola-
rios, hueseros, parteras empiricas y espiri-
tualistas que utilizan oraciones, emcanta-
mientos y horéscopos practican la medicin2
tradicional, al mismo tiempo que se ejerce
Ia medicina de los sistemas oficiales.

En Asia Sudoriental, como en otros luga-
res del mundo, no toda la poblacién tien€
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incluidas en los servicios oficiales de salud
del pais.

" Los sanadores tradicionales de las Mal;
divas tienen que registrarse para ejercer su
profesién. No' se dispone de- medios de
adiestramiento; ni el gobierno ha instituido
planes con respecto a la medicina tradi-
cional.

Tampoco Indonesia posee instituciones
para la capacitacién de los sanadores tradi-
cionales, pero con la asistencia del UNICEF,
el gobierno los esti adiestrando, y se
proyecta ampliar estas actividades, en par-
ticular para los programas de planificacién
de la familia. Se estimula oficialmente el
uso de la medicina tradicional, y el gobier-
no esta preparando legislacién sobre esta
medicina y los medicamentos tradicionales,

El gobierno de Sri Lanka fomenta la
medicina tradicional. Estin funcionando
tres escuelas y varios hospitales y dispensa-
rios ayurvedistas, patrocinados por el go-
bierno o con la ayuda privada. El labora-
torio gubernamental establece las normas
para los medicamentos ayurvedistas. Se pro-
yectan para el futuro otras actividades en
ese campo.

Es muy escasa la informacién disponible
sobre el estado de la medicina tradicional o
sobre las politicas gubernamentales al res-
pecto en la Repiiblica Popular de Corea. Se
informa de que se practica la medicina tra-
dicional junto con la occidental, y que se
aplica la acupuntura con el reconocimiento
oficial.

En la Repablica Soviética de Mongolia,
que oficialmente pertenece a la Regidn de
Ia OMS de Asia Sudoriental, el gobierno no
fomenta las pricticas de la medicina tradi-
cional (6). No obstante, en las zonas rurales
continlian ejerciendo algunos sanadores
populares locales.

Una de las Gitimas tendencias en esta re-
gién, especialmente en la India, es el resur-
gimiento de las filosofias y éticas de los mé-
todos antiguos y puros del ayurvedismo, co-
mo una tentativa para desarrollarlos mis.
Se considera que el ayurvedismo se ajusta

mejor a las necesidades de la poblacién que
la medicina moderna occidental. Esta ten-
dencia refleja el pensamiento de los grupos
con intereses nacionalistas (8), v es caracte-
ristica de los paises que luchan por la inde-
pendencia cultural después de haber logra-
do la independencia politica. 1

En la India se han suscitado discusiones

- vehementes entre los dxverso&_grw que-:

han pasado ya del tema médico al ‘politico.
Los grupos tradicionalistas, con el firme
respaldo de los politicos, la poblacién rural
y los intelectuales indios, ‘han" tratado de
legitimar los antiguos sistemas medxcos en
especial el ayurvedismo. Si bien_estos siste-
mas pertenecen a un periodo durante el
cual se desarrollaron métodos cientificos de
investigacién y tratamiento, nunca se han
liberado de 1a ° ‘superstici6n, la religién- y
la astrologia” (8). Los que propugnan el
ayurvedismo puro, que se identifican “con.
el nacionalismo, pedian el apoyo del nuevo
gobierno independiente de la India. Los °
partidarios-de- la.-medicina— occidental—se—
oponian inflexiblemente a lIa’ propuesta.
Los integracionistas, un-grupo intermedio,
deseaban reformar el sistema ayurvedista
para que fuera mas viable, combinindolo
con los elementos mais apropiados de la
medicina occidental.

Ambos grupos partidarios del ayurvedis-
mo—Ilos puristas y los integracionistas— —
dissntian con la declaracién del gobierno
de que “la medicina cientifica moderna
debia seguir siendo la base” (10), si bien
“en los programas estatales de salud ten-
drian que utilizarse a personas que practi-
can el sistema tradicional” (11).

El sistema ayurvedista de medicina trope-

26 con los obstaculos de l1a mala calidad de
los servicios médicos prestados por los que
lo practicaban, 1a imposibilidad de estable-
cer normas uniformes de educacidén y la
falta de oportunidades econémicas para los
estudiantes ayurvedistas. Los que deseaban
modernizar la medicina y los estudiantes
ayurvedistas descontentos contribuyeron a
agravar la controversia interna entre las

|
|
i
|
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acceso a la medicina cientifica. Llenan ese
vacio las personas que ejercen fa medicina

1 popular, asi como las que abogan por el re-
" conocimiento-oficial de les sistemas médicos

tradicionales. y

En la India, Bangladesh, Sri Lanka,
Nepal y Birmania la mayor parte de los
servicios de salud estin a cargo de dispensa-
rios, hospitales, laboratorios y companias
farmacefticas ayurvedistas. En la actuali-
dad, se estd formando, una nueva genera-
cién de practicantes de este sistema, en co-
legios universitarios creados por el gobier-
no, y en los cinco paises mencionados hay
més de 525,000 personas que ejercen la pro-

" fesién. En la India se ensefian métodos de

yoga en mas de 200 instituciones de esta
préctica para el adigstramiento y la inves-

“ tigacién. En Bangladesh y la India se dedi-

can a ejercer €l unani-tibbi unas 26,000
personas, gue han sido adiestradas en insti-
tatos éspeciales que cuentan com el apoyo
de los gobiernos respectivos. También se
han creado dos escuelas—una en la India y
otra en Sri Lanka—para la ensefianza de la
practica de siddha, y en la India se ha
fundado un instituto dedicado al amchi
(6). : T ‘

En 12 mayoria de los paises de la Region
de Asia Sudoriental, los gobiernos apoyan
de alguna manera la medicina tradicional:
mediante ayuda financiera, cursos de adies-
tramiento, actividades de investigacién o
regulaciones sobre las pricticas y la pres-
cripcién de medicamentos tradicionales. A
los sanadores tradicionales y a las parteras
empiricas se les anima para que empleen
sus propios métodos de atencién primaria
de 1a salud, sin embargo, se les ensefia al
mismo tiempo los métodos modernos con
objeto de que mejoren su actuacién o para

. incogporarlos en determinados proyectos de
* ‘medicina ‘mederna. ‘A menudo se recibe
" asistencia de Ja OMS y el UNICEF para la
celebracién de esos cursos de capacitacién.
Tailandia no dispone de instalaciones de
adiestramiento general, pero los monjes
budiswes reciben adiestramiento en medici-

na tradicional. En 1975 el gobierno, con el
apoyo de 1a OMS; ofrecié adiestramiento en
atencién primaria de salud-a: 520 “médicos
tambon” (o sanadores) y a 1,200  parteras
empiricas, y para el fuinro se proyectan
otros cursos. Los cursos de-adiestramientn
para la formacién de “comunicadores loca-
les de salud’ comprenden primeros auxi-
lios, obstetricia, nutricién, saneamiento,
control de enfermedades y planificacién-de
la familia (9); 2 menudo estos “‘comunica-
dores de salud" son sanadores tradicionales
elegidos por la comunidad para asistir al
curso. .

Un instituto ayurvedista afiliado a una
universidad de Nepal ofrece cursos de tres
afios. En Kathmandir hay un hospital
ayurvedista, y ascienden & 84 los dispensss
rios distribuidos por tode¢l pais; los médi-
cos ayurvedistas y las parteras empiricas ve-
ciben adiestramiento paza incorpusasse sl
servicio de salud phblica:y-a proyectes de
planificacién familiar. Se supone que los
sanadores tradicionales notifiquen, inme-
diatamente.a las autoridades de salud enal-
quier brote de enfermedad y que ofrezcan
educacién popular en materia de-salud.

El gobierno de Birmania sigue una poli-

““$ica de fomento de }a medicina pfarmaco-
logta indigenas. En una serie de umiversi-
dades, asi como en instimmciones guberna-
mentales y farmacéuticas se esiin llevando
a cabo proyectos de investigacién de la me-

_dicina tradicional. La Escuela de Medicina
Indigena ofrece cursos de tres aiios sobre
métodos de medicina tradicional, y se pro-
yecta establecer un- hospital en el que se
utilice la misma forma de. medicina, Se
toman las medidas necesarias para evitar la
actuacién de los seudosanadores.
Bangladesh cuenta con tres colegies uni-
versitarios para los diversos sistemas fradi-
cionales de medicina y ocho para la forma-

. ¢ciém de médicos homeopéticos. Sin embar-

go, no se ha establecido ninguna politica
oficial con respecto a la medicina tradicio-
nal. Las personas que la ejercen no reciben
ayuda alguna del gobierno y no estin
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la Aso- iR egion del Pacifico Occidental

~ciacién. Médica Nacional respalda Ia inte-

gggﬁ.aﬁ?nr la lemgitud del proceso dé moder-
nivecion ha mermado©la posicién de los

puristas del ayurvedismo. Su fierza se de-
riva del reconocimiento de quiz oh'un fu-
turo previsible, no se podrin dfrecer servi-
cios modernos de salud:a la mayoria de los
habitantes rurales,?

fundé en 1966, y tres afios :
cf)nstituyé el Consejo Central & Investiga-
ciones de la Medicina y la ’Homeopatia
Inc.ilas, con 15 instituciones y 120 unidades
de investigacidn en el pais. En 1971 el Par-
la'mento aprobd el establecimiento del Con-
sejo Central de Medicina India, a fin de
que pudieran implantarse las nermas de
educacién en los sistemas médicos ayurve-

dista, umani y siddha. En la actualidad,”.

~ son més de 100 las‘escuelas de'sistemas in-
dios de medicina, muchas de las cuales
estin adscritas a universidades “de sus res-
p.ectivos estados y otras dependen del go-
bierno. Hay también dos instituciones de
posgrado de medicina ayurvedista, la Uni-
versidad Hind@ Banares y 1a Gujarat, y 19
depflrtamentos de ensefianza superior e in-

. yest_xgacién en diversos tipos de medicina
india. En Jaipur, ya existe un Instituto -
.Ayu.rvedista, ¥ se estd proyectando el esta-
l}lecumcnto de instituciones para 1a inves-
2gacidn. de otros sistemas de medicina. En’
el p:.ﬁs, estén funcionando mis de 600 far-
macias ayurvedistas (7). sl

it
a Ebn li’lﬁz Tos alumnos de las .escuelas ayurvedistas no
pasaban ¢ 1_.575,en comparacibén con 11,500 estudian-
th;icmedlc:na {nodcrna, ¥y se consideraba que el 909,
~de los que-estudiaban el ayurvedismo eran los que no

~habian podido ingresar en una escuela de medicina

" moderna (8)°

%En los Estados Unidos, Canads y Suiza, el costo de
mamengr a un médico por 1,000 habitantes es a razém
de l::UA%,OﬂO al afio y es menor del 1%_del producte
nacional bruto (PNB). En paises menos aesarfoﬂados ’
como Tanzania, Birmania y Uganda, el costo por la.
misma r?zén representaria entre el 5 y el 8% del PNB
proporcién que ninguna economia de Jos pafses en de:
sarrollo podria aguantar (12).

S(E dispone de muy poco miaterial iﬁe la
Regién del Pacifico Occidental de la, OMS
sobre la utilizacién de sanadores tradicie-
nale-s o de la medicina tradicional én los
servxci?s de salud, pero se sabe gue, én sus
respecl:nvos Paises, estos sanadures. .ci:xeeen
atencién primaria de salud a Ia pdbléciﬁn
aunque sin autorizacién oficial, En . lo;
Paises en que residen: comunidades éhinas
se }?ractica de manera considerable la me-
dicina tradicional de su lugar de origen.

L? medicina herbaria, el tratamiento
magicorreligioso y el Procedimiento psico-
somético figuran entre los tipos décuracién
praFticados en la Regién, con mng £ran
va-nedad de manifestaciones, desde los sa-
crificios tribales en ceremonias de man—
cidén hasta las teorfas de los sistemas pefiiipss
organizados (13).

Segin instructivnes del ' Mivdseric de
Salud Piblica de Vietnam y el Instituto de
N.chicina Oriental, el nuevo gobierno
vietnamés aspira d “‘aumentay Ins‘posibiti-
d.ades Preventivas y curativas es la pobla-
cién a fin de activar el establecimiento de
una estructura de medicina socialiéts vies-
namesa’ (14). Cabe suponer que la medici-
na tradicional esti participands wm ests
nueva estructura.

En 1as Filipinas se aplican varios métodos
de curacién, segin el-origen étnico y los
aptecedentes histérices de cada grupo. ¥Fp
Clertas zonas, prevalecen los herbalarios
con um gran comocimiento de los remedios
mfiigdenas vegetales y animales. Empjean -
metodos empiricos junto con ls adivinac
y el encantamiento. En ot;os ufc:il:“ji
vez que el adivino ha detectado Ia c&t;sa de

la‘ enfermedad, se procede a su cura me-
diante ceremonias de sacrificios. Algunos
de los sanadores gque curan por fe airaen a
cnfcnx:xos de otros paises. Otros son verda-
deros n:npostores.' Y todavia otros curan a
sus pacientes en ceremonias religiosas por
medlo. de una especie de tratamiento psice-
somatico. No se dispone de informacida
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sobre las politicas del gobierno actual res-
pecto a los sanadores tradicionales. Por el
momento parece ser que las autoridades de-

salud solo ofrecen adiestramiento basico -
oficial a las parteras empiricas. Ocasional- |

mente, los:sanadores tradicionales colabo-
ran con profesionales de la salud de mane-
ra privada; si estiman que no pueden tratar
una enfermedad determinada, envian al
paciente a los médicos con formacién occi-
dental. A cambio de ello reciben remedios
sencillos, como aspirina, que los adminis-
tran a los pacientes de sus comunidades;
también se les veriden libremente antibid-
ticos en las farmacias provinciales (15).

En las islas Cook de Oceania, a pesar de
que existe una ley contra la prictica de'la
medicina tradicional, en la-capital, Raro~
tonga, no se-toma ninguna medida para
evitarla. En realidad, iinicamente se aplica
la ley cuando el sanador causa algin dafio
al paciente durante el tratamiento. Los mé-
dicos con formacién occidental toleran a

"1os sanadores locales, ya que se reconoce

que no existe competencia mutua. Es mis,
puede ocurrir que el médico utilice la me-

. dicina radicional si no dispone de un me-’

dicamento importado o si considera gque
para un caso concreto el remedio maori es
miés eficaz. EI médico puede incluso sugerir
de manera sutil que el paciente consulte
con un especialista local, si bien los pro-
fesionales se resisten a reconocer su tole-
rancia de la medicina tradicional (16).

En Papua, Nueva Guinea se cree que la
mayor parte de las enfermedades se deben a
brujerfas, en lo que a veces intervienen los
espiritus de antepasados o de la naturaleza.
El .tratamiento de estas enfermedades re-
quiere-la intervencidn de una segunda for-
ma de brujeria. Parece ser que la medicina
empirica es rudimentaria. Algunos sanado-
res administran masajes a los pacientes y,
en ‘determinados casos, emplean hojas o
coriezas, No obstante, con frecuencia
recurren a la magia para aplicarlas cotho,
por ejemplo, cuando el sanador masca la
corteza y escupe el jugo sobre el cuerpo del

L
'

paciente. La mmyoria de los @atamientos

.« consisten en pricticas miglcapl’ra eontn-
“yrestar las actividades de los 08, '

Los contactos emtre médicos u!u Y
hechiceros indigénas son raros y dificiles de
establecer (17).

Region del Mediterrdneo Oriental

La actitud del gobierno frente a la medi.
cina tradicional en esta regién varia con
arreglo a los factores hist6ricos, pelfticos y
socioeconémicos. En la mayeria ‘de esos pai-
ses no esti reconocida ni tampeco oficial-
mente prohibida fa medicina’ :ndiaonal

En Pakistin les anm :
tin reconocidos y figuran e’ . ngim'
oficial, y se estin llevando a cabo investighs
ciones sobre la medicina tradlaonal SI’
embargo, en la Reptblica Pop I
critica del Yemen es ilicitd Ta pri ‘
esos sanadores. Algunos de los cultos tradi:
cionales se consideran ocultistas, y las.auta:
ridades de salud no los fomentan. Uno Q
esos cultos, “zar"”, se prohlhtwente en
Egipto y Arabia Saudlta y cﬂr&idin solq
puede practicarse con permi: estal

Durante siglos, se ha venidoipracticande
en-Irin la medicina tradicional Jasada e§
los principios def umani, pero s que Is
ejercen no disponen de ‘mingfin ;adiestra-
miento oficial. Tampoco se expiden auto-
rizaciones para-ejercer esas précticas, sin
embargo, en 197 se estaba prgpatando le-
gislacién a gste. ecto. Pnesto que la me-
dicina occidentdl yié esti’ -alcance de las
zonas rurales mu
des de salud han
en revivir el sis
Con ese fin, en k
unani fueron invges
de la medicina

viabilidad de reaftivarla. Despuéy de-uns
minuciosa investigacién, ¢linicay farmaco™ -

" légica, recomren rair 1a ejccuuﬁn de us

estudio sistemég gc{e las plancas medicin®*
les de Irédn yfl mblccxm:eﬁto de una nué€

v
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va medicina irani mediante la sintesis de la
tradicional y la occidental (19).

La mayoria de los profesionales de la Re-
gi6on consideran anticuada a la medicina
tradicional, y es muy poca la atencién que
ha recibido el adiestramiento y la investiga-
cién en este campo. Existe un abismo entre
el personal oficial de salud y los sanadores
tradicionales, excepcién hecha de las par-
teras empiricas quienes, después de un bre-
ve adiestramiento, pueden ejercer su pro-
fesion en las zonas rurales de la mayor par-
te de los paises de la Regién.

A pesar del menosprecio oficial por la
medicina tradicional, entre el 50 y el 99%
de los habitantes de la Regién, incluidos los
enfermos mentales, depende de los servicios
que ella les ofrece.

El enfoque chino

En 1950, poco después de que el gobierno
comunista ocupara el poder en la Repiubli-
ca Popular de China, el Congreso Nacional
de Salud senté las directrices para reestruc-
turar la medicina del pais, una de las cua-
les era la siguiente: “la integracién de la
medicina occidental y la tradicional utili-
zando las mejores caracteristicas de ambos
sistemas’’ (20). Los médicos herbolarios fue-
ron incorporados en la nueva medicina
china, basada en el sistema tradicional del
pais y el occidental. Se impugnd una ideo-
logia de *'vuelta a lo antiguo” (21), se pro-
movié la ciencia médica (22), como tam-
bién la utilizacién de la medicina china
tradicional para extender los servicios de
salud a las zonas hasta entonces desaten-
didas. )

-Con . el fin de lograr la ‘‘interpenetra-
cién’" deseada (22), se organizd a los profe-
sionales de l1a medicina occidental de suerte
que aprendieran la medicina tradicional y
a los que ejercian esta medicina se le ofre-
cieron ensefianzas médicas occidentales.
La Asociaciéon Médica China constituyd
un Comité de Intercambio de Experiencias
entre los médicos con formacién occidental

y los que practicaban la medicina tradicio-
nal, y se fomentaron las investigaciones
sobre esta Gltima (23). A medida que se fue
apreciando el valor de la medicina tradi-
cional como parte del patrimonio cultural,
los sanadores tradicionales fueron gozando
de mdas consideracién por parte de sus cole-

-gas educados en el sistema occidental.

Aumentdé el namero de hospitales en los
que prestaban servicio ambas clases de mé-
dicos, y los casos mas dificiles se trataban
conjuntamente.

Poco a poco, la atencidn se dirigié més
hacia la medicina tradicional, alejindose

_de los que eran sus defensores, quienes po-

siblemente ya habian cumplido su funcién
de transicién (23). Una de las consecuen-
cias de la Revolucién Cultural fue la crea-
cién de un nuevo tipo de personal paramé-
dico, el médico descalzo, cuyo niimero se
aproxima al millén y que a menudo en los
paises occidentales se le considera errénea-
mente como persona que practica la medi-
cig_a‘p_ggu_.lar.rLos médicos descalzos de las
zonas rurales y los médicos de los trabaja-
dores de las ciudades son campesinos jove-
nes u obreros elegidos por sus comunidades
o fabricas para recibir adiestramiento en
medicina basica durante varios meses por
un periodo de dos o tres afios, después de lo
cual se reintegran a su comunidad o fibri-
ca respectiva para prestar Primeros auxi-
lios; tratar padecimientos sencillos y comu-
nes, y administrar remedios con los que
estan familiarizados (20). Los médicos y en-
fermeras profesionales que los visitan con
regularidad les ofrecen constante adies-
tramiento. No prestan servicio como ayu-
dantes del médico occidental, pero se encar-
gan de ponerlos en contacto con sus
pacientes. Incluso se ha estimulado a este
personal paramédico para que, en la medi-
da de lo posible, antes de enviar el paciente
auna autoridad médica superior trascienda
de lo que realmente se le ha ensefado (23).
Habiendo recibido ensefianzas sobre los
meétodos tradicionales y cientificos, practi-
can también la acupuntura 'y emplean
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tradicional en los planes de estudio del personal
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Puesto que ia apreciacién de la medicina
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dores populares desempefian un importante
papel en las culturas indias americanas,
pero se dispone de muy poco material sobre
la importancia de l2 medicina tradicional
entre otros grupos minoritarios. Se han rea-
lizado y se realizan una serie de estudios
para explorar el mecanismo de la ayuda
propia, especialmente en materia de salud
mental, en esos grupos.

Uno de los estudios (27), que se inicié en
1966 y continué hasta-1975, se llevé a cabo
como parte integrante del “Tremont Resi-
dency Training Program" de los Servicios
de Salud Mental del Hospital Lincoln (De-
partamento de Psiquiatria, Escuela de Me-
dicina Albert Einstein, South Bronx, Nue-
va York). Segin la Dra. Vivian Garrison —
la antropéloga ‘encargada del estudio—Ilos
propositos fueron los siguientes:

a) identificar y examinar los casos en
que se cruzaban los sistemas profesional y
popular de atencién de los enfermos men-
tales en la comunidad puertorriquefia del
Bronx, y

b) identificar las posibilidades de cola-
boracion y de discrepancia y, en consecuen-
cia, ayudar a los clinicos y planificadores a
establecer modelos de un sistema global de
atencidon de la salud mental.

El método de estudio consistia en entre-
vistar a 250 individuos: pacientes de los
centros espiritistas, de un céntro para casos
de crisis en un hospital estatal y de ambas
clases de centros; una muestra aleatoria de
puertorriquefios en los Servicios de Salud
Mental del Hospital Lincoln, y numerosos
sanadores espiritistas. Se presenciaron sesio-
nes espiritistas en dos centros. Se establecié
una relacion de colaboracién entre una
serie-de terapeutas cientificos y jespiritistas
en la que los enfermos hospitalizados eran
presentados, como parte de su tratamiento,
a un centro espiritista local. Si bien Garri-
son llegd a la conclusién de que estos expe-
rimentos ‘“‘no son totalmente satisfactorios”,
“sirven de ilustracién de que esta colabora-
cidn puede ser il

Se ha informado de la existencia de una
cooperaci6n entre los sanadores populares y
el personal de los Servicios de Salud para los
Indios y de un programa de
de aquellos sanadores en la resecvacién de
los navajos (28, 29). Se espera que
racién aumentari a me

adiestramiento

esta coope-
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can y respalden en las reservaciones miss

servicios de salud ofrecidos palos indios.
La medicina tradicionzal de Latinoamé-
rica contiene elementos aborigenes, espa-
noles, portugueses y africanos, segiin la
composicién de la poblacién de la zona de
que se trate. Practican esa medicit
palmente grupos tribales indige:
ciones rurales y sectores urbarios de bajos
ingresos. Los sanadores populares, tales

como herbolarios, masajistas, hueseros y es-
piritistas coexisten con los profesionales de
salud, y en muchos casos ocupan su lugar.
En los paises latinoamericanos los servicios
de la partera empirica se aprecian d

ra especial.

Se han llevado a cabo estudios del mal de
0jo, el susto o espantc prolongado y tras-
tornos del equilibrio emocional o térmico
(calor-frio) (30).

En Colombia se practica considerabie-
mente la medicina. popular, aunque se des-
conoce el numero de los que la ejercen. No
existe colaboracién oficial

alguna entre los
servicios de salud y los sanzdores tradicio-
nales, pero se proyectd para 1977 ia inicia-

cién de un proyecto piloto, en una deter-

minada zona del pais,
sanadores tradicionales previamente adies-
trados (31).

En ciertas regiones andinas de Perd mas
del 60% de la poblacién —y ¢
gares hasta una proporciés
849 ~recibe exclusi
de curanderos loca

tratamiento

X quedé ofi-
cialmente prohibida la practica de la medi-
cina popular, y no se disp
cién acerca de lz politica a¢
no del pais respecto a esa
velador un caso de utiliza

‘ion de los cu-
randeros, con caricter extraoficial. Con €l
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quiatras tradicionales y sus técnicas estan
logrando buenos resultados (4).

A nivel internacional, se ha solicitado
que la OMS estudie la viabilidad de utilizar
la medicina tradicional en la estructura de
la medicina cientifica en grupos de pobla-
cién mal atendidos.

El Comité Regional de la OMS para
Africa, en su 24?2 Reunién, eligié el tema
de 12 medicina tradicional y su funcién en
los servicios de salud de Africa para las Dis-
cusiones Técnicas que se celebrarian du-
rante su 262 Reunién. A esta reunién, que
tuvo lugar en Kampala en septiembre de

1976, asistieron sanadores tradicionales de

muchos paises africanos. Se etaminaron sus
divergencias de opinién, y se traté de llegar
a un acuerdo y obtener definiciones acepta-
bles.

En fechas recientes, se han intensifica-
do las actividades concentradas en torno
a la medicina tradicional de Africa. La
Oficina Regional para Africa en Brazzavil-
le, establecid un comité de medicina tradi-
cional en Africa y dedico a este tema el pri-
mer naimero de su Serie de Informes Téc-
nicos. También el tema discutido en un
grupo especial de la OMS, constituido en
1975, fue el adiestramiento y supervisién de
las parteras tradicionales.

L2 Organizacién para la Unidad Africa-
na (OUA), que igualmente respalda la re-
validacién de la medicina tradicional en
Africa, encauza la atencién y actividades
en los.diversos aspectos de la medicina tra-
dicional por medio de su Comisién Cienti-
fica, Técnica y de Investigaciéon. En 1968
tuvo lugar en Dakar el primer simposio so-
bre la medicina tradicional, patrocinado
por OUA y el Gobierno del Senegal. La
propia Organizacion en 1975 convocé en el
Cairo una conferencia sobre las plantas
medicinales, y una de las recomendaciones
de esa reunién fue el establecimiento de
centros regionales de investigacién en el
Congo, Madagascar, Nigeria y Senegal.

Hasta estos Gltimos afios—desde la crea-
cién de las nuevas naciones africanas—la
medicina tradicional no habia despertado

el interés de las autoridades de salud en el
Continente. Muchos profesionales de salud
africanos todavia se oponen a que se
reconozca plenamente esa medicina (4). En
algunos paises, por extendida que pueda
estar la utilizacién de la practica de la me-
dicina tradicional, en las zonas muy apar-
tadas, no ha sido afin legalmente autoriza-
da. En Africa, como en otras partes del
mundo, las parteras tradicionales siempre
han tropezado con menos resistencia que
otras personas dedicadas a la medicina tra-
dicional —debido a la necesidad de exten-
der la cobertura de la atencién de la salud
a todos los grupos de poblacién—y por eso
fueron las primeras en recibir aceptacin
general entre los profesionales de salud y
las autoridades gubernamehtales. No obs-
tante, una indagacién efectuada sobre el
estado de las parteras tradicionales en 18
paises de Africa reveld ciertas lagunas per-
sistentes en la tendencia general hacia la
aceptacion:

e solo en cinco paises la asociacién de parte-
ras oficiales reconoce a las asistentes tradiciona-

les a partos;
e 15 gobiernos no reconocen a las parteras

tradicionales;
e solo en tres paises estdn registradas estas’

parteras;
e en cinco paises se trata de supervisarlas, y

e solo en siete paises reciben adiestramiento
las parteras tradicionales, y los cursos que se
ofrecen suelen ser rudimentarios (26).

Una de las reservas de los africanos res-
pecto a la integracién de la medicina tradi-
cional en el sistema de la medicina occiden-
tal es la posibilidad de una esterilizacién y
pérdida del patrimonio cultural africano.
En consecuencia, recomiendan en su lugar
una estrecha colaboracién en campos espe-
cificos de 1a medicina (6).

Las Américas®

Sabido es que en Estados Unidos los sana-

6En este trabajo monografico no se dedica atencion a
la medicina tradicional de la zona fronteriza mexica-
no-estadounidense ni de México en general, porque el
tema se estudia detenidamente en ¢l presente volumen.
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fin de introducir progresivamente la me-
dicina moderna a la poblacién, el jefe de
los servicios médicos de un centro de salud
del sur de Pert (31) decidié colaborar con
los curanderos de su regién invitindoles a
su centro de instruccién sobre principios
fundamentales de higiene y primeros auxi-
lios. Cada uno de los participantes en esos
“cursos’” recibia un botiquin de primeros
auxilios. Estos curanderos, al regresar a sus
respectivas comunidades se convertian en
educadores para la salud. Al cabo de unos
anos, gracias a su influencia, se habia pro-
ducido un cambio en el comportamiento de
la poblacién con respecto a la salud.

En Ecuador, el 67% de los partos los
atienden las parteras empiricas, pero no se
dispone de informacién sobre la politica
oficial frente a los curanderos en general.
Debido a la elevada morbilidad y mortali-
dad maternoinfantil que acusa el pais, en
1974 el Ministerio de Salud Publica esta-
blecié un proyecto de cursos de adiestra-
miento para parteras tradicionales, con
objeto de incorporarlas en los servicios de
salud del medio rural. Con estos cursos,
todavia en marcha, se aspira a mejorar el
rendimiento de las parteras como asistentes
a partos y ofrecerles instruccién en métodos
de planificacién de la familia. Se espera
que estas parteras, como coordinadoras
entre la poblacién y los servicios locales de
salud, fomentaran la utilizacién de la aten-
cién_maternoinfantil en las comunidades
(32).

La Secretaria de Estado de Salud Piiblica
y Asistencia Social de la Repiblica Domi-
nicanz, en un esfuerzo por ampliar la aten-
cién materno-infantil, lleva a cabo progra-
mas de adiestramiento de parteras empiri-
cas en hospitales y centros de salud en todo
el pais. En 1978 con la asistencia de una
asesora de la OPS/OMS en enfermeria se
revisé el programa existente. Se establecie-
ron varios grupos de trabajo con el fin de
mejorar las normas de adiestramiento y su-
pervisién de las parteras empiricas. Se reco-
mendd que se ofrecieran cursos de capacita-

cién de 18 semanas, con una sesién semanal
de cuatro horas, para grupos no mayores de
15 parteras, quienes recibirian instruccién
en los conceptos basicos de higiene y obste-
tricia y en la préctica de primeros auxilios
(33).

En Cuba, hasta la revolucién de 1959,
una gran parte de la poblacién recurria a
los curanderos, espiritistas y parteras em-
piricas. Después de 1960, las autoridades
de salud decidieron no utilizar la medicina
tradicional, se prohibié a los curanderos
que ejercieran su profesién y las parteras
tradicionales se fueron integrando poco a
poco en el sistema de servicios de salud en
calidad de auxiliares (34).

En Guatemala esta prohibido por ley la
practica de los sanadores tradicionales: sin
embargo, siguen actuando tanto en las zo-
nas rurales como en las urbanas. Por el mo-
mento el Gobierno no proyecta incluir a
estas personas en los servicios de salud (35).
El 80% de los partos en el pais los atienden
1as'parteras empiricas quienes, a partir de
1956, reciben cierto adiestramiento (aun-
que no de manera sistematica). En 1974
estas parteras celebraron su primera con-
vencién (36).

Razones en pro y en contra

No cabe la menor duda de que en todo el
mundo estd aumentando €l interés en la
medicina tradicional, y 1a utilizacién de los
que la ejercen dentro de la estructura de los
servicios de salud es una posibilidad cada
V€z mayor en un creciente namero de pai-
ses. Por eso, deben ser objeto de seria con-
sideracién las razones de esta tendencia y
los problemas que encierra.

La importancia del empleo de personas
fque practican la medicina tradicional y la
incorporacién de sus métodos obedccén a
v.arias razones, tanto subjetivas como obje-
tivas. Desde el punto de vista subjetivo, la
medicina tradicional puede desempefiar
una funcién esencial en la rehabilitacién
de un pais o de un grupo étnico que ha

S
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sufrido una humillacién constante en el
curso de su historia si reconoce su aPorta-
cién a la civilizacion. Se comprende. 1gua.l-
mente el deseo de conservar el patrimonio
cultural —del que la medicina es una parte
intrinseca—que ha demostrado su valor
durante muchos siglos.

Por otro lado, la necesidad enorme de

personal para la atencion pri.me'lrxa de
salud es un factor de-caricter objetivo. Los -
profesionales de la medicina moder‘n‘a no
pueden sustituir a los sanadores tradiciona-
les de la mayoria de tos paises hasta que lle-
gue el momento en el futuro, si es que llega
alguna vez. Sin embargo, es preciso exten-
der la cobertura de la atencién de la §alu’d
aun a las zonas mas apartadas. El n'u?dxo-l‘o-
gico para ello pareceria ser la utlllzac1o.rl
de esos sanadores tradicionales, c1.1yas acti-
vidades podrian mejorarse mediante un
adiestramiento médico basico y que, al
mismo tiempo, reduciria al mimr?o los
riesgos de errores y los métodos peh:e;rosos
-de curacién. Puesto que por lo comin los
curanderos ocupan una posic_i(m de gran
responsabilidad en sus respectivas comuni-
dades, podrian servir de ,educa(%ores para la
salud asi como de intermediarios entre los
centros de salud y la poblacién. Una vez
capacitados para diagnosticar las enferme-
dades mis comunes en el lugar, poc?rian
notificar la manifestacién de epidem.xas a
los servicios de salud y enviar al hos;?nal a
los .casos de cierta gravedad. El adiestra-
miento en primeros auxilios y en el t'r‘at‘a-
miento de enfexmedades simples permitiria
reemplazar los servicios del médico con .for-
macién occidental cuando esté demasiado
alejado para consultarle o sus servicios sean
mas necesarios para los casos mas compl.lca’-
dos. La remuneracién del sanador variara
de una comunidad a otra, pero los remftdlos
herbarios que formen parte del tratamiento
no deberian ser pagados aparte.

Las razones expuestas para explicar la
resistencia o la negativa a incorporar en !os
servicios de salud a la medicina tradicio-
nal, y las personas que la practican, resul-

tan mas dificiles de comprender. En primer
lugar, hay que distinguir entre la L‘mllza-
cién de la medicina tradicional propiamen-

te dicha y las personas que la ejercen. Ca.da
pais tomar3 una decisién en cuanto a la in-
fluencia que ejerce el patrimonio cul'tural.
Parece mas facil y conveniente consxdc.ra.r
un sistema complejo, organizado de medici-

na. Sin embargo, aun en un.pais con un. _

sistema formalizado, transmitido~de  una

-generacién a otra durante siglos, como en

el caso de China, se trata de alcanzar una
sintesis de los elementos antiguos y los
nuevos. .

Si la medicina tradicional pracucada’ en
un pais no forma parte de un siﬁtc'ma mfzdx-
co formalizado, resultard casi imposible
crear un sistema de esa naturaleza, porque
el desarrollo organico de cada.uno d.e-e¥lc.n
requiere siglos, si no milenios. Los .m.dlv;i
duos que practican la medicina tradlcmx:x
sin formalizar no estin vinculados por nin*
gin dogma ni teoria, y rara vez cooperan.
Es mas, en la mayoria de los casos se obser-
va una competencia entre unos y otros. .El
Gnico denominador comin que caracteriza
a esos sanadores es que su percepcién de las
causas de enfermedades depende de la so-
ciedad particular de la que proceden. Sus
conocimientos se transmiten de una p‘erso-
na a otra y no se ensefian en instituciones
especiales. De ahi que, para ofrecerle:s u.n
adiestramiento formalizado en los princi-
pios de la medicina tradicional, se dege
crear de manera artificial un cuerpo de

teorias y métodos y elaborar un sistema de
educacién. Esto supondria un costo enor.me
en tiempo, personal y recursos monetarlOfi
lo que a su vez destruiria uno.de los propo_
sitos principales de la utilizacién de los s2
nadores y la medicina tradicional: ell?s fe'
presentan un sustitutivo rapido, economllC(:

y provisional de los profesionales y de Oe

métodos de medicina occidental* costosos

inasequibles. Asi pues, pareceria mucho
mas aconsejable adiestrar individualmenté

a los sanadores tradicionales para tareas

determinadas. s
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Una sustitucién consciente de los méto-
dos de la medicina occidental peor los que
emplean la medicina tradicional no parece
tener una justificacién cientifica, y sobre
todo en lo concerniente al campo de la pre-
vencién de enfermedades. Las denominadas
medidas preventivas, tales como la de llevar
amuletos o talismanes, pueden servir de
ayuda psicolégica para el paciente o su fa-
milia, pero no deben considerarse como
sustitutivo de la medicina preventiva cien-
tifica.

Ahora bien, el procedimiento chino, a
menudo mencionado como indicacign de la
viabilidad de una politica oficial basada en
la medicina tradicional para atender mejor
a la poblacién, no puede generalizarse. En
primer lugar, la creacién de la nueva me-

dicina china requiere una eleccién selecti-
va de los mejores elementos de ambos siste-
mas. ¥ aun en China donde han surgido
problemas, podrian haberse resuelto las
primeras dificultades con la motivacién
politica e ideolégica (23). De todas mane-
ras, las experiencias de un pais no pueden
aplicarse a otros: los requisitos previos no
son nunca los mismos. Es necesario que
cada pais proceda a experimentar por su
cuenta propia, con arreglo a su situacién
particular, sus antecedentes histéricos, po-
liticos y socioculturales.
La tentativa de incluir elementos de la

res tradicionales en un grupo de salud con
médicos de formacién occidental. Esta
igualdad debe interpretarse en funcién de
una dedicacién y determinacién comin de
aliviar el sufrimiento humano.
Se plantean cuestiones considerables con
respecto a la seleccion de sanadores tradi-
cionales para que asistan a cursos de adies-
tramiento. ¢Cuales deberfan ser los crite-
rios de seleccién? ¢Quién deberia determi-
narlos? ¢Qué especialistas de medicina po-
pular deberian incluirse? ¢Quién deberfa
decidir sobre la integridad del sanador?
¢Deberia ser decisiva la edad, el sexo, el
estado civil o la recomendacién_de la comu-
nidad? Muchos de los curanderos mis nota-
bles son personas de edad, y aunque estén
en condiciones de tratar a sus Pacientes, no
podrian o no querrian asistir a un curso de
adiestramiento. Muchos de ellos son anal-
fabetos o poseen muy poca escolaridad, y les
resulta muy dificil considerar el adiestra-

anadidura, puesto que los sanadores popu-
lares casi invariablemente se dedican a la
agricultura para su sustento, cabe pregun-
tar ¢quién atenderfa a sus familias mien-
tras estuvieran en perfodo de adiestramien-
to? ¢Se les compensarian los gastos de trans-
porte o de otra clase en que pudieran incu-
ITir a consecuencia de la asistencia a los

cursos? Por ejemplo, H. Velimirovic obser-
medicina tradicional no formalizada en la vé que en las Filipinas las mujeres se mos-

ensefnanza oficial de los profesionales de sa- traban reacias a participar en los cursos de
lud plantea otro problema, Naturalmente, adiestramiento, a pesar de que recibian
es de suma importancia Incorporar concep- una pequena cantidad, porque vivian de-
tos de antropologia social y médica en el masiado lejos del centro de salud donde se
plan de-estudios del personal de salud, y ofrecian. En Indonesia a pesar de quése ce-
mas ain en pafses en que estos profesionales lebraron cursos gratuitos de adiestramiento
tendrian que enfrentarse con la medicina para parteras empiricas a cierta distancia

miento por un periodo prolongado. Por

popular. Y esto no es igual que enseharles
los detalles de los métodos de curacién tra-
dicionales. La mayoria de los profesionales
de la salud con formacién occidental consi:
derarian estas medidas como un desperdicio
costoso del tiempo dedicado a la educacién.

También crearia dificultades incorpo-
rar, “en un plano de igualdad", a sanado-

de sus comunidades respectivas solo asistié
el 139 en 1970 y nada mas el 31% en 1975
(6).

Al parecer, en las Américas la tarea mas
Importante seria una evaluacién por los
planificadores de salud de la medida en
que la poblacién utiliza cualquier forma
de medicina tradicional. A este respecto de-
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beria determinarse la proporcién de la de-
manda de servicios de salud—en las comu-
nidades urbanasy rurales—que satisface la
medicina tradicional, la paramédica o va-
vias medicinas de manera simultinea. Los
resultados de estas determinaciones serviran
de indicacién de las posibles medidas co-
rrectivas y soluciones de los problemas aca-
bados de mencionar. Naturalmente, el pro-
ceso sera lento.

Es obvio que la meta final debe ser la co-
bertura de toda la poblacién con servicios
de salud accesibles y aceptables ofrecidos

por personal de salud debidamente adies-
trado. Asimismo, es evidente la necesidad
de introducir otros métodos innovadores,
en el entendido de que no puede copiarse
ningin modelo de sociedades industrializa-
das o urbanizadas. Por altimo, aunque no
fuera por otra razén que la de haber mos-
trado que el sistema médico moderno no ha
logrado atender a la poblacién, deberia
proseguir la investigacién de antropologia
médica en las priacticas tradicionales de
atencion de la salud.
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DINAMICA FAMILIAR, NORMAL Y PATOLOGIA

Por: Leopoldo Chagoya
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206 La medicina moderna y la antropologia médica

beria determinarse la proporcién de la de-
manda de servicios de salud—en las comu-
nidades urbanasy rurales—que satisface la
medicina tradicional, la paramédica o va-
vias medicinas de manera simultinea. Los
resultados de estas determinaciones serviran
de indicacién de las posibles medidas co-
rrectivas y soluciones de los problemas aca-
bados de mencionar. Naturalmente, el pro-
ceso sera lento.

Es obvio que la meta final debe ser la co-
bertura de toda la poblacién con servicios
de salud accesibles y aceptables ofrecidos

por personal de salud debidamente adies-
trado. Asimismo, es evidente la necesidad
de introducir otros métodos innovadores,
en el entendido de que no puede copiarse
ningin modelo de sociedades industrializa-
das o urbanizadas. Por altimo, aunque no
fuera por otra razén que la de haber mos-
trado que el sistema médico moderno no ha
logrado atender a la poblacién, deberia
proseguir la investigacién de antropologia
médica en las priacticas tradicionales de
atencion de la salud.
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logrado todavia definir satisfactoriamente para todos, lo que es la norma
lidad, no pretenderé pues, establecer en este articulo lo que es una fami

lia normal. Voy mas bien a atenerme a mis observaciones clinicas sobre

las familias que vienen al hospital para buscar ayuda y.sobre familias

que he visitado en sus casas en el desarrollo de un proyecto de investi-

gacién y que no se quejaban de sintomas especificos.

En mi opinidn, la dindmica familiar normal es una mezcla de sentimien
tos,. comportamientos y expectativas entre cada miembro de una familia que
permite a cada uno de ellos desarrollarse como individuos y que le da el

sentimiento de no estar aislado y de poder contar con el apoyo de los

otros miembros.

En las familias normales, las crisis son consideradas en grupo; cada

miembro acepta un rol o papel para hacer frente a la crisis, y la familia

necesariamente cambia para adaptarse a las circunstancias dadas. Cada

miembro conoce las fuerzas positivas y las debilidades de los otros y no

las explota. Cada miembro da apoyo a los seres pero también lo pide.

Hay cierta igualdad en el nivel humano que permite a cada miembro cambiar

constantemente para funcionar de una manera satisfactoria.

Una familia normal identifica sus problemas de una manera clara. Los

miembros no dudan en expresar verbalmente su inconformidad o incomodidad

cuando una situacién dificil llega. Se dicen mutuamente lo que uno quie-

re, lo que el otro no quiere y estan dispuestos a negociar o hasta a com-

prometerse en una batalla que tenga por meta la resolucidén del callején

sin salida. Al final de esta batalla habra necesariamente uno que gana y
otro que pierde en un nivel; pero los miembros estaran contentos si pue-

den prolongar una relacién profundamente satisfactoria: esto permite a

aquel que concibié o perdié la batalla, no experimentar rencores ni re-

sentimiento exagerado (5).

Una familia patolégica utiliza sus problemas como un arma y no como
un medio de acercamiento. En una familia normal los problemas 'son vistos

como situaciones que afectan a todo el mundo. Por ejemplo, si es el dinero
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lo que hace falta, toda la familia veré ese problema como su problema: el
padre obrard de manera de traer méds dinero a la casa, la madre limita;é
éus gastos y los hijos no exigiran los beneficios de que gozan otros hi-
JOS."EH este ejemplo, toda la familia colabora en 1la solucidén de una si-
tuacién dificil; ningin miembro utiliza el problema del dinero para ata-

car, humil
lar o castigar a otro y la estabilidad y la compatibilidad de

1
O0s miembros no esta amenazada de manera grave

Expresién de los sentimientos

a) Ternura: En una familia normal, los sentimientos positivos son expre
sados de manera libre. Esto incluye la ternura, el amor y el deseo B
dé Fernura y de amor (6). Entre los mas grandes problemas de una fa-
milia patolégica, hay incapacidad de los miembros para pedir o dar
afecto 0 atencidén, de los que tienen necesidad unos y otros, (o mejor
dicho, de los cuales tienen necesidad tanto unos como otros). LosJ
miembros muestran rabia ¥y decepcidn perque no reciben la ternura que quie
ren, pero jamas piden claramente que losotros satisfagansused de afec-
to. Por su miedo de no recibir el amor que desean se conducen de una
manera de tal modo desagradable, que este amor les es rehusado En
una familia normal, cada miembro Se siente capaz de satisfacer hasta
cierto punto, las necesidades afectivas de los otros y siente también
qQue merece ser amado. Si una familia patolégica, la poca estima que
cada miembro tiene por si mismo lo lleva a sentirse incapaz de dar

afecto o tern
ura y a pensar que no hay ninguna esperanza de ser amado

por los otros.

b) Célera: Cuando en una familia normal estallan céleras y las frustra-
clones de la vida cotidiana invaden el ambiente familiar, los miem
bros permiten 1la expresién libre de los sentimientos de rabia y desa
cuerdo. Tienen la conviccidn de que nadie serd destruido por un
plefto temporal. En una familia patolégica, por el contrario cuando
estan enojados o frustrados, tratan de ocultarlo, de expresario de ma
nera indirecta y esa falta de los sentimientos negativos produce un

estado
de tensién que aumenta progresivamente hasta que hay explosio

nes fuera 16 i
de proporcién con el estimulo que produce 1la frustracién




c)

d)
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jnicial. En estas familias hay el temor de una destruccidén total de
la familia y de sus miembros si se permite la libre expresién de los

sentimientos negativos.

Depresién: Toda familia tiene periodos de depresidn, sea después de

la muerte de alguien o de la partida de un miembro, o alrededor de la
histerectomia de mamé, o cuando el padre tiene un fracaso en los nego
cios, o todavia, cuando el hijo no ha tenido éxito en sus ambiciones.

El grado de salud o de patologia en una familia puede verse en la ma-

nera como enfrentan los periodos depresivos. Si expresan libremente la

.depresidén, lloran juntos y se reconfortan mutuamente, la depresidén es
resuelta con el tiempo y la unidad familiar es reforzada después de
la crisis. Al contrario, si tratan de ocultar su depresidn por temor
de entristecer a los otros, si prefieren comprometerse en un pleito
continuo porque toleran la cdélera mejor que la depresidén; o si exage-
ran los cuidados que se dan mutuamente para impedirse expresar como
se aburren o cémo sufren por el miembro perdido, tarde o temprano la

tensidén .aumenta en la familia. La depresién queda oculta y la canti-

dad de defensas contra la tristeza aumenta hasta el punto de poner en
peligro la unidad familiar, en la medida en que si permanecen juntos

se veran forzados a experimentar la depresidn que veian como una de-

bilidad o un peligro.

Incertidumbre: Hay muchas situaciones en la vida que son ambiguas y

donde la imperfeccidén humana aparece. Una familia normal puede tole-

rar esas situaciones y los errores que un miembro u otro cometa y pue-

de trabajar de manera unida para resolver las consecuencias de esos

errores.
ciertas situaciones que no son claramente definidas.
. do el marido cambia de trabajo, o cuando el adolescente decide no ha-
cer nada durante un afio antes de decidir si va a estudiar o lo que
quiere ser en la vida. La familia patolégica, para evitar la ansie-
dad de la incertidumbre, empuja a sus miembros a obrar pronto de una
manera exagerada y produce asi algunas veces, trastornos de comporta-

miento que no habrian aparecido si la familia hubiera podido esperar.

Una familia normal puede tolerar también la incertidumbre de

Por ejemplo: cuan

- 5
padres no cambiasen en sus necesidades con la edad

que la eUOlLlClOIl de una falllllla llorllal sea el despl"endllllento tOtalu
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e) Indivi i i
idualidad y dependencia: Los miembros de una familia normal es

tan compr i
prometidos unos con otros pero no hasta el punto dé una depen

dencia abs
oluta. Aceptan una dependencia parcial Y mutua para la sa

normal reconoc i
€ que cada miembro es un individuo con necesidades pe
samientos imi i ’ 34
¥ sentimientos diferentes. Se dan un apoyo empéatic
die sacrifi (EX * iy
ca . . - -
ni 1mpon§,su individualidad salvo si la familia decid
ide

que eso se ha i
ce necesario temporalmente, para resolver una crisi
S

la )
un a ”ll noxrr lal un llldl Vldll() no se Sacr lf ica t() tall en te or

Otrc' LCS mar tll es 3 ].:S dl: :ad:l €S se :Ilgl]lall en fa”llllas pEltCloglcas

producen familias patdgenas. -

1Clpan

la fa“lllla IeSpeta clier taS zona de autOIlOHlla a las Clla] es (:ada ]]ldlvl(il()
S

2 S .
’
de 1mil !:a(ias son la causa de lel tOS recrt lllllIIaClOHeS mani U.l O

Se ?ncuentran entonces miembros que luchan por obtener una zona de auto

nom?a ?ue no quieren compartir con los otros (y éstos ven esas tentativas

dé individualidad como un acto agresivo o como una falta de amor); o bien
’

miembros que luchan para no ser forzados a ser auténomos ¥ que insisten pa

ra que otros participen en ciertas actividades (éstos ven esas tentativas—

g
(le no Ill(ilvl l un aCt() a resivo o como una falta de amoy
)'

odio o de la célera.

La disolucién como meta. En un cierto nivel
’

el objetivo de una familia

las que seran 1
- T - /A |
abeza. La familia patolégica considera un futuro en qu
e

’

Esto no quiere decir

Pero
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ili flexibilidad
diente produciran necesariamente problemas en la familia. La

ilia.
én los roles es un signo de salud mental en la famili

i ificada
En toda familia la conducta de un miembro es modelada y modifi

or I os Otr‘os ( ’uar)do S e ecta l, 1vVas rentcte a l oS lllle"lbI (o] de la —
. fa”ll

o en
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lia son positivas, ”
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de los roles idiosincrésicos: la oveja negra, el chivo exp

débil, el buen muchacho, etc.

isi e frustrar
rmitir a los hijos hacer todo lo que quislieran, con el temor d
¥ . Actualmente se sabe que hay un. gra-

su desarrollo si eso no se permitia. i
i ij sus
do 6ptimo de frustraciones que permiten al hijo desarrollar

(10) y que cuando los padres imponen limites, el hijo ain ?i ZrotZitiezaie
enoja, experimenta al mismo tiempo un sentimiento de segur%da 5 . nn
pia familiar, se ven a menudo familias en las cuales por ejemplo: u? . J
inteligente intimida a los padres y éstos no se aftreven a poner%eni:m;::;
La inseguridad y la ansiedad del hijo aumentan, puesto que no 31e. i
guna fuerza en los padres para controlarlo.-y protegerlo. La consiste

i . § by
en. la manera de controlar al.hijo es igualmente important

u i i 0S0sS
Q é se puede decir de los limites del comportamlento que los esp
é

s - P . . - a
se llllpOIlell eIltIe S1l (ll)< E“ tOda fal“llla llay zonas tabues para Cada miem

i la casa com-
bro Por ejemplo, un marido.sabe muy bien que puede llegar a la

. i jamds se encuentre im-
letamente ebrio una noche; pero que es preciso que jamas
p .

plicado con otra mujer.

! o
Una mujer sabe que si descuida la casa, su marid
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no diré nada, pero que no debe descuidar las comidas. Con mensajes verba-

les y no verbales, cada miembro de 1la pareja marca limites y zonas de li-

bertad para el otro; y si quieren que la relacidn continue, aceptarin esos

limites o negociaran abiertamente sus modificaciones (5). En una familia

patolégica, los limites son impuestos de todas maneras, pero no son jamis

claramente reconocidos. Una serie de actos de rebelién, castigos y ten-

tativas de dominacién mutua se desencadena, pero de una manera subterri-
nea, bajo pretexto de otros problemas que parecen triviales. La familia
por ejemplo, no se explica porque se pelean tanto, para saber quien tira-
réd la basura todas las noches. No reconocen que se trata de una lucha

por el poder de establecer limites.

Todo adolescente y todo hijo normal presentara rebelién contra sus
padres. si los padres no han ahogado la individualidad del hijo, no hay
nada que puedan hacer para evitar la afirmacidn de esta individualidad en
el hijo, ni 1la aparicién del momento en que los hijos sienten que sus pa-
dres quieren imponer una identidad no satisfactoria. En una familia nor-
mal, los padres ofrecen al adolescente la conviccidn de que su manera de
vivir es correcta. Esto no quiere decir que los hijos cuando llegan a 1a
adolescencia, van a estar siempre de acuerdo. Pero es desde todo punto
de vista, tranquilizador para él saber gue esti luchando contra un enemigo
s6lido. Problemas muy serios aparecen cuando 1los padres mismos no estan
seguros del todo de que su manera de vivir hasta ese momento, sea la mejor
posible. Los padres pueden tratar entonces de pacificar al adolescente
aceptando sus criticas de manera masoquista; o entonces, luchan verbalmen-
te con é1 defendiendo un modo de vida en el cual ellos mismos no creen.

El adolescente, mas que los hijos mas jévenes o adultos, tiene necesidad
de la honestidad de sus padres. Los padres que no quieren admitir sus in-
satisfacciones frente a su propia vida ante sus hijos adolescentes, se pre
paran a una lucha sin fin en la cual el adolescente pedira continuamente
que el padre admita que no es feliz en su vida. Por su parte, el padre
luchara continuamente con el adolescente queriendo que sea €1 quien admita

que su manera de vivir no es ideal.
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Patologia individual. Algunos rasgos de la dinamica familiar pueden ser

atn si uno de los miembros presenta patologia individual.

normales
Wesley y Epstein (12), en un estudio socio-psiquidtrico de los estudiantes

sin problemas psiquidtricos graves, han encontrado que ain en las familias
en donde los padres sufren enfermedades emocionales graves, si existe un

equilibrio entre los roles familiares y si los padres se dan apoyo y res-

peto, los hijos de esta familia serédn individuos suficientemente sélidos y

sin patologia invalidante.

Satisfaccién. Para evaluar si una familia es normal o patoldégica, se de-

be considerar finalmente el grado de satisfaccidén que los miembros de esta

familia encuentran unos con otros y si la manera de funcionar -de la fami-

lia no los pone en conflicto con la sociedad. Con este punto de vista, no

hay un rasgo especifico que pueda ser considerado normal o anormal. Si

un cierto rasgo especifico que pueda ser considerado normal o anormal. Si

un cierto rasgo produce satisfaccién en una familia e insatisfaccién en

otra, ese mismo rasgo es normal para una familia y anormal para la otra,
Por ejemplo, si un hombre pasivo y femenino prefiere cuidar a los nifios y

hacer los trabajos domésticos que trabajar fuera de casa; si una mujer mas
culina y dominante prefiere salir, trabajar y ser la que gana el pan de la
familia, y los dos estén de acuerdo con este modo de funcionamiento, no

habrad razones para que esa pareja se comprometa en terapia familiar para
cambiar un equilibrio que ellos encuentran satisfactorio. Naturalmente,
les serd necesario hacer adaptaciones cuando funcionan fuera de la casa,
en la sociedad, y sobre todo, preparar a los hijos fuera de la casa, en la

sociedad, y sobre todo, preparar a los hijos al hecho de que no todas las

familias funcionan de esta manera.

123

CONCLUSION

La dinamica ili
familiar normal ¥y patolégica es infinitamente complej
Jja.

g q ’
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b y o
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€ la comuni-

dad como ejemplos de salud familiar.

La investi i6
1gacion de los rasgos de la vida familiar en los dos ti
ipos

de familias i
s Proporcionara una i
lmagen mas clara d
e los limit
es entre una

del clinico. ivi
La relatividad, los valores culturales y las posicio
nes mo-

ral j
es, entran en un juego en este dominio,
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turales de la poblacién. Uno de los fen6menos i

mas visibles, a partir de estos indicadores es,

por ejemplo. el que seé refiere a] desfase existen-

te entre la esperanza de vida a] nacimiento de
los varones y el de las mujeres que resulta
mucho més prolongado. Ademas de los facto-
res socioculturales mas conocidos —como son
la exposicion mayor de los varones a la vida
productiva. yen consecuencia. a los accidentes
de trabajo y en transito—, seria necesario in-
corporar la consideracién de que en México se
sigue dando a la mujer, dentro de la educacién
familiar. una formacién mas consistente y exi-
gente que la que reciben Jos varones. a quienes
la madre —eje central de la cultura familiar

SALUD PUBLICA DE MEXICO




_ 125, \
124, VOLUMEN 28 I
NUMERO3 ® MAYO-JUNIO DE 1986

REVISTA: SALUD PUBLICA DE [
MEXICO
r‘ REFERENCIAS

. / | f
” s Factores socioculturales ' % |
3 . :9, o > u ’

| 1. Jackson, D, F.; The study of the family, Fam proc. 4 de la salud en México i

o .
’ ? .

|
‘ . ique,

| 3.  Satir, V.; Conjoint family therapy, A guide to theory and techniqu Lic. MARCO ANTONIO MicHEL !
. a ’ L

iE. 67.
' Science and Behavior books, Inc. Palo Alto, Calif. 19

L < México, 1971 Michel MA: Factores socioculturales de la salud en Meéxico. Salud Puab
Mundial de Psiquiatria, 5 - .
tado en el V Congreso

f
|
i d i resen ; |
4 Chagoya, L.; Difficulties in teaching family therapy; articulo p n : f
. ’ ® 9
278-282.
I ‘\' | |

lica Méx., 1986; 28:

‘ L k ’ ' g a ’
’

& Co. Inc. New York, 1968.

Resumen: Los patrones nutricionales. )a pobreza. e] mal-
irato a los nifios y otros factores que pueden ser llamados
genéricamente factores socioculturales. han de <er consi-
derados al realizar el diagnéstico situacional de salud. ya
Que como es sabido. muchas de Jas enfermedades o cau-

sas de muerte estan intimamente ligadas a ellos. La con-
cepcién de la practica médica Y. por tanto. la formacion
de recursos en esta drea. tendrian que ser reorientados [
bajo estos conceplos. a fin de garantizar Ia salud integral ‘
accesible a todos los mexicanos. ‘

. > » ’
> ’ ’

{L 1963.
[igt

y i de la
7. Chagoya, L. et Gutterf, H.; Guide pour &valuer le fenctionnement
| ~ ag ’ s =
“ ‘ - i & tiembre 1971. a medicina, en sus mas distintas gamas, es
(il i . crit non—pU.blle~ ) Sep = 2 N B o 3
it famille,Manus ° ¥ Sera insustituible para atender las enfer-
11 L

i

v lle t)ll]) ' e l) ‘I]ld theor Fam Pr‘OC . 2 . 132 » ]L c ya S€ hall ge”e P.
8. atelaw ’ . . ]. CIT

entre los indicadores mas usuales. utilizados (
para determinar y diagnosticar 1a situacién de ‘
la salud y las practicas ¥ necesidades sociocul-

9.

1963.

11 N. W and Vogel, E.F.; The emotionnally disturbed child as a
Be . W, y B.bFLS

family scapegoat, capitulo 30 en A modern introduction to the family,
amily g .

Free Press, Glencoe, 1960.

! ! 7
O. Millar, T. P.; Limit setting and psychological maturation, Arch ge
l . 1 a [} . PR

psych 18:214, 1968.

: 3.
11. Haley, J.; Marriage Therapy, Arch Gen Psych 8:213, 196

Westley, W.A et Epstein, N.B.; The silent hajority, Jossey Bass
12. es , W.A.,

Inc., Publishers, San Francisco, 1969.

Stempre llega después. En cambio, para evitar
que cundan las enfermedades son, sobre todo,
las politicas socioculturales de saneamiento
ambiental, educacién para'la salud o mejora-

. miento de Jos hébitos alimenticios, las que han

demostrado tener una mayor incidencia real y
Practica en la evaluacién delos niveles de salud
de una poblacién.

De hecho, existe una relacién indisoluble

' Ex-Jefe de Servicios del Secretariado Técnico, Insti-
luto Mexicano del Seguro Social. Subsecretaria de la Vi-
vienda, Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia, Mé-
Xico, ;

.

278

turales de la poblacién. Uno de los fen6menos i

mas visibles, a partir de estos indicadores es,

por ejemplo. el que seé refiere a] desfase existen-

te entre la esperanza de vida a] nacimiento de
los varones y el de las mujeres que resulta
mucho més prolongado. Ademas de los facto-
res socioculturales mas conocidos —como son
la exposicion mayor de los varones a la vida
productiva. yen consecuencia. a los accidentes
de trabajo y en transito—, seria necesario in-
corporar la consideracién de que en México se
sigue dando a la mujer, dentro de la educacién
familiar. una formacién mas consistente y exi-
gente que la que reciben Jos varones. a quienes
la madre —eje central de la cultura familiar

SALUD PUBLICA DE MEXICO




127,

Michel MA

126. |
‘I
\

Factores socioculturales de la salud en México

menores de edad. Este erave conflic |

imexicana— tiende a sobreproteger, facilitan- restablecen rapidamente con solo proporcio- 15do reperc Lo ACUmu- ricos. de 1]
dose en apariencia las cosas pero, en rigor, narles los mismos alimentos que ingieren - o ;)C;gp‘cmme en.'c] deterioro de la salud imé- [ m‘- tal mancra que su llamada medicina
debilitaindose y colocdndolos en posiciones de usualmente los jovenes y los adultos de su gra 'Qla pOb],aC?O”‘ ya que es un hecho com- ramuuna.J adquiera una eficacia praciica y

probado en multiples estudios de concreta, incorporandole clcmemosjderj\.-aéo—;

dependencia que se reflejan en un maés bajo
umbral de tolerancia al dolor y a la enferme-
dad. Este hecho explica, en cierta forma, una
mayor frecuencia en los hombres que en las
mujeres de muertes derivadas del alcoholismo
y los actos de violencia, causas que mantienen
los primeros lugares en las tasas de mortalidad
de la poblacién en edad productiva.

Sin embargo, dentro de los factores socio-
culturales, la pobreza sigue siendo el mas gra-
ve, determinante y dificil de trascender, para
lograr una situacién de salud mas igualitaria
dentro de la sociedad mexicana. Asi, la casi
totalidad de las muertes “evitablesly corres-
ponden a los estratos mas pobres de la pobla-
ci6én, dandose entre estos grupos marginales,
en todos los grupos de edad, un 67% de muer-
tes mas que en Jos otros estratos. Como lo han
mostrado los trabajos. de COPLAMAR, sobre
1a satisfaccion de las necesidades esenciales de
la poblaciéon mexicana: “Del total de muertes
por enteritis y otras enfermedades diarreicas,
anemias, avitaminosis y mortalidad materna,

mas del 96% corresponde a este grupo de la
poblacion”.® ‘

Nos encontramos, por otra parte, que del
439 de las muertes que se determinaron como
“evitables” hace diez afios, el 59% correspon-
dieron a los menores de 5 anos.? Este dato
apunta hacia un problema sociocultural de la
mayor gravedad y transcendencia dentrode un
diagnostico situacional de la salud en México:
la cultura mexicana se caracteriza por un clima
de agresividad y desatenci6n practica hacialos
nifos. La primera agresion que reciben y que
afecta su salud de un modo irreversible, es la
que se refiere ala tendencia a no proporcionar-
Jes alimentos en un nivel igualitario al del con-
junto familiar. Segin los datos obtenidos a

través de los recientemente creados Centros de

Orientacién Nutricional de los hospitales del

programa IMSS-COPLAMAR, nos encontra-

mos con que los nifios que constantemente se
reciben para su atencién de emergencia han
sido marginados de la ingesta de los alimentos
de los que si dispone el resto de su familia. En
estos centros, por espacio de 3 6 4 semanas, se
les demuestra a las madres que sus hijos se

familia.
Al respecto, el Instituto Nacional de la Nu-

tricién ha revelado que la llamada *‘dieta mes-
tiza” incluye alimentos que configuran una
tdicta balanceada, en términos nutricionales, y
que resulta accesible parala casi totalidad dela
poblacién nacional: se compone de la mezcla,
en el mismo alimento, de tortillas, frijoles, ce-
bolla, jitomate y chile —para los adultos— y
para los nifios, ademas de esos mismos 5 ele-
mentos, ha de afiadirse algo de leche. Esta dieta
puede enriguecerse con quelites, nopales y, de
ser posible, lentejas. La importancia de incluir
estos datos concretos en la orientaciéon nutri-
cional que proporcionan los médicos y los pa-
ramédicos en las zonas rurales y suburbanas
del pais resulta esencial. Incluso podria afir-
marse que en las familias de trabajadores y en
una proporcion considerable de las clases me-
dias, una alimentacion de esa indole seria mu-
cho mas nutritiva para los nifios que los ingeri-
bles “chatarra” o “‘basura’ que se les suelen
dar para llenarlos sin nutrirlos, siguiendo mu-
chas veces Ja inercia del impacto que tienen en
nifios y en adultos la publicidad comercial dela
television sobre ingeribles industrializados de
nulo valor nutritivo.

La importancia de este factor sociocultural
para la salud adquiere un relieve decisivo si se
piensa que, de acuerdo con varias estimacio-
nes, el 60% de las defunciones en nifios meno-
res de 5 afios son consecuencia directa o indi-
recta de la desnutriciéon y que uno de cada 4
nifios mexicanos presenta deficiencias nutri-
cionales.® El impacto de la nutricién es tal,
que algunas investigaciones han demostradd
que mientras los hijos de los habitantes del
campo y de los nicleos suburbanos no han
tenido en los ultimos 50 afios ningn incremen+
to en la estatura promedio, los nifios de la clase
media mexicana han tenido en ese mismo pe-
riodo un aumento en el promedio de estatura
de 15 cm .4 .

Esta actitud social y cultural de desplaza-
miento y marginacion de los nifios se revela
también en que, de acuerdo con indicadores
mundiales, México es uno de los paises punte*
ros en el maltrato fisico y psicologico hacia los

cial. que_la formacién basica de] é;r;gg:::o,sg-
la capacidad fisica de un individuo se obt—'\ :
lijﬂuﬂrante los primeros 7 afios de vida 4sie:;§
[er%r.e‘r:)casa Yy decreciente su plasticidad ul-
En este contexto es que adquieren su perfil
d.c'grfavedad fenédmenos talescomo la d"csfm 1
cidn mfant‘il, la falta casi absoluta de c«. acjn-
d.e recreacién para los nifios en las r;rl:z)and::
ciudades y la poca o nula atencién qu:: recibe
en nuestro pais la educacién preescolar | De ahi
la pnf)’ndad que debe darse a los prrwm.m'as d l
a!enf:ror_u materno infantil, de euar’dir;"va e ;
tancias infantiles, asicomo las ;Ccion;« ’Se Cdlj-
cacion para la salud dirigidas a las pédrec d
familia. Los profesionales y los ‘traoa'adc‘) i
para la salud debemos reconocer en é%lé ém{)e's
to el terreno mas fértil para mejorar ]:’:IS cond¥~
ciones socioculturales que inciden de mod'-
directo en la salud de las futuras.cene raciones y
que boy nos obligan a un diagngstico criliC(; i
Inquietante al respecto. T ’ -
Si bien a los factores socioculturales de la
salud se sobreafiaden los de cardeter 'c;tructu-
rgl.. tales como la dependencia Iecnolééica tra-
dicional en')a industria farmacéutica. la sobre-
concentracion de los profesionales de sz‘ salud
en las ciudades, 12 dispersién de las ]ocal}'dades
rurale; que hace dificil hacerles llegar re-cur<o
materiales y humanos, los problgnﬁas ox;; 12
glamea la §ocicdad nacional a las instiguc‘io\nes
€ sa'lud_. tienen un peso especifico importante
;r)eordg mismo. Unode los mas arraigados facto-
dasd dc::tnaalgﬁioie €s ?l que'se reﬁvere a la necesi-
e BEE an mayoria de mexicanos de VEery
Iscar en el. médico a una especie:de-chamén
mllagr‘oso.‘ ligado QC algin modo con los aru=
Si(;s g/iec:)rl;ios hec:hl'ce_ros ancestrales que toda-
COmU_mdad:u_s drpaglcos poderes en muchas
el ,-a;ém 1ge€nas y apenas mestizadas.
E . ; o n es que, frente a Ja opcién de
QOmtrjxr un conflicto desgastante y quizas ina-
aemn:(.joe; }Zro%rama IMSS-COPLAMAR.
W dea] e—n ler a los 8rupos rurales més
& pais, ha elslabl'ccxdo acuerdos
as comunidades indigenas en gque opera
Para apoyar a los curanderos Y parteros gﬁ]pi-
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de la bioguimica como ciencia ydela medicina
como tecnologia que la aplica y como qrte]ga
!as _re.]acrones humanas destinadasa r-:ur';”ra ! ;
md;vu_du_os, a prevenir sus enfermcdadésﬂos
contribuir, junto con otras profesionés al i :
cremento del bienestar integral de lasl’ay; 'L)"m-'
de las comunidades. i gl

Debido, en gran parte, a la tradicidn

| ’ ’ 1 que
r:lpulsa a _establ:;yer un vinculo de caréclter
paternal, visto desde la figura del médico y

propiciatorio de la gracia. si se e contempla
Qesde la perspectiva del paciente, en i\/fé;\'icd b
o.b’ser\v'able laabsoluta prevalencia deja pr i
}c);ocr;ade servicios personales de salud. lo cual
que. para 1980, no llegase al 3% del
fi;e]su;])uesio federal para saludyy seguridz:rd S0-
preselicz?ép;oc;j):rl(g?rledrc;jr:.cursos destinadosala
S Servicios no pe S
(sjalud, lo clug] se traduce en el mi):f:nf;c:iin?;
’el-anacromco, perfil epidemiolégico éa;‘ac -
nstico de nuestro pais.(® %
jakdlz)?gslc;q;ze hace a'la curreAiiacién entre traba-
¢ lasalud y poblacién en general. nos
encontramos con que en 1976 habia 8.0 %r‘“"lu
cos, 4.6 enfermeras y 8.2 auxiliares de cmewn?—l—
ras'por cada diez mil habitantes, propor'ciévr;
jsgcn(?) Iha hecho sino dec.re_cver en los !jltimos.
s La absoluta imposibilidad de reducir 1a
proporcion de derechohabientes y dr; ”o ia
nohabientes de las instituciones de sgaﬁ yide

esta-

e 5/ 8 : y de
Caiundatc)i §ocan del pais gque le toca atender:a
a trabajador de Ja salud, profesional yitée=

nico, obliga a pensat en el imperativo de pro-
gramas d.e desarrollo socioculturai deq.ir'xazﬂj '
a‘pre\/emr' las enfermedades y a Gcnt‘.ra} LHC:S
pngnles mas saludables, envez de ;ferr_z r-n:m“-
lavidea de que todos los'mexicanos ]‘e;w":') n <‘
contar con un médico de cabecera C”’”ﬁ"‘;"_'.‘ f:'
1_10 muylejano: Esta Optica c\‘n'mcn?:/‘»‘ a i"(:‘-vi/{»
en l_as grandes instituciones de saludﬂv fcvul
daridad social. lo que obliga a m\;e,—{;,i \1 ¥ \
cesos tradicionales, dando énfasis b

b €n primera
instancia a los prog iy

ramas de apoyo a la medici
1 preventivavdespués a la mi)\?l\c(m.]rg;;"t\
so]c?.en un'tercer nivel, como ahora \ .’ Hf;:ﬁ;:
precisamente. a la medicina c‘sp(_—.ciali/.’*d'aw k

. Sinembargo. todavia no se refleja c&la rl“."' 5
nitud de necesidades de los pmgr;smé.s L‘)L:i’fi:i:
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Factores socioculturales de la salud en México

cos de salud, en la formacién de médicos ge-
nerales y de médicos y profesionales con
especialidades tan amplias como las defini-
das por la atencién de un segundo nivel que
exige la mayoria de las unidades hospitalarias
(gineco-obstetricia, pediatria, medicina inter-
na y cirugia general, en la rama médica; y
psicologia clinica, dietologia, epidemiologia
clinica, fisioterapia, quimica farmacobiolbgica
ytrabajosocial,enlasareascom plementarias).
Menos atin se contempla todavia la prevalen-
cia en las universidades y los tecnolégicos dela
formacién de médicos generales que constitu-
yen la inmensa mayoria de la oferta real de
trabajo por parte de las instituciones publicas.
Es necesario detenerse aqui, en este proble-
ma, porque constituye sin duda unasunto basi-
co de carécter sociocultural. Mientras las nece-
sidades sociales exigen, de aqui al afio 2000,
que el 56% de los profesionales médicos y para-
médicos tengan una formacién de caracter ge-
neral, que el 36% tengan una formacion dentro
de las grandes areas de especialidad propias
del segundo nivel y sélo el 8% cuente con una
formacién subespecializada, la tendencia cultu-
ral dominante es la estrictamente inversa.®
Todavia los estudiantes y los pasantes de la
medicina y de las profesiones ligadas con ella,
parten del supuesto, casi axiomatico.de quelo
prestigioso, lo util para ellos y para los demas,
sera estudiar una subespecialidad. Nos encon-
tramos asi con el fenémeno de que algunos
profesionales expertos de la medicina confie-
san que sélo durante el 5% de su tiempo de
trabajo profesional utilizan el 95% de sus co-
nocimientos. mientras que en el 95% de los
casos s6lo hacen uso del 5% de su acervo cienti-
fico, técnico y practico.®! Este fenémeno cultu-
ral se agrava con la extraordinaria resistencia
de trabajar en las areas rurales y atn sub-

urbanas.
Si hemos de buscar la aplicacién practica del
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derecho constitucional a la salud, serd impres-
cindible ajustar de inmediatolos programasde
estudio de las universidades nacionales, gene-
rar niveles de estudios técnicos de caracter pa-
ramédico y organizar, en forma interdiscipli-
naria y rigurosa, los programas nacionales del
servicio social de pasantes.

De no tomarse serias y prontas medidasenla
formacion de los recursos humanos en el area
de la salud y en la capacitacion, actualizaciény
reorientacién de quienes ya laboran en este
sector. sélo lograremos el incremento del des-
empleo profesional y subprofesional y la aten-
cién decreciente de vastos grupos sociales de
mexicanos.

Las instituciones de salud y de seguridad

social comienzan ya a influir, en la préctica, en
una redefinicién de las pautas socioculturales
que han definido a los servicios de salud en
México. Uno de los programas méas notablesen
este sentido es el que se refiere a la atencién de
zonas marginadas a través de IMSS-COPLA-
MAR. Con el objeto de atender a poco més de
18 millones de mexicanos marginados tradicio-
nalmente de los servicios de salud, se ha plan-
teado la posibilidad, ya operativa. de intercam-
biar servicios publicos de salud a cambiodela
realizacién de tareas colectivas destinadas a
clevar el nivel de bienestar biopsicosocial de las
propias comunidades atendidas por el progra-
ma. El ritmo de avance alcanzado ya por IMSS-
COPLAMAR revela que si existe, por partede
la poblacién, una disposicion més que favora-
ble para trascender inercias culturales y modi-
ficar antiguos rezagos sociales.!'” Resta ahora
que los responsable de la formacién y actuali-
zacion de los profesionales y técnicos de la
salud realicen su parte para complementar este
esfuerzo destinado a garantizar la salud inte-
gral. accesible a todos los mexicanos. Y es que,
sobre los factores socioculturales de la salud en
México. los educadores tienen la palabra.
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GUIA DE DISCUSION

‘Qué datos apoyan la afirmacién de este autor? al decir que la aten-

cion médica puede llegar a tiempo, pero casi nunca llega.

v

Qué recomen i i
daciones dice el escrito deben hacerse para evitar que cun

dan las enfermedades? .

A qué i
qué factores socioculturales, ademids de los accidentes de trabajo y

viales s i
e debe el desfase éxistente en México entre 1la esperanza de

e .
ida al nacimiento de los varones y las mujeres que es

»

mas prolongado.

En - 2 . :
que se apoya el autor para dgcir que los_factores_SDcioculturales

influyen e icid
y n la aparicién de la enfermedad O en la causa de la muerte

de los mexicanos. : e

Adern

emds de la pobreza, los patrones nutricionales Y el maltrato de los
nif :

1Nos, que factores 5001ocu1tur§lg§w§gmtipo_estructural’favonecen la

enfermedad y:la muerte del mexicano.

ué pr i
Q brogramas de desarrollo sociocultural recomienda para promover la

salud y evitar la enfermedad?

Cual i i -
al deberia ser la tendencia en la formacién de los profesionales de

la salud? -

Que debemos hacer los profesionales de la salud para cumplir con ei

derecho qonstitucional a la salud?

Qué opinidén tiene de este articulo?
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INTRODUCCTION

Si fuera neceggrio definir el modelo con el cual se relacionan hoy la

Sociologia y la Etnologia del cuerpo no podria, sin duda, encontrarse me-

1 "cologuio interdisciplinario",
4neamente en torno de

jor paradigma que el de espacio de con-
fluencia ficticio y abstracto donde éonvergen moment
un mismo ambito de lo real o de un problema social, percibido y enunciado

como tal por la conciencia comin, especialistas provenientes de las més

diversas disciplinas. Como su objeto de estudio estid sdlo bosquejado pero

no construido sistematicamente, la Sociologia del cuerpo parece encerrarse

en los debates y controversias concernientes a la definicibén de su campo

acidén, contentandose a menudo con plantear, en términos que recuer

de aplic
a los del derecho internacional, el

dan a los del derecho y en particular,

problema de sus relaciones con otras disciplinas, al modo de las discusio-

e el reparto de los terrenos conquistados o la ges
luso pretende basarse en la voluntad de sinte-

nes sobr tién de las

zonas de influencia. O inc
tizar las distintas ciencias del cuerpo, solucién también ligada con la 18

gica que rige 1as relaciones entre los estados y que recuerda, por su ca-
réacter utépico y por la ideologia pragmatica subyacente, los esfuerzos de
r verbalmente (es decir borran-

los organismos internacionales por concilia
ncias artificialmente) los intereses més contrapuestos.

do las difere

Los trabajos, por otra parte escasos, que explicitamente tienen por

y la relacién de los individuos con su

objeto la n"Sociologia del cuerpo"
cuerpo —articulos prdgraméticos o ensayos polémicos— sSe ocupan menos, en
realidad, de presentar estudios empiricos, por cierto casi inexistentes, O
uemas tedricos que los hicieran posibles,

a de otras disciplinas —antropologia

de formular los esq que de sus-

traer el estudio del cuerpo del are
tecnologia, dietética, sexologia, biometria, etc.

como tal, apto para ser poseido por la So-

fisica, — para convertir

lo en un objeto disponible y,
aunque sbélo sea en forma parcial y casi clandestina. Pero, para

ciologia,
(basta con la comprobacién de la di

versidad

hacer su andlisis sociolégico,
geogréfica e histérica de los usos del cuerpo (acumulando a veces, COMO
los datos més heterogéneos tomados en préstamo de sociedades muy

"pruebas
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diversas y desvinculados de los sistemas culturales que les dan sentidoj
poniendo en tela de juicio los postulados naturalistas al afirmar el car;c
ter relativamente arbitrario de los hébitos corporales o, lo gue es igual_
j ’
declarando que éstos también se modelan culturalmente? Ello podria acep-
tarse si los estudios empiricos que normalmente deberian generar los tra-
bajos programéticos de los "fundadores" no se detuvieran, en la mayoria
de los casos, en el problema de la eleccidén de los instrumentos técnicos
requeridos por la practica de la chio}ogia del cuerpo. En efecto, quiza
sea en el nivel de la eleccidén de las técnicas donde se comprendan mejor.
las dificultades derivadas de la no construccién del objeto: cuando se tra
ta de dar cuenta de comportamientos fisicos, por ejemplo de habitos de i}
consumo corporal, pareciera que la Sociologia del cuerpo vacilase entre el
analisis econométrico, que tiende a disolver el objeto de estudio en la
macro-economia y el andlisis microtecnolégico, que tiende a disolverlo en
la anatomia o la biologia, sin encontrar el tipo de aproximacidén que permi
tiria rescatar su dimensién especificamente social. Asi, el anilisis del-
consumo alimenticio parece oscilar perpetuamente entre el estudio muy ge-
neral de los presupuestos familiares y el estudio excesivamente particular
del contenido caldrico de cada tipo de racidn alimenticia. 0 el estudio
de los gestos y del esfuerzo fisico, entre un estudio de "los movimientos
y los tiempos" de cufio taylorista, en el cual el objeto se diluye en el
conjunto de procesos productivos, y un "andlisis mecénico del movimiento"
que tiende a confundirlo con el objeto de la anatomia funcional del apara-

to locomotor, rama particular de la anatomia descriptiva

De ese modo, olvidando que todo método y toda técnica son un método y
una técnica de construccidén del objeto, la sociologia del cuerpo parece
condenada a reproducir el objeto de las ciencias de las cuales toma presta
dos sus métodos y técnicas y tiende a confundirse con las disciplinas de )
las que, sin embargo, pretende liberarse. En consecuencia se niega a si
misma la posibilidad de romper con las tradiciones cientificas que se re-
parten el estudio del cuerpo. Las intenciones de ruptura periddicamente
renovadas permaneceran vacias y estériles mientras no se asocien a la cons
truccién del objeto en el esfuerzo por recuperar la légica especifica, es—

decir i i0légi ¥
, propiamente socioldgica, segin la cual se organizan los comporta-
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mientos corporales. Ahora bien, esta tarea de construccidén no puede ser

efectuada mediante la transferencia directa y la simple yuxtaposicién de

los esquemas tebricos y de las herramientas técnicas empleadas en otras

En efecto, al estar constituidas en torno a determinadas

disciplinas.
cias sociales, las disciplinas que tienen por ob

en la mayoria de los casos, engendrar

exigen jeto principal el
estudio del cuerpo sélo pudieron,
teorias parciales del cuerpo y de 1a relacién con el cuerpo. Tomemos, por
ejemplo y al azar, las ciencias de la alimentacidn llamadas a definir las

cCuyo proceso

"praciones alimenticias", el analisis mecanico del movimiento,

se relaciona con los de la divisién del trabajo y la racionalizacién de la

produccibén, o bien de la racionalizacidn de las actividades ludicas como

el deporte y la danza; la sexologia, dominio compartido entre la moral y

1a medicina (que, por eso, fue particularmente dificil de construir en for

ica y que, al menos en su origen, parece més moral
expresiones faciales que se

ma cientif que médica);

el estudio de la comunicacidén por gestos y

origina principalmente en el analisis psiquidtrico de los signos clinicos

el conjunto de disciplinas que se relacionan, directa o in-—

y, en general,

directamente, con lo que se ha dado en llamar "problemas de higiene y sa-

lud" —"higiene social, higiene del trabajo", o puericultura, por ejemplo—

cuya aparicidén o desarrollo, socialmente alentados o suscitados a fines

‘del siglo XIX, son correlativos a un esfuerzo generalizado de moralizacidn

y control de las clases populares.

Estos diversos tipos de demanda social definen por si mismos las for-

mas y las categorias de aprehensién del cuerpo ajeno: las problematicas

a de estas disciplinas particulares (que sblo suelen

especificas de cada un

existir en estado implicito o semi-sistematico) tienden a reducir la tota-

1idad del cuerpo a una y s6lo una de sus propiedades o de sus dimensiones

—mAquina térmica para el nutricionista, sistema de palancas para el ana-

lista del movimiento, emisor involuntario de sintomas o de signos para el

médico o el psiquiatra, etc.— porque 1as taxonomias y las categorias de

percepcién del cuerpo que constituyen y utilizan los especialistas de esas

s surgen de la practica especifica y de la situa
ecesidad practica de dominar el

disciplina cidén en que ésta

se ejerce; en suma porque se basan en la n
con frecuencia (y especialmente en la relacidn

cuerpo en situacidn, o sea,
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médico-paciente), de dominar la situacidén.

Producidas por facultativos obligados a satisfacer una demanda social
creadas por y para la practica, vale decir directamente adecuadas a la ne—,
?e51dad social de manipular el cuerpo ajeno, de guiarlo y de actuar sobre
€l; por ejemplo, de suministrarle una determinada cantidad de bienes es
peciales (productos alimenticios o farmacéuticos) o de formularle reglas
de conducta, las teorias del cuerpo implicitas en la fundamentacién de
l?s disciplinas que lo tienen como prihcipal campo de investigacidén, es-
tan destinadas a engendrar concepciones del cuerpo puramente funcionalis-
tas. Este se convierte en una suerte de instrumento ajustado a fines es-
peciales, que posee correlativamente y, en cierto modo por esencia, necesi
dades especiales que deben ser satisfechas para que pueda cumplir ;as fun:
ciones que le han sido asignadas socialmente. Ahora bien, solamente rom-
piendo con la relacién "préactica' que supone toda situacién en la que el
cuerpo es objeto de una estrategia, terapéutica o ética, para ubicarse
como observador en un punto en el 'que el cuerpo pueda aparecer con la plu-
ralidad de sus facetas, se podrd realizar, primero la construccién del
Sistema de relaciones entre el conjunto de comportamientos corporales de
los miembros de un mismo grupo y, segundo, del sistema de relaciones que
enlazan los comportamientos corporales con las condiciones objetivas de
eflstencia de ese grupo. Como se verd a continuacidén, tales relaciones
sO0lo pueden establecerse si se realiza un anilisis y una descripcidn de la
cultura somética propia de ese grupo. En efecto, si el establecimiento
del sistema de relaciones entre las distintas dimensiones del comporta-
miento corporal implica la ruptura de la situacién practica definida por
una necesidad social, quizd exija, como cuestién previa, poner en tela de
Juicio la teoria de las necesidades y de las funciones naturales, ya sea
que reduzca la totalidad del cuerpo a una sola de sus ''necesidades" o de
sus "funciones" o que proceda a la suma del conjunto de las 'mecesidades y

funciones" atribui
buidas al cuerpo por la conciencia comin y por las ciencias

que la reflejan, la sistematizan, la informan y le confieren legitimidad

Una vez defini isti
efinidos los distintos comportamientos corporales simbdlicos

o practi ioldogi i
p cos socioldgicamente pertinentes, se puede interrogar a las demés
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ciencias del cuerpo y utilizar sus resultados, sustituyendo las preguntas

en funcién de las cuales han sido explicitamente obtenidos,
ondidas siempre y cuando sean expli-

por las cues—

tiones implicitas que pueden ser resp

cita y sistemédticamente planteadas, sin correr asi el riesgo de ver desa-

parecer el objeto elegido —es decir, sin verlo extenderse al infinito o,

lo que es igual, perderse en las minucias de todas las disciplinas que

pretenden revelar 1la verdad—. Por cierto, el analisis secundario de un

material muy diverso, recogido en fun01on de distintas problematicas, tro

pieza con una serie de obstaculos que el trabajo de reinterpretacidén o re

traduccidén (que exige, en todo caso, un conjunto coherente de indicadores).

no siempre permite neutralizar o reducir. El andlisis secundario sélo

permite que cada indicador se analice separadamente sin que puedan esta-

blecerse relaciones sistematicas entre indicadores Yy, frecuentemente, no

ite establecer‘el sistema de relaciones entre las diferentes varia-

a de ellas en ese sistema Yy,

perm
bles ni definir el peso relativo de cada un

por con51gu1ente, tampoco permite establecer la relacién entre el sistema

de relaciones entre indicadores y el sistema de relaciones entre varia-

bles. Por eso el andlisis secundario, obliga a la verificacidén de las

co-variaciones del mismo sentido o de las variaciones de sentido opuesto

de los diferentes indicadores en funcién de cada variable tomada separada

mente. Asi, por ejemplo, no siempre fue posible determinar aqui el peso

funcional de las variables econdmicas, cuya accién sélo se comprendia in-

directamente, por medio de la categoria socio-profesional, en el sistema

de restricciones que determinan la adopcién de una conducta fisica deter-

minada. Pero quiza convenga no sobreestimar las consecuencias de estos

obstaculos técnicos. En efecto no hay forma mas velada y completa de

sucumbir al idealismo, culturalista que la de pretender distinguir a toda

costa (como hacen a veces los economistas que rompen con la economia tra-

d1c10na1 por lo menos durante 1a "fase de oposicidén' que habitualmente

sigue al descubrimiento marav111ado de la "sociologia'") lo que, en un com

portamiento dado, es imputable a la accidn de "yariables econdmicas" y la

accién de 'variables culturales',

te que las normas y las reglas culturales puedan ser otra cosa que la re-

traduccidén, en el orden cultural, de las coacciones econdmicas que pesan

" o sus "deseos".

en los individuos y determinan hasta sus "necesidades

porque equivale a suponer implicitamen—
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Ademés, en Glti inst
al J i ia 1 '
y tima instancia, el establecimiento de una relacién de

. P . . . . . .
) J

’ 1

za a omitir el analisi 1 bit
nalisis de sus habitus fisicos (dimensién de sus habitos

de lOS eSQuE]llaS lIlCOIlSClellteS ae pellsamlel)to de peI CepClOIl y de accion

cidén de
la novedad imprevisible y de la improvisacién libre
’

pensamientos,

todos los

percepciones y accio j
nes ajustados i i b
vas..." J a regularidades objeti-

De este modo iaci
» las variaciones del consumo médico de las distintas cla

V { y
’ : J
SesS Ssocla l es C1 O ana l 1S1S C( )]lsi; cuye e l ema (ie es t.e l,I aba o O, S1 se

distinta S
S clases (al que también podria llegarse tomando como punto de

partlda ot
ros accesos posibles, por ejemplo y al azar, las técnicas de

los cuidados
c L N
orporales, las practicas sexuales, los gestos o las utili
za

01ones’ludicas del cuerpo) no podrian explicarse ni en un simple anilisis
ec?nometrlco del consumo de las diferentes clases, ni en una evaluacién
(fl? duda imposible desde el punto de vista practico) de las necesidades
f?51cas de los integrantes de cada clase en materia de cuidados médicos

ni ?ampoco eén una descripcidn puramente objetivista o conductista del t;a
tamiento o del "régimen" (en el sentido en que se habla del régimen de un
mot?r) al que es sometido cotidianamente el cuerpo en las distintas clases
sociales. Tales explicaciones estdn condenadas a la parcialidad, porque
olvidan que los determinismos sociales nunca se transmiten al cu;rpo de
manera inmediata a través de una accidn que se ejerceria directamente en
el or@en bioldgico, sino que son modificados por el orden cultural que los
traduce y los transforma en reglas, obligaciones, prohibiciones,

repulsio-
nes o deseos, gustos y aversiones.
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LOS USOS SOCIALES DEL CUERPO

PROLOGO

Este trabajo, realizado con apoyo del Centre de Sociologie Europeenne

' j i cidn
(Centre de Sociologie de 1'Education et de la Culture), bajo la direc

Qs g O ea
de Pierre Bordieu, se basa fundamentalmente en el analisis secundario

i inédi i desde hace
las principales encuestas, publicadas o inéditas, realizadas

i i rte de los
diez afios por organismos piblicos o privados, en la mayor pa

i 4 gdi alimenta-
campos que interesan a la sociologia del cuerpo: consumo médico,

i i6 i depor-
cidén, alcoholismo, higiene, sexualidad, prevencién de la natalidad, P
3

te, vacaciones, tratamientos de belleza, etc.

¥ tion
El examen sistemdtico de cierto numero de Sondages, Consomma s

i i é i et
Etudes et Conjoncture, Santé de 1'Homme, Revue d'histoire économique

sigh .
sociale, Annales, etc.) y la recoleccidén de las principales investi§§b1o-
nes relacionadas con la sociologia del cuerpo (inéditas en su ma?qua),

realizadas por organismos privados, permitieron reunir alrededor éf<3?00
tablas estadisticas (que se volcaron en fichas de perforacidn marginal,

para facilitar la clasificacién y el anélisis).
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LA NECESIDAD MEDICA

Al tratar de dar cuenta de las variaciones observadas en el consumo
de las distintas clases sociales —de las cuales sabemos que son sélo leve
mente imputables a las diferencias de ingresol-— debemos interrogarnos so-
bre la naturaleza y sobre las condiciones de posibilidad de la '"necesidad
médica" (cuya manifestacidn Yy producto seria el consumo médico), a menos
que nos conformemos con explicaciones alusivas a las "enfermedades de ci-
vilizacién'" e invoquemos los efectos benéficos de la "vida al aire libre"

y de "la actividad fisica" o los efectos maléficos de "la urbanizacidn' y

del "ritmo trepidante de¢ la vida moderna'.

Como el consumo médico se relaciona con un objeto, el cuerpo cuyo
funcionamiento parece fundamentalmente determinado por coacciones de or-
den fisioldgico o biolégico, con frecuencia se tiende a reducir, al menos
implicitamente la "necesidad médica" a una "necesidad primaria' que, su-
bordinada directamente a las exigencias del cuerpo, tenderia, en ausencia
de un obstaculo de indole econémica (como el precio del servicio médico),
ecolégica (como la proximidad de servicios médicos) o técnica a aparecer
tan pronto como aparece la enfermedad y a satisfacerse desde que aparece.
Ahora bién, basta con relacionar dos indicadores comunes, el coeficiente
ajustado de mortalidad por mil a los 35 por categoria socioprofesional, en
tanto indicador del '"desgaste fisico" de los miembros de cada clase2 y el
consumo médico en francos por persona y por afio, segin la categoria socio-
profesional, como indicador de la morbidez expresada y que da lugar a cui-
dadosa, para observar gque la brecha entre el riesgo de salud corrido por

los sujetos sociales los medios sanitarios de que Se valen para prevenir
q L4

se contra ese riesgo es muy desigual en las diferentes clases sociales.
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E1 consumo médico segin la categoria socio-profesional del jefe de

2 ot
familia, en francos, por persona y por ano .

E1 coeficiente ajustado de mortalidad (por 1.000) a 35 afios, segun

: 5
la categoria socio-profesional .
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Mas precisamente, esta comparacidn demuestra, en primer lugar, que
las diferencias en el comportamiento sanitario de los miembros de las dis- ‘
tintas clases sociales son mucho mis pronunciadas de lo que podria suponer
se teniendo en cuenta UGnicamente el consumo médico, porque un mismo nivel
de consumo no tiene el mismo significado si corresponde a categorias so-
ciales cuyos miembros tienen distintas esperanzas de vida: por ejemplo,
el consumo médico cadi idéntico de los cuadros superiores, los cuadros me-
dios y los empleados debe relacionarse, para que adquiera todo su sentido
con las esperanzas de vida, o sea, mutatis mutandis, con el grado de des-
gaste fisico desigual de los miembros de estas categorias. En segundo
lugar, la comparacién muestra que la diferencia entre el riesgo de enfer-
medad, corrido por los miembros de cada clase y su grado de morbidez y los |
servicios médicos que consumen, aumenta en forma constante y pronunciada
cuando se pasa del personal de direccidén superior al personal medio, pa-

tronos de la industria y el comercio, a los obreros, a los agricultores y |

o 6
a los obreros agricolas .

Si ademéds se tiene en cuenta que la proporcidén relativa al consumo

farmacéutico o a los anélisis de laboratorid prescriptos por el médico,

dentro del consumo médico en general, sélo varia levemente en funcién de

la categoria socio—profesional7, se puede encontrar en el consumo de "ac-

tos médicos" o, si se prefiere, en la frecuencia del recurso al médico se-

gin la clase social8 —de la cual parece depender el resto de los consumos (
‘

médicos, incluido el consumo farmacéutico sin prescripciéng—— el principal ‘

indicador de la intensidad de la '"necesidad médica' sentida por los miem-

bros de cada clase o, con mayor precisidén, de la intensidad con la que los

miembros de cada clase perciben y toleran sus sensaciones mérbidas.

En efecto, pareceria que las sensaciones mérbidas se percibieran con ‘
diferente agudeza en las distintas clases sociales o que las mismas sensa- 1
ciones fueran objeto de una "seleccién' o de una "atribucién'" diferente y
se experimentaran con mayor o menor intensidad segin la clase social de
los que la sientenlo. Para dar s6lo un ejemplo, diremos que las sensacio-

nes posteriores a la absorcién de una comida rica en féculas y en grasas
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£5 parecen ser objeto de percepciones muy diferentes segin la clase social, ‘
El sector de individuos que las seleccionan y atribuyen a la clase de sen-
J saciones mérbidas —sensaciones de "pesadez, "mareos!", "adormecimiento" 4 f
120 + : -
. "molestia"— més que a la clase de sensaciones de euforia digestiva —sensa
\ - 2
110 + ‘ ciones de estar 'satisfecho" o "lleno", de 'recobrar fuerzas", etc.— o
!‘ ! ‘ aumenta regularmente cuando se pasa de las clases populares a las clases
J ; 100 + superiores, tal como lo testimonia, por ejemplo, las opiniones sobre la
“1 digestibilidad de las grasas o de la carne: )
e i 90 + e A T
I
(1 it 80 + III
i It . La sensibilidad digestiva segin la clase social ‘
i (1 70 + ‘
‘\ il (en porcentajes)
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1
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&
i digerir™.
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Il
il 1 o mrii & 1 16.5 16 15 10
I 20 1 ’
TW‘ No consumen ciertas carmes
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i » 1y
Il i | gestas' .
| ! | { I '
I % . '
il No podria desdefiarse la sensibilidad 2 las impresiones digestivas si
I .‘
I § sSe considera que, en primer término, después de las "enfermedades agudas
| ‘ m
Il 3 @ - w g % s estacionales" (gripes, anginas, etc.), las "afecciones digestivas" consti-
< & o) 0 0
\ 29 2 o '§ & 4 § 8.8 tuyen el segundo motivo de consumo farmacéutico de particulares y repre-
£ s 5 O & o ] [T
fil il T O =8 E; + 5 % 2 9 sentan el 20% del conjunto de motivos citados por los consumidores de ser—
(00 | 33 3 Q o O ) 4% .
%\! o O & o | vicios medlcos14 ¥ que, en segundo lugar, los "trastornos funcionales"
‘ S 1
“Wf g afectan en la mayoria de los casos (56%) al aparato digestivo o se mani-
Ll fiestan a través de sintomas tales como gastralgias, trastornos dispépti-
| ‘| 5 - 3
“ | {1118 Indice de consumo médico referido al coeficiente cos, constipaciones, diarreas, diskinesias biliares, etc.ls.
1t 2
Mt/ 1 de mortalidad a los 35 afos
d La clase de las '"enfermedades funcionales" 0o, mas bien, de los ""enfer
il
‘I mos funcionales", sélo tiene una definicién negativa: en el conjunto de
| | *
| \\ !
(i
(| “
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sujetos que tienen una morbidez plenamente sentida y presentan los sinto-

mas al médico: incluye a todos aquellos enfermos en los cuales no puede el

médico descubrir ninguna lesién organica mediante sus habituales procedi-

mientos de investigaciéan. Por tanto, la propensién a las "enfermedades

cipalmente el signo de una aptitud para sobreinterpre-

tar los mensajes del cuerpo; vale decir, para observar, seleccionar y

atribuir a la clase de las sensaciones mérbidas, las sensaciones que otros

jindividuos no perciben o a las cuales no prestan atencién; en suma, una

aptitud para convertir la sensacién en sintoma. Ahora bien, segin los mé-

dicos interrogados, "los enfermos funcionales' —una importante fraccidén

de su clientela, ya que en una muestra representativa de 235 facultativos,

el 42% dijo tener entre su clientela de un 10% a un 30% de enfermos fun-—
cionales y el 58% restante, de 30% a 85%17—— cuya proporcidn numérica den-

tro del conjunto de los enfermos tratados por los médicos aumenta al pare-

cer, répidamentelg, se encuentran principalmente entre el personal de di-

reccién y los miembros de las profesiones intelectuales y liberales (55%)

y secundariamente, entre los integrantes de 1as clases medias, empleados

(26%) maestros (17%). . Los cuadros directivos los empleados son tam-—
N y P

bién proporcionalmente mas Nnumerosos (alcanzando el 45% y el 43% respecti-

vamente, contra el 36% de los obreros Yy el 33% de los agricultores) en las

estadisticas referidas a quienes creyeron, €n algin momento de su vida,

haber sido atacados por una nenfermedad grave" (cancer, en la mayoria de

20 3 ~ y X :
los casos) , es decir, los mas numerosos en haber seleccionado, sobrein-

terpretado ¥ expresado sensaciones muy diversas y muy difusas, desde la

"pola que uno siente bajo la piel" o el "pbulto que uno siente en la gar-

ganta" hasta los "vémitos', las "pérdidas de sangre" o los ndolores de la

boca del estémago"ZI.

~Como los enfermos funcionales se definen por la distancia entre los

sintomas presentados al médico, es decir los sintomas expresados verbalmen

te y los sintomas o signos fisicos, cuyo descubrimiento es el resultado de

1a intervencidén del médico y de la aplicacidén de técnicas especificas, la

proporcién de enfermos funcionales varia segin la aptitud para verbalizar:

l1as sensaciones mérbidas y quiza, en general, las sensaciones corporales.

ud se distribuye en forma muy desigual en las diferentes clases

Esta aptit
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J

sociales. Al
responder a las preguntas del encuestador, que los interrog
a

sobre las princi
P ipales enfermedades que sufrieron en el curso de los ulti
mos afios, los mie il
mbros de las cl i
ases superiores y
en menor grad de las
clases medias ’ . e
tie w5
" , presentan una descripcidn detallada y estructurada de 1
modificaciones d : 3t
€ su estado mérbid
o y enumeran en ord 6gi
en cronoldgico o en

siond su consulta edi
con el médico. En cambio, los miembros de las clases

p l
’ f
3 S
oS €
I‘g Za, a
S ll”ll tar] a deSCI lblI 10 e el IlledlCO leS hlZO laS Illalllpul aciones a laS
qu ’
’ ’ y

1 n

ilas1ca pregunta que inicia el interrogatorio médico: ";dénde le duele?"
Ire:uentemente los enfermos de clases populares sélo se guejan de ”dol;—’
res" no localizados o de "debilidad" generalizada, como si fueran inca

fes —al decir de los médicos— de "describir correctamente su estado" Z de
?ntender las preguntas mds sencillas', en suma, de presentar al médico

sintomas claros, inteligibles y significativos, o sea sintomas a los cua

. s . . ) :
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LA CAPACIDAD MEDICA

i jes corpo-
La aptitud para entender, identificar y expresar los mensaj

1 y

1 g a .

f ’

\ g Ay
A i endizaje especifico o gene ’
se ignora como tal"™, exige por ello un apr J

a i j ercepcion
das y, mas profundamente, por todo su aprendizaje cultural. La p P
y

g

d d e eto- v dec ue (l ell(lell (le l.a r ueza de a
p

y
y

j i las sensacio-
ticas Efectivamente, el lenguaje que sirve para expresar

nes mor idas ) ’ en gleEIEL ’ FEIE 2 ar a en ermeda ? constl u‘ye a

J
qu

5 i i i ngua ',e eSCI’itO,
H

- -

sz l -
¥

que acompanados por asi decir, de una sistemati zacidn descriptiva cons-
- ir,
’ ’

iti 2 de la medi-
tituyen la clase de los sintomas legitimos — son un producto

cina cientifica.

J ’ =

P
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progresiva y general, con la cual los sujetos sociales adquirirédn un domi-

nio més o menos completo en la medida en que dispongan de mds o menos me-

dios materiales y culturales propios. Si, como A. Wallaces, diferenciamos

las taxonomias populares Yy las cientificas —las primeras, a la inversa de

las segundas, son conocidas por todos los miembros de una misma sociedad

¥y no requieren un aprendizaje especial para ser adquiridas y manejadas—,

observaremos que en nuestras sociedades no existen taxonomias populares

organizadas, coherentes y manejadas concientemente por los sujetos Bocia-

les (a2l menos en campos como la medicina, la zoologia, la boténica, etc.),

sino solamente taxonomias cientificas "formuladas segin reglas explicitas

y deliberadamente utilizadas por los especialistas (zoblogos,

boténicos o
médicos) .

Los sujetos sociales poseen un conocimiento més o menos comple-
to de estas taxonomias en funcién de la distancia social que los separa del

mundo intelectual, .es decir, en funcién de su nivel de instruccidén. De

ello se desprende que, entre otras cosas, no podrian trasponerse sin ries—
gos al estudio del discurso vulgar sobre la enfermedad producido por los
miembros de clases sociales diferentes —en una sociedad jerarquizada y

técnica— los métodos de anilisis componencial utilizados en la etnocien-—
cia por los antropélogos.

La familiarizacién con las taxonomias mérbidas y sintomidticas de ori-
gen cientifico y la adquisicién de nuevas categorias de percepcidén del
cuerpo provienen de la frecuentacidén del médico —que hoy es el principal

agente difusor del vocabulario médico— Y, secundariamente, de la lectura

2 - ’ ™ Y3 . .
de articulos y obras de divulgacién . Ahora bien, como hemos visto, la

frecuencia y la intensidad de las relaciones que los enfermos mantienen

con el médico y la calidad del "cologuio singular" aumentan a medida que

se sube en la escala social, es decir, a medida que disminuye la distan-

cia.social entre el médico y el enfermo. De este modo, los miembros de

las clases superiores que, por definicidén, pertenecer a la misma clase

social que su médico e incluso al mismo "circulo", porque el médico fami-

liar frecuentemente es amigo o bien miembro de ella, mantiene con él re-

; b s 7
laciones de familiaridad’. Esto puede constatarse a través de diversos

indicadores tales como el rechazo del examen médico si lo realiza un fa-

cultativo de seguridad social, las reticencias respecto del dispensario o
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del hospital, la importancia otorgada a la libre eleccidn del médico, a

quien a menudo se lo ha conocido en el grupo de relaciones personales, O,

el conocimiento del departamento privado del médico. Pueden de-

también,

cir que estan "perfectamente de acuerdo con sSus médicos" o '"'que con él es

f£4cil el diadlogo!, porque hablan el mismo lenguaje, tienen los mismos "ha-

bitos mentales", utilizan categorias de pensamientos similares, en suma,

estuvieron sometidos a la influencia de la misma "fuerza de formacidn de

habitos", constituida en este caso por el sistema educativo .

Por el contrario, los miembros de las clases populares que, en Su ma-

yor parte, juzgan que el examen médico es demasiado rédpido y que consagrar

; ; L G o 9
tiempo al enfermo es una de las cualidades mas importantes de un médico ,

que estiman que Su médico no les da suficientes explicaciones O tiende a

utilizar palabras incomprensibleslo, que ademas no hablan de sus problemas

personales con el médico, estén separados de éste por la distancia social

que, en todo caso, media entre un miembro de las clases superiores, fuer-

temente escolarizado y poseedor de un saber particular, y un miembro de

las clases popularesll. Distancia social duplicada por la distancia lin-

giiistica, originada a su vez por las diferencias lexicoldgicas ¥y sintéc-

ticas que separan el lenguaje de las clases cultivadas del lenguaje de las

clases populareslz. Tal diferencia de clase ¥y quiza, en especial, de ni-
vel de instruccidn,
a través de la consulta médica. En efecto, en 1a asimetria de la relacidén
enfermo-médico,

gica porque sus funciones le otorgan la posibilidad material y el derecho

legal de manejar fisica -y moralmente al enfermo en nombre de un saber que

éste ignora.

Las caracteristicas especificamente técnicas de la relacidn terapéu~

tica bastan para hacer que se convierta en una situacién asimétrica y de

dependencia, porque una de las partes, el enfermo, cumple realmente en

ella el papel de objeto. EIL enfermo, desnudo, acostado inmévil y en si-

lencio, es el objeto de las manipulaciones fisicas del médico, quien, ves-

tido, de pie y libre en sus movimientos, lo ausculta o lo palpa, le ordena

limita considerablemente la difusién del saber médico J

ina de las partes —el médico— tiene una ventaja estraté- J
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sugerir al enfermo que ''no sabe expresarse' respecto a sus sen

observarse:
duda los sintomas presentados

saciones mérbidas, ridiculizar o poner en

por el enfermo que nge escucha demasiado''; mostrar al "enfermo pretencio-

s cuyo sentido ignora; pasar
hablar en voz alta del enfermo,

so" que utiliza término bruscamente de la bro-

ma infanilizante a la brutalidad fingida;

en su presencia, con otro miembro del personal médico, haciendo como si el

enfermo estuviese ausente o fuese sordo; aparentar un interés personal en

L L .. 14
la relacion enfermo-médico .

\

el enfermo y ”personalizar”

en la medida en que aumenta la distancia social

La asimetria, crece
e disminuye la fuerza de la

y el enfermo ¥y correlativament
er al médico; vale decir, que, en

entre el médico
estrategia que el enfermo puede opon
a del discurso que el enfermo
del médico, unico detentador de

esencia, €s menor la fuerz se encuentra en

oner al 'discurso fuerte"

condiciones de op
gitimidad médica. Por lo tanto, la

1a autoridad de la ciencia y de la le
asmite en el curso de la cons
o mas abajo esté el enfer-

jinformacién médica que se€ L& ulta es menos im-

ativa y cualitativamente) cuant

portante (cuantit
su capacidad para comprender y mane-—

mo en la escala social, por ser menor

jar el lenguaje cientifico del médico y resultar, en consecuencia, mas dé-

biles sus medios de presidén sobre &1, Al sentirse dispensado de dar cuen-=

ta al enfermo de sus actos y gestos, el médico tiende a transformar la re-

lacién terapéutica en una simple relacién de autoridad y a no explicar, €
untas, de sus actos ¥ de

ultas las razones de sus preg

incluso a mantener OC
e olvidarse que la relacidén en-

Efectivamente, no deb

sus prescripciones.
en primer lugar, una transaccion comercial

tre el médico y el enfermo es,

y, por eso, una relacidén de fuerza. De hecho, por la naturaleza misma de

con la cual comercia y cuya caracteristica prin-

1a mercancia que produce,
lor (incluso en el sentido econdémico)

cipal es la de adquirir todo su va

del_valor gue se le reconoce, en suma, de la legitimidad ¥ especializa-

el médico —que vende sus servicios, O

cién de sus productores legitimos,

sea sus actos discursos, Sus “consejos" sus ''prescri ciones"— esta
’

odo lo posible para que el enfer
y acate su voluntad, sino

obligado no s6lo a hacer T mo reconozca €l

acepte su autoridad
ontrol que el enfermo estaria en con-
r el peligro de la

valor de sus tigervicios",

también a limitar en 1o factible el ¢

diciones de ejercer sobre sus actos; incluso para evita
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