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ARTICULO ORIGINAL

Enfermedades y padeceres por los que
se recurre a terapeutas tradicionales

de la Ciudad de Mexico

Shoshana Berenzon-Gorn, Dra,(") Emily Ito-Sugiyama, Dra,® Luis Alberto Vargas-Guadarrama, Dr.®)

Berenzon-Gorn S, Ito-Sugiyama E,Vargas-Guadarrama LA.
Enfermedades y padeceres por los que se recurre a terapeutas
tradicionales de la Ciudad de México.

Salud Publica Mex 2006;48:45-56.

Resumen

Objetivo. Presentar los principales motivos de consulta con
terapeutas tradicionales de la Ciudad de México. Material
y métodos. Se tomd como base los relatos de |6 médicos
tradicionales de la Ciudad de México y 22 usuarios de este
tipo de medicina. Los métodos utilizados para la recolec-
cion y andlisis de los datos son de corte cualitativo. El tra-
bajo de campo se realizé en dos etapas. Durante la primera
fase se hicieron observaciones con enfoque etnogrifico; y
en la segunda, se realizaron entrevistas focalizadas. Resul-
tados. De acuerdo con la percepcién de los entrevistados,
entre los principales motivos de consulta se encuentran los
problemas amorosos, conflictos familiares, apuros econémi-
cos, estrés, tension, nervios y angustias espirituales. Estos
motivos de consulta no se pueden englobar como enferme-
dades en un sentido estricto, todos son problemas de salud
que se manifiestan como padecimientos y solamente algu-
nos se ubican en la categoria biomédica de enfermedades.
Las personas que acuden con los terapeutas tradicionales
no solamente buscan curarse de sus males, también desean
obtener consejos acerca de sus problemas personales. Dis-
cusion. La informacion analizada en este trabajo permite
sefalar que existen diversas razones para explicar no sola-
mente la supervivencia de la medicina tradicional, sino ade-
mas su éxito en la vida actual, donde la ciencia y la tecnologia
han obtenido resultados sobresalientes, pero a cambio, la
biomedicina ha olvidado la complejidad de la vida humana
cotidiana y el valor de la atencion personal, la compasion, la
comprension, la empatia y el uso del mundo simbdlico para
la solucion de los conflictos y problemas de salud propios
de la humanidad.

Palabras clave: enfermedades y padeceres; terapeutas
tradicionales; medicina tradicional; Ciudad de México

Berenzon-Gorn S, Ito-Sugiyama E,Vargas-Guadarrama LA.
Diseases and illnesses for which help is sought from traditional
healers in Mexico City.

Salud Publica Mex 2006;48:45-56.

Abstract

Objective. The aim of this paper is to describe the main
reasons why people consult traditional healers in Mexico
City. Material and methods. The narrative of 16 tradi-
tional healers and 22 users of this type of medicine is the
main source of information. This study used a qualitative
approach.The field work was carried out in two stages.The
first phase involved a series of observations with an ethno-
graphic approach. During the second phase, focused inter-
views were held with selected informants. Results.
According to participants, the main reasons for consulting
traditional healers were problems with romance and love,
family conflicts, economic hardships, stress, tension, nervous-
ness and spiritual distress. These motives cannot be consid-
ered diseases in a strict sense; they were all health problems
manifested as illnesses that caused suffering and only some
of them could be classified as diseases within the biomedi-
cal model. People go to traditional healers not only to cure
their diseases but also to obtain advice about their person-
al problems. As a result, traditional medicine becomes an
additional option for treating human suffering, not only phys-
ical, but moral and psychological as well. Discussion. The
information analyzed in this paper indicates that diverse
reasons exist which explain not only the survival of tradi-
tional medicine, but also its importance in present life, where
science and technology have obtained outstanding results,
but biomedical medicine has forgotten the complexity of
daily human life and the importance of personal attention,
compassion, understanding, empathy and the use of the sym-
bolic world to solve the conflicts and health problems char-
acteristic to humanity.

Key words: diseases and illnesses; traditional healers; tradi-
tional medicina; Mexico
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E 1 propésito del presente trabajo es conocer y ana-

lizar el tipo de enfermedades y padecimientos méds
frecuentes por los que acuden las personas con tera-
peutas tradicionales de la Ciudad de México, a partir
de la informacion relatada por 16 médicos tradiciona-
les y 22 usuarios de este tipo de medicina.

Panorama mundial sobre el uso
de Ia medicina tradicional

En diversos estudios se ha puesto en evidencia que la
medicina tradicional®,!? se utiliza ampliamente en las
distintas regiones del mundo para el tratamiento de
un importante ntiimero de enfermedades y padecimien-
tos. En Africa, aproximadamente 80% de la poblacién
recurre a la medicina tradicional para resolver sus pro-
blemas de salud. En Asia y Latinoamérica, las poblacio-
nes siguen utilizando la medicina tradicional como
resultado de circunstancias histdricas y creencias cul-
turales. En China, 40% de la atencién sanitaria estd a
cargo de la medicina tradicional.? Pese a que en Amé-
rica Latina s6lo existen datos disponibles para Chile,
Colombia, Bolivia y Cuba,! Viesca® estima que en los
paises latinoamericanos mds de 50% de la poblacién
sigue atendiéndose y percibiendo sus problemas de
salud de acuerdo con los patrones de su medicina tra-
dicional.

Diversos estudios han documentado que la medi-
cina tradicional y las terapias alternativas o comple-
mentarias* son utilizadas principalmente por personas

* Segin la OPS, la medicina tradicional comprende el conjunto de
ideas, conceptos, creencias, mitos y procedimientos, sean explica-
bles o no, relativos a las enfermedades fisicas, mentales o des-
equilibrios sociales en un pueblo determinado. Este conjunto de
conocimientos explican la etiologfa, la nosologia y los procedimien-
tos de diagnéstico, prondstico, curacién y prevencion de las enfer-
medades; se transmiten por tradicién y verbalmente de generaciéon
en generacion, dentro de los pueblos. Lo anterior significa que esta
medicina es circunscrita, local, colectiva y anénima (referencia 1).
Desde una visién mds practica, la OMS define a la medicina
tradicional como practicas, enfoques, conocimientos y creencias
sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas,
animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y
ejercicios aplicados de forma individual o en combinacién para
mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las
enfermedades (referencia 2).
Los términos alternativas o complementarias se refieren a un am-
plio grupo de précticas sanitarias que no forman parte de la tra-
dicién de un propio pafs, o no estan integradas al sistema sanitario
dominante, pero que son practicadas y utilizadas por un grupo im-
portante de la poblacién. Un ejemplo de lo anterior serfa la incor-
poracién de la acupuntura, el yoga o el feng shui entre la poblacién
mexicana. Si bien son saberes y précticas tradicionales en China o
en la India, en México ingresan de manera diferente al ser desliga-
dos del campo social y cultural donde fueron producidos (referen-
cias 2y 4).

+
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que sufren enfermedades crénicas como cancer, artri-
tis, problemas gastrointestinales, esclerosis mltiple o
enfermedades dermatoldgicas. Otras razones para su
empleo estdn asociadas con la idea de prevenir en-
fermedades y mantener la salud,*®

En la literatura internacional también se sugiere un
elevado uso de la medicina tradicional y las terapias
alternativas por personas que presentan padecimientos
emocionales, sobre todo los que sufren problemas de-
presivos y de ansiedad. En dos encuestas telefonicas
realizadas en Estados Unidos de América se constaté
que entre 40 y 55% de las personas que presentan
ataques de ansiedad o depresion severa utilizan tera-
pias alternativas en combinacién con la medicina or-
todoxa.>?

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de
la Salud, en los paises latinoamericanos se recurre a la
medicina tradicional por una gran diversidad de pro-
blemas, entre los que resaltan: infecciones estomacales,
accidentes, envidia, susto, caida de la mollera, nervios,
problemas musculo-esqueléticos, factores econdmicos
y haber experimentado fracasos durante la atencién por
la medicina alop4tica.?

Investigaciones tanto de corte cuantitativo como
cualitativo plantean que una de las principales razo-
nes para la consulta a las medicinas tradicionales y/o
a las alternativas o complementarias es el obtener be-
neficios terapéuticos. Entre los factores que influyen
sobre esta decision se encuentran: el deseo de evitar la
toxicidad, los métodos invasivos o los efectos secunda-
rios; o bien, alcanzar niveles de calidad de vida que no
son posibles con las terapias convencionales. Otras de
las razones son: el encontrar las teorfas médicas insti-
tucionales simplistas, incompletas o inadecuadas; la
facilidad de acceso y costos moderados de los servi-
cios; la curiosidad nacida de anécdotas o testimonios
por parte de amigos y familiares que ya han asistido; el
pensar que van a recibir un trato mds cordial y cercano
que el otorgado por el médico alépata; y el buscar in-
volucrase mds en la toma de decisiones, tanto de la
enfermedad como de los tratamientos a seguir.®113

La medicina tradicional en el contexto
urbano mexicano

Lo que hoy llamamos medicina tradicional en México
es en realidad una abstraccién que retine varios siste-
mas de salud de los cuales la mayoria tienen algunos
elementos comunes. El primero es tener como ante-
cedentes histéricos a las medicinas de los indigenas
mesoamericanos, asi como la espafiola del siglo XVI,
de las que perviven algunos conceptos y précticas. El
segundo es haberse enriquecido en un grado variable
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con aportaciones de otros sistemas, como la de los es-
clavos llegados de Africa, la medicina cientifica con-
tempordnea y otras de reciente introduccién, por
ejemplo, algunos elementos de la medicina tradicional
china. El tercero es ser sumamente dindmicas para
adoptar recursos que les ofrece el ambiente, por lo que
alguno de sus practicantes podrfa combinar el empleo
de antibidticos o una pomada corticoides con con-
ceptos del alma de origen mesoamericano, una cere-
monia durante la que cae en trance, al estilo africano,
la aplicacién de agujas de acupuntura o recomenda-
ciones derivadas del feng shui. Una caracteristica mads
de la medicina tradicional es su subordinacién formal
ante la medicina oficial, académica o cientifica, al gra-
do de no estar de manera formal plenamente recono-
cidas desde el punto de vista juridico, a pesar de su
popularidad.

Debido a que esta investigacién se desarroll6 en un
medio urbano, es importante mencionar que existe una
gran diversidad de factores que diferencian a la me-
dicina tradicional urbana de la rural. Redfield 4 y Cam-
pos!? sefialan que el curandero urbano difiere del rural
en que no ocupa un lugar privilegiado dentro de la
comunidad, debido a que sus funciones se restringen
a la practica curativa. Sostiene rivalidades frecuentes
con otros curanderos urbanos y muestra una clara co-
mercializacion de sus actividades terapéuticas. Auna-
do a lo anterior, el curandero urbano, a diferencia del
rural, se diversifica y se especializa para hacer frente a
la heterogeneidad de padecimientos que atiende y, por
ello, tiene una apertura ideolégica ante nuevas practi-
cas y conocimientos médicos.'

Trotter y Chavira'® consideran que dados los recur-
sos sanitarios y de atencién médica que existen en la
actualidad en los medios urbanos, ha cambiado la fun-
cién del curandero: se recurre a €l principalmente por
problemas de salud mental. En este mismo orden de
ideas, Campos!® sugiere que los destructores efectos
emocionales o psicolégicos de la vida moderna han dado
posiblemente al curanderismo urbano un significado y
una funcion mds especializada. Por ejemplo, funcionan
como valvula de escape y alivio a las tensiones que se
generan cotidianamente en los sectores urbanos.

También existen diferencias en cuanto a los moti-
vos de consulta. En las zonas rurales de la Reptblica
mexicana se recurre a los terapeutas tradicionales prin-
cipalmente por fiebre, diarrea, problemas de la piel, tos
intensa, dolor de garganta, nervios, mal de ojo, susto,
empacho y caida de mollera; las causas de demanda en
las urbanas son: infecciones gastrointestinales, acciden-
tes, problemas de envidia, mal echado o puesto, susto,
insomnio, nervios, depresion y enfermedades “que no
curan los médicos”.!

salud piiblica de méxico | vol.48, no.1, enero-febrero de 2006

Enfermedad y padecer

La antropologia médica norteamericana distingue por
lo menos dos dimensiones de la misma enfermedad:
enfermedad (disease) y padecimiento (illness). La en-
fermedad se refiere a la anormalidad en la estructura
y/o funcién del 6rgano o sistema de 6rganos, pertene-
ce al campo del modelo biomédico. Es la forma en que
los practicantes de la medicina oficial interpretan un
problema de salud. El padecimiento es la experiencia
subjetiva de los sintomas y del sufrimiento, es decir,
cémo la persona enferma los presenta, qué perciben
los miembros de su familia o de la comunidad, cémo
viven y reaccionan frente a los sintomas y a las inca-
pacidades que estos generan.'” Los padecimientos se
refieren al conjunto de conceptos, experiencias y sen-
timientos comunes de un determinado grupo social,
constituidos de manera multiple, y que relacionan
el contexto social e histérico con la experiencia bio-
psiquica.!”1

Material y métodos

A continuacion se desglosan las técnicas utilizadas tan-
to para la busqueda y el registro de la informacién
como para el andlisis y la interpretacién de los datos.
Todas las técnicas estdn sustentadas en los supuestos
tedricos interpretativos, donde se destaca la capacidad
de los actores sociales para dar significado a diferen-
tes situaciones sociales y de actuar y no sélo de reac-
cionar en consecuencia.

El trabajo de campo de esta investigacion se reali-
z6 en dos etapas interrelacionadas: durante la primera
fase se hicieron una serie de observaciones con enfoque
etnografico y en la segunda se realizaron entrevistas
focalizadas."” El trabajo de campo se inicio en noviem-
bre de 1999 y se concluy6 en diciembre de 2001.

Poblacién

El estudio se llevé a cabo con 16 terapeutas tradicio-
nales que brindan sus servicios en distintos puntos de
la Ciudad de México y con 22 personas que recurren a
los mismos. Para la seleccién de los informantes se uti-
1iz6 la estrategia de muestreo teérico, propuesto por
Glasser y Strauss,” donde lo mds importante no es el
ndmero de personas entrevistadas sino la informacién
que proporcionen para interpretar el tema de interés.
Mediante este tipo de muestreo se desea obtener infor-
macion que complemente lo que se estd investigando,
que resuelva contradicciones o que afiada aquellas
partes del proceso que todavia no se han observado.
El proceso termina cuando las entrevistas con perso-
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nas adicionales no producen ninguna informacién
nueva o relevante para la comprensién del fenémeno;
este proceso se conoce como saturacién.

Aproximacién a los informantes

El contacto con los entrevistados se hizo a través de la
técnica de “bola de nieve”, que es un caso particular
de andlisis de cadenas que intenta construir una mues-
tra de individuos que comparten caracteristicas comu-
nes en un universo mas amplio.?! En este caso, el primer
curandero entrevistado fungié como agente de bisque-
da de casos e introdujo a los investigadores con otros
curanderos que, a su vez, acercaron a sus pacientes.

Una vez establecido el contacto tanto con los tera-
peutas tradicionales como con los pacientes, los inves-
tigadores hicieron una presentacion, a través de la cual
se estableci6 una relacién lo mds honesta posible y de
confianza mutua. Para lo anterior, al entrevistado se le
explicaron los motivos de la entrevista, el cardcter con-
fidencial de los datos y se le pidié autorizacién para
grabar las entrevistas y para la divulgacién de la infor-
macion recolectada.*?? El consentimiento informado de
las personas que participaron en el proyecto se obtuvo
de manera verbal.

El comité de ética en investigacion del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente aprobé el
protocolo de investigacion “Estudio sobre recursos al-
ternativos o informales a los que acude la poblacién
con problemas de salud mental en una zona sur de la
Ciudad de México”, proyecto del cual provienen los
resultados que se presentan mds adelante.

Realizacién del estudio
Primera fase: estudio etnogrifico

En cada uno de los recorridos de campo realizados a
lo largo de esta investigacién, se hicieron observacio-
nes que se registraron por medio de notas de campo.”
Las caracteristicas de las observaciones se tomaron de
la propuesta que hace Galindo sobre las fases del tra-
bajo etnografico.* Se hicieron observaciones explora-
torias y descriptivas. Las observaciones exploratorias
permitieron tener un conocimiento general de las zo-
nas en donde estaban localizados los “consultorios” de

* Los cuidados éticos fundamentales de la investigacién cualitati-
va son tres: el consentimiento con informacién previa, la protec-
cién de la confidencialidad de la informacién y el resguardo del
uso abusivo del poder en la relacién entre el investigador y partici-
pantes (referencia 22).

48

los médicos tradicionales. En las observaciones descrip-
tivas, el registro fue mucho mds detallado. Se incluye-
ron las caracteristicas de los médicos tradicionales, los
pacientes y los consultorios. Se registraron las cura-
ciones que se pudieron observar, la preparacion de los
remedios y las indicaciones dadas a los pacientes.

Segunda fase: entrevistas

Se realizaron entrevistas focalizadas utilizando la técni-
ca de entrevista de investigacion social.#*” Para recopi-
lar la informacién se elaboraron dos guias de entrevista,
una para los terapeutas tradicionales y otra para los
pacientes. Para cubrir el objetivo de este articulo, sélo
se analizaron los principales motivos de consulta con la
medicina tradicional desde el punto de vista tanto de
los terapeutas como de los pacientes. De la guia de en-
trevista de los terapeutas tradicionales se incluyeron
preguntas relacionadas con las razones por las que creen
que acuden las personas a solicitar sus servicios, proce-
dimientos utilizados para clasificar y determinar el tipo
de enfermedad y descripcién y definicion de los pade-
cimientos. Los temas incluidos de los pacientes fueron:
motivos de consulta, forma en que definen los padece-
res y descripcién de los mismos (cuadro I).

Andlisis de la informacion

Todas las entrevistas se transcribieron en texto para
posteriormente confrontar los registros auditivos con
los registros en papel y corregir los posibles errores.
Se elaboraron categorfas para clasificar la informacién
de los temas tratados en las conversaciones. Estas ca-
tegorias se identificaron con base en los propdsitos
propuestos en las guias de entrevistas y se agruparon
utilizando la técnica de categorizacion de significados
propuesta por Kvale.*? Con el propésito de evitar po-

* A través de esta técnica se busca, a partir de un conjunto de sabe-
res privados, la construccién del sentido social de la conducta in-
dividual o del grupo de referencia del individuo. De este modo,
la entrevista de investigacién es una conversacion entre dos per-
sonas (entrevistador e informante), dirigida y registrada por el
entrevistador, con el propésito de favorecer la produccién de un
discurso conversacional, continuo y con una cierta linea argu-
mental, sobre un tema determinado en el marco de la investiga-
cién (referencia 27).

Por medio de esta técnica, cada entrevista se codifica en una serie
de categorfas mutuamente excluyentes, lo que permite estructu-
rar las extensas y complejas narraciones en unidades de informa-
cién que facilitan la comprensién de un determinado fendmeno,
asf como su ocurrencia a lo largo de la entrevista, ademads de faci-
litar la descripcion de las caracteristicas mas importantes del con-
tenido.

+
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Cuadro |
TEMAS CLAVE DE LAS GUIAS DE ENTREVISTA

Meédicos tradicionales
Temas clave

1) Historia personal relacionada con su participacién en esta actividad.

2) Descripcién de su vida actual dentro de esta actividad (caracteristicas
del servicio que otorga, tratamientos utilizados).

3) Percepcion que tiene del trabajo que realiza.

4) Percepcion sobre las personas que acuden a su servicio (caracteristicas,
lugares de donde acuden, motivos de consulta, etc.)

5) Remuneracion de los servicios.

6) Percepcion social y cultural de la salud mental.

7) Percepcion social y cultural de su actividad.

8) Relacion con otros posibles servicios de atencion.

9 Datos sociodemogrificos.

Pacientes
Temas clave

) Historia clinica del padecimiento.

2) Trayectoria de bisqueda de atencién a su problema de salud (personas
o servicios a los que acudio, periodo y orden en que asistio, razones
para recurrir o no con las diferentes personas o servicios); diferencias
y similitudes entre las personas y servicios visitados.

3) Asistencia con el curandero (primer contacto con el curandero;
tratamientos recibidos, percepciones y sensaciones sobre el
tratamiento recibido).

) Percepcion social y cultural de la salud mental.
5) Datos sociodemograficos.

sibles discrepancias de criterio durante este proceso,
dos personas por separado codificaron el mismo ma-
terial y posteriormente se compararon las categori-
zaciones obtenidas por cada una. Las discrepancias en
la codificacién fueron resueltas con la discusién y con
una revision conjunta de los relatos originales.?

El siguiente paso consisti6 en realizar una catego-
rizacién mds fina del tema. A diferencia del primer pro-
ceso de codificacién que se hizo de manera deductiva
(los temas fueron determinados a partir del objetivo
del trabajo), la codificacién mds fina de cada tema se
desarroll6 de forma inductiva, ya que las sucesivas lec-
turas de cada entrevista fueron lo que permitio re-
conocer qué informacién habia en cada una. Este
proceso de codificacion permitié construir las catego-
rfas que mejor se adaptaban a la informacion recopila-
da, lo que a su vez facilitd la interpretacion y andlisis
de los testimonios a partir de los referentes teéricos.”

Posteriormente, las categorfas generadas se estu-
diaron en conjunto con todo el texto y se analizé de qué
forma cada entrevista estaba determinada por la cul-
tura de los informantes, por la sensibilidad y conoci-
miento del tema y por la relacién espacial y / o temporal
en que se llevo a cabo la entrevista. Es decir, se estudié
el discurso de los entrevistados en su contexto.”

Resultados

Los entrevistados

Se entrevistaron 16 médicos tradicionales (ocho hom-
bres y ocho mujeres) que residen en la Ciudad de Mé-
xico y 22 personas (siete hombres y 15 mujeres) que
asistieron con un médico tradicional. Con la finalidad
de respetar la confidencialidad de la informacion se
utilizé un nombre ficticio para cada uno de los infor-
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mantes. Las principales caracterfsticas sociodemo-
graficas de los terapeutas tradicionales se muestran en
la cuadro 1T y las caracteristicas de los usuarios en el
cuadro III.

Es importante mencionar que para los propésitos
del trabajo, se intenté hacer una clasificacién de los
terapeutas de acuerdo con su especialidad, determi-
nada, sobre todo, por las caracteristicas de la terapéu-
tica utilizada. La mayorfa informé que manejaba
diversas modalidades terapéuticas al mismo tiempo,
por lo que se respetd el término con el que ellos se auto-
nombraban (cuadro II).

Principales motivos de consulta

Para facilitar la descripcion de la informacién recolec-
tada en relacién con el tipo de problemas de salud por
los que se recurre a la medicina tradicional, se elabo-
raron las siguientes tipologfas o clasificaciones: a) pro-
blemadtica asociada con el cotidiano vivir; b) el estrés,
la tensién y los nervios; ¢) padecimientos musculoes-
queléticos; d) enfermedades relacionadas con los di-
versos sistemas que regulan el cuerpo; e) problemas
espirituales; f) enfermedades provocadas y g) padeci-
mientos asociados con la identidad cultural de hom-
bres y de mujeres.

Problemas asociados con el cotidiano vivir

De acuerdo con la percepcién de los médicos tradicio-
nales y de los usuarios, entre los principales motivos de
consulta se encuentran los problemas amorosos (con-
seguir marido, novio, alejar al amante); los familiares
(peleas con los padres, los hijos, los yernos y nueras);
los laborales (conseguir trabajo, que salga algtin ne-
gocio, promocién o ascenso en el trabajo actual); los
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Cuadro 11
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS MEDICOS TRADICIONALES, MEXico

Edad Residencia actual Grado mdximo de estudios Ocupaciones actuales manifestadas

Carlos

Curandero* 38 afios Ciudad de México Licenciatura Curandero
José

Curandero* 27 afios Ciudad de México Secundaria Tiene un negocio de hierbas y veladoras
Pablo*

Espiritualista’ y yerbero* 34 afios Ciudad de México Secundaria Espiritualista y yerbero
Manuel

Curandero* 33 afios Ciudad de México Preparatoria Curandero
Fernando

Médico tradicional* 44 afos Ciudad de México Secundaria Medicina tradicional e instructor de

danza tradicional azteca

Gustavo

Médico tradicional* 39 afios Ciudad de México Maestria Médico tradicional
Luis

Médico tradicional* 42 afios Ciudad de México 3 semestres de la carrera

de ingenieria Médico tradicional

Gerardo

Médico tradicional* y partero® 52 afios Ciudad de México Licenciatura Médico tradicional y partero
Rocio

Curandera* 32 afios Ciudad de México 6° primaria Tiene un negocio de hierbas y veladoras
Estela

Espiritualista,’ curandera® y yerbera* 32 afios Ciudad de México Licenciatura Da consultas en un templo espiritualista
Martha

Yerbera* 42 afios Ciudad de México Secundaria Comercio de hierbas
Maria Concepcion

Huesera™ 63 afios Ciudad de México Sin estudios Huesera
Rosario

Curandera*® 57 afios Ciudad de México Vocacional Curandera
Carmen

Curandera*® 59 afios Ciudad de México Vocacional Curandera
Laura

Curandera* 31 afios Ciudad de México Preparatoria Curandera
Claudia

Curandera* 44 afios Ciudad de México Secundaria Curandera

* Médico tradicional o curandero: Es una denominacién genérica que reciben todos los terapeutas en el dmbito de la medicina tradicional. Bajo esta
designacion quedan incluidos los curadores que atienden una amplia gama de padecimientos y enfermedades empleando diversos recursos y métodos
diagndsticos y curativos. También son llamados asi los que cubren funciones terapéuticas més especificas, como las parteras, hueseros, sobadores,
hierberos, etc.?

# Unos meses después de las entrevistas, se supo que Pablo perdi6 la vida al intentar salvar a una sefiora que habia caido en uno de los canales de

Xochimilco. Pablo tuvo éxito en el rescate, pero él ya no logro salir del canal

Espiritualista: La curacion se ejerce mediante la posesion espiritual del terapeuta por espiritus de personas de épocas anteriores. Los espiritualistas

conciben la enfermedad como producto del quebrantamiento de alglin precepto moral o bien como la posesién del paciente por alglin espiritu maligno®

Yerbero(a): Conocen las propiedades curativas de las plantas, animales y minerales. Pueden atender una amplia gama de padecimientos. Las plantas se

utilizan de acuerdo con el padecimiento a tratar’

Partera(o):Asiste a la madre desde los primeros meses del embarazo, durante el nacimiento y en el transcurso de las diversas ceremonias después de

nacido el nifio. Su fama esta regida por el nimero de alumbramientos atendidos; lo cual equivale a su amplia experiencia’

Huesera(o): Se dedica principalmente al cuidado de los huesos rotos y luxaciones. Las técnicas més utilizadas son la sobada, el masaje y las friegas. Para

realizar las curaciones utilizan sebos, mantecas, aceites, pomadas y lociones preparadas con alcohol y hierbas. En la actualidad también se utilizan los

medicamentos de patente.” Algunos tratan ademds problemas atribuidos a la salida de lugar de algunos 6rganos del cuerpo: la relajacién de los testiculos o

la caida de los ovarios, por ejemplo

3t

o
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Cuadro 111
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES, MEXICo

Edad Grado mdximo de estudios Ocupacién Estado civil Religion
Claudia 40 afos Licenciatura Cantante Soltera Ninguna
Rosa 78 afios Licenciatura Periodista Viuda Catdlica
Mercedes 58 afios Licenciatura Médico Casada Catdlica
Ménica 36 afios Licenciatura Empresa privada Casada Catdlica
Maria 43 afos Posgrado Enfermera Casada Catdlica
Ximena 31 afios Preparatoria Comerciante Soltera Cree en Dios
Susana 46 afios Preparatoria Asistente médico Casada Catdlica
Gabriela 47 afos Normal Superior Subdireccion en la SEP Casada Cree en Dios
Beatriz 43 afos Licenciatura Periodista Separada Ninguna
Elena 49 afos Licenciatura Ama de casa Soltera Catdlica
Marcela 46 afos Primaria Ama de casa Casada Catdlica
Victoria 44 afos Normal Superior Educadora Casada Ninguna
Sara 35 afios Primaria Ama de casa Casada Catdlica
Rosalba 27 afios Licenciatura Comerciante Soltera Ninguna
Natalia 51 afios Preparatoria Ama de casa Casada Catdlica
Marco 33 afios Preparatoria Jardineria Casado Cristiana
Sefior K 30 afios Preparatoria Danza Unién Libre Ninguna
Eduardo 39 afios Primaria Chofer Casado Catdlica
David 52 afios Secundaria Tapicero Casado Catdlica
Javier 52 afios Primaria Carpintero Casado Catdlica
Sergio 51 afios Secundaria Comerciante Casado Catolica
Omar 63 afios Licenciatura Sastre Casado Catdlica

SEP: Secretaria de Educacién Publica

econémicos (no alcanza el dinero, dificultades para
cubrir las necesidades de la familia) y los legales (pago
de impuestos, deudas en el banco, etcétera).

Para los médicos tradicionales, los problemas de
tipo amoroso, familiar o econdmico tienen como conse-
cuencia que las personas se depriman. Sin embargo, se-
gtin la percepcién de los curanderos, la gente se queja y
los consulta para remediar sus conflictos amorosos y /
0 econdémicos y no por sentirse tristes, deprimidos
y/o enojados. Es decir, la demanda de cura es para qui-
tar el objeto o la causa del padecimiento, de lo que se
deduce, con bastante claridad, que el demandante tiene
la nocién de que la tristeza, el enojo o la preocupacién
son s6lo los sintomas de la enfermedad. Asf lo sefiala el
relato de Martha, quien se autocalifica como yerbera:

Una persona llegé conmigo, “sefiora yo vengo a que us-
ted me ayude porque mi esposo me estd engafiando” y
llorando me dice: “yo quiero deshacerme de él, yo quie-
ro vengarme de é1”. jDeténgase!, le digo, ;a ver qué pasa?
Me empez6 a platicar toda su historia, empez6 a llorar
la mujer, empez6 a desahogarse como una criatura, en-
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tonces le dije yo, mira qué te parece si hacemos una
cosa, porque aqui conmigo no vas a encontrar nada de
venganzas.

Yo estoy para ayudarlas, estoy para aconsejarlas
si puedo, ya viniste, ya me explicaste, ya te desahogas-
te, ya me dijiste que es lo que te pasa, ;qué te parece si
hacemos una cosa? “;Digame sefiora que puedo hacer?”
Mira yo te aseguro que si tu esposo te traté mal, no te
dio dinero, sufren tus hijos. Si a i te estd haciendo todo
eso, yo quiero que entiendas una cosa, tti no te lo vas a
cobrar por tu propia mano, porque eso que a ti te estd
haciendo, otra persona lo va a cobrar, porque en este
mundo todo lo pagamos, buenos y malos...

El estrés, la tension y los nervios

El estrés, la tension y los nervios también se encuen-
tran entre los motivos primordiales por los cuales
los curanderos perciben que son solicitados sus ser-
vicios y conocimientos. Sefialan que este tipo de pa-
deceres estdn asociados con una gran variedad de
problemas emocionales y sintomas fisiolégicos. En-
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tre los principales problemas emocionales asociados
sefialan las presiones y los miedos caracteristicos del
cotidiano vivir en las grandes ciudades. La deses-
peracion, el consumo de drogas o alcohol por parte
de algtin miembro de la familia y las diferencias ge-
neracionales entre padres e hijos. Entre la diversidad
de los componentes fisiol6gicos, con mayor frecuen-
cia se mencionaron cansancio, dolor de cabeza, dolo-
res estomacales, temblores en el cuerpo, presién arterial
alta, inflamacién del higado, tensién muscular y que
los nervios se encuentren fuera de su lugar, débiles o
quebrantados. Cuatro pacientes mencionaron asistir
con el curandero por problemas de este tipo.

Laposibilidad de utilizar conceptos como nervios,
tension o estrés para diversos problemas estd dada por
la construccién cultural que existe, es decir, son con-
ceptos que tienen un significado compartido dentro de
la poblacién citadina y que son del dominio popular.
Lo anterior permite que exista una comunicacién cla-
ray directa entre el sanador y el usuario, de tal forma
que si a una persona se le dice que estd mal de los ner-
vios, tensa o estresada, sabrd claramente cudl es su
problema, y entenderd el tipo de tratamientos que debe
recibir y las cosas que debe hacer para recuperar y con-
servar su salud. De la misma manera, permite a las
personas situarse en un territorio entre lo normal y la
locura. Es mds, en la actualidad el estar nervioso, ten-
s0 0 estresado podria hasta conceptualizarse dentro
de lo normal. La sociedad se ha acostumbrado de tal
forma a sufrir este tipo de padeceres que ya son parte
de su vida cotidiana y no los califica como proble-
mas de salud.

Padecimientos musculoesqueléticos y enfermedades
relacionadas con los diversos sistemas que requlan el cuerpo

Dentro de la categorfa de padecimientos muscoloes-
queléticos, los médicos tradicionales incluyen las frac-
turas o quebraduras, las torceduras, los dolores
musculares, los golpes, los calambres y las hernias,
entre otros. Para cuatro de los pacientes, estos pade-
cimientos fueron la razén para asistir con un sanador.

Dentro del grupo de enfermedades relacionadas
con los diversos sistemas que regulan el cuerpo se in-
cluyen enfermedades del rifidon, males cardiacos, pro-
blemas respiratorios, problemas estomacales. También
se consideran las enfermedades crénicas y el evitar las
intervenciones quirtirgicas. Segtin los sanadores, la fre-
cuencia con la que asisten personas con problemas
muscoloesqeléticos o de los sistemas que regulan el
cuerpo es inferior a la relacionada con problemas ner-
viosos, econdmicos, familiares 0 amorosos.
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Problemas espirituales*

En lo que se ha denominado problemas espirituales,
los médicos tradicionales agrupan las enfermedades
relacionadas con el alma o espiritu. Para ellos, las en-
fermedades espirituales son el odio, el rencor, la am-
bicién y los celos. También, la pérdida del alma queda
dentro de esta categorfa. Dicha pérdida puede presen-
tarse por multiples razones, entre las que destacan un
accidente, un susto, una sorpresa, etcétera. Si la perso-
na pierde el alma, se queda sin el control, ya que se le
considera el elemento conductor del ser humano. Par-
ten de la creencia, heredada de las doctrinas meso-
americanas y de las ensefianzas cristianas, de que
cada persona tiene una alma singular y ésta es el prin-
cipio vital de su ser. Asf, los problemas espirituales
sélo pueden ser curados por la misma persona que
las padece y los curanderos sélo funcionan como “es-
pejos” para ayudar al paciente a reconocer el origen
de su problema animico. Gustavo, médico tradicional,
ofrecié el siguiente relato:

Entonces el alma tiene otro tipo de enfermedades como
son el odio, el rencor, la ambicién, los celos, que esos
no hay realmente quien los cure sino solamente uno.
Podemos nosotros servir como espejos para reflejar los
problemas de salud del alma, para que tt los reconoz-
cas y para que td los puedas solucionar, y hay métodos
para dominarlos y hay métodos para alcanzarlos y com-
prenderlos y aceptarlos en el caso necesario y conver-
tirlos en elementos que te permitan aprovechar estas
fuerzas. En lugar de ser un elemento destructivo se con-
vierte en un elemento positivo.

Enfermedades “provocadas o puestas”

De acuerdo con los informantes, las enfermedades pro-
vocadas o puestas también se encuentran entre los prin-
cipales motivos de consulta. Se entienden como
enfermedades provocadas a todas aquellas dolencias
que son causadas por la envidia, la ira o los celos des-
pertados en alguien. La persona que quiere hacer el
dafio o mal generalmente es muy cercana a la victima
(amigo, compafiero de trabajo, vecino, familiar, rival,
etc.). Para provocar el dafio, se acude con un “brujo” o

* En todos los relatos de los médicos tradicionales los conceptos de
espiritu o de alma se manejan como energia. El espiritu es el
componente principal o la esencia de todo ser vivo, lo que lo hace
tnico y cumple la funcion de animar o alimentar la vida.
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“curandero que usa magia negra”, quien a través de
encantos y conjuros envia el mal. La enfermedad asi
causada puede ser de cualquier género (desde un
dolor de estémago hasta la locura) y tener sintomas
muy diversos, pero generalmente son enfermedades
sin una causa aparente.

Todos los médicos tradicionales entrevistados se-
fialaron con insistencia que ellos no se dedican a pro-
vocar dafio o enfermedades, que ellos sélo ayudan a
quienes las padecen. Del mismo modo, ninguno de los
pacientes asisti6 con un curandero para “hacer un tra-
bajo” o “enviar un dafio”; por el contrario: acudieron
como victimas del mal.

La mitad de los curanderos creen que la brujerfa
como dafio mdgico no existe. En este sentido con-
sideran que los individuos son convencidos por otras
personas o por autosugestion de que les estdn hacien-
do un dafio, y esta creencia es tan fuerte que ellos mis-
mos se provocan la enfermedad. Esta es la opinién de
Gustavo, médico tradicional:

Hay métodos de brujerfa, como dicen y le pongo dos
comillas a los lados, que yo te trato de convencer, de
hacerte un dafio. Entonces te digo: “te voy a hacer un
dafio” y el dia de mafiana encuentras en tu casa una
mufiequita de trapo muy parecida a ti fisicamente, atra-
vesada con tres alfileres y tii sientes miedo. Ya le per-
mitiste entrar a esto y va a entrar y va entrar y te va a
destruir igual que la envidia que estamos comentando.
Estos son métodos subliminales de enfermar a la gente.
Tanto autosubliminarte como otro agente externo te
puede subliminar”.

Por su parte, la mayorfa de los pacientes entre-
vistados consideran que si es posible provocar en-
fermedades, desgracias o accidentes por medio de la
brujerfa. Para ellos el dafio no se realiza de manera for-
tuita, siempre existen motivos muy definidos, y las
motivaciones principales son la envidia y los conflic-
tos amorosos. Seis de los pacientes entrevistados (cua-
tro mujeres y dos hombres) fueron en algiin momento
victimas de una brujerfa. Para los dos hombres y una
de las mujeres, el mal fue causado a consecuencia de
envidias, mientras que para las tres mujeres restantes
la causa estuvo relacionada con conflictos amorosos.
En esta seccion sélo ejemplificaremos los casos relacio-
nados con problemas de envidia, ya que en la siguiente
categoria se verdn con detenimiento los relacionados con
conflictos amorosos. David recordé lo siguiente:

Mira yo tenia siete afios. Yo vivia ahi en el Centro, en
una vecindad fea, ahi se vivia lo peor, mariguana, co-
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caina, rateros, asesinos, de todo. Mi mama tenfa que
trabajar todo el tiempo, nosotros, todos mis hermanos,
nos quedamos ahi. Entonces, casi la mayoria de los que
vivian ahi salieron malos, y a pesar de que nosotros no
tenfamos quien nos cuidara, no salimos malos. Pues asf
fue y nos agarraron envidia. Una vecina, no sabemos
en que forma me hizo dafio a mi, brujeria. Los sinto-
mas que yo sentfa, empezaba yo a no sentirme de mi
tamafio normal, hacerme como hormiguita. Y a mi ya
me daba miedo de que me fueran a pisar. Yo no me ha-
cia chiquito, en mi mente, mi mente era la que se hacfa
chiquita, me hacia chiquito yo. Me tapaban y no queria
que me fueran a pisar, y por mds que gritaba no me
ofan, entonces ya mi mente, ya estaba loca...

Padecimientos asociados con la identidad cultural
de hombres y de mujeres

Para los médicos tradicionales existen padecimientos
que son mds caracteristicos de los hombres y otros mds
especificos de las mujeres. Esta divisién se realiza en
un importante niimero de padecimientos; sin embar-
go, en este trabajo se incluyen solamente dos ejemplos
que tienen que ver con la identidad cultural de ambos
sexos: los conflictos amorosos en el caso de las muje-
res y los problemas sexuales en el caso de los hombres.

Conlflictos amorosos

Como ya se menciond, los médicos tradicionales per-
ciben los problemas o situaciones amorosas como una
de las principales razones de consulta: conseguir pa-
reja, conflictos matrimoniales o alejar a la amante, en-
tre otras. Los sanadores consideran que este tipo de
problemas afectan principalmente a las mujeres.

Tres de las usuarias entrevistadas informaron ha-
ber asistido con un curandero, vidente o brujo en bus-
ca de una solucién para este tipo de problematicas
amorosas. Coincidieron en sefalar que los problemas
amorosos eran la consecuencia de una brujerfa o mal
causado por otra muijer: la rival. Es decir, se tiende a
culpar a un tercero. Sin embargo, el objeto al que va
dirigido el dafio no siempre es el mismo; en algunos
casos el mal va dirigido a ellas, en otros, a sus hijos,
hermanos o padres, y en un distinto tipo de situacio-
nes hacia la pareja (novio, marido, etcétera).

Las que comentaron haber sido las receptoras di-
rectas del mal, sufrieron importantes desajustes de sa-
lud (malestares musculares, problemas estomacales,
tumores, problemas neurologicos y parélisis facial).
Algo similar sucedié con los familiares que fueron afec-
tados por la brujerfa.
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Cuando la pareja fue la victima del dafio, la con-
secuencia fue distinta. No aparecié enfermedad algu-
na. Sencillamente el novio se apartd, el marido se fue,
la pareja cambi6 de actitud hacia ella o hacia los hijos
0 aport6 menos dinero a la casa.

Al tratar las rupturas afectivas como consecuen-
cia de una brujerfa, las mujeres son liberadas de cual-
quier culpa, ellas no tienen ninguna responsabilidad
de lo sucedido. Del mismo modo, su hombre no las
traicioné deliberadamente, fue victima de una bruje-
ria o dafio; por ello, en muchos casos de brujeria, los
hombres son perdonados y hasta protegidos. Victoria,
una paciente, recuerda asi su situacién:

Yo sentfa un dolor muy fuerte, aqui en la boca del esto-
mago, un dolor terrible, ami me despertaba el dolor, daba
vueltas y vueltas, y me tomaba tés, tomaba pastillas. Fui
a ver a una sefiora, una curandera que me limpi6 con un
huevo y antes de romper el huevo lo oye y dice: “Este
huevo tiene dafio”. Entonces, al romperlo, yo no podia
creer lo que estaba saliendo en el huevo. Olia feo, empe-
26 a desdoblarlo y empez6 a ver que era una mufieca.
Esa mufieca era yo y tenfa alfileres en la parte del cuerpo
donde me dolfa, tenia yo tres alfileres. Cuando yo lo vi,
me quedé muy sorprendida. La sefiora me dijo que este
trabajo tiene mds de tres afios que lo hicieron, también
limpiaron a mi esposo y ahi que tenia cuatro afios que lo
estaban trabajando, y ella nos dijo que era la misma per-
sona que estaba trabajando a los dos, y era una mujer
que andaba con mi esposo. Entonces como yo le estor-
baba, entonces también me estaba trabajando a mf, tra-
bajaba a mi hijo también, de esta forma nos trabajaba a
toda la familia, de alguna manera querfa la ruptura de la
familia y que mi esposo pudiera irse a vivir con ella.

Problemas sexuales

De acuerdo con lo relatado por algunos los médicos
tradicionales, un motivo importante de consulta por
parte de los hombres son los problemas sexuales, so-
bre todo los relacionados con impotencia y eyacula-
cién precoz. Sin embargo, ninguno de los pacientes
manifesté buscar ayuda por un problema de tipo
sexual.

A pesar de no contar con informacién suficiente,
podrfamos suponer que las preocupaciones sexuales
estan intimamente ligadas con la identidad cultural.
Por ejemplo, la impotencia sexual pone en riesgo la
realizacion de la virilidad exigida por la cultura al hom-
bre. Un hombre que pierde su potencia sexual, pierde
gran parte de su hombria y con ello su poder sobre la
mujer, asi como el dominio ante otros hombres.
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Discusion

A partir de los testimonios ofrecidos por los infor-
mantes, es posible sefialar que se recurre a la medicina
tradicional por problemas de diversas indoles (amo-
rosos, conflictos familiares, apuros econémicos, estrés,
tension, nervios, angustia espiritual, etc.) que cubren
practicamente toda la esfera vivencial del individuo y
que abarcan espacios no facilmente medicables. Las
personas que acuden con los curanderos no solamente
buscan curarse de sus males, también desean obtener
consejos acerca de sus problemas personales. Asi, la
medicina tradicional es una opcién mds para hacer
frente al sufrimiento humano.

Pero, sen qué radica la vigencia de la medicina tra-
dicional?, ;por qué la gente sigue recurriendo a la me-
dicina tradicional, a pesar del crecimiento, avances
tecnoldgicos y eficacia comprobable de la medicina
cientifica? Las posibles razones son muchas; aqui in-
tentaremos analizar sélo algunas:

1. Un elemento que resulta fundamental es que los
representantes de la medicina tradicional no su-
ponen la distincién entre los problemas del cuerpo
y los de la mente. Para Cabieses, muchos galenos
se han olvidado de que toda medicina se sustenta
en el entramado psicosomatico, es decir, en la uni-
dad entre la mente y el cuerpo.? Por el contrario,
los médicos tradicionales saben muy bien la impor-
tancia de ambas partes, de hecho, es notable la
maestrfa de los curanderos en su capacidad de re-
lacionarse con sus pacientes y hurgar en el fondo
de sus conflictos emocionales para luego canalizar
sus motivaciones y sentimientos en aras de la cura-
cién. Aunado a lo anterior, Desjarlais y colabora-
dores consideran que el no hacer una divisién entre
mente y cuerpo permite que las enfermedades, mal
llamadas mentales, se perciban como parte de un
complejo fendmeno de salud, evitando asf que los
enfermos sean estigmatizados, ademds de am-
pliarse la gama de posibles tratamientos y de in-
crementarse las esperanzas para la curacién.??

2. Por otro lado, dentro de la medicina tradicional
se concibe con claridad que el padecer es el resul-
tado de la integracion de la percepcién que se tie-
ne del cuerpo humano y sus molestias con la
interpretacién o significado que ha dicha percep-
ci6n le confiere la historia personal del paciente,
asi como la cultura a la que pertenece. Al tener los
médicos tradicionales esta clara concepcién del
padecer, entonces pueden entender y respetar con
mayor facilidad la manera en que cada paciente
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nombra y vive su problema de salud, indepen-
dientemente de que sea o no enfermedad.

3. Del mismo modo, tratar algunos padecimientos
como consecuencia de brujerfa o dafio facilita que
los pacientes se liberen de cierta carga de culpa-
bilidad, ya que el responsable de su malestar es
un tercero (quien provoco el dafio). Aunado a lo
anterior, el paciente recibe una explicacién sobre
su problemética que le es coherente, clara y acorde
con sus creencias, lo que resulta de gran utilidad
en problemas de salud dificiles de diagnosticar, en
padecimientos crénicos donde la cura es casi im-
posible o en situaciones donde resulta necesa-
rio una modificacién en la vida social del paciente.

4. Otra de las circunstancias que explican la conti-
nuidad de la medicina tradicional en espacios ur-
banos como el estudiado en este articulo esta
relacionada con la capacidad de los curanderos
para adaptarse a las necesidades cambiantes de
la sociedad. Han aprendido que dada la diversi-
dad de problemas de salud que sufre la poblacién,
es necesario cubrir al mismo tiempo diferentes
roles (consejero de amor y de leyes, nutri6logo,
brujo, guia espiritual, etc.). Autores como Press, !>
Campos'? y Prophet® consideran que la medi-
cina tradicional urbana busca, a través de esta
nueva combinacién de roles, mantener una forma
de identidad frente a los multiples procesos de
cambio.

5.  Finalmente, una de las diferencias fundamentales
a favor del empleo de la medicina tradicional con-
siste en ocuparse y tratar —sobre todo con medios
simbélicos- lo que Kaja Finkler ha llamado las
lesiones de la vida.3! Las define de la siguiente ma-
nera: “Por lesiones de la vida entiendo las adver-
sidades percibidas de la existencia, incluyendo
relaciones sociales hostiles y contradicciones no re-
sueltas, en las que la persona estd profundamente
involucrada, y que atormentan a su ser y causan
resentimiento a lo largo del tiempo, lo que produce
una multitud de sintomas o padecimientos que no
atentan contra la vida. Las lesiones de la vida im-
plican la expresion corporal de la adversidad, de
las contradicciones del existir y recrean en el mundo
interno del cuerpo las paradojas y desorden del
mundo externo. Siguiendo a Merleau-Ponty,® quien
propuso que el cuerpo se comunica con el mundo
y que el mundo se expresa a través del cuerpo,
Kleinman sefiala:'” “El cuerpo siente y expresa los
problemas sociales. El cuerpo es un mediador de
la estructura y el significado social, y hace a éstos
parte de la fisiologfa. Las lesiones de la vida pene-
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tran en el cuerpo, de manera semejante a los agen-
tes patdgenos o a las lesiones anatdmicas, pero no
son mortales, como tienden a serlo los infartos del
corazoén o el cancer. Las lesiones de la vida de una
persona reflejan su historia o biografia, inscrita en
el cuerpo y manifestada por angustia, dolor gene-
ralizado en la totalidad del mismo, y por sintomas
cuya etiologfa no se puede dilucidar, pero que no
amenazan la sobrevivencia. Esta sintomatologfa,
con frecuencia, no se puede traducir en los signos
en los que se basan los diagndsticos médicos y no
se manifiestan en los equipos e instrumentos diag-
ndsticos de la medicina. Las inscripciones talladas
en el cuerpo por las lesiones de la vida hacen que
las personas estén dolorosamente conscientes de
su cuerpo y de estar enfermas”.

Los conjuntos de signos y sintomas somaéticos
que son las manifestaciones de las lesiones de la vida
rara vez encajan dentro de los cuadros clinicos que los
médicos cientificos estdn capacitados para compren-
der, diagnosticar y tratar. Molestias aisladas o en con-
junto, del tipo de cansancio, mal sabor de boca, dolor
de espalda y otras, que no se integran de manera co-
herente, desde el punto de vista de la clinica de la bio-
medicina, y tampoco hallan su contraparte en los
resultados de los exdmenes de laboratorio y gabinete,
suelen ser atribuidas a la imaginacién de los pacien-
tes. En cambio, los médicos tradicionales actan ante
ellos, muchas veces ponen atencién, discuten y ofre-
cen soluciones a las quejas de sus pacientes respecto a
sus problemas de la vida cotidiana, entre los que so-
bresalen las relaciones dentro de y con la familia, los
vecinos o los compafieros de trabajo, fuentes de con-
flictos habitualmente mal resueltos y capaces de ser
percibidos como amenaza y causa de angustia durante
largo tiempo. Con frecuencia la medicina tradicional
ofrece su apoyo simbdlico en forma de amuletos, ora-
ciones, rutinas de vida o ceremonias —por ejemplo, las
limpias— donde el paciente siente bienestar y, cuando
menos, considera que estd realizando acciones concre-
tas para resolver su problema.

De lo anterior podemos concluir que hay miltples
razones vélidas para explicar no solamente la super-
vivencia de la medicina tradicional, sino ademds su
éxito en el mundo actual, donde la ciencia y la tecnolo-
gia han obtenido resultados sobresalientes, pero, a cam-
bio, la biomedicina ha olvidado la complejidad de la
vida humana cotidiana y el valor de la atencién perso-
nal, la compasién, la comprension, la empatia y el uso
del mundo simbélico para la solucién de los conflictos
y problemas de salud propios de la humanidad.
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