REGION Y SOCIEDAD / VOL. XX / NO. 43. 2008

Derechos reservados de El Colegio de Sonora, 1ssN 1870-3925

Conflictos en el empleo de medicina tradicional

Adrian Uriéstegui Flores™

Resumen: Los practicantes biomédicos de Taxco, Guerrero, guardan una
relacion conflictiva y complementaria respecto al empleo de la
medicina tradicional y la nosologia popular. Situacién que se ana-
liza aqui, a la vez que se aportan experiencias vinculadas con la
implementacién de programas relacionados con dicha opcién, y
posturas de curanderos ante la expansion de la medicina cientifi-
ca en el ambito local. Los hallazgos principales demuestran la
apertura, aprobacién y complementacién hacia la medicina tradi-
cional por parte del personal de salud estudiado. En contraparte,
los datos también reflejan cémo curanderos comunitarios conti-
ntan luchando contra las técnicas e ideologia biomédicas difun-
didas de manera insistente entre la poblacién de Taxco.

Palabras clave: medicina tradicional, nosologia popular, confrontacién, con-
flicto intercultural.

Abstract: Biomedical practitioners in Taxco, Guerrero, have a conflictive
and complementary relationship regarding the usage of traditio-
nal medicine and popular nosology. The situation is analyzed
here, as well as the contribution of experiences with the imple-
mentation of traditional medicine programs, as well as opinions
of traditional therapists facing the expansion of scientific medici-
ne in the locality. The main findings demonstrate greater embra-
cement and approval of traditional medicine on the part of the
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health personnel studied. In contrast, previous data also reflect
how traditional therapists continue struggling against the techni-
ques and biomedical ideology which are spread insistently
among the population of Taxco.

Key words: traditional medicine, popular nosology, confrontation, intercul-
tural conflict.

Introduccion

La confrontacién y el conflicto como fendmenos sociales se han analizado
desde puntos de vista contradictorios. Su misma continuidad en el devenir
histérico ha permitido elaborar una vasta gama de obras donde se discuten
y plantean sistemas tedricos, que pretenden explicar esta parte compleja de
la estructura cultural, respaldada en un cimulo de material diverso, nove-
doso y empirico resultante.

En el presente estudio se parte de un eje tedrico principal, derivado de
las conceptualizaciones de Menéndez (1992), y se toma en cuenta la versioén
corporativa publica emanada del modelo médico hegemoénico. Desde esta
plataforma conceptual, dicha versiéon tiene rasgos como la concepcién ted-
rica evolucionista positivista, y se identifica ideolégicamente con la raciona-
lidad cientifica. Segtn el autor, este modelo tiene una expansion conflictiva
e intenta la exclusién ideoldgica de otros sistemas alternativos.

Al tomar en cuenta lo anterior, aqui se pretende esclarecer tendencias que
ocurren en las relaciones de conflicto de los practicantes médicos de las ins-
tituciones de salud gubernamentales ante el uso de medicina tradicional;! la
clasificacion nosolégica popular y la implementacion de programas relacio-
nados con dicha disyuntiva en Taxco, Guerrero. Debido a su trascendencia,
también se registran las posturas de curanderos locales ante la medicina
cientifica y sus representantes.

Con ello se acota una parte de la estructura sociocultural, tema no estu-
diado y desconocido tanto en términos tedricos como empiricos a escala
local, y que pretende contribuir al andlisis de los conflictos micro territoria-
les en la utilizacién de tipos diferentes de medicina y su disertacién preva-
leciente, a principios del siglo xx1 en este lugar del pais.

1 Incluye recursos y tratamientos conocidos y usados ancestralmente, que buscan sanar malestares de
mayor incidencia y prevalencia en la comunidad.
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Debido a su importancia, también se explican algunos de los conceptos
tedricos principales respecto al conflicto, ideas que se analizan y confrontan
en el apartado Discusion, para lo que se tomo en cuenta la informacion
obtenida en el trabajo de campo.

En este sentido, una de las vias de explicaciéon corresponde a Gonzalez
(1994), quien ha abordado a profundidad la constitucién social de la hege-
monia, el poder de la cultura y la lucha por la legitimacién cultural. Desde
este punto de partida, se han llegado a enfatizar las pugnas por la direccién
de campos ideoldgicos; espacios sociales definidos como mercados, donde
se negocia y se produce un capital especifico.

En el concepto anterior, es determinante la importancia que tienen los
dominantes para hacer que prevalezca su definicion de la realidad. Destacan
también las propuestas de frentes culturales para contextualizar relaciones
sociales especializadas, donde se lucha por el monopolio de la construccion
y reinterpretacién semiotica.

Hay ideas recientes como las de Collins (citado por Ritzer 2002), con
orientaciones micro derivadas de la fenomenologia y etnometodologia, que
han abordado el conflicto desde un punto de vista individual. Desde este cri-
terio, se da prioridad al propio interés de las personas, y se suscita entonces
el conflicto, debido al conjunto de intereses opuestos, que también puede
expresarse como un proceso o fenémeno derivado de una aculturacion inte-
grativa (Nahmad 1988); concepto cimentado en los estudios del relativis-
mo, difusionismo y funcionalismo cultural, que han apoyado la realizacion
de proyectos buscando que “se logre la unidad cultural y se homogenice en
el sistema capitalista a toda la poblacion™.

Otros escritos, basados en conceptos integracionistas, fueron los de
Lozoya et al. (1988), que proponian relacionar practicas de culturas y cues-
tionaban la supuesta prepotencia cultural occidental etnocéntrica y la impo-
sicion de decisiones e ideas sobre su forma de curar. A ello se sumaron los
escritos de Zolla et al. (1988), que buscaron fundamentar el enfoque de
integracién entre el modelo médico institucional y la medicina tradicional,
evitar confrontaciones y reconocer la coexistencia de esta tltima alternativa
con los servicios de salud ofrecidos por el gobierno.

También sobresalen obras que intentaron dominar las pautas conceptua-
les en el ambito de salud y que abordaron la situacién de antagonismo, inte-
graciéon y complementacion biomédica y tradicional (Aguirre 1994a,
1994b) o bien, tesis que hicieron referencia a barreras sociales, culturales y
psicologicas designadas para categorizar factores de oposicién al cambio
(Foster 1980). Asimismo, existen trabajos que han propuesto tomar en
cuenta las condiciones y culturas locales, mantener didlogos respetuosos y
conocer las creencias de la poblacion, con el fin de cambiar habitos y cos-
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tumbres para prevenir enfermedades. Estas ideas fueron difundidas en la
aplicacién del modelo de atencién integral a la salud del Programa mvss2-
Solidaridad, desde principios de la década de 1990 (Rodriguez et al. 1994).

Ademas, se suman acercamientos posestructuralistas, derivados de la
geografia de la salud, que ponen énfasis en la construccion del conocimien-
to y la experiencia en el contexto de las relaciones de poder, conflictivas por
naturaleza. Aqui el concepto de riesgo de la salud y lo que significa ser un
ciudadano saludable tiene especial significacién (Gatrell 2002).

Asimismo, destacan estudios con orientaciones cuantitativas positivistas,
que han explorado el grado de utilizacién de plantas medicinales en una
unidad del mvss del estado de Sonora (Taddei et al. 1999). Aparte del anali-
sis sobre los porcentajes de rechazo y aceptacién mostrados por personal de
salud y poblacion usuaria, otro aporte importante radica en la discusion sos-
tenida con diversos autores que han abordado la tematica, en donde los
resultados y las tendencias de aceptacion al uso de la herbolaria parecen ser
constantes.

Metodologia

En una primera etapa se acudio con los representantes administrativos prin-
cipales de las tres instituciones de salud gubernamentales en Taxco: 1Mss,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(1sssTE) y Secretaria de Salud (ssa), y se explicaron los objetivos del trabajo.
Después, se realiz6 observacion participante y se aplicaron entrevistas a los
22 médicos generales que laboraban en estas instituciones. Por ultimo, se
entrevisto a los seis curanderos mas reconocidos de la poblacion, previo
consentimiento. El estudio fue cualitativo (Gesler 1992).

La comunidad

Taxco se ubica al norte del estado de Guerrero, y su altitud aproximada es
de 1 800 metros sobre el nivel del mar (véanse figuras 1 y 2). El munici-
pio también denominado Taxco de Alarcon tiene una extension territorial
de 347 kilometros cuadrados y representa 0.54 por ciento de la superficie
estatal.

2 Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Figura 2

Municipio de Taxco de Alarcon
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El asentamiento principal del lugar (llamado Tlachco) se encontraba
habitado por nahoas antes de la llegada de los conquistadores espanoles.
Dicha villa étnica, cercana al actual Taxco, fue invadida y tomada alrededor
de 1445, por Moctezuma Ilhuicamina y era considerada como la poblacién
mas importante de la regién a la llegada del sefiorio espaiiol (Gobierno del
Estado de Guerrero 2001). La importancia de este lugar radicaba en el tra-
bajo de los nativos especialistas en trabajar el oro y la plata, asimismo y debi-
do a la busqueda de estano por parte de Hernan Cortés, se conocieron
ampliamente las minas de la region.
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La ciudad estd conformada por poblacién mestiza, una mezcla de descen-
dientes de espafioles, ndhuatls, matlazincas, chontales, tlahuicas y estadou-
nidenses. Segun los datos recientes, hay 50 488 habitantes en la localidad;
24 391 son hombres y 26 097 mujeres (véase grafica 1).

Grafica 1

Taxco: poblacién masculina, femenina y total en la localidad, en el afio 2000
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Fuente: INEGI (2003).

En esta comunidad, el porcentaje de residentes oriundos de la entidad
contrasta en gran medida con los nacidos fuera de ella, ya que los primeros
representan 89.5 por ciento (45 189), mientras que los segundos solo
suman 10 (5 086) (véase grafica 2).

Grafica 2

Taxco: poblacién total por lugar de nacimiento, en el afio 2000
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La poblacion derechohabiente que podia acceder a los servicios de salud
representa 33 por ciento (16 669). Es aqui la llamada “sin derechohabien-
cia” la mds numerosa: 63.3 (33 508 habitantes) (véase grafica 3).

Grafica 3

Taxco: poblacion con y sin derechohabiencia, en el ano 2000
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Fuente: INEGI (2003).

La cantidad de personas econdmicamente activas constituy6 40 por cien-
to (20 216 habitantes), mientras que la de inactivas fue de 32 (16 400)
(véase grafica 4).

Grafica 4

Taxco: poblaciéon econémicamente activa e inactiva, en el afio 2000
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Fuente: INEGI (2003).
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Existen dos sectores generales de actividad en los cuales estaban anexa-
dos una gran cantidad de habitantes; el secundario, con 17.2 por ciento (8
718 personas) y el terciario, con 21.7 (10 987). La poblacién ocupada
como jornalero o peén representd 0.9 (448), mientras que la de empleados
y obreros fue la mas alta, con 22.6 (11 445) (véase grafica 5).

Grafica 5

Taxco: habitantes ocupados por sector de actividad, en el afio 2000
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Fuente: INEGI (2003).

En el rubro de la educacién, el panorama con respecto al grado prome-
dio de escolaridad en la localidad es alarmante, ya que sélo se registran 8.21
afios de estudio, situacién andloga con respecto a quienes tienen instruccién
superior, ya que la poblacion de 18 afios y mas con este tipo de escolaridad
solo represent6 6.9 por ciento del total, es decir, 3 493 personas.

Los servicios de salud gubernamentales, aunque muy cuestionados por
los usuarios, contindan siendo una opcién importante en la atencién a la
salud. Son vastos y especializados, sin embargo el acceso a la informacién
estadistica generada en algunas de sus unidades administrativas es limitado,
e incluso desconocido para una gran parte de su personal.

En Taxco son tres las instituciones gubernamentales principales que ofre-
cen atencion: el Centro de Salud Urbano de la ssa es muy frecuentado, y
cuenta con una amplia variedad de médulos (consulta externa, rayos X, labo-
ratorio clinico, planificaciéon familiar o enfermedades crénico degenerati-
vas), y también se atiende a no derechohabientes. En este tipo de unidad
laboran 101 personas, la mayoria son enfermeras, 13 médicos y 21 emplea-
dos administrativos. Aqui la poblacién puede acudir a recibir el servicio en
los dos turnos vigentes.
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La clinica de medicina familiar del 1ssSTE es la mas cuestionada en cuanto al
servicio brindado y la mas limitada en recursos, ya que solo se ofrecen con-
sultas de medicina familiar sin atencién de urgencias; cuenta con dos consul-
torios y laboran dos enfermeras, cuatro médicos generales y dos odontélogos.

Respecto al hospital general de subzona del miss, no se proporciond
informacion acerca de los recursos humanos disponibles o morbilidad, pese
a las repetidas visitas. A esta institucion recurre constantemente la poblacion
derechohabiente del municipio, pues cuenta también con diversas areas de
especialidad (pediatria, medicina del trabajo, ginecologia, traumatologia,
urgencias o medicina preventiva).

La gente de la localidad sélo acude a las clinicas privadas en caso de
urgencia extrema, debido a los costos elevados. Aunque existen cuatro o
cinco de ellas, por lo general la poblacién sin derechohabiencia va al Centro
de Salud Urbano.

Los datos de morbilidad y mortalidad son bastante limitados, y existe
atraso en cuanto a la estadistica generada en dichas unidades. De acuerdo con
la informacién disponible, en el Centro de Salud Urbano la incidencia de las
infecciones respiratorias agudas ocup6 el primer sitio desde 1998 hasta
2002, en segundo orden las enfermedades infecciosas y parasitarias del apa-
rato digestivo (en el rubro definido como otros organismos y mal definidas),
seguidas de las parasitosis y amibiasis intestinales (véase cuadro 1).

Para 2001 y 2002 hay una diferencia notable, ya que las infecciones de
las vias urinarias, desnutricion leve y tlceras ocuparon el tercero y cuarto
lugar respectivamente, a diferencia de los afos 1998, 1999 y 2000, cuando
las parasitosis y amibiasis intestinal tuvieron sélo el tercero y cuarto lugar.

Respecto a la mortalidad, la mayor proporciéon de casos correspondio a
las enfermedades del corazén e higado y a la diabetes (véase cuadro 2).

Por otra parte, en la comunidad existen seis curanderos reconocidos y
cotidianamente reciben pacientes que buscan sanar las nosologias populares
mas comunes, denominadas mal de ojo, aire, empacho, caida de mollera,
espanto, torcedura de boca, llaga enconada o bilis. Los habitantes también
emplean una combinacién de tratamientos domésticos, herbolaria, auto
atencion, ritos religiosos o farmacos de patente en busca de atenuar las
manifestaciones mas dafiinas provocadas por dichos malestares.

Hay otras nosologias locales como la sangre con toxinas, afecciéon provo-
cada por la acumulacién de toxinas de todo tipo en la sangre; etika, infla-
macion del sistema digestivo en nifios debido a emociones o sustos muy
grandes; algodoncillo, infecciones en la boca; purpura, malestar provocado
por la exposicion a fertilizantes, insecticidas y virus; nifios enlechados, dese-
quilibrio causado por una ingesta excesiva de leche y aquiztle, erupcién de
la piel parecida a quemaduras en forma de llagas.
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Los datos empiricos confirman cémo estas nosologias siguen siendo
reconocidas en la comunidad por gente mayor de edad e incluso por habi-
tantes muy jovenes; algunos de estos tltimos siguen recomendando los tra-
tamientos recetados por los curanderos, para atenuar malestares que forman
parte, sin duda, de una compleja tradicién médica popular local.

Resultados
Secretaria de Salud

Los resultados obtenidos del material empirico fueron contrastantes. En el
Centro de Salud Urbano laboraban siete médicos generales, cinco de ellos
avalaron la utilizacién de medicina tradicional.

De los puntos que vale la pena destacar, determinantes y de mayor rele-
vancia en apoyo a la alternativa en cuestion son el marcado reconocimien-
to de la efectividad vislumbrada al aplicar hierbas curativas, reflejada en la
misma practica médica, ya que incluso en algunos casos se recomendé pri-
mero el remedio herbolario antes que el firmaco de patente, como el agua
de manzanilla como astringente en hemorragias nasales o corteza de enci-
no contra dolores e inflamaciones bucales, por citar algunos ejemplos.

En esta institucion, el concepto de ahorro en la economia familiar e indi-
vidual ocup6 el segundo lugar en importancia al utilizar remedios tradicio-
nales. Asimismo, y aunque el personal reflejé conocimientos limitados res-
pecto a la estructura cultural local, si destaco el reconocimiento, respeto y
la btsqueda de didlogo con las costumbres y creencias mas conocidas.
Actitud sobresaliente, tanto en generaciones de médicos generales mayores
de 50 anos como en representantes de salud menores de 30, incluso se dis-
tinguieron casos en donde se permitié la intervencién de la curandera
comun, para sanar a familiares del propio médico:

Vi el mal de ojo, no creia nada pero cuando empezaron a ver mi nifia
pidieron permiso para tocarla [...] la lami6 toda y la encerrd en una
cobija sin banarla 3 dias, si se lo quitd, usé un huevo y se lo pasé por
todo el cuerpo, lo rompi6 y se formo un ojo con pestanas, era visco-
so, le dio tres curadas con el huevo, varias veces hizo el tratamiento
recorriendo el pase de huevo, en el vaso tiene que salir una cosa blan-
ca [...] como cuando se hace un huevo tibio (informante anénimo,
2004).
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Por ultimo, las posturas filosoficas del personal que aprob¢é dicha alter-
nativa no distaron de las nociones preventivas incluidas en el concepto nor-
mativo de la medicina cientifica, sobre todo el evitar tratamientos dafiinos o
intoxicaciones graves.

Sélo dos médicos desaprobaron dicho empleo, porque intentaban desa-
rraigar costumbres dafinas para el organismo y evitar enganos encubiertos.
Los esquemas y nociones anteriores concordaron con los objetivos institu-
cionales que buscan impedir la expansién patologica en la comunidad.

En contraposicién a lo anterior, cinco de los médicos considerados con-
frontaron y desaprobaron enérgicamente la nosologia popular (mal de ojo,
aire, empacho o susto). Hay varias vias que permiten explicar el rechazo y
antagonismo hacia dicha clasificacién popular. Por ejemplo, la informacion
profesional del personal propicié el choque ideoldgico entre los conoci-
mientos biomédicos y los andamios conceptuales, que sustentan la certeza
de las convicciones comunales e incluso destaco una actitud despectiva hacia
el tema; se consideré muy restringida en cuanto a su veracidad, como irre-
al o fue tomada como articulo de fe por parte de la gente.

A lo anterior se sumaron ideas que enfatizaban la falta de credibilidad
hacia dicha nosologia, se consideraron s6lo como malestares con diagnoésti-
co y tratamiento definido, o bien como signos y sintomas manejados por
gente tradicional e inexperta. Este panorama deslegitimé6 rotundamente las
manifestaciones inmersas en las opiniones colectivas sobre la salud y enfer-
medad, de suma importancia incluso a escala municipal.

En esta institucion sélo dos médicos avalaron dicha clasificacion. El fun-
damento de esta aceptacion se originéd en la observacién constante de trata-
mientos en experiencias personales, en la confirmacién de nosologias que
incidieron en los propios familiares, y en el reconocimiento de la existencia
e importancia de estas entidades nosolégicas en la region.

En el Centro de Salud Urbano, las problematicas observadas en progra-
mas relacionados con la opcién tradicional contintan interfiriendo en
forma determinante en estrategias vinculadas a ellos, esquema que abarca
desde la renuencia marcada a la capacitacion, la atenciéon deficiente, incluso
el desconocimiento vy falta de identificacion de los factores de riesgo. A pesar
de lo anterior, también se confirmo el didlogo e intercambio de ideas y téc-
nicas de curacién entre personal biomédico y curanderos, y sobre todo la
obtencién de resultados al usar herbolaria con igual efectividad que los far-
macos industriales.

En general, en este universo institucional destacd una ideologia de fran-
ca apertura hacia tratamientos inmersos en la tradicién, e inclusive fueron
aceptadas ampliamente otras alternativas de apoyo (masoterapia, hidrotera-
pia o herbolaria combinada con terapia emocional).
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Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

En el 1sssTE laboraban cinco médicos generales. Pese a atender al menor
numero de pacientes de la localidad, todo su personal aval6 positivamente
la utilizacion de medicina tradicional. En esta unidad, el costo de los medi-
camentos y su alza constante tuvo un peso decisivo, y fue una de las razo-
nes principales para la aprobacién de recursos tradicionales.

Aqui la desaprobacion a la clasificacion nosolégica popular fue enérgica,
debido a la supuesta falta de sustento del lenguaje popular, ya que contrade-
cia los principios de la historia natural de la enfermedad o bien, por consi-
derarse s6lo como sintomas de alguna enfermedad traducidos en el idioma
de la poblaciéon. Como se vislumbro, las nociones registradas buscaron legi-
timar la calidad de atencién que brindaba la unidad de salud y minimizaron
la importancia de las creencias comunitarias.

En el mismo sentido, las nociones que respaldaron la nosologia popular
pusieron énfasis en la necesidad de entender mejor la cultura local, y reco-
nocieron la negacién de la ciencia hacia estas agrupaciones. El problema de
quienes conocian los programas relacionados con la alternativa en cuestion,
se vincul6 con la falta de disposicion de recursos econémicos para adquirir
medicamentos.

Instituto Mexicano del Sequro Socidl

En el mvss se encontraban laborando diez personas en el area de medicina
familiar al momento de aplicar el cuestionario; cinco médicos aprobaron el
empleo de la medicina tradicional.

Respecto al andlisis del material disponible, lo mas destacado en la insti-
tucion fue la legitimacion y reconocimiento de la medicina tradicional, con
fundamento en la importancia histérica de su utilidad, el discernimiento
entre practicas inofensivas y peligrosas de curacion, y la experiencia necesa-
ria para lograr alcances equilibrados en su aplicacion.

La desaprobacion y divergencia de su empleo se debi6 a la falta de cono-
cimiento de la opcién tradicional o debido a sus posibles efectos toxicos
latentes.

En el vss, Las posturas de seis de los médicos fueron negativas en lo refe-
rente a la nosologia popular. Estas tendencias confrontaron abiertamente las
representaciones étnicas sobre la curacién, el equilibrio organico y el males-
tar, lo que se sumo a una vision etnocéntrica que aludia con fuerza a recur-
sos empiristas y conceptos magico religiosos, manejados por gente con
escasa educacién, o bien considerados como interpretaciones de la pobla-
cién ante respuestas del organismo.
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Solo la postura de dos médicos avalé dicha nosologia. El cuerpo de
nociones que fundamento la existencia de la clasificaciéon mencionada mos-
tr6 un acatamiento puntual de las costumbres comunitarias aun a pesar de
reconocer las deficiencias de técnica de los curanderos, e incluso se evitd
negar este tipo de manifestaciones: “el no tener una explicaciéon cientifica o
no saber traslapar una entidad especifica no nos da derecho a negarlas ni
mucho menos a ridiculizarlas” (informante anénimo, 2004).

Lo mas variado del estudio fueron las problematicas observadas en pro-
gramas relacionados con dicha alternativa, se aludié desde una dificultad
para mantener dosificaciones, falta de unificacién de conceptos, difusion
inadecuada, complicaciones en la evolucion del cuadro clinico o bien la falta
de escuelas y maestros capacitados para su ensefianza.

Los alcances vislumbrados en la implementacién de programas vincula-
dos con la medicina tradicional fueron alentadores, ya que abarcaron desde
el rubro econémico (reduccion de los costos en los tratamientos y por tanto
mas accesibilidad), el marco cultural (mayor identificacion con las ideas y
formas de pensar de la gente) hasta los rasgos positivos que pueden derivar
de la interrelacion de ambas opciones (como el apoyo que la medicina tra-
dicional puede brindar al conocimiento institucional al existir estudios que
la respalden).

Curanderos

Respecto a los seis curanderos entrevistados, la mitad de ellos manifestaron
desaprobacién insistente hacia la medicina cientifica y sus representantes. Este
conflicto se ha originado en situaciones observadas y vividas cotidianamen-
te por los mismos sanadores tradicionales, sobre todo debido al marcado
interés econémico de los médicos hacia los pacientes y a la discriminacion
que a lo largo de la historia ha mostrado el personal de salud hacia los curan-
deros, o bien por el dano que ha provocado la administraciéon constante y
errénea de farmacos industriales.

Resulta interesante destacar el celoso resguardo que atin se conserva para
mostrar remedios y técnicas tradicionales, en un afan de evitar que practi-
cantes con diferente iniciacion terapéutica, en especial profesionales de la
medicina cientifica, apliquen dicho conocimiento.

Discusion

Respecto al eje tedrico principal considerado en el estudio planteado por
Menéndez (1992), se observo como la versién corporativa ptblica tuvo una
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expansion conflictiva restringida a escala local, ya que el personal de salud
reconocié ampliamente la importancia de las opciones tradicionales en la
busqueda de la salud.

La informacion recabada deja entrever que no por fuerza se discriminan
o excluyen ideoldgica ni juridicamente otras alternativas de atencién, sino
que son aceptadas, respetadas e incluso fomentadas por los mismos repre-
sentantes de la medicina cientifica.

Dentro de este marco, también se puede presentar una expansioén conflic-
tiva, y en dicho proceso se generan incluso soluciones de complementariedad
constantes. En estas relaciones problematicas, la participacion de los consumi-
dores y pacientes no es subordinada ni pasiva, ya que segin lo observado se
llegan a confrontar las ideas, sugerencias e indicaciones de los médicos que
laboran en estas mismas unidades.

A pesar de que varios curanderos reconocieron la racionalidad cientifica
y los recursos tecnologicos del personal de salud, el hecho no determiné su
subordinacién. Paraddjicamente, los médicos también recetaron remedios
herbolarios pese a no tener conocimiento alguno de su eficacia cientifica
comprobada, aunque si habian observado efectos positivos en la salud de los
pacientes.

Al confrontar algunas ideas de Gonzalez (1992) con los resultados obte-
nidos, se observé por parte del personal de salud considerado un despliegue
constante y no tan obvio de capital simbdlico, que sigue teniendo sus
cimientos en conceptos derivados de la formacion profesional bioquimica
experimental. Asimismo, la lucha por ganar el campo ideologico referente a
la salud-enfermedad conlleva un ir y venir constante de formas de pensar
antagonicas entre los representantes médicos, con lapsos de confrontacién y
complementacién de puntos de vista, que han servido como preambulo para
la apertura de las fronteras de campos ideologicos; definida por tendencias
marcadas, que permiten la aceptacién de conceptos y conductas derivadas de
otras vias de atencion alternativas.

Estos conflictos sirven como catalizadores y agentes de equilibrio, o bien
de rechazo absoluto entre ideologias de clases sociales diametralmente opues-
tas. Respecto a los frentes culturales, a pesar de que la medicina cientifica y
sus representantes contintian tratando de imponer sus reglas, su vision de la
realidad es un monopolio de la reinterpretacién semioética, los curanderos tra-
dicionales por lo comun desacreditan esta medicina. También los pacientes
desechan las técnicas y construcciones conceptuales derivadas del enfoque
biomédico, pues en su modo de vida las opciones tradicionales de curaciéon
contintan siendo prioritarias.

Al tomar en cuenta las ideas de Collins (citado por Ritzer 2002), se
observo un choque limitado pero constante de intereses, cuyo fin Gltimo
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originé luchas intensas por otorgarle veracidad a la disyuntiva individual
practicada; el interés fundamental del personal médico (que pretendi6 evi-
tar complicaciones inhabilitantes en el proceso salud-enfermedad) concor-
dé con una busqueda positiva para elevar la calidad de vida de la comuni-
dad. Estos intereses estuvieron en confrontacién continua con las ideas de
curanderos, sin embargo, si tomaron en cuenta algunos de los tratamientos
y conceptos reinterpretados por los sanadores tradicionales.

Se presentaron diferencias notables respecto al intento de mantener el
interés econémico por parte de los representantes biomédicos considerados;
este control no fue determinante ya que se laboraba en instituciones de
gobierno, donde las cuotas o pagos de registro de habitantes eran administra-
das por personal burocratico diferente. En el mismo sentido, los intereses
representados por los curanderos intentaron legitimar sus propios recursos,
minimizar la importancia de los medicamentos industriales, y ganar un mer-
cado mucho mas vasto de pacientes potenciales.

Segun lo observado, los intentos del personal de salud por integrar a los
pacientes a la medicina moderna capitalista fueron constantes, esquema que
concordo con la postura de aculturacién integrativa definida por Nahmad
(1988).

Respecto a los estudios integracionistas, relativistas, funcionalistas o par-
tidarios de la medicina capitalista monopdlica (Foster 1980; Zolla et al.
1988; Lozoya et al. 1988; Aguirre 1994a, 1994b) que intentaron disminuir,
entender o analizar conflictos y roces entre opciones de atencién, se confir-
m6 que algunos de estos trabajos son conocidos y han influido en la forma
de pensar de los representantes de las clinicas visitadas, ya que se han
tomado en cuenta propuestas de dichas obras en un intento de negociar dis-
crepancias entre la practica médica moderna y los recursos tradicionales
comunitarios.

Sobre los acercamientos posestructuralistas derivados de la geografia de
la salud (Gatrell 2002), la informacion recolectada deja entrever una cons-
truccion constante del conocimiento y experiencia en el contexto de las rela-
ciones de poder. En este caso, fue en el lugar de trabajo donde el nuevo
conocimiento que brindaban los pacientes (acerca de nosologias y empleo
de plantas) fue reinterpretado por los mismos médicos, incluso tomado en
cuenta en el desempefio profesional.

Resultados del presente trabajo también concuerdan con los expuestos
por Taddei et al. (1999) respecto a las razones de rechazo de la herbolaria
medicinal, en especifico en lo que se refiere al desconocimiento de sus efec-
tos y la necesidad de ser administrada o recetada sélo por expertos que
hayan estudiado alguna carrera afin. En cuanto a su aceptacion, la analogia
principal se suscito en lo referente a la efectividad observada antes. Este
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requisito también fue ampliamente mencionado por los médicos en las uni-
dades de salud visitadas en la comunidad. Destaca de la obra anterior como
se han aceptado las plantas medicinales a pesar de que no existen programas
al respecto en la unidad del nvss ubicada en Sonora. A diferencia de lo ante-
rior, la mayoria del personal de salud de Taxco tuvo conocimiento de algunos
de los programas implementados, e inclusive participaron en ellos recetando
y dosificando tratamientos herbolarios, situaciéon que permiti6 minimizar
relaciones conflictivas y aprobar en forma positiva su utilizacion.

Para finalizar, se cumplieron los objetivos que buscaban conocer tenden-
cias de conflicto ante el uso de medicina tradicional, la nosologia popular y
las posturas de curanderos ante la medicina cientifica y sus representantes.
Si bien se reconoci6 la importancia actual que tiene el empleo de plantas en
la poblacién, el tema referente a su clasificacién botanica, las dosis y el estu-
dio de sus propiedades curativas se deja, debido a su complejidad, para estu-
dios posteriores.

Conclusiones

Se confirmé el conflicto ante el empleo de medicina tradicional y sus ten-
dencias empiricas principales, asimismo fue posible realizar una discusién
tomando en cuenta investigaciones afines y los datos derivados de trabajo de
campo.

También se explicaron las posturas de aprobacion y complementacion, e
incluso hubo casos de médicos que acudieron con curanderos al presentarse
una nosologia popular. En este sentido, los representantes de salud también
buscaron entender este tipo de manifestaciones y anexar conocimiento nuevo
a su disciplina racional cientifica.

Dicha aprobacién, compatibilidad y complementariedad se confirmé en
el 1SsSTE y en la Secretarfa de Salud, en cuanto a la clasificacién nosologica
popular, la situacion fue altamente conflictiva y discrepante, ya que en todas
las instituciones visitadas se desaprobd enfaticamente.

Aungque estas nosologias continuaron arraigadas en los curanderos comu-
nitarios, fue comprendido de manera limitada y rechazado por la mayoria del
personal de salud considerado. En cambio, fue aprobado el empleo de trata-
mientos herbolarios, debido a la efectividad curativa probada a lo largo de la
historia.

Aun sin conocer toda la variedad de propiedades comprobadas de dichas
plantas, su uso cotidiano ha sido reconocido por representantes del ambito
biomédico comunitario, se ha asociado a un costo econémico menor, inclu-
so se consideraron mas accesibles que otras opciones disponibles.
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A pesar de la critica recibida, y dentro del contexto de la medicina tradi-
cional, la herbolaria ha cobrado mayor significacién debido a descubrimien-
tos recientes de sus propiedades curativas; la identificacién de dimetilhistamina
en el zapote blanco (Casimiroa edulis), y el efecto que provoca en la disminu-
cion de la presion arterial, o bien el mucilago del nopal (Opuntia streptacantha),
inhibidor de la absorcién de glucosa en el intestino y til en enfermedades
como la diabetes (Rivera 1999), opciones que, aunque contintian siendo
cuestionadas en el ambito publico de salud, pueden ayudar a combatir la
incidencia patologica constante en este complejo espacio guerrerense.
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