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Resumen. Se pretendié esclarecer y verificar
las tendencias que se presentan en las relaciones
de confrontacién y/o complementacion que
practicantes biomédicos tienen ante 7) el uso de
medicina tradicional, 2) la clasificacién nosoldgica
popular, 3) la implementacién de programas
relacionados con dicha disyuntiva y 4), las
posturas de terapeutas ante la medicina cientifica
(situacién no estudiada y desconocida tanto en
términos tedricos como empiricos a nivel
local y comarcal) en la comunidad de Taxco
de Alarcén, Guerrero.

El principal hallazgo enfatizé que las mayores
tendencias porcentuales en el universo
censado reflejan mas apertura, aprobacién y
complementacién ante la alternativa
tradicional, e incluso se presentaron casos de
practicantes médicos que acudian con
curanderas al manifestarse un malestar
popular (mal de ojo, por ejemplo) buscando
reforzar su disciplina ‘occidental’.

Palabras clave: medicina tradicional
(ancestral o antigua), nosologia popular,

confrontacion, conflicto.

Biomedical Confrontations Towards the Use
of Traditional Medicine in Taxco de Alarcén,
Guerrero.

Abstract. This work tries to clarify and verify
the tendencies that appear in the confrontational
relations and/or complementarities that
biomedical medical instructors have towards 7)
the use of traditional medicine, 2) popular
classification, 3) the implementation of programs
related to the old dilemmas and 4) the positions
of therapists towards cientific medicine (a
situation which has not been studied and is not
known in theoretical terms so much as empirical
at local and municipal level) in the community
of Taxco de Alarcén, Guerrero. The main
finding emphasized that the greater
petrcentage of tendencies in the registered
universe reflect a greater opening, approval
and complementarity towards the traditional
alternative and cases even appeared in which
medical instructors attended with traditional
healers when pronouncing a popular malaise
(bad eye, for example) looking to reinforce their
‘western” discipline.

Key words: Traditional medicine (or old),

popular classification, confrontation, conflict.

La importancia de la confrontacion y conflicto como fené-
meno social radica en la continuidad de su presentacion en
la interaccién de individuos y grupos humanos. Dicha con-
tinuidad ha permitido elaborar una vasta gama de obras
donde se discuten y plantean sistemas teéricos que preten-

den explicar esta compleja parte de la estructura sociocul-
tural, respaldado, sin duda, de un diverso y novedoso cu-
mulo de material empirico resultante.

Los sistemas propuestos y objetos empiricos derivados
han sido analizados ampliamente en discusiones que han
abordado a profundidad la constitucién social de la hege-
monfa, del poder cultural y la lucha por la legitimacion cul-
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tural (Gonzalez,1994), en disertaciones de aculturacion
integrativa (Nahmad, 1988) donde se aborda una postura
de la antropologia que explica y analiza la resolucién de
luchas entre “diversos pueblos y grupos étnicos y la socie-
dad dominante” enfatizando “un cambio social dirigido”
(Nahmad, 1988: 27). O bien, en obras que explicitan la
teorfa del conflicto como alternativa al funcionalismo estruc-
tural ya desde los cincuenta y sesenta (Ritzer, 2002: 50).

Han destacado también analisis criticos a los planteamien-
tos de Dahrendorf (citado por Ritzer, 2002: 151) sobre la
disertacion del conflicto, e incluso comentarios que han lle-
gado a considerar sus mismos postuladossolamente como
traducciones inadecuadas de la teorfa Marxiana a la socio-
logia” (Ritzer, 2002: 151, 155, 157).

En cuestiones de salud existen explicaciones y analisis res-
pecto al conflicto y sus aplicaciones especificamente en so-
ciologia médica (Minako,1980:45-52), discusiones y mar-
cos de referencia respecto a la extension marxista del para-
digma del conflicto (Bloom y Wilson, 1998: 388-391), ex-
posiciones respecto a las caracteristicas del modelo médico
hegemonico y su expansion conflictiva (Menéndez, 1992:
98) o bien, demostraciones de la resistencia de sectores sub-
alternos a la medicina hegemonica (Modena, 1990: 13).

A lo anterior se han sumado estructuras tedticas que han
abordado la situacién de antagonismo, integracion y
complementacién biomédica y tradicional (Aguirre 1994a,
1994b), asimismo conceptualizaciones que hacen referencia a
barreras sociales, culturales y psicologicas designadas para
categorizar factores de oposicién al cambio (Foster, 1980) e
incluso, obras que contintian considerando propuestas conce-

1. Donde se ha llegado a especificar cbmo la biomedicina ha peleado por legitimarse,
el mantenimiento de los médicos del “control econémico y politico sobre los sistemas
liberados del cuidado de la salud” asi como la lucha de practicantes no biomédicos
y curadores holisticos para “legitimarse ellos mismos” (Gesler, 1992: 140).

2. La medicina tradicional hace referencia a los recursos y tratamientos conocidos y
usados ancestralmente que buscan sanar padecimientos de mayor incidencia y
prevalecia a nivel comunal.

3. Taxco de Alarcén se encuentra al norte del estado de Guerrero entre los 18° 33’ de
latitud norte y 99° 36" de longitud oeste aproximadamente (INEGI, 1998). Actualmente
cuenta con 50488 habitantes (INEGI, 2003), estad conformada por poblaciéon mestiza
(basicamente una mezcla de descendientes de espafoles, ndhuatls, matlazincas,
chontales y tlahuicas), algunos representantes estadounidenses y en ella se
encuentran ubicadas las tres instituciones gubernamentales de salud (IMSS, ISSSTE
y Secretaria de Salud). A nivel municipal es la comunidad més importante en
cuestiones de administracion de gobierno y de infraestructura turistica, comercial

y educativa.
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bidas a principios de los sesenta por el mismo Foster y que
fueron tomadas en cuenta en la aplicacién del modelo de aten-
cién integral a la salud en el programa mvss-Solidaridad a prin-
cipios de los noventa (Rodriguez ¢ al., 1994), por ejemplo.

Otros trabajos relativistas (Fassin, 1992) han enfatizado
posiciones que han diferido de la antropologfa aplicada cla-
sica debido a que han puesto “a las ciencias sociales al ser-
vicio de los agentes de poder” (Fassin, 1992: 16) o bien,
han partido desde disertaciones de la investigacion evaluativa
(Uri6stegui, 2001) para analizar la diversidad de factores
influyentes en la continuidad de antagonismo entre habi-
tantes purépechas y representantes médicos de unidades
rurales del IMMS-Solidaridad.

También llegan a sobresalir escritos de Lozoya ez al. (1988)
con propuestas para telacionar practicas de culturas tomando
en cuenta la prepotencia de la “cultura occidental etnocén-
trica” y la imposicién de decisiones e ideas sobre “la forma
de curar” de esta dltima (Lozoya ef al., 1988: 12) e incluso,
la explicacion sobre la internalizacion de dichas bases en
iniciativas tales como el “Programa de interrelacién de la
medicina tradicional con las actividades del MSs-COPLAMAR”,
ya aplicada a principio de los ochenta en el estado de Chiapas
por el mismo 1vss.

Asimismo se suman los escritos de Zolla (ez /.,1988) que
intentan fundamentar el enfoque de integracion entre el
modelo médico institucional y la medicina tradicional (re-
conociendo la coexistencia de esta ultima con los servicios
gubernamentales de higiene), los modelos derivados de la
geografia de la salud tales como el espacio social y las refe-
rencias de continuas peleas por la legitimacion de la
biomedicina en el siglo pasado y la exclusién de otros prac-
ticantes alternativos (Gesler, 1992: 141), asi como las obras
de Gramsci y la importancia que han tenido sus ideas sobre
cémo las clases dominantes imponen valores a las clases
subordinadas (Gesler, 1992: 141).

Por otra parte y de manera puntual, el objetivo del presen-
te trabajo tuvo la intencién de verificar y analizar la condi-
ci6én que ha guardado la alternativa tradicional en el comple-
jo entorno biomédico gubernamental local.

Finalmente, a partir de la teorfa del “espacio social”,! la
hipétesis pretendié esclarecer las tendencias que se presen-
tan en las relaciones de confrontacién y/o complementacién
que practicantes biomédicos tienen ante ) el uso de medi-
cina tradicional,? b) la clasificacién nosolégica popular, ¢ la
aplicacién de programas relacionados con dicha disyuntiva
y d) las posturas de terapeutas ancestrales ante la medicina
cientifica (situacién no estudiada y desconocida tanto en
términos tedricos como empiricos a nivel local y comarcal)
en la comunidad de Taxco de Alarcén, Guerrero.3

URIOSTEGUI FLORES, A. I CONFRONTACIONES BIOMEDICAS ANTE EL EMPLEO ...



Lo anterior es una contribucién al estudio de los conflic-
tos territoriales y espaciales en la utilizaciéon de diferentes
tipos de medicinas y su especifica disertacion prevaleciente
a principios del siglo XXI en este lugar particular del pafs.

Respecto a la metodologfa, en una primera etapa se aplico
un censo a médicos generales que laboraban en las tres insti-
tuciones de salud gubernamentales del 1vss, ISSSTE y Secreta-
tfa de Salud locales. Posteriormente se levanté una matriz
etnografica a sanadores ancestrales radicando en la pobla-
cién (seis en total), todo lo anterior en el periodo comprendi-
do entre principios de 2003 hasta finales de 2004.

Basicamente (y a manera de breve preludio) en los apar-
tados denominados “Tendencias en la Secretaria de Salud”,
“Esquemas en el 18$STE local” y “Situaciones y considera-
ciones prevalecientes en el 1Mss” se han desarrollado, expli-
cado y analizado las propensiones que se presentaron en las
instituciones de salud visitadas ante la opcion tradicional y
demas acotaciones realizadas; posteriormente se incluy6 un
apartado denominado “discusion” en el cual se indican los
hallazgos mas importantes y se confrontan los resultados
empiricos y teéricos vislumbrados, finalmente se presentan
las conclusiones donde se han detallado las observaciones
mas sobresalientes del presente trabajo.

1. Tendencias en la Secretaria de Salud

Las tendencias mostradas por el personal de salud con rela-
ci6én al uso de medicina tradicional tuvieron propensiones
contrastantes.

Al momento de aplicar el censo en el centro de salud urba-
no de la Secretatfa de Salud laboraban un total de 7 médicos
generales. Es sobresaliente mencionar aqui cémo en el ma-
yor porcentaje (71%, 5 casos) se aval6 la utilizacion de
medicina tradicional.#

De los puntos que vale la pena destacar (determinantes y
de mayor relevancia en el apoyo de la alternativa en cues-
tién) se refieren sobre todo al reconocimiento de la efecti-
vidad vislumbrada al aplicar hierbas curativas (fuertemente
respaldado por ideas que atribufan los principios activos de
farmacos industriales en dichas plantas antiguas). Lo ante-
rior se reflejé en la misma practica biomédica ya que inclu-
s0, en algunos casos, se recomendo primero el remedio her-
bolatio antes que el firmaco de patente (agua de manzani-
lla como astringente en hemorragias nasales o corteza de
encino en dolores e inflamaciones bucales, por ejemplo).

En esta institucion el concepto de ahorro en la economia
familiar e individual, al utilizar remedios antiguos, tuvo un
segundo orden de importancia. Asimismo y aunque el perso-
nal reflej6 conocimientos limitados respecto a la estructura
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cultural local, si destacé reconocimiento, tespeto y busqueda
de dialogo con las costumbres y creencias mas conocidas.

Esta tltima situacion resaltd tanto en generaciones de mé-
dicos generales que contaban con amplia experiencia pro-
fesional como en representantes de salud muy jovenes, in-
cluso se distinguieron casos en donde se permitio6 la intet-
vencion de la curandera comun para sanar familiares del
propio médico familiar:

Vi el mal de ojo, no crefa nada pero cuando empezaron a ver mi
nifa pidieron permiso para tocarla [.....] la lamié toda y la ence-
rr6 en una cobija sin bafarla 3 dias, si se lo quitd, usé un huevo
y se lo pasé por todo el cuerpo, lo rompid y se formé un ojo con
pestafias, era viscoso, 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 blanca |.....] como cuando se hace

un huevo tibio (Informante anénimo, 2004).

Finalmente las posturas filosoéficas del mayor porcentaje del
universo censado que aprob6 dicha alternativa no distaron de
las nociones preventivas incluidas en el concepto normativo
de la medicina cosmopolita (sobre todo el evitar tratamientos
dafiinos o intoxicaciones graves). LLas consideraciones que des-
aprobaron dicho empleo abarcaron un menor porcentaje (29%)
y se focalizaron en ideas que intentaban desarraigar costum-
bres dafiinas para el organismo y evitar engafios encubiertos.

Los esquemas y nociones anteriores no se alejaron de fun-
damentos ideoldgicos positivistas y experimentales enmarcados
en objetivos institucionales que buscan evitar la expansion
patoldgica a nivel provincial.

En contraposicion a lo anterior (y a pesar de que en esta
institucion se atendfa al mayor numero de pacientes en el am-
bito local) la nosologfa popular (mal de ojo, aire, empacho,
susto, caida de mollera, pérdida del alma, etc.) tuvo fuerte des-
aprobacion en el mayor porcentaje de los casos censados (71%).

Hay varias vias que permiten explicar el rechazo y antago-
nismo hacia dicha clasificaciéon popular. En un primer rubro
la misma formacioén profesional del personal considerado
dio continuidad al choque ideoldgico entre los conocimien-
tos biomédicos y los andamios conceptuales que sustentan la
certeza de las convicciones comunales, destacando incluso
un sentido despectivo del tema (muy restringida en cuanto a
veracidad, irreal, solamente tradiciones o cuestiones de fe,
por citar algunos ejemplos).

A lo anterior se sumaron nociones que enfatizaban la falta
de credibilidad hacia dicha nosologfa (malestares con diag-

4. Esta institucion fue muy frecuentada y el personal se encontraba en constante con-

tacto con pacientes que acudian de todas las comunidades del municipio.
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néstico y tratamiento bien definido o signos y sintomas ma-
nejados por gente tradicional e inexperta). Este panorama
deslegitimé determinantemente manifestaciones inmersas en
las ideas colectivas referentes a la salud y enfermedad, de
suma importancia incluso en la escala municipal.

En esta institucion un porcentaje menor del personal (29%0)
aval6 dicha clasificacion. El fundamento de esta aceptacion
tuvo origen en la constante observacion de tratamientos (para
empacho, caida de mollera y/o aite) en expetiencias petso-
nales y en la confirmacioén de “malestares antiguos” que inci-
dieron en propios familiares, situacion que se vincul a la
busqueda de explicaciones cientificas, repercusiones y/o aciet-
tos de algunos de los remedios usados y en el reconocimien-
to de la existencia (e importancia) que estas entidades noso-
légicas tienen en el nivel regional.

En esta unidad de salud los alcances y problematicas
observados en programas relacionados con la disyuntiva
antigua fueron moderadamente variados. En 71% (5 ca-
sos) se tenfa conocimiento de algin programa relacionado
con dicha iniciativa y sélo en 29% (2 casos) se manifestd
desconocerlas.

Las problematicas mencionadas continian interfiriendo
en estrategias y metas de programas vinculados con tera-
peutas ancestrales (es constante la renuencia a la capacita-
cion, la di-ficultad para dejar practicas inadecuadas, la defi-
ciente atencioén brindada o incluso, el desconocimiento y la
falta de identificacién de factores de riesgo por parte de
curanderos locales).

En los alcances vislumbrados adquitié suma importancia
la confirmacién del didlogo e intercambio de ideas y técni-
cas de curacion entre personal biomédico y ancestral, la ob-
tencién de resultados al usar herbolaria con igual efectividad
que los farmacos industriales y, sobre todo, lo mas influyen-
te, la reduccion de la mortalidad en la region.

En general en este universo institucional destacé (en ma-
yor medida) una ideologfa de franca apertura hacia trata-
mientos inmersos en la tradicién e incluso, fueron amplia-
mente aceptadas otras alternativas de apoyo (tales como la
masoterapia, la hidroterapia y/o la herbolatia combinada
con terapia emocional, por ejemplo).

2. Esquemas en el 1sssTE local

En el caso del 1ssstE laboraban un total de 5 médicos ge-
nerales. Aunque en esta institucion se atendfa al menor na-
mero de pacientes a nivel local, el 100% del personal cen-
sado aval6 positivamente la utilizacién de dichas terapias
ancestrales. Incluso las objeciones del personal censado sélo
fueron minimas y concordaron con la orientacién profesio-
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nal referente a la prevencién de intoxicaciones o en el reco-
nocimiento de la peligrosidad de sustancias contenidas
en dichos remedios.

En esta unidad, el costo de los medicamentos y su alza
constante tuvo un peso determinante ya que también fue
considerado priotitatio y una de las principales razones para
acceder a la alternativa en cuestion.

A diferencia de lo anterior en un mayor porcentaje (60%)
se desaprobé la clasificacion nosologica popular. La des-
aprobacion derivo sobre todo de la supuesta “falta de sus-
tento” del lenguaje popular, ya que contradecia los princi-
pios tedricos de la historia natural de la enfermedad. Tam-
bién fue importante la diferencia observada entre la practi-
ca y la teorfa (existencia de signos y sintomas de alguna
enfermedad que han sido traducidos en el idioma de la
poblacién) o bien, la confirmacién de malestares que tie-
nen su respectiva “explicacion cientifica”.

Las nociones registradas comprobaron la busqueda de
legitimacion de técnicas y acciones institucionales minimi-
zando la importancia de las creencias comunales, estas ul-
timas inmersas profundamente en los sistemas ideolégi-
cos familiares.

El respaldo a dicha nosologfa se reflejé en un menor pot-
centaje (40%) y enfatiz6 un mayor entendimiento hacia la
cultura provincial, resalt6 la necesidad de considerar estos
padecimientos por el mismo médico general y, sobre todo,
reconocid la negacién de la ciencia de estas agrupaciones

En esta institucion, en la mayorfa de los casos censados
(60%) se desconocia la existencia de programas relaciona-
dos con dicha alternativa, no se tenfa contacto con personal
laborando en esta especialidad o bien se ignoraba de inicia-
tivas vinculadas con medicina étnica.

De los que habian tenido conocimiento de estos progra-
mas (40% del total) la problematica observada se relacioné
con la falta de disposicién de recursos econdémicos para
adquirir medicamentos. En los alcances vislumbrados el
énfasis solo fue puesto en la confirmacion de la utilidad de
remedios caseros y en el aumento del respeto (previamente
observado) en la aplicacién de otras medicinas alternativas.

3. Situaciones y consideraciones prevalecientes
en el 1Mss

En el muss local se encontraban laborando 10 personas en
el area de medicina familiar al momento de aplicar el cues-
tionario. En esta institucién el mayor porcentaje (50%,
5 casos) aprobé dicho empleo.

LLo mas destacado en esta institucion fue la legitimacion y
reconocimiento de la disyuntiva antigua fundamentado en
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la importancia histérica de su utilidad. También se resalté el
amplio peso que han tenido los tratamientos herbolarios en
la elaboracién de medicamentos industriales.

Otras ideas importantes enfatizan la necesidad de discer-
nir entre practicas inofensivas y peligrosas de curacion y los
requerimientos de experiencia que se deben tener para lo-
grar alcances equilibrados en su aplicacién. Finalmente la
efectividad vislumbrada al emplear el recurso en la expe-
riencia profesional fundamenté posturas de conformidad.

Por otra parte, en el 30% se desaprobd enfaticamente la
utilizaciéon de medicina antigua.Esta divergencia tuvo cimien-
tos en la falta de conocimiento de la disyuntiva ancestral
(tales como la peligrosidad extrema debido al desconocimiento
de sus efectos toxicos, la falta de informacion sobre la conse-
cuencia terapéutica verdadera e incluso la alteracién de la
evoluciéon del padecimiento por el empleo de medidas empi-
ricas). En esta unidad, las tendencias referentes a nosologfa
popular tradicional fueron negativas en el mayor porcentaje
(esto es 60%, lo que represent6 6 casos).

Estas tendencias confrontaron abiertamente las represen-
taciones étnicas sobre la curacion, el equilibrio organico y el
malestar. La informacion obtenida aludi6 especificamente a
recursos empiristas y conceptos “magico-religiosos” maneja-
dos por “gente con escasa educaciéon”, o bien, situaciones
favorecidas por la “indiosincracia”.

A lo anterior se sumaron ideas que sustentaron la falta de
fundamento experimental de las clasificaciones populares o
fueron considerados solamente como interpretaciones de
la poblacion ante respuestas del organismo.

Con menor porcentaje (20%) también destacaron postu-
ras que avalaron dicha nosologfa. El cuerpo de nociones
que fundamenté la existencia de la clasificacién comarcal
mostré intenso acatamiento hacia las costumbres comuni-
tarias aun a pesar del reconocimiento de las deficiencias de
técnica de los terapeutas tradicionales, a lo anterior se sumo
la consideracién por dicha “casta” o bien, expresiones que
evitaron negar este tipo de manifestaciones: “[...] el no te-
ner una explicacion cientifica o no saber traslapar una enti-
dad especifica no nos da derecho a negarlas ni mucho
menos a ridiculizarlas” (Informante anénimo, 2004).

Las problematicas observadas en programas relaciona-
dos con esta alternativa fueron las mas variadas del estudio
(ya sea desacreditamiento por charlataneria, dificultad de
mantener dosificaciones, falta de unificacién de posologia,
complicaciones en la evolucién del cuadro clinico, difusion
inadecuada, falta de escuelas y maestros capacitados para
su ensefianza o la intoxicacién de pacientes, por citar algu-
nos ejemplos). Aqui los alcances vislumbrados en la aplica-
cién de programas vinculados con la disyuntiva ancestral
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fueron alentadores, ya que abarcé desde el rubro econémi-
co (reduccién de los costos en los tratamientos y la accesi-
bilidad en cuanto a costos), el marco cultural (mayor iden-
tificacién con la indiosincracia e ideas de la gente) hasta,
inclusive, los rasgos positivos que pueden derivar de la
interrelacion de medicinas (como la consonancia en susti-
tuir farmacos industriales o el apoyo que la técnica ances-
tral puede brindar al conocimiento institucional al existir
estudios que la respalden).

4. Los curadores ancestrales

Respecto a los 6 (100%) terapeutas tradicionales entrevista-
dos, el 50% (3 casos) manifestd desaprobacion insistente hacia
la medicina cientifica y sus representantes. 17% (1 caso) estu-
vo en desacuerdo con las terapias biomédicas y sin embargo
también llegaron a sobresalir posturas de complementacion.
En el restante 33% (2 casos) resaltaron basicamente nociones
de aprobacion y complementacion.

Resulta interesante destacar aqui el celoso resguardo que
se continda teniendo para mostrar remedios y técnicas an-
tiguas, sobre todo en un afan de evitar que curadores con
diferente iniciacién terapéutica (en especial practicantes de
la medicina industrial) apliquen dicho conocimiento.

5. Discusion

El principal hallazgo enfatizé que las mayores tendencias
porcentuales en el universo censado reflejan una mayor
apertura, aprobacién y complementacién ante la alternati-
va tradicional, e incluso se presentaron casos de practican-
tes médicos que acudian con curanderas al manifestarse un
malestar popular (“mal de 0jo”, por ejemplo) buscando re-
forzar su disciplina occidental.

El mayor porcentaje de estas tendencias de compatibili-
dad y complementariedad se confirmaron en el 1SSSTE
(100%) y en la Secretarfa de Salud (71%). También en el
miss el mayor porcentaje (50%, 5 casos) aprobd el empleo
de la alternativa en cuestion y sélo en el 30% (3 casos) se
presentd confrontacion y desaprobacion.

En este caso el modelo médico hegemonico considerado
por Menéndez (1992:98) tuvo una restringida expansion con-
flictiva a nivel local, ya que en el mayor porcentaje del univer-
so censado se reconocio la importancia de utilizacion de siste-
mas alternativos ancestrales.

Un segundo hallazgo resalté las tendencias de desapro-
bacién insistente en la mitad de los 6 terapeutas ancestra-
les entrevistados. Esta censura fue dirigida hacia las técni-
cas de la medicina cientifica y sus representantes, asimismo
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estos curanderos buscaron legitimacion justificando la uti-
lidad de sus recursos, situacién que no discrepd de las ex-
posiciones de Gesler (1992: 140) respecto a la lucha por
dicha legitimacién.

Aunque en minimo porcentaje, el mantenimiento del con-
trol ideoldgico por parte de practicantes biomédicos se fun-
damento en la busqueda de la salud por medios cientificos,
prevenir la expansion del chatlatanerismo, evitar la admi-
nistracion inadecuada de tratamientos antiguos altamente
toxicos e incluso, mantener el “status” y posicion con res-
pecto a la poblacién comunal.

Este control ideolégico concor-
dé con posturas acultu-radoras
tendientes a intentar un cam-
bio conductual dirigido, cuyos
cimientos filoséficos se susten-
taron en la prevencion de
practicas destructivas y en la
busqueda de eficacia de esta
compleja alternativa ancestral.
Sin embargo, hubo diferencias
notables respecto al intento de
mantenimiento del control eco-
némico por parte del personal
biomédico censado; este con-
trol no fue determinante ya
que se laboraba en centros de
gobierno donde las cuotas o
pagos de registro de pacientes
eran administradas por diferente
personal burocritico, situacién que presenté divergencias
con los planteamientos de Gesler (1992) respecto al man-
tenimiento del control econémico sobre los sistemas libe-
rados de salud.

Si bien hubo mayor comple-mentacion hacia tratamien-
tos y recursos médicos tradicionales, la situacién fue dis-
crepante respecto la clasificaciéon nosolégica popular de
enfermedades, ya que en las mayores tendencias porcen-
tuales se desaprobd dicha division (71% en la Secretaria
de Salud, 60% en el 1SSSTE y 60% en el mvss). En contra-
posicién, este tipo de clasificaciones contintan registran-
dose en amplios sectores de la poblacién mexicana, situa-
ci6én ya observada por Mateos (1999), Piedrasanta (s/f),
Martinez (1993), Viesca (1999), Rivera (1999) y/o en es-
critos del Centro de Investigacién y Cultura de la Secreta-
ria de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de Gue-
rrero (2001), por ejemplo.

Tal parece que los datos empiricos y esquemas pot-
centuales locales destacan mayor aprobacién hacia re-
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cursos ancestrales que presenten elevada efectividad, no
as{ para la categorizacién popular de enfermedades. El
primer esquema no estd divorciado de las observaciones
surgidas en los cincuenta y sesenta respecto a la busque-
da de tomar en cuenta practicas proverbiales en el me-
dio gubernamental de atencion (Aguirre 1994a y 1994b)
ni discrepan de la necesidad de coexistencia médica
institucional-ancestral mencionada por Rodriguez e al.
(1994) o Mateos (1999), considerada ya desde mediados
y finales de los noventa.
Finalmente, las problematicas, alcances y cuestio-
namientos mencionados por el personal que
ha participado en proyectos relacionados
con dicha disyuntiva a nivel local conti-
nuan enriqueciendo el marco empirico de
esta contrastante articulacion “biomédica-
tradicional”.

Conclusiones

A nivel local la medicina tradicional ha sido
una opcién prioritaria décadas antes de la
fusiéon nahuatl, matlazinca, chontal, tlahuica
y espafiola del siglo xvi. Dicha alternativa
ha cobrado actualmente suma importancia

llustracion: Ricardo de Leon.

en el ambito terapéutico comunitario.
Aun sin conocer toda la variedad de pro-
piedades comprobadas cientificamente, su
uso empirico y su efectividad derivada ha
sido reconocida y recomendada por repre-
sentantes del dmbito biomédico comarcal,
asociado en un primer o segundo plano a un menor costo
econémico y mas accesible que otras disyuntivas galénicas

disponibles.

Como se observo, se confirmaron los fendmenos de con-
flicto entre alternativas de atencion y sus principales tenden-
cias empiricas. Asimismo las experiencias del personal censa-
do (que ha participado en programas vinculados con dicha
opcion) ratificaron su aprobacién y empleo a la par que
farmacos industriales.

Por otra parte, la mitad de los terapeutas tradicionales
considerados continuaron mostrando desaprobacién ha-
cia los sistemas ideologicos y comportamientos biomédicos,
situacién que se sumo a la constante carrera por ganar
legitimacién y pacientes potenciales.

Aunque la nosologia popular continué arraigada en
ideas colectivas comunales, el fenémeno fue limita-
damente comprendido y altamente inaceptado; esquema
que fue totalmente divergente respecto al empleo de tra-
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tamientos herbolarios, intensamente aprobados y sus-
tentados en la efectividad curativa histéricamente com-
probada.

Actualmente la importancia de esta herbolaria ha co-
brado mayor significaciéon debido a descubrimientos re-
cientes de sus propiedades terapéuticas; la identificacion
de dimetilhistamina en el zapote blanco y el efecto que
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provoca en la disminucién de la presién arterial, la
quercetina en la hoja de guayaba eficaz como antidiarreico,
o bien, el mucilago del nopal, inhibidor de la absorcién de
glucosa en el intestino y util en malestares tales como la
diabetes (Rivera,1999), opciones que sin duda pueden ser
utiles para combatir la constante incidencia patolégica en
este complejo espacio guerrerense. E
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