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1 N T R O D U C C I G I? 

La vida del hosbre gira alrededor de una dualidad de concey! 
tost  el frio y el calor,  la nache y el día, el bien y el mal, la 

vida y l a  muerte, l a  salud y la enfermedad,., Todas las culturas . 

han reconocido un estado de salud y un estado de enfermedad, que 
s i  bien pertenecen a la naturaleza del hombre como un 5er bioló- 

gico, tienen, en diferentes grupos, distintas concepciones y asi 

milaciones. No me refiero a gmipos étnicos solamente, sino a to- 
do tipo de grupos humanos: religiosos, laborales, econó~icos... 
De esa forma, para un obrero, el eztado de enfermedad se manifes 
tar4 cuando le impida trabajar y repercuta en su ingreso econórni - 
eo, y para e l  practicante de alguna secta protestante este esta- 

- 

- 

Y do ser& originado por al* pecado cometido. Todas estas  concep- I 

cionea y variantes de tipo social y cultwal en torno al proY -eso 

salud-enfermedad se manifiestan en las formas preventivas y cura - 
tivas de un padecimiento, y se convierten en lxll tema de interés 

para el antropóiogo. 
Empero, no es sólo la antropología la h i c a  disciplina co- 

biológica que se ha. motivado por el eshdio de lo relativo a La 

salud y la enfermedad. Eh i b s  últimos aRos se ha hecho más gene- 

raliePdo el reconocimiento de que estos dos fenómenos son produc 
tos de la sociedad, lo que ha originado el interés de las dife-, 
rentes ciencias sociales por el estudio del proceso salud-enf’er - 
medad, a d  como de todo lo relacionado con la atención de la sa- 

lud. Es innegable que la-salud y la enfermedad son fenómenos que 
dependen básicamente de l a s  estructuras socioecon61riicas y cultu- 
rales: esa es la tesis de la cual parten todos los estudios 
este campo, lo que implica que para 1~ comprensión y tratamiento; I 

de este tema,oe toma otra perspectiva, que rebasa l a  postura biz¡ 

en 
I 
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de l a s  sociedades, Sin embargo, el interés de las ciencias socia 
les por un estudio critico de l a  medicina y de su aplicación de- 

be superar la actitud pasiva y a veces estéril en que han caído 
gran número de investigaciones de este tipo y debe buscar, en la 
medida de lo posible, una aplicacih práctica, Es el momento en 
en que las ciencias sociales busquen su importancia y su justo 
valor como ciencias que pueden aportar algo,  pero esto s6i0 se 

logista característica de la profesión medica. 

. 



prensih social. CLe los fenómenos seiud-enfemedad. 

' Todas las premisas que expuse anteriormente me despertaron 
la inquietud por conocer las  limitaciones de la medicina alópata, 
occidental, tecnoibgica, formal, universitaria o institucionaii- 

zada en el meaio rural en cuacto a su c o b e r t w a ,  adecuación, re- 
cursos humanos y materiales, a d  como en la misma práctica medi- 
ca. De ka misma manera, conocer ese fendmeno de la cultura 9opu- 
l a r  que denominamos Wadicina Tradicional" y conocer su función 

en m a  comunidad mral actual, e fntroduciénciome en l a  problem&- 
tica salud-enfenkdad, poder sacar un cuerpo de conclusiones que 

sirvan como base par2 proponer un programa de salud, emanado de 

l as  misms inquietudes de la pobiacibn, esi  como de los practi- 
'cantes del conocer m6dica. Y, al sre+;ender ofreces 1 ~ t  progrema 

de salud, es  necesario no desconocer las  existencia d e  una orga- 
nización comunitaria, que ES u11 pilar de apoyo importantísirno en 
cuaiquier propuesta d e  trabajo quí! se quiera hacer ít una i.ocali- 
dad, El presente tra.ba.jo es el resultado de -ma investigación rea 

l i e s d a  con el f i n  Qe rrsponder R. esas motivzciones pereofiales pe- 

ro cuyo objetivo p r i n c i p a l  es  el de ertablecer un puente entre la 
llamada "Nedicina tradicional" y l a  Wedicina Moderna". aicna in- 

vestigación fue realimda con una perspectiva crítica hacia l as  

' d o s  disciplinas a las cuales me he refer ido :  l a  antropología y la 
medicina, foririulando una T 'U~VB  reflexión sobre los objetivos'y f& 

nalidades de los  dos campos científicos. 

¿Por qué una postura c r i t i c a  hacia la medicina y hacia la an - 
t ropoloela?  
faceta de. las caremi3s existentes en los palses del Tercer Mundo, 

hacia las  cuales d e b e r h a  d i r i , n i r c , e  l o s  CampOS del conocimien*o. 

La problenatica salud-enfermedad no es más quo una 



Mientras las ciencias médicas estén orientadas cesi exclusivamen 
te al tratwiento de casos individuales y aislados, más que al es 

tudio de una medicina social y preventiva, y mientras la forma- 
ción médica se dirija, por consiguiente, a la capacitación de md 
dices urbanos, más que a la de médicos rurales, muchas deficien- 

cias en e l  trabajo rural serán pasadas por alto, y por ende, l a  

medicina será una profesión universitaria incaFaz de M e r  frente 
a muchas de l as  necesidades de la población. Por su parte, la an 
tropologia social, al hacer trabajos puramente investigativos sin 

- 

- 
reflexionar.en una posible aplicación a posteriori de lo que ella 
puede proponer con base a lo estudiado, permanece en una posición 
muy similar, aislhdose de los problemas sociales, lo que entra 
'en una contradicci6n con.el caracter %acial" que por si misma de 

be tener. '' 
pami realizar la investigación que me di6 el material para 

este trabajo, escogí  una comunidad del estado de Oaxaca, uno de 

los más desprotegidos es cuestión sanitario-asistencia1 en la Re - 
pfiblica Mexicana. Dicha comunidad, Talea de Castro, me ofrecía 
un universo de estudio idóneo para esta labor ya que cuenta tan- 
to con médicos alópatas, como con un buen nilmero de terapeutrs 

tradicionales. Con una población arriba de los 4 O00 habitantes, 
. d e  origen zapoteco, podia. introducirme en los problemas de salud 

y enfermedad, y conocer las especificidades de ese lugar a fin de 
proponer el programa de salud comunitario que surgiera de los in- 
tereses de las personas de la localidad. 

A través de l o s  siguientes capítulos, y después de'describir 

a Talea de Castro en una caracterización etnográfica, hard refe- 
rencia de l os  panoramas salud-enfermedad y médico-asistencia1 que 

I 
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junto con el conocimiento de l a  organización comunitaria del pue 

blo, me s i rven como punto de partida para e l  programa de salud a l  

que ya he aludido. 

- 

A d ,  esta t e s i s  pretende mostrar uno de los aspectos en que 

l a  antropología puede ser  una c ienc ia  práctica, al proponer, a 

pequefía escala, un programa, e l  cual a su vez mostrará que en to 
dos los aspectos, y en este  caso en salud, l a  ciudad y e l  campo 

son dos h b i t o s  espec í f i cos  que exigen respuestas particulares, 

de l a  misma forma como sucede con e l  mundo desarrollado y e l  rnG 

do en desarrol lo.  A l a  vez,mostrar6 como la antropología y l a  me 

dicina son ciencias a f ines  cuyos trabajos unidos ~ 6 1 0  pueden en- 

caminarse al benef ic io  y l a  comprensión entre los hombres. 

- 



CARACTERIZACION ETNOGRAFICA DE TALEA DE CASTRO 

Estos son los dos sacerdotes que tuvo la bondad de ob 
sequiarnos, trayendo éstos la Ley de Dios y junto con ellos pedi 
mos al Rey Cortes para que 61 elijiera que Santo había de ser el 

-. 

- 
Patrdn de 
t o  que es 

tolomé de 

nuestro pueblo, entonces se resolvió en darnos un San- 
S a n  Miguel Archgel, entregándolo en poder de Fray Bar - 
Olmedo, destinado a ser patrdn de nuestro pueblo..." 1 

Este es un fragmento de la Memoria. y Probenzs de l a  Tundación del 
@ab10 de Talea, hog Villa de Castro, corJia hecha en 1908 6e un 

desaparecido documento original de 1525, que se guarda en los ar - 
chivos de la Presidencia Municipal de Talea de Castro, como 
m6.s antiguo documento histórico que se tiene de este lugar, 
trata de la narracibn de tres 'Abuelos' de esta. localidad que em - 
'prendieron un viaje a Yehudao Ziquita (antieo nombre zapoteco de 

la Ciudad de México), junto con les 'Abuelos' de otros pueblos ve 

cinos, con el fin de pedir a Hernb  Cortés que los bautizara y 
que los introdujera en la fe cristiana, Fue así como los represen 

tantes de Ilalea, Nalao Vista mirando", Hualatd Víbora sordar*, 
y Yolima "Tierra productiva" fueron bautizados por Fray Domingo 

Quinaquil de Cortés con losonombres de Don Juan Nalao, Don Pedro 
Hualatzé y Don Bartolomé Yolima, respectivamente, 

el 

Se 

Un tiempo más tarde los 'Abuelos'regreceron a esta región,' 
'acompaflados de los dos sacerdotes que Cortés les había asirno, 
y en un sitio llamado %achi*raleag1 (Valle de Talea), dispusieron 
la construcci5n de una iglesia y, alrededor de ella, el pueblo. 

Son pocos l o s  documentos históricos que existen g que naman lo 
que sucedid después, pero según la tradicidn oral se cree que el 

luer donde se asentó el pueblo en un inicio quedaba un poco más 

.al sur, pero ya que allí no se tenia suficiente agua, se tuvo que 
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transladar a su actilal ubicacih. 

Tale= debe su nombre a l a  expresión zapoteca "HRALE'HA", que 

significa ''a orilla del pat io" .  Un acta levantad= en diciembre de' 
1889 informa que en esa fecha se elevó a este pueblo a la catego- 
ria de villa, y en honor a su benefactor, Dn. Miguel Castro, en 2 
delante se llamó Villa Talea de Castro. Esta loc3lidad es actual- 
mente la cabecera del municipio oaxaqueño del mismo nombre, qae 

limita 61 norte con el de San Juan Yaée, al noreste y este con el 
de Santiago Laloppa, al sureste con S a n  Juan Taba&, al suroeste 
con S a n  Juan Juquila Vijanos y al oeste con S a n  Juan Tanetze de 

Zaragoza. Talea de Castro es jurisdiccidn del distrito de Vil la 

Uta. y cuenta con tres agencias municipales que son Otatitl6.n de 
Morelos y S a n  Bartolorn6 Yatoni, a l  oriente, y la Ex-hacienda de 
Santa Gertrudis, al sur. La cabecera municipal se encuentra ase2 

tada. sobre un cerro, en un terreno sumamente pendiente, caracte- 
rístico de la Sierra de Juárez. Ubicada en una región conocida co - 
mo "El Rincón", Talea está en un terreno en declive, cuya 
alta est& a l  oeste y norte, y la baja al este y sur. 

Debido a lo accidentado del terreno de l a  Sierra de Juárez, 

parte 

y a que Talea no se encuentra en una situacih privilegieda para . 

la economía nacional, las comunicaciones terrestres tardaron tiem - 
' PO en llegar. s610 hasta 1959 se pu lo  terminar la carretera que 

en une a la localidad con el lugér conocido como Las Irlaravillas, 

donde ya había. una carretera rumbo a Sxtlán de Juárea. El tramo 
'Palea-Ixtlb, de terraceria, enlaza con la carretera asfeltada O a  - 
xaca-'krxtepec y de esa forma se une a Talea de Castro con la Ciu- 
da& de Gexaca,, en una distancia de 127 kiibmetroa. Del pueblo e- 

xisten también caminos de terracerfa hacia El Porvenir (on el mu 
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nicipio de San Juan Juquila Vijanos), la &-hacienda de Santa Cer 

t r u d i s  y a Otatitlgn de Morelos, S a n  Bartolorn6 Yatoni y Santiago 
Lalopa. 

o 

A partir de 1973,los talemos empezaron a est-r comunicados 
con la capital del estado por el servicio regular diario de trans 
porte de la Cooperativa Benito Juárez, cuyos autobuses de pasaje- 

o 

ros salen de Oaxaca a las 12:OO horas de la terminal de segunda 
clase y llegan después de un recorrido de ap-oximada.mente seis 
horas y media; el viaje en sentido contrario szle a l as  @:O0 ho- 

ras. El alza general en los precios del transporte hace que el cos 

t o  del pasaje aumente a razón del 25s trimestralmente, y el bole- 

to, en noviesbre de 1987 tuvo un precio de 3365 pesos. 

- 

El pueblo cuenta con una oficina de correos y con reyarto pos 

tal  a domicilio, la correspond-encia llega tres veces por semana 

( los  días lunes, miércoles y viernes) y sa le  con la misma frecuen 
cia (los martes, jueves y sábados). miste también una oficina de 
telégrafos, que ofrece l a  thica alternativa de comwiicación rápida 
con otra localidades. A pesar que desde hace un tiempo la autori- 
dad municipal está solicitando a la empresa Teléfonos de b16xico la 
instalación del servicio de telefonía, l o s  trámites no han tenido 

ni& resultado satisfactorio. Se& este empresa, de comunicacio - 
nes, el teléfono podria ser eyentualmente instalado en 1989. 

Durante el mes de octubre de 1987, la autoridad municipal e- 
fectuó u11 censo de población con el fin de conocer el número de 
habitantes de la comunidad. Debido a que no se Pipe n i n e  cri- 
terio formal en la recolección de datos, tanto censos aaterio- 

res ,  corn3 el realizado este a3o, muestran cifras poco aproxima.das, 
de dudosa exactitud, y al cotejarlas muestran una serie de altibg 
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jos, S610 de una forma tentativa, se puede decir que en la cabe- 
cera municipal de Tales de Castro hay una población 
a los 4200 habitantes. Se trata de una población muy joven, 
que se& los censos realiwdos se puede estimar 
los pobladores no tienen una eded de más de quince años, 

aproxiwda 

ya 

que el 405 de 

En lo que concierne a la educación, la cornunidUd está ser- 
vida por tres establecimientos de enseñanza, Uno de ellos es el 
Jardín de Niños IWoisés Saenz", a donde acuden 60 infantes corn- 

prendidos entre los 3 y 5 años de edad, que e s t h  21. cuidado de 
dos educadoras. Sa EsCuel8, Primaria "Unificaciónt1 recibe a 380 

alumnos de primero a sexto grado, que est& atendidos Únicamente 
por 14 profesores, lo que hace que ex*= grupos muy numerosos 
de hasta 50 y 55,estudiantes. Por su parte, la Escuela Secund+ 

ria Técnica 91 muestra un descenso en la población estudiantil 
al no tener d a  que 104 alumnos, lo que se debe en parte 8 que 

a partir de los trece y catorce &os, l o s  jóvenes empiezan a to- 
mar parte activa en el trabajo d e l  campo, Además es obvio que la 

distancie de cinco kilómetros entre el pueblo y la escuela, que 
SO debe de recorrer a pie a.falta de un trsnsporte, no m o t i v a  m u  
cho a los estudiantes para asistir a l o s  cursos. Pero una raz6n 

importante en 19 intempción de los estudios es que para muchos. 
.6stos quedan vedados por cuestiones económicas ya que en la eecun - 
daria los libros de texto ya no son gratuitos y se tienen que cog 

prar en la ciudad de Oaxaca por que no son consegdibles en la co- 

munidad, Como apoyo económico, l os  cursantes de sectLrldczria. tratFki 

de conseguir becas por  parte de l a  Secretzria de Educacih Mbli- 
ca o del Instituto Nacional Indigenista, pero el monto t ie esas bok 

sas de estudio no supera la paupérrima suma de 1 800 y 1 500 ne- 

- 
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808,  resoectivamente. Después de l o s  estudios se secundaria, ei 

acceso al bachillerato 
greso económico considerable, ya que al no existir un estableci- . 

miento de ense8anzz. media. superior en Talea, los interesados de- 
ben continuar sus estudios en o t r o  lugar. 

sólo e s  permitido a quienes tienen un in - 

A nivel primaria y secundaria, la educación se r ige  según 
los proigrcrmas oficiales dictados p o r  la secretsria responsable, 

Sin embergo, en mucho es claro que tales grogramas no correspon- 
den a algo que sea fructífero en 1st vida cotidiana de l o s  talea- 

nos. la Escuela Secundaria, por. ejemplo, el programa exige que 
el estudiante aprenda el idioma inglés, hacia lo cual hay poco in - 
ter& ya que no tiene ninguna aplicación en la vida del CiTrnpesino. 
En contraposición a eso, el zapoteco, la lerqpa cei Itrg.ir, pierde 
cada vez más terreno dentro de l a s  generaciones jóvenes, En T a l e a  

se habla una. de las 16 variantes de l a  lengua zapoteca, conocida 2 

comoaapoteco del Rincón, que se utiliza sobretodo en las pláticas 

familiares y con los conocidos originsrios de l a  zona. Algunos an 
cianos y campesinos son casi monolingües o tienen pocos conocimien 
tos del castellano. Sin embargo, la mayoria de la población es per - 
fectamente bilingüe, aunque, cox0 dije con anterioridad l o s  j6ve- 
nes tienen cada vez menos conocimientos de la lengua autóctona,. 

La gente en Talca s e  ocupa en su gran mayoría al trabajo 'k- 

grfcola, principal actividad económica de la región. En l o s  6ltL 
@os años, un cultivo no tradicional, el café, ha tenido un auge 

considerable, convirtiéndose en el principal producto de cultivo 
en la actualidad, ya que la zona es propicia por reunir ciertqs 
carecterlsticac %laves" como lo son la eltura sobre el nivel del 

-, y la humedad, Los campesinos tienen sus parcelas cultivadas 



a distancias 

de recorrido 

cinco días a 

que van desde La m e d i a  hora hasta bas cuatro'horas 

a pié, por i o  que xmachbs pemeneceh en sus 'ranchos' 
l a  semana y vuelven al pueblo l o s  &$as domingo y lu- 

L 

nes. La cosecha d e l  fruto del cefeftQ se l l e v a  a cabo de noviembre 

a abril, dependiendo de l  l u e r  &owdB se enctrentpe l a  plantación, 

debiao a ,que l a  altitud influye en dl desarrol lo de l  fruto, De - e . .  

e98 maera ,  dada l a  topografia del  tbrreno en l a  zona, en las par, 
tes  bajas ( t ierras  cálidas) ,  l a  cos cha se hace de noviembl'e a e 

nero; en las partes intermedias (ti r=s templabas), de enero a 

marzo y en l a s  a i t a s  ( t ier ras  frcias , en marzo y abril. 

Terminada la cosecha de café, os agricuitbrea ~ 6 1 0  tienen 

dos alternativas para su produebo; 

no de l  C a f 6 ,  o colocarlo de l a  @e$ 

do privado, Sin embargo, cuaiqulier 

me para vender e l  .café ,  el prodücti 

debería obtener, 

endewlo al Xnstituto h1exic- 

-era poshble en e l  rnerc- 

que sea la 6elida.  que se to- 
no percibe l a s  pnanckas que 

Con respecto al  XMWAFB, a l  %#tame de un& empresa parees- 

tatal, busca l a  manera de cdmo dbtiMrrr mejores ganancias r egu l e  

do l o s  precios de l  mercado nacio 

paradas con los precios que se O 

do internacional, que se f i j a n  

nirtación Internacional de Países 

&ndres. Y, al f i j a r  a bajo costo 
son l o s  d s  beneficiados resulfan ser los interlmediarios, quienes 

obtienen jugosos beneficios, 

ne hasta e l  mes de mayo, y eon band) a tal crntadad e l  l i b r e  comeg 

ciante f i j a  l a  cantidad que 61. va 

l a res  -erinanos por l a  Orga - 
s precios de café, quienes 

IEQi e l  mes de enero, e l  DáEXWP$i f i j a  un precio que se mantie 

pagar. En &a temporada 1987, 
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la arroba de café (once kilos y medio) fue comprada por el Insti 

tuto a POCO de 10s 14 500 pesos, mientras que en el comercio 

libre se vendió a 16 000, Sin emb.:*rgo, existe almas ventajas 
que atraen al productor hacia el DIECAFE, y por consiguiente, lo 
hacen que venda parte de su cosecha a esa institucibn. Existe u- 
na organiz-cibn filial del Instituto, llamada Unión Económica de 
productores y Comerciantes de Café (UEPC), de l a  cual hay que ser 
miembro para  obtener los beneficios del iNECAFE. De esa forma,un 
productor puede pedir un crédito al Instituto Mexicano del Café 
de hasta 10.000 pesos por bulto de 60 kilos que estime cosechar 
en í a  temporada por venir, io que pagará únicamente en especie, 
sin intereses, con base al precio del producto en la fecha que 

' s e  le otorgó. Así mismo, los socios de la 73EX tienen l a  oportu- 
nidad de conseguir fertilizantes a muy bajo costo (a  6 O00 pesos 
el bulto de 50 ki los ,  mientras que en el comercio cue&a 11 O00 
pesos la misma ccxtidad) y a crédito, a 1 0  que 88 Suma una asis 
tencia técnica para el manejo de cafetales, podas, desombres y 
fertilización. Otra ventaja que reciben los socios es un seguro 
en caso de muerte de medio millón de pesos que reciben los fami- 

liares del productor asegurados con una prima anual de 1040 pe- 

sos. 

- 

Quienes se han a s o c i a d a a l  IlrlEAFE deben de solicitar todos 
10s aaos un préstamo, lo que los obliga a vender siempre una.pr - 
te de su cosecha a esa institucibn, Los productores no asociados 
tienen la ocasión de vender también parte de su producciqn si e- 
so l e s  conviene, lo que sólo sucede cuando los precios del café 

bajan súbitamente y se refugian en los precios que el instituto 
fijó por una temporalidad. 

I__̂ - .I .I.. ". .._, _y_ _,_ .,,, . , 



En lo que concierne a l  libre comercio, a pesar de que exis- 

sino ten varios compradores, no ~ 6 1 0  de la producción de Talea, 
de la de la regibn, es sobretodo uno quien tiene una hegemonía 
frente a los demás, Los beneficios de la intermediariedad, sobre 
todo en esta persona, son obvios, y más aún cuando se comparan 
con los del pequeño productor. La gente dedicada al mercado del 
café aumenta sus beneficios gracias al bajo costo en quo el IiUiEL 

CAFE cotiza el grano, precio que les sirve de base para fijak el 
suyo, como dije anteriormente, loprando, a l  dar un precio m4s e- 

levado , acaparar la produccibn. 
'U pimienta es otro de los cultivos no-tradicionales que se 

. 

ha incorporado en esta zona, cuyo comerci2 des-& de la cosecha 
encuentra dificultades muy sircilares a l a s  del café, Con el f i n  
de conseguir un mejor postor parst su producto, l os  cultivadores 
de pimienta hacen viajes a la Ciudad de México o Oaxaca y as€ e- 
vitar al acaparador local, A diferencia del café que se destina 
casi en exiusiva a la exportación, l a  pimienta permanece en el 

mercado nacional. 
Los taleanos cultivan adem&s maiz y frijol, que son la base 

de su dieta, por lo que su producción sirve para el autoconsumo. 
Se siembra sobretodo m a í z  de tres tipos: el maíz grande, llamado 
"de monte" (se siembra en l a  primera quincena de febrero y se 'cg 

secha en la primera quincena de diciembre), mail; amarillo (sew 

brado en marzo y cosechado la primera quincena de noviembre) y 
maíz blanco (que se siembra en l a  segunda quincena de mayo y se 
cosecha en la prinera quincena de noviembre). En cuanto al fri- 

jol, las dos variedades sembradas en mayo ( %uarentenorsy**delga- 

gado), se cosechan a f i n  del mes de junio y d e  septiembre, cada 



uno 0 

'Palea de Castro muestra claramente los grupos econ6~icos que 

en ella viven y que se sitúan en tres niveles. Uno de estos m- 
pos abarca desde l o s  multimillonarios acaparadores de productos a 
gricolas, hasta los profesionales que laboran en l a  localidad, e 
inluye a agricultores con porciones considerables de terreno, que 

pueden pagar el servicio de peones en temporadas de cosecha (pero 

no llegan a ser grandes propietarios), y dueños de negocios (tien 

das de ropa, misceláneas, ferreterías, comedores, bares) quienes 

demás, también son agricultores. Un segundo gruso se compone de p e ~  

sonas con un nivel socioeconómico medio con respecto al resto de ta 
leanos, que se compone esencialmente c de los  porofesores de l o s  cen- 

- 

- 
. tros de enseñanza, así como de pequeños comerciantes (panaderos, 

vendedores de panela...). El tercer grupo inch70 a C mpesinos CU- 

yas pequeñas propiedades, dedicadas casi d i o  al cultivo de produg 

tos para el autoconsumo, no l e s  dan 6 s  que uno, dos o tres quinta -.. 

l e s  de café en cada cosecha y, par;' ampliar sus ingresos económi- 
cos, s e  emplean en tempordaJis agrícolas como mano de obra y venden, 
se& sus necesidades, un ínfimo excedente de maíz, frijol u otros 

c u l t i v o s  en el mercado local que se lleva a cabo los dias lunes. 

Dentro del pueblo, los grupos econ6micos tienen una situación 

. que ubicalas viviendas de las personas con más ingresos al sur de 
l a  localidud, en las cercanías de la plaza pública y en las márge- 

nes de la carretera. Los de ba jos  ingresos, en cambio, viven en la 
parte norte, en la periferia, a en lugares accesibles por brechas. 

La unidad doméstica taleana se compone en l a  mayoria de los 
casos por la familia nuclear:, pero se guarda siempre estrechos la- 

zos de solidaridad en la familia extensa y entre compadres, Por lo 
general, existe una fuerte tendencia a la virilocalidad, por 
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pobreza en el 
pueblo. 

lo que no siempre reciben l a s  mujeres como herencia un terreno. 
Dado que el crecimiento demogr&fico empieza a tener mucha influen 

cia en la reparticidn familiar de l a  tierra, algunos taieanos de- 

ciden emigrar a l a s  grandes ciudades o a l o s  Estados Uniüos en-- 

ca de alguna actividad económica, debido a que el cultivo de una 
parcela.minfiscula no les resulta rentable y que independientemen- 

te del campo, y quizá también el comercio, Talea no ofrece ningu- 
na otra alternativa laboral. A i  respecto, Hirabayashi, en su estg 
dio sobre 3.a migración de l a  gente de Talea hacia. la Ciudaci de Ké 

xico3, clasifica los factores de expulsidn del pueblo y atracción 

hacia el Distrito Federal en tres niveles, d-e la manera siguiente: 

- 

- 
4 

trabajos urbanos. 
FACTOR Z ONOMIC O 

~ 

conflictos de 
tipo familiar 
o de facción en . 
el pueblo. 

carencia de opor 
tunidades en el 
Dueblo. 

FACTOR SOCIAL 
facilidad de incor 
poración a través- 
de los la7os fami- 
liares 

más oportunidades 
en la ciudad 

1 

FACTOR DE ASPIRACIO - 
NES. 

I ATRACCION 

En dicho estudio, el autor hace especial referencia a la solida- 
ridad, sentido de asociacidn y de ayuda mutua como un elemento 
de fuerte atraccidn del taleano hacia sus paisanos residentes en 
la ciudad. Esas tres características de los habi tantes  d e  Talea 
son de un interés especial para coriocer la organización cornunits 
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r i a ,  que ser& e l  tema central  d e l  prdximo capítulo, 

En l o  que concierne a l a  r e l i g i ón ,  l a  mayor parte de l a  po- 

blación de Talea es cató l ica ,  aunque existen c i e r tos  gnrpásculos 

protestantes que, en suma, no superan l o s  120 practicentes, S a n  

Miguel Talea de Castro, cam0 se conoce también a esta comunidad, 

es cabecera parroquial, y t i ene  a su cargo a nueve pueblos v e c i  

nos, de l o s  cuales uno, Las De l ic ias ,  no es tomado en cuenta por 

e l  párroco ya que e3 protestante cas i  en su totalidad. A pesar 

que en esas local idades ha.v comisiones que administran l o s  fon- 

dos de l a  i g l e s i g ,  en Talea esa. labor es real izada por e l  párro- 

co, quien en su trabajo es ayudsdo por 3i sacristanes, que se en 

cargan de cuidar y asear e l  templo un d ía  caaa mes y son coordi-  

mados por dos sacristanes mayores. Además de l  templo c a t ó l i c q  c s  

I 

ya construcción se terminó en 1922, hay en e l  pueblo s i e t e  capi- 

l l a s  distr ibuidas en todos l o s  sectores. 

tas f i e s t a s  l o ca l e s  son todas de or igen catbl ico,  El 29 de 

septiembre es e l  d í a  de l  Santo Patrono, S a n  Miguel ArcÉl.ngel,ypa - 
ra esa ocasión, l o s  f es te jos  empiezan dos d ías  antes. Sin embar- 

go,  l a  f es t iv idad más grande d e l  pueblo es l a  que celebran el ter - 
ter domingo de enero, dedicada a l  W c e  Nombre de Jesfis, Una ra- 
zón económica podría ser  el motivo que ésta sea d s  imyortcnte - 

. que l a  d e l  Santo Patrono, ya que al rea l i zarse  en e l  mes de  ene- 

ro, las personas empiezan a tener l o s  ingresos provenientes .de 

sus cosechas de café,  O t r a s  f i e s tas ,  de nemor renombre, son las 

de l a  Virgen d e l  Rosario, en enero; d e l  Corazón de María,, en mas 

y o ;  d e l  Corazón de Jesbs y de l a  Virgen d e l  Carmen, en j u l i o  y 

l a  de Sruita Cec i l i a ,  patrona de l o s  mtkicos, en noviembre, La ce - 
lebracidn d e l  d í a  de muertos, que empieza desde l a  visperz con 
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na v i s i t a  con l a  bwda mmical a l  panteón, es también un fest i -  
v a l  pstrondmico, en e l  cual se d dican p l a t i l l o s  a l o s  familia- 

r e s  fa l l ec idos ,  

Anteriormente, para l a  rea l i zac ión de las f i e s tas ,  se esco- 

g í a  en e l  pueblo a un mayordomo, quien era e l  encargado de oxgani 

z a r  esos eventos y de solventar todos los ggstos. La c r i s i s  eco- 

nómica h i zo  romper desde hace mucho tiempo esa tradic ión,  y se 

creó en su lugar una comisión de f es te jos ,  que se enczlrge de co- 
l e c t a r  l a s  contribuciones de l o s  ciudadanos, as í  como de l a  orga 

nización de  . l a s  f i es tFs .  

- 

- 
Eb In comunidzd hay t r e s  grupos protestzntes que son los 

Pentecosteses, quienes han trobajado en e l  lugar por mds de quin 
.ce años, l os  Presbiterianos y l o s  Testigos de Jehová. Sin embar- 

go, en e l  pueblo no son n i  b ien vistas, n i  bien acogidas estas a 

- 
.... 

grupacioner re l ig iosas .  

Hace algunos aiios hizo  su aparición en l a  local idad e l  Inc- 

t i t u t o  LingUfstico de Vereno, cuyos miembros tradujeron a l  zapo -... 

teco d e l  Rincón la. Bib l ia ,  con e l  f i n  de hacer más adeptós, Sin 

embargo, sus actividades no.fueron bien aceptadas sor  l a  mayoría 

de l a  población, a l  darse cuenta que quienes participaban con e 

1108, ya no l o  hacían en l a  v ida soc ia l  d e l  aueblo, n i  en l a  or- 
.ganización comunitaria de l o s  taleanos. De esa forma se crearon 

fuer tes  fr icc iones,  que afloraban sobretodo en los molinos de n i x  - 
tamal y en los lavaderos públicos. Surgió entmces un grupo de 30 
venes llamado Comité pro Defensa de l o s  Derechos d e l  Pueblo (CO- 

~ O D E P ) ,  que convocó a una asamblea general en l a  cual s’e acordó 

expulsar d e l  pueblo a los  pastores evangélicos de esa orgEniza- 

ción. a p e r o ,  unos años más tarde, éstos fueron reemplazados por 



otros, y para  expulsarlosde nuevo hubo que recurrir a la Secre- 

t a r i a  de Gobernación, ya que en todas l a s  ocasiones se trató de 

pastores norteamericanos, y a d  se logró su salida!definitiva del 

te r r i to r io  mexicano. 



ORGAN1 LAC 1 i3N C QP2??NX@ART A 

/'La orgenizacih cmunitaria en Talea de Castro,merece un a- 

prrrtaao especial en este trabajo, primero, p o r  tratarse de un ti 
po de organización muy especial., característico de muchos pueblos 

de 1.a Sierra de Juáree; segundo, Forque al conocerla, se  conose a 

la vez 'las formas en l a s  cuales l a  comunidad se desenvuelve p b a  

hacer frente a ciertos problems jr  necesidades; y tercero, por- 

que s610 en la medida en que se conozca su funcionamiento, se pg 
drá proponer un Frograma aue sea llevado por l a  población y que 
esté eituado dentro de su sistema organizativo.; 

- 

- 3  

'Dehido.a que esta investigación tuvo desde sus proyectos la 
kdea de buscar l o s  elementos útiles de la local idad estudiada, a 

fin de que, conjugándolos, se logre une- propuesta de programa de 

salud comunitario, se hacía imperativa "la necesidad de conocer 

la estructura social que rige l a  coaduct? de sus miembros, l a  me - 
dida en que satisfacen sus necesidades primarias y secund, rias, 
los recursos que se disponen para ello y l a s  condiciones can que 

aprovechan .dichos recursos. 5 

La orgmizaci6n comunitaria, l a  organización del trrbajo y 

la organización política son tres elementos de la vida de T a l e a  

que van de l a  meno y que, para su mejor carnprensibn tomo en. es- 

t e  capitulo en forma conjunta. 

a. Talea de Castro y su vida política. 

neral d e  Ciudadanos que es, en nin@n sentido f igurado sin:, en 

claro sentido estricto, la máxima autoridad del p.Ieblo.'Es clli 
donde, czdc tres años,  se e l i g e  a l o s  representantes de 10. corn- 

nidad que formarán la autoriaad municipal. Todos los taleanoc 110; 

La vida politica de Talea gira alrededor de l a  Asamblea Ge- 

I 
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bres, mayores de 18 anos, tienen voz y voto para participar en 
l a s  discusiones de la Asamblea, y escoger de entre sus conciuda- 
danos a quienes se juzgue los más aptos para desempeñar un cargo. 
De esa manera, después de proponer a distintrs personas, de ana- 

l i z a r  elementos en contra o a favor do ellas y de nombrarlas a 

sus futuras funciones por acuerdo mayoritario, se forman tres e- 
quipos, cada uno de l o s  cuales cumplir& con sus atribuciones po- 

liticas por espacio de un año. Se trata de equipos con gente dis 
tinta y con el número necesario para cubrir todos los cargos que 
las normas municipales exigen. Cuando un taleano es elegido para 
ocupar alghn puesto en l a  vida política municipal, no puede dar 
marcha atrás ya que está socialmente obligado a cmplirlo, corno 

muchos antes lo han hecho y seguirán haciendo, La temporalidad de 

- 

dichos puestos nunca excede los doce meses, debido a que For e- 
sas labores el ciudadano no recibe salario alguno. Si por a l m a  
eventualidad el nombrado pare, un cargo menor (policía, secreta- 
rio.,.) no puede cumplir son su obligación, puede pagar R otro 

ciudadano quien prestar& sus servicios en' su lugar, 
La Asamblea General, como principal. auroridad de Talea, tie 

ne, de igual forma, el poder da exigir el buen desempeño de las 
actividades de sus representantes municipales. en turno, y si el 
caso lo amerita, de destitufrlos y elegir a sus reemplazantes. A 
simismo, la Asamblea se informa de l a s  actividadeF de SUS funcic 

narios, al reunirse ordineriamente cada sesenta días. Si por al- 
guna razón lleeara a ser necesario, los  ciudadanos pueden ser con - 
votados a una Asamblea extraordinaria. 

La lista de cargos pÚbiicos está encabezada p o r  el Presiden 

te Municipal, quien preside todas la Asambeas Generales y está al 



frente de la organizaci6n administrativa. Laura Nader, en un8 de 

sus publicaciones de 19646, hace resaltar la participacih del 
Presidente Municipal en el sicterna legal  del pueblo, como conci- . 

liador de disputas y riñas, as% como la persona indicado en res- 
teurar y mantener las buenas relzciones entre los habitantes 7 , 

En lo que a esto respecta, es a.sistido p o r  un Sindico Municipal, 
quien atiende las cuestiones l ega les  oficiales como representan- 
t e  del Ministerio Rlblico, y por un .Alcalde, quien tiene las'fuz 
ciones de juez. Ya que el sindico se dedica también a otras acti 
vidades, como la organizeción del trabajo en las obras pfiblicas, 
la Asamblea de Ciudadanos aprobó que, a partir de este año, 61 cuen 

te con un secretario que lo auxilia en su labor. 

- 

- 

El Secretario Hunicipal es  el representante  del Begistro C k  

v i l ,  y como tal es el encarg8do de l a  ebabornción de docimentos 

oficiales y de refrendar la correspondencia, Para  =anejar Tos in 

gresos y egresos económicos del municipio y administrar los fon- 
dos, el pueblo de Talea cuenta también con con Tesorero bWnicipa1, 

quien tr8baja conjuntamente con un Regidor  de Hacienda, encargado 

de cobrar l o s  iiupuestos a los vendedores del mercado en " los dias 
de plaza", asi como de autorizar cualquier gasto que haga la Teso' 
rería, 

Se cuenta también con otros tres regidores: de ehucación, de 

tránsito y de salud. Zl primero de ellos vela por el buen fun- 
cionamiento de los centros de enseñanza de la loczlidaa, as5 CO- 

mo del trcbajo que desempeñan los profesores. El se-o vig i la  

que las calles no se obstruyan por nin& vehiculo de carga 

actda en eventualidad de a l g h  acciden%e. El Regsdor de Salud, 

por su parte, trabaja. en coorainacibn con las enfermeras del CeG 

3 
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t ro  de Salud en l a  revisidn de los  puestos de carne, los dias de 

iibercado, a f i n  de constatar e l  aseo y e l  buen eatado d e l  produc- 

to ;  se ocupa, además, de lalimpieza de los luga$es pfiblicos, con 

l a  aguda de dos personas llamdasnJeees de Secci(!n". 

Los "Topiles" o pol ic ías  est& coordinados por un je fe  y se 

%urnan en su trabajo. Para ello, log veinte miembros d e l  cuerpo. 

están divididos en cuatro grupas de cuatro persanas, que tienen 
a l  frente a un "Teniente". 

La organización poi i t ica  de Ttalea no estar ía  completa s i  no 

se toma en cuenta a l  Consejo de Car&cterizados, un grupo de ca- 

racter  consultivo que tiene su origpon en l o s  an$iguos Consejos 

de Ancianos. Los originarios de l  lug;= que t e d -  ya una edad 5 

vanzada y que se habían hecho rnekecwores de un gran respeto so - 
c i d  aebido a l o s  cargos que desempMaron en su vida, .a l a  ex- 

periencia en situaciones d i f í c i l e s  @e  habían acumulado, y a su 

participaci6n en t a rem de beneflicib para e l  pueblo, eran invi- 

tados a iormar parte de un grupo de personas similares, a quie- 

nes se acudía en casos de grandee pHoblemas, coif l ictoñ o de de- 

iciones duras y comprometedoras. Q#ienes cumplhn con esas ca- 

racter íst icas eran llamados nCarrctct€$riza¿iosn, ngPmbre con e l  que 

se conoce en Talea y en la r8gi6n a las persona& que tienen un 
prestigio singular. Hoy en día,  l a  poción üe Caracterizado ha 

cambiado en mucho de l o  que se entepdia en e l  pciasado, s in  smnbar- 

go a h  sigue conservando algunos de sus elementQs inicia les .  El 

"Caracterizado" actual es una persoda bien conoeida en el file 

blo,  cas i  siempre apreciado por ciertas virtudes, aunque no t e 2  

ga forzosamente una edad avanzada, haya cumplido un cargo de iE  

portancia o tenga una larga exparleacia en l a  vida. Los miembros 
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del Consejo son elegidos por l a  autoridad municipal, con l a  

da aprobación de la Asamblea General de Ciudadanos, y serán 

dos, cuando la ocasidn lo amerita, como un apoyo o consulta 
los representantes del pAeblo en l a  Fresidencia Municipal. 

AUTORIDAD MUHICIPAL 

- * .- . _  . -  
. _ -  - I .  

UEBLO DE TALEA EM ASAMBLEA GENERAL 

RESIDENTE MJNIC IFAL ARACTERI ZADOS 

1 
TOFILES 

l e r .  Jefe 
20. J efe 
3er .  Jefe 
40. Jefe 
cuerpo de 
16 topilez 
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b, Trabajo faniliar, trabajo individual Y trabajo comunitario. 

famil iar  e individual, y comprender cómo se establecen redes de  

Es necesario hacer referencia a cómo se organiza el trabajo 

solidaridLld y ayuda mutua en el trabajo entre los taleanos, antes 
de entrar de lleno a una explicación de lo que es el trabsjo co- 
munitario en esta localidad. 

U c0nsidera.r ias  formas en que las familias están organi- 
2ads.s internamente en -90s  de producci6n, hay que hacer notar 

la división básica del trabajo entre hombres y mujeres. 61, nfi- 

cleo masculdno se dedica a la. agricultura, el comercio y la po- 

litica esencialmente, mientra.s que el de las  mujeres permanece 

en las.tgreas del hogar, el vestido y la preparación de alimen- 
'tos. Sin embzrgo, existen algurias actividsdes que hacen los dos 

grupos, "juntos, hombres y mujeres, cuidan a l o s  animales, recg 
gen l eña ,  cosechan el producto y venden cualquier excedente que 
lleguen a tener" En iEs familias que no pueden pagar mozos, pe 8 

ro que tod6vía tienen u11 considerable %erreno cultivable, el e- 

quipo de trabajo agrícola más comh es el que forma un hombro con 
sus hijos solteros. 

Con anterioridad se hizo referencia a los efectos del crecL 
miento de l a  población en la distribución de  la tierra, fenómeno 

'que en gran nzedida ha favorecido el desarrollo de l as  tradiciona - 
les manifestaciones de ayuda mutua. Xuchos padres favorecen l a  

formación escolar de  sus hijos a l  no poder heredarles grandes e x  

tensiones de terreno, lo que signif ica gUe durante cinco,dfas c& 

recazde ayuda 8n el trabajo agrícola, y por consiguiente recurren 

al tr8.bajo en cohparifa con otras persofilas o a la gozona, ayuda m u  

tua basada en el interczmbio de mano de obra personal p o r  mano de 
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obra personal a corto o l a r g o  p lwo .  Cuando 30s ayudantes se 

transladan a otro lugar para el. traibajo, quien 10s recibe debe 

proporcionarles comida y bebida, y c&mndo se trata de varios w- . 
darrites, se l l e v a  un registro de su ~parvticipaciba con e l  f i n  de 'cg 

rresponder a todos, ya que la. h i c a  kegla. estridea de l a  goeona 

es l a  reciprocided. S i  un hombre no puede correqponder personal- 

mente, debe emplear los servicios dq un trabajador para que ocu- 

pe su lugar. 

La 4 s  c la ra  expresión de l  tm.&tjo comunitavio se encuentra 

en e l  tequio, que corresponde al trdbajo ns-rermg.lerado que cada 

taleano comprendido entre l o s  18 y @).años debe ofrecer al mu- 

n ic ip io  y que es empleado para la uqrQstrucci6n dle obras p6blicas 

o paxa labores de interés eonnuri%ar%@. E l  tequio es organizado 

por l a  Autoridad Municipal (por e3 qíndioo y e l  Presidente), d i g  

tribuyendo e l  trabajo en partes i g u a e s ,  de acuekdo a l a  dimen- 

sión de la obra que se emprende. Por l o  general, cada taleaibo da 

'up d i a  de trabajo para l a  labor  que $e eat& reallizanüo, a ménos 

que ésta amerite mas o que la persaw no haya cu!Xminado su tarea 

en e l  mismo día. 

El Síndico Municipal lleva un rhgistro d e  las personas que . 

deben ofrecer sus servltcios y Verifi&a quienes fa l tan por cumplir 

su cuota de mano de obra. Debido a #e los miemblros de los &"pos 

protestantes no colaboran econbmkcaa$nte en las iactividades que 

son de inspiración reljtgiosa, n i  p d i c i p a n  en las comisiones de 

festejos,  a ellos se les exige 'iuld48 d a  de teciUio a l  aiio. 

Durante este trabajo co-1, abiste un rehesentante d e l i s  

atstoridad municipal ( e l  Sfndico, e l  $ecrstario 01 e l  mismo Presi- 

dente) a l  lugar, para ooordinar y dif$tribu$r b$eh e l  trabajo en- 
' 



tre los participantes, Al empezar la jornada de servicio, el en- 
cargado reparte las herramientas y el material que se va a utili 

zar. 
- 

Existen distintos tipos de tequio, el principal de e l l o s  es 

el tequio general, que es la forma como se construyen l a s  gran- 

dee obrEs públicas del municipio y en el cual participan todos 
los ciudadanos. Fue d e  esa manera como se construy6 l a  carretera 

en su tramo Las Idaravillas-Talea, el actual mercado, la. cancha de 
baloncesto, la escuela primaria y se cimentd el actual Centro de 
Salud, En e l  presente se est& realizando l a s  excavaciones para 

la nueva red y el tanque de agua potable. 
Por otro lado hay también tequios grupales, cuando el traba - 

j o  que se realiza no beneficia a toda la población, o c-aanClo se 
efectúa &pna  reparación que interesa sólo a algunos cuantos, A 

la vez,  el teauio seccional corres-onde a la reunidn de personas 
de una seccidn del pueblo, para hacer una labor común en ese lu- 
gar. Un cuarto tipo de tequio es  el voluntario, en el cual los 
ciudadanos se inscriben para hacer un servicio que no se cuenta 
en la cuota- que debacubrir; la participación de los ciudadanos 
en estos casos se solicita cuando ocurre un accidente grave O un 
incendio forestal. 

Como en los cargos pol5ticos menores, la persona que no pue- 

da acudir al tequio puede emplear a un trabajador que cumplirá 
con el trabajo en su lugar; filtimanisnte, al,mos ciudadanos ri- 
cos emplear, esa alternativa. Es importpnte señalar que l a s  muje- 

res, a pesar de no tener ninguna partioipacidn activa e n  el te- 
quio, colaboran en la. preparacidn de alimentos y bebidas. para 

\ 

los trabajadores, 
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c. Asociaciones.  

E x i s t e n  af-upaciones de t a l e m o s  que s e  forman para r e a l i -  
zar a l p a  a c t i v i d a d ,  cumplir  algún s e r v i c i o  o 

i n s t i t u c i ó n .  Se trata de asoc iac icmes  formales, todas  reconoci -  

das por e l  p e b l o  y la autoridad municipal ,  que t i e n e n  f imciones  

como apoyo a una . 

adrninistrTltivas,  r e l i g i o s a s ,  económicas o c u l t u r z l e s .  Se di.c.tin- 

m e n ,  dentro  de e l l a s ,  a q u e l l a s  de i n t e r é s  para  todo e l  pueblo, 

cuyos miembros (hombres, exclusivamente) son e l e s i d o s  en I s  isam 

blea General ;  l as  que t i e n e n  funciones  r e 1 i g i o s r : s  (éstas,  c a s i  

siempre formadas p o r  mujeres ) ,  y las a s o c i a c i o n e s  formadas por 

miembros in teresados  en un asunto e s p e c i f i c o ,  económico, ed.ucat& 

vo o c u l t u r a l ,  que e s t g n  compuestks por hombres y mujeres.  Deren - 
diendo de l a  natura leza  de 1a o r g s n i e a c i ó n ,  Bsta s u e l e  trc-bajar 

en coordinación con l a  autoridclci m u i i c i p a l  (comité d e -  agur, Fota- 

ble) ,  con e l  c u r a t o  (comité  de c a p i l l a s )  o con ambos (comisión de 

festejos). 

- 

Las a s o c i a c i o n e s  d e l  primer grupo, es d e c i r ,  las de i n t e r é s  

pera todo e l  pueblo,  s e  componen de un p r e s i d e n t e ,  un v i c e p r e s i -  

d e n t e ,  un t e s o r e r o ,  un s e c r e t a r i o  y un nilmero i n d e f i n i d o  d.e VOCE 

l e s .  Coco ocurre  con los ciudadanos que decempeñan funciones  en 

l a  X r e s i d e n c i a  Municipal ,  l o s  e l e g i d o s  paro  formar p a r t e  de éctas,  

cumplen durznte un aHo con su cargo s i n  n i n g h  t i p o  de remuneira- 

cibn. Por regla  g e n e r a l ,  los t a l e m o s  no sue len  pasar más de dos 

o tres años s i n  un cargo de  alguna c l a s e ,  por l o  que de una u o- 

trs  manera i n t e n t a n  h u i r  a su imposic ión,  sobretodo si bsta se 

hace frecuente.  Empero, un ciudadano que ha s i d o  e leg ido  p a r a  u- 
na f u m i b n  no puede d e j a r  de cumpl i r la  durrnte  l a  temporelidad e s  

t i p u k d a ,  a menos que a n t e s  de serle  impesta haya j u s t i f i c a d o  a 
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l a  Asamblea Generpl haber t e n i d o  una recientemente o dei'empeñar 

otra en ese momento. 

Dentro de este tipo de organieiibiones se encuentra el comi- . 

té  pro carretera que se form6 en 1950 con el objeto de contiriuar 
la construcción de  la carretera en su tramo Les híaraviiias-Taiea. 

Ijil trabajo del primer comité consistió en buscar la brecha 
debía seguir el camino, en EicornpaAar a los topógrafos en PU tra- 
zo y en la administraci6n del tequio, junto con l a  autoridad' mu- 
nicipal. En l a  actualidad, este comité no es muy activo y ~ 6 1 0  g 
ventualmente se ocupa de gestionar l a  intervención de 13s ilutori 
dades del estado de Oaxaca para l a  conservaci6n y restaur-ci6n 

que 

- 
de la carretera. Tmnbién exista el comité del panteón, encarya- 
do de mantener esas instalaciones en buen ecti-ido, pam lo cup1 es 

apoyado por trabajos de tequio. 
Para la administración del servicio de agua potable, el mu- 

nicipio cuenta con otro comité, el cual debe contmlar constante - 
mente el suministro y verificar que no existan fugas; asimismo,' 

debe cobrar l a  tarifa anual, cuyo monto es discutido en l a  Asam- 

l e a  General. Este comité se mantiene en actividad permmente y 

bwca, junto con la autoridad municipal, altermtivas de mayor 
bastecimiento cuando las necesld:ides lo imponen, Es a s í  cqm.0 en 

el presente, el comité de agua potable e s t á  o&anizC.ndo con la, 
Presidencia Phnicipnl excavaciones desde un manantial para  un su 
ministro secundario de agua, trclbajos qu.e se realizan con l a  p g  

ticipación ciudtidana en el teqiiio. 
Por el nilunero de personas que participan, sin duda alana la 

comisión de festejos es la agnrpación formal  más gmnde del p e -  

blo , y ademEts, l a  única que trabaja en asocia.ci6n con l a .  Presi- 
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dencia i”ilimicipa1 y con el Curato a la VOZ.  Se trs.ta de hecho, de 
de das comisiones,  cad.a una da ellas encargrda de organizar  

f’ie:;ta del D u k e  Nombre de Jesiis o la de San iGiguel AscAneel, cu 
yes iilieníbros son escogidos en :La. Asanblea, t r e s  meses antes. Ca- 

CIS. ciudadano debe pzgar una cuota  para l a  r e a l i z a c i ó n  de l a  f í e s  

ta  (el nontu es discuticio e n t r e  e l l o s  misnios) a í a  comisi6n y 

c m  ese fondo se  cubren ICs gsstos de l a  m i s m a  (contratación de 

grupos artísticos de f u e r a ,  decoración de la iglesia, b a i l e s ,  p& 

r o t e c c i a  , premios a p a r t i c i p a n t e s  4 e  torneos de:aortivos, g r a t i f i  

caci.5n a l o s  mfisicos locales y compra y preparacibn de rnezcai J 

tepache, babid3.s tradicionzles del lugar) Con f r e c u e n c i a  la su- 

ma de l a s  cuotas eiuciadams no es s u f i c i e n t e  pars sufragar l o a  

la 

- 

- 

gastos r1eCe~~zric:~ Fara l a  firsttz, por l o  qup, Ee rrquieu.en ict;ivL 

dadelz previas p o r a  la recaudacih de fondoe a d i c i c m l v s ,  .ai. por 

cualquier mot;ivo 

sión entre@ a l  pueblo, é s t e  debe ser c u b i e r t o  por l o s  organiza- 

dores, Dado el caso que l a  realización de lit3 festiviG:des POPE 
l u r e s  i m p l i c a n  un t r a b a j o  enorme, en U w c i i i o  a 18 comisibn de f s  I 

t e j o s ,  se crean pequeñas llsub-comisiones que ayudan en la olab9- 

racidn de carros alegSricou, s i i a e n t a c i b n  y hospedaje de gmpos 

de otros lugares, proparacidn d e  caicpeonatos de deporte Y on ab 

ornato  del templo catól ico,  E:; importante sesalar que vsths sílb- 

CorniPiones se componen, en muchos casos ,  por miembros volunt.?riOs 

que par%icipan tradic ionalmente  en l a  organiz8cih d e  18s f i e s -  

tas? carno i o  I V A C ~  ia agrunación de personas (en six mayods muje- 

res)  que adorna la iglesia, 

_ .  

e x i s t e  un deficit en las  cuentas que l a  csmi 

Con anterioridst3 ~ c l  h i m  mencidrl a las organizaciones  con 

funciones re l i g i osas ,  que emanan principalmente d e l  S ~ A O  ael  CU- 
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rato, Los grupos de sacristanes dedicrdos  EL^ cuidado y limpieza 

del templo, a los que se hizo referencia en la caracterización 
etnográfica 9 ? correspmden a esta categoría, así como la subco- 

te existe un-comité que cuida de  l a s  capillas 10 , cuya composición 
misión de ornato de l a  iglesia durante l a s  fiestas. Paralelamen- 

es meyoritariamente femenina, como acurre en l a s  orgunizhciones 

de este tipo. Una cnracteristica de l a s  agrupaciones religiosas 
es que muchos de cius miembros participan en ellas de form volun 

tmia y permanente, a diferencia de las Ue carácter político-Ed- 
ministrativo, en donde 10.r csrgos son mgs bien imFueFtoc y te,npo 

rales. 

- 

- 
No por quedarse de filtimo tienen menos importancia l a s  cis+ 

ciaciones formadas en grupos interesado9 pmun asunto en yarticu 
lar, como la educacih o el ahorro, Los padres de alumnos ae los 
centros de enseñanza se reunen constantemente y han formacio tres 

- 

comités: uno del jardin de Biños, otro de 18. escuele p r i m r i a .  y 

un tercero Üe la, escuela secundaria, Su trcñbajo est& clirisido a 
fom ntar el buen Üesempe5o de l a s  instituciones educativas y la 
mejor participción de l os  estudiantes. El más activo de los tres 
comités es el de 1;: escuela  secundaria. que actualmente está dedi 
cado a la creación de un albergue para estudiwtes que vienen de 

pueblos lejanos a cursar sus estudios y üeben de hacer mAs de 3 

horas d e  camino a pie o pagar un alojaniiento y alimentación PO- 

CO costeables para una familia campesina. El proyecto de alber- 

gue para estos estudiantes que llegan de San Juan Yade, San Juan 

Tabáa, San Sar-tolomé Yatoni y 1.a Ex-hacienda de San% Gertrudis, 
pretende albergar y alimentar por cinco días a la semana a un 
precio muy ba jo  que se puede pi?gar con moneda o en especie (di- 
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mentas que se producen en el mismo núcleo familiar), 

creacidn de una cooperativa de ahorro y préstano. Desde entonces . 

la llamada Caja Popular ha tenido muchos altibajos, pero lie& a 

conservarse y a ser una organización muy activa en Talea, Todas 
l a s  personas mayores de 18 años que viven en la localidad pueden 

ser socios de la cooperativa y como t a l e s  tienen derecho a depo- 

sitar o retirar su dinero, a obtener créditos, a ser fiadores de 

otros socios, a tener voz y voto en l as  asambleas internas y a 

retirarse de la caja silo cree conveniente (siempre y cuando no 
deba o no sea fiador), Todos los socios de l a  C a j a  Popular for- 
man una asamblea general, que es l a  m&xima autoridhd de la coope 

rativa y que elige a sus dirigentes que componen un consejo de 
administración (que decide la admisirin, suspensión o renuncia de 

los socios; determina el tipo de interés sobre l os  préstamos 

nombra al gerente,quien no puede ser integrante de nin& cuerpo 
directivo de l a  caja), un comité de crédito (que examina y apruc 
ba los préstamos solicitados) y un consejo de vigilancia (que su 
pervisa la actuación de l o s  dirigentes y funcionarios). Cuando 
es temporada de cosechas, la demanda de créditos disminuye y el 

capi ta l  de is caja no tiene muchtis utilidades, por lo que los di - 
rigentes deciden meterlo en inversiones bancarias. Con 10s exce- 
dentes IA asmblea de l a  Caja Popular puede crear un fondo Para 

8 

En 3965 se form6 en el pueblo uneoinit6 provisional para la. 

- 

y 

. 

sü futuro crecimiento, distribuirlo entre los socios en propor- 

ción a sus transacciones con la sociedad o decidir una donación 

para el pueblo. La cooperativa de ahorro y préstqmo "San Irligue1 

Talea" es una de l as  12 ca jas  populcqres del est +do de Oaxaca y se 
mueve bajo los princi:.)ios del cooperativismo y l a  awde mutua 

11 . 
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M e m h  hace parte de la federación 
W e  a m p a  a otras similares del s 

aeración nacional, con sede en 5 

. ste del paps, y de la confe - 
Dentro de la organización codktwia no haiy que dejar al 

-gen a la banda y la orquesta, ya Que no sólo se componen de a 

g32lpciones de músicos, sino de pelrsibnas motivadks por conservar 

l a  tradición musical de l  pueblo, De sa inanera, 30s taleano% se 

acercen por parentesco conssngutfieo compadrazgo o amistad a la 
banda o a la orquesta y l o s  ayuam todo tipo de actividsdes, 
esnecislmente en 'la preparacibn de fiesta de Santa Cecilia, 
patrona de los  dsicos, que se cdld a el 22 de Boviembre. bsi- 
misno, no hay que olvidar al grupo Jóvenes quwr poco a poao se 

consolida más con el fin de crear e alea una c@sa de la cultu- 
ra. La asociación juvenil naoió en sem de la parroquia 3 al 
interesarse por otros asuntos no re osos se cbnvirtió, al co- 
rrer del tiempo, en un m p o  autdrn que ganb e1 reconocirrien- 
t o  del pueblo, Hoy en día, las jdv táieanos han realizado un 
sinnheco de trhites con el depar o de cultura y bienestar 
social de la capital del estado, y logrado cbnseguir apqyo 5 

condmico para la construccidn de s 
no donado por la autoridad m%&i 
.naciente organización se interem 

$oven l o s  valores culturales que 

teaanfas, las danzas, la cocina 
el apoyo de todo Talea. Las prt 

bajan voluntariamente y escogen eJn*X% ellOS mismo8 a SU Propia 

directiva. 

- 

en esta  asociacióa tra - 
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A lo largo de le expos ic i6n  de e s t e  c a p i t u l o ,  s e  observó l a  

manera en que el pueblo de Talaa ~ . e  orgmiza  pars h a c e r  f r e n t e  a .  

necesidades personales  y a o t r a s  que f a  vida comunitaria c o n l l e -  

va, a ~ í  como l a  form en que se mantienen elementos de su vida 

cultural t r r d i c i o n d , ,  qu.e a l  mismo tiempo son elementos de  i c t e -  
gra.ci8n y convivencia. e n t r e ' l o s  t a l e a n o s  12  e 

Cuando Laura Nader se r e f i e r e  8 l a  o r g m i z a c i ó n  s o c i a l . d e  

Taben, indeperxiienternente de l o  que e l l a  llama T%grUpaciones i n -  

formeles" ( e s  d e c i r ,  l a s  r e l a c i m e s  qUe s e  f o r m a n  durante e l  tra 

bajo en e l  cczapo, en los molino$:, lavaderos  pfiblicos o reuriione? 

sociales), reconoce la e x i s t e n c i a  de dos t i p o s  de  organizacioneE 

qixe son: a )  equelias que tienen cp~e v e r  con la foimacidn rie &TU- 

- 

pos de t raba jo  para faenas  n& allá de l a  capac idad d.e fuerza. la - 
bosal disponib le  en l a  f am i l i a  nucleñr ,  o sea, a l a s  redes  cie so- 

l i d a r i d a d  que s e  e s t a b l e c e n  con e l  t r a b a j o  "en cornpañ1a" y con 

la gozona., y b) l a s  organizaciones  formales, a las  que ya re ha 

aludido con d e t a l l e  a través de  1a.s l i n e a s  anter iores13 .  3 e  cusk 
p i e r  form que s e  vean, todos Los t i p o s  de a s o c i a c i h  6 e  perso- 

nas que se ci tr : ron con a n t e r i o r i d a d ,  trabajo "en cornpñ%?", mz' 

na, tequio, Ascablea. General ,  Autoriasd Xunicipal, comités, ComL 

siones, caja popular y agrupaciones c u l t z r a i e s ,  son WEF muestra 

de la, voluntad 2 e  scl idzridaa y a.yud:: rtiuttza, de un comyromiso de 

responanbilidad 'ara el pueblo y una g r a  capscidad para. %?mp&x 

se y orgpnizsre?e ?ara un f i n  concreto.  

Reca.pítul;uido, sabenios ya que l o a  honbres part ic ipan más en 

organi:í.eciones palitico-administrativav que en las de cualquier  

o t r o  t i p o ,  pero que sus cgrgDe son impuestos y los desenipeñcn 



siguiendo las  normas de l a  vida  c o m m i t - r i a  ta leana .  E1 hecho que 
l as  funciones  pol<tico-adminFstr?tivas s e  imponpn y no s e  tomen 

voluntariamente t i e n e  dos razones d i s t i n t h a :  primero, d i o  e l  pig 

b i o ,  representado en le Asambler: General ,  t i e n e  el derecho de es- 

coger  a sus  d i r i e e n t e s  y f u n c i m a r i o s ,  y nadie ,  a t í t u l o  personal, 

puede a t r i b u i r s e  un puecto s i n  e l  acuerdo  de l a  ciudadanía;  y se- 

-do, no e s  siempre f á c i l  para un t i t leeno,  que generalmente se 

ausenta c i n c o  dias a l a  semana para t r a b a j a r  en el campo, c k n p l i r  

con e l  cargo que l e  quita t a n t o  tiempo Ce t r a b a j o ,  como e l  dedi- 

cado a o t r a s  l a b o r e s  p e r s o n a l e s e n  Talea. Es  por e s t a  sepunda ra - 
z6n que nadie s e  autoproponga para ocupar un puesto,  s i n  embargo 

el rueblo  siempre e s t &  c o n s c i e n t e  d e  l¿i necesidad de cumplir con 

l o s  cargos que ee imynen, as5 cm0 d e  su r o t a c i ó n  e n t r e  lor c i u  - 
dadanos, l o  que permite que t o d ~ s  cumplan con su o b l i g o c i b n  

servicio comunitario. 

d e  

Las mujerer ,  en cambio, perrnsnecen mas tiempo en Talea  y SI 
lo s e  ausentpn s i  l a  cosecha r e q u i e r o  de su mano de o b r a ,  l o  que 

aunado a su n o - ~ a r % i c i p c i ó n  en l a  vida p o l i t i c o - a d m i n i s t r a t i v a  

d e l  pueblo, l e s  da oportunidud a dediczrse  voluntariamente a l o s  

comités  o comisiones ,  corno sucede t a  bi6n  con l a  población joven.. 

F r e n t e  a l a  organización comunitariü de T a l e a ,  cabe hacerse  

dos pre,guntas: ¿For  qué no e x i s t e ,  desde ya, una asoc. iación para 

l a  salud del pueblo? y si un problema comth en l a  poblacióri ea l a  

f a l t a  (re un mercacio adecuado para l a  producción de ¿qué 

ha impedido a l o s  t a l e a n o s  o r e a n i z a r s e  para encontrar  una mejor 
s a l i d a  a su producto? En los dos  s i g u i e n t e s  caydtulos  s e  dar6.n I 2 
lementoa que ayudarán a r e s o l v e r  la primera p r e m t a ,  que s e  COS 

t e s t a r &  concretamente en e l  programa de salud comunitario. For  
' 
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l o  que respecta a la segunda p?e&ut 
dado el caso que el mercado naz~iiom 

h i c a  d a  de s a l i r  d e l  producto es 

p rob l ed t i ca  para una eyeintuai aaoic: 

parecen un s i m h e r o  de frenos bur( 
~conbmicos, cuyas soluciones para 1 

orden de lo imposible a 
15 

la es importhnte acihrar que 

1 de café est6 saturado, l a  

ion l a  exportación, situación . 

[ación t a l eam y a  que alilí a- 

iraticos, adkinistrativds y 

bsnqueaaríos están casi  en e l  

! 



El estudio del proceso salud-enfermed2d lleva consigo 
un problema conceptual: ¿qué es salud ' y  qué es enfermedad? A pe- 

sar que s e  trata de dos térninos que usuinoc frecuentemente, y p o r  . 

ende eFt6n c,sr~;adoe d.e mucho sentido común, su definición no p e  

de limitarse a apreciaciones subjetivas de bienestar o de males- 
t a r  fisicos, que en SP misrnw acarrean otras preguntas. ¿% qué 
momento termina el estado de bienestar? ¿En qué medida el males- 
tar e? enfermedad? Un- persona p e d e  pedecer una jzqueca breve y 
no llamar a eso enfermedad; ot:ra,no pensar que est& enferma cum 

- 

- 
do se cansa, a peFar de creer qi1-e el cansancio es  un maleFtar fí - 
sic0 y que l a s  Personas que no se censan fácilmente irradien sa- 

lud * 
Xn sl informe iimd. tie la conferencia de atencibn p r i w r i a  

de s s l ~ d ,  que %e l l e v ó  a cabo en A l m a  Ata, URSS, en 1.978, 1s Or- 
ganización N u n d i d  de La Salud y e3 Fondo de las Naciones IJnidas 

para la Infslncia l o g r a n  delimitar el concepto d e  salud como 
"el estado de completo bienestar ffñico, mental y so- 
c i a l ,  y no solamente la ausencia de afecciones o en- 
fermedades; e s  UD derecho fundamental, y el l o g ro  Cel 
grado mds alto posible 6-e salud eq,un objetivo social 
importantisirno en todo ei m d o . "  

Tal definición satisface en gran medida Forque hace de l a  salud 
un asunto que concierne no ~ 6 1 0  al individuo, sino que también a 

1 0  

\ 

la sociedad, aunque el hablar de "bienestar sociais' no da preci- 
samente a la salud la categorga de "fenbmeno socialtt. Además hay 

que hacer notar un punto ddbii .  en l a  definición anterior, que es 

a l  de asignar al bienestar citado el ca.rQcter de%omrleto". Esto 

le da a l a  salud un8 implicacidn est4tica, siendo la misma p o r  

naturaleza. im fenbmeno de ecol.ogía dinhica, como dvierte A,  H. 
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17 Payne , para. quien es ?'la expresión de un equilibrio ecolóp-ico 
favorable que no exige una ausencia total de enferme ad, pero re 
quiere la presencia de haberes positivos que lo pronueven y fo- 

mentan. 18 

En lo que respecta a l a  enfermedad, Senry Ciigerist la ha de 
finido como *Ila suma t o t a l  de l e s  reacciones anormales del orga- 

nismo o de sus partsa l o s  estsmulos ~ n ~ r m a l e s ~ ~ ~ ~ ,  pero tal deli' 
mitacián conce9tual no da en absoluto importancia a I1lo 
como elemento del fenómeno. Fernando Mora y Paul Hereh afirmm 
que la enfermedad Fuede definirse fundzmentalmente cuando se  cum 

plen tres criterios, a saber: 1) l a  existencia. de un fenómeno pa 

tolbgico, 2) una alteración inanifiesta de la funcionaJAdad bioló 
gica o social d e l  individuo, y 3) l a  cs2acidrd para poder clasi- 

- 

- 
cacial" 

- 
- 
- 

20 ficarla enfermedad en una categoría nosoló@ica determinad3 . El 
primer criterio se refiere a la enfermedad como f e n h e m  b i o l ó r i  

co que ataca al individuo y el sewado a sus resultantes, pLro 

en lo que concierne a esto dltimo hay que reconocer que tnnto l a  

funcionalidad biológica, pero' sobretod-o ia social, como l a  mani- 
festación de su alteración se definen solamente en términos espe - 
cificos en diferentes sociedades. Una aseveración similar habría 

que agregar a l  tercer criterio, es decir, a la. clasificación de 
l a  enfermedsd ya que si ésta tiene deteminecionec yrecisac e n  un 
grupo sociocultural, existir$ un sinnúmero cis L-istemsrs ta.:canómi - 
cos. La Clasificación Internacional de Ehfermedades de l a  OXS , 
de mucha aceptación en 'La ltcomunid:ad cient5fica" miindial, por e- 

jemplo, no tiene nada que ver con la clasificación iie l a 3  enfer- 

medades entre los zinacantecos de Chiíipas ... 

- 

m 

21 

22 

No es f 6 c i l  conceptualizer los. téminos d e  balud y enfernie- 
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dad, l a  razón de esta d i f i c u l t s d  se debe a que t a l e s  no e- 

x i s t e n  como fenómenos a b s o l u t o s ,  s i n o  como t@procesos dindmicos, 
complejos, donde los f s c t o r e s  b i o l ó g i c o s  de daño y recuperación 

quedan i n s e r t a d o s  en l a  vida s o c i a l ,  Q U ~  es donde s e  coniyrende, 

determina y actúa sobre  e l  proceso ,  d e  acuerdo a la. l e y e s  pro- 

p i a s  de todo fenóneno De scuerdo con est:: r e r s - e c t i -  
va, l a s  causas  d e l  proceso salud-enfermedad deben buscaree  en 61 

tima i n s t a n c i a  en l a  e s t r u c t u r a  y organiyación de l a  socied-;id, 

es  d e c i r ,  en el ámbito de l o  s o c i a l ,  ya que cuh,cnndo l a  enfer-  

medad se manif iegtu en forma c o n c r e t a  en un individuo,  ec-tá en 

r e l a c i d n  d i r e c m  con l a s  condic iones  socioeconómicas y e l  medio 

f l s i c o  donde l a s  personas v i v e n  y trabisjan. Es  polr  PO qtie en en I 

' t e  c a p i t u l o  ze tomar6 un n i v e l  d e  a n á l i s i s  en e l  cusl el i n d i v i -  

viduo no s e  conc ibe  en forme aiPln,da s i n o  como ? a r t e  de un-> conu - 
nidad que t i e n e  c i e r t a s  c a r a c t e r í s t i c a s  socioecon6mic-s  y cul tu-  

r a l e s  y e s t á  expuesta a determinados r i e s g o s  de enfermedzd. 

- 

4 

NO hay que olvidmtsmpoco l a  importancia de l a  r e l p c i h  horn - 
r e - n a t u r a l e z a ,  y determinar  l a  r e l e v a n c i a  que t i e n e  en  e l  proce- 

SO salud-enfermedad e l  media f i s i c o  en donde se desenvuelve l a  

vida de  l a s  personas ,  por lo que en e s t a  p a r t e  d e l  trabajo se h a  - 
rá r e f e r e n c i a  al  medio ambiente en donde Tzlea,  y sus h 8 b i t a n t e s  

se encuentrrn inrnersos, para. luego d a r  paFo a una e x p o ~ i c i ó n  d.e 

l e s  enfermedades con m y o r  i n c i a e n c i a ,  con l a  i d e a  de s i t u a r l a s  

en el tiempo así  cono en e s p a c i o s  s o c i a l e s ,  l a b o r a l e s ,  c u l t u r a -  
les, económicos y de edad. Antes de f i n a l i z a r  el c a p í t u l o  I s e  dig 
c u t i r &  sobre  un tema que no puede pernanecer al. margen,' e l  d e  

l as  enfermedude's 8tm&gico-popu12rest@, padecimientos nada. o poco 
conocidos en el marco de l a  medic ica  i n s t i t u c i o n a l ,  de l o s  cua- 

' 



-4 3- 

l e a  s e  hablará anteriormente. 

a. iríedio ambiente f í s i c o .  

Como s e  v i 6  con a n t e r i o r i d a d ,  Talea de Castro  s e  encuentra 

s i tuada en una reg ión  de la S i e r r e  de Juárez conocida como "'il 
Rinc6ntt,  a una altura aproximada de 1 600 metros pobre e l  n i v e l  

d e l  mar. Debido a que Ta lea  s e  encuentra en un terreno  en d e c l i -  

v e ,  no e s  pos ib le  determinar con exac t i tud  su a l t i t u d ,  ya que en 

e l  mismo municipio hay d i f e r e n c i a g  de n i v e l  de hasta 403 metros, 

que in f luyen  en la. vida agr~co1.a . S i n  embargo, s e  puede d e c i r  

que e s  uira zona sub- t ropica l ,  en donde l a  vegetación es. dominada 

por p inares ,  e n c i n a l e s  y robledas.  

24 

Las temperaturas d s  bajas s e  reg i ' s t r sn  en los meses de o- 
toko-invierno (noviembre, diciembre y enero)  y las má's altas en 

marzo y a b r i l ,  osc i lando e n t r e  l a s  cercanas  a l o s  cero  grados 

centígFados hasta l o s  v e i n t i c i n c o .  Durante e l  d í a  e x i s t e n  man- 

des d i f e r e n c i a s  térniicas, e n t r e  l a  madrugada y e l  medio d í a  que 

l l e g a n  a a lcanzar  l o s  v e i n t e  grados;  e s t o s  cambios bruscos ocu- 

r r e n  durante todo e l  a50 pero especialmente en los meses de f r í o .  

La ubicac ión  de Talea en e l  n o r t e  d e l  est.ido de Oaxaca hace que ' 

el clima s e  vea modificado frecuentemente por l a s  c o r r i e n t e s  que 

provienen d e l  Golfo de Xéx ico ,  a l  descender l a  temperatura y &u- 

mentar e l  ya elevado í n d i c e  de humedad. E s t e  mal tiempo d e l  Gol- 

f o  Fermanece var iop d í a s  ya que l a  regibn forma una espec ie  de 

c&6n que no permite l as  c o r r i e n t e s  de v i e n t o  de o t r o s  lugares.  
En'lo que r e s p e c t a  a l a  p r e c i p i t a c i ó n ,  l a s  l l u v i a s  son frecu,:p- 

t e s  todo  e l  ano,  pero aumentan en l a  ternijoradi-i .ue va des6e el 

f i n a l  de masro hasta el mes de octubre.. 
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A pesar que Talea es uaa población sitiiada sobre un cerro, 
en un terren:, con unb pndiente cercfina a l o s  4 5  grados, no exiz 

ten deslizamientos de suelo. 51 bien er to  prueba un buen asenta- 
miento, el gran n h e r o  de manantiales mueetrFn que se trst2 de 

un terreno sumamente filtrnnte. Estos son l a  fuente de abasteci- 
miento de liquido, ya que el 3-59 Sant; Gertrudis, en la3 .artes 

bajas del mmicipio no permite l a  utiiizacibn de sus aguas por 

e l  desnivel que l o  separa del pueblo. 
Es precisamente en esas tierras bajas, donde la. tei.il<er~tura 

es un poco x&s eievada, doade hay mayor cantidaü de sirnúlidos o- 

chrasium, metalicum y calidw, mosquitos capaces de tr; nsnitir 
la oncocercosis si e s t h  infectados. Xqero, 12 altitud de l a  re 
'cibn ya no da oportunicicd a 1s re-roduccih del rnosryiito an6fe- 

les, p o r  lo que no se registran c ~ s m  de paludismo. 

- 

Las car2cterfsticas d e l  medio netural favorece 12 existen- 
cia de cierta fzuna temida, formada por algunos areneidos cuya 

picadura e6 mortal (conocidoF en el lugar como ttchintatiahua") y 
de serpientes venenosas. 

b. Enfermedad. 
En México,la oncocercosis stzca los estados de Chiapas y Oa - 

' xaca, afectando, en e l  Último, los distritos d e  Villa Alta., Ix- 

tlán de Juárez, Tuxtepec y Cuicatí.&, T a l e a  se encuentra enton- 
CeC en una. zona oncocercosa, a.unque l a s  carnpzas de l a  S. S. A. 
la hñ logrado erradicar casi por completo, a l  encontrarse ~610 
un caso en noviembre de 19876 Son, en cambio, enferrnedshe? mucho 

más c o m e s  l a s  que prevalecen en Talea.,  como en el repto del 

pais. 



Se ha drdo mucho énfasis a lo largo d e  @ ? t e  capítulo a l  ca- 
racter social del fenórneno "enfermedad" y ahora corresponde mas- 

trar cdmo esto hace que los padecimientos se localicen en cier- 
tos gru-os de personas, a s í  como la manera en que se sitúan, ya 

sea por motivos ecolópicos o sociales ( o  ambos) en un período de 
tiempo determinad o. 

La enfermedades más frecuentes en T a l e a  de Castro, coino en 
el caso general de It%xico, con l a s  ?.e l a s  vias resyiratorias (en 
especial las superiores), l a s  gastrointestinaies y lasparasita- 
rias. Debido a l o s  cambios bruscos de temperatura que prevglecen 

todo el aíío, l a  influenza ocupa un luzar Jirivilegiado en el lis- 
t ado  de padecimientos respiratorios, tornando en l a  mayoría de l o s  

casos cm:acteristicas de influenza asiática: conjuntivitis, rini- 

tis, -fiebre, d o l o r  de cuerpo y fotofobia. Durante lo. meses cie 

frío (noviembre, diciembre, enero) aumenta la incidencia de esta 

enfermedad, asf como de otras que atacan l a s  vias respiratorias: 

amigdalitis, faringitis, f aringoamigdali t is bronquit.is. Tales 

pzdecimientoc afectan a l a  población en ceneral, ex?uestz a los 
cambios climatoiógicos, pero sobretodo a l a  niñez y los adultoc: 

niayores de sesenta &4os. En los niños, l a  bronquiti- se vuelve 
asmatiforme, presentando además de  fiebre e intensa tos, una dig 
nea expiratoria . 

En la crtegoría de enfermedades respiratorias no se debe de 
jar al margen 1z tuberculosis pulrnonar, que aunque no tiene una 

gran relevancia numérica con respecto a otroe pedecimientos, de- 

be tomarse muy encuenta por su gravedad 
curt?ción. En Talea, según datos del Centro de Salud, hay seis C- 

y largo tr:Itainiento de 

sou de tuberciilo$is, que atacan a personas de egcasos recurFos 5 ,  



conómicoc.., No hay que olvidLr que la tuberculosis no se ciebe 

sólo a la presencia del bapilo de Koch en el organismo, .-in0 al 
hecho de que existen elementos sociales que condicionan el Fur- 
&.miento y desarrollo de l a  enfermedad: hacinamiento, cieanutri- 

cibn, . . 
Aunque exirten casi de forma permanente, las enfermedsde? 

gaatrointeFinales y parasitarias aumentan en incidencia en el 

fin de la primwera y persisten durante toda l a  dpocic lluviosa, 
Es durante ese período de tiempo que aparecen el mayor ntíaero de 

Casos de diarreas en los ninos inenores de un a30 5 ~ 5  como en l o p  

de edad escolar. Sin ernbzrgo, son yadecirnientos ads gravec que 

hacen presa a tal población en particular, yero tzmbién 2 t o 6 F s  

l a s  personas en frecuencia 5610 un TJOCO menor: diqenteríer ame- 

bianas y bacilares, pstroenteritis bEcterkanas y viraler, coli 

Lis, fiebre tifoidea y amebiasis. 3stoc padecimientos a:  íirecen 

con mayor intencidad en los meses lluviosos porque l e  himeci,.id fa - 
vorece una. reproducción de los microbios causantes m& rárid6 y 

adede, el agua de distribución domiciliaria, k J l  no recibir .nin- 

&n trstemiento, se convierte en un vehiculo transmisor de micro 

organisnos. 
En menor p r o p o r c i h  a los tipos de padecimientos anteriores, 

pero n3 por eso dejan de tener una imnortancia relevante, se  en- 
cuentran 103 reumSticoc, que se manifiestan en hombros doloroFog 

espondilitis anquilosante, sacro-coxitis, lumbalgiae, mialvias Ve 

neralieadas y mtritis preaominantemente en rodillas, cacier::s, to 
billos, manos y hombros. Estor, malestares óseos, como 10. de l a s  

Vf8S respiratorias, se incrementan en el invierno y atacan en e3 - 
pecial a l a  población adulta masculina ( nayores de 25 asus, ne- 



ro más aún en l o s  de 60). Seaíri un niédico 3 0 ~ 8 1 ,  muchos fl;¿ilenos 

no han querido re lacionar este  t i p o  de patlecimientos con el c l i -  

ma, empero, 61 ha observado ma notable mejoría de sus paciantes 

en Opocas d e  ca lor ,  o cuando ello.; migran temporal o de f in i t i vo -  

mente 8 lugares n&a ct5lidoz o con c~mbios cie terngerxtura. menos 

bruscos.que los de Tslea,  En e s t e  tipo de enfermed des hay que 

noter  dos cosas p c u l i a r e i :  - m i t  de e l l a c  e. que s i  bien equejtm 

cas i  en forma exclusiva a perc>c)iiac con edad cz.v;iurzuda., se hallar  

alc=unos casos se artritis reumatoiuc err La Fobla.ci6n juvenil, y 

In otra es que no se reg is t ran CRSCS  d e  gota, a IC qine se puede 

a t r ibu i r  una raz6ri d i e t é t i ca ,  ya que t a l  ef'eccii6n se _rtrccentsi so 

bretoüo en perFonas con a l t o  consi~rno .fie proteinas anlrnalei.. 
- 

Por ot ro  lado,  al i n i c i o  6!e C&Z. a;?,@ i n c r ~ ~ ~ t ~ n  10s; CE- 

S O ~  de enfermedades de l a  piel, Eifccciones- que tietzen airectri. O 
1 
I indirectamente una raeán en e l  trabajo a g r i c o l ~ ~  La tGrfiljorada de 

mayor incidencia de estos  padecimientos coiíici.de con la CO. echa 

de ca fé ,  cta,?r,do l z s  personas dedicadzs a ese cu l t i vo  pmiiainec.en 

nfic tiempo en e i  canpo. Dos sori l a s  a f e c c i o n e s  &e ir;iyort:zncis: la 

p i o d e m i t i s  y l a  sarna, debiéndose l a  primer6 2 T4crdi;x-a.; d e  in- 

s e c t o s  infectadas ;y l a  segunda. %* def ic ienc ias  higiénicas. L:: ma- 

yor parte de los cultivos de café se encuentran er, 1 u ~ ~ r c ; u  rst,i- 

rados de l o s  centros de p o b l a ~ i . 6 ~ 1  en donde abuadal.+ d i s t i n t a s  Vf:- 

riedades ü e  insecto? (mosquitos, ffiCts -e t o d o ) ,  que : : i c ~ n  e 1 8 s  

Tersonas mientras se d e d i c a n  a la c o ~ e c h a  de7 fruto, ;y al rascar 

L 
i 
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pocos cuidcidos h i g i é n , c o s ,  

f s n t i l  l a  nás propensa a l  conti2gio d e  l a  :{srna. 
o que hace que sea l o  JmbisciÓn in- 

En T a l e a  e x i s t e n  a l p n o s  padecimientos que muchos médicos 

l i m i t a n  como urbanos,  y su i n c i d e n c i a  n3 es nrecisamente b o j a  en 
e s t e  meoio rural. Se t r a t a  d e  l a  gastr i t i s ,  l a  ú l c e r a  yQstr j . ca ,  

la h i p c r t e n s i d n  a r t e r i a l  y l a  d i a b e t e s ,  que Pocialmente se encuen 

t r e n  en todos los s e c t o r e s ,  pero s e  l o c a l i z a n  en .mrunoc de edad 

adulta. Los dos primeros males son inducidos por h c b i t o s  ?limen- 

t i c i o s :  p r o l o n p d o s  - lapsus de tiempo e n t r e  comida9 y c?bu:~o en e l  

consumo de picen-be y c a f é .  Quizá s e r i a  a t r e v i d o  a d v e r t i r  que IC 

h i p e r t e n s i b n  o r t e r i a l  (así como l o s  d o s  a n t e r i o r e s )  s o n  y d e c i -  

miantoe debidos a l  "stress", cuando 6Pte  se  considera  una c ~ r a c -  

. t e r í s t i c ~  de 1 8  vid8 urbpna y suburbzna, ,  y s e  encuentra en e l t o  

grado en l a s  poblaciones  uomet.idas ?1 rit;mo acelerado e inceFmn- 

t e  de l a  vida nodern&. de las ciudades y no en las  ?ue v iven  en 

l a  "appcible"  qaietud cam-irane. S in  embargo, nada nos Gice que 

que la forma d e  vida campesina no c o n l l e v a  también s i t u a c i o n e s  

de %tress%, .  S i  no es así, ~ c b m o  s e  podr ia  l l amar  a les t e n s i o  

n e s  producidas p o r  l a  constonte  preocupación úe l o s  c6mbios del 

precio Gel  c a f é  o l a  i n t r a n q u i l i d a d  cont inua c w s a d e  por 13 de- 

pendenciri de l o s  cainbios c l i m a t o l d e i c o s  pare e l  c u l t i v o  d e l  nia iz ,  

. por dar sólo algunos ejern?los? Arthur J o r e 8 6 c l a s i f i c a  8 e s t o a  nia - 
"palabra l e s  en l a  cwteEor€a d e  18s enf errnedades psicosomgticas  

que q u i e r e  s i p i f  i c a r  que loa f a c t o r e s  p s i c o l ó g i c o e  der.emT;erien 
27 un papel  d e c i s i v o  en su ceuszci6nts  . En c i e r t a .  rnedide tbmbién I 

l a  d i a b e t e s  pue.qe l o c a l i z a r s e  ju: i to con l ~ q  enfermedz+deb ??e t i e  - 
nen ~z1 l t s trec ;s t t  con3 u2 f a c t o r  c i u s f l l  de i m p o r t m c i n ,  T i  b i e n  no 

es  mal sabido que 1s d i a b e t e s  e s  un m a l  primordialmente h e r e d i t a  - 
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r i o ,  en él influyen s o b r e m n r e r a  una o v a r i a s  c a u w s  desencede- 
n a t e s ,  COmO pueden s e r  las s i t u a c i o n e s  permnnentes de ' t s - t r e ~ : ~ ~  

que, como s e  viÓ con a n t e r i o r i d a d ,  no excluyen nl 'medio rur-1.  

Es importante h a c e r  n o t a r  que en Talen e x i s t e n  o t r o s  do? elemen- 

t o s  que pueden s e r  considerados cono caus:~is deiencadenantes 3 e 

18 d i s b e t e s  y -e son ,  primero,  e l  a l t o  consumo de h i d r a t o s  üe 

carbono que se encuentran en l a  d i e t e  d e  c u a l q u i e r  toieano (en a 

tales, panela ,  maíz. . .) y, segundo, e l  a lcohol ismo,  enfermedr d 

c r ó n i c a  que t i e n d e  a incrernentGrse más e n t r e  1; poblacián adul- 

t a  masculina. Gste 6ltino paaecimianto l l e - a  rsra vez a período? 

d e  gravedad, ya que l a  nayor p a r t e  de lop alcohol icoc son c ~ s ü a -  

l es ,  s i n  embargo, en personas inayores de 5 0  aZos que tuvieron o- 

t r o r a  un al .coholisz~o c r ó n i c o  s e  n a n i f i e r t m  perturbscionec en e l  

estómago ( g a s t r i t i s )  o higado { c i i r o s i i  h e p g t i c a ,  eiz sus inicio-.). 

Hay que r e c o r d a r  que e l  alcohol p e d e  ser una ceusa importdinte en 

loa I n d i c e s  de  mortalidad, principalmente por sur efecto:: in6ireL  

t o s ,  como la propensidn o provocacibn d e  c i e r t a s  enfermedrcies. Un 

buen nfmex.0 de a c c i d e n t e s  e n t r e  l o s  hombr'e adul tos  ocurren duran - 
te estados de i n t o x i c a c i h  a l c o h b l i c a ,  a l o  que hay que 2 g r e p r  

eus e f e c t o s  en l a  desunión f a a i l i e r ,  p r i n c i p a l  preocupacibn d e  aL 

gunas de m i s  i n f o r m n t e  mujeres. 

- 

A lo l a r g o  d e  l e a  1 h e a s . a n t e r i o r e s  ?e h a  visto cómo, a ge- 

sar que l a  enfermeda3 s e  m a n i f i e s t a  en fornia concrota  en e l  i n d i  - 
Viduo, muchas de SUS C ~ U S R S  de deben a fa.ctoreF que estgn irmor- 

sos en 16 sociedad y en e l  medio ecol6Cico fronde SUS miembror V i  

ven y trabajan. De esa manera ~e mostrú que l a s  enferrnean (le 

mayor i n c i d e n c i a  en %alen  de C a s t r o ,  l a s  de las Vias r e v i r a t o -  

rias como 13s ParaSitEria: :  y e s t r o i n t e s t i n a l e s  cuniylen Can 



un ritmo dinsmico anual favorecido por los cambios climatoiógi- 
cos y atmosféricos, Asimismo, en su génesis existen otros facto- 
res que no son parte de 13 naturaleza biol6gica 6e los microorgz . 

niSrnos causantes o del individuo Zfectado y que promueven l a  ma- 

yor incidencia de l o s  padecimientos en ciertos gruyos de la. so- 

ciedcd. Tzles factores pueden ser de trabajo ( s e  obr'ervó que hay 

enfermededes que proliferan durante I r  cosecha de café, como las 
de l a  piel, pero además no hay que olvider que las de las  v i a s  

respiratorias aumentan en esa ternnorada, lo que se puede atribuir, 
independientemente del tiempo iialxrante, a las condiciongs de a- 

brigo de los campesinos en sus ranchos, lo gue es vál ido  también 

pera los padecimientos óseos),Cie cobertura de servicios (la f a l -  

ta de un tratamiento previo al agua, sobretodo en é p o c ~ a  iluvio- 

sas; la carencia de un se rv i c i o  de recoleczi6n de besuras, que 

hace utilizar céntricos barrancos como basureros Fbblicoc ): eco 
nómicos (la tuberculosis, enfermedhd de la pobreza., ze debe en 
gran medida. a l  hacinamiento y :Le desnutrición), de edRd (que ha- 

ce que l a  niñez sea m A s  propensa a enfermedades infecto-contegio - 
sas y l a  vejez a pzdecimientos degenerativos) , sociales (facto- 
res que engloban los anteriores, de la mima manera que otros: co - . 

mo el "stresst8) y culturales (hábitos alimenticios. ) 

28 

C. Enferned:>des aáPico-popularee. 
Un criterio para poder definir l a  enfermedad como tal es l a  

capacidad para poderla clssificar en uza. ca tegoría nosolÓ@ca d e  

terminada., A pesar Gel intento de 1s ciencia occidental moderna 
de universzlizar uza. clasificación de enferned+tdes, 

tradiccimes que hacen muchas v e c e s  imposible extraer un criterio. 

existen con- 
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nosotaxodmico uniforme. @*La nomenclatura actual de l a s  entida- 

. La des nosoió~icas puede c-talosL-r. e corno realmente caátics" 20 

ciencia occidental de los d1ti:nos tres s i g l o e  no ha sido bita 
en proponer taxonomias, @'al extenderse l o a  estudios antropolósi- 

cos hacia otras culturas poco conocidas, se percibi6 que todac 
e l l a s  presentaban - m6.s o aenoe elaboradas - taxonomiac del mun- 
do natural y social. El estuftio de l a s  clasilicaciones ropulares 
llevó incluso a pensar que po6ía identificarse la cultura con 

. 

Itla suma de taxonomías de un pueblo"." *9 ~n lac clasificaciones 
nosológicas que no corrssponden a l  pensamiento científico occi- 
dental moderno, no ~610 existen diferentes determinantes cultu- 
rales, sino tsinbién ciertos padecimientos que no tienen una in- 
terpretación exacta en este sistema médico, a l as  círale~ se da- 

r& el nombre de "enfermedades m&gico-populares" en ecte  trabajo. 
Con ese nombre s e  'define aquí a aquellos sfndrornes a l o u  que se 

les da una explicaci6n comprensible dentro del conjunto de ideas 
y creencias de un grupo social determinado y que no tienmbnter- 
pretación dentro de la medicin-i inatitucional. Carlos Zolla, a l  

referirse a es% tipo de males dice que 
"aunque x, la luz del análisis m4dico pueda determinar 
se tma sintomatologfa característica, el análisis de 
ésta no es Euficiente para t8traducir*@ el contenido c- 
tural de l a  enfermedad a l  otro eieteiria. médica. En el 
@@mal de ojo", por. ejerrplo, el aparato o sistema afec- 
tado es el digestivo; sin embargo, el conjunto de la 
información que permite coractarizar al "mal do ojo" 
no es redu58ible a un padecimiento geetrointertinaleea - 
pecifico. " 

~a razón de ll.ca.mar "mágico-poliularesf1 a l o s  gadeciaientoU rn cue- 

tión 9styiba en que s e  t i a t a  de síndromes a í o s  que s e  les da una 

explicaci6n popular en todos 1.0s casos y en aigmcis, aGern$-n, se 
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dulta. E l  ma1est.r es causado por un disc-sto considerable que 

perdura largo tiempo y que provoca dolores estomacales, asf como 

diarrea  causados por l a  tlbil istl (nombre que se l e  'suele d c r  tam- 

bidn a l a  enfermedaü). Son propensas a l  enojo l a s  personas llama 
das "biliosas", es dec i r ,  aquel las que se i r r i t a n  constantemente 

y con fac i l idad.  A pesar que los niaos, y menos a h  l o s  lslctsn- 

t es ,  no padecen de "corajet', según la creenciz popuisr ta iePm,  

si pueden sufrir  l as  consecuencias por e l  contacto eFtrech9 con 

- 

l a  madre. EFte hecho se hace m6s frecuente a trav6s de 1s  leche 

materna ya que con e l  coraje  se "pone 3griat*,  cawendo m í  otro 

padecimiento conocido como % M e r  €a1@, ceracterizado !sor l a  Fofo - 
ca,cibn d e l  infante y la coloración morada de sus u ? a s  y 1:iOioc'. 

Se& los informantes, de no tm ta r s e  a tiempo l a  a l f e r ec i a  pue- 

de ser mortal. 

En el cuarto síndrome mágico-popular importante en T a l e a ,  l a  

población más afectada es, corn3 en e l  anter ior ,  l a  i n f a n t i l ,  Se 

trata d e l  "hacer ojot8, a fección d e l  a p r s t o  d iges t i vo  que yrodu- 

ce  diarree,s, cb l icos ,  l a  cual es  rebelde ki tratamiento rn6dico y 

puede ser  f a t a l .  Otros síntomas que czracteriznn a l  padecimiento 

son In inapetencia, do lor  de cabeza, desgano y decaimiento. L3s 

causas atribuidas 8 Is enfermedad son d e  or igen sobrenaturzll y 

se deben R l a s  envidias y 1os.m.ztloe perwarnientos de. una gerlona 

a otra. Water ojo1* implica que se t'iene que v e r  a l a  per:=ona 
ra  causarle el mal (que puede s e r  voluntaria o imoluntariamen- . 

te ) ,  pero hay una v s r i d n t e  de l a  enfermedad conocida como I1aiEfrett 

en l a  cual no es necesario vcsr para que l a  gente enferme. i n  am- 

bos C R S O S ,  la mayor parte üe  l o s  padecimientos son -rovocc*Üos de i 
forma involunt :+ria-. - 
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Se h8 dejado a l  filtimo a l  "ernpach3**, no por tener menor in- 

cidencia que los anter iores padecimientos, sino porque F e  revis-  

t e  de cerac te r i s t i cas  peculiares con respecto a los demás. "Ern- 

pacho" Fe llama en Talea a cualquier w l e s t a r  in tes t ina l  qtre rro- 

duzca diarrea,  y l a  caw8 por  3-a que se incluye dentro de  l o s  s h  

drones m&gico-poptilsres se debe 8 que en mchos cas3s r~ l e  .cue- 

l e  dar una exnlicación relacionada con l o ~  malse recienterpLente c i  

tacos ( p o r  ejeP3pl0, un c o r a j e  breve puede proCucir un empacho). 

- 

- 

E l  "empacho" es e l  Únic:, de l oa  dnüromes m6.p.ico--otmlSre: que 

es reconocido u o r  1% medicina inst i tuc ional  (aunque d esde otrr. 

p r gpe c t i v a ,  c la ro  e s t & ) ,  por 10 que no ex i s t e  ninsma i i n i t  nte 

en e l  trc-mmiento iz seguir. L* e l  ~ r6x imo c;e.cftulo en que .:e h2.- 

r6 referencia I 10s recursos terppéuticas se. notará cómo R e::te 

%j.pr> de enfermedades se bucca una. resnuecta médica aíiecmiia ~ r i  

contexto c i r l tura l  de  donde emanan. 

d. Conclusi-ones Yrelíminnres resnecto a l  nroceso sz:1?iü-enfernierf-ld. 

El tema de e s t e  cayltulo nos l l e v a  a concluir que a l  habhrir 

de la salud y la enfermedririd no hay que r e f e r i r s e  a dos estados to 
talmente separ-dos, pino más bien a un proceso din&mico donde e- 

xieteri elementos bio ldoicos de daño y recuperación Due no e s t h  

, separi-?dos d e l  contexto de la- v i d a  soc i a l  d e l  hombre. 

S i  b ien l a  enfermedad se manifieste en f o r m  concreteeen e l  

inaividuo, en e l l a  inf luyen sobreaamrs f ec tores  socia les,  econó- 

micos y culturales,  como l o  demuestra Is inciriencia d e  enfemeda - 
des en Talea de Castro. . A l l $ s  l a s  enfermedades rnÉ? comuriki eon, 

como en e l  r e s t s  d e l  pais, l a s ;  ressiratorias, Farasi tar ias Y : ? ~ 2  

t ro intePt ina les ,  que cumplen c:on un c i c l o  anual en e l  cual inf l -  l 
a 
i 



yen factores incertos en l a  forma como l a  comunidfid produce y se 

reproduce, l o  que hace s i tuar  is l a s  enferrnedaae? en e;rilyos de e- 

dad, sexo, trabajo y n i v e l e s  socioeconómicos. 

A pesar que l a  ciencia occidental modernc se ha empeñado en 

c l a s i f i c a r  uniformemente l a s  enfermedades, los estudios antrop3- 
l6,oicos han de:nostraCo l a  existencie  de o t r o  t i p o  de taxonomias 

así como de enfermedzdes que n:> t ienen pecisamente una jnterpre - 
tación dentro d e l  yencamiento médico occidental moderno. Debido 

a que se t r a t a  de síndromeE 2 i o e  que se l e s  Ca una expl iczc ión 

popular en todos ' los  casos, y en algunos se atribuye una causa 

sobrenatursl, se l es  p e d e  dar el. nombre de enfermed2ües inc?,pico- 

po pul dres. -- 

Una c a r a c t e r f s t i w  común se  encuentra en Ir.- enfernedades 

en general y l o s  sinBromes m6gico-popirres, y es que en .ran me 

dida afectan preFonderantemente a l a  poblaci6n i n f Fn t i l  (excep- 

t o ,  c l a ro  está de l o s  pa6,eciniientos degenerativos), Esta aclara- 

ción, por d misma, t i ene  mucha relevancia,  pero más adn cuando 

la mayor Farte de l a  F o b l a c i h  de Talea est& com7uesta por jóve- 

nes y particularmente niños, como se recordar5 de l a  cara-cterizg 

c ión etnográfica, Zsto debe ser  entonces, un punto de partidz Pg 
r a  las yopuestas de programas de salud. 



Este capítulo t r a ta  de r e f e r i r s e  a IR atención de salud 

cuent i t a t i v a  pero sobretod9 cualitativsmente, abarcanda con una 

v i s i ón  amplir no sólo l o  que cc)ncierne a l o s  aerv íc ios  persona- 

l e s  de salud, s ino  también a l o s  recursos no personalei, como 
son l o s  drenajes, afla  FOtable, depócitop de desechos, etcétera. 

Una. amplia perspectiva de l a  atencióa w n i t a r i a  (personal y co- 

lect ivs l )  permite conocer en que se basa e l  acceso r e a l  de los 

se rv i c i o s  médicos, a s í  como l a  posibi l idad de contar c3n elemn- 

t o s  pre preservan l a  salud y que son parte de l a  medicina p-even - 
t i v a ,  

Asimismo, a l  presentar lo:; recursos médicos en Tolea .  de 

. Castro, se tomará en cuenta además de l a  medicin,? occident::l, tec  - 
nol6gica, formal o inst i tucional izsda,  a aque l b s  pr6ctic:is d d i  - 
cas llamadas tradic ionales,  indigenas, Fargle las,  f o l k l 6 r i w F  o 

popuf-ares y m o s t r a r  cómo ésta corresponde a una al ternat ivp t a r a  - 
p é u t i c a - d s  que, por o tro  lado, acude t a n i b i h  corm l a  dnica rep- 

puesta a c i e r t os  pdecimientoc. Un balance de ambos t i ? o s  de prác  

t i c a  rnédicz permitirá e l  conocimiento de los fzsctores que inf lu- 

ye a l a  e lecci6n de una u otra, en l a  misma mecida ~13.e o t r o  .no?- 
t r a r k  l o  que motiva, la opción entre la medicina aiopáticci yriva- 

da y l a  alopát ica institutional, 

No es posible hablar de,medicina s i n  recurr i r  a l a  prc/lctica 

médica n6.s ut i l i zpda:  l a  medicina casera32, que en parte tomsi mn- 

cho de las práct icas t rad ic ionales  ( e l l a  misma es tradic ión)  pero 

recientemente ha tomado, y sigue tomando, elemento5 de l a  medici- 

na occidental moderna.. 61 recanociniento de l a  medicin, c 'uer i j  o- 

bliga n div ic i r  l o  medicina t rad ic ional  en 2 (casera y no Cásera) 

donde cada -ma de Ins ?ar tes  t i ene  una función especi f ica.  



as Recursou n3 rc rsmales  d e  saiud.  

ALhé sc puede entender sor recursos 30 GersmGles de sgeiud? 

La sim-le noción de ttrecurFo para l a  s ~ l u d ~ ~  constituye, ce& C a r  

l o s  z o i i a ,  "un elemento brisico para car6cter i zer  l o s  sistemas rn6 
33 dicos y l o s  modelos de salud" . Sin ezbargo, t a l  noción no pue- 

de 1imitt;rse ct3. aspecto rnéaic:, (en sentido terapéutico) y debe 

exterrderse a todo l o  encarinad:) (d i r ec ta  o ind irectmente )  a ;?re 
serviir l a  salud, Los recursos son hozlbres, instalc>cioney, xa te -  

r i a l c s  y dinero grDyecta6os hacia un campo es-ecí f ico,  en e s t e  

caso, ~ L L  atención médico-asistencia1 y sueler, c l a s i f i ca r se ,  por 

su ni;turaleea en huffinoso material-es y f imnc i e ros .  Empero, !-#Erg 

leloicente a esto c l as i f i cac i ón  debe hacerse otra  que incluya LU 

cainpo de acc ih . 'Un Ciepfisito 61: basura uciecuaao y una talc: de con - 
sultus, por e jernplo, san recursos ssnitár i3s,  s in  embzrgo t ienen 

enfoques d i ferentes  ya que * i o  prestsr un se r v i c i o  co l e c t i vo  y e l  

otro uno individual,  aunque en esencia ambos sean d b l i c o s .  De - e 

- 
- 

- 

sa manera se puede distin-ir recursos personales (cuyo campo fie 

acci6n es e l  individuo, aunque deben tener una función soc ia l )  y 

l o s  no personales (cuyo camff,o de acción es l a  colect iv idad,  bene 

f ic iando en forna oncreta a l  ineividuo, o más bien a crupos de 

individuos) . 
En l a  categor ía de recursos no Personales de salud c e  i n c l s  

yen P. l o s  serv i c ios  que tienden a l a  mejora de l a  calidad de 'v i -  

da y disminuyen l a  morbilidad y mortalidad, entre l o s  que se en- 

cuentran e l  agua potable, e l  a lcantar i l lado,  l o s  depásitoc d e  d e  

sechos, as5 como H. l as  formas en que una cornmidad pueae organi- 

zarse para disininuii- el. indice de enferrned:-tdes mediante activi- 

dades d e  mecjicina preventiva, 
i 
1 
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T-S .c,s neceFarlo recordrir ulp-mct.: de les c:--rt c t e r í s t i c :  :s del rng 

d i o  f i s i c 3  en nue se encuentra Tale8 a f i n  do comprender cómo he- 

n e f i c i a  o per judica  en l a  cobertura de T O C U ~ S O S  no pers:onnle,c de . 

salud, Corno e l  t e r reno  2s bzst:!nte i i l t r s n t e ,  l a  p o b l ~ c i 6 n  cuen- 

t a  con mana.ntic*les que l a  a b a s t e c e n  de agua., la que s i r v e  tanto 

para d i s t r i buc i6n  d o m i c i l . i e r i ~ ,  como pra p i l a r  pbbli.c?z. EJ. a- 

t.ua es  tibundantet.-.lq que permi-te que población en j e n a r a l  lCenCa 

este recurso a su alcance, psgando una ner?,ue+~ cuota anuai a i  GI 

mité respect ivo .  S in  eni?Xtrgü, e l  amientú de l.? población hace 

. -  * 



La k i c a  soiucibn v i ab l e  contrz e l  feca1is:m a1 a i r e  l i b r e  

cons i s t i r i a  en la i n ~ t a l a c i ó n  ::a.nit;ari¿ e- ??eCti:dii a i  drenaje, in 
cual se imposibi l i ta ,  corno he!nos v i s t o ,  por razorii,L* 1 , : ~ n 6 : n i ~ ~ t . - .  

En noviembre de 1987, colocar un eecuszaao costaba gilrecedor u e  

setecientos m i l  pesos, es deci:r una sima c o r r e  ondiente í1. doscien 

tos t r e i n t a  días de jornal. 

La topograf ia de Talea  hace que en 19s p r t e s  bajas ( 2 x 1  o- 

riente y s u r  del  pueblo) ex is tsn s.l-?;u?z.: barrancos que 87. F i t u n r  

se o t r o r a  en lu5ares p e r i f é r i c a s ,  hoy se encuentran 6 e b i d o  ¿11 cre 

cimiento de l a  9oblzci .h en unci ubicc7ci6n céntr icz  dentro d e l  pue - 
blo. Tredicionalmente estas Darmnncas han s id3  uapdas como 1x.r~- 

reros y por SIX sitixación actual r e  convierten un un foco cie e n f e r  

- 

- 
med ad e s.  

La creencia que l a  enfergedad es un ?~obleica in8 iv i i ;~ i .a I  y 

no co l e c t i vo  he sido un f a c t o r  que no ha motivziio a I s  coinirfii- 

da$? talestna a orgsnimrse pira una mejor 8aisterici;i E : t n i t  r i n  y 

una medicina preventiva, a pecar que ctziis vez s e  ec,n,er,sl-ira mác: 

entre e i i o s  e i  inter6c con respecto a 3.5 ateación de 12- s1ilud a 

nivel comunitario. Lo mismo ha sucedido con lou ele@dor:: a l a  

t o r i d a d  municipal, l o  cual es una coneecuencia 16Eic8, ya rge  6- 

t a  emana de l  pueblo. Sin embargo, l a  goca contribución de 10s 

dicos  a,i6patas a l  respecto ¿puede debeme i, una f a l t n  ¿Le i n t e r é s  

I 

cuyo or isen sea su formaci6n univers i txr ia ,  consagrada rn0.s bien 

&l tr:r&amiento de cssoc individuales y a5sladDz y no a 7.2 scarti- 

cipaci6n c o n  i r r  conunidad en progrctrn~s de salud? Para d>ir  rer- 

puesta a e s t a  Fregunta damos paso a l a  e x ? o s i c i h  Ue l o  q u ~  er: 

la medicina a.I.Sprtta en Talea, es i iec ir  al acercamiento cte los re- 

cursr=o ! ;ermnales  de salud. 



b. Medicica alodtica.. 

La medicina alopática, es decir, .la medicina occidental ins 
titucionslmente reconocida, es de reciente apa.rici6n en Tale8 de . 

- 
Castro. Los informantes taleanos hacen saber que antes de los a- 
fios sesenta dos médicos asistían a la población esporádicamente, 
pero no es sino a partir de esa década que se formaliza la aten- 

ción médica con l a  fundación be un Centro de Salud, misma que se 

complementa afíos después con la medicina privada. 

Fh todo lo que respecta a los recurzos humanos y materiales 
de la medicinz alopática, son muy conocidas l a s  diferencias en- 

tre la ciudad y el campo. El 80s cie l o a  rn6dicoF est5 concentrado 
en ciudades y poblaciones mayore5 de 50 O00 habitantes, que con- 
tituyen menor del 0.Hde l a s  localidades de l a  Tepablica Mexica- 

35 na , asimismo pars  1970 h a b í a  1 121 municipios que csrecían de 

este tipo de profesionales... A pesar que dentro de esta proble- 

mática l a s  cifras no nos dan inás que datos cuantitativo:, sin ma - 
yor explicación, conocemos de antemano el problena e,dministrati- 
vo de l a  m d a  reparticidn de l o s  recursos médico-ssistencinles de - 
rivado de una fuerte centraliyación. Ante esta información no es 

raro suponer las causas de la tnrdfa llegada de los servicios n6 - . 

dices el6patas 8 Talea, pequeño pueblo de la Sierra de Juárez cp 
no cuenta con más de 4 500 habitantes... 

Si bien los-datos cuantita,tivos son de mucha utilidad para 
ubicar eFte tema en el marco de la cobertura médico-asistencia1 

nacional, en lo que concierne a Talas en particulsr es necesario 

recurrir m¿rs insistentexente err los datos cualitativos que ?on 

l o s  que permiten conocer las razones que hacen que las personas 

acudan o no a epa alternativa terapéutica y m&s aún, a escocer 



. . . . ". ~ 

entre la a l o p a t i a  ?riv:idu y la ofrecida por e l  Sector SalucI. 

La his tor ia  6 e  l a  asistenc:i3 médica alópatá en l a  cornmidiid 

t i ene  estrechp re lac ión  con 13 de l o s  ytdecimieito? que fueron 

antes endémicos. A p a r t i r  de 1960 empiezan e* Talea y l a  región 

circunvecina canpizñas de vacuncc~ci6n, emílezando por  l a  viruela, 
enfermedad que causó estrasos en l a  centuria pisada. k 1965 se 

inteei? un programa contra l a  oncocercosis en l o s  Serv ic ios  Coor 

dinstdoe de Salud N b l i c s  d e l  estado de Oaxace, que se hicieron 
car-=, Qe 1i.i lucha an t i s ima ido .  La f a l t a  de cumplimiento a l a s  

normas tdcnicas exigides por este  t i po  d e  p-ograrnas ha hecho que 

los resultados ~ 6 1 0  se observen b muy h r g o  plazo ya que veiriti- 

tres anos después a h  se s i p e  luchando contra esta enfermed8d. 

'Asimismo, e l  cen%tro d e  salud enpez6 o t r a s  citn~pa?í;ís~s d e  vacunación 

contra e l  s&rci3iipibn, l a  t o s  f e r i m  y bo l i om ie l i t i s  que hicieron 

descencier con&iüerablemente e l  í i ídice d e  est23 enfermedsdcs. A 

- 

prtir  de 1981, un médico or i c ina r i o  tiel lugar que h i zo  su ser- 

v i c i o  socicrl en e l  p e b l o  i n s t a l e  su coneultDrio y hace aparecer 

a d  a la medicina alopática privada, segunda opción formal 6 c  a- 

s is tenc ia  m b d i c a  occidental. rnoaerna. 

Tanto La medicina d e l  Sector Salud-, como l a  ofrecida. por e l  

médico grivado son muy requeridas por la e fect iv idad que han de- 

. mostrado tener y a través de l o a  ~ 3 0 s  ha ganado sumo p res t i g i o  

por su 6x i to  f r ente  a l a s  enfermedáaes que tenían, en tiemr'os J.- nCi. 

sados, gran fn:iS.ce de letalida.6, Coni0 l a  f i e b r e  t i f o idea .  Nos e- 

contramos entonces ante dos alterncqtivas a lopát icas y p; ra  cono- 

ce r l as  me j m  a. continuación SE! deocribea sus carac te r í s t i cos  

f i n  de r e a l i z s r  'un estudio compa,rativo. 

¡a- 



- Centro de Salud de la Secretaría de Salubridad y Asistenciz, 
Antes de describir l a s  características del Centro de S~tluQ 

de Talea de Castro es conveniente hzcer una revisión de l a  ins- 

titución a l a  cual pertenece, La Secretaria de Szlubridad y &is - 
tencia es Constitucionalmente responsable de IC? salud del pue 

36 blo mexicano" y a ella acuden princiFalmente 12s personi::s que 

no son derechohnbientes de alguna institución de seguridad social 

población: marginada de l a s  ciudades y habitaxtes del 6rea r u r a l .  

Se& Na. del Carmen Elu de Leiiero, Itla capacidud de recurs3s hu 
manos y materiales de la S. S. A, ha sido notariEaentv inferior 

a l a  del I ,  ?8. S, S, lo cud e!; indicí-.cior de 12s nrioridadec qiie 

tiene .ei país en materia de saluü,l* Lócicamente, esto  se ve trs 
ducii-.o en una, deFigua7  calidpd d e  IC? atención: el 5 -to e r  s-lud 
entre l a  población cubiertapor cad2 inetitucih ftie en 1977 d e  

i 388 pesos per cápita p e r a  el I, 24. S, S., mientras que par:' l a  

S. 5. A. fue &e 217 peFos. En cuarlto al recurso médico hum51fl0, 

- 37 

38 

la seguridad social supem en Troporción de dos a. uno 
lo que muestra la escasez de este tipo de personal que existe en 
México, 

a la S . S . A . ,  

En 1976, l a  Secretaría de Salubridad y Asistencict contaba ~2 

39 ra el campo con los siguientes recursos de infraestructura: 
ROSPITAS FW?hL O CENTRO DE SALUD t'9'1 

Nihero en el ?ais: 465 
Ubicación: LocalidAdeF entre 5 y 30 mil habitmtes. 
Recursos físicos: Variables. 
Servicios prestados: atención '\el pprto, pedigtrica I 

. 

y de emergencia. 
CLINICAS RURLLjE O CENTRO3 YAZ SALUD 'IC" 

N h e r o  en el psis: i. 691 



habitantes. 

Servicios prestadot3: 

88  encontraban l a s  1691 clinictad siles o centbos de salud s*C*8, 

San Bartolorn6 Yatonf, 3- JuW 

la Ex-hacienda de Sanifia Gertnrd 
red de Cbsas 

da. con eonocim ientos eiemeatailhs 

, 
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lud ya que de e28 formn abandonería su t r abe j 9  e9 l a  c l i a i c a  ru- 

r n l .  Corno se h3 v i s t o ,  e l  nióduio Fe conlpone de 5 pueblos y pc?ra 

dz r l e  a cod.-! uno uns atenci5n adecuada se necesi tsr fg  de un3 vi- 

p i t 3  semanal por l o  menos, l o  que hzr ía  que e l  rddico yernsnecie 

r a  en e l  Centro de Salud r610  dos días a l a  semana (incluyendo u 

no de descanso, en e l  cuzl  3610 se atieAde emergencii.s.) O t r a  de 

f i c i e n c i a  de este  sisternu modular es l a  fa l ts? de medic*-mentos, u 

n71 c r í t i c a  que se hzce tanto de l o s  serv i c ios  que ]crest2 e l  Cen- 

t r o  de Salud en Talea como de l a s  casas que corresponden a l  nodu 

lo .  E1 descontento que provoca l a  czrencia de medicimc hzce Fen 

car que la consulta s610 se w e l v e  un diagnóstico y no una tera- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 

péutica, l o  que l e  r es ta  confia.5iliÜa.d a l a  asistencia m6dicr2 de 

18. s. s. A. 

Los recursos humams d e l  Centro de Salud % @ *  de Talea d e  a s  - 
tro son, además d e l  médico pasante en s e r v i c i o  coc ia l ,  una enfer  - 
mera paFante poFante en s e r v i c i o  soc ia l ,  una. aux i l i a r  de enferme I 

ría, un encargzao de módulo (responsable de l a  mnerviv ión deiac 

Cases de Salud) y un intendente. En l o  que respecta a médico? y 

enfermeras, es bien conocidp que a l  f i n a l i a e r  su período de e r t i  

d ios,  como pasantes deben de cumplir con un a.ño d o  Ferv i c io  FO- 

c i a l ,  p r a  l o  c w l  son ubicados generg,lmente en centros de W1ud 
Sin . en e l  canpo y rec iben durente esos meses una beca mensual. 

embargo, han sido amrliamente recmocidaF la baja cslidha cle su 

atención y su fz t l ta  de  mo t i v a c ih  en e l  e j e r c i c i o  profesicm31, 

Como en e l  mayor número 3 e  ocasiones con los estudiantes que sa- 

c m  e l  promedio mas bajo quienes son designados a l  Prea rural ya 

que n3 pueden asnirar  a un lugar en un hos::itiil urbsno, "ir a l  & 
rea riira.1 equivale a un "c s-tieo" por  no haber sacado buen:-% cS:- 
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40 lificaciones.'* 

de  informsntes q u i e x p  adve r t f an  inciuFo que médicoc pz ci:*n- 

t e s  unte i iores  € u e r o n  inconstantes en su trabsjo y so1í-n p n s ~ i r  . 

1 ~ 6 s  tiempo fuera de Tlelea que c m  su labor profesional en l a  c1.i 

nits rurrlI. 

?.o m t e r i o r  ?us c o n f i r m d o  mr un Pral? número 

- 



formación académica se encaminaba iri6s s o r  e l  trabajo en 

tal O c l ín i ca  urbana que en un disnensario r u r a l .  

hoe;.i 
LI 

En cuanto a recursos materiale9, e l  Centro d e  Frilud est& in?. 

t a l a d o  en un e d i f i c i o  6e construcci6n rec iente  que cuenta con dos  

cuartos para los practicantes e 2  s e r v i c i o  soc i a l  (cons ins ta iac io  

ne8 sanitar ias y mobi l iar io ) ,  dos cuartos para yacientec internos 

(con dos camas c8da uno, mesas de noche, = e s e - p u e n t e ,  cunas, ven 

l i l ado r e s  e l é c t r i cos ,  lavabos j ,  ian ba3o para pacientes, un cuqr to  

de curzcionee, almacén, sola d e  expulsi6n, una selu. para conmita 

externa, cocina comedor y un8 s;.lc? 6e espera. Actualniente eFtá en 

construcción un anexo pFxa e l  p:roCTo"na contra IC! oncocercoris. 

- 

- 

Como se puede constater, TL-lea de  Castro e s t 6  servida por un:? cl'f - 
nica  rural m e j w  asistida materialmente q s e  e l  c o m h  denominador 

d e  su categoria,  Con tales recurs3s materiales, y c o n l o s  k1wna.no.i: 

c i tados  en l a s  páginas precedenteF, e l  Centro de Salud presta ZeE 

v i c i o s  d e  consulta externa (con propsmzs de  control  8 enfermoP 

con males especíPicos, como l a  tuberculosis), urpmcias, atenci.dE 

materno-infari-tii y p l~ tn i f i cac ión  famil iar .  La m6s grande ventaja 

que o f rece  est= a l ternat ivG terapéutica, es su bajo ccisto ( e l  Fey 

v i c i o  puede ser  Fra tx i to ,  s i  l a  condición socioeconómica d e l  pa- 

c iente  l o  amerita), que se& el n i v e l  de ini0;'reFos d e l  atendido 

se  cobra con baie en cuatro n ive les :  bajo, mínima, medio y a l to .  

Empero, n3 ex i s t e  nin=& c r i t e r i o  r e a l  ~ ~ t r a  la ap l i cPc i jn  de  3.0s 

niveies de  cobro, por l o  que &? t e  se h r c e  con arbitrariedad. 

Las ventajas podr ían  exten6erse a l  medicsmento que se! ofrece  sin 

costo elguno, pero como se aseveró previaaente, existen fuertes 

que jas  acerco. d e l  poco aurtiao ( a  pesar Lie tener un cucdro bdsi- 

41 



causantes  de Pmenorrea i iesfués de su USO). 

Por o t r o  l a d o ,  l a  S e c r e t a r i a  de Salubridad y A s i s t e n c i a  l i e  - 
va a cabo cada 6 0 s  meses ayroxiiriadamente s u  c o n t r o l  contra  l a  o n .  

c o c e r c o s i s ,  que es re*>lizadr: por una brigada de t r e c  miembros. Fa 

ra esta ac t iv idad s e  c i t a  a l a  coblacibn a l  Centro 6e  Salud 

medio d e l  a l t o  p r l m t e  municipal  p w a  que en l o s  días s u b s i p i e n  

t e s  los pobladore? e fec túen  l a  prueba de d e t e c c i ó n ,  Est% c o n s i s t e  

e a  l a  ~ * p l p e c i ó n f f ,  durante la c u a l  e l  personal  de l a  br igada t o c a  

l a s  p a r t e s  d e l  cuerpo s u s c e - t i b l e s  a t e n e r  nódulos de f i l c ( r i a e ,  

( i n s t a l a d a s  en a r t i c u l a c i o n e s  fijas: cabeza,  caderas ,  e s p l d a ,  c o  

xis . )  y en l a  "Prueba í?e IrZa2eottiit, c o n s i s t e n t e  en l a  administra- 

- 
- 

por 

- 

- 
c i h  de una peque5a d o s i s  de d i e t i c a r b m a c i n a ,  a l a  c u a l  hay una 

r e a c c i ó n  alércica de r e s u l t a r  positiva la.  prieba.. k pea:r  que l a  

oncocercos i s  ya e s t á  c a s i  erradicada de T a l e a ,  las p r r s w a s  cono 

c i e r o n  laas r e a c c i o n e s  alérgicas de l a  clieticarbamacina cuando e- 

x i s t i z n  numerosos c a s o s ,  y a i  ver que é s t a s  no eran siemyre l e v e s  

s i n t i e r o n  temor, l o  que es l a  causa de l a  renuencia  a l a  prixebz 

en l a  ac tua l idad ,  

Por úl t imo,  hay que recordar  que e l  Centro de Salud,  como re 
presentante  d e l  S e c t o r  Salud en e l  pueblo, ea e l  encEtrgado de se- 

g u i r  l a s  carnpa9as n a c i o n a l e s  de vacunación i n f a n t i l .  

-Medicina privada . 
Cuando después de realizer s u  s e r v i c i o  s o c i a l  en T a l e s ,  UIKI 

médico d e c i d i ó  i n s t a l s r  s u  c o n s u l t o r i o ,  en e l  pueblo 
el s e r v i c i o  f o r m a l  de medicina wivada.  S i  b i e n  en p a r t e  sus re- 

s e  i n i c i ó  

cursos  son m& l imitacios que l a s  d e l  Centro de Salud y SUS COS-  

t o s  m<s elevTdos, nor muchas razones l a  medicina privaÜa tiene 
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una fortísima aceBtaci6n y dernzndcl. !Toy en d ia ,  der;-lu&js ae casi 

siete a l o ~  de semicios médicos en el lucrar, el galeno ha 1osTr2 

do obtener un prestigio en la comunidad, a l  grado'de ser conr;ide 

rado como un ftczracteriz2doiv* Corno autóctono &e la locE.licr6, es 

obv io  que sus r ~ z o n e s  de  permanencia son rmy distintas de 129 cle 

cutilquier p s m t e  del Gen-ro de! 3ialud y de eso es cozsciente la 

población que ac-ade a 6 2 ,  l a  cuzl ve facilitada la re lac i f jn  né- 

- 
- 

dico-psciente -or el hecho d e  conocerlo, d e  i d e n t i f i c r r s e  COT? él 
como miembro de l a  m i m a  comunidad y por l c 7  oportunid-d d e  !:ode; 

se expreRa.r en zapoteco. 
Corno recursos humanos, el alópata es n.yuciado por un8 e w i -  

l i a r  con nociones 6e enfermería; y en io que  a material rec.r'ec- 

tn, el diwyensErio cuenta con W E  sal& pami conFuit5 er,tern:i., u11 

tor; que 61 mismo receta,.. y .s donde acuden también mc i en t i -  ! - P I -  

Centro de S R l i i d ,  quienes no obtuvieron su' medicina n o r  inexj.:. ten - 
cia temporal 

Es evidente que el prestiiio ". mnSido por ezte terapéut : i ,  c g  

mo l a .  confiabilidad que se le tiene par? pooer contsrle l o s  p-9- 

blemas de salud por ser or i g ins r i o  del Tueblo y por tener r e l a c i o  - 
nes de parentesco o a m i s t o s a s  con numerosos taleunos es cie tr.1 im 

portancia que hzce frenquear el obptúculo del c o s t o  en f31tRC;' de 

sus servicios. La consulta externa era cobrada ?or el galeno  en 
noviembre de 19&7 a 3 O00 pesos (o  sea lo equivalente e. un d5.b C;6 

u 

jornal y a treinta o 7.5 consultas de l a  ctiinica rural, cobradas 

en sus niveles más a l t o  y bajo  . ), precio que no incluye m2dica- 

. .. *." -.-I- 
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mentos, que se deben pagar por separado, a l  costo en que ~ i e  en- 
cuentran en el mercado y l o ~ a  partos eran atendidos por la s- 
de 45 O00 pesos (quince días de jornal o poco más de cuatro ve- 

ces el costo por el mismo servicio en el Centro de Salud). 
A l  comparar las tarifas de los servicios médicos públicos y 

privados, salta a la vista la abrupta diferencia entre ambos pe- 
ro sobretodo la desproporción existente entre la aiopatia priva- 
da y el nivel de vida de un jornalero, de allí que la medicina a 

sistencial sea la alternativa terapéutica alopática más accesi- 

ble para el. grupo económico pobre. Sin embargo, es notable cómo, 
a pesar de su costo, en casos graves se acude sin va-cilación 
t.1 médico local, lo que muestra una vez 6 s  la reputación que el 
pueblo tiene de 41. Claro está, en s610 un aso de actividad en la 
población, ni- médico foraneo iOgr8.r& tener un renombre simi- 
lar y menos atin, superarlo,,, En cuanto a equipos de trabajo su- 
cedo lo mismo: se  le da d s  confiabilidad a loa servicios priva- 

- 

dos de medicina, que están atendidos por perRonas originarias, 

que a los  públicos, asistidos por personal mayoritariamente fora - 
neo8 médico y enfermera pasgntes, y auxiliar de enfermeria or%% 
da del  sur del estado, a pesar de residir desde hace trece arios 

en Talea,) 
Sin duda aiguna, la identificación con el terapéuta es  un 

factor esencial en la elección de alguna alternativa médica, A l  

respecto, el galeno taleano tiene muchos elementos a su favor8 
conociIciento de l a  cultura local, buenas relaciones con los I mies 

bros de la comunidad, dominio del zapoteco... Pero toca’ recono- 
cer que en el periodo de servicio social 1987-88, el Centro de 

Salud tiene también un elemento positivo que EL Rid0 de atracción 



para un sector de l a  población: las nujeres. En efecto, el hecho 
que en esta ocasión Talea haya recibido a u118 mujer para atender 
el Centro de Salud es muy favorable en la medida que acerca. a l a  

población femenina y puede permitir una relación médico-paciente 

&s íntima. Se& información de la clínica rural, se ha notado 

un ligero incremento en la asistencia de mujeres a consulta ex- 

terna con respecto a otros periodos. Esto es de hacerse notar, 

ya que la identificación con una terapeuta conlleva no ~ 6 1 0  la 

aproximacidn de una paciente, sino tambih de sus niños ya que 

en todos los casijs es la mujer la responsable de l a  sz&ad en el 

nticleo familiar. 
Conviene senalar que l a  alopatia privada tiene más acepta- 

.ci6n por el hechp que no representa ninguna inetutucih autorita 
r ia  e impositiva, como lo es la Secretaria de Salubridad y Asis- 

tencia. La misma médico de la clínica rural confirma la limitan- 
te que esto acarrea y que se manifiesta en el descontento de c q  

- 

ffas como, por ejemplo, la de letriniaación, la cual es insisten- 

te y como se vio es imposible de realizar por las condiciones de 

terreno en donde está asentada Tales. Durante la presentación 
de un audiovisial sobre letrinas y fosas sépticas (que no tenía 
ningifn caso de presentarse), el "promotor" enviado por los  sr- 
v i c i o s  Coordinados de Salud del estado de Oaxaca advirtió en to 
no amenazante la posibilidad de consignar ante las autoridades 
municipales a quienes no acataran lasugerencia de construcci6n 
d0 una instalación sanitaria con las especificaciones que se da- 

* ban... empero, el Presidente Municipal es uno de los taleanos 
m8s conscientes de la imposibilidad de esos tipos de constmccig 

nes, lo que muestra que la amenaza del promotor no tenía ningth 



fundament o. 

C. Medicina tradicional no cagera. 
La medicina tradicional no casera es un recurso de salud no 

reconocido como tal a nivel oficial, que incluye 8 maquellas per I 
sonas a las que el grupo social reconoce como dotadas de los co- 
nocimientos, habilidades o facultades p r a  curar, sea por medios 

empfricos, &icos o mágico-religiosos, y que diagnostican . las 

enfermedades conforme a una idea de la causalidad que es compar- 
tida por el Esta cita nos da los elementos que definen 

a esta alternativa terapéutica que son, a saber: 

42 

el tener un reconocimiento social, es decir que 
su alcance no se limita a un contado número de 
beneficiarios (como podría formarlo el núcleo fa - 
miliar o una estrecha red de amistades), 
los medios curativos empíricos, mágicos o mágico - 
religiosos, a lo que hay que agregar que aon trang 
mitidos de manera informal (en la mayor parte de 
casos de generación en generación), haciendo u118 
secuencia en el pensamiento y la práctica, io que 
la hace tradicionai, y 
el diagnóstico de la enfermedad conforme a una i- 
dea de causalidad compartida por el grupo, l o  que 
supone que enfermos y terapeutas comparten la 
misma didmica cultural. 

esa manera, las diferentes prácticas que componen la me- 
dicina tradicional no casera forman parte y son producto de la 
propia sociedad y cultura, dentro de las cuales adquieren su sen 

t ido  16gico. Al calificarlas de “no caseras”, se intenta dar a 
entender que tales prácticas, a peaar de tener caracteristicas 

de la medicina casera (la cual es también tradicional), no lo son 

por que SUB servicios no permanecen en el núcleo familiar, sino 
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son extendido EL todas las personas que 108 necesiten. 
Los ancianos de Talea no dejan de insistir en lo dtil que 

fue l a  terapéutica tradicional cuando no habia ni- otro siete 

~lt i l  de salud, muchos años atrás. Su f'unci6n como única respuesta 
médica a lo largo dé muchos afIos hizo que se incorporara en la 
vida del pueblo, y como manifestación cultural no ha sido despla 
zada por la alopatía, ni ha sido colocada en un segundo plan~r, 

Hoy en d í a  l a  medicina tradicional atiende l o s  síndsomes que no 

eon reconocidos pos el sistema médico fnstitucional, es decir l as  

enfermedades mágico-populares, padecimientos "que no cura el doc- 

tortq... Asimismo, ae encarga del tratamiento de males leves y CT, 
m e s  como lo son gripes, malestares estomacalesydiarreas asi cg 

mo de atención de partos g traum~tismos, 

- 

Ba preciso aclarar que la me&icina tradicional no dumbstica 
no está compuesta por practicantes con conocimientos generales ya 
quo dentro de ella exiaten especialidades, En Talea de Castro  se  

reconoce tres tipos de especialistas bien definidos: cxtranaerrs, 

hueseros y parteras, aunque existe la combinación de parteras-cu- 

randeras por razones muy lógicas que se demostrarán adelante. 

-Curand eras. 
misten en el. pueblo cuatro curanderas, terapeutas tradicig 

mies  que emplean difemates medios curativos, materiales o no, "3 
quiridos por experiencia directa, pero m&s a h  ba jo  el aapisterio 
de otro terapeuta, que en la mayor parte de l o a  casas aus3.s ser 

la mdse. De cualquier manem, l s s  curanOeras taleanas tuvieron 
laeos de parentesco 
tieron su saber, 

recur~o más 

generacional con lae  persomm que l e s  trammi- 

utilizado por las  curenderas en sus prBcti- 



cas es la herbolaria, y tienen una ciasificaci6n de las hierbas 

por sus propiedades curativas, a d  como por  sus características 
de %aliente" o "fría". Esto último es de mucha importancia para. 
conocer el conjunto de ideas en torno al. proceso salud-enfermedad 

gcrs el cual esta  medicina da respuesta. En Talea, como en el res 

t o  de México, los médicos tradicionales y gran parte de la pobla 
cidn clasifican como nfr50sw o "calientes" a ciertos estados cor- 
porales, a las enfermedades, los alimentos, la= bebidas y las 

- 
- 

plantas empleadas para los tratamientos. Para Carlos Zslla, "la 
dualidad nfr$o-calorn es una manifestación de la concepción gene - 
ral para la cual el equilibrio (corporal, emochmal, social o % 

tural) es resultado de un juego de tensiones entre opuestos com- 

plementario~~~~~. George Foster sustenta que la dualidad "frio-ea 

lor "  se encuentra presente en Xa medicina tradiciand. m e x i c m  

por influencia de las ideas de la medicina europea que ingresá 
al pais con la conquista, suponiendo que dos paredas de catego- 
rías ( frfo-calor y humedad-sequedad) que se encontraban presentes 
en 18s teorías médicas de origen hipocrático-galénico, penetra- 
ron el territorio conquistado, arraigando una de ellas y perdid2 

dose ( o  influyendo en menor medida) la o t r a .  44 u s  concepciones 
de "frSo# y "calor" son determinadas por el contexto cultural de 
u11 grupo determinado y no necesariamente son las  mimas en todos 
los  lugares, por  ejemplo, la carne de cerdo y el chocolate son 
frios en Tzintzuntzan, Yi~hoacán,~~ mientras que en Talea de Cas 

tro se lea atribuye la propiedad de calientes. 

guir para curar malestares cuya causa es sobrenatural ( "ma1 de 

O j o " ,  perdida de "la gracia-" a causa üe un "sustoB8 ), terapias 

Asimismo, las  curanderas conocen l os  rituales mágicos a se- 



-74- ' 

que en muchas ocasiones se suelen complementar con la herbolaria, 
Es costumbre entre las curanderas de no cobrar sus servicios con 

una tari a fija y generalmente es . pagada .a diacreción de su pa 
ciente, incluso en algunas ocasiones al no poderle pagar econámi 

camente, Be le remunera con alimentos (café, maíz, panela...). 

-huesero . 

.I) 

- 

El tratamiento de los  huesos en la medicina tradicional popular 

68 una actividad que está casi siempre consagrada a l o s  hombres. 

En Talea no hay una excepción al respecto, al tener la comunidad 
un huesero, quien cura también torceduras y mtisculos lastimados. 
Dos cosas formaron su aprendizaje empíricot la observación allas 

curaciones que su padre hacia con animales y su contacto desde 

niflo con las bestias, que le facilitó el conocimiento de las par -.. 

tes del cuerpo. Ai transcurrir el tiempo es% terapeuta se dio 

cuenta que las prácticas que su padre hacía con animales se po- 
aían aplicar a las persoms. 

En su terapéutica el huesero analiza tres circunstancias: el 

tiempo de la herida, el tipo del trawna y ' l a  edad del paciente, 
Con base a eso sigue su tratamiento colocando el hueso en su si- 

tio si es necesario, %alentando" la herida y dando un masaje. A c  

t o  seguido, coloca un parche en la parte afectada con alguna subs 

tancia medicinal, utilizando en la mayoria de los caso8 un prep- 
raüo propio que élllama "bismo de caballot@. Sus cuidados duran 

hasta que el paciente ya está completamente reestablecido, 
A diferencia de las curanderas, este cur-huesos fija una ta - 

rifa por los  servicios prestados en funci6n a i  tiempo que duró el 

tratamiento. 

Cuando ocurren traumatismos óseos en el pueblo las personas 

I . .  ' ..,. , .".^i".L"V__ ~. ~ ,... i_l.,- -.- --=-_,.-_-, - - - - -  I.-- . 



acuden de inmediato con el htaesero y no con el médico porque se 

tiene la creencia que 03. tratamiento de los huesos no forma par- 
te d e l  conocer del ~íltimo. Lo anterior hace que el cura-huesos 
ten@ c a s i  en exclusiva el cuidado de todo este tipo de males, 

plicando sus conocimientos con nucha frecuencia, lo que le ha da 
do no 8610 experiencis,sino prestigio. Sin embargqmuy ocasional 

mente tiene alguna fa l la  que cuesta caro a quien la sufre, y que 

dehe ser tratada por un medico. 
-Parteras y parteras-curmderaB. 

- 

Estos personajes de la rned icina tradicional popdar  ocupan 
un lugar preponderante dentro de ese sistema de salud, en el cual 

guardaa un reconocimiento especial. De las  cuatro parteras que e- 

'xistea en Tnlea,,doo haa aprendih su o f i c i o  por tradicián fami- 
liar (en ambos casos, t a n t o  la mdrs COMO la abuela se dedicaron 

a lo mismo), una de ellas tom6 un curso dé gineco-obstetricia y 

la o t r a  aprendi6 sólo con la experiencia y "la pacia  que Dios 
le di&: Aun'que el nombre do, su labor lo diga, las parteras no s e  

dedicaiz hicamente a la atencidra del parto, sino qua dan, además 

cuidados pre-natales (entre.los cuales e s t b  las %sobadas", ma- 
eajen al vientre que sirven, s e g i  tres de l as  parteras para % 

comodar al bebé en una posiclán adecuada) y post-natales, t a n t o  

para el recién nacido, como para la madre, que inclayen visitas 

periódicas de la comadrona en l o s  dias e incluso s e m a s  subsi-' 

p i en t e s  para verificar eí buen estado de salud de ambos. 
ES lógico que al atender a un recien nacido una pbrtera a 3  

motive por tener  conocimientos Oe medicina infantil, que se usark 

para &liviW 103 &ea+,aree do los nifíos y aplicarlo6 también *n 

adutos;  es por esa  razdn que dos d e  ellas son curarideras se dedk 



cayl también como curznderas, con 3.0 que complementen Za atención 
que ofrecen. 

ta comadronas de !Falsa son m y  bien conocidas y sus logros 
a través del tiempo bien ponderados (lo que excluiría quiz4 a la 

d s  joven, quien sólo se ha dedicado a ese oficio por 4 &OS 7 

no es tod*avía ampliamente canocida), Corno son mujeres y como corn 

parten con otras u11 medio socia l  y cultural atis que con cualquier 
otro médico ( incluso e l  loca3.), bas embarazadas se sienten mBa 9 
dsntificadas con 18s parteras para l a  ate iwih  de BU puerperia 

que con otra  persona. Los castos soa ctrs factar de atracción en 
especial para quienes tienen pozos recursos económicos ya que ea 

ninguna circunstancia son más olevados que un día de jornal ( es 

decir, 3 000 pesos en noviembre de 1987 ) *  No hay que olvidar un 
elemento d s  que motiva la elección de una partera pero además el 
rechazo dsl médico y que consite en el t e m r  a l a  episiotornia, la 

c u d ,  se& comadronas y madres, es realizada sistemáticamente 

por los  galenos a,primerizas.y que con DnaGha frecuencia no es ne 
cesaria. 

.I 

Paralelamente éi las ventajas que brindan las comadronas en 
ms serv ic ios,  hay también cr í t i cas  con respecta a l  Cesenpeño de 

su actividad. La primera de e l l a s  correqonde a las pocas medi- 

das higihicas que toman pcira.atender un parto  y la otra es qixe 

acostumbren hacer pujar a la madre desde que empiezan 10s dolo- 

res y no cuando ya tienen una dilatación adecuada. Las críticas 

de este tipo son hechas por  much-s Buteres que dieron a luz ayu- 

daUas por  una partera, por o t x a s  quo se han enterado, por el me 

d i c o  autóctono y hasta por urn, partera (que es la finica qiis est: 

ría fuera de io que se critica). 
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Después de haber v b t o  l a s  caxacter íst icñs de los t ipos  de 

terapeutas tradic ionales por separado, conviene detenerse en cie; 

t a s  s imi l i tudes existentes entre ellos, y que no fueron citadas . 

en l a s  páginas precedentes. La primera de e l l a s  es e l  compromiso 

de cur8r o de cuidar del paciente l o  mejor posible, para l o  cual 

e l  medico t rad ic ional  del imita su campo de acción sabiendo en que 

puede tener éx i t o  o no. Independientemente de errores en los que 

es posible  incurr i r  (como se expí ic6 en el caso de lhuesero ) ,  es- 

t o  es un comb denominador de todos los que se dedican a l a  medi- 
cim t rad ic ional  no casera, Las razones de ello son pr incipal  - 
mente dos: una, e l  compromiso que va imp l í c i to  en - l a  re lac ión con 

el paciente, e l  cual puede s e r  mucho mayor cuando se t m t a  de al- 

guien cercano a l  terapeuta; y l a  o t ra  es que como se t r a t a  de un 

o f i c i o  t rad ic ional  no aprendido en una inst i tuc ión formal, l a  - d 
nica manera de adquir ir  un reconocimiento soc i a l  es con los &xi- 

t o s  obtenidos, 

Una segunda s imi l i tud que ex i s t e  entre médicos empíricos e s  

e l  sentido de responsabilidad que tienen para trsnsmit ir  sus co- 

nocimientos & f i n  de que nunca se  pierdan y su labor continúe. Es 

to se debe en gran medida a l a  consciencia que se t i ene  de l a  m- 
nera como l a  mayoría de e l l o s  aprendieron a curar y e l  gusto pez 

sonal que tendrían de retransmit ir  sus conocimientos de l a  misma 

forma ; pero sobretodo a i  conocimiento de l a  u t i l idad  de su ofi- 
c i o  en l a  comunidad ( e l  medio cultural  donde viven) y al temor 

que en un futuro SUE prhcticas sean desplazada,s totalmente por 

las de l a  alopatia. I 

Por último, pero no por eso deja de tener menor iml;ortaCia 

está. l a  similitud. de l a  re lac ión  médico-paciente que en l a  medi- 
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cina tradicional no casera es in formal ,  sencilla y por consiguien 
te, más estrecha, 

- 

d, Medicina cBsera. 

El recurso médico d s  utilizado por toda la población de Ta - 
lea es la medicina. casera, la que está más al alcance de la mmo 

y que a diferencia de las dos anteriores goza de muy poco o de 
ni- reconocimiento social, Se suele llamar también a esta prác - 
tics “automedicacibnw, pero este término, por el hecho de signifi - 
car “medicarse a’uno mismo” no puede aplicarse a la medicina que 

se usa en casa, en donde la madre cumple la función de terapeuta 
y es ella quien se encarga. de proporcionar los medicamentos. 

Que sean l a s  madres, o mas ampliamente las mujeres, quienes 
practican l a  medicina casera tiene su razón de ser, ya que son e- 
lla quienes permanecen más tiempo con los niños, los más propen- 
sos a enfermarse, y conocen de esa forma l o s  padecimientos más 
leves y c o m e s  que pueden curarse sin necesidad de acudir al m& 
dico. Así, las prdcticas terapéuticas dom6sticas se van transmi- 

tiendo y perfeccionando de.madres a hijss. Si la enfermedad es 

un poco más seria, se acude 8 quienes tienen m8s experiencia, CO- 

mo las tías O las abuelas. 

Ma es nada curioso que sea del medio doméstico de donde su: 
gen los medicos tradicionaies no caseros cuyo reconocimiento se 
extiende a toda la co-ida.d, ya que la aceptación de una perso- 

na como terapeuta puede ir creciendo. Por eJemplo, si una mujer 
tiene éxito  con sus formas caseras de curación, puede ser recono 

cida, no ~ 6 1 0  en el seno de su f a m i l i a  nuclear, sino en el de la 

extensa también. Consecuentemente otms personas se dan cuenta de 



su capacidad de curar, l o  que puede crear poco a poco cierto pres 

tigio en su vecinda io, en la c a l l e  donde vive, en su barrio, has 
ta  ser reconocida ampliamente por la población como terapeuta. 

- 

Hay que tomar en cuenta que la medicina casera es tradicio- 

nal, por l a  forma en que s e  transmite y por los medios de los que 
se sirve, pero ha incorporado muchos elementos de la medicina al6 
pata occidental, lo que ha influido en el olvido de la botnnica 
medicinal en las generaciones jóvenes. 

- 

e. Conclusiones preliminares 

Al referirse a l os  resursos para la salud, no 13610 hay que 

tomar en cuenta a aquellos que tienen un f i n  práctico en el indi  - 
viduo y que trat;.cn de reincorporarlo a l a  salud, sino se debe is 
cluir a todo lo encarninaao, directa o indirectamente a la yreser - 
vación de la salud de una colectividad y no de individuos p a r t i c s  

lares. Si bien los recursos sanitarios suelen clasif icarve en hs 
manos, matBriales y financieros, también se los puede d iv id i r  en 
personales (cuando a t i eden  a la persona en concreto) y no p.ers2 

nai.es (cuando benefician a una comunidad, como lo hacen los ser- 

v i c i o s  pdblicos de agua potable, dremjes,etc,.,) 
Los recursos personales de salud se manifiestan en distintas 

alternativas terapéuticas, que dan respuesta a una serie de elemen - 
tos que acompaiían o forman par te  de l a  enfermedad: medio econ6mi- 

co y socialt concepciones culturales, accesibilidad.., Lie esa ma- 
nera, cada modelo médico y los casos en que s e  aplica, s~ encuen- 

tran emarcados en circunstancias específicas, que se hallan en 

los órdenes de lo 

tambih de l o  cultural ,  por l o  que se puede hablar de l a  existefl 

social, lo econbmico, y en grandhima medida 



de %ulturas médicaspe, término por al cual se puede entender un 

con$mto de creencias y conocimientos que reconocen un esta- 

do de salud paralelo y üiferencisdo de un esttqdo de enfermedad, 

y consecuentemente a las creencias, conocimientos, costumbres y 

prácticas tendientes a consemar el estado de salud, a s í  como a 

curar e l  de enfermedad. En Talea se puede dist inguir  dos cultu- 

ras mddicas, La primera de e l las  corresponde a un cúmulo d e  i- 

deas que abarca la concepción de las enfermedades mágico-popula - 
res y las prdcticas m4hiicas tradi@fonalea. La segunda, en cambio 
está representada p o r  Zn medicina alopatica e institucional, y 

laa ideas  que ella ha incorporado con su introducción formal en 

e l  pueblo. 



HACIA tJN PRQGRAqA DE S.ALUD CO?CUNXTARiCO 

"... sin embargo, justo e8 decir  que no son l a  
historie n i  ia etnogrriffa, n i  la etnohistoria, 
interaccih de ambas disciplinas, las que nos 
abren ccmino hacia la antropología  médica, si- 
no el trabajo de cmipo aplicado y l a  re f lec ión 
sobre 3.8 práctica.. O45 

El anterior pensamiento de @-irse B e l t r b  es motivador pa= 

ra quienes pretenden reflexionar sobre los  datos dados por l a  in - 
vestigación y sacar de ellos una propuesta para el objeto estu- 

diado. Ya en la. introducción d e l  trabajo se explicó con claridad 

que e l  objeto de la investigación .:e Talea de Castro fue de cono - 
ter la proh iedt j . ca  erlud-enfermedad y médico-asistencia1 as5 c s  

mo de conocer todos l o s  eleme3tos necesarios á t i l e s  para lap% 
ptiesta de un p r o g r a m  de salud comunitario. Sin embargo, e s  per- 

tinente haccr uxst üictinci6u entre 10 que este capítulo va a prg 
senthr y otroe proTectos fracasadas que no han dejado'mác que u- 

na lamentable regutacih &1 llmmdo "desarrollo de la comunidad'! 

No se quiere, ein  eabargo, neter al l e c t o r  a una eterna discusión 

de los debates en pro o e a  contra del "desarrollismo" que resul- 

taría interninable, sino se expondrán algunos puntos tekicos que 

han s ido  tornados en cuenta y se confrontarsn con c ie r tos  errores 

cometidos otrora en un pretendido desar ro l lo  comunitario. 
Es a partir de la segunda Guersa Mundial quo se empieza a * 

,gran 
de desarrol la  que permitan a 1e.s comunidades alcanzar un eatado 

de bieneatar en todos 10s aspectos. El impulso do r ea l i z a r  estos 

incipientes pf&?es desurro í l i s lau  impidió reflexionar y tom3r 

conciencie de rrtuchas COSAS,  pero especialmente de l a  part ic i ra -  

ci6n de la comunidad en la olabora.ci6a d e l  p r o v m a  y no 9610 en 

su ejecución. De esa foxma 3.0s programas fueron (y muchos Gimen 

escwla en los países del Tercer Xundo a crear programas 
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siendo) dados como soluciones ideales estereotipadas, ofredidas 
por instituciones nbenefactoraslq. Otro error cometido en este t& 

PO de actividades es que, por desgracia, los "planificadores" y 

los que f i jm su golftica, por razones muy propias suelen desta- 
c& una estrategia o un objetivo sobre otros y de allí que sea 

frecuente que "las prioridades de los planeadores nacionales, que 
trabajan en las ciudades, no coincidan con 1a.a de la población m .I 
ril. ( o . . . . )  Rara es l a  vez que se consulta a l o s  campesinos cuan - 
do se fijan las prioridades de desarrollo, y es obvio que debe 

coneult6.rseles.,.tg Es por eso que es necesario el conocimiento 
de la comunidad y de l a  problematica que se va a enfocar, que no 
puede ser reempia,zado por el sentido común. 

46 

Por lo anterior, en el programa tie salud comunitario que se 

propone se toman en cuenta sobretodo los siguientes pisnteaxnien- 
tos, a l p o s  de los cuales son sugeridos por Marc Nerfin al ree- 
vduanr las experiencias en el campo del desarrollismo en su pro- 
yecto Dag Hammarskjold: 

i. Que est6 orientado se- las necesidades de salud, de las 
cuales la comunidad tendrá plena conciencia. 

ii. Que sea endógeno, es decir, que las propuestas surjan del 
corazh de la misma comunidad, que es la dnica indicada en 
decidir sus valores y la visión de su futuro. 
Que sea original, es decir, adecuada a esa comunidad eape- 
ctficmente, siguiendo sus características. "El desarrollo 
no es un proceso lineal, no ea posible que exista un mode- 
lo de desarrollo universal. s610 la pluralidad d e  modelos 40 
puede dar respuesta a la especificidad de cada ~ituación,~ 
Que sea autosuficiente en recursos humanos, materibles Y !2 
c0i6gic0s. Que se base principalmente en la propia fuerza 
y recursos de la comzxnida0 y de sus miembros, asi como de 
su medio ambiente. 

i 

47 

.iii. 

i v ,  
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8. Rec api tulac i bn y c c n ~  id e ra.c 3. ones gen erp 1. e s 

Tres capítulos fueron consagrados al conocimiento de l a s  ba .I 

88s sobre las  cuales puede formarse un programa. de salud c o m i -  

tariot organizacibn comunitaria, panorama sslud-enfer~xied~d y re- 
cursos medico-aEistenciales, a. loe cuales s e  anticipó una eárac- 

terización etnogd f l ca  de Talea de Castro con el fin de presen- 
tar a 1a comunidaü para la c u a l  va dirigida la propuesta. 

De esa manera se ha; podido ver  cómo se  organiza la comuni- 
dad en su vida pol%tiea  y para hacer frente a ciertos problemas 
y necesidades, lo que permita retomar ciertas conclusiones, ~n 

Talea, la autoridad &ima es la Asamblea General formada por to - 
dos los  ciudadanos bombrea mayores de 18 aflos, quienes eligen en  

t r e  ellos a los rn&s comenientes para fwgir un cargo político- 

administrativos, tanto como autoridades municipales que como mies 
bros de comites o comisiones que se ocupan de la ~~dministración 
de servicios ptíblicos. Son l o s  hornbres quienes participan en es- 
tas actividzd-es exclusivamente, y su puesto es otorgado d e  forma 

impositiva, Si bien para un taleano no es siempre fácil cumplir 
con un cargo, que le quita tanto tiempo de trabajo en el Campo 

como el dedicado a otras actividades en e l  pueblo, la comunidad 
está consciente de lo necesidad de crmpEir con los cargos que se 

imponen? asf como de su rot-tción entre los ciudadanos, io que peg 

mite que todos cumplan con su obligüción de servicio comunit3rio. 
Sin embargo, 127s mujeres, que no participan de lu vida político- 
administrativa de lalea y permanecen d s  tiempo en la localidad, 
tienen más oportunidad de dedicarse de manera voluntaria 8 las 
actividades de comités y comisiones con distintos fines. 

En lo que concierne al proceso salud enferrnied.-d, se ha pa- 
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dido constatar cómo influyen en 61 l a s  condiciones de vida y de 

trabajo, lo cual lleva rt pensar en todos los factores que lo a- 
compafían: ecoi6gicos, sociales, económicos, culturales.,. Si bien 
l a  enfermedad se manifiesta de forma concreta en el indiviuó, la 
distribución de ella en Talea de Castro nos muestra como ataca a 

ciertos sectores en especial expuestos, de acuerdo a l o s  facto- 

res citados anteriormente, a los mismos agentes causales, 
Los cambios bruscos de temperatura que el medio físico cau- 

sa al correr del  ago, pero sobretodo en l a  temporada invernal, 

SOllWIa Causa esencid en la incidencia de las enfermedades de las 

vías respiratorias, que son unas de las d s  frecuentes en Talea 

y que se incrementan en Pos meses de diciembre y enero, Si bien 
se trata de  un factor ecológico, a 61 se adjuntanun factor labo- 

ral, ya que durante la temporada de mayor incidancia de este ti- 
po de enfermedades es cuando se  reirliza la cosecha de café y es 
cuando las personas dedicadas a l  cultivo d e l  grano permanecen m6.s 

tiempo al descubierto y en condiciones de abrigo deficientes. 
B1 f r í o  provoca tambi6n el crecimiento del nhero de padecimien- 
tos óseos degeneratiusa, qui? atacan especialmente a la población 
adulta masculina, a la cual se hace sobretodo v&lido el factor 
laboral como elemento sacia1 causal, 

Es tambl6n durante el invierno que se incrementa.n los ca- 

sos de enfermedades de la piel, a lo que se puede encontrar dire2 
ta o indirectamente causa en el trabajo, Tales padecimientos sue 

lan ocurrir por la infección de picaduras de insectos obtenidas 

en el l.u,gm do cosecha o pos falta de cuidados higiénicos en;los 
niños cuaixlo su madre asiste a esta  ac-tivida.d. 

La tuberculosis pulmoncar no es una enfermedad que tiene rele 
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v a c i a  n u d r i c a  con respecto a otra8 existentes en Talea de Cas- 

tro, pero su gravedad es bien c a, as í  como su d i f í c i l  y laz 

&o tratamiento. Empero, debe t o w s  muy ea cuenta que se t rata  

de una enfermedad que se debe a ci stancias eocio-económ&cas 

bien precisas8 hacinamiento, de 

$n.M6xico, y es  e l  caso general de todos 16s países d e l  Ter - 
ter iiiíundo, existe una trdigica relackdn entre la escases de 

recureos no personales de saluih y el a l t o  n i v e l  de infecciones 
gastrointescstínalee y parasitosisb q@e existen c$si de forma per- 

los 

mnente el Talea, pero aumentan en beidencia  en el fin de la prL 

mavera y persisten durante todtt l a  &poca lluvioricra, ya que la hu- 

meriad favorece 3a rapids repsoduccidn de mgcrobbs y e l  agua fa- 

oi l ita a11 traneportacián. 

EB importante s eñd a r  que en es pueblo exifften algunos pa- 
decimientos que muchos rnBdicos limif$arían como puramente urbanos 

como l o  son la gastritis, la filoera, gbstrica, l i a  hipertensión q 
terial  J la diabetes, que atacan a $a pblación adulta, Los tres  

primeros pueden deberse en gran medíjda a l  %trass", que no es u- 
na característica propia de los  habitantes de Las ciudades y que 

exists por muchiFzs razones bien. fundadas también en el campor Es 
evidente que existen suficiente$ fabetores paicalágicos que dese= 

peiian un papel decisivo para áiatasa$kos. 

Dentro d e l  parnorma salu&-en$8!rkedard no hay que olvidar a 

los ehdromaa a los que se l e s  Ba m a  explicacfón comprensible 
dentro de l  conjunto de ideas y creencias Be un grupo socia l  de- 

teminado, y que no tienen intrerprstscith dentro de l a  medicina 

insti2ucional. A tales d e s  88 l e a  da en este trabajo e l  nom-- 
bre üe dgico-populares, ya que se trate de pa6ecimientos que 
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reciben en todos los casos una explicación popular y en algunos 
una atribuci6n sobrenatural. La lista de estos sindromes en 'pa- 

l e a  es similar a la que se podría encontrar en cualquier otro pue 
blo mexicano: "susto" o *%spanto", "en0 jo" 0 "COrajeM, "alfere- 

datt, "hacer o ~ o ' ~ . . .  Este tipo de padecimientos, al no entrar en 

la. lógica de la medicf-na moderna instutucional, pertenecen a w11 
conjunto de concepciones de salud-enfermedad-medicina que se pue 

de llnmsr "cultura médica". 
.I 

A cada este panorama salud-enfermedad corresponde una res- 
puesta médico-asistencia1 que incluye desde los recursos no per- 
sonales de salud hasta todo t i p o  de alternativa terapéutica, 
Por recursos no personales de salud se entiende a aquellos ser 
vicios cuyo campo de accidn es l a  colectividad y que son parte 
importante en el resguardo de la salud. La8 condiciones del te- 
rreno en donde se encuentra Talea de Castro permits la existen- 

cia de manatíales que son la fuente de agua, l a  cual no por ser 
cristalina en grado sumo deja de tener agentes patógenos. Se tra - 
ta entonces de un lfquido limpio pero eso' no sipifica que siem- 

pre sea potable. A pesar de contar el mnicipio con un sistema 
de arenaje p&blico, éste no está al alcance de todos l os  talea- 

nos debido al a l t o  costo de su instalación, El caso se vuelve 
más dificil porque aproximadamente un 20s del total de familias 
na tiene ninguna instalaci6n sanitaria, ya que como el terreno 
es tá  en declive y es muy filtrante, la construcción de una le- 

trina sólo permitiría una mayar contaminación y ,  por sonsiguien- 
te, ~610 queda la solución de un escusado inglés Cuyo cost0  de 

instalación es muy elevado. 

Los recursos curativos en Talea se pueden dividir en tres, 



edendo cada parte una alternrrtilpdt t&&péuticn que es escogida de 

l a  en acuerdo a una multiplicidad de factbpes: t ipo  y gravedad 
fermedad, accesibi l idad de l o s  servicios, identkficación con e l  . 

.I, 

terapeuta, costos de l a  medicima, la que implica que l a  terbph-  

t i c a  es  una respuesta socia l  ds l a  4iafermedad, no siempre por l o s  

propdaitos de ésta, aino por l o s  elementos que botivan su elec-- 

ci6n. 

Dentro de l o s  recursoe personales de eralud están l o s  aXopá- 

ticos modernos, es decir,  l a  mmiícfibra occidental, institucional 

mente recunocida. Estos a su voz se diviaen en dos: l o s  ofici -  

les y l o s  priverdos, ambos existente6 0n Ta lea ,  uno representado 

por un Centro de Salud o C l í a i aa  Rum1, y e l  otro por un p l e n o  

we presta servicios particulares. $ri bien e l  mbdico privado (o- 

r i g inar io  del lugar) y l a  encargada del Centro de Salud son per- 

sonaa que se sienten motivadas por part ic ipar  m un progrania de 

salud comunitario, l o s  que atendiLergn la' c l ín ica  rur&l BLZ -tintas 

ocasiones en e l  pasado, dejaron una clara imageh de su f a l t a  in- 

terés en l o s  problemas m6dico-ámi44es de l a  colmanidad y su bajo 

rentiimiento. 

E l  hecho que e l  d d i c o  privado sea oriundo de l  pueblo y que 

tenga may buenas relaciones can swlil habitantes es un elemento 

de identificaci6n que or ig ins  e l  w t e r é s  por  sus servicios, a 

pesar que sus costos son m y  superiiares a l o s  die l a  Cl ínica Ru- 
rd. Bupero, al enviar ULLR mujer a rea l i z a r  su servicio social 

a Talea durante e l  periado oompredkdo entre 1987 7 1988 e8 im 

'punto positivo de atraecidn de l a  gíObiaci6n femienim al Centro 

de Salud de la S. S. A. Es de decifse que a estia c l ín ica  m6dico- 
aeistencial se l e  m e l e  c r i t i ca r  l a b  constante genuria de msdica- 
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mentoa, que deja a una consulta médica en un simple diagnbstico, 
6s de lamentarse, a la vez, que siendo parte de una instituci6n 
?$blica de asistencia médica, no haya tenido ninguna actividad 

en medicina comunitaria, lo que es un claro ejemplo de que las 
ciencias médicas est& orientadas casi exclusivamente al trata- 

miento de casos individuales y aislados, más que a la práctica 
de una medicina preventiva y social. 

Pmaielamente a las prácticaterapéuticas alopáticas exis- 
ten otras que forman parte y son producto de la propia sociedad 
y cultura dentro de las cugles adquieren sentido lógico. Se tra- 
ta de la medicina tracicionai no casera, la cual fue durante mu - 
tho tiempo la hica respuesta a los problemas de enfermedad y 

hoy en día sobrevive para atender un nhero más restringido de 
padecimientos, as€ como los sindromes mágico-populares, para l o a  

cuales es la única respuesta, al formar parta de la misma cultg 
ra médica. S in  embargo, su campo de acción abarca también trau- 
matismos 6 ~ 0 8  y atención gineco-obstétrica. En Talea se distin- 
guen tres tipos de médicos thadicionales: curanderas, que emplem 
diferentes medios curativos, desde rituales dgicos hasta la her - 
bolaria, de la cual tienen un amplio conocimiento práctico; pas- 
teras, que se encargan también de cuidAdos pre y pmknatalec; hue 
sero, quien con quiropráctica .y preparados especiales se dedica 
al restablecimiento de fracturas, tordecuras y m6sculos lastima - 
dos; tambih existen parteras-curanderas, mujeres interesadas de 
los cuidados del infente mucho tiempo después de nacidos. 

Se hace la diferencia entre medicina tradicional no casera 
y medicina tradicional casera!, ya que si bien tienen similitudes 
encuanto 8 modos de transmisión de conocimientos y práctiaas tra- 
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ticas medicinales, la cobertura y el reconocimiento de la se-- 

dasonmuchísimo más restringidos, limitándose a la unidad domés- 

tica hicamente. La medicina casera ha tomado algunos elemen- 

tos de la medicina alopática moderna y su práctica es exclusiva 
de las mujeres. Esto &timo no es casual ya que son siempre l a s  

abuelas, madres e incluso herman s quienes permanecen más tiempo 

con las niños, susceptibles a enfermarse, y de allí aprenden te- 

rapéuticas que se van transmitiendo de generación en generación. 
De toda esta recapitulación hay elementos importantes que 

tomar pera la propuesta de salud comunitaria, uno de ellos que es 
capital, es l a  toma en cuenta de l a  mujer como recurso humano. 

En el párrafo recién pasado hemos visto su importancia en l a  me- 
dicina casera, que 0s tan greade en la medicina tradicional no 
cmerat de nueve terapeutas tradicionales ~ 6 1 0  uno es hombre, AsL 
mismo, nos dimos cuenta que, ya sea en enfermedF4des mágico-pop- 

lares o en comunes (excepto en padecimientos degenerativos o psi 

coaom&ticos) es la población infantil la d a  afectada y la per- 

sona más cercana a e l l a  es la madre. Además, la mujer tiene más 

disponibilidad que el hombre ya que no participa en las activida- 
des politico-~ministrativas ni se ausenta frecuentemente del pue 

blo como lo hacen los hombreque trabajan en el campo, De cual- 
quier manera, no se puede prescindir de la participaci6n del has 

br8, ya que el programa debe tomar a la comunidad en su conjunto. 
De la misma manera, conocimos los principales problemas de 

salud y Eie asistencia mddica a los cuales se debe enfocar la pro 
puesta del programa de salud, que sigue las pautas de cómo 8 6  or- 
ganiza la comunidad y de cu$les son los intereses de la pobl8,ción 

de Talea en los  aspectos de salud. 
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b. Objetivos. 
Uno de l os  principales motivos del programa de salud comwri - 

tario, corno se mencionó en la introducción, es el de establecer 
un puente entre la medicina tradicional y la medicina moderna, mo 
dificando el estado de incamunicacidn en que se han mantenido dos 
formas de entender y combatir la enfermedad, afin de que ambas lo 
men una interrelación pacífica y no subordinada, lotivo de bas- 
tante peso, pero que no es sino parte de la razón primordial: a- 

pr0wecha.r toü.as l o s  recursos disponibles de una comunidad para 

promover la. salud , mediante acciones que rsspondon a l a s  necesl- 

¿lades vigentes. 

- 

- 

Es a s í  como, durante el trabajo de campo, se discutió con is 
famfintes, rniSdi.cos alápatas y terapeutas tradicionales sobre e l  

I-UXL~O que d e ú h  de tomar el programa de salud comunitario 7 PO- 

der acercar de l a  mejor manera posible una asistencia ssnitaria 

esericiG1, que no tome en cuenta 8610 factores terapéuticos sino 

prevoyAt%vos, basada en métodos y tecnologías socialmente acepta- 
bl.se, puesta. aL alcance de todas los miembros de la comunidad por 
~ 1 1 ~ ~ s  misnios, mediante su plena participación g a un costo  que 
la crsr;ur?iidad pueda a~p~rtar, 

Dentro de esa asistencia sanitaria , revisten de importan- 
cia primordial las accione:; dirigidas hacia la poblecián infan- 

til y materno infGnti1, que es  la m$s grande presa de enfemeda- 

dos; cuidLdos pre y post. parto  y ~ F S  mejoras a l  media ambiente 

a trs.vés de posibles soluciones para hacer l l sgar  a todos 10s 
s e r v i c i o s  no personzles iie salud. 

Eaa acciones promovidas por  el programa de salud comunitario 
swim, en su inicio, las siguientes: 



ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y PAM MFaIO AMBIENTE. 

- Creac ión  de un cornit6 da salud con la participación de: 
i. medicos tradicionales 

$if. miembros de 1 ~ ,  conunidad 
ii, médicos alopclticos 

el cual tendrá la funici6n de promover la salud a través 
de una serie de actividades a las que se aludirá poste- 
riormente. 

- Creación de una farmacia comunitaria 

- Agrupación de las personlis interesadas en instalaciones 
saaitarias para la eliminacih de excretas, 

ATERCXOH A NIROS. 

- Atención al recién nacido. - hiorbilidad prevalent e. 

- Trawnatiumss leves. 

- vacunaci6n. 
ATENCION A ADULTOS. 

- Morbilldad prevalente - Revisián de embaraeadas para detección de riasgos y o- 

- Mejoramiento en la atención d e l  p a r t o  domiciliario. 
- Cuidados post-parto y promocibn de l a c t a n c i a  materna. 

- Planificacidn familiar . 

rientación de cuidados durante el embarazo. 

49 

Las rucciones del programa de aalud ser& ejecutadas a tra- 

V6S de un comi2.6 de salud (citado en la primera parte del lista- 
do) el cual se encamina a mejorar los servicios médico-asisten- 
ciales, tanto 9.0s modernos como l o o  tradicionales (por ejemplo,  

a través de una farmacia que tenga el surtido necesario de medi- 
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camentos, o mejorando las condiciones higiénicas en la atenci6n 
del parto a domicilio), pero también a mediatizar las causas más 
frecuentes de enfermedad, principalmente las infantiles, tratan- . 

do de modificbr ciertos hábitos. 

C. Estrategias, 
Para cumplir con los objetivos que se propone el programa 

de salud comunitario ( a l  cual ae llamará en adelante PSC), es ng 
cesario seguir l a s  siguientes estrategias, 

i, Trabajar en coordinacidn con la autoridad municipal y o- 

tros comités o comisiones, afin que se logre una mayor a- 

ceptación de .las actividades del PSC, así como un mayor - a 
poyo en su organizacibn y operación. 

ii, Buscar, asimismo, el apoyo de instituciones forheas o per- 

801151s interesadas para la bfisqueda de recursos financieros 
o materiales (medicinas), así como ae  ayuda técnica en a- 

diestramiento de promotores. 

iii, Integrar a i  comité de salud (CS) con personas motivadas e 

interesadas, que a su VQZ, motiven a otros miembros de la 
connulidad para  su participación. 

iv, Formar entre los miembros del CS un grupo de promotores de 

salud, que con previo adiestramiento, podrán atender casos 
leves de enfermedad cuando la medicina casera no es amfi- 

y otra alternativa terapéutica esta fuera de alcence. 

v. Hacer dnfasis en actividades formativas no académicas: in- 
tercambio de experiencias entre todo tipo de terapeutas, in 
corporac ión  de elementos de cada una de ellas a l a  otra, si 

se cree conveniente. 

I 
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De esa manera, l os  recursos médicos en Talea estarím pues- 
tos al mismo nivel ,  y se d a d a  la oportunidad al pueblo de ser 

promotor de su propia salud, mediante su participci6a activa. 

Los programas de salud con participación de la comunidad son idea  

idgicamente muy criticados , pues se considera que constituyen un 
mecanismo de los regímenes capitalistas dependientes para haces 

llegar a la población *medicina barata" o de segunda clase. Lo de 
"barataY ~ 6 1 0  es cieto en la medida en que el personal de la cornu 
nidad interesado colaborará en Talea de UTW. forma volunt+ria y 

porque el comité .de salud buscará la medida de reducir costos de 

ciertos servicios indispensables en la promoción sanitaria. Sin 
embargo, las ideas que se proponen en este programa, emenan de 
la comunidad misma, que se siente motivada p o r  resolver sus pro- 
blemas a SU manera., lo que sólo se puede interpretar como una sa. -.. 

l ida  viabie y adecuada a las necesidades taleanas en lo relativo 

- 

- 

a salud. 

Ahora bien, ¿quienes son los miembros de la comunidad sus- 

ceptibles de participar en el PSCP Durante el trabajo de campo 
realizado en Ta'lea el interés de las mujeres (es de aclarar que 
la mayor par te de el las  corresponds a un nivel socioeconómico 
bastante 
salud, lo que se  debe, como se observó, a su mayor dísponibfli- 
dad por permanecer m&s tiempo en el pueblo que los hombres en el 
pueblo y por que no participan en las actividades político-admi- 
nistrativas. Sin embargo, su interés primordial estriba en su 

contacto con la poblacih infantil, la más afectada por la mayor 

parte de enfermedades incidentes en la localidad. 

elevado) pos participar en actividades de promoción de 

Una caracteristica que se vi6 tambih con l os  m6dicoa tradA 
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cionales es el compromiso que sienten por 
en ellos la motivación para ser parte del 
de La relación con l os  alcpatas, adquirir 
mentarios a los suyos, Esto se hace notar 

curar, lo que despierta 
Cs, y poder, a través 

conocimi ent 01: c ompie- 
sobretodo en las par- 

teras, quienes adem& de su formación empírica tienen deseos de 

compmtir experiencias con l o s  m6dicos. Estos, a su vez, est&n 

interesados por conocer elementos de la terapéutica tradicional, 
especialmente de In herbolaria. 

Y, c l a ro  está, no hay que dejar al margen Pa población mas- 
culina, que aunque tendrá menos disponibilidad, no de ja  de sentir - 
se interesada, sobretoao cuando el programa tiene en cuenta la 

bfisquedc; de instalaciones sanitarias adecuadas y poco costosas, 

d. Esixuctura y org~ización. 
Para comprender l a  organización del PSC es necesario conocer 

la organización comunitaria en Taiea, que se explica con detalle 
en el capítU.o correspondiente y cuyas caracterfsticas generales 

fueron retomdae recienteaente, ya que en ella estará inmerso. 
Desde ya existe un nhero de personas interesadas en parti- 

cipar en l a  actividad, a d  cono gente sen-ibilizada en problemas 
de salud, y 

dicionales formar un primer comité provisional, en tanto reciba 
un reconocimiento de la Asamblea General de Ciudadanos. Por lo 

e l l o s  correspoade, junto con médicos alópatas y tro 

que respecta a la Autoridad Municipal., ésta ya tiene conocimien- 
to  d e l  futuro comité y de sus posibles funciones y se siente in- 
teresada en participar en todo lo neceEario para su desarrollo, 
sobretodo en c l o ~  asuntos específicos que le conciernen direct- 

mente y qua sin su apoyo san dificiles de realizar.: la farmacia 



y las instalaciones sanitarias. 
De acuerdo con la estructura de las deds organizaciones ta - 

leanas, el CS se puede componer de una junta directiva (integra- 
da por un presidente, un vicepresidente, un secretario y un tee2 
rero),  la cual se encargará de convocar a las reuniones d e l  comi 
te, de presentar informes temporales a la Asamblea General, 
llevar los fondos económicos y de ser el puente entre este comité 
y otras organizaciones así como la autoridad municipal. Para cum 
plir con l o s  objetivos propuestos, los miembros de l  CS pueden es - 
tar divididos en cinco subcomités, que van de acuerdo a las ac- 

tividades del programa: 

- 
de 

- 

subcomité de servicios s a n i t a r i o s ,  

sub-comfté de promotores de salud, 
sub-cornit6 de parfiarua, 

sub-comité de m6dicos y 

subcomité de farmacia comunitaria. 

Esa división no significa en absoluto que cada. miembro se va 

a dedicar exclusivamente 

f i n  ejecutivo y de distribucih del trabajo. Sin embargo, las de- 

cisiones, nuevas propuestas y evaluación d e l  trabajo conjunto son 
tareas que correspondan a todo el comité en general. 

a su tarea, ya que ~610 se hace con un 

Los subcomités, que trabajar& coordinadamente, estar& 

compuestos por personas motivadas, interesadas o dedicadas al a- 

sunto específico al cual se refieren, Una pequeña junta de VOCE+ 

les, no mayor de cinco miembros, complementará la participación 
de toda la comunidad en el Cod-L;d de Salud. 

Como se puede constatar ,  la l i s t a  de sub-comiths abarca las 

'deas de medicina preventiva y medicina curativa. Los dos prime- 



meros tienen más un caracter preventivo, los dos siguientes de 
la lista también, aunque el cuarto, sub-cornit6 de médicos, está 
en tlltima instancia más ligado a lo curativo, como lo es para el 
subcomité de la farmacia comunitaria. 

Dentro del panorama general de organización comunitaria, el 
CS 88 situará al mismo nivel que l os  demás comités y comisiones 
y aprovechará el reconocimiento por parte de l a  Asamblea General. 
para ser apoyado en todas sus actividades y recibir de la Autori - 
dad Municipal l a  ayuda y e l  respaldo necesarios, como lo puede 

ser l a  organización del tequio en obras de asistencia sanitaria. 

e. Funcimes y operacionalización. 

La labor del primer CS no ser& nada fácil, a posar que l a  mo - 
tfvación de quienes pretenden foxraarla es grande. Es evidente que 

en su inicio, el Comité de Salud no funcionará como ae estructu- 
r6 anteriormente, sino será solamenee un grupo de personas c3n 2 
na directiva escogida entre ellos mismos. A ellos corresponde la 
promoci6n a todo el pueblo de los objetivos del PSC, mediante U- 
na serie de aecionest 

-discusión infoimai,  de manera individual con 
amigos, parientes, vecinos. Para esto es de 
aprovecharse también le discusión en lugares 
p6blicos, en donde otros  pueden intervenir: 
lavaderos públicos, molinos, tiendas, comedo- 
res, bares,,, 
-presentación üe l a s  actividades del PSC a o- 
tras personas susceptibles de interesarse en 
una o varias de ellas: personaas sin instala- 
ción sanitaria, madres, habitantes cercanos 
a los depósitos de imaura.,, 

-presentación formal ante l a  Asamblea General 
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y o t r a  s as o c f ac i on F? P e sourii i; Q r i a  s . 
Debe aclararse que la promocidn d e l  PSC debe ner emprendida 

desde sus inicios por 1.a poblaci6n interesada, si es posible con 

la colaboracidn de gente notable en el pueblo,'como l o s  caracte- 

rizedos. A pesar que Is Autoridad Nunjcipal es elegida directa- 
mente por los talemos en forma muy democrática, l a s  propuestas 
que salen de ellos mismas, y que luego tienen en respaldo muni- 
clpal ,  son mejor aceptadas. 

De esa forma, la comunidad tendrá conocimiento d e l  PSC y sus 

miembros decidirán su participación en el Coinit6 de Salud. A l  prkn 

c ip io  es importante que éste reovaiue su situación respecto a 

la salud y reidentifique 1.0s problemas y prioridades. Esta unifi- 
cetcidn de criterios s e  puede hacer con baa9 en todo este tresbajo, 

del cual l o s  talemos rocibirh varias copias disponibles en su 
biblioteca municipal para consulta, p o r o  es d s  importante su pun I 

t o  de vista... La propuesta de este programa de salud est& basa- 

da en l8.S inquietudes observadas durante el trabajo de campo y 

nada impide que durante 1-a marcha otras más surjan en el cemino. 
La promoci6n de los  objetivos del PSC para. una buena parti- 

cipacibn comunitaria debe mantenerse y de esa manera, logrando 
que m&s personas se invalucsen, se dará oportunidad al recicla- 

j e  de  los miembros y a que l a  comunidad sienta el programa como 
suyo. 

Tanto para autoridades municipales, como para todos las in- 

formantes en general la prioridad nhero uno del PSC debe de ser 
l a  creación de una farmacia con un surtido apropiado de medica- 
mentas en cuyo fin se pens6 en el eub-comité respectivo. Para 

cumplir con e s t a  o b j e t i v o ,  ae cuenta ya con la p~rticipación de 



una partera quien es surtida por un mcerdote a l e 6  (éste de mu 

tho prestigio en el pueblo) con dotaciones de medicamentos 
costo alguno. Esta mujer propuso dar este material a la farmacia 
y que en adelante las dotaciones traídas por el religioso se des- 

tinen a esta causa. Dado que l a s  medicinas se recibirdn gratuita 
mente y se pueden vender a un precio módico, se podr& obtener un 
pequeño capital para La compra de más curtido afin de que poco a 

poco la farméicia alcance 8 cubrir las  necesidades Taleanas, La 
t a r e a  no es fácil, y es por eso que U ~ E L  de las funciones del sub- 
comité consiste en explorar (eo3 la Autoridad Municipal como apo 
yo) las fuentes posibles de rnaterial médico y medicinal a buen 

- 
sin 

- 

- 
costo, 

Hay que tomar en cuenta todos Pas ofrecimientos para. llevar 

a cabo el PSC, entre los cuales est& l a  c~laboraci6n de la Presi 
dencia Munici~al en conseguir un lugar en donde instalar la. far- 
macia. Esta ser6 atendida por l a s  personas que participan en t a l  

- 

eub-comité,. quienes se turnzrh para ese efecto, Debido a que no 
se trata de n i n e  negocio, no es necesario que el enc.irgada pec 
manezca en el la  todo el día, y los informantes coincidieron en 
decir que una o do8 horas al dfa es suficiente, siempre y cuando 

en el exterior se especifique el horario, se respete y asimismo 
se indique quien es el responsable en turno en casos de emergsn- 

cia .  

Otra prioridad consiste en buscar l a  mejor manera de hacer 
instalaciones sanitarias adecuadas y a bajo costo. Se fue insis- 

tente en señalar que, desgraciadamente por  las condiciones del te 
Freno y la humedad existente, l a s  letrinas no aportan ninguna so- 

lución sino d s  bien perjuicio,  Los taleanoa e e t h  conscientea de 
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esto, y como única a l temat iva  ven q@ instalacidrn de un escusado 

inglés, que resu l ta  ser may coatosa Cuando se hace de forma indi 

Vidual. Es de a l l í  que puede resultaFlr, como una de las promocio- . 

nes de l  CS, l a  agrupación de los interesados en resolver e s t e  a- 

- 

@=to ConSUtamente, ya que los ooa 8 de l o s  materiales necesa- 

rios para tal efecto se reduces cab en un cuarenta por ciento, 

ei 88 compran en conjunto, Para todatesta activadad se debe to- 
Ip&F l a  colaboración de l a  Caja P6pular Setn Miguel Talea, cuya a- 

m a  en créditos para quienes ao píl$tlen pagar de forma inmedia- 

ta e8 importante,(de a l l i  l a  WBSC~B eiicia de l  ttrabajo del CS en 
entendimiento con otras organizseio s l o c a l e s ) ,  

E l  sub-cornit6 de servicios $aih$t+rios, en a l  cual tomarían 

parte los motivados por lei, act iv ida  

ot ra  funci¿n, cuyo origen es cauh preo~upación para l o s  ta- 

leanost l a  basura. Barrancas antes janas, hoy en una ubictlción 

muy c h t r i c a ,  han servido desde pnrcliio tidmpo coa0 inadecuados de  

p6sitos de basura, a n t e  l a  impaslb€$&dad de tener un servicrio rg 
colector. Una tarea de conscient&a$&ón de l a  poblaci6n sobre los 

problemas sanitarios que conlleva e$!e hecho, tom tiempo y no a- 

segura de ninguna mailera u11 BxLto, 

tras que promotores de salud smp&ee@h esa larga labor, medidas 

eonjuntas con l a  Presidencia Hun$cL@al (interesada también enm'eg 

te asunto) pueden ser  pueBtas 8x1 ma#cha, organisando tequios pe- 

ribdicos que trabajen en l a  quema a& deshechos, A e s t e  respecto 

anterior, trendd asimiento 

IS incorporación de personas que habitan cerca de l a s  barrancas 

y que son l a s  d a  afectadas, al proarama de salud comunitaria I e8 

evidente y su intsr6e pudo confiZm&se a l o  l a reo  de l  trabajo de 
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Al hacer alusión a los prornoto$ks de salud, quienes consti- 

tuir& una agrupación dentro del CS hay que refelrirse a l o  que 

saran y l o  que ser& sus funcione@. Estas persd&s, con previo 
adiestramiento por parte da l o s  m64Jlcos modernos sobre las cau- 

-8i de morhiiidad psevalente, 1.a i@lppri;aacia de l a  vacunaci6n y 

planificación famil iar  servirán corn4 portavoces de una medicina 

Feventi-, a l  fomentar reunionerr C#I su red de relaciones (pa- 

rientes, d g o s ,  vecinos) g 8ifhndiP lo aprendido, asimismo a 

oirganiear actividades con grupos de 
due jóvenes, E l  lector  estará sbrpreW;iriido a l  dambe cuenta qGe ha.- 

biendo diuho que uno de l o a  obdefia@s primordiales del PSC era 

el de establecer un puente entre l a  

dícina alapática moderna,el adiest 

Limits a los  practicantes de esta @hima, Eso se dabs a que en- 
ore Los informantes (en los  que in@uyo l o s  terdapeutas tradicio- 

nales) se coincidía en que er8n ell#ds los d a  indicados para e- 

gis funcibn debido a que su expariemje académic@ les facilgta- 

ría su tapas y porque e l  gruesa del contenido de l  adiestrariiiento 
tiene que v e r  más con l a s  prht ica ,  

A l a  vez, el antropdlogo r u m  
Be i@al manera al  obaemar que en 61 programa llle salud se inclu 

fe l a  planif icación familiar, .cuandi@ por tradicdón de l a  disci- 

pxina 8s a f i rna  que 4sta no es operrdrcíonai en e11 c8aip0, en donde 

lerlndaiero de h i jos  es l a  fuenóe de loano de obra BO e1 tramjo &r 

gr íco la  y es cas i  proporciorml a I$ efectividaa de l a  prodwcci6n. 

Sin eabrsngo, e l  trabajo de canpo eai Talea de Castro s i rv id  para 

b e e r  notar que en ese rnedi.0 rural &e tiene mudhisirno interee 

por S.OS d t o d o s  awticancsptivos, I!& &inas precedentes se enfa- 

edicina tradicional y la me .I 

mé,cas modisrn=* 

clásico 88  p e d 4  sorprender 
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tizd que el incremento poblacional empezaba a tener efectos en 

la distribiicibn de la tierra, que en gran medida mucha población 
joven decidía emigrar en la búsqueda de alternativas laborales 

y que por ese hecho lor3 padres favorecían la educación de sus 
hijos. Ea claro que todo esto o s  causa de la sobresaliente deman 
da de servicios de planificación familiar. A l  respecto, los a16- 
patas pueden prestar asistencia ayudados en la difusidn por los 

promotores de salud y médicos tradicionales, y en el surtido de 
métodos a bajo costo por  la Fwldación Wexicana para la Planea- 
cidn Familiar, A. ( r e  -Xexf=-, 

-.i .... 

Los promotores de salud no s61.0 tendrb participación en la 
msdicina preventiva ya que su adiestramiento podrán atender ca- 

so8 leves de enfermedad cuando la medicina casera no es suficien - 
te y cuando otra alternativa no está ai alcance, En esta parte 
de la formación del promotor se tomará en cuenta también la in- 
tervencidn de las curanderas, quienes en su inquietud de trans- 

mitir sus con3ciaientos afin que no se pierdan pueden enseñar el 
uso de la herbolaria. Debido 8 que el promotor se convertir6 en 

una pieza clave del PSC, los  informantes taleanos consideran im- 

portante que reuna ciertos requisitos: 
tener el adiestramiento por parte de los  
alópatas, 
tener disponibilidad para cumplir con sus 
funciones 
ser originario de Talea de Castro o haber 
vivido un tiempo considerable en el pueblo. 
saber l e e r  y escribir 
ser conocido y aceptado socialmente 
sor bílinme, 

I 
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En lo que respect-a a la atención de partos, la palabra mayor 

la tienen las parteras, por su experiencia numhricamente mAs eie- 
vada que la del médica aiópata local y por suguesto que la del pa 

sante en servicio soc ia l  (a  excepción de una de ellas, la más jo- 

ven). Sin embcirgo, dos de el las ,  que son además curanderas, pau- 
latinamente dejan de dedicarse a esa tarea debido a su edad avan 
zada. Tanto médicos como parteras jovenes están interesados por 
reunirse y comentar experiencias que, se* opinidn de todos,m- 
riquecería su acervo. Lo importante de esto es también el inter- 
cambio de técnicas e impresiones que luego se manifestará en una 

mejor práctica. A pesar que l as  parteras mayores abandomn cada 

vez más su trabajo práctico, su participación en este intercam- 
bio no puede olvidarse por la larga experiencia que ellas repre- 
sentan. De esa manera, se pretende el mejoramiento d e - l a  atencián 

al embarazo, al parto y a1 puerperio, tanto en condiciones higié- 

nicas (que fue l a  d s  grande critica a i a  mayoría de las parte- 

r a s ) ,  como en la relación médico-paciente (que con el alópata no 
es siempre agradable). 

- 

.... 

Una actividad similar debe seguirse también con los curande- 
ras y el huesero, ya que, a pesar de que mucho de sus prácticas 
entran en una lógica distinta a la del médico occidental, el r.8- 

curso de laB hierbas, usado par ambos tipos de médicos tradicio- 
nales son adaptable8 a la alopatía, reduciendo su costoo 

El programa de salud comunitario tendrá dentro de su comi té  

que lo hace operacional, un sub-cornit6 de médicos que responde a 

la neeeaidad de mdi&logo** entre terapdutas tradicionales 7 mode; 
nos. Parad6gicamente, a este respecto los "tradicionales" siempre 

han sido más abiertos, pero en el caso de Talea de Castro se da- 



en la forbea. 

! 



La canferericla internacional sobre atención primaria de sa- 
lud, celebrada en Alma Ata, U. B. S. S., en 1978 reafirm6 que "la 
s d h d  es un estado de completo bienestar físico, aental y social, 

y no s6lo  la ausencia de enfermedad". Esta afimaci6n pane en e- 
vid.encia la eotrecáa relación que guarda el estado de salud de 
los seres humnos con l as  condxciones ~ociales, económicas y cui 

turales en qu3 viven, Es necesario decir  que a l  hablar de la sa- 

lud y la enfermedad no hay que referirse a dos estados totalnen- 

t e  soparaüss, sino más bien a im proceso dinámico donde existen 

elementos biol.6gicos de daño y recuperación que no están separa- 

dos del contexto de l a  vida social, del hombre, 

- 

Cono respuesta a la enfermedad o x i s t e n  l o s  recursos médicos 

que t iexen un fin práctico en los individuos y quo tratan ds rein - 
corporarlo a la salud, sin embargo, una completa revisión de l  pa- 

norama salu0-enfsrmedad no debs limithrse al conocimiento de qué 

tipo de reettraas módicos tiene una pobiaci6n y qud motiva. SU uti- 
l izaclbn,  s i m  iiebe tomar en cuenta la. cobertUrrz de los servicios 

no personales de salud [como el agua potable, 10s dronaae.s9 etc.1 

y las poeLbiLidades de acceso a ellos. 

Admismo, al referirse las alternativas médicas que apax-2 

c m  CDEO rzspuesla a la enfermedad no se debe de dejar al margen 

a aquellas, pr.&c.t;icas que componen l a  Ilwada %kdicina Trad.icionaltt 

y que son producto de l a  misma sociodzd 7 cultura, &entro de l a s  

cuales &Quieren su sentido 16gico. b e e  largos efios, las te- 

raphticas tradicionales y modernas han v i v i d o  sepamdas ra. pesar 
que ambas responden al mismo fin. 

El conocimiento de l o s  anteriores elementos, aunados al dé 

las fom-ts como una población t3e desenvuelve para resolver 8ws ng 



ceeitiades, da erramientas ai m%roE/616ga intereieado en los pro- 

blelnas de salud, para l a  elaboraci& de una propuesta de pZrogra 

ma sanitario, que emane de loa &nB 8888 de la ComUidad y con 

el fin de acercar a la pOb18Cibn a 08 pecwsos de salud y de me 
diatiear algunas de las CI~USPS qua khontribuyen a mantener en al- 

- 

t o  el indice de enfermedades, 
La experiencia de campo en Pay$a de Castro!S pueblo zapoteco 

de l a  Sierra de Juárez, permiBid a 
conuanidad que siempre se ha orgaajr o con fineb concretos está 
interesada en organizarse también truscar l i a  soluci6n a sus 
problemas de salud y de ersistenai ica, Btuchbs son los elemen 

f o s  que se encuentran hmersos en e/$ pueblo y Qlue son utilizables 
para tal Ifin: organizacibn comwica($4.a, particirpacih de las mu- 

robiar que ka población de la 

b 

restigaci6n redizada en Talea de @astro fue eahtonees la p e b a  



I 
, 

i 
! 

de la operatividad antropol6giccr a m t o e  concretos, en este 

cae0 de salud y medicina. Asimismo, queda demostrado que el en- 
tendimiento entre las ciencias mhdiaas y antropblógicas no pue- 

den encaminarse más que a l  beneficia del hombre. 

I -  
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