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INTRODUCCIOGCGN

La vida del hombre gira alrededor de una dualidad de concep

tos: el frio y el calor, la noche y el dia, el bien y el mal, la

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

han reconocido un estado de salud y un estado de enfermedad, que

si bien pertenecen a la naturaleza del hombre como un ser biolé-

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

‘milaciones. No me refiero a grupos étnicos solamente, sino a to-
do tipo de grupos humanos: religiosos, laborales, econémlcos...

De esa forma, para un obrero, el estado dg enfermedad se manifes
tard cuando le impida trabajar.y reperéuté en éu ingreso econémi
co, ¥y para el practicante de alguna sécta protestante este esta-

do seré originado por algin pecado cometido. Todas estas concep-

ciones y variantes de tipo social y cultural en torno al proceso

salud-enfermedad se manifiestan en las formas preventivas y cura

tivas de un padecimiento, y se convierten en un tema de interés
para el antropblogo. ‘

Empero, no es sélo la antropoiogia 1la Gnica disciplina ro-
biolbgica que se ha motivado por el estudio de lo relativo a 1ila
salud y la enfermedad. En los filtimos afios se ha hecho més gene-
ralizado el reconocimiento de que estos dos fenémenos son produc
tos de la sociedad, lo que ha originado el interés de las dife-
rentes ciencias sociales por el estudio del proceso salud-enfég
medad, asi como de todo lo relacionado con la atencién de la sa-
lud. Es innegable que la salud y la enfermedad son fenémenos que .
dependen bésicamente de las estructuras socioeconbmicas ¥y cultu—%
rales: esa es la te31s de la cual parten todos los estudios en :
este campo, lo que 1mnllca gue para la comprensién y tratamlentoj
de ecte tema,ze toma otra perspectiva, que rebasa la postura blof
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logista caracter{stica de la profesién médica.

Dentro de esta nueva 6ptica, se cuestiona la ideologia, el
desarrollo y el desenvolvimiento de la medicine actual, asi co- -
mo sus campos de‘accién Y su adecuecién a los diferentes medios
de las sociedades. Sin embargo, el interés de las ciencias socig
les por un estudio critico de la medicina y de su aplicacidén de-
be superar la actitud pasiva y a veces estéril en que han cadido
gran numero de‘investigaciones de este tipo y debe buscar, en la
medida de lo posible, una aplicaciédn préctica. Es el momento en |
en que las ciencias sociales busquen su ih@orténcié ¥y su justo

valor como ciencias que pueden aportar algo, pero esto sb8lo se

puede hacer cuando ellas se acerquen mids a los campos de accibn
préctica. | ' |

_ La antropologia social, por ser una ciencia que estudia al
hombre como parte de un grupo, tiene mucho que ofrecer a las o-
tras ciencias, y en gran parte, a la medicina humana. Y es que
la antropologf{a y la medicina son ciencias con vinculos muy es-
trechos: ambas estudian al hombre, su ciclo de vida, desde el na
cimiento hasta la muerte. Médicos y antrbpélogos pueden entonces,
trabajar conjuntamente conociendo los problemas de salud, las ca
rencias asistenciales y capaciténdose, junto con los miembros de
una comunidad para una mejor promociédn sanitaria. En un pais co-
mo México,(y es el caso general en América Latina), donde exis-
ten pocos médicos trabajando en el &rea rural, y donde la medi-

cina institucional puede tener problemas de adaptacién, las so-

luciones de la asistencia de salud pueden salir del mismo campo.
Esto implica la necesidad de "desmedicalizrcibn" de los servicios

sanitarios, idea gue aparece como consecuencia légica de la com=
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prensidn social de los fenémenos sclud-enfermedad.

" Todas leas premiéas que expuse anteriormente me despertaron
la inquietud por conocer las limitaciones de la medicina alépata,
occidéntal, tecnolégica, formal, universitaria o institucionali-
zada en el medio rural en cuanto a su cobertura, adecuacién, re-
cursos humanos y materisles, asi como ean la misma préctica médi-
ca, De la misma manera, conocer ese fenbmeno de la cultura popu~
lar oue denominamos "Medicina Tradicional” y conocer su funcién
en una comunidad rural actuval, e introduciéndome en la problemd-
tica salud-enfermedad, poder sacar un cuerpo de conclusiones que
sirvan como base para proponer un programa de salud, emanado de
las mismas inquietudes de la poblacidn, asi{ como de los practi-~
‘cantes del conccer médicn. Y, al pretender ofrecer un programa
de salud, es necesario no desconocer las existencia de ﬁna orga~-
nizacién comunitaria, que es un pilar de apoyo importantisimo en
cualquier propuesta de itrabajo que se quiera hacer & una locali-
dad, Fl presente trabsjo es el resultado de una investigacién rea
lizade con el fin de responder a esas motivaciones personales pe-
ro cuyo objetivo principal es el de establecer un puente entre la
1lamada "Medicina tradicional® y la "Medicina Moderna". Dicha in-
vestigacibén fue realiéada con una perspectiva critica hacia las
"dos disciplinas a las cuales me he referido: la antropologia‘y la
‘medicina, formulando una nueﬁa reflexibn sobre los objetivos'y fi
nalidades de los dos campos cientificos.

L Por qué una postura critica hacia la medicina y hag¢ia la an
tropologfa? La problemética salud-enfermedad no es més que una
faceta de las carencisas existentes‘en los paises del Tercer Mundo,

hacia las cuales deberfan dirigirse los campos del conocimiento.
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Mientras las ciencias médicas estén orientadas casi exclusivamen
te al tratamiento de casos individuales y afslados, mis que al es
tudio de una medicina social y preventiva, y mientras la forma-
cién médica se dirija, por consiguiente, a la capacitacién de mé
dicos urbanos, més que a 1la de médicos ruralés, muchas deficien-
cias en el trabajo rural serdn pasadas por alto, y por ende, la
medicina serd una profesién universitaria incapaz de heer frente
a muchas de las necesidades de la poblacidén. Por su parte, la an
tropologia social, al hacer trabajos puramente investigati#os sin

reflexionar en una posible aplicacién a posteriori de lo que ella

puede proponer con base a lo estudiado, permanece en una posicién
muy similar, aisléndose de los problemas sociales, 1o que entra
-en una contradiccién con el ceracter "social" que por si misma de
be tener.f | "

Para realizar la 1nvest1gac16n que me d16 el material para
este trabajo, escog{ una comunidad del estado de Oaxaca,Auno de
los més desprotegidos es cuestidn senitario-asistencial en la Rg
piblica Mexicana. Dicha comunidad, Talea de Castro, me ofrecia
un universo de estudio idéneo para esta lébor ya que cuenta tan-
to con médicos alépatas, como con un buen ntmero de terapeutss
tradicionales, Con una poblacién arriba de los 4 000 habitantes,
'de.origen zapoteco, podfa introducirme en los problemas de salud
'y enfermeded, y conoder las.éspecificidades de ese lugar a fih de
proponer el programa de salud comuniterio que surgiera dg los in-
tereses de las personas de la localidad.

A través de los slgulentes capftulos, y después de describir
a Talea de Castro en una caracterizacién etnogrifica, haré refe-

rencia de los panoramas salud-enfermedad ¥y médico-asistencial que
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junto con él conocimiento de la organizacién comunitaria del pue
‘blo, me sirven como punto de partida para el programa de salud al
que ya he aludido. '

Asi, esta tesis pretende mostrar uno de los aspectos en qué
la antropologia puede ser una ciencia préctica, al proponer, a
pequefla escala, un programa,'el cual a su vez mostraréd que en to
dos los éSpeCtOS, ¥ en este caso en salud, la ciudad y el campo
son dos Ambitos especificos que exigen respuestas particulares,
de la misma forma como sucede con el mundo desarrollado y el mun
do en desarrollo. A la vez,mostraré como la aﬁtropologia Yy la me
dicina son ciencias afines cuyos trabajos unidos sélo pueden en-

caminarse al beneficio y la comprensién entre los hombres.

R A




CARACTERIZACION ETNOGRAFICA DE TALEA DE CASTRO

"ees Estos son los dos sacerdotes que tuvo la bondad de ob
sequiarnos, trayendé éstos la Ley de Dios y junto con ellos pedi
mos al Réy Cortés para que &1 elijiera que Santo habfa de ser el
Patrén de nuestro pueblo, entonces se fesolvié en darnos un San-
to qﬁe es San Miguel Arcéngel, entregdndolo en poder de Fray Bar
tolomé de Olmedo, destinado a ser patrén de nuestro pueblo..."l

Este es un fragmento de la Memoria y Probanz= de la fundacién del

pueblo de Talea, hoy Villa de Castro, copia hecha en 1908 de un

desaparecido documento original de 1525, que se guarda en los ar
chivos de la Presidencia lMunicipal de Talea de Castro, como el
més antiguo documento histérico que se tiene de este lugar. Se
trata de la narracién de tres 'Abuelos' de esta localidad que em
‘prendieron un viaje a Yehudao Ziquita (antiguo nombre zapoteco de
la Ciudad de México), junto con lous. 'Abuelos® de otros pueblos ve
cinos, con el fin de pedir a Hernén Cortés que los bautizera y
que los introdujera en la fe cristiana, Pue asf como los represen
tantes de Talea, Nalao "Vista mirando", Hualatzé "Vibora sorda",
y Yolima "Tierra productiva" fueron bautizados por'Fray Domingo
Quinaquil de Cortés con los - 'nombres de Don Juan Nalao, Don Pedro
Hualatzé y Don Bartolomé Yolima, reSpectlvamente.

Un tiempo més tarde los *pbuelos' regresaron a esta regién;
"acompafiados de los dos sacerdotes que Cortés les habfa asignado,
y en un sitio llamado "Lachi'falea" (Valle de Talea), dispusieron
la construccidn de una iglesia y, alrededor de ella, el pueblo.
Son pocos los documentos histdéricos que existen y que narran lo
que sucedib después, pero seglin la tradlclén oral se cree que el
lugar donde se asentdé el pueblo en un inicio quedaba un poco més

-al sur, pero ya que alli no se tenfa suficiente agua, se tuvo que
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transladar a su actual ubicacién.

Talea debe su nombre a la expresién zapoteca "HRALE'HA", que
significa "a orilla del patio". Un acta levantada en diciembre de
1889 informa que en esa fecha se elevd a este pueblo 2 1=z catego-
ria de villa, y en honor a su benefactor, Dn. Miguel Castro, en a
delante se llamé Viila Talea devCastro.‘Esta localidad es actual-
mente la cabecera del municipio oaxaquefio del mismo nombre, .gume
limita &1 norte con el de San Juan Yaée, al noreste y este éon el
de Santiago Lalopa, al sureste con San Juan Tabad, al suroeste
con San Juan Jugquila Vijanos Yy al oeste con San Juan Tanetze de
Zaragoza., Talea de Castro es Jurlsdlc016n del distrito de Villa
Alte y cuenta con tres agencias mmicipales que son Otatitldn de
Morelos y San Bartolomé Yatoni, al oriente, y la Ex-hacienda de
Santa Gertrudis, al sur. La cabecera hunicipal se encuentra asen
tada sobre un cerro, en un terreno sumamente pendiente, caracte-
ri{stico de la Sierra de Judrez. Ubicada en una regibén conocide co
mo "E1 Rincén", Talea estd en un terreno en declive, cuya parte
alta esté al oeste y norte, y la baja al este y sur.

Debido a lo accidentado del terreno.de la Sierra de Juirez,
Yy a8 que Talea no se encuentra en una situacidn privilegisda para
la economfia nacional, las comunicaciones terrestres tardaron tiem
"po en llegar. S6lo hasta 1953 se pudo terminar la carretera‘due
une g8 la localidad con el luger conocidb como Las Maravillas, en
donde ya habfa una carretera rumbo a Ixtlén de Judrez. E1 tramo
Talea~Ixtlén, de terraceria, enlaza con la carretera asfaltada Oa
xaca-Tuxtepec y de esa forma se une a Talea de Castro con la Ciu-
dad de Oaxaca, en una distancia de 127 kilémetros. Del pueblo e-

xisten también caminos de terraceria hacia EL Porvenir (en el mu




-11-

nicipio de San Juan Juquila Vijanos), la Ex-hacienda de Santa Ger
trudis y a Otatitlén de Morelos, San Bartolomé Yatoni y Santiag:
Lalopa. '

A partir de 1973 los taleanos empezaron a est:r'comunicados
con la capital del estado por el servicio regular diario de trang
porte de la CooPerativa Benito Judrez, cuyos autobuses de pasaje~
ros salen de Oaxeca a las 12:00 horas de la terminal de segunda-.
clase y llegan después de un recorrido de aproximadamente seis
horas y mediag; el_viéje en sentido contrario ssle a las 08:00 ho-
ras. El1 alza general en los precios del transporte hace que el cos
to del pasaje aumente a razdén del 25% trimestralmente, y el bole-
to, en noviembre de 1987 tuvo un precio de 3365 pesos.‘

El pueblo cuenta con una ofiéina de correos y con rensrto pos
tal a domicilio, 1la COrreSpondencia llega tres veces por semana
(los dfas lunes, miércoles y viernes) y sale con le misma frecgeg
cia (los martes, jueves y sdbados). Existe también una oficina de
felégrafos, que ofrece la tnica alternativa de comunicacién répida
con otra localidades. A pesar que desde hace un tiempo la autori-
dad municipal est4 solicitando a la empresa Teléfonos de México la
instalacién del servicio de telefonfa, los trédmites no han tenido
ningén resultado satisfactorio. Segiin estz empresa de comunicacio
nes, el teléfono podria ser eventualmente instslado en 1989. |

Durante el mes de octuﬁre de 1987, la autoridad municipal e-
fectué un censo de poblacién con el fin de conocer el namero de
habitantes de la comunidad. Debido a que no se sigue ningun cri-
terio formal en la recoleccién de datos, tanto . 'censos anterio-
res, como el realizado este aio, muestran cifras poco aproximedas,

de dudosa exactitud, y al cotejarlas muestran una serie de altiba
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Jos. S6lo de una forma tentativa, se puede decir que en la cabe-
cera municipal de Talea de Castro hay una poblacién aproximada

a los 4200 habitantes. Se trata de una poblacién muy joven, ya

que segin los censos realizzdos se puede estimar que el 40% de

los pobladores no tienen una edad de més de qﬁince afios,

En lo que concierne a la educacién, la comunidad estéd ser-
vida por tres establecimientos de ensefianza. Uno de ellos es el
Jardin de Niffos "Moisés Saenz", a donde acuden 60 infantes com-
prendidos entre los 3 y 5 afios de edad, gue estén a2l cuidado de
dos educadoras, La Escuels Primaria "Unificacién" recibe a 380
alumnos de primero a sexto grado, que estén atendidos dnicamente
por 14 profesores, 10 gue hace que exidan grupos muy numerosos
de hasta 50 y 55, estudiantes. Por su parte, la Escuela Secunda~
ria Técnica 91 muestra un descenso en la poblacién estudiantil
al no tener mis que 104 alumnos, 1o que se debe en parte a que
a partir de los trece y‘catorce afios, los.jévenes empiezan a to-
mar parte activa en el trabajo del campo. Ademés es obvio que la
distancie de cinco kilémetros entre el pueblo y la escuela, que
sé debe de recorrer a pie a.falta de un trsnsporte, no motiva mu
cho a los estudizntes pare asistir a los cursos. Pero una razén
importante en la interupcién de los'eétudios es que para muchos
'ésfos quedan vedados por cuestiones econfémicas ya que en la S¢cug
daria los libros de texto ya'no son grétuitos y se tienen que com
prar en la ciudad de Oaxaca por gue no son conseguibles en la co-
munidad. Como apoyo econémico, los cursantes de secundaria traten
de conseguir becas por parte de la Secretaria de Educacibn PGbli-
ca o del Instituto Nacional Indigenista, pero el monto de esas bol

sas de estudio no supera la paupérrima suma de 1 800 y 1 500 pe-
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808, respectivamente. Después de los estudios se secundaria, ei
acceso al bachillerato sélo es permitido a quienes tienen un in
| greso econémico considerable, ya que al no existir un estableci- -
miento de ensedanza media superior en Talea, los interesados de-
ben continuar sus estudios en otro lugar.

A nivel primaria ¥y secundaria, la educacién se rige segin
los progremas oficiales dictados por la secretsria responsable.
Sin embargo, en mucho es claro que tales programas no correépon—
den a algo que sea fructifero en 1la vida cotidiana de los talea-
nos, 5n la Escuela Secundaria, por ejempld, eliprograma exige que
el estudiante aprenda el idiomé‘inglés, hacia lo cual hay vpoco in
terés ya que no tiene ninguna aplicacién en la vida del cempesino.
En contraposicién a eso, el zapotéco, la lengua del lug:r, pierde
cada vez més terreno dentro de las geheraciones jévenes. En Talea
se habla una de las 16 variantes de la lengua zapoteca? conocida
como mpoteco del Rincén, que se utiliza éobretoao en lag pléaticas
femiliares y con los conocidos originarios de la zona, Algunos an
cianos y campesinos son casi monolinglles o tienen pocos conocimien
tos del castellano. Sin embargo, la mayoria de la poblacién es per
féctamente bilinglie, aunque, cono dije con anterioridad los jéve--
nes tienen cada vez menos conocimientos de la lengua autéctona.

'La gente en Talea se ocupa en su gran mayoria al trabajo a~-
gricola, principal actividad econémica de la regién. En los dlti
mos afios, un cultivo no tradicional, el café, ha tenido un auge
considerable, convirtiéndose en el princi§a1 producto de cultivo
en la actualidad, ya que la zone es propicia por reunir ciertas
caracter{isticas "claves" como lo son la altura sobre el nivel del

mar, y la humedad. Los campesinos tienen sus parcelas cultivadas
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a distancias que van desde la mediahhorafhaSta ias cuatro horas
_de recorrido a pié, por lo que muchbsuﬁérmanecen én sus 'ranchOs'
cinco dfas a la semané Yy vuelVen.aliﬁueblo los d8{as domingo y lu-
nes, La cosecha del fruto.&elfcafeth se‘lieva a cabo de noviembre
a abril,_dependiendo;dei~1ugar dondd se encuentre la plantacién,
debido a que la_alfitud influye en 41 desarrollo del fruto. De e
sa manera, dada la topografia del tdrreno en la zona, en las pqg
tes bajas (tierras célidas), la cosﬁcha_se hace de noviembre a e
nero; en las partes intermedias:(ti@rras templsfas), de enero a
marzo y en 1las altas (tierras frias), en marzo‘y abril.

Terminads la cosecha de café, Qlos agricultbres sélo tienen
dos alternativas pare su producto: Wenderlo &l Instituto Mexica-
no del Café, o colocarlo de la mejo manera posible en el merca~
do privado. Sin embargo, cualquiera que sea la pzlida que se to-
me péra vender el café, el producto& no percibe las ganancias que
deberfa obtener. '

Con respecto al IMECAFE, al tratarse de unh empresa paraes-—
tatal, busca la manera de cémo abtdmer-meﬁores ganancias regulan
do los precios del mercado nacionaﬁfa cantidades irrisorias com;-w
paradas con los precios que se dbtﬂéne del producto en el merca-
do internacional, que se fijan en d&lares amerihanos por la Orgg
nizacién Internacional de Paises P@bductores de Café, con sede en
Londres. Y, al fijar a bajo costo BOS precios de café, quienes
son los més beneficiados resultan ger los intermediarios, ¢uienes
obtiehen.jugosos beneficios, _

En el mes de enero, el IMEGA?E?fija un precio que se mantie
ne hasta el mes de mayo, y con bas¢ a tal ccntidad el libre comer

ciente fija la cantided que 61 va & pagar. En la temporada 1987,
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la arroba de café (once kilos Yy medio) fue comprada por el Insti
tuto a poco mis de los 14 500 pesos, mientras que en el comercio
libre se vendid a 16 000. Sin embsrgo, existe algunas ventajas
que atraen al productor hacia el INECAFE, y por consiguiente, lo
hacen que venda parte de su cosecha a esa insfituci6n. Existe u-
na organizscién filial del Instituto, llamada Unién Econédmica de
productores y Comerciantes de Café (UEPC), de la cual hay que ser
miembro para obtener los beneficios del IMECAFE, 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 la temporada por venir, lo que pagari udnicamente en especie,
sin intereses, con base al precio del producto en la fecha que
"se le otorgd. Asi mismo, los socios de la UEPC tienen la oportu-~
nidad de conseguir fertilizantes a muy bajd costo (a 6 000 pesos
el bulto de 50 kilos, mientras que én el comercio cuesta 11 000
pesos la misma cantidad) y a crédito, a ;O que se suma una asi§.
tencia técnica para el manejo de cafetales, podas, desombres ¥y
fertilizacidén. Otra ventaja que reciben los socios es un seguro
en caso de muerte de medio millén de pesos que reciben los fami-
liares del productor asegurados con una prima anual de 1040 pe-
S80S,

| Quienes se han asociadc al IMECAFE deben de solicitar todos
-los afios un préstamo, lo que'los obliga a vender siempre una-ﬁag
te de su cosecha a esa institucién. Los productores no a;ociados
fienen la ocasién de vender también parte de su produccidén si e-
so les conviene, lo que>sélo sucede cuando los precios del café
- bajan s@bitamente y se refugian enAlos precios que el instituto

fijé por una temporalidad.
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En lo que concierne al libre comercio, a pesor de que exis-
ten varios compradores, no sélo de 1a'produgcién de Talea, sino
de la de la regién, es sobretodo uno quien tiene una hegemonfia
frente a los demds, Los beneficios de la intermediariedad, sobre
todo en esta persona, son obvios, y mls ain cuando se comparan
con los del pequeﬁo'productor. La gente dedicada al mercado del
café aumenta sus beneficios gracias al bajo costo en que el INE-
CAPE cotiza el grano, precio que les sirve de base paravfijér el
suyo, como dije anteriormente, 1ogrando, al dar un precio més e- |
levado, acaparsr la produccién. - _ 1 | |

" La pimienta es otro de 1oé cultivos no-tradicionales que se
ha incorporado en esta 2zona, cuyo comercis después de la éosecha
encuentra dificultades muy similares a las del café, Con el fin
de conseguir un mejor postor parza su ﬁroducto, los cultivadores
de pimienta hacen viajes a la Ciudad de México o Oaxaca y asi e
vitar al acaparador local. A diferencia del café que se destina
casi en exlusiva a la exportacién, la pimienta permanece en el
mercado nacional.

Los taleanos cultivan ademéds maiz y frijol, que son la base
de su dieta, por lo que su produccidn sirve para el autoconsumo.
Se siembra sobretodo mafz de tres tipos: el maiz grande, llemado
"de monte" (se siembré en la primera quincena de febrero y se 'co
secha en la primera quincena de diciembre), maiz amarillo ( sem~
brado en merzo y cosechado la primera quincena de noviembre) y
mafz blanco (que se siembra en la segunda'quincena de mayo y se
cosecha en la primera quincena de noviembre)., En cuanto al fri-
jol, las dos variedades sembradas en mayo ("cuarenteno"y"delga-

gado), se cosechan a fin del mes de junio ¥y de septiembre, cada
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uno.

Talea de Castro muestra claramente los grupos econémicos que
en ella viven y que se sitdan en tres niveles. Uno deveétos &ru-
pos abarca desde los multimillonarios acaparadores de productos a
gricolas, hasta los profesionales qﬁe laboran en la localidad, e
inluye a égricultores con porciones considerables de terreno, que
pueden pagar el servicio de peones en temporadas de cosecha (pero
no llegan a ser grandes propietarios), y duefios de negocios (tieg
das de ropa, misceléneas, ferreterias, comedores, bares) qﬁienes a
demés, tamb;én son agricultores. Un segundo grupo se compone de rer
sonas con un nivel socioeconémico medio con respecto al resto de ta
leanos, que se éompone esencialmente de los porofesores de los cen-
.tros de enserianza, asi{ como de pequefios comerciantes (panaderos,
vendedores de panela...). El tercer grupo incluye a ¢ mpésihos cu-
yas pequeiias propiedades, dedicadas-casi s6lo al cultivo de produc
tos para el autoconsumo, no les dan més que uno, dos o tres quinta
‘1es de café en cada cosecha y, para ampliar sus ingresos‘econémiF
cos, ée emplean en temporadas agricolas como mano de obra y venden, .
segin sus necesidades, un infimo excedente de maiz, frijol u otros
cultivos en el mercado local gue sevlleva a cabo los dias lunes.,

Dentro del pueblo, los grupos econdémicos tienen una situacién
.qué ubica las viviendas de las personas con més ingresos al sur de
la localidad, en las cercanias de la plaza piblica y en las mérge—
nes de la carretera. Los de bajos ingresos, en cambio, viveh en la
parte norte, en la pefiferia, a en lugares accesibles pof brechas.,

La unidad doméstica taleana se compone en la mayorié 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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lo que no siempre reciben las mujeres como herencia un terreno.,
Dado que el crecimiento demogréfico empieza a tener mucha influen
cia en la reparticién familiar de la tierra, alguﬁos_taleanos de-~
ciden emigrar a las grandes ciudades o & los Estados Unidos en bus
ca de alguna actividad econémica, debido a que el cultivo de una
parcela mindscula no les resulta rentable y gque independientemen-
te del campo, y quizéd también el comercio, Talea no ofrece ningu-
na otra alternativa ;aboral. Al respecto, Hirabayashi, en su estu
dio sobre la migracidén de la gente de Talea hacia la Ciudad de Mé
xico3, clasifica los factores de expulsién del pueblo y atraccién

hacia el Distrifo Pederal en tres niveles, de la manera siguiente:

EYPULSION ATRACCION
pobreza en el trabajos urbanos.
FACTOR ECONOMICO pueblo.
conflictos de facilidad de incor
FACTOR SOCIAL tipo familiar poracibn a través
o de faccién en - de los lazos fomi-
el pueblo. ‘ liares
'FACTOR DE ASPIRACIO carencia de opor més oportunidades
NES. tunidades en el en la ciudad
puebdblo. :

En dicho estudio, el autor hace especial referencia a la solida-
ridad, sentido de asociacién y de ayuda mutua como un elemento

de fuerte atraccibén del taleano hacia sus paisanos residentes en
la ciudad. Esas tres caracteristicas de los habitentes de Talea

son de un interés especial pera conocer la organizacién comunita

4
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ria, que seréd el tema central del préximo cap{tulo.,

En lo que concierne a la religién, la mayor parte de la po-
blacibén de Talea es catbélica, aunque existen ciertos grupisculos
protestantes que, en suma, no supersn los 120 practicantes, San
Miguel Talea de Castro, como se conoce también a esta comunidad,
es cabecera parroquial, y tiene a su.cargo a nueve pueblos veci
nos, de los cuales uno, Las Delicias, no es tomado en cuenta por
el plrroco ya que es protestante casi en su totalidad. A pesar
que en esas localidades hay comisiones que administran 105 fon-
dos de la iglesid, en Talea esa labor es realizada por el pérro-
co, quien en su trabajo es ayudedo por 31 sacristanes, que se en
cargan de cuidar y asear el templo un dia cada mes y son coordi-
‘nados por dos sacristanes mayores., Ademés del templo. catdlicq cu
ya construccién se terminé en 1922, hay en él pueblo siete capi-
llas distribufdas en todos los sectores.

- Las fiestas locales son todas de origen catédlico. E1l 29 de
septiembre es el dfa del Santo Patrono, San Miguel Arcéngel,y'pgq
ra esa ocasibn, los festejos empiezan dos dfas antes. Sin embar-
g0, la festividad més grande del pueblo es 1la gue celebran el ter
cer domingo de enero, dedicada al Dulce Nombre de Jesiis. Una ra-
zén econémica podria ser el motivo Qué.ésta sea mis imvortante -
‘que la del Santo Patrpno, ya gque al realizarse en el mes de ene-
ro, las personas empiezan.a-téner los ingresos provenientes_?de
sus cosechas de café., Otras fiestas, de nemor renombre, son las
de la Virgen del Rosario, en enero; del Corazén de Maria, en ma-
yo; del Corazébn de Jesﬁé y de la Virgen del Carmen, en julio y
- la de Santa Cecilia, patrona de los misicos, en noviembre. la ce

lebracién del d{a de muertos, que empiezs desde l& vispers con u
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na visita con la banda musical al panteén, es también un festi-
val gsstronémico, en el cual se d dican prlatillos a los familia-
res fallecidos,

Anteriormente, para la realizacibén de las fiestas, se esco-
gla en el pueblo a un mayordomo, quien era e1>encargado de organi
zar esos eventos y de solventar todos los gastos, La crisis eco-
némica hizo romper desde hace mucho tiempo esa tradicién, y se
creé en su lugar una comisidn de festejos, que se encarge de co-
lectar las contribuciones de los ciudadanos, asf como de lé orga
nizacién de las fiestrs, »

En la comunidad hay tres grupos protestzntes que son 1los
Pentecosteses, gquienes han trebajado en el lugar por més de quin
‘ce afios, los FPresbiterianos y los Testigos de Jehqvé. Sin embar-
g0, en el pueblo no son ni bien vistas, ni bien acogidas estas a
grupaciones religiosas. | .

- Hace algunos afios hizo sﬁ aparicidén en la localidad el Ins—
tituto Lingliistico de Verano, cuyos miembros tradujeron al zapo
teco del Rincén la Biblia, con el fin de hacer méds adeptdos. Sin
embargo, sus actividades no .fueron bien aceptadas por la mayoria
de la poblacidn, al darse cuenta gque quienes varticipaban con e-
llos, ya no lo hacfan en la vida SOCiél del pueblo, ni en la or-
-ganizacién comunitaria de los taleanos. De esa forma se crearon
fuertes fricciones, qﬁe afloraban sobretodo en los molinos dé.niz
tamal y en los lavaderos pdblicos. Surgié entonces un grupo de jé
venes llamado Comité prb Defensa de los Derechos del Pueblo (co-
PRODEP), que convocd a una asamblea general en la cual se acordd
expulsar del pueblo a los pastores evangélicos de esa orgeniza-

cién. Empero, unos afios mds tarde, éstos fueron reemplazados por
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otros, y para expulsarlos d& nuevo hubo gque recurrir a la Secre-
ter{a de Gobernacién, ya que en todas las ocasiones se traté de
pastores norteamericenos, y asi se logré su salida definitiva del

territorio mexicano.




ORGANIZACION COMUNITARTA

/ La orgenizacién comunitaria en Talea de Castro merece un a-
partzdo especial en este trabajo, primero, por tratarse de un'ti
po de organizaecibén muy especial, caracteristico de muchos pueblos
de la Sierra de Juérez; segundo, porque al conocerla, se conoge &
la vez'las formas en las cuales la comunidad se desenvuelve para
hacer frente a cierfos problemas»y_necesidades; y tercero, por-
que s6lo en la medida en que se conozca su funcionamiento, se 0
dr4 proponer un nrograms gue sea llevado ror la poblacién y que
esté situado dentro de su sistema organizativo./ |

Debido a que esta investigacidén tuvo desde sus proyectos la
idea de buscar los elementos Utiles de la localidad estudiéda, a
fin de que, conjugdndolos, se logre una propuesta de programa de
-s2lud comunitario, se hacf{a imperativa "la necesidad de conocer
la estructura socizl que rige la conducts de_sus miembros, la me
dida en que satisfacen sué‘necesidades primarias y secund’ rias,
los. recursos que se disponen para ello y las condiciones con que
aprovechan -dichos recursos," | B

La orgenizacién comunitaria, la organizacién del trrbajo y
la organizacién politica son tres elementos de la vida de Talea
gue van de la meno y que, para su mejor comprensién tomo en es-

te capitulo en forma conjunta.

'a. Talea de Castro y su vida polftica.

La vida politica de Talea girs alrededor de la Asamblea Ge-
neral de Ciudadanos que es, en ningin sentido figurado s%no en
claro sentido estricto, la méxima asutoridad del pueblo. Es 211%
donde, czdz tres afios, se elige a los representantes de la comu-

nidad que formarén la autoridad municipal. Todos los taleanos hom
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bres, mayores de 18 adfos, tienen voz y voto para participar en
las discusiones de la Asamblea, y escoger de entre sus conciuda-
danos a quienes se juzgue los més aptos para deseﬁpeﬁar un cargo.
De esa manera, después de proponer a distintes persoﬁas, de ana-
lizar elementos en contra o a favor de ellas y de nombrarlas a
\sus futufas funciones pbr acuerdo mayoritario, se forman tres e-
quipos, cada uno de los cuales cumpliri con sus atribuciones p0~.
l{ticas por espacio de un afio. Se trate de equipos con gente dis
tinta y con el nﬁmerb necesario para cubrir todos los cargos que
las normas municipales exigen. Cuando un taleano es elegido para
ocupar algin puesto en la vida polftica municipal, no puede dar
marcha atris ya que esté socialmente obligado & cumplirlo, como
michos antes lo han hecho Y seguirén haciendo. La temporalidad de
dichos puestos nunca excede los doce meses,.debido a gque por e-
sasilabores el ciudadano no recibe salario alguno. Si por alguna
eventualidad el nombrado pars un cargo menor (policfa, secreta-
rio...) no puede cumpiir son su obligacién, puede pagar a otro
ciudadano quien prestari sus servicios,en'su lugar.

La Asamblea Geheral, como principal auroridad de Talea, tie
ne, de igual forma, el poder de exigir el buen desempefio de las
actividades de sus representantes municipales.en turno, y si -el
caso lo amerita, de destituirlos y elegir a sus reemplazantes. A
simismo, la Asamblea se informa de las actividades de sus funcipg
narios, él reunirse ordinariamente cada sesenta dfas. Si por al-
guna raz&n llegara a ser necesario, los ciudadanos pueden ser con
vocados a una Asamblea exfraordinaria.'

La lista de cargos piblicos esté& encsbezada por el Presiden

te Municipal, quien preside todas la Asambeas Generales ¥y estéd al




-4~

frente de la organizacidn administrativa. Laura Nader, en una de
sus publicaciones de‘19646, hace resaltar la participacién del
Presidente Municipal en el sistema legal dei pueblo, como conci-
liador de disputas y rifias, asi{ como la persona indicada en res-
taurar y mantener las buenas relsciones entre los habitantes7.
En lo que a esto respecta, es asistido por un Sindico Municipal,
quien etiende las cuestiones legales oficiales como representan-
te del Ministerio Pdblico, y por un Alcalde, guien tiene las'fug
ciones de juez. Ya que el sindico se dedica también a otras acti
vidades, como la organizacién del trabajo en las obras piblicas,
la Asamblea deﬁCiudadanos aprobé'quq a partir de ecte atio, €1 cuen

te con un secretario que lo auxilia en su labor,

El Secretario HMunicipal es el représentante del Registro Ci
vil, y como tal es el encargado de la elaborzcién de doc:mentos
oficiales y de refrendar la correSpondenqia. Para manejar los in
gresos y egresos econdmicos del municipio y administrar los fon-
dos, el pueblo de Talea cuenta tamﬁién con ccn Tesorexro Hunicipal,
quien trzbaja conjﬁntamente con un Regidor de Hacienda, encargado
de cobrar los impuestos a los vendedores del mercado en "los dias
de plaza", as{ como de autorizsr cualquier gasto que haga la Tesg
rer{a. | ‘

Se cuenta también con otros tres regidores: de educacién;'de
trénsito y de salud., El primero de ellos vela por el buen fun-
cionamiento de los centros de ensefianza de la loczlidad, asi co-
mo del trzbajo que desempefian los profesores. El segundo vigila
que las calles no se obstruyan por ningin vehiculo de carga ¥
actia en 12 eventualidad de algin accidente., El Regidor de Salud,

por su parte, trabaje en coordinacién. con las enfermeras del Cen




tro de Salud en la revisidén de los puestos de carne, los dfas de
mercado, a fin de constatar el aseo y el buen estado del produc-—
to; se ocupa, ademds, de laYmpieza de los lugares piblicos, con
la ayuda de dos personas llamedes"Jefles de Seccién".'

Los "Topiles" o poiicias estén coordinados por un jefe y se

turnan en su trabajo. Para ello, los veinte miembros del cuerpo -

estdn divididos en cuatro grupos de cuatro personas, que tienen‘

al frente a un "Teniente".

La organizacién polfitica de Tabea'no estaria completa si no
se toma én cuenta al Consejo de Carécterizados, un grupo de ca-
racter consultivo que tiene su origem en los antiguos Conseaos
de Ancianos. Los originarios del lugar que tenfan ya una edad a
vanzada 'y que se habfan hecho merechores de un gran respeto so
cial debido a los cargos que desempefiaron en su vida, .a la ex-
periencia en situaciones diffciles gue habian acumulado, y a sﬁ
participacién en fareas de beneficio para el pueblo, eran invi-
tados a formar parte de un grupo de personas similares, a quie-
neé se acud{z en casos de grandes ppoblemas, conflictos o de de-

iciones duras y comprometedoras. Qiienes cumplian con esas ca-
recteri{isticas eran llamados "Carscterizados", nombre con el que
se conoce en Talea y en la regibn a las personas que tienen un.
prestigio singular. Hoy en dfia, la nocién de Caracterizado ha
cambiado en mucho de lo qué se entetidis en el pasado, sin embar-
go adn sigue conservando algunos delsus elementos iniciales. El
"Caracterizado” actual es una persoria bien conoeida en el pue-
blo, casi siempre apreciado por cieprtas virtudes, aunque na ten
ge forzosamente una edad avenzada, haya cumplido un cargo de im

portancia o tenga una larga experiencia en la vida. Los miembros
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del Consejo son elegidos por la autoridad municipal, con la debi

da aprobacién de la Asamblea Generzl de Ciudadanos, y serdn cita

dos, cuando la ocasién lo amerita, como un apoyo o consulta para

lo=s representantes del pueblo en la Fresidencia Municipal,

AUTORIDAD MUNICIPAL

PUEBL.O DE TALEA EN ASAMBLEA GBNERA%J

CONSEJO DE

CARACTERIZADOS

PRESIDENTE

MUNICIPAL

" TOPILES
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cuerpo de
16 topiles
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AICALDE

JEFES DE SECCION
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b. Trabajo femilier, trabajo individual v trabajo comunitario.

Bs necesario hacer referencia a cémo se organiza el trabajo
familiar e individual, y comprender cémo se establecen redes de
solidsridad y ayuda mutuz en el trabajo entre los taleanos, antes
de ehtrar de lleno a una ekplicacién de lo qﬁe es el trabajo co-
munitario en esta localidad.

Al considerar las formas en que las familias estén organi-
zadas internamente en grugos de produccibdn, hay que hacer notar
la divisién béasica del trabajo entre hombres y majeres. El n6-
cleo masculino se dedica a la agricultura, el comercio y la po-
l{tica esencialmente, mientras que el de las mujeres permanece
en las tareas del hogar, el vestido y la preparacibén de alimen-
"%os. Sin embargo, existen algunas actividades gque hscen los dos
grupos, "juntos, hombres y mujeres, cuidan a los animales, reco
gen lefia, cosechan el producto y venden cualquier excedente que
lleguen a tener"e; En iss familias gue no pueden pagar mozos, pe
ro que todavia tienen un considerable terreno cultivable, el e-
quipo de trabajo agricola mids comin es el que forma un hombre con
sus hijos solteros.

Con anterioridad se hizo referencia a los efectos del creci
miento de la poblacién en la digtribucién de la tierra, fenbmeno
‘que en gran medida ha favorecido el desarrollo de las tradiciqng
-les manifestaciones de ayuda.mutua. Muchos padres favorecen la
formacidn escolar de sus hijos al no poder heredarles grandes ex
tensiones de terreno, lQ gque significa que durante cincq,dias ca
recemde ayuda en el trabajo agricola, y por consisguiente recurren
al trabajo en compafifa con otras pérsonas o a la gozona,layuda mu

tua basada en el intercambio de mano de obra personal por mano de
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obra personal a corto o largo plazo. Cuando los ayudantes se
transladsn a otro lugar pera el trabmjo, quien los recibe debe
proporcionarles comida y bebida, y ¢mnando sé trata de varios ayu -
dentes, se lleva un registro de su phrticipacién con el fin de co
rresponder a todos, ya que la dnica regla estridta de la gogona
es la reciprocidead. Si un hombré no@puede corresponder personal-
mente, debe emplear los servicios déhun trabajador para que ocu-
pe su lugar. o

La més clara expresién del traﬁajo comuniterio se encuentra |
en el tequio, gque corresponde al,trdbajo ﬁo—remwnefado que c¢ada
taleano comprendido entre los 18 y 60 afios debe ofrecer al mu-
nicipio y que es empleado para la odhstruccién de obras piblicas
’o para labores de interés comumitario, El tequio es organizado
por la Autoridad Municipal (por el Sihdico y el Presidente), dis
tribuyendo el trabajo en partes igudles, de acuerdo a la dimen—
sién de la obra que se emprende. Por lo general; cada taleano da
un dfa de trabajo para la labor qué§$e eastd realizando, a meénos
que ésta amerite mé&s o que la persconda no haya cullminado su tarea
en el mismo dfa. | ; | _

El Sindico Municipal lleva un riegistro de 1ps personas que
deben ofrecer sus servicios y verifii¢a quienes faltan por cumplir
su cuota de mano de obra. Debido a qie los miembros de los g£rupos
protestantes no colaboran econdnicaménté en las ectividades que
son de inspiracién religiosa, ni paﬁtieipan en lps comisiones de
festejos, a ellos se les exige un aﬂé més de teqpio al afo.

' ' Durente este trabajo comunal, asiste un rep&esentante de la
antoridad mmicipal (el Sindico, el $ecretario o el mismo Presi-
dente) al lugar, para coordinar y dﬂ#tribuir bien el trabajo en-




-2G-

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 ellos es
el tequio general, que es la forma como se cohstruyen las gran-~
des obrzs plblicas del municipio y en el cual participan todos
los ciudadanos. Fue de esa manera como se construyd la carretera
en su tramo Las Maravillas-Talea, el actual mercado, la cancha de
baloncesto, la escuela primaria y se cimentéd el actual Centro de
Salud. En el presente se estén realizando las excavaciones para
la nueva red y el tanque de agua potable. |

Por otro lado hay también tequios grupales, cuando el traba
"0 que se realiza no beneficia a toda la poblacibn, o cuando se
efectlia alguna reparacibén que interesa s6lo a algunos cuantos. A
la vez, el tequio seccional corresronde a la reunién de personas
de una seccién del pueblo, pafq hacer una labor comin 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 debercubrir; la participacidén de los ciudadanos
en estos casos se solicita cuando ocurre un accidente grave o un
incendio forestal. | |

| Como en los cargos politicos menores, la persona que no pue-
da acudir al tequio puede emplear a un trabajador gue cumpliri
con el trabajo en su lugar; dltimamente, algunos ciudadanos-ri—
cos emplean esa alternativa. Es importente serialar que lés mu je~
res, a pesar de no tener ninguna participacién activa en el te-
quio, colaboran en la preparacién de alimentos y bebidas para

los trabajadores,
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¢, Asociaciones,

Existen agrupaciones de taleanos que se formen para reali-
zar alguna actividzd, cumplir algin servicio o como apoyo a una
institucidén, Se trata de asociaciones formales, todss reconoci-
das por el pueblo y la autoridad municipal, que tienen funciones
administr«tivas, religiosas, econémicas o cnlturzles. Se distin-
guen, dentro de ellas, aquellas de interés para todo el pueblo,
cuyos miembros (hombres, exclusivamente) son elegidos en 1la Asam
blea General; las que tienen funciones religios=zs (éstas, casi
siempre formadas por mujeres), y las aSocfacibhes formadas por
miembros intepesados en un asunto especifico, econbmico, educeti
vo o cultural, que estén compueStas por hombres y mujeres; Depen
diéndo de la naturaleza de la orgéniéacién, ésta suele trebajar
en coordinacidn con la autoridad muniéipal (comité de-agua nota-
ble), con el curato (comité de capillas) o con ambos (comisién de
festejos). ' |

Las asocieciones del primer gruno, es decir, las de interés
pera todo el pueblo, se componen de un presidente, un vicepresi-
dente, un tesorero, un secretario y un ndmero indefinido de vocsg
les., Como ocurre'éon los ciudadanos que desempefian funciones en
la Fresidencia Muaicipal, los elegidos pars formar parte de éctas,
cumplen durente un afio con su cargo sin ningin tipo de remunera-
cién., Por regla general, los taleanos no suelen pasar més de dos
o tres afios sin un cargo de alguna clase, por lo que de una u o-
tre manera intentan hufir a su imposicién, sobretodo si ésta se
hace frecuente, Empero, un ciudadano que ha sido elegido para!u-
na funcién no puedé dejar de cumplirla durente la temporalidad es

tipulzda, a menos que antes de serle impuesta haya justificsdo a
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la Asamblea Generrl haber tenido una recientemente o decempefiar
otra en ese momento. |

Dentro de este tipo de organiz:cciones ée.encuentra el comi- .
té pro corretera que se formé en 1350 con el objeto de continuar
la construccién de la carreters en su tramo Les Maravillas-Talea.
El trabajo del primer comité consistié en buscar la brecha que
debia seguir el camino, en scompafiar a los topégrafos en =su tra-
20 y en la administracién del tequio, junto con la autoridad mu-
nicipal. Ea la actualidad, este comité no es muy activo y sélo e
ventualmente se ocupa de gestionar la intervencién de las autori
dades del estado de Oaxaca para la conservacidén y restaurscién
de la carretera. También existe el comité del pantebn, encarga-
do de mantener esas instalaciones en buen estsdo, parz lo cusl es
apoyedo por trabajos de tequio.
| Para la administracibén del servicio de agua potable, el mu-
nicipio cuenta con otro comité, el cual debe controlar constente
mente el suministro y verificar que no existan fugas; asimismo,/
debe cobrar la tarifa anual, cuyo monto es discutido en la Asam-
lea General, Este comité se mantiene en actividad permznente y
busce, junto con la autoridad municipal, alternativas de mayor a .
bastecimiento cuando las necesidsdes lo imponen, Es asi como en
el presente, el comité de agua potable esté o¥zaniz~ndo con la
Presidencia Municipal excavaciones desde un manantial para un su
ministro secundario de agua, trabajos que se realizan con la p2r
ticipacién ciudsdana en el tequio.

Por el nimero de personss que participan, sin duda alguna la
comisidn de festejos es la agrupacién formal més grande del pﬁe~

blo, y ademés, la ﬁhica que trazbaja en asociacién con la Presi-
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dencia Municipéi y éon el Curatc a la vez. Se trata de hecho, de
de dos comisiones, cada una de ellas éncérg;da de organizar 1la
fieste del Dulce Nombre de Jestis o la de Sen Miguel Arcéngel, cu
yos miembros son escogidos en la Asamblea, tres meses antes., Ca-
ds ciudadano debe pegar una cuota para la realizacién de la fies
ta (el monto es discutido entre ellos mismos) a la comisidn v
con ese fondo se cubren los gastos de la misma (contratacidn de
grupos artisticos de fuera, decoracién de la iglesia, bailes, p;
rotecnia, premios a participantes Ae torneoq deoortlvos, gratifi
cacibén a los misicos locales y compra y prenarac 16n de mezcal ¥
tepache, vbebidas tradicionales del 1ugar). Con frecuencia la su-
ma de las cuobtas ciudadanas no es suficiente para sufragar los
gasTos necesarios para la fiesta,.por lc gque se razquieren activi
dades previas pera la recaudacién de fondos adicionalus. 3i por
cualquier motive existe un déficit en las cuentas que la comi
s8ibn entregs al pueblo, éste debe ser cubierto por los organiza-
dores., Dado el caso gue la realizacién de les festividsdes popu
lares implican un trebajo enorme, en auxilio a la comisidn de fo
tejos, se crean pequefizs "sub~comisiones que ayudan en la e¢labo-
‘racidn de carros alegdricos, azlimentacién y hospedaje de grupos
de otros lugares, preparacidn de campeonatos de deporte ¥y en el
ornato cel templo catélico. Es importante sedalar que estss sub-
comigiones se componen, en muchos casos, por miembros volunt:zrios
que participan trasdicionalmente en la organizacién de las fies-
tas, como lo hace la agrupacidn de pérsonésr(en su meyoriz muje-
res) que adorna la iglesia. |
Con anterlovldad se hizo mencién a las organizac:mr‘eq con

funciones religiosas, gue emanan principalmente del sead del cu~
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rato. Los grupos de sacristanes dedicados al cuidado Y limpieza
del templo, @ los que se hizo referencia en la caracterizacisn
etnogréficag, corresponden a esta categoria, as{ como la sub-co-
misién de ornato de lz iglesia durante las fiestas. Paralelamen-
te existe un.comité que cuida de las capillaslo, cuya composicidén
es meyoritariamente femenina, como ocurre en las organiz:ciones
de este tipo. Una caracteristica de las agrupaciones religiosas.
es que muchos de sus miembros participan en ellas de fornms volun
taria y rermanente, e diferencia de las de carécter politico-ad-
ministrativo, en donde los cargos son més bien impuestos y tenpo
rales.

No por guedarse de \ltimo tienen menos importanciallas 550=
ciaciones formadas en grupos intefesados por un asunto en rnarticu
lar, como la educacién o el ahorro. Los padres de alumnos de 1os
centros de ensefianza se reunen constantemente y han formado tres
comités: uno del jardin de niZios, otro de la @scuela primeria y
un tercero de la escuela secundaria. Su trabajo estéd dirigido a
fom ntar el buen desempefio de las institubiones educativas y la
mejor participacién de los estudiantes. El més activo de los tres
comités es el de 1= escuela secundaria que actualmente estéd dedi
cado a la creacién de un albergue para estpdiantes que vienen de
pueblos lejanos a cursar sus estudios yvdeben de hacer mAs de 3
horas de camino & pie o pagar un a2lojamiento y alimentacién po-
co costeables para una familia campesina. ELl proyecto de alber-

' gue para'estos estudiantes que llegan de San Juan_Yaée, San Juan
Tabfa, San Bartolomé Yatoni y la Ex-hacienda de Sants Gertrudis,
pretende albérger y alimentar por cinco dfas a la semana a un

precio muy bajo que se puede pager con moneda O en especie (ali-
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mentos que se producen en el mismo ndcleo familiar), o
En 1365 se form§ en el pueblo un -comité provisional para la
creacién de una cooperativa de ashorro y préétémo. Desde entonces -
la llamada Caja Popular ha tenido muchos altibajos, pero llegd a
conservarse Yy a ser una organizacidn muy activa en Talea., Todas
las personas mayores de 18 afios que viven en la localidad pueden
ser socios de la cooperativa y como tales tienen derecho a depo-
sitar o retirar su dinero, a obtener créditos, a ser fiadores de
otros socios, a tener voz y voto en las asambleas internas 'y a |
retirarse de la caja si 1o cree.conveniente (siempfe ¥y cusndo no
deba o no sea fiador), Todos los socios de la Caja Popular for-
man una asamblea general, que es la méxima autoridad de la coope
rativa y que elige a sus dirigentes que componen un consejo de
edministracibén {(que decide la admisidh, suspensién o renmuncia de
los socios; determina el tipo de interés sobre los préstamos y
nombra al gerente, guien no puede ser intégrante'de ningin cuerpo
directivo de la caja), un comité de crédito (que examina y aprue
ba los préstamos solicitados) y un consejo de vigilancia (que su
pervisa la actuacidén de los dirigentes y funcionarios). Cuando
es temporada de cosechas, la demanda de créditos disminuye y el
capital de la caja no tiene much&ss utilidades, por lo gue los di
rigentes deciden meterlo en inversiones banc:rias., Con los exce-
dentes la asamblea de la Caja Popular puede crear.un fondo para
su futuro crecimiento, distribuirlo entre los socios en propor-—
cidn a sus transacciones con la sociedad o decidir una donacién
para el pueblo. LavCOOperativa de shorro y préstamo "San Migugl
Talea" es una de las 12 cajas. populesres del est:do de Oaxaca y se

11
mueve bajo los principios del cooperativismo ¥ la ayuda mutua .




Ademés, hace parte de la federabténébegional de cajas populares,
que agrupa a otras similares del suﬁkste del pais, y de la confe
deracidn nacionsl, con sede en San @ﬁiS'Potosi.

bentro de la orgsnizacién ccmuéitafia no hay que dejar al
margen a la banda y la orqﬁesta, ya%ﬁue no sélo se componen de a
grupeciones de misicos, sino de peréﬁnas motivadas por conservar
la tradicién musical del pueblo. De%ésa manera, los taleanos se‘
acercan por parentesco consanguineogfcompadrangéo amistad a la
banda 0 a la orquesta y los ayudan éb todo tipo de actividades,
especialmente en la preparacién de:ﬂi.fiesta de Santa Cecilisa,
patrona de los misicos, que se celeﬂ#a el 22 de noviembre. Asi-
mismo, no hay que olvidar =al grupo:dé jévenes que poco a poco se
‘consolida més con el fin de crear‘edgTalea'una chsa de la cultu-
ra. La asociacién juvenil nacid en @i seno de lafparroduia ¥y al
interesarse por otros asuntos no reﬂigiosoq se convirtié, al co-
rrer del tiempo, en un grupo aut&naﬂé, que gané el reconocimien-
to del pueblo. Hoy en dfa, los jdved¢s taleanos han realizado un
sinndmero de trémites con el departahento de cultura ¥ bienestar
social de la capital del estado,ﬁy‘h@n logrado cpnseguir apoyo €
‘condmico para la construccién de su Eentro.culturai en un terre-
no donado por la autoridad municipdlspara tal fin. La pequela 'y
' naciente organizacién se interesa poh impulsar entre la poblacién
'jovan los valores culturales que se @stén perdiendo, como las ar-
tesanias, las danzas, la coécina ¥y l@flengna, part lo quefpiden
el apoyo de todo Talea. Los parttcipantes en estha asocigcién tra
bajen voluntariamente y escogen éntﬂ¢ ellos mismbs a su propia

" directiva.
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d. Refle¥ioifés v conelusiones sobre 1z nrvanizacion comunit-ria,

A 10 largo de 1la exposicién de este cap{tulo, se observd 1la
manera en gue el pueblo de Talea se organiza para hacer frente a .
necesidades personales y a otras que la vida comunitaria conlle-
va, as{ como la forma en que se mentienen elementos de su vida
cultural trzdicional, que 2l mismo tiempo son elementos de inte-
gracién y convivencia entre’ los taleanoslz. ,

Cuendo Laura Nader se refiere & la organizacidn social ‘de
Talea,; independientemente de lo que ella llama "agrupaciones in-
formeles" (es decir, las relaciones que sé forman durante el tra
bajo en ¢l campo, en los molinos, lavaderos pdblicos o reuniones
sociales), reconoce la existencia de dos tipos de orgenizaciones
que son: a) aquelles que tienen que ver con la formacién de gru-
pos de trabajo para faenas més 2114 de 1a capacidad de fuerza la
ﬁoral_disponible en la familia nuclesr, o sea, a las redes de so
lidaridad que se establecen con el trabajo "en comparifa” y con
la gozona, y b) las organizaciones:fdrmales, a las que ya ce ha
aludido con detalle a través de las liness anterioreslB. De cual
quier forma que se vean, todos los tipos de asociacidén de perso-
nas que se cit-ron con anterioridad, itrabajo "en compafifa", g¢ozo
na, tequio, Ascablesa General, Autoridad Kunicipal, comités, comi
siones, caja popular y agrupaciones culturales, son una muestra
de la voluntad cde solideridad y ayuds mutua, de un compromiso ce
responsabilided vara el pueblo y una gran capacidad para agrupar
se y orgenizerse para un fin concreto.

Recapitulando, sabemos ya gue los hombres participan més en
organizaciones politico-administrativas cque en las de cualquiér

otro tipo, rero gue sus cargos son impuestos y los decempefien
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siguiendo las normas de la vida comunit-ria taleana. El hecho que
las funciones politico-administrztivas se impongan y no se tomen
voluntariamente tiene dos razones distintas? primero, sélo el pue
blo, representado en la Asamblea General, tiene el derecho de es-
coger a sus dirigentes y funcionarios, y nadie, a titulo persoﬁaL
puede atribufrse un puesto sin el acuerdo de 1la civdadania; y se-
gundo, no es siempre fdcil pars un taleano, que generalmente se
ausents cinco dfas a la semana para trabajar en el czmpo, cﬁmplir
con el cargo que le quita tanto tiempb ce trabajo, como el dedi—v
cado a otras labores personales. en Talea.iEs'por eéta segunda ra
z6n que nadie se autoproponga para ocupar un puesto, sin embargo
el pueblo siempre estéd consciente de la necesidad de cumplir con
los cargos gue se imponen, asi como de su rotacién entre los ciu
dadanos, lo gue pernite que todos cumplan con su obligacibn de
servicio comunitario. '
Tas mujeres, en cambio, permesnecen més tiémpo en Talea y sé
lo se susentzn si la cosecha requiere de su mano de obra, lo que
gunado a su no-nparticipacibén en la vide politico-administrativa
del pueblo, les dz oportunidad a dediczrse voluntariamente a los
comités o comisiones, como sucede ta bién con la poblzcién joven,
Prente a la organizacién comunitaris de Talea, cabe hacerse
dos preguntas: gpor qué no existe, desde ya, una asoqiacién para
la salud del pueblo? y si un problema comin en la poblacidén es la
falta de un mercado edecuado para la produccién de café14, squé
ha impedido a los taleanos organizarse para encontrsr una mejor
salida a su producto? En los dos siguientes capitulos se darép e
lementos que ayudarédn a resolver la primera pregunta, que se con

testard concretamente en el progrema de sslud comunitario. FPor



lo que respecta a la segunda pwéguhﬁa es importante aclarar que
dado el caso que el mercado nacimna@ de café esti saturado, la
dnica vfia de salir del producto es Hon le eipbrtacién, situacidn .
problemética para una eventual asocﬂacién taleana ya que all{ a-
parecen un sinndmero de frenos huroﬂréticos, administrativos y
econémicos, cuyas soluciones para f&anquearlos estén casi en el

orden de lo 1mposible15.
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PANORAV A SALUD-SNPERVEEDAD

El estudio del proceso salud-enfermedad 1l1leva consigo
un problema conceptual: gqué es salud~y qué»es enfermedad? A pe-
sar que se trata de dos términos que usamos‘frecuentemente,y'por-
ende estén cargados de mucho sentido comin, su definicién no pue
de limitarse a apreciaciones subjetivas de bienestar o de males-—
ter fisicos, que en s{ mismas acarrean otras preguntas. ;%n qué
momento termina el estado de bienestar? ;En qué medida el males-
tar es enfermedad? Un= persons puede pzdecer una jaqueca breve y
no llamar a eso enfermedad; otra,no pensar que estd enferma cuan
do se cansa, a pesar de creer que el cansancio es un malestar fi
sico ¥y que lag pversonas que no se cansan féicilmente irradien sa-
1ud.

En el informe final de la conferenciz de atencidn privaria
de saluvd, que se llevé a cabo en Alma Ats, URSS, en 1978, la Or-
ganizacién Mundizl de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia logran delimitar el concepto de salud como

"el estado de completo bienestar fisico, mental y so-
cial, y no solamente la ausencia de afecciones o en-
fermedades; es un derecho fundamental, y el logro del
grado més alto posible de salud el,un objetivo «Oﬁlal
important{simo en todo el mundo."

Tal definicibén satisface en gran medida porque hace de 1la °a1ud

un asunto que concierne no sélo al individuo,. s1no que también a
la sociedad, aunque el hablar de "bienestar social" no da preci-
samente a la salud la categorfa de "fenbdmeno social". AdemAs hay
que hacer notar un punto débil en la definicién anterior, que es
el de asignar al bienestar citado el caricter de 'tompleto". Esto
1e da a la salud una implicacifin estética, siendo la misma por

naturaleza un fenbémeno de ecologia dinfdmica, como advierte A4, M,
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Payne™ ', para quien es "la expresién de un equilibrio ecolégeico
favorable que no exige una ausencia total de enferme ad, pero re
quiere la presencia de haberes positivos que lo promueven y fo-
18 -

mentan, "

En 10 que resPeéta a la enfermedad, Henry Sigerist la ha de
finido como "la suma total de las reacciones anormales del orga-
nismo o de sus partesa los estimulos anormales"lg, pero tal deli.
~mitacidén concepntual no da en absoluto imgportancia a "lo <social"
como elemento del_fehémeno. Fernando Mora y Paul Hersh afirman
que la enfermedad puede definirse fundczmentalmente cuando se cum
plen tres criterios, a saber: 1) la existéncia de un fenémeno pa
tolégico, 2) una alteracidén manifiesta de la funcionalidad biol$
gica o social del individuo, y 3) la cspacid=d para poder clasi-
ficarla enfermedzd en una categoria nosolébrgica determinadazo. E1
primer criterio se refiere a la enfermedad como fendmeno bioldsi
co que ataca al ihdividuo y el segmundo a sus resultantes, p=aro
en lo que concierne a esto Bltimo hay aque reconocer que tanto la
funcionalidad biolégica, pero-sobretodo la social, como la mani-
festacidn de su alteracidén se definen solamente en términos espe
ci{ficos en diferentes sociedzdes. Una aseveracién similar habria
que agregar al tercer criterio, es decir, a la clasificacién de
la enfermedsd ya que si ésta tiene determinaciones nrecisas en un
grupo sociocultural, existird un sinndmero de sistemas taxondmi
cos, ©a Clasificacidn Internacional de Enfermedades de la omszl,
de mucha aceptacién en la "comunids-d cientifica" mundial, por e-
jemplo, no tiene nada que ver con le clasificacidn de las enfer-
medades entre los zinacantecos de Chiapaszg...

No es fAcil conceptuslizer los términos de szlud y enferme-

3
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dad, 1la razbén de esta dificultsd se debe a que tales no e-
xisten como fendmenos absolutos, sino como "procesos dindmicos,
comple jos, donde los fsctores biolédgcicos de dafio y recuperaciédn
quedan insertados en la vida social, que es donde. se comorende,
determina y actia sobre el proceso, de acuerdo a las leyes pro-
pias de todo fendémeno social"23. De acuerdo con estz rersnecti-
va, las causas del proceso salud-enfermedad deben buscarse en Gl
tima instancia en la estructura y organizacidn de la socied=d,
es decir, en el &mbito de lo social, ya que auin cuzndo la énfer—
medad se manifiestz en forma concreta en un individuo, esté en
relacidn directa con las condiciones socioecondémicas y‘el medio
f{sico donde las personas viven y trabajan. Es por eso cue en eg
‘te capitulo se tomsréd un nivel de andlisis en el cuzl el indivi-
viduo no se concibe en forma aislada sino como varte de un® comu
nidad que tiene ciertas ceracteristicas socioeconémicss y cultu-
rales y esti expuesta a determinados riesgos de enfermedzd.

No hay que olvidsrtzmpoco la importéncia de 1a relacién hom
re-naturaleza, y determinar la relevancia gque tiene en el proce-
so salud-enfermedad el medio fisico en donde se desenvuelve la
vida de las personas, por lo que en estaz parte del trabajo se ha
r4 referencia al medio ambiente en'ddnde Tzlea y sus hébitantes
se encuentrsn inmersos, para luego dar paso a una exposicién de
les enfermedades con mayor incidencia, con la idea de situvarlas
en el tiempo as{ como en espacios sociales, laborzles, cultura-
les, econdmicos y de edad. Antes de finalizsr el capitu%o se dis
cutird sobre un tema qﬁe no puede permanecer al margen, el de
las enfermedades "mégico—populareé", padecimientos nada o poco

conocidos en el marco de la medicina institucionel, de los cua-
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les se hablari anteriormente.

a, edio ambiente fi{sico.

Como se vié con anterioridad, Taleé de Castro se encuentra
situada en una regién de la Sierra de Juérez conocida como "xl
Rincén", a una altura aproximaﬁé de 1 600 metros sobre el nivel
del mar. Debido a que Talea se encuentra en un terreno en decli-
ve, no es posible determinar con exactitud su altitud, ya Qﬁe en
el mismo municipio hay diferencias de nivel de hasta 400 metros,

que influyen en la vida agricola24

. Sin embargo, se puede decir
que es una zona sub-tropical, en dondé la vegetacidén es dominada
por pinares, encinales y roblédas. _

Las temperaturas méds bajas se regiétran en los meses de o-
toflo-invierno (noviembre, diciembre y enero) y las mds altas en
marzo y abril, oscilando entre las cercanas a los cero grados
centigrados hasta los veinticinco, Durante el dfa existen gran—
des diferencias térmicas, entre la:madrugada y el medio dia que
llegan a alcanzar los veinte grados; estos cambios bruscos ocu-
rren durante todo el aio pero especialmente en los meses de frio.
La ubicacibén de Talea en el norte dei estado de Oaxaca hace qgue
el clima se vea modificado frecuentemente por las corrientes que
provienen del Golfo de México; al descender la temneratura y au—
mentar el ya elevado fndice de humedad. Este mal tiempo del Gol-
fo vermanece varios dias ya que la regién forma una especie de
cafibn que no permite las corrientes de viénto de otros lugares.
En' lo que respecta a la precipitacién, las lluvias son frecusn-
tes todb el afio, pero aumentan en la temporads ue va desde el

final de mayo hasta el mes de octubre.
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A pesar que Talea es una poblacibdn situnada sobre un cerro,
en un terreno con uﬁa rendiente cercana a los 45 grados, no exis
ten deslizamientos de suelo. Si bien esto prueba un buen asenta-
mienté, el gran numero de manantiales muestrsn que se tratz de
un terreno sumamente filtrsnte. Estos son la fuente de sbasteci-
miento de . 1fquido, ya que el rio Sants Gertrudis, en las partes
bajas del municipio no permite la utilizacién de sus aguas por
el desnivel cue lo separa del pueblo.

Es precisamente en esas tierras bajas, donde 1la temrcerztura
es un poco més elevada, donde hay mayor cantidsd de similidos o~
chrasium, metalicum y calidum, mosquitos capaces de tronsmitir
la oncocercosis si estédn infectados. Empero, la altitud de la re
'£i6n ya no da oportunided a l= reproduccién del mosaquito anéfe-
les, por 1o que no se registren casos de paludismo.

Las carscterfstices del medio nztural favorece la existen-~
cia de cierta fzuna temida, formada por algunos areneidos cuya
picadura es mortal (conocidos en el lugar como "chintatlahua") y

de serpientes venenosas.

b. Enfermedad.

En México, la oncocercosis ataca los estados de Chiapas y 0a
' xaca, afectando, en el Gltimo, los distritos de Villa £lts, ix-.
tlén de Juérez, Tuxtepec y Cﬁicatlén. Talea. se encuentra enton-
ces en una zons oncocercosa, sunque las campafas de la S. S. A.
la ha logrado erradicar casi por completo, al encontrarse s6lo
un caso en noviembre de 1987. Son, en cambio, enfermedsdecs mucho

més comunes las cue prevalecen en Talea, como en el resto del

pais.
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S3e ha dado mucho énfasis a lo largo de ecte capftulo al ca-
racter social del fendmeno "enfermedad" y ahora corre5pondé mos—
trar cémo esto haceAque los padecimientos se localicen en cier—
tos grunos de personas, asi{ como la manera en que se sitdan, ya
sea por motivos ecoldgicos o sociales (o ambos) en un periodo de
tiempo determinado, -

La enfermedades mds frecuentes en Talea de Castro, como en
el caso general de liéxico, son las de las vias resviratorias (en
especial las superiores), las gastrointestinales y las parasita-
rias, Debido a los cambios bruscos de temperatura oue prevslecen
todo el afio, la influenza ocupa un lugar vrivilegiado en el lis-
tedo de padecimientos respiratorios, tomando en la mayoria de los
casos car-cteristicas de influenza asiftice: conjuntivitis, rini-
tis,,fiebre,4doior de‘cuerpo ¥ fotofobia. Dursnte los meses de
frio (noviembre, diciembre, enero) aumenta la incidencia de est=a
enfermedad, as{ como de otras que atacan las wvfas respiratorias:
emigdalitis, faringitis, faringoamigdaiitis y brongquitis. Tales
padecimientos afectan a la poblaCién en general, exnuestz a los
cambios climatolégicos, pero sobretodo a la niﬁgz y los adultos
mayores de secenta afios., En los nifios, la bronquitis se vuelve
asmatiforme, presentando ademés de fiebre e intensa tos, una d;g
nea expiratoria. _

En la cctegoria de enfermedades respiratorias no se debe de
jar al margen lz tuberculosis pulmonar, que aunque no tiene una
gran relevancia numérica con respecto a otros padecimientos, de-
be tomarse muy\encuenta por su gravedad = y largo tratamiento de
curccibén. En Talea, éegﬁn datos del Centro de Sz2lud, hay sei§ ca

sos de tuberculosis, que atacan a personas de escasos recurzos €
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conémicos.{. No hay que olvid:r gue la tuberculosis no se debe
s6lo a la precencia del basiio de Koch en el organismo, sino al
hecho de que existen elementos sociales gue condicionan el sur-
gimiento y desarrollo de la enfermedad: hacinamiento, desnutri-
cibén... |

Aungue existen casi‘de'forma rermanente, las enfermedsdes
géstrointesinales ¥ parasitarias aumentsn en incidencia en el
fin de la primsvera y persisten durante toda la épocz lluviosa,
Es duranée ese perfodo de tiempo gue aparecen el mayor ndmero de
casos de diarreas en los niflos menores de uﬁ afdo zsi como en los
de edad escolar. Sin embargo, son padecimientos mis graves que
hacen presa a tal poblacidn en particular, rero tumbién & todzs
las personas en frecuencia =élo un noco menor: disenterizs ame-
bisnas. y bacilares, gestroenteritis bacterianas y virales, coli
tis, fiebre tifoidea ¥y emebiasis. Estos padecimientos ararecen
con mayor intencidad en los meses lluviosos porque la humed=~d fa
vorece una reproduccién de los microbios causentes mAs rérida y
ademds, el agua de distribucidén domiciliaria, sl no recibir nin-
g6n tratemiento, se convierte en un vehiculo transmisor de micrg
organismos., |

En menor proporcidn a los tipos de padec;mientos anteriorgs,
pero no por eso dejan de tener una importéncia relevante, se en-
cuentran los reuméticos, que se manifiestan en hombros dolorosos
espondilitis anguilosante, sacro-coxitis, lumbalgias, mialcias ge
neralizadas y ertritis predominantemente en rodillas, caderas, to
billos, manos y hombros. Estos mzlestares 6seos, como los de las
vies respiratorias, se incrementan en el invierno y atacan en eg

pecial a la poblacién adulta masculina ( mayores de 25 ados, pe-
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ro més ain en los de 60). Segln un méGico local, muchos gulenos
no han querido relacionar este tipo de padecimientos con el c¢li-
ma, empero, él ha observado una notable mejoria de sus pacisntes
en épocas de calor, 0 cuando ellos migran temporal o definitivs-
mente a lugares més célidos o con cembios de temperatura menos
bruscos -.que los de Tslea. En este tipc de enfermed des hay que
noter dos cosas peculiares: una de ellas es que si bien zjuejan
casi en forma exclusiva a personas con edad svanzads, se hallan
algunos casos se ariritis reumatoide en la noblacidn juvenil, y
la otra és que no.se registran casos de gota, a 1lo que se puede
atribuir una razén.dietética, ya cue tal afeccifn e precents so
bretodo en personas con alto consumo .4e proteinas animales,

‘ Por otro lado, al inicio de cada afio se incrementsn los ca-
s0s de enfermedades de la piel, afecciones Que tienen airecta o
indirectamente una razbén en el trabajo agricols. La temporada de
mayor incidencia de estos padecimientos coiacide con la cosecha
de café, cuando las pérsonas dedicadus a ese cultivo permanecen
més tiempo en el canmpo. Dos son las afecciones de importsncia: la
piodermitis y la sarna, debiéndose la primera & ricaduras ce in-
sectos infectadas v la segunda a deficiencias higiénicas. Lz ma-
yor parte de los cultivos de café se encuentran en lugores reti-
rados de los centros de noblacidn en donde abundan distintas vé-
riedades de insectos (mosquitos, més zue %odo), que nican a las
pérsonas.mientras se dedican a la cosecha del fruto, ¥y al rascar
se la piéadura durante el trabsijo la piel se vuelve suscentible
a las infecciones que pro#ocam 1a piodermitis. Asimizmo, muchas

: 25

madres guec asisten a la cosecha dejan al cuidado de sus hijos

mayores & los menoves, guienes reciven por ports de sus hernanos
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pocos cuidados higiénicos, lo que hace que sea 15 noblacidén in-
fentil la més propensa sl contzgio de la sarna,

En Talea existen algunos padecimientos que muchos médicos
limitan como urbanos, y su incidencia no es nrecisamente bsoja en
este meGio rursl. Se trata de la gastritis, la Glcera gdctrics,
la hipertensién arterial y 1la diabetes, que =ocialmente se encuen
tran en todos los sectores, pero se localizan en srunos de edad
adulta. Los dos primeros males son inducidos por hfbitos slimen—
ticios: prolongsdos lapsus de tiempo entre comidze y abuso en el
consumo Ge picante y café. Quizéd seria atrevido advertir gue 1=
hipertensidn arterial (asf{ como los dos anteriores) son pedeci—
mientos debidos al "stress", cuando éste se considera una carsac—
-teristicm de 1s vids urbsna y sub-urbzna, y se encuentraz en alto
grado en las poblaciones sometidas 21 ritmo acelerado e incesan-
te de la vida moderna de las ciudadés Yy no en las nue viven en
la M"apacible" quietud dampirana. 3in embargo, néda nos ¢ice gue
gue la forma de vids campesina no conlleva tembién situaciones .
de "stress"... 5i no es asf, jcbmo se podrfa llsmar a las tensio
nes producidas por la constente preocupaciédn de los cambios del
precio ¢el café o la intrangquilidad continua czusads por 1la de-—
pendencis de los cambios climatolégicbs parz el cultivo del maiz,
. por dar sb8lo algunos ejemnlos? Arthur Jgre%6clﬂsifica a gstos ma
les en la categoria de las enfermedades psicosométicas, "paladbra
que guiere significar gue los factores psicolébeicos desempeﬁan

27

un papel decisivo en su causscibén"” . En cierta medide también

i
la dinbetes puede localizarse juato con les enfermedzdes que tie
nen al "stress'" .como un factor csusal de importancia, Si bien no

es mal sazbido que la diabetes es un mal primordizlmente hereditz
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rio, en é1 influyen sobremsnrera una o varias czusss desencade~
nantes, como pueden ser las situaciones permanentes de "stress"
que, como se vid con anterioridad, no excluyen al medio rursl.

Es importante hacer notar que en Talea existen otrosAdos-elemen—
tos que pueden ser considerados como causss derencadenantes de

le dizbetes Yy Jue son, primero, el 2lto consumo de hidraztos de
carbono que se encuentrzn en la diete de cualquier talezno (en gl
toles, panela, mafz...) y, segundo, el alcoholismo, enfermed-d
crénicz que tiende & incrementsrse més entre 1l¢ poblacibdn adul-
ta masculina. Este @ltimo padecimiento llecz rsra vez a periodos
de gravedad, ya que la mayor parte de los alcoholicos son casua-
les, sin embargo, en personas mayores de 50 afios que tuvieron o-
trors un alcoholismo crénico se manifiestan perturbaciones en el
estbmago (gastritis) o higado (cirrosis hepidtica, en sus inicios),
Hay que recordar que el alcohol puede ser una ceusa importsnte en
los fndices de mortalided, principalmente por sus efectos indirec
tos, como 1la propensién 0 provoceacibn de ciertas enfermedsies, Un
buen nimero de accidentes entre los hombre sdultos ocurren duran
te estados de intoxicacibén alcoh6lica, a lo que hay que :gregar
sus efectos en la desunién familiar, principal preocupacidén de al
gunas de mis informante mujeres. _

A lo largo de las lineas anteriores se ha visto c¢bémo, & pe-
sar que la enfermedsd se ménifiesta'en_forma concreta en el indji
viduo, muchas de sus csusas de debeh a factores que estén inmer-
sos en 1& sociedsd@ y en el medio ecolbgico donde sus miembros vi
#en y trebajan. De esa menera se mostrd que las_ehfermeda-es de’
mayor incidenciz en Telea de Castro, las de las vias respirato-

rias asi{ como las parasitaerias y gestrointestinales cumnrlen con
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un ritmo dinémico anual favorecido por los cambioé climatoldgi-
cos y atmosféricos, Asimismo, en su génesig existen otros facto-
res que no son parte de 1ls naturaleza biolégiéa de los microorga
nismos causantes o del individuo zfectado y que promueven la ma-
yor incidencia de los pzdecimientos en ciertos grunos de la so-
cieded, Tales factores pueden ser de trabajo (se observéd gue hay
enfermedades gue proliferan durante 1le cosecha de café, como las
de la piel, pero ademds no hay que olvidzr que las de las vias
respiratorias aumenten en esa temporada, lo que se puede atribuin’
independientemente del tiempo imperante, a las condiciones de &a-
brigo de los campesinos en sus‘ranchos,llo gue es valido también
pere los padecimientos §seos), Ge cobertura de servicios (la fal-
ta de un tratamiento previo al agua, sobretodo en épocés lluvio-

sas; la carencia de un servicio de recoleccidn de besurss, gue

?
hace utilizar céntricos barrancos como basureros pﬁbliCOSZB),eCQ
némicos (la tuberculosis, enfermedsd de la pobreza, se debe en
gran medida al hacinamiento y 1e desnutricién), de edad (que ha~
ce que la ﬁiﬁez sea més propensa a enfermedades infecto-contagio
sas y la vejez a‘padecimientos degenerativos), sociales (facto-
res que engloban los anteriores, de la misma manera que otros co

mo el "stress") y cultursles (hébitos alimenticios...).

¢c. Enfermedades mécico-populares.

| Un criterio para poder definir 12z enfermedzd como tal es la
capacidad para poderla clasificar en une Catégoria nosolbgica de
terminada. A pesar del intento de 1le ciencia occidental moderna

de universalizar una clasificacién de enfermedudes, existen con-

tredicciones que hscen muchas veces imposible extraer un criterio -
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nosotaxonémico uniforme. "La nomenclatura actual de lszs entida-
des nosqlégicas puede cxztalogor:=e como realmente ca6tica"28. La
ciencia occidental de los dltimos tres siglos no ha sido tnica
en proponer taxonomias, "al extenderse los estudios antropolégi-
cos hacia otras culturas poco conocidas, se percibié que todac
ellas presentaban - mis o menos elaboradas - taxonomias del mun-
do natural y social., El estudio de las clasificaciones populares
1levd incluso a pensar que podfa identificarse la cultura con

29

"la suma de taxonomias de un pueblo"." Bn las clasificaciones
nosolégzicas que no corrasponden al pensamiento cientifico occi-

dental moderno, no sblo existen diferentes determinantes cultu-

rales; sino también ciertos padecimientos que no tienen una in-

terpretacibn exacta en este sistema médico, a las cuales se da-

ré el nombre de ﬁenfermedades mégico-populares” en esfe traba jo.
Con ese nombre se ‘define aqui a2 aguellos sindromes a los gue se

les da una explicacién comprensible dentro del conjunto de ideas
y creencias de un grupo social determihado y gue no tieneminter-
pretacién dentro de la medicina institucional. Carlos Zolla, al

referirse a este tipo de males dice que

"aungue & la luz del andlisis médico pueda determinar
se wna sintomatologf{a caracteri{stica, el anélisis de
ésta no es suficiente para "traducir" el contenidocul
turel de 12 enfermedad al otro sisteme médico. En el
"mal de ojo", por ejemplo, el aparato o sistema afec-
tado es el digestivo; sin embargo, el conjunto de 1la
informacién que permite caracterizar al "mal de ojo"
no ec redug‘gible a un padecimiento gestrointestinal es
pecifico,"

La razén de llamar "mégico-populares" a los padecimientqs an cueg
tibn estriba en que se trata de sindromes a los gue se les da una

explicecibn popular en todos los casos ¥ en algunos, aGemés, se
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atribuye una causa sobrenatur:sl., La licta ¢e todos estos padeci-
mientos estéd encabezada en Talea de Castro por el ‘zusto" o "es-
panto", malestsr csusado cuando se tiene una fuerte inrresién,
particularmente de miedo, gue hace gue a una persona "se le vaya
su gracia', Desde el punto de vistz del anflisie cultural, o1 sin
drome de "susto™ refleja la creencia de que el individuo esté com
puesto por un cuerpo y un slms inmaterial, gue rueden senarurse

ante una eventualidad, dejando a ésta vagar libremente. El "espan

F'l)

td' puede ser causzdo por el encuentro sorprasivo con todo tipo de
seres, objetos inenimszdos o ailn entes sobrenatursles, lo gue trae
~como consecuencia que el espiritu, llamado "gracia' abandone el
cuerpo. Los nifios son especialmente suzceptibles al ‘susto" gue
puede ocurrir también por elgtn trauma fi=ico brusco, Genersimen
te en los infantes &l "espanto" comienz= con un llsnto prolonga-—
do (el cual, psusadsmente, puede durar virios d{as), cue es segui
do por los mismos sintomes gue en el adulto: tisteza, insomnio en
la noche, letargo en el dfa, pérdida del apetito, sed y en alsu-

nos casos, fiebre

DS
~1

melestar cormnoral. No se han hecho muchos eg
tudios acercs de qué desenczdena tal sintomatologia en el.enfer—
mo de "susto" (s reaccidn psicosomética?), sin embargo Alberto Isun
za afirma que en Yancuictlaloan (3ierra Horte de Puebla) ce tra-
ta de una enfermedad con bases orgénicas bien definidzs como sen
las nerasitosis intestinales masivas; los individuos tienen un cua
dro subclinico de lz enfermedad y éstz se desencadena por una al—
teracidn esvontfnea en la esfera emocional..}31

El "Enojo", llamdo también "coraje" es otra de 1l=z8 enferme-
dades mégico-populares existentes en Talea, que a diferencia de

la anterior, se locsliza casi exclusivzmente en 12 poblacidbn &a-

B A S v e e =
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dulta. El malest r es causado por un disgusto considerable que
perdura largo tiempo y que provoca dolores estomacales, asf{ como
diarrea causados por la "bilis" (nombre que se le suele der tam—
bién a la enfermedad). Son propencsas al enojo las fefsonas llama
das "biliosas", es decir, aquellas que se irritan constantemente
y con facilidad. A pesar que los nifios, y menos aGn los lacton-
tes, no padecen de "coraje', segin la creencis popular taleena,~.
si pueden sufrir las consecuencias por el contacto estrecho con
la madre. Este hecho.se hace més frecuente a través de la leche
materna ya que con el corazje se "pone agria", causando asi otro
padecimiento conocido como "alfer fa", ceracterizado vor la cofo
cacién del infante y la coloracién morada de sus ullas y labios,
Segin los informantes, de no tratarse a tiempo la alferccia pue-
de ser mortal. _ '

" En el cuarto s{indrome mégico=-popular importante en Talea, la
poblacién més afectada es, como en el enterior, la infsentil, 3e
frata del "hacer ojo"; afeccibén del aparato digestivo que produ-
ce diarreas, cblicos, la cual es rebelde al tratamiento médico y
puede ser fatal. Otros sintomas que ceracterizen al padecimiento
son la inapetencia, dolor de cabeza, desgeno y decaimiento. Las
causas atribuidas a la enfermedad son de origen sobrenaturasl y .
se deben a leas envidias y los .malos pensamientos de una persona
2 otra. "Hacer ojo" implica que se tiene que ver a la pers=ona ra
ra causarle el mal (que puede ser voluntaria o involuntariamen-
te), pero hay una veriente de la enfermedad conocida como "aigre”
en la cual no es neceserio ver para que la gente enferme. &n am—
bos casos, la mayor parte de los padecimientos son nrovocados de

forma involuntzria. .
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Se ha dejado al dWltimo al "empacho", no por tener menor in-
cidencia que los anteriores padecimientos, sino porque se revis-
te de ceracteristicas peculiares con respecto a los demds, "Em-
pacho" se llama en Talea a cualquier molestar intestinal que tro-
duzca diarrea, y la causa por la que se incluye dentro de 1oz sin
dromes migico-populares se debe a que en muchos casos se le Sue—
le dar una explicacién relacionads con los malss recientemente ci
tados (por ejemplo, un coraje breve puede producir un empacho),
El "empacho" es el dnico de los sindromes mégico-povulsres que
es reconocido por ls medicina institucional (aunque desde 5tre
perspectiva, claro estd), por lo que no existe ninguna limit nte

en el tratamiento a seguir. En el préximo carfitulo en que :e ha-

ré referencis & los recursos terapbuticos se notarid cémo s ecte

¥ipo de enfermedades se busca una respuesta médice adecusda =l

contexto cultural de donde emanan.

d, Conclusiones nreliminsres resnecto al nroceso sslud-enfermedsd,

El tema de este capftulo nos lleva a concluir que al hablar
de la galud y la enfermedad no hay que referirse a dos estzdos to
talmente separsdos, sino més bien a un proceso dinémico donde e-

xisten elementos biolégicos de dafio. y recuperacibn ocue no estén

_separzdos del contexto de la vida social del hombre.

3i bien la enfermedad se manifiestz en forma concretaeen‘el

individuo, en ella influyen sobremaners fectores sociales, econb-

micos y cultursles, como lo demuestra la incidencia de enfermeda
i

des en Talea de Castro. All{, las enfermedades més comunes son,

como en el restn del pais, las respiratorias, rarasiterias y fag

trointestinsles, que cumplen con un ciclo anual en el cual influ
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yen factores incertos en la forma como la comunidad produce y se
reproduce, 1o que hace situar » las enfermedades en grunos de e-
dad, sexo, trabajo y niveles socioecondmicos.

A pesar que la ciencia occidental moderns se ha empefiado en
clasificar uniformemente las enfermedades, lds.estudios antropo-
16gicos han demostrado la existencia de otro tipo de taxonomias
asi como de enfermedzdes gque no tienen rrecisamente una jinterpre
tacibn dentro del nensamiento médico occidental moderno. Debido
a que ce trata de sindromes 2 los cue se les dz una explicacidn
popular en todos los casos, y en algunos se atribuye una causa
sobrenaturzl, se les puede dar el nombre de enfermedades mégico-
populares.

Una carzcteristica comin se encuentra en las enfermedades
en general y los sindromes mégico-populcres, y es gue en £rsn me
dida afectan prevonderantemente a 1é poblacibn infantil (excep-
to, claro estd de los padecimientos-degenerativos). Esta_aclaraf
cién, por =i misma, tiene mucha relevancia, pero més ain cuando
1la mayor parte de la poblacibdn de Talea esté commnuests por jéve-
nes y particularmente nifios, como se recordaréd de la ceracteriza
cién etnogréfica. Esto debe ser entonces, un punto de vartida pa

ra las vropuestas de programas de salud.




PANORAMA MEDICO-ASITENCIAL »N TALZA D5 CASTRO

Este capfitulo trata de referirse a la atencién de salud
cuantitativa pero sobretodos cualitativemente, zbarcando con una
visién amplic no sblo lo que concierne a los servicios persona-
les de salud, sino también a los recursos no personaies,.como
son los drenajes, agﬁa rotable, depdsitos de desechos, etcétera.
Una amplia perspectiva de la atencibdn senitaria (personal y co-
lectiva) permite conocer en qué se basa el acceso real de los
servicios médicos, as{ como la posibilidad de contar con elenen-
tos pre preservan_la'salud ¥ que son parte de la medicina preven
tiva. _

Asimismo, al presentar los recursos médicos en Talea de
Castro, se tomaréd en cuenta ademds de la medicine occident:l, tec
nolégica, formal o institucionalizada, a aquellss précticns wédi
cas llamadas tradicionales, indigenas, parslelas, folkldricas o
populares y mostrar cbémo ésta corresponde a una alternativ: tera
réutica més que, bOr otro lado, acude también como la dnica res—
puesta a ciertos padecimientos. Un balance de ambos tinos de vréc
tica médica permitirs el conocimiento de los factores gque influ-
ye a la eleccidén de una u otra, en la misma medida que otro mos-
traréd lo que motiva la opcidn entre la medicina alopdtica priva-

" da y la alopdtica institucional, |
No es posible hablar de medicina sin recurrir a la prictica

32

médica méds utilizsda: la médicina casera” , que en parte tom» mo-
cho de las pricticas tradicioneles (ella misma es tradicidn) vero
recientemente ha tomado, y sigue tomando, elementos de l1a medici-
na occidentsl moderna, El reconocimiento de la‘medicinw c.eers O—
bliga a dividir 12 medicina tradicional en 2 (casera y no casgra)

. . I 3P - RNN
donde cada una de los partes tiene una funcidn especifics.
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a., Recursos no rersonales de salugd.

LWé se puede entender LOr recursos no cersonales de s&lud?
La simple nocidén de "recurso para la sslud" constituye, scegin Car
los Zolla, "un elemento bdsico para cafacterizer'los sistemas mé
dicos ¥y los modelos de salud“33. Sin embargo, tal nocién no pue-
de limitarse =l aspecto médico (en sentido terapéutico) y debe
extenderse a todo lo encaminado (directa o indirectamente) a pre
servar la salud. Los recursos sor hombres, instalsciones, mate-~
riales y dinero proyectzdos hacia un campo especifico, en aste
caso, la atencidén médico-asistencial y suelen clasificarse, por
su naturaleza en humanos, materiales y fiasncieros. Empero, r&rsg
lelamente a este clasificacidn debe hacerse otra que incluya =u
.campo de accilbn. Un depdsito de basura adecuado ¥y una salz de con
sultas, por ejemplo, son recursos sanitarios, sin embargo tienen
enfoques diferentes ya que uno presta un servicio colectivo y el
otrb‘uno individual, aungue en esencia ambos sean piblicos. De e
sa manera ée puede distinsuir recursos personales (cuyo campo de
accibn es el individuo, auncue deben tener una funcién social) y
1los no personales (cuyo camno de accibn es la colectividad, bene
ficiando en forma oncreta al individuo, o més bien a grupos de
individuos), .

En la categoria de recursos no personales de salud se inclu
'yen & los servicios que tienden a la mejora de la calidad de vi-
da y disminuyen la morbilidad y mortalidad, entre los que se en-—
cuentran el agua potable, el alcantarillado, los depésitos de de
sechos, asi como & las formas en que una comunidad puede‘organi—
zarse para disminuir el {ndice de enfermedudes mediante activi-

_dades de medicina preventiva.
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Es necerario recordur algunas de lés coricteristicss del me
dio fisico en que se encuentra Talea afin de comprender cémo be-
neficia o perjudica en la cobertura de recursos no personales de
salud., Como el terreno =s bastante filtrante, la pobl=cién cuen-—

ta con manantizles que la abastecen de agua, la que sirve tanto

L
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para distribuciédn domicilieria, como para pilss piéblicrs
gua es abundante,ggq:que vermite aue poblacibdn en general tenga
este recurso a sujélcance, pagando una negueda cuota anual al co
mité respectivo. Sin embargo, 21 aumento de 1z poblacidn hace
que. poco a poco el recurso se vuelva insuficiente (eszvecialmente
en la temporada seca) por lo que =ze estd trabajando en la exca-
vacién de una red secundaria34. El mmici»io cuenta, ademds, con
un sistema de drenaje de aguas negras cuya utilidad estd al alcan
ce de menos manos gue el anterior recurso debkido al elevado cos—~
to de la conexibn. Bl caso se vuelve avn més diffcil porque, se-
gin datos del Centro de Salud local, poco mds de 70 frmiligs no
cuentan con ninguna instzlacibn saniteria (lo que corres onde en
forma aproximada al 20%), lo que se debe también =1 costo de 1a
instalacibn., Se debe dejar clzro algo en que los talernos es-—
t4n bien conscientes, que es la imposibilid=d de construir letri
nas y fosas sépticas en el lugar ya gue el terrend no s6lo ec fi}l
trente, sino sumamente pendiente (tiene unz inclinecidn de més o
menos 45 gr=ados)., Las campeafize de letriniz=cién fomentadas por

el Sector Szlud como el estereotipo de 12 solucién ideal a los
problemas de fecalismo al sire libre en el medio rursl son abso-
lutamente inapropiadas para las condiciones de Taleas, a donde
ilevarf{an mis perjuicio gue beneficio, gontribuyenﬁo ma s bienja

una contsminzcidn,
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La dnica solucién viable contrz el fecalismo al aire libre
consistiria en la inetalacibén sanitariz <onectazda al drensje, la
cual se imposibilita, como hemos visto, por razonc: sc-nénicas.

En noviembre de 1987, colocar un escuscdo costaba alrecedor d

@

setecientos mil pesos, es decir una suma corre ondiente a doscien
tos treinta dias de jornal.

La topografiz de Talea hace gue en lzs partes bajas {al o—~'
‘riente y sur del pueblo) existzn sleunas barrancas gue ol situaxr
se otrora en lugares'periféricos, hoy se encuentran debido al cre
cimiento de la poblacién en una ubicecidén céntrice dentro del pue
blo. Tredicionalmente estas barrsncas han sido ussdas como baEou-~
reros y por su situacibdn actual se convierten un un foco de enfer
medades. .

La creencia gue la enfermedad es un ?roblema individusl y
no colectivo ha sido un factor cue no ha motivado 2 la comuni-
dad taleanz a orgénizarse Tara una meabr asistencia conitoria y
una medicina preventiva, a pesar que cada vez se generslira mése
entre ellos el interés con respecto a la atencidn de lz szlud a
nivel comunitsrio, Lo mismo ha sucedido con los elegidos a la au
torided municival, lo cual es una consecuencia 1égica, ya aue ég
ta emana del pueblo. Sin embargo, la poca_contribucién de los mé
dicos albpatas al respecto zpuede deberse a una faltz de interés
cuyo origen sea su formacién universiteria, consagrada mée bien
g8l tratamiento de cesos individuales y afslados y no a la parti-
cipacién con la comunidad en programas de salud? Para dar rec-
puesta a esta pregunta demos paso a 1ls exrvosicién de lo qgue en
12 medicina aldpata en Talea, es decir al acercamiento de los re-

curese uersonales de salud.
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b, Medicica alovédtica.

La medicina alopética, es decir, la medicina occidental insg
titucionalmente reconocida, es de reciente épéricién en Talea de .
Castro. Los informantes taleanos hacen saber que antec de los a-
fios sesenta dos médicos asistfan a la poblacidn esporiddicamente,
pero no es sino a partir de esa década que se formsliza la aten-
cibén médica con la fundacién Ge un Centro de Salud, misma que se
complementa afios después con la medicina privada.

Eh todo lo que respecta a los recurcos humanos y materiales
de la medicina alopdtica, son muy conocidss las diferencizs en-
tre la ciudad y el campo. El 807% de los médicos esté concentrado
en ciuvdades y-poblaciones mayores de 50 000 habitantes, que cons
tituyen menos del 0.5fde las localidades de la Repliblica Mexica-
na35, asimismo para 1970 habia 1 121 municivios que csrecian de
este tipo de profesionales... A pesar gue dentro de esta proble-
mAtica las cifras no nos dan més que Gatos cuantitativos, sin ma
yor explicacibén, conocemos de antemano el problema administrati-
vo de la mala reparticifén de los recursos médico-ssistencialesde
rivado de una fuerte centrazlizacién. Ante esta informacidn no es
raro suponer las causas de la tardfa llegada de los servicios mg .
dicos alépatas a Telea, pequerio pueblo de la Sierra de Juérez.qe'
no cuenta con mids de 4 500 habitantes...

Si bien los: datos cuantitativos son de mucha utilidad ‘para
ubicar este tema en el marco de la cobertura médico-asistencial
nacional, en lo que concierne a Talea en particulsr es necesario
recurrir més insistentemente en los datos cualitativos que son

los que permiten conocer las razones que hacen que las personas

acudan o no a esa alternativa terapéutica y més aln, a escoger
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entre la alopatfa privade y la ofrecida por el Sector Salud.

La historia de la asistencisz médica aldpata en la comunidad
tiene estreche relacidén con la de los npadecimieitos acue fueron
antes endémicos. A partir de 1960 empiezan epn Talea y la regién
circunvecina campafias de vacunacién, emcezando por la viruela,
enfermedad que causd estragos en la centuria pazada, En 1965 se
integrz un programa contra la oncocercosis en los Servicios Coor
dinados de Salud Piblics del eatado de QOaxaca, que se hicieron
cargo de l1la lucha antisimilido. Ia falta de cumplimiento allas
normas técnicas eéxigidas por este tipo de programas ha hecho que
los resultados s6lo se observen a muy largo plazo ya gue veinti-
tres a’ios después ain se sigue luchando contra esta enfermedsd.
"Asimismo, el centro de salud emnezd otras campaidas de vacunacién
contra el sarampibén, la tos ferina y poliomielitis gue hicieron
descender considerablemente el fndice de estes enfermedades, A
psrtir de 1981, un médico originario del lugear que hizo su ser-
vicio socidl en el pueblo instalzs su consultorio y hace aparecer
as{ a la medicina alopdticz privada, segunda opcibén formzl de a-
sistencia médica occidental.moderna.

Tanto la medicina del Bector Salud, como la ofrecida por el
médico privado son muy requeridas por 1 efectivida@ que han de-
" mostrado tener y a través de los afios ha ganado sumo prestigio
por su éxito frente a las enfermedades que tenfan, en tiemros pa
sados, gran {niice de letalidad, como la fiebre tifoidea. Nos en
contramos entonces asnte dos alternstivas alopéticas y para cono-
cerles mejor a continuaéién se describen sus caracterisficas‘,a—

fin de realizar un estudio comparativo.
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- Centro de Salud de la Secretarfa de Salubridad y Asistenciz.

Antes de describir las caracter{sticas del Centro de Szalud
de Talez de Castro es conveniente hzcer una revisién de la ins-
titucién a la cual pertenece., La Secretaria de Szlubridsd y Asis
tencia es constitucionalmente "lz reSponsablé de la salud del pue
blo mexicano"36 y a ella acuden principalmente las personss gque
no son derechohabientes de alguna institucién de seguridad social
poblacidn: maerginads de las ciudades y habitantes del 4rea rural,
Segin Ma., del Carmen Elu de Lefiero, "la cspacidzd de recuréos hu
manos y materiales de la S. S, A, ha sido notorizmente inferior
a la del I, M. S. S. lo.cual es indiczdor de lzs nrioridades onue
tiene el pafs en materia de saludy 37 LSgicamente, esto se ve tra
‘ducico en una desigual calidad de la atencidn: el g sto en s-lud
entre 1la poblacibén cubiertapor cadaAinstitﬁcién fue en 1977 de
1 388 pesos per cédpita pera el I, M, S. S., mientras que para la
S. 5. A. fue de 217 pesos.38 En cuanto al recurso médico huméno,
la seguridad social supers en prOporciénlde dos 2 uno a la S.S;A.,
lo que muestra la escasez de este tipo de personal que existe en
México. |

En 1976, la Secretarfia de Salubridad y Asistencia contaba ra
ra el campo con los siguientes recursbs de infraestructura:39-

HOSPITAL RURAL O CENTRO DE SALUD "B"

Ndmero en el pafs: 465 .

Ubicacidn: lLocalidades entre 5 ¥y 30 mil habltqnteq.

Recursos fisicos: Variables.

Servicios prestados: atencidén el parto, pedlatrlca
~ y de emergencia. :

CLINICAS RURALES O CENTRO3 L@ SALUD "C"
Nimero en el pafs: 1 691




Uvbicacién: lLocalidades enﬁre 2 500 y % 000

: hebitantes.: i

Recursos fisicos: Conspltfirio, h&bita¢16n (2 0
4 camas), reckijara pera el nasante,
sela de explulHién.

Servicios prestados: EmefrHenciss, morpllidad
nrevalenta,;ak‘ncidndm& pa#to.

CASAS DE Safjup

Nimero: M4s o menos 1 500
Ubicacibén: Localidades me]
Recursos fisicos: vamlhbn
Servicios prestados: Heﬂe

ores de 2 500 habitéﬁtas;
s

den de la vLsita de un

' lte.

f‘ ptuando laq Cases de Sdlud
od1) existian 3 883 méaidos, ci

Para estas 2 156'unida&es,Q
qhe no tienen- ‘ningin tipo de neﬁe
| fra. que inclufa a los pasantes Qn dérvicno socipl, a cuyo ¢argo
se encontraban las 1691 clinioad nd#tles o centﬁos de szlud "C",
A esta catcgoria corresponde elgcenfro médlco-abi ~tencial de Ta-
lea, que funciona ademés como bdse %ocr&inador& del trebajo de
~las Casas de Salud de pueblos vécin$s (3an Felﬂpe Bl Forvenir,
‘San Bartolomé Yatoni, San Juan¢iuduﬂla szenosf Las Delicigs y
la Ex-hacienda de Santa Gertrudis)J A esta labor se le llama Sig
tema Modular de Atencién Médlea ¥ Gﬁnqiste en Jna red de Caqas
'de Salud que estén stendides por u¢? persons eﬁcargeda, entrena— '

da con conocim ientos elememtaﬂﬁs 4# medicina, qulen trata: cler
tos casosde enfermedad Yy juzga 31 +E nec:esarlostransladarlbe al
Centro de Salud de la cabecera @e ulo (Taled), 0 esperafr uns
visitae, supuestamente perléﬂida, ﬁ‘b médico pa$ante oue atiende
la clinica rural. Empero, a estk s“stema se nrésentan una ‘serie
de obstéculos que lo hacan pouo omﬁraczonal- el primero de ellos

es que el médico no puede acuﬂik pﬁrxédicamente a les Casas de Sz




~64-

lud ya que de esa formz abandoneria su trabz jo en 1la clinica ru-
ral., Como se ha visto, el médulo =e compone de 5 oueblos y para

darle a cads uno una atencidn adecuzda se necesitariz de una vi-
site semanal por lo menos, lo que heria que el médico rermanecie

ra en el Centro de Salud =6lo dos dfas a la semana (incluvendo u

no de descanso, en el cuzl sblo se atiende emergencics.,) Otra de

ficiencia de ecte sistema modulsr es la falta de medicsmentos,

e

na critica que se hace tanto de los servicios que prests el Cen-
tro de Salud en Talea como de las casas que corresvonden al modu
lo. El descontento que provoca la carencia de medicinas hace ren
ser que la consulta sflo se vuelve un diagnéstico y no uné tera-
péutica, lo que‘le resta confiabilided a la asistencia médica de
.1a 3., S. A. '

Los recursos humanos del Centro de Salud "C" de Talea de Ces
tro son, ademis del médico pasante én servicio cocial, una enfer
mera pasante pasente en servicio social, una aukiliar de enferme
ria, un encargzéo de mbédulo (responsable de la supervisién de las
Casas de 3alud) y un intendente. En lo que respecta a médicos ¥y
enfermeras, es bien conocido que al finalizer su periodo de estu
dios, como pasantes deben de cumplir con un aii0 de servicio =o-
cial, pera lo cual son ubicados generélmente en centros de salud
. en‘el campo y reciben durante esos meses una beca mensual. " 3in
embargo, han sido ampliamente reconocidas la baja calidad de su
atencién y su f=lta de motivacibdn en el ejercicio profesionél.
Como en el mayor nﬁmefo de ocasiones son los estudiantes'que S~

.
can el promedio mas bajo gquienes son designados a2l érea rural ya
que no pueden aspirar a un lugar en un hosrital urbzno, wir al &

4]

rea rural equivale a un "¢ stigo" por no haber sacado buenas Co-—
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lificaciones."4o Lo anterior fue confirmzdo nor un sran nimer
X J 2 ne & & ) 123 4fe)
de informantes quienes advertian inciuso que médicos pe&san-~
tes anteriores fueron inconstantes en su trabajo y soli=sn pasar
nés tiempo fuera de Telea que en su labor profesional en la cli
nica rur:l,

Aunado al nroblemn de la falta de motivacidn de los pazantex
se encuentra el de la admwinistrrcidn iansztitucional de los vecur-
éos humanos, fn reretidas ocosiones Telea ha gquedndo &1 marsen
de 1la reperticiSn de médicos y no ha éido £ino hasta después de
numerosas gectiones pbr rarte de 1=z autoridad rmunicinal, asi co=-
mo de la auxiliar de enfermerié quieniee rzeidente nermanente del
lugar, gue se ha logrado que los Servicios Coordinados de 321ud

del estado de Ozxaca envien a un profesiona
¢

in fieri, La tempo-
reds de servicio social gue inicid en el mes de agosto de 1987 no

fue problemética nara la atribucidn de recursos humenos en 1 Cli
nica rural taleazna, e inclusive ce podrié decir que fue provechp
sa, ye que segin los trabajadores del centro de salud regicentes
en el pueblo han logrado hacer un buen equipo de trabajs con los
pasantes foréneos, a guienes les atribuyen una buens formucidn,
A pesar que tanto médico como enfermers pasantes estin moLivo-
das por un buen decemvedio de su labor en el aio de nréctica pro-
fesional, ambris (se trota de dos mujeres) tienen enfogues muy O
puestos: la primera aprecis el trcobajo de medicins rural, miea-
tras oue la segundza lo ve con desdén en predileccidn del uwxbano,.
Hday que hecer notsr, sin embargo, gue la méiico no ha temado gug

-

to & la pricticz médica en el campo HOr s preparacibdn scademic

G
ol

sino por un interés puramente personal, en cambio, es claxro gus

1a enfermers. se siente atrafda por lz préctics urbana porque £u
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formacién académica se enceminabz wés por el trabajo en ua hosni
tal o clinica urbana que en un disnensario rural,

En cuanto a recursos materiszles, el Centro de Salud esté-ing
talado en un edificio de construccidn reciente que cuenta con dos
cuartos pars los practicantes en servicio socizl (cons instalacio
nes sanitarias y mobiliario), dos cuertos para pacientes internos
(con dos csmas cada uno, mesas de noche, mesas-puente, cunas, ven
liladores eléctricos, lavabos), un ba’io par: pacientes, un cusrto
de curaciones, almacén, ssla de expulsibn, una sele para counsulta
externa, cocina comedor y una szla de espera. Actualmente estéd en
construccidn un anexo para el progrema contra la oncocercosis,
Como se puede‘constatar, T:lea de Castro esté servida por un2 cli
nica rural mejor asistida materialmente que el comin denominador
de su categoria. Con tsles recursos materiales, y con. los humanos
éitados en las péginas precedentes, el Ceniro de Salud presta ser
vicios de consulta externa (con progrsmss de control s enfermos
con males especificos, como la tuberculosis), urgencias, atencién
meterno-infantil y planificacién familiar. ILa méds grande ventaja
que ofrece esta alternativa terapéutica es su bajo costo (el ser
vicio puede ser sratuito, si la condicién socioecondémica del pa-
ciente lo amerita), ogue segin el nivel de ingresos del atendido
se cobra con base en cuatro niveles: bajo, minimo, medio y alto.
Empero, no existe ningin criterio real para la aplicacién de los
niveles de cobro, vor lo que éste se hace con arbitrariedad.41
Las ventajas godrian extenderse al medicamento que s ofrece sin
costo zlguno, pero como se asever$§ prevismente, exicten fuertes

quejas acerce del poco surtido (= pesar de tener un cuedro bfsi-
co bastante extendido), de la constante.penurig y en cliertos ci-

sos de la baja calidad (como la de loc anticoncevtivos orales,
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causantes de amenorrea descuéds de su uso),

Por. otro lado, la Secretarfa de Salubridad y Asistencia lle-
va a cabo cada dos meses a-roximadamente su'cbntrol contra la on -
cocercosis, que es reslizads por una brigada de tres miembros. Fa
ra esta actividad se cita a la voblacidn al Centro de Salud por
medio del alto parlante municipal para que en los dfas subsiguien
tes los pobladores efectlien l2 prueba de deteccidn. Tsta consiste
en la "palpacién", durante la cual el personal de la brigade toca
las partes del cuerpo suscentibles a tener nddulos de filarias,
(instaladas en articulaciones fijas: cabeza, czderas, espulda, co
xis.) y en 1la "Prueba de Mazzoiti", consistente en la administra-
cidn de una pequedia dosis de dieticarbamacina, a la cual hay una
reaccidn alérgica de resultar positiva la prueba. A peéar gque la
oncocercosis ya esti casi errsdicada de Talea, las perssnas cong
cieron las reacciones alérgicas de la dieticarbamacina cuando e-
xist{en numerosos casos, y al ver que &stas no eran siempre leves
sintieron temor, 1o gue es la causa de la renuencia a la prueba
en la actuslidad, _

Por dltimo, hay que recordar que el Centro de S2lud, como re
presentante del Sector Salud en el pueblo, es el encargado de se-.

guir las campafas nacionales de vacunacidén infantil.

~Medicina privada.

Cuando después de realizcr su servicio social en Talea, un
médico decidid instalar su consultorio,en el pueblo se inicid
el servicio formal de medicina wrivada. Si bien en parte sus re-
cursos son més limitados que los del Centro de Salud y sus coé—

tos mfs elevidos, vpor muchas razones la medicina privada tiene
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una fortisima aceptacién y demanda, Hoy en dia, des-ués de casi
siete a’ios de servicios médicos en el lus=szr, el galeno ha lorra
do obtener un prestigio en la comunidzd, al grado ' de ser conzide
rado como un "caracterizedo". Como autéctono de la loczlided, es
obvio que sus rezones de permanencia son muy distintas de las de
cuzlquier pcsante del Ceniro de S=zlud y de eso es consciente la
poblacibn ocue acude a 81, la cuel ve facilitada 12 relacidn mé— .
dico-paciente por el hecho de conocerlo, de identificcrse con 61
como miembro de la misma comunidad y por le oportunidsd de noder
se expresar en zapoteco,

Como recursos humanos, el aldpata es-ayudado [or una auvi-
liar con nociones de enfermeria; y en 1o gque a material resyec—
ta, el disvensario cuenta con unz sala para consults externs, un
cuarto pare albergsr un paciente interno, un ba%o, asi como una
pequedia sala de expulsidn, 3Jin embergo tiene, ademfs, una forme-
cie bien surtida en donde sus pacientes consiguen los medicHhmen
tos gue é1 mismo receta... ¥y & donde scuden también racienter wei
Centro de Salud, ouienes no obtuvieron su medicina vor inexi:ten
cia temporal.

Es evidente gue el prestisio sensdo por este terapéuts, co
mo la confiabilidad cue se le tiene pars poder contsrle los pro-
blemas de sa2lud por ser originerio del puéblo ¥y por tener relacig
nes de parenteséo o amistosas con numerosos taleanos es de tel inm
portancia que hasce frencuear el obstdculo del costo en busce de
sus servicios, Ia consultz externa era cobrada por el g2leno en
noviembre de 1987 a 3 000 pesos (o sea lo equivalente a un dia de
jornal y a treinta o 7.5 consultas de la clinica rural, cobradas

en sus niveles mis alto y bajo .}, precic gue no incluye medica-
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mentos, que se deben pagar por separado, al costo en que se en-
cuentren en el mercado y los partos eran atendidos por la suma
de 45 000 pesos (quince dfas de jornal o poco més de cuatro ve-
ces el costo por el mismo servicio en el Centro de Salud).

Al comparar las tarifas de los servicios médicos piblicos y
privados, salta a la vista la abrupta diferencia entre ambos pe-
ro sobretodo la desproporcidén existente entre la alopatia priva-
da y el nivel de vida de un jornalero, de all{ que la medicina a
sistencizl sea la alternativa terapéutica alopética més ac¢esi-
ble paras el grupo econémico pobre. Sin embargo, es notable cdmo,
a pesar de su costo, en casos graves se acude sin vaecilacién
61 médico local, lo que muestra una vez mds la reputacién que el
-pueblo tiene de &1, Clero estéd, en sédlo un afio de actividad en la
poblacién, ningin médico foraneo lograréd tener un renombre simi-
lar y menos ain, superarlo... En cuanto a equipgs de trabajo su-
cedo lo mismo: se le da més cbnfiabilidad a los servicios priva-
dos de medicina, que estén atendidos por personas originérias,
gque & 1o0s piblicos, asistidos por personal mayoritariamente fora
neo; médico y enfermera pasantes, y auxiliar de enfermeria oriun
da del sur del estado, a pesar de residir desde hace trece afios
en Talea.) N | :

| Sin duda alguna, la identificacién con el terapéuta es un
factor esencial en la eleccién de alguna alternativa médicaf.Al
respecto, el galeno taleano tiene muchos elementos a su fsvor:
conocimiento de la cultura local, buenas relaciones con ?os miem
bros d4e la comunidad, dominio del zapoteco... Pero tocea recono-
cer gque en el perfodo de servicio social 1987-88, el Centro de

Salud tiene también un elemento positivo que & sido de atraccién
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para un sector de la poblacién: las mujeres., En efecto, el hecho
que en esta ocssibn Talea haya recibido a una majer pare atender
el Centro de Salud es muy favorable en la medida que acerca a la
poblacién femenina y puede permitir una relacién médico~-paciente
més fntima. Segin informacién de la clinica 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 identificacién con una terapeuta conlleva no sélo la
aproximacién de una paciente, sino también de sus nifios ya que
en todos los casos es 1la mujer la responsable de la szlud en el
nucleo familiar. |
Conviene sefilalar que la alopatia priveda tiene més acepta-
‘eién por el hecho que no representa ninguna instutucién autorita
ria e impositiva, como lo es la Secretaria'de Salubridad y Asis-
tencia. La misma médico de la clfnica rural confirma la limitan-
te‘que esto acarrea y que se manifiesta en el descontento de cam
fias como, por ejemplo, la de 1etrinizaci6n, la cual es ihsisten—
te y como se vio es imposible de realizar por las condiciones de
terreno en donde esté4 asentada Talez, Durante la presentacién
de un audiovisial sobre letrinas y fosas sépticas (que no tenia
ningén caso de presentarse), el "promotor" enviado por los Ser-
- vicios Coordinados de Salud del estado de Oaxaca advirtié en to
no amenazante la posibilidad de consignar ante las autoridades
municipales a quienes no acataran la sugerencia de construccién
de una instalacién sanitaria con las especificaciones qué se da-
" ban... empero, el Presidente Municipal es uno de los taleanos
- mAs conscientes de la imposibilidad de esos tipos de construccio

nes, lo que muestra que la amenaza del promotor no tenfia ningin




fundamento.

¢c. Medicina tradiciohal no casera.

La medicina tradicional no casera es un recurso de salud no
reconocido como tal a nivel oficial, que incluye a "aquellas per
sonas a las que el grupo social reconoce comb dotadas de los co-
nocimientos, habilidades o facultades para curar, sea por medios
empiricos, mégicos o mégico-religiosos, y que diegnostican - las
enfermedades conforme a una idea de la causalidad gque es compar-
tida por el grupo."42 Esta cita nos da los elementos que definen
a esta alternativa terapéutica que son, a saber:

a) el +tener un reconocimiento sociasl, es decir que
su alcance no se limita a un contado numero de
beneficiarios {como podria formarlo el niicleo fa
miliar o una estrecha red de amistades),

b) los medios curativos empfiricos, mAgicos o mégico
religiosos, a lo que hay que agregar que son trans
mitidos de manera informal (en la mayor parte de
casos de generacién en generacibn), haciendo una
secuencia en el pensamiento y la préctica, lo que
la hace tradicional, y

¢c) el diagnéstico de la enfermedad conforme a una i-
dea de causalidad compartida por el grupo, lo que
supone que enfermos y terapéutas comparten 1la
misma dindmica cultural.

De esa manera, las diferentes prédcticas 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
tido 16gico. Al calificarlas de "no caseras", se intenta dar a
entender que tales précticas, a pesar de tener caracteristices
de le medicina casera (la cual es también tradicional), no lo son

por que sus servicios no permanecen en el micleo familiar, sino
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son extendido 2 todas las personas gue los necesiten.

Los ancianos de Talea no dejan de insistir en lo Gtil que
fue la terapéutica tradicional cuando no habia ningin otro siste
ma de salud, muchos afios atrds. Su funcién como \nica respuesta
médica a lo largo de muchos afios hizo que se incorporara en la
vida del ‘pueblo, y como manifestacién cultural no ha sido despla
zada por la alopatia, ni ha sido colocada en un segundo rlanac.
Hoy en dfa la medicina tradicional atiende los sindromes que no
gon reconocidos por el sistema médico institucional, es decir las
enfermedades mégiéo—populares, padecimientos "que no cura el doc-
tor*... Asimismo,bse encarga del tratamiento de males leves Yy co
munes como lo son gripes, malestsres estomacales ydiarreas asi co
mo de atencibn de partos y traumatismos.

Es preciso aclarar que la medicina tradicional no doméstica
no estd compuesta por practicantes con conocimientos génerales ya
que dentro de ella existen especialidades. En Talea dé Castro se
reconoce tres tipos de especialistas bien definidos: curanderss,
hueseros y parteras, aunque existe la combinacién de parteras-cu-
randeras por razones muy légicas que se demostrarén adelante,
=Curanderas. |

Existen en el pueblo cuatro curanderas, terapéutas tradicig
nales que emplean diferengtes medios curativos,.materiales o no, ad-
quiridos por experiencia direéta, pero.més ain bajo el magisterio
de otro terapeuta, que en la mayor parte de los casos sucle ser
la madre, De cuaslquier manera, lss curanderas taleanas tuvieron
lazos de parentesco generacional con las personss que les transmi--
tieron su saber. |

El recurso més utilizado por las curanderas en sus pricti-
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cas es la herbolaria, y tienen una clasificacién de las hierbas
por sus propiedades curativas, asi como por sus caracteristicas
de "caliente" o “fria". Esto 6ltimo es de mucha importancia para -
conocer el conjunto de ideas en torno al proceso salud-enfermedad
ora el cual esta medicina da respuesta. En Talea, como en el res
to de México, los médicos tradicionales Y gran parte de la pobla
cién clasifican como *"frfos"o "calientes" a ciertos estados cor-
porales, a las enfermedades, los alimentos, las bebidas y las
plantas empleadas para los tratamientos. Para Carlos Zolla, "la
dualidad "frio-calor" es una manifestscién de 1la concepcibén gene
ral para la cual el equilibrio (corporal, emocional, social o ng
tural) es resﬁltado de un juego de tensionss entre opuestos com-
p1ementarios“43..George Foster sustenta que la dualidad "frio-ca
lor” se encuentra presente en la medicina tradicional mexicana
por influencia de las ideas de la medicina europea que ingresé

al pafs con la conquista, suponiendc que dos parejas de catego-
rfas (frio-calor y humedad-sequedad) gue se encontraban presentes
en las teorfias médicas de origen hipocrdtico~galénico, penetra-
ron el territorio conquistado, arraigando una de ellas y perdién

44 1as concepciones .

dose (o influyendo en menor medida) la otra.
de "frio" y "calor" son determinadas por el contexto cultureal de
un grupo determinado y no necesariamente son las mismas en todos
los lugares, por ejemplo, la carne de cerdo y el chocolate son

45 mientras que en Talea de Cas

frfos en Tzintzuntzan, Michoacén,
tro se les atribuye la propiedad de calientes.

Asimismo, las curanderas conocen los rituales mégicos a se-
guir para curar malestares cuya causa es sobrenatural ( "mal de

ojo", pérdida de "la gracia® a causa Qe un "susto" ), terapias
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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 discrecidén de su ra
ciente, incluso en algunas ocasiones al no poderle pagar econémi
camente, se le remunera con alimentos (café, mafz, panels...).
~huesero.

El tratamiento de los huesos en la medicina tradicional popular
es una actividad que est4 casi siempre consagrada a los hombres.
En Talea no hay una excepcién al respecto, al tener la comunidad
un huesero, quien cura también torceduras y hﬁsculos lastimados.
Dos cosas formaron su aprendizaje empiricd: la observacién a las
curaciones que su padre hacia con animales y su contacto desde
nifio con las bestias, que le facilité el conocimiento de 1las par
tes del cuerpo. Al transcﬁrrir el tiempo este terapeuta se dio
cuenta que las précticas que su padre hacia con animales se po-
dian aplicar a las personss,

En su terapéutica el huesero analiza tres circunstanc1a5° el
tiempo de la herida, el tipo del trauma y la edad del paciente,
Con base a eso sigue su tratamiento colocando el hueso en su si-
tio si es necesario, "calentando" la herida y dando un ﬁasaje. Ac
to seguido, coloca un parche en la parte afectada con alguna subs
tancia medicinal, utilizando en la mayorié de los casos un prepa-
rado propio que 61 llama “bismo de caballo". Sus cuidados duran
hasta que el paciente ya esti completamente reestablecido.

A diferencia de las curanderas, este cura-huesos fija una ta
rifa por los servicios prestados en funcién al tiempo que duré el

tratamiento.
Cuando ocurren traumatismos éseos en el pueblo las personas
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acuden de inmediato con el huesero y no con el médico porque se
tiene la creencia qué el tratamiento de los huesos no forma par-
te del conocer del Ultimo. Lo anterior hace que el cura-huesos
tenga.casi en exclusiva el cuidado de todo este tipo de males, a
plicando sus conocimientos con mucha frecuencia, lo que le ha da
do no s6lo experiencis, sino prestigio. Sin embargo, muy ocasional
mente tiene alguna falla éue cuestva caro a quien la sufre, y que
debe ser tratada por un médico.

-Parteras y parteras-curandersas,

Estos personajes de la medicina tradicional popular ocupan
un lugar preponderante dentro de ese sistema de salud, en el cual
guardan un reconocimiento especial. De las cuatro parteras que e-
xisten en Talea, dos han gprendide su oficio por tradicibédn fami-
liar (en ambos casos, tanto la madre como ia abuela se dedicaron
'a lo mismo), una de ellas tomé un curso de gineco-obstetricia y
ia otra aprendié sélo con la experiencia y "la gracia que Dios
le 4i8" Aunque el nombre de su labor lo diga, les parteras no sé
dedican inicamente a la atencién del parto, sino que dan, ademéds
cuidados pre-natales (entre-los cuales estén las "ssobadas", ma-
sajes al vientre que sirven, segin tres de l1as parteras psra &=
comodar al bebé en una posicién edecvuada) y post-natales, tanto
' pare el recién nacido, como para la madre, que incluyen visitas
periédicas de la comadrona en los dfas e incluso semanas subsi—'
guientes para verificar el buen estado de salud de ambos.

Es 1légico que al atender a un recién nacido una partera se
motive por tener conccimientos de medicina infantil, qué se usan
paera aliviar los malestares de los nifios y aplicarlos también en

adultos; es por esa razén que dos de ellas son curanderas se dedi
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can también como curanderas, con 1o que complementan la atencién
que ofrecen.

La comadronas de Talea son muy bien conocidas ¥ sus logros
a través del tiempo bien ponderados (10 que excluirié quizé a la
més 3oveq, quien sélo se ha dedicado a ese oficio por 4 afios y
no es todavia ampliamente conocida). Como son mujeres y como com
parten con otras un medic social y cultursli mé&s que con cualquief
otro médico (incluso el local), las embarazadas se sienten més i
dentificadas con las'parteras pars la atencibén de su puerperio
que con otra persona. Los costos son ctro factor de atraccién en
especial para quienes tienen pocos recursos econémicosg ya que en
ninguna circunstancia son més elevados que un dia de jornal ( es
decir, 3 000 pesos en nroviembre de 1987 ). No hay que olvidar un
elemento més que motiva la eleccidn de una‘partera pero ademés el
rechazo del médicg ¥y que consite en ¢l temor a la episiotomia,_la
Qual, segin comadronas y madres, es realizada sistemdticamente
por los galenos a,primerizas-y que con mucha frecuencia no es ne
cesaria, _ ‘ .

Paralelamente a las ventajas que brinden las comadrones en
gus servicios, hay también criticas con respecto al desenpefio de
su actividad. La primera de ellas corresyonde.a las pocas medi-
das higiénicas que toman para .atender un parto y la otra es qgue
acostumbran hacer pujar a la madre desde que empiezan los dolo-
res y no cuando ya tienen una dilatacién adecuada, Tas criticas
de este tipo son hechas por muches mujeres que dieron a luz ayu-
dadas por una partera, por otras que se han enteradc, por el mé
dico autéctono y hasta por uns partera (gque es la iMnica que esta

ria fuera de lo que se critica).
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Después de haber wigto las caractéristicas de los tirpos de
terapeutas tradicionales por separsdo, conviene detenerse en cier
tas similitudes existentes entre ellos, y qﬁevno fueron citadas
en las piginas precedentes, La primere de ellas es el compromiso
de curer o de cuidar del paciente lo mejor posible, para lo cual
el médico tradicional delimita su campo de accién sabiendo en que
puede tener éxito o no. Independientemente de errores en los que
es posible incurrir (como se explicéd en el caso del huesero), es-
t0 es un comn denominador de todos los que se dedican a la medi-
cins tradicional no c¢asera. Las razones de ello son principal
mente dos: una, el compromiso que va implicito en.la relacién con
el paciente, el cual puede ser mucho mayor cuando se trata de al-
guien cercano al terapeuta; y la otra es que como se trata de un
oficio tradicional no aprendido ‘en una institucién formal, la @
nica manera de adquirir un reconocimiento social es con los éxi-
tos obtenidos. v |

Una segunda similitud que existe entre médicos empiricos es
‘el sentido de responsabilidad que tienen para trsnsmitir sus Co-
nocimientos afin de que nunca se pierdan ¥y su labor continte. Es
to se debe en gran medida a la consciencia que se tiene de la ma .
‘nera como la mayoria de ellos aprendieron a curar y el gusto per
sonal que tendrian de retransmitir sus conocimientos de la misma
forma ; pero sobretodo al conocimiento de la utilidad de su ofi-
cio en la comunidzd (el medio cultural dondg viven) y al temor
que en un futuro sus précticas sean desplazadas totalmente por
las de la alopatia.

Por Wltimo, pero no por eso deja de tener menor imrportancia

{

estd la similitud de la relacién médico-paciente que en la medi- -
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cina tradicional no casera es informal, sencilla ¥y por consiguien
te, mids estrecha.,

d., Medicina cesera.

El recurso médico mids utilizado por toda 1la poblacién de Ta
lea es la medicina casera, la que estd4 mids al alcence de la mano
Y que a diferencia de las dos anteriores goza de muy poco o de
ningin reconocimiento sociai. Se suele llamar también a esta préc
tica "automedicacién", pero este término, por el hecho de éignif;
car "medicarse a uno mismo" no puede aplicarse a la medicina que
se usa en casa, en donde la madre cumple la funcidén de terapeuta
Yy es ella quien se encarga de proporcionar los medicamentos.

Que sean las madres, o mis ampliamente las mujeres, gquienes
practicen la medicina casera tiene su razéﬁ de ser, ya que son e-
lla quienes permanecen méis tiempo con los nifios, los méds propen-
sos a enfermarse, y conocen de esa forma los padecimientos més
leves y comunes que pueden curarse sin necesidad de ecudir sl mg
dico. Asi, las précticas terapéuticas domésticas se van trensmi-
tiendo y perfeccionando de.madres a hijas. Si la enfermedad es
un poco més seria, se acude a2 quienes tienen més experiencis, co-
mo las tias o las abuelas. |

No es nada curioso que sea del medio doméstico de donde sur
gen los médicos tradicionales no caseros cuyo reconocimiento-ée
extiende a toda la comunidad, ya que la aceptacidn de ung perso-
na como terapeuta puede ir creciendo. Por ejemplo, si una mujer
tiene §xito con sus formas caseras de curacién, puede ser recong
cida, no s6lo en el seno de su familia nuclear, sino en el de la

extensa también. Consecuentemente otras personas se dan cuenta de
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su capacidad de curar, lo que puede crear poco a poco cierto pres
tigio en su vecinda'io, en la calle donde vive, en su barrio, has
ta ser reconocida ampliamente por la poblacién como terapeuta,
Hay que tomar en cuenta que la medicina casera es tradicio-
nal,'por la forma en que se transmite y por ios medios de los que
se sirve, pero ha incorporado muchos elementos de la medicina alé
pata occidental, lo que ha influido en el olvido de la boténica

medicinal en las generaciones jévenes.

e, Conclusiones preliminares

Al referirse a los resursos para la salud, no sélo hay que
tomar en cuenta a aquellios que tienen un fin prdctico en el indi
‘viduo y que tratzn de reincorporarlo a la salud, sino se debe in
cluir a todo lo encaminado, directa o indirectamente a la preser
vacién de la salud de una colectividad y no de individuos particu
lares. Si bien los recursos sanitarios suelen clasificarse en hu
manos, materiales y financieros, también se los puede dividir en
personales (cuando atienden a la persona en concreto) y no persg
nales (cuando benefician a una comunidad, como lo hacen los ser-
vicios pdblicos de agua potable, drenajes,etc...)

- Los recursos personales de salud se manifiestan en distintas
" @lternatives terapéuticas, que dan respuesta a una serie de e;emeg
tos que acompafian o forman pérte de 1é enfermedad: medio econdémi-
co y social, concepciones culiurales, accesibilided... De esa ma-
nera, cada modelo médico y los casos en que se aplica, sg encuen-
¢ran enmarcados en circunstancias especificas, que se hallan en

los 8rdenes de lo social, lo econdmico, y en grandisima medida

_fambién de lo cultural, por lo que se puede hablar de la existen
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de "culturas médicas®", término por el cual se puede entender un
conjunto de creencias y conocimientos que reconocen un esta-
do de salud paralelc y diferencizado de un estado de enfermedad,
y consecuentemente a las creencias, conocimientos, costumbres y
précticas tendientes a conservar el estado de salud, asi como a
curar el de enfermedad. En Talea se puede distinguir dos cultu-
ras médicas, la primera de'ellas corresponde a un cumulo de i-
deas que abarca la concepcién de las enfermedades mégico-popula
res y las précticas médicas tradieionales. La segunda, en ¢ambio
estéd representada por la medicina alopédtica e ins%itucional, y
las ideas que ella ha incorporadc con su introduccién forﬁal en

el pueblo.



HACIA UN PROGRAWA DE SALUD COMUNITARIO

®ee. 8in embargo, justo es decir que no son la
historie ni ia etnografis, ni la etnohistoria,
interaccién de ambas disciplinas, las que nos
abren camino hacia la antropologia médica, si-
no el trabajo de campo aplicado y la reflecidn
sobre la préctica,.."4?

El anterior penssmiento de Aguirre Beltrén es motivador pa-
ra quienes pretenden reflexionar sobre los datos dados por la in
vestigacibén y sacar de ellos una propuestia para el objeto estu-
diado. Ya en la introduccidn del trabajo se explicéd con claridad
que el objeto de la investigacidn e Talea de Castro fue de cong
cer la problemftica salud-enfermedad y‘médico-asistencial asi co
mo de conocer todos los elementos necesarios y Gtiles pars la pro
puesta de un programa de salud comunitario. Sin embargo, es per-
tinente hacer una distincién entre lo qﬁe este capitulo va a pre
sentar y otrds proyectos fracasados que no han dejado'més que U
na lamentable reputacién al llamado "desarrollo de la comunidad®
No se quiere, sin embargo, meter al lector a una eterna discusidén
de los debates en pro o en contras del "desarrollismo" que resul-
taria inteminable,'sino se expondrin algunos puntos tedicos que
han sido tomsdos en cuenta y se confrontardn con ciexrtos errores
cometidos otrora em un pretendido desarrollo comunitario.

Es a partir de 1la segunda Guerra Mundial que se empieza a
gren escala en los paises del Tercer lMundo a crear programaé
de desarrollo que permitan a las comunidades alcanzar un estado
de bienestar en todos los aspectos. El impulso de realizer estos
incipientes planes desarrollistas impididé reflexionar y tomar
conciencia de muches cosas, pero especialmente de la perticira-
cién de la comunidad en la eleboracibn del programa y no s6lo en

su ejecucibén, De esa forma los progreamas fueron (y muchos siguen
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siendo) dados como soluciones ideales estereotipadas, ofredidas
por instituciones "benefactoras"., Otro error cometido en este ti
ro de actividedes es que, por desgracia, los "planificadores" y
los que fijan su politica, por razones muy propias suelen desta-
car una estrategia o un objetivo sobre otros y de allf que sea
frecuente que "las prioridades de los planeadores nacionales, que
trabajan en las ciudades, nc coincidan con las de la poblacién ru
ral. (eeees) Rara es la vez que se consulta & los campesinos cuan
do se fijan las prioridades de desarrollo, y es obvio gque debe
COnsultérseles..;"46 Es por eso que es necesario el conocimiento
de la comunidad y de la problemédtica que se va a enfocar, Que no
puede ser reemplazado por el sentido comin,

Por lo anterior, en el programa de salud comunitario que se
propone se toman en cuenta sobretodo los siguientes planteamien-
tos, algunos de los cusles son sugeridos por Marc Nerfin al ree-
valuar las experiencias en el cempo del desarrollismo en su pro-
yecto Dag Hammarskjbld:47 |

i. Que esté orientado segin las necesidades de salud, de las
cuales la comunidad tendrd plena conciencia.

ii. Que sea endbgeno, es decir, qﬁe 1as'propuestas surjan del
corazén de la misma comunidad, que es la uUnica indicada en
decidir sus valores y la visidn de su futuro.

-iii. Que sea original, es decir, adecuada a esa comunidad espe-
ci{ficamente, siguiendo sus caracteristicas. "El desarrollo
no es un proceso lineal, no es posible que exista un mode-
lo de desarrollo universal, S6lo la pluralidad de modelos ,q
puede dar respuesta a la especificidad de cada situacién.”

iv. Que sea autosuficiente en recursos humanos, materidles y &
colbégicos. Que se base principalmente en la propia fuerza
¥y recursos de la comunidsd y de sus miembros, asg{ como de
su medioc ambiente.
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a. Recapitulacidn y censideraciones generecles,

Tres capitulos fueron consagrados al conocimiento de las ba
ses sobre las cuales puede formarse un programa de salud comuni-
tarios organizacién comunitaria, panorama salud-enfefmedad y re-
cursos médico-asistenciales, a los cuales se anticip$ una carac-
terizacién etnogréfica de Talea de Castro con el fin de presen—
tar s la commidad para la cual va dirigida la propuesta.

De esa manera se ha podido ver cémo se organiza la comuni-
dad en su vida politica y para hacer frente a ciertos problemas
Yy necesidades, lo que permite retomar ciertas conclusiones. En
Talea, la autoridad médxima es la Asamblea General formada por to
dos los ciudadanos hombres mayores de 18 afios, quienes eligen en
tre ellos a los més coanvenientes @ara fungir un cargo politico~
edministrativos, tanto comoc autoridades muﬁicipales que como miem
bros de comités o comisiones que se ocupan de la administracién
de servicios piblicos. Son los hombres quienes participan en es-
tas actividades excluéivamente, y su puesto es otorgado de forma
impositiva. Si bien psra un taleano no_es'siempre fdcil cumplir
con un cargo, que le quita tanto tiempo de trabajo en el campo
como el dedicado & otras actividades en el pueblo, la comunidad
eatd& consciente de 1s necesidad de cumplir con los cargos que se
imponen, asi como de su rotacibén entre los ciudadenos, 1o que peg.
mite que todos cumplan con su obligacién de servicio comunitosrio.
Sin embargo, las mujeres, que no participan de 1la vida politico-
edministrativa de Talea y permanecen més tiempo en la localidad,
tienen més oportunidad de dedicarse de manera voluntaris a las ‘
actividades de éomités y comisiones con distintos fines.

En lo que concierne al proceso salud enfermedfd, se ha po-
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dido constatar cémo influyen en é1 las condiciones de vida y de
trabajo, lo cual lleva a pensar en todos los factores que lo a-
compafian: ecolégicos, sociales, econdmicos, culturales... Si bien
la enfermedad se menifiesta de forma concrete en el indiviuwo, la
distrivucidén de ella en Taiea de Castro nos muestra como ataca a
ciertos sectores en especial expuestos, de acuerdo a los facto-
res citados anteriormente, a los mismos agentes causales.,

Los cambios bruscos de temperatura que el medio fisico cau-
sa al correr del aflo, pero sobretodo en la temporada invernal,
son una causa eseﬁcial en la incidencia de las enfermedades de las
vi{as respiratorias, que szon unas de las mds frecuentes en Talez
¥ que se incrementan en los meses de diciembre y enero, Si bien
‘se trata de un famctor ecolbgico, & €1 se adjuntanun facior labo-
ral, ya que durante la temporada de mayor incidencia de este ti--
po de enfermedades es cuando se realiza la cosecha de café y es
cuando las personas dedicadas al cultivo del grano permanecen més
tiempo al descubierto ¥ en condiciones de abrigo deficientes,

El frio provoca también el crecimiento del ntGmero de padecimien-
tos 6seos degenerativos, qué atacan especialmente a la poblacién
adulta masculina, a la cual se hace sobretédo vélido el factor
laboral como elemento social causal; .

Es también durente el invierno que se incrementan los ca~
'sos de enfermedades de 12 piel, a lo que se puede encontrar direc
ta o indirectamente causa en el trabajo. Tales padecimientos sue
len ocurrir por la infeccién de picaduras de insectos obtenidas
en el lugar de cosecha o por falta de cuidados higiénicog en :los
nifios cuando su~madre asiste a esta activided,

- La ‘tuberculosis pulmonar no es una enfermedad que tiene rele
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vancia numérica con respecto a otras existentes en Talea de Cas—

tro, pero su gravedad es bien cqﬁgqiﬂa; as{ como su diffcil y lar
go tratamiento. Empero, debe toﬁarséfmuy en cuenta que se trata
de una enfermedad que se debe a cird¢linstancias docio-econbmicas
bien precisass hacinamiento, desﬁnﬁfﬁcién...

En~ﬁéxico, y es el caso general de todos los pafses del Ter
cer Mundo, existe una trégica relaciﬁn entre la escases de 1os'.
recursos no personales de salud y el alto nivel de infecciones
gastrointestinales ykparasitosis, que existen casi de forma per-
menente el Talea, pero aumentan en incidencia en el fin de la pri
mavera y persisten dﬁrante toda la 8poca lluviosa, ya que la hu-
medad favorece la répida reproducgiﬂn de microbios y el agua fa-
eilita su transportacién.

Es importante sefialar que en el pueblo.eiiaten algunos péae-
decimientos que muchos médicos limitarian como puramente urbanos
como lo son la gastritis, la Glcera géstrica, le hipertensidn ar
terial y la diabetes,.que atacan a la poblacién adulta. Los tres
primeros pueden deberse en gran medida al'"strass",,que no es u-
na ceracter{stica propia de los habitantes de las ciudades y que
existe por muchas razones bien fundkdes también en el campo. Es
evidente que existen suficientes fattores psicolégicos que desem
pefian un papel decisivo para causarios.

Dentro del panorama salud-enfeéermedad no hay que olvidar a
los sindromes a los que se les da wna explicacién comprensible
dentro del conjunto de ideas y creemcias de un grupo social de-
terminado, y que no tienen interpratacién dentro de la medicina
jnstitucional. A tales males se les da en este trabajo el nom-

bre de mégico-populares, ya que se trata de padecimientos que
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reciben en todos los casos una explicacién popular y en algunos
una atribucién sobrenatural. La lista de estos sindromes en Ta-
lea es similar a la que se podria encontrar en cualquier otro pue
blo mexicano: "“susto" o "espanto", "enojo" o "coraje“, "alfere-
gf{a", "hacer ojo"... Este tipo de padecinientos, al no entrar en
la 16gicé de la medicina moderna instutucional, pertenecen a un
conjunto de concepciones de salud-enfermedad-medicina que se pqg-
de llamsr “cultura médica".

A cada este panbrama salud-enfermedad corresponde una res-
puesta médico-asistencial que incluye desde los recursos no per-
sonales de salud hasta todo tipo de alternativa terapéutica.

Por recursos no personales de salud se entiende a aquellos ser
vicios cuyo campo de accibdn es 1aAcolectividad ¥y que son parte
importante en el resguardo de la salud. Las condiciones del te-
rreno en donde se encuentra Talea de Castro permite la existen-
cia de manatiales que son la fuente de agua, la cual no por ser
éristalina en grado sumo deja de tener agentes patbgenos, Se tra
ta entonces de un liquido limpio pero eso no significa que siem-
pre sea potable. A pesar de contar el municipio con un sistema
de drenaje plblico, &ste no estd al alcance de todos los talea-
nos debido al alto costo de su instalacién. El caso se vuelve
més dificil porque aproximadamente un 20% del total de familias
no tiene ninguna instalacién sanitaria, ya que como el terreno
estd en declive y es muy filtrante, la construccién de una le-
trina sélo permitiria una mayor contaminacién y, por sonsiguien-
te, s6lo queda la solucién de un escusado inglés éuyo costo de
instalacién es muy elevado.

Los recursos curativos en Talea se pueden dividir en tres,



giendo cada parte una alternativ&ffé%apéutica que es escogida de
acuerdo a una multiplicidad de factores: tipo y gravedad la en
fermedad, accesibilidad de los servicios, idehtificacién con el
tefapéuté, costos de la medicina, 10 que implica que la terapéu-
tica es una respﬁesta social de la e¢nfermedad, no siempre por los
propésitos de ésta, sino por los elementos que motivan su elec--
cién. | |

Dentro de los recursos personales de salud estédn los alopé-
ticos modernos, es decir, la medicime occidental, institucional
mente reconocida. Estos a su vez se dividen en dos: los oficia~
les y los privados, ambos existentes en Talea, uno representado
por un Centro de Salud o Clinica Rurel, y el otro por un galeno
que presta servicios particulares. 5i bien el médico privado (o-
riginario del lugar) j la encargada del Centro de Salud son per-
éonas que se sienten motivadas por participar um un programa de
salud comunitario, los que atendieron la clinica rural en datintas
ocasiones en el pasado, dejaron una clara imagen de su fslta in-
terés en los problemas médico-sociames de la comunidad y su bajo
rendimiento. |

El hecho que el médico privado sea oriundo del pueblo y que
tenga muy buenas relaciones con sus habitantes es un elemento .
~ de identificacién que origine el imterés por sus servicios, a
pesar que sus costos son muy superiores a los de la Clinics Bu-
ral. Bmpero, el enviar une mujer a realizar su servicio social
a Taelea durante el periodo comprendido entre 1987 y 1988 es un
" punto positivo de atraccién de la poblacién femenina al Centro
de Salud de la S. S. A. Es de decirse que a esta ciinica médlco-

asistencial se le suele criticar l1a constante penuria de medica-
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mentos, que deja a una consulta médica en un simple diagnéstico.
Es de,lamentarse,-a la vez, que siendo parte de una institucién
pdblica de asistencia médica, no haya tenido ningﬁnaAactividad
en medicina comunitaria, 1o que es un claro ejemplo de que las
ciencias médicas estdn orientadas casi exclusivamente al trata-
miento de casos individuales y afslados, mls que a la préctica
de una medicina preventiva y social.

Paralelamente a las précticesterapéuticas alopiticas exis-
ten otras que forman.parte Y son producto de la propia sociedad
Yy cultura dentro de las cusles adquieren sentido l6gico. Se tra-
ta de la medicina tracicional no casera, la cual fue durante mu
cho tiempo la Yinica respuesta a los problemas de enfermedad y
‘hoy en dfa sobrevive para atender un nimero més restringido de
padecimientos, asi como los sindromes mégiéo-pOpulares; para los'
cuales es la Unica respuesta, al formar parte de la misma cultu
ra médica. Sin embargo, su campo de accién abarca también trau-
matismos 8seos y atencién gineco-obstétrica. En Talea se distin-
guen tres tipos de médicos t%adicionales:'curanderas, que emplean
diferentes medios curativos, desde rituales migicos hasta la her
bolaria, de la cual tienen un amplio conocimiento préctico; par-
teras, que se encargan también de cuidados,pre'y post natales; hue
sero, quien con quiroprictica 'y preparados especiales se dedica
al restablecimiento de fracturas, tordecuras y misculos lastima
dos; también existen parteras-curanderas, mujeres interesadas de
loe cuidados del infente mucho tiempo después de nacidos.

Se hace 1a diferencia entre medicina tradicional no casera
y medicina tredicional casera, ya que si bien tienen similitudes
encuanto a modos de transmisidén de conocimientos y préc?iuka tra-
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ticas medi&inales, la cobertura y el reconocimiento de la segun-
da son much{isimo més restringidos, limiténdose a la unidzd domés-
tica Gnicamente. La medicina casera ha tomedo algunocs elemen-
tos de la medicina alopdtica moderna y su préctica es exclusiva
de las mujeres. Esto dltimo no es casual ya que son siempre las
abuelas!‘madres e inclusd herman s quienes permanecen mAs tiempo
con los nifios, susceptibles a enfermarse, y de alli aprenden te-
rapéuticas que se van transmitiendo de generacidén en generacién.
De toda esta recapitulacién hay elementos importantes que
tomar pera la propuesta de salud comunitaria; uno de ellos que es
capital, es la toma en cuenta de la mujer como recurso humano.
En el plrrafo recién pasado hemos visto su importancia en la me-
dicinea casera, que es tan grande en la medicina tradicional no
caserat de nueve terapéutas tradicionales s6lo uno es hombre. Asi
mismo, nos dimos cuenta que, ya sea en enfermedsdes mégico-popu-~
lares o en comunes (excepto en padecimientos degenerativos o psi
cosométicos) es la poblacidén infantil la més afectada y la per-
sona mis cercena a ella es la madre; Ademés, la mujer tiene mas
disponibilidad que el hombre y& que no participa en las activida-
des politico-administrativas ni se ausenta frecuentemente del Tue
blo como lo hacen los hombresque trabajan en el campo. De cual-
quier manera, no se puede prescindir de la participacién del hom
bre, ya que el programa debe tomar a la comunidad en su conjunto.
De 1la misma manera, conocimos los principales problemas de
salud y de asistencia médica a los cuales se debe enfocar la pro
puesta del programa de salud, que sigue las pautas de cbémo se or-
geniza la comunidad y de cudles son los intereses de 1la poblacién

de Talea en los aspectos de salud.
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b, Objetivos.

Uno de los principales motivos del programa de salud comuni
tario, como se mencion$ en la introduccidén, es el de establecer
un puente entre la medicina tradicional y la medicina moderna, mo
dificando el estado de incomunicacién en que se han mantenido dos
formas de entender y combatir la enfermedad, afin de que ambas lo
gren una interrelacién pacifica y no subordinada. Motivo de bas-
tante peso, pero que no es sino parte de la razén primordial: a-
provechar todos los recursos disponibles de una comunidad pars
promover la. salud, mediante acciones que respondsn a las necesi-
dades vigentes. |

Ee asi como, dursnte el trabajo de campo, se discutié con in
‘formantes, médicos albpates y terapeutas tradicionales sobre el
rumho que debis de tomar el programa de salud comunitario y po-
der acercar de la mejor maners posible una asistencia ssnitaria
esencial, que no tome en cuenta sélo factores terapéuticos sino
preventivos, basada en métodes y tecnologfias socialmente acepta-
bles, puesta al alcance de todos los miembros de la comunidad por
€llos mismos, mediante su plena participacidén y a un costo que
le comunidsd pueda soportar, ' .

Dentro de esa asistencia sanitaria , revisten de importen~
- ¢ia primordial las acciones dirigidas hacia la poblacién infan-
til y waterno infantil, que es la més grande presa de enfermeda—
des; cuid:cdos pre y post parto y las mejoras al medio ampiente
a través de posibles soluciones para hacer llegsr & todog los
servicios no personales de salud, '

Las acciones promovidas por el programa de salud comuniterio

serian, en su inicio, las siguientes:
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ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y PARA EL MEDIO AMBIENTE.

- Creacibén de un comité de salud con 1le participacién de:
i. médicos tradicionales
ii. médicos alophticos
iii. miembros de 12 comunided
el cual tendrd la funciédn de promover la salud a través
de una serie de actividades a las que se aludiré poste-
riormente. |

- Creacidn de una farmacia comunitaria

~ Agrupacibén de las personas interesadas en instalaciones
sanitarias para la eliminacidén de excretas.

ATENCION A NINos.

Atencién al recién nacido.

L}

Morbilidad prevalente.
- Traumatismos leves,

. = Vacunacidn.

ATENCION A ADULTOS.
-~ Morbilidad prevalente

- Revisién de embarazadas para deteccibébn de riesgos y o-
rientacién de cuidados durante el embarazo.

- Mejoramiento en la atencidén del parto domiciliario.
- Cuidados post-partoc y promoccién de lactancia materna.

Planificacién familiar ’.

Las acciones del programa de salud serén ejecutadas a tra-
vés de un comité de salud (citado en la primera parte del lista-
do) el cual se encamina a mejorar los servicios médico-asisten- '
ciales, tanto los modernos como los 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 atencién

del parto a domicilip), pero también a mediatizar las csusas més

frecuentec de enfermedad, principalmente las infantiles, tratan- -
do de modificar ciertos hédbitos.

c. Estrategias.

Para cumplir con los objetivos que se propone el programa

de salud comunitario (al cual se llamard en adelante PSC), es ne

cesario seguir las siguientes estrategias.,

i.

ii.

iis.

iv.

Ve

Trabajar en coordinacién con la autoridad municipal y o-
tros comités o comisiones, afin que se logre una mayor a-—
ceptaciéﬁ de las actividades del PSC, as{ como un mayor a
poyc en su organizacién y operaciédn.

Buscar, asimismo, el apoyo de instituciones foréneas o per-
sonas interesadas para la biisqueda de recursos financieros
o materiales (medicinas), as{ como de ayuda técnica en a-
diestramiento de promotores.

Integrar al comité de salud (CS) con personas motivadas e
interesadas, que a su vez, motiven a otros miembros de la
comunidzd para su participacién.

Formar entre los miembros del CS un grupo de promotores de
salud, que con previo adiestramiento, podrén atender casos
leves de enfermedad cuando la medicina casera no es sufi-
y otra alternativa terapédutica esta fuera de alcence.

Hacer énfasis en actividades formativas‘no académicas: in-
tercambio de experiencias entre todo tipo de terapéutas, in
corporacién de elementos de cada una de ellas a 1a otra,fsi

se Ccree conveniente.
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De esé manera, 1los recursos médicos en Talea estarian pues-
tos al mismo nivel, y se daria la oportunidad al pueblo de ser
prohotor de su propia salud, mediante su particivacién activa,
Los programas de salud con perticipacién de la comunidad son ideo
16gicam¢nte muy criticados -, pues se considera que constituyen un
mecanismo de los regimenes capitalistas dependientes para hacer
‘1llegar a la poblacidén "medicina barata™ o de segunda clase. Lo de
"barata™ s6lo es cieto en la medida en que el personal de la comu
nidad interesado colsborard en Talea de una forma volunt:zria y
porque el cqmité.de salud buscaré la medida de reducir cosfos de
ciertos servicios indispensables en la promocidén sanitaria. Sin
embargo, las idéas que se proponen en este programa, emenan de
1la comunidad misma, que se siente motivada por resolver sus pro-
blemas a su manefa, lo que s6lo se puede interpretar como una sa
lida viable 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 PSC? Durante el trabajo de campo
realizado en Talea el interés de las mujeres (es de aclarar que
la mayor parte de ellas corresponde a un nivel socioeconémico
rastante elevado) por participar en actividades de prbmocién_de
.saiud. lo que s2 debe, como se observé,_a su mayor disponibili—
dad por permanecer méas tiempo en el pueblo_que los hombres en el
pueblo y por que no participan en las actividades politico-admi—
nistrativas. Sin embargo, su interés primordial estriba en su
contacto con la poblacibéa infantil, la més afectada por‘ia mayor
parte de enfermedades incidentes en la localided.

Una caracteristica que se vié también con los médicos tradi
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cionales es el compromisc que sienten por curar, lo que despierta
en ellos la motivaci&n pare ser parte del CS, y poder, a través
de la relacidén con los alépatas, sdquirir conocimientos comple~
mentarios a los suyos. Esto se hace notar sobretodo en las par-
teras, quienes ademds de su formacidn empiricé tienen deseos de
compartir experiencias con los médicos, Estos, a su vez, estén
interesados por conocer elementos de la terapéutica tradicional,
especialmente de la herbolaria, ‘

Y, claro estéd, no hay que dejar al margen la voblacién mas-
culina, que aunque tendri menos digponibilidad, no deja de sentir
se interesada, sobretodo cuando el programa tiene en cuenta 1la

blisqueda de instalaciones saniterias adecusdas y poco costosas.

d, Estructura y organizscién.

Para comprender la organizscién del PSC es necesario conocer
la organizacién comunitaria en Talea, que se explica con detalle
en el capitulo correspondiente y cuyas caracteristicas generales
fueron retomadas recientemente, ya que en ella estard inmerso.

Desée ya existe un ndmero de personas interesadas en parti-
cipar en la actividad, asi como gente sen . ibilizada en problemas
de salud, y & ellos corresponde, junto con médicos alépatas y tra
"dicionales formar un primer comité provisional, en tanto reciba
un reconocimiento de la Asamblea General de Civdadanos, Por lo
que respecta a la Autoridad Municipal, ésta ya tiene conocimien-
to del futuro comité y de sus posibles funciones y se siente in-
teresada en participar en todo lo necesario para su desérrollo,
sobretodo en dos asuntos eSpecificbs que le conciernen directa-

mente ¥y que sin su apoyo son diffciles de realizar: la farmacia
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Yy las instalacionzs sanitarias,

De acuerdo con la estructura de las denés organizaciones ta
leanas, el CS se puede componer de una junta direétiva (integra-
da por un pregsidente, un vicepresidente, un secretario Yy un teso
rero), la cual se encargard de convocar a las reuniones del comi
té, de presentar informes temporales a la Asamblea General, de
llevar los fondos econémicos y de sexr el puente entre este comité
y otras organizaciones asf como la autoridad municipal, Para cum
plir con los objetivos propuestos, los miembros del CS pueden es
tar divididos en cinco sub-comités, que van de acuerdo a las ac-
tividades del programa:

sub-comité de servicios sanitarios,
sub-comité de promotores de salud,
sub-comité de parteras, |
sub-comité de médicos y

sub—comité de farmacia comunitaria.

Esa divisién no éignifica en absoluto que cada miembro se va
a dedicar exclusivamente a su tarea, ya ﬁue s6lo se hace con un
fin ejecutivo y de distribucién del trabajo. Sin embargo, las de-
cisiones, nuevas propuestas y evaluacién del trabajo conjunto son
tareas que corresponden a todo el comité en general.

Los sub-comités, que trabajardn coordinadasmente, estarén
compuestos por personas motivadas, interesadas o dedicadas al a-
sunto especifico al cual se refieren. Una pequefia junta de voca-
les, no hayor de cinco’miembros, complementari laAparticipacién
de toda la comunidad en el Comité de Salud.

Como se‘puede constatar, la lista de sub-comités abarca las

‘deas de medicina preventiva y medicina curativa. Los dos rrime-
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meros tienen més un caracter preventivo, los dos siguientes de
la lista también, aunque el cuarto, sub-comité de médicos, estéd
en Gltima instancia més ligado a lo curativo, como lo es para el
sub~-comité de la farmacia comunitaria.

Dentro del panorama general de organizacibén comunitaria, el
CS se situard al mismo nivel que los demé&s comités y comisiones
y aprovechard el reconocimiento por parte de la Asamblea Generall
para ser apoyado en todas sus actividades y recibir de la Autori
dad Municipal la ayuda y el respaldo necesarios, como lo puede

ser la organizacién del tequio en obras de asistencia sanitaria,

e. Punciones v operacionalizacién,

La labor del primer CS no serd nada fécil, a pesar que la mo
tivacién de quienes pretenden formarlo es grande. Eg evidente que
en su inicio, el Comité de Salud no funcionard como se estructu-
26 anteriormente, sino serd solamente un grupo de personas con u
na difectiva escogidé entre ellos mismos. A ellos corresponde la
promocién a todo el pueblo de los objetivos del PSC, mediante u-
na serie de acciones:

-discugibén informal, de maners individual con
amigos, parientes, vecinos. Para esto es de
aprovecharse tembién ls discusién en lugares
piblicos, en donde otros pueden intervenir:
lavaderos piblicos, molinos, tiendas, comedo-
res, bares... '

_-presentacidén de las actividades del PSC a o-
tras personas susceptibles de interesarse en
una o varias de ellas: personas sin instala-
cibén sanitaria, madres, habitantes cercanos
a los depbsitos de basura...

-presentacién formal ante la Asamblea General
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"y otras asociaciones comunitarias,

Debe aclararse que 1la promocién del PSC debe ser emprendida
desde sus inicios por la poblacién interesada, si‘'es posible con
la colaborzcibn de gente notable en el pueblo, como los caracte-
rizsdos. A pesar que la Autoridad Municipal es elegida directa-
mente por los taleanos en forma muy democritica, las propuestas
que salen de ellos mismos, y que luego tienen en respaldo muni-
cipal, son mejor aceptadas.

De esa forma, la comunidad tendrd conocimiento del PSC y sus
miembros decidirdn su participacidn en el Comité de Salud. Al prin
cipio es importanfe que éste reevalue su situacidn respecto a
la salud y reidentifique los problemas y prioridades., Esta unifi-
cacién de criterios se puede hacer con base en todo este trsbajo,
del cual los taleanos recibirén varias copias disponibles en su
biblioteca municipal para consulta, pero es més importante su pun
to de vista... La propuesta de este programa de sslud estd basa-
da en las inquietudes observadas durante el trabajo de campo y
nada impide que durante la marcha otras mids surjan en el camino.

La promocién de los objetivos del P3C pare una buena parti-
cipacibén comunitaria debe mantenerse y de esa manera, lbgrando
4que mds personas se involucren, se daré oportgnidad al reciclaf
je de los miembros y a que la comunidad sienta el programa COmMO
suyo. o .

Tanto pars autoridades municipales, como para todos los in-
formantes en general la prioridad ndmero uno del PSC debe de ser
la creacién de una farmacia con un surtido apropiado de medica-
mentos en cuyc fin se pensé en el sub-comité respectivo, Para

cumplir con este objetivo, se cuenta ya con 1& participacién de
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una partera quien es surtida por un sacerdote alemén (éste de mu
cho prestigio en el pueblo) con dotaciones de medicamentos sin_
costo alguno, Esta mujer propuso dar este material a la farmacia
Y que en adelante las dotaciones traidas por el religioso se des-
tinen a esta causa. Dado que las medicinas se recibirén gratuita
mente y se pueden vender a un precio médico, se podréd obtener un
pequefio capital para la compra de mds surtido afin de que poco a
poco la farmacia alcance a cubrir las necesidades Taleanas. lLa
tarea no es fécil, y es por eso que une de las funciones dél sSub-
comité consiste en explorar (con la Autoridad Municipal como apo
yo) las fuentes posibles de material médico ¥ medicinal a buen
costo. |

Hay que tomar en cuenta todos los ofrecimientos para llevar
a cabo el PSC, entre los cuales estd la colaboracién de la Presi
dencia Municipal en conseguir un lugar en donde instalar ls far-
macia. Esta seréd atendida por las personas que participan en tal
subécomitér quienes se turnerén pars ese efecto. Debido a que no
se trata de ningin negocio, no es necesario que el encsrgado per
manezca en ella todo el dfa, y los informantes coincidieron en
decir que una o dos hores al dia es suficiente, siempre y cuando
en el exterior se especifique el horario, se respete y>asimismq
-se‘indique'Quien es el responsable en turno en casos de emergen-
cia, | ' ' |

Otra prioridad consiste en buscar la mejor manera de hacer
instalaciones sanitarias adecuadas y a bajo costo, Se fue insis-
tente en sefialar que, desgraciadamente por las condicionés del te
rrenc y 1s humedad existente, las letrinas no aportan ninguna so-

lucién sino mds bien perjuicio. Los taleanos estén conscientes de
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esto, y como Ynica alternativa ven }8 instalacién de un escusado

inglés, que resultsa ser muy costosa cuando se hace de forma indi
vidual. Es de al;i que puede resultar, como'unavde las promocio-~ -
nes del CS, la agrupacién de los interesados en resolver este a-
sunto conjuntamente, ya que los c¢ostbs de los materiales necesa~
rios para tal efecto se reducen casi?en un cuarenta por ciento,
8i se compran en conjunto. Para todaiesta actividad se debe to-
mar la colaboracidén de la Caja Popular San Miguel Talea, cuya a-
yuda en créditos para gquienes no puéﬁén pagar de forma inmefia- |
te es importante.(de allf la trascenfiencia del trabajo del CS en
entendimiento‘con otras organiiaeieﬁbs locales).

El sub-comité de serviciOa‘sanitarios, en ¢l cusl tomarian
parte los motivados por la actividad anterior, tendrd asimismo
otra funcién, cuyo origen es causa &b'preocupacién pare los ta-
leanos: l& basura. Barrancas antes lkjanas, hoy en una ubicacién
muzy céntrica, han servido desde mucho tiempo como inadecuados de
pbésitos de basura, ante la imposibilidad de tendr un servicio re
colector, Una tarea de conscientiza¢ién de la poblacién sobre los
problemas sanitarios que conlleva ege heeho, tome tiempo y no a-
segura de ninguna manera un éxito, &l menos en lo inmediato. Mie-.
tras que promotores de salud empieg#in esa larga labor, medi@as.
conjuntas con la Presidencia Municiﬁal (intereséda también en es
te asunto) pueden ser puestas en mapcha, organizahdo tequios pe-
riédicos que trabajen en la quema da deshechos., A este respecto
1a incorporacién de personas que hahitan cerca de las barrancas
y que son las més afectadas, al programae de salud comunitaria es
evidente y su interés pudo confirmaise a lo largo del trabajo de
campes.
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Al hacer alusién a los promotores de salud, quienes consti-
tuirdn una agrupacién dentro del CS hay que refarirse a lo que
serdn y lo que serén sus funciones. Estas persdnas, con previo
adiestramiento por parte de los médicos modernos sobre las cau-
sags de morbilidad prévalente, la imﬁprtancia de la vacunacién y
planificécién familiar servirén comﬁ?portavoces de una medicina
preventiva, al fomentar reuniones c¢én su red de relaciones (pa«-A
rientes, amigos, vecinos) y difundir lo aprendido, asimismo a
orgenizar actividades con grupos de interés, como la asociacién
de jévenes. El lector estard sorpreﬁdido al darse cuenta que ha-
biendo dicho que uno de los objetiﬁ@s priﬁardiales del PSC era
6l de establecer un puente entre la medicina tradicional Y la me
dicina alopdtica moderna,el adiesfrﬁmiento de los promotores se
limite a los practicantes de estm ilitima. Eso se debe a que en-
tre los informantes (en los que incmuyo los terapeutas tra&ici@—
nales) se coincidfa en que eran ellgs los mds indicados para e-
ga funcibn debido a que su experieng® académice les facilita-
ria su tarea y porque el grueso del contenido del adiestramiento
tiene que ver més con las prédcticas médicas modernas.

A la vez, el antropblogo ruraxjclésico se puedé sorprender
de igual manera al observar que en ‘¢l programa'ﬁe salud se inclu
ye la planificacién famlliar, cuandé por tradicién de la disci-
plina se afirna que ésta no es opernscional en el campo, en donde
el,nﬁmero de hijos es 1la fuente de mano de obra en el trabajo a-
gricola y es casi proporcional a la efectividad de la produccién,
Sin embargo, el trebajo de campo en Talea de Castro sirvié para
hacer notar que en ese medio rural se tiene muchisimo interes

por los métodos anticonceptivos, En péginas precedentes se enfa-
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tizé que él incremento poblacional empezaba a tener efectos en
la distribucién de la tierra, que en gran medida mucha poblacién
Joven decid{a emigrar en la bisqueda de alternativas laborales
¥y gque por ese hecho los padres favorecian la educacién de sus
hijos. Es claro que todo esto es causa de la sobresaliente deman
da de servicios de planificacién familiar., Al respecto, los alé-
patas pueden prestar asistencia ayudados en la difusién por los
promotores de salud y médicos tradicionales, y en el surtido de
métodos a bajo costo por la Fundacién Mexicana para la Planea-
cién Familiar, A, C. -Mexfam-. |

Los promotores de salud no sélo tendrin participaéiéﬁ en la
medicina preventiva ya que su adiestramiento podrén atender ca-
.808 leves de enfermedad cuando la medicina casera no es suficien
te y cuando otra alternativa no estd al alcance. En esta parte
de la formacién del promotor sé tomard en cuenta también la in-
tervencién de las curanderas,'quienes en su inqﬁietud de trans-
mitir sus conocimientos afin que no se pierdan pueden ensefiar el
uso de la herbolaria. Debido a que el promotor se convertird en
una pieza clave del PSC, los informantes taleanos consideran im-
portante que reuna ciertos requisitos:

- tener el adiestramiento por parte de los
alépatas.

- tener disponibilidad para cumplir con sus
funciones ' :

- ser originario de Talea de Castro o haber
vivido un tiempo considerable en el pueblo.

i

- saber leer y escribir

- ser conocido y aceptado socialmente

- ser bilingle.
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En lo que respecta a la atencidén de partos, la palabra mayor
la tienen las parteras, por su experiencia numéricamente més ele-
vada que la del médico alépata local y por éupuesto que la del pa
sante en servicio social (a excepcibén de una de ellas, la més jo=
ven). Sin embargo, dos de ellas, que son ademés curanderas, pau-
latinamente dejan de dedicarse a esa tarea debido a su edad avan
zada. Tento médicos como parteras jovenes estén interesados por
reunirse y comentar experiencias que, segin opinién de todos, en-
riquecer{a su acervo. Lo importante dé esto es también el inter- |
cambio de técnicas e impresiones que luegd se manifestaré en una
mejor préctica. A pesar que 1aé parteraé mayores abandonan cada
vez mhs su trabajo prédctico, su participacidén en este intercam-
bic nc puede olvidarse por la larga experiencia que ellas repre-
sentan. De esa manera, se pretende el mejoramiento de la atencién
al embarazo, al parto y al puerperio, tanto en condiciones higié-
nicas (que fue la més grande critica a la mayoria de las parte-
ras), como en la relacién médico-paciente (que con el alépata no
es siempre agradable), _

Una actividad similar debe seguirsé también con los curande-
ras y el huesero, ya que, a pesar de que mucho de sus précticas
entran en una l6gica distinta a la del médico occidental, el re-
curso de las hierbas, usado por ambos tipos de médicos tradicio-
nales son adaptablea a la alopatis, reduciendo‘su costo.

El programa de salud comunitario tendrd dentro de su comité
que lo hace operacional, un sub-comité de médicos que responde &
la necesidad de "didlogo" entre terapéutas tradicionales y moder
nos. Parangicamente, a este respecto los "tradicionales" siempre

han sido més abiertos, pero en el caso de Talea de Castro se de-



be aprovechar la "apertura" de ios hlépatas Y su interés por co-
nocer las précticas’"paralelas" 2 14s -suyas. De esa forma apren-
derdn como el grueso de la medicina tradicional responde a una

légica de pensamiento médico, a una "ecultura méﬁica", cuyo olvi-

do critico al galeno local y cuya mﬁtivacién por aprender elogio
en la forénea. '




CONCLUSIONES GENRRALES.

.

La coﬁferencia internacional sobre atencién primaria de sa-~
lud, celebrada en Alma Ata, U, R. S. S., en 1978 reafirmé que "la
salud es un estzdo de completo bienestar fisico, mental y social,
¥y no sélo la ausencia de enfermedad", Esta afirmacién pone en e-
videncia la estrecha relacién que guarda el estado de salud de
los geres humanos con las condiciones sociales, econbmicas y cul
turales en que viven. Es necesario decir que al hablar de 13 sa-
lud y la enfermedad no hay que referirse a dos estzdos totalmen-—
te separados, sino més bien a un proceso dindmico donde existen
elementos bioclbgicos de dafio y recuperacidn que no estén separa-
dos del contexto de la vida social del hombre.

Como respuests a la enfermedsd existen los recursos médicos
que tieren un fin préctico en los individuos y que tratan ds rein
corporarlo a la salud, sin embargo, una completa revisién del pa-
norame salud-enfermedsd no debe limitarse al conocimiento de qué
tipc Ge recurzos médicos tiene una poblacién y qué motive au uti-
lizacifn, sino debe tomar en cuenta la cobertura de los servicios
no personales de salud (como el agua potable, los drensjes, etc.)
y las posibilidades de acceso a ellos. |

Asimismo, al referirse & las alternativas médicas Que apare
cen como respuest a la enfermedad no se debe de dejar al margen
a equellas précticas que componen 1a 11amada "Medicina Tradiciconal®
y que son producto de la misma sociedad y cultura, éentro de las
cuales adquieren su sentido 1l6gico. Durate largos efios, las te-
repfuticas tradicionales y modernas han vivido separwdas a pesar
que ambas responden al mismo fin. | '

El conocimiento de los anteriores elementos, aunados al de

las formas como una poblacién se desenvuelve para resolver 8sus ng
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cesidades, da erramientas al anﬁr&ﬂﬁlégo»interesado en los pro-

blemas de salud, para la elaboracién de una propuesta de progra

ma senitario, que emene de los int{ieees de la comunidad y con

el fin de acercar a la poblacién a @os recursos de sélud-y de me
diatizar algunas de ias causas que Bontribuyen a mantener en al-
to el fndice de enfermedades. |

La experiencia de campo en Tayéa de Castro, pueblo zayoteco.
de la Sierra de Judrez, permitid o@@prohar que la poblacién de la
comunidad que siempre se ha orggniigdo-con fines concretos esté
interesada en organizarse'tamhién:ﬁ§ra buscar la solucién a sus
problemas de salud y de asisten@iai@édica; Muchos son los elemen
tos que se encuentran inmersos en éi ﬁuablo ¥ que son utilizables
para tal fin: organizaciém comunifétia,rpartici®acién de las mu-
jeres, valorizacién de los médicosétradicidnaleb, disponibilidad
de las autoridades munzcipales ¥ mdtivacién de los galenos’ alépa
taa; como se mostré en el programa ae salud comnnitarlo que se
propuso en el capitulo inmedlatameqte anterior, .

En s{, el grueso de conclusioﬁps se presedﬁaron en dicho pro
~ grama, que es en s{, fruto de ellaq; Sin embargo,toca hacer alu-
sién a algo importante: la demostréblén de la aplicabilidad de
la antropologia en asuntos prﬁct1e¢b y de los mesultados que pue
den surgir del trabajo conjuﬁto enﬁre la nedicﬂna y la antfropolo
gfa. Una de las preocupaciones al #bLCLQ de la investigacibn, que
fue la causa primordial de este trﬁpajo, fue que la antropplogia
es una ciencia que se ha dedicado ¢msi exclusivamente a la reali-
zacién de investigaciones que no dﬂvuelven nadd_ai objeto estu-
diado, lo que la hace aislarse de ybs problemas sociales. La in-
vestigacién realizada en Talea de @astro fue'eﬂtonces 1a prueba




de la operatividad antropolégica en asuntos concretos, en este
caso de salud y medicina, Asimismo, queda demostrado que el en-
tendimiento entre las ciencias médicas y antropdvlégicas no pue-

den encaminarse més que al beneficio del hombre.
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l. Memori:s y Frobanza de la fund=zcidn del rueblo de Talea, hoy
Villa de Czstro, copia manuscrita de 1308 del original de 1525
en los archivos del palacio municipzl de Talea de Castro.

2. Scheffer, TLillisn y Los grunos étnicos de iéxico,

3. Hirabayashi, Lane Ryo, Migretion, mutual aid and association:
mountain zapotec in ilexico City, "miversity of California,
Berckey, 1891.

4., Ibid., p. 99.

5. Escalante-Fortén, Rosendo, Investigacidn, organizacidén y dessa-
rrollo de la comunidad, Oasis, kiéxico, 1379, p. 639.

6. Nsder, Laura, Talea and Juaguila: a comparison of zarotec social
organization, University of California, Berckey, 139064. ‘

7. Ibid., pp. 252-255.
8. Ibid., p. 244.
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10. Existen 7 capillas en el pueblo (v. p. 13}, que son 3an Mi-
guelito, Sante Rita, Se’or de ls Humildad (llamada t=mbién
Rag'{a Yegu), De los 1lagos, Virgen de los pobres y la cono-
cida como Segunda Capilla,

11, Los seis principios cooperztivos con los gue se bacsa la Caja
Popular son: 1) "Puerta abierta", 2) Un hombre-un voto, 3)
interés limitado, 4) Dividendo segin las operaciones, 5) E-
ducacién cooperativa por la aceién", y 5) .Cooperacién con o
tras cooperativas.

12, Cabe agregar aqui al Comité pro defensa de los derechos del
pueblo (COFPRODEP), que se formé esponténea y oportunamente
para la resolucién de un problema concreto (v. p. 20)

13. Nader, 1964, p. 247.
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14, V. PPe. 13-16.

15. Entre otros obstéculos, la eventual organizacién de taleanos
debe estar reconocida como razén socizl por la SECOFI, y pa- -
ro hacerlo se debe cambiar el regimen de tenenciaz de 1z tie-—
rra de pequefia propiedsd a ejido o proniedad comunal, se de-
be decretar los limites oficiales del municipio de Telea (un
trémite que llega a durar hasta 20 afios) y se debe demoqtrar
un capit -1l inicial mfnimo de 2000 000 000 pesos.,

16. OMS-UNICEF, Informe final de la Conferencia de atencidn pri-
maria de Smlud, OMS~UNICEF, Ginebra, 1978.

17, Girén, Manuel A., Medicina Social, Editorlal Unlversitarla,
Guatemala, 1964, p. 250 :

18 . Ibid,

19, Sigerist, Henry, La medicina y el bienestar humano, Ediciones
Imén, Buenos Aires, 1943.

20. Hersh, Paul W, & Pernando ilora, Introduccibén a ia medicina so-
cial y salud pdblica, UAM--X, México, 1984, p. 29.

21, OMS, Clasificacién internacional de enfermedades, OMS, Washing
ton, 1978. .

22, Silver, Daniel B., "Enfermedad y curacién en Zinacantén" en
Lozoya, Xavier & Carlos Zolla (eds.), La medicina invisi-
Lle, Folios Ediciones, México, 1983, pp. 163-178.
En dicho texto el autor dice que los zinacantecos de Chia
pas clasifican las enfermedades segin su origen, dividién-
dolas bajo tres rubros: las enfermedades que emanande 1los
dioses, las provocadas por la brujeria y las eanfermedades
de lo que podriamos llamar causas naturales,

23. Hersh y Mora, op. Cit., p. 35¢

24, V. p. 14

25. En &pocas de cosecha, si su mano de obra es requerida, la ma
dres asisten también.

26. V. Jores, Arthur, La medicina en la crisis de nuestro tlempp,
Siglo xxi, México, 1981.

270 .ﬁ.bid, P- 17.




28.

29.
30.
31.
3a.

33.

34.
35.

36.

37.
38.
39.

a0.
a1.

42,
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Zolla, Carlos,"Las nosologias em la medicink tradicional ac
tual", en Xavier Losoya y Carllos Zolla (et. al), Matgriai

de _apoyo 8l primer curso de gﬁdicina tradicional v herbo-

laria del IMSS, i néd i ¢t oy p. 62,
Ibid,
Ibid., p. 63.
Ibid., p. 84.

A pesar de constituir elementalmente una préctica tradicio-
nal, es necesario tomarla por aparte. Las rhzones de ello se
especifican en la pigina 78. '

Zolla, Carlo , "La medicina trQﬁiéional mexicana y la nocién |
de recurso para la salud", en Losoya y Zolla, 1983, p. 24,

V. Pe 4. _ .

Lépez Acufia, Daniel, La salud desigual en Mgxico, Siglo XXT,
México, 1986, p. 158. ’

Elu de Lefiero, Maria del Carmen, De lo inst:tﬁcional a lo co-
punitarios un progr de salud rural, , México, 1982,
P 430 ' '

Ibid.
Ibid.

Direccién Beneral de Servicios Coordinados de Salud Pabli-
ca de los Estados - Secretarfa de Salubridad y Asistencia,

Diagndstico de la situacidn j stitucional de la Secretaria
de Salubridad .y Asistencia en 1976, Arch;bo de la DGSMIPF,

México, 1977.
Ibid.

Los costos de los servicios del Centro de salud més solicita-
dos, oscilan entre:

Nivel bajo _ Nivel alto
Consulta gral. 100 - 400
Consulta urgente 150 600
Dfa cama 800 : 3 200
Parto 2150 8 600 ,

%z0lla, Carlos, "Clasificacién y funciones de los terapeutas
tradicionales" en Material d¢§agoxo al pgimer curso fle me-




43.

44,

45,

46,
47.
48.
49.
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dicina tradicional y herbglanja del IMSS, i né d i t o,
P 29.

2011a, Carlos, "Nosogenia indiaona en la medicina tradicio-
nal mexicana", en Ibid., p. 29.

Foster, George, "La salud y el equilibrio", en Losoya Y Zolla,
1983, p. 65.

Aguirre Beltrén, Gonzalo, Aqtrqpologia Médica, Ed. Casa Chata,
México, 1986, p. 199,

Escalante-Fortén, Ibid.
Nerfin, Marc, Hacia otro desarggllo, Siglo XXI, México, 1978
Ibid. p. 31

El motivo de la introduccién de 1a planifzcaclén familiar en
el programe de salud comunitario se explica en la p. 101.
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