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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo comprender el proceso sociocultural que
enfrentan las parteras tradicionales de San Felipe del Progreso, en el que estructuras
y practicas distintas entre si —como son el sistema tradicional y el moderno de
salud— se encuentran y permiten la aparicién de nuevas interpretaciones, practicas y
objetos en la atencién del embarazo, el parto y el puerperio.

Para ello resulta necesario dividir la investigacion en diferentes apartados. En
un primer momento, se ahonda en el concepto de modernidad y como es vista en
Latinoamérica; de igual forma se menciona la manera en que se manifiesta en México,
comprendida como la sucesion de diversos procesos de modernizacion suscitados en
el &mbito econdmico, social, politico y cultural. Una vez comprendido lo anterior, es
posible discutir el concepto de lo hibrido, retomando la premisa de que dichos
procesos de modernizacion se establecen en un espacio que contaba con formas
distintas de mirar y construir la realidad, visibn que se refleja en los procesos
salud/enfermedad/atencion. En un segundo momento, se observa el fendbmeno en una
comunidad concreta, a saber, San Felipe del Progreso, que da cuenta, desde su

contexto, del encuentro entre estas dos formas de mirar el proceso salud-enfermedad-
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atencion, que por un lado estan caracterizados por los modelos, llamémosles, méas

tradicionales de cuidado (configurados a partir de la tradicibn prehispanica), en
comunicacion con los procesos modernizadores. Partiendo de tal planteamiento, la
presente investigacion retoma, temporalmente, eventos que influyen en la
configuracion de dichos procesos modernizadores desde 1808 hasta 2016, pero la
atencion se centra en la observacion de tal encuentro (modelo tradicional y modelo
moderno) en el presente. En el tercer apartado, se retoma la categoria de lo hibrido
como una herramienta de andlisis o recurso de explicacion. A partir de los fragmentos
de las historias de vida obtenidos via las parteras, descritas en el cuarto apartado, es
posible reconocer los procesos de comunicacién y practica “hibrida” utilizados por
estos especialistas médicos. En el quinto apartado, se exponen los resultados de la
investigacion, haciendo énfasis en lo hibrido visto desde la formacion y capacitacién
de las parteras, y los conocimientos adquiridos, asi como los materiales y las técnicas
de apoyo.

Concluimos la presente investigacion generando una serie de argumentos que
nos permiten sostener por qué lo hibrido puede ser un medio de explicacion para el
encuentro entre formas (ancestral y moderna) de atencién del embarazo, el parto y el

puerperio, via las parteras de la comunidad.

Abstract

The present research aims to understand the sociocultural process faced by the
traditional midwives of San Felipe del Progreso, in which structures and practices that
are different from each other —such as the traditional and modern health systems—
meet and allow the emergence of new interpretations, practices and objects in the care
of pregnancy, childbirth, and the puerperium.

For this, it is necessary to divide the investigation into different sections. At first, the
article delves into the concept of modernity and how it is seen in Latin America; in the
same way, the way it manifests itself in Mexico is mentioned, understood as the
succession of various modernization processes that have arisen in the economic,
social, political and cultural spheres. Once the above is understood, it is possible to
discuss the concept of the hybrid, taking up the premise that these modernization
processes are established in a space that had different ways of looking at and
constructing reality, a vision that is reflected in the health / illness / attention.

In a second moment, the phenomenon is observed in a specific community, namely,
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San Felipe del Progreso, which accounts, from its context, of the encounter between

these two ways of looking at the health-disease-care process, which on the one hand
are characterized by “more traditional models of care” (configured from the pre-
Hispanic tradition), in communication with modernizing processes. Based on this
approach, the present investigation takes up, temporarily, events that influence the
configuration of these modernizing processes from 1808 to 2016, but the focus is on
observing such an encounter (traditional model and modern model) in the present.

In the third section, the category of hybrid is retaken as an analysis tool or explanation
resource. From the fragments of the life histories obtained from the midwives,
described in the fourth section, it is possible to recognize the processes of
communication and “hybrid” practice used by these medical specialists. In the fifth
section, the results of the research are presented, emphasizing the hybrid seen from
the training and training of midwives, and the knowledge acquired, as well as the
materials and support techniques.

We conclude by generating a series of arguments that allow us to argue why the hybrid
can be a means of explanation for the encounter between forms (ancestral and
modern) of care for pregnancy, childbirth, and the puerperium, via community

midwives.

Palabras clave: hibrido; procesos modernizadores; parteras tradicionales; San Felipe
del Progreso.
Keywords: Hybrid; Modernizing processes; Traditional midwives; San Felipe del

Progreso.

Antecedentes: entre lo tradicional y lo moderno

La modernidad como época. La tendencia mas generalizada en la actualidad subraya
la idea de que vivimos y enfrentamos una época nueva de cambios e incertidumbres.
El factor de lo “nuevo” ha ingresado en lo social generando procesos de
transformacién que involucran el pensar y el vivir de formas distintas, y que constituye
ante todo el ideal de la modernidad.

La modernidad, como periodo, tuvo su origen a partir de la sucesién de

diversas coyunturas histéricas que dan comienzo en Europa aproximadamente entre
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los siglos XVI y XVII, que se caracterizan por la implementacion, en dicho espacio, de

un gobierno representativo, el surgimiento de movimientos intelectuales y artisticos
que colocan en el centro de la atencion al hombre, la invencién de la imprenta por
Johann Gutenberg, el desarrollo del humanismo y la ciencia con las ideas de
Copérnico (1543) y el sol como centro del universo, ademas de Kepler y Galileo, que
ayudados por el telescopio (1600), reafirman la teoria heliocéntrica. Se dan avances
extraordinarios en la medicina y la anatomia, creando la analogia del cuerpo como
maquina y la raz6n como medio fundamental para la explicaciéon del mundo. Otro
factor esencial en la consolidacién de la modernidad es la expansion y colonizacién
europea sobre el continente americano y el surgimiento de la Revolucion Industrial
(Brom, 1965).

Esta revision general y apretada de los diferentes acontecimientos que se
conjugaron para que emergiera la era moderna en Europa solo tiene el objetivo de
sefialar que las nuevas formas de mirar el mundo van a convertirse en un corto tiempo
en un movimiento a gran escala que intentara expandir tal sistema de ideas y a

manifestar en la practica el anhelo de lo “moderno” como objetivo a alcanzar.

El discurso moderno. Pero ¢qué es la modernidad? El término hace referencia a “los
modos de vida y organizacion social que surgieron en Europa alrededor del siglo XVII,
cuya influencia, posteriormente los ha convertido en mas o menos mundiales”
(Giddens, 1994: 15). La modernidad representa el comienzo de una etapa socio-
cultural enmarcada, inicialmente en un lugar (Europa) y en un periodo especifico de la
historia (mediados del siglo XVII, comienzos del siglo XVIII), pero debido a sus
caracteristicas particulares se extendié por el resto del mundo y a lo largo de periodos
muchos mas extensos gue los abarcados por los sucesos histéricos que le dan forma.

Debe asumirse que la modernidad genera formas de organizaciéon social
diferenciadas de las formas tradicionales, por ejemplo el “Estado nacional”, que posee
maneras especificas de territorialidad y es vehiculo de la aparicién de un nuevo factor
de vigilancia y del control sobre los medios de coercion. Esto se refiere a que los
estados modernos son sistemas controlados que “persiguen propédsitos y planes
coordinados a escala geopolitica” (Giddens, 1995: 28). Entonces, quien tenga en
consideracion a la modernidad debe pensar en términos no de formas de organizar el
mundo por separado, sino de una organizacion universal.

Otra caracteristica fundamental que separa a la modernidad de cualquier otro
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periodo de la historia es “el extremo dinamismo” (Giddens, 1995: 28). Los cambios y

transformaciones que se generan a partir de la modernidad avanzan de forma
acelerada, factor que no puede ser rastreado en épocas precedentes.

De la afirmacién anterior extraeremos otro elemento que es fundamental de
observar dentro de la modernidad: “el tiempo”. Existen tres aspectos esenciales a
reconocer con relacibn al tiempo: uniformidad en la medida del tiempo,
estandarizacién del tiempo y la construccibn de espacios vacios. En sociedades
premodernas o tradicionales, el tiempo era conceptualizado de maneras tan diversas
como lugares existentes en la tierra. El tiempo ha sido un elemento esencial en la
construccion del imaginario colectivo desde hace miles de afios, pero las maneras de
medirlo eran muy distintas, incluso dentro de regiones cercanas. Bajo la misma idea,
es necesario mencionar que, en la concepcion tradicional del tiempo, este mantenia un
vinculo directo con el espacio.

La modernidad generd un cambio radical en la manera de concebir estos dos
factores, tiempo y espacio, construyendo en el discurso y en la practica medios para
estandarizar las formas de mediciéon y datacion de ambos elementos. “El invento y
difusion del reloj se suele considerar acertadamente como la expresion principal de
este proceso [...] La expansion del uso de los aparatos de mediacion mecanica del
tiempo hizo posibles [...] cambios estructurales profundos en el tejido de la vida de
cada dia” (Giddens, 1995: 29).

A partir de esta coyuntura se configuré6 un mundo “con un sistema de datacion
universal” (Giddens, 1995: 29) que modificdé no sdélo la medicion del tiempo sino
también la configuracién de las actividades. Este fendmeno es Unico y representa un
fundamento esencial en la construccién del discurso de la modernidad; elemento que
nos permite pensar algo que siempre ha existido, “el tiempo”, bajo nuevos términos e
inserto en un marco general de conceptualizacion.

El siguiente elemento a mencionar es la estandarizacion del tiempo, que hace
referencia ya no sélo a su medicion, a través del establecimiento de las horas, los
minutos y los segundos, sino también por medio de fechas, es decir que, a pesar de
gue la nocién de inicio y fin de un ciclo ha estado presente siempre, la modernidad ha
configurado de forma distinta esta nocién, dandole un tinte universal; por ejemplo, a
partir de la gestion del tiempo moderno todos podemos identificar la llegada de un afio
nuevo (2000, 2001, 2002, etc.).

Por otro lado, algo vital en la presente investigacién, comienzan a concebirse
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los fenémenos localmente, no solo en el marco de las coyunturas cercanas, sino mas

bien pensando que las configuraciones cercanas son influidas por fenbmenos de gran
alcance, que no obligatoriamente necesitan suceder cerca de la region considerada.

Es en este punto donde podemos hacer mencion de otro factor determinante
de la modernidad, estrechamente enlazado con la nocién de lo local y lo global o
universal: el “desanclaje”. “Por desanclaje entiendo el «despegar» las relaciones
sociales de sus contextos locales de interaccion y reestructurarlas en indefinidos
intervalos espacio-temporales” (Giddens, 1994: 32).

Teniendo claro esto, resulta de vital importancia poner especial atencion en la
siguiente caracteristica de la modernidad: la indole reflexiva, ya que por este medio se
configurara un proyecto a gran escala que intentara homogeneizar y empatizar todas
las formas de mirar el mundo con la mirada moderna. Entonces, ¢a qué refiere ese
sentido reflexivo de la modernidad? La modernidad le permite al hombre hacerse
consciente de que es consciente, y a través de ello generar conocimientos reflexivos,
es decir, que no solo tienen que ver con el contacto directo entre el hombre y su
entorno de forma practica, sino mas bien del contacto del hombre con ese aparato
reflexivo que le permite pensar al entorno a partir de ciertas pautas (Giddens, 1994).

Ahora bien, mencionamos anteriormente que esta caracteristica predominante
de la modernidad (en comunicacién con los otros elementos) dio la pauta para la
construcciéon de un proyecto encaminado a permear todas las formas distintas de

pensamiento.

El proyecto moderno en Latinoamérica. En términos mas concretos, la modernidad,
COmoO proceso y proyecto, representa un “ideal societal de validez universal” y de
caracter expansivo que tiene como objetivo la implementacién de un modelo de vida
especifico, caracterizado por los valores y saberes construidos en las sociedades
industrializadas de Europa, y que funge como paradigma a alcanzar por el resto del
mundo, ideal que ha servido como “movilizador de diversas energias, tanto en sus
lugares de origen como en otros lugares del mundo” (Girola, 2005: 33-36).

Es preciso decir que el proyecto de la modernidad se gesta en lugares
especificos que cuentan con caracteristicas historicas, econdmicas, politicas y
socioculturales particulares. Debido a ello, los fines y objetivos del proyecto moderno
no se traducen de la misma forma en todas las regiones, y también por estas razones

es que en este trabajo se decidioé hablar de procesos de modernizacién para nombrar
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a los proyectos que, en diferentes dmbitos, se implementan a fin de trasladar a un

entorno algunos principios de ese sistema de ideas.

Hay que insistir: el proyecto societal moderno “sélo ha surgido de manera
auténoma en Europa y en cierto sentido en Estados Unidos” (Girola, 2005: 23). Para
América Latina, y especificamente para México, se considera mas pertinente hablar de
proceso de modernizacién, implementado o impuesto como parte de un proceso
colonizador y expansivo, en todos los 6rdenes, politico, social, religioso, cognitivo. ¢Y
cual es la manifestacibn material de esos procesos de modernizacion? Puede
observarse bajo cuatro ejes principales: el econémico, que pretende el incremento de
la productividad, por lo general dependiendo de los intereses de la economia mundial;
el politico, que tiene a su cargo la ejecucion de programas y actividades creados para
satisfacer necesidades de la sociedad, ejemplo de ello las politicas de natalidad; el
social y cultural, que va orientado al desarrollo de marcos universalistas tanto a nivel
normativo como valorativo, la racionalizacién y la secularizacion de los saberes
(Girola, 2005).

Estos procesos modernizadores han sido ejecutados en el marco de
sociedades tradicionales® que cuentan con valores y normas especificas, y en las que
podemos vislumbrar el uso de conocimientos ancestrales y el desarrollo de formas de
vivir, de pensar y de sentir particulares.

Es importante, ahora, preguntarse ;como enfrentan estas “culturas
tradicionales” el embate de los procesos modernizadores?, ¢qué sucede con los
conocimientos, saberes y formas de vida anteriores a la modernidad?

Para los fines practicos de esta investigacién, se retomara el fenbmeno
presente en la comunidad de San Felipe del Progreso, Estado de México, intentando
observar y analizar de qué forma tal region lidia con los procesos de modernizacion,
bajo los cuatro ejes mencionados con anterioridad (econémico, social, politico y
cultural), aplicado a un é&rea especifica: la atencion del embarazo, el parto y el

puerperio, via las parteras tradicionales.

San Felipe del Progreso

La comunidad de San Felipe del Progreso se encuentra ubicada en el “noreste del
Estado de México” (Blanquel Moran y Hernandez Reyes, 1999: 21). Colinda al norte
con El Oro y Jocotitlan; al sur con Villa Victoria, San José del Rincén y Almoloya de

Juarez; al este con Ixtlahuaca; y al oeste con San José del Rincén (Ayuntamiento de
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San Felipe del Progreso, 2016-2018).
La poblacion total registrada a partir del censo de Inegi (2015) es de 134.143

habitantes, de los cuales 70.310 (52,41 por ciento) son mujeres y 63.833 (47,58 por
ciento) son hombres. Cuenta con 129 comunidades y una cabecera municipal.

La zona perteneciente a San Felipe del Progreso forma parte de la region
considerada como Mazahua, debido al alto indice de personas hablantes de esa
lengua: de los 125.224 habitantes mayores de 3 afios, el 27,19 por ciento habla alguna
lengua indigena, el 97,31 por ciento habla espafiol, y un 0,44 por ciento no habla
espafiol.

Por otro lado, y como dato relevante, existe un rubro en la encuesta (Inegi,
2015) que hace mencion del sentido de pertenencia a una cultura tradicional o
indigena: del total de la poblacion, el 79,59 por ciento (106.764) se consideran
indigenas; 3,38 por ciento (4.534) se consideran parte de un pueblo indigena; y 15,15
por ciento (20.322) no se consideran indigenas; mientras que un 1,40 por ciento no
sabe y el 0,48 por ciento pertenece a la categoria de no especifico.

El formar parte de una “cultura tradicional” implica no solo la lengua o el sentido
de pertenencia, sino también el conocer ese “marco o complejo de significados
fundamentalmente prescriptivos e identificatorios que hacen referencia al «pasado» y
dentro del cual se ejercen determinadas practicas” (Girola, 2005: 25); incluye, también,
maneras de pensar y de actuar que se adecuan a lo dictado por la costumbre, el
habito y la norma.

Como ejemplo de lo dicho en parrafos anteriores, hallamos las formas de
atencion llevadas a cabo via las parteras tradicionales, que construyen marcos de
referencia que guian el conocimiento y practica de los cuidados en el embarazo, el
parto y el puerperio. Dichos procesos de atencién eran vistos como la Unica alternativa
de sanacion, precedente a los procesos de la modernizacion?.

El primer acercamiento que tuvo San Felipe del Progreso con formas de
sanacion modernas, es decir, que se corresponden con los discursos implementados
por la biomedicina, esta registrada en las aportaciones realizadas por “Las Cajas de
Comunidad™, sector en el que se describen el uso de los recursos monetarios, y en
ocasiones en especie, pertenecientes a la region.

En 1808, “la Intendencia de México expidid el reglamento formado por los
ministros de la Tesoreria General del Ejército y Real Audiencia, para gobierno de los

bienes de comunidad de todos los pueblos de la jurisdiccion de Ixtlahuaca” (Blanquel
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Moran y Hernandez Reyes, 1999: 125). Tal documento estaba dirigido a los

subdelegados, tenientes, gobernadores, alcaldes y naturales; este reglamento tenia
como finalidad explicar la forma en que los recursos debian ser utilizados para
satisfacer ciertas necesidades de la comunidad encaminadas a la salud, alimentacion,

etc.

“El primer renglén de salidas se refiere al 2% de los gastos que era la contribucion
para el pago de los contadores y tesoreros principales que auxiliaban a los
intendentes en el despacho de las reclamaciones de los pueblos sobre sus
ordenes. El segundo renglén expresa la contribucién que cada pueblo daba para
el sostenimiento del Hospital de San Lazaro4, ubicado en la Ciudad de México,
destinado a los enfermos pobres de las comunidades contribuyentes. El dltimo
renglén era la contribucion para pagar al subdelegado los gastos de papel y
escribano que se ocupaba de formar la cuenta de cada comunidad”. (Blanquel
Moran y Hernandez Reyes, 1999: 125)

Es necesario hacer una pausa en este punto. Si bien la comunidad de San Felipe del
Progreso tuvo contacto con estas formas “médicas” de atencién desde 1808, esto no
constituyd un movimiento modernizador dentro de la region debido a que, en primer
lugar, la lejania del Hospital de San Lazaro con la comunidad era grande, por lo tanto
la gente tenia como principal elemento de sanacién a la medicina tradicional; en
segundo lugar, la presente investigacion tiene como finalidad observar a los
movimiento modernizadores que constituyeron un cambio significativo dentro de la
comunidad (sin olvidar que procede de un modelo universal), es decir que se
considerara como primer movimiento modernizador a la construccion de
infraestructura médica dentro de San Felipe del Progreso o las politicas publicas
aplicadas a sectores particulares, asi como la gestibn de un marco conceptual
proveniente de tales movimientos.

Pero el dato del contacto entre la comunidad de San Felipe del Progreso y el
Hospital de San Lazaro, ubicado en la ciudad de México, resulta un elemento histérico
importante y por ello necesario de mencionar. Es hasta el siglo XX que no aparecen

los primeros indicios de atencion médica implementados dentro de la comunidad.

“En el afio de 1930 llegaron los doctores que venian nada mas una vez a la
semana, se rentaban un cuartito, venian todos de la capital, se quedaban aca por
periodos para atender al mayor niumero de personas posible. El Dr. Fernando
Ocaranza vivio de nifio aqui en San Felipe del Progreso, pero después se fue para
estudiar en la UNAM. Un doctor que se llamaba Andrés, y que era muy bueno, por
cierto, se quedo a vivir aca. El primer hospital que se construyé fue hasta el afio de
1983 pertenecia al IMSS y Coplamar, después de ese afio llegaron los otros, el
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ISSSTE, ISSEMYM, aunque ya desde el afio 1970 el doctor Murillo estaba aqui
como subrogado del ISSEMYM. La instalacion del primer hospital cambié
muchisimo la region porque como era un hospital bien equipado, muy completo,
vecinos de regiones cercanas venian a atenderse aca. Poco a poco este lugar se
fue volviendo insuficiente. La llegada de los demas hospitales, en conjunto con la
apertura de caminos y carreteras y la construccién de las escuelas, el Municipio
cambié completamente”. (Miguel Angel Nolasco, maestro y cronista municipal en
San Felipe del Progreso. Entrevista, 2016.)

Acompafiando durante la edificacién de las diversas clinicas y centros, se instauraron,
también, politicas publicas y reformas gestadas en el marco de lo global, orientadas a
apoyar las recientes formas de atenciéon a la salud®. Esto trajo consigo diversas
consecuencias, por ejemplo, el aprender a mirar el cuidado y atencion en el
embarazo, parto y puerperio bajo cddigos especificos dictados por el lenguaje
universal del sistema moderno de salud.

Pero aunado a los nuevos sistemas de salud “modernos”, subsisten las formas
tradicionales de atencion del parto, llevadas a cabo por las parteras. Sus
conocimientos y préacticas contindan siendo un recurso de sanacion para la
comunidad.

Lo interesante de cuestionar en este caso es no solo por qué prevalecen las
formas de atencién tradicional al embarazo, parto y puerperio, sino mas bien ¢cémo
en un contexto de movimientos de modernizacion operan los conocimientos y

practicas de las parteras tradicionales de la comunidad de San Felipe del Progreso?

Lo hibrido como categoria de analisis

Las parteras tradicionales de la comunidad de San Felipe del Progreso enfrentan un
proceso sociocultural en el que estructuras o practicas que se encontraban separadas,
sistema tradicional y sistema moderno de salud, se hibridan para generar nuevas
interpretaciones de las estructuras, objetos y practicas ya existentes.

Pero ¢por qué hablar de lo hibrido y no de una mezcla, combinacién o
articulacion de saberes? El término, para la presente investigacion, resulta ser el mas
viable debido a que nos permite pensar no solo en “la fusién, la cohesién, la ésmosis,
sino [también] en la confrontaciéon y el didlogo” (Laplantiene y Nouss, citado en Garcia
Canclini, 2009: 20).

Otro factor muy importante de mencionar, en el sentido de por qué elegir la
palabra hibrido, es el de la posibilidad de pensar al encuentro entre formas distintas de
mirar el mundo no sélo a partir de la comunicacion o el acuerdo, sino, mas bien, a
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partir de factores de choque y desigualdad.

Es en este punto donde la categoria de lo hibrido nos da la posibilidad de
entenderla como “recurso de explicacion, [en el cual] advertimos en qué casos las
mezclas pueden ser productivas y cuando generan conflictos debido a lo que
permanece incompatible o inconciliable en las practicas reunidas” (Garcia Canclini,
2009: 19).

“Se le usa para describir procesos interétnicos y de descolonizacién (Bhabhab®,
Young); globalizadores (Hannerz); viajes y cruces de fronteras (Clifford); fusiones
artisticas, literarias y comunicacionales (De la Campana; Hall; Martin Barbero;
Papastergiadis; Werbner). No faltan estudios sobre c6mo se hibridan
gastronomias de distintos origenes en la comida de un pais (Archetti”), ni de la
asociaciéon de instituciones publicas y corporaciones privadas, de la museografia
occidental y las tradiciones periféricas en las exposiciones universales (Harvey)
[...] a través de la construccidn linguistica (Bajtin; Bhabha) y la social (Friedman;
Hall; Papastergiadis), andlisis del imaginario precolombino con el novohispano de
los colonizadores y luego con el de las industrias culturales (Bernand, Gruzinski),
la estética popular con la de los turistas (De Grandis), las culturas étnicas
nacionales con las de la metropolis (Bhabha) [...] a partir de la significacion
imaginaria (Chanady®)”. (Garcia Canclini, 2009: 13-15)

Por otro lado, es importante mencionar que lo hibrido se gesta bajo condiciones
sociales e histéricas especificas y que responde a mecanismos de poder y de
legitimacién igualmente determinados (Garcia Canclini, 2009: 22).

Dentro de este trabajo, asumimos que lo hibrido ocurre a partir de factores
determinantes, como son los procesos modernizadores en salud en la comunidad de
San Felipe del Progreso, que implican la llegada de nuevos métodos de atencién y con
ello la implementacién de infraestructura para la edificacion de los diversos centros
médicos®, la generacién de politicas publicas que apoyen los discursos de atencién y
la universalizacion de cédigos significativos que se dan bajo el orden del sistema
moderno, que representa la hegemonia en la relacién tradicibn/modernidad.

Estos procesos modernizadores en salud son recibidos por los conocimientos y
practicas de las parteras tradicionales de la comunidad, que adoptan, sea por decision
propia o por imposicién, diversos elementos del sistema moderno de salud.

Tomando en cuenta lo mencionado con anterioridad, resulta pertinente
preguntarse: ¢es lo hibrido el producto o el productor en el contacto entre ambas
formas de saberes?

La respuesta es ambivalente debido a que es tanto producto como productor.

Producto en el sentido de que “lo hibrido” resulta del encuentro entre ambas formas de

239



= 68 astrolablo@ 26
G B e S nuevaepoca afio 2021
ISSN-1668-7515

conocimiento; es decir, al enfrentarse los modos de mirar la realidad modernos con las

formas tradicionales de hacer frente a ella surge una mirada articulada o compuesta
de observar los fenbmenos. Pero, por otro lado, al aparecer esta hueva mirada
articulada o compuesta, “lo hibrido” se convierte en el productor de nuevas ideas,
representaciones y percepciones de la realidad.

Teniendo como referencia la afirmacion anterior, podemos formular otro
cuestionamiento que dara forma o que configurara la ruta metodoldgica: ¢ qué es lo
que interesa observar en la presente investigacion, a lo hibrido como el producto del
encuentro o como el productor de las nuevas ideas?

La presente investigacion tiene como finalidad observar a lo “hibrido” como el
productor de las nuevas ideas generadas en las parteras tradicionales de la
comunidad que se ven reflejadas en la practica, ya, como un hibrido.

Es importante resaltar que el tener como objeto a las ideas y a las formas de
pensar la realidad, manifestadas en el conocimiento y la practica de las parteras
tradicionales, involucra un espectro mayor de andlisis, debido a que se plantea a la
modernidad y sus procesos constituidos no solo por las manifestaciones materiales de

la realidad, sino también por los constructos ideolégicos que operan sobre ella.

Estudio

El embarazo, el parto y el puerperio forman parte de un proceso biolégico y universal.
Pero, aunado a este proceso natural colectivo, existen ciertas normas sociales y
culturales que lo particularizan. Es por ello que la manera de mirar tal suceso se
modifica dependiendo de la sociedad y del momento histérico en que se gesta.

La comunidad de San Felipe del Progreso forma parte de la region considerada
como Mazahua debido al alto nimero de personas hablantes de la lengua y al sentido
de pertenencia a un grupo indigena que se registra en la regién. El formar parte de un
grupo indigena implica no s6lo el hablar la lengua, el contar con el fenotipo o el
reconocerse como parte “de”; involucra un espectro mucho mas amplio, conformado
por marcos de referencia simbdlico-culturales que dictan la forma en que ciertas
practicas deben de ser llevadas a cabo.

Como ejemplo de ello, hallamos a las parteras de la comunidad que
manifiestan formas especificas de cuidado y atenciones durante el embarazo, parto y
puerperio (EPP), establecidas por la costumbre, la tradicion y el habito. No debe

olvidarse que estas formas de atencién y cuidado se gestan en el presente, como
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categoria historica, y a la par de un Modelo Médico Hegemonico (MMH) (Menéndez,

1994) que constituye una de las formas institucionalizadas de enfrentar el EPP. Esta
forma de atencion ha tomado fuerza a partir de la llegada de los primeros hospitales
IMSS-COPLAMAR en 1983.

Es necesario mencionar que el MMH, representado por la biomedicina, tiene
formas especificas de enfrentar la enfermedad o el EPP, constituidas por la idea de
objetividad, la eficacia y la eficiencia, y fundamentalmente por la razon cientifica. Tales
formas van a entrar en contacto durante los procesos de modernizacién con otro
conjunto igualmente coherente de practicas, creencias y elementos para atender el
EPP; estamos hablando de las formas tradicionales de atencion al parto.

Para realizar la presente investigacion, se trabajé con cinco parteras
tradicionales del municipio de San Felipe del Progreso: Florencia Arriaga, de 80 afios,
que vive en la cabecera municipal de San Felipe del Progreso, y tiene tres hijos (dos
mujeres y un hombre); Matilde Mendoza Martinez, de 80 afios, naci6 el 1 de enero de
1935, hija de la sefiora Luz Mendoza y el sefior Williams; Maria Filomena Mendoza,
hija de Matilde Mendoza Martinez; Susana Ramirez Mejia, que vive en el Barrio de La
Era, en San Pablo Tlachichilpa, aproximadamente a 15 minutos en automévil de la
cabecera municipal de San Felipe del Progreso; y Maria Concepcion Olguin, que vive
en la colonia “El Calvario”, perteneciente a la cabecera municipal de San Felipe del
Progreso, con sus dos hijas, y tiene 72 afios.

A partir de los fragmentos de las historias de vida obtenidos via las parteras,
fue posible reconocer los procesos de comunicacion y practica “hibrida” utilizados por

estas especialistas médicos.

Ejes conductores del relato: analisis. Dentro de este trabajo, asumimos que lo hibrido
ocurre a partir de factores determinantes, como son los procesos modernizadores en
salud en la comunidad de San Felipe del Progreso, que implican la llegada de nuevos
métodos de atencién y con ello la implementacion de infraestructura para la edificacion
de los diversos centros médicos —observado bajo el eje econémico—, la generacién
de politicas publicas que apoyen los discursos de atencion —eje politico— y la
universalizacion de cédigos significativos que se dan bajo el orden del sistema
moderno —descrito a partir del eje sociocultural.

Estos procesos modernizadores en salud son recibidos por los conocimientos y

practicas de las parteras tradicionales de la comunidad, que toman, sea por decisién
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propia o por imposicion, diversos elementos del sistema moderno de salud, generando
un producto hibrido que, a su vez, es el productor de nuevas ideas y formas de
apreciacion del mundo.

Resulta indispensable tener presente que lo hibrido se genera por procesos de
transicion® de las estructuras basicas o discretas (que ya estan formadas por otros
procesos de mezcla) a las estructuras compuestas (formadas por visiones,
concepciones y representaciones del mundo distintas, que tienen como caracteristica
fundamental la inclusién de elementos modernos).

Retomando lo mencionado en apartados anteriores, una via de descripcion del
transito de las estructuras discretas a lo hibrido —y a nuevas formas discretas—
puede explicarse a través de “la formula ciclos de hibridacién, propuesta por Brian
Stross, segun el cual en la historia pasamos de formas mas heterogéneas a otras mas
homogéneas, y luego a otras relativamente mas heterogéneas, sin que ninguna sea
«pura» o plenamente homogénea” (Garcia Canclini, 2009: 15). Esto puede ilustrarse

con el siguiente diagrama:
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Slabarads por: Karla Pacla Lipez Miranda

Resultados

Conocimiento. Formacion y capacitacion de parteras. Resulta necesario recordar que
la comunidad tuvo contacto con formas alternas de atencion meédica a partir de 1808;
pero es hasta el XX, con la aparicidn de las primeras representaciones de atencion
médica correspondientes al sistema moderno como tal, que podemos observar una
influencia determinante sobre el pensamiento de las parteras tradicionales de la
comunidad.

Para la década de los 40 y 50, y como resultado de la idea de modernizacién
en la regibn mexicana, comenzo6 a acentuarse la necesidad de generar especialistas

gue cumplieran y sostuvieran los objetivos que traia consigo tal proyecto. Es asi como
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se hace énfasis en la formacién de médicos, enfermeras y demas expertos en el

sector salud, que brindaban, también, cursos de capacitacion a parteras de zonas
rurales que asistieran a los centros médicos. Por ejemplo, una de las parteras,
comenta que parte de los conocimientos que posee sobre parteria los adquirié en el
Hospital de Reforma, ubicado en Ciudad de México, conocimientos que incorporo al

saber y practica que obtuvo en casa y a base de la experiencia.

“Pero yo me fui pa la capital porque yo ya no queria vivir aqui, yo me sentia que no
tenia nada y que agarro alld en Atlacomulco un tren pa la capital. Mis hijos me
dicen que yo ya no ande contando mi historia, que ya la olvide porque esta triste y
cuando la digo me pongo triste. Bueno, yo me fui y trabajé de sirvienta porque no
habia més, pero siempre siempre me gusté la cura y cuando tenia mis dias libres
yo me iba al Hospital de Reforma, alla en la capital. Habia dias que estaba muy
triste y la sefiora con la que yo trabajaba me veia llorar. Yo no sabia nada de
nada. Una ocasion me vino la menstruacién y yo no sabia nada de nada, yo pensé
que yo me habia lastimado y que por eso me salia sangre. Luego la sefiora me
explicé y ya, pues, ella me ayudé. Yo platicaba mucho con una viejita, un dia vi
una cosa con muchas luces frente de la casa y le dije que yo me iba a regresar a
mi casa, que ahi estaba el tren, y ella me dijo que no, que era una fabrica, que si
yo queria irme a la casa yo tenia que ir en tren, que ella me llevaba, y pues dije
que si y un dia me llevé. Pero me subia otro tren que ya iba para Laredo, pero
alguien me gritd, era una conocida, me dijo que pa’ alla no iba yo y que me aviente
y me eche a correr al otro tren, y si. Llegué a mi casa otra vez, no queria llegar
porqgue mis papas me iban a regafiar, como me fui y ya no regresé en muchos
afios yo pensé que me iban a decir cosas, llegando a San Miguel me senté a un
lado de un maguey y ahi chillé y chillé y la gente pasaba y me veia y se iban”.
(Informante 3. Trabajo de campo, 2015.)

Otra de las informantes de este trabajo refiere un contacto con personal médico en
una clinica u hospital, lo cual significd una articulacion de esas practicas médicas con

sus saberes adquiridos “durante la vida”.

“Nadie de mi familia se encargaba del trabajo que yo hago, fui la primera, pero
mas bien yo aprendi con un doctor, porque yo si hice algunos estudios y pues de
ahi fui aprendiendo algunas cosas que ahora hago con mis «pacientes».

—¢COmo es que aprendié con un médico, en donde o cémo?

—Lo que pasa es que cuando yo tenia siete afios vi por primera vez al doctor
porque fuimos al hospital, all4 en Toluca, y siempre me gusto eso de la medicina y
yo sentia que me llamaba.

—¢ Pero entonces se dedico porque le gustaba?

—Pues es que es parte que te guste pero también en parte que te debe de llegar
el conocimiento

—¢Como que llega el conocimiento?

—Lo que pasa es que uno, desde que es pequefio o desde que nace, uno nace ya
con eso con los conocimientos.

—¢Y como es que aprendio con el doctor?

—Pues es que después de esa vez que lo vi cuando muy nifia regresé tiempo
después porgue antes si se permitia que mas gente que no era doctor entraran al
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hospital; ahora ya no, pero ante eso si se podia y yo veia como iban haciendo las
cosas”. (Informante 6. Trabajo de campo, 2015.)

Aunado a lo anterior, a finales de los 70 se puso en marcha una oleada de reformas y
politicas publicas dirigidas al sector salud en México. Los puntos a resaltar dentro de
tales escritos enfatizaban en la rehidrataciéon oral, atencién a la salud reproductiva y
materno-infantil, la vacunacion universal y la calidad de los servicios, entre otros.

Es fundamental, para los fines que pretende cubrir la presente investigacion,
poner especial atencion en las politicas dirigidas al sector de salud reproductiva y
materno-infantil, ya que durante este periodo se gestaron diversos proyectos
encargados de sustentarlas.

Dentro de este rubro, hallamos el programa dirigido a parteras empiricas
liderado por Esther Zuno de Echeverria, plan en el que se pretendia dar capacitacion
a parteras del medio rural con el fin de cubrir, idealmente, los vacios en salud
presentados principalmente en las zonas rurales del pais (Valles Ruiz, 2010).

Es precisamente este programa, derivado de una politica publica, el que
detona ciertos procesos modernizadores muy significativos dentro de la regién de San
Felipe del Progreso, debido a que influye, desde los 70, en la formacién y capacitacion
de parteras “empiricas”; es posible denotar la presencia de este proceso

modernizador en el relato de las parteras de la comunidad.

“[...] Nosotros hace muchos afios viviamos aqui. Viviamos, te diré, por el afio de
1964. Mi mama tenia una tienda que se llamada «Dios Padre», y vendiamos todo,
era como una tienda de abarrotes, teniamos cosas para comer pero también
teniamos cosas para curar, como alcohol, tabaco, gasas, diferentes cosas. Se iba
mi mama hasta Villa Victoria por los medicamentos y, pues, la gente, los naturales
del lugar, iban mucho por la tela mortaja, y pues mi mama veia o también luego le
platicaban que mucha gente moria y ella siempre ha tenido un corazén bien bien
grande y fue ahi donde le surgi6 la inquietud de ayudar. También es que antes,
todas, bueno, casi todas las sefioras tenian a sus bebes en casa, por eso sabian
mas o menos de los cuidados. Otra cosa importante, hace como unos, bueno,
hace unos afios, cuando estaba el gobierno de Luis Echeverria, se invitaba a
todas las sefioras que tuvieran conocimientos sobre parteria a un curso para
capacitarlas bien porque ayudaban mucho, pues, a los doctores porque las
carreteras y la comunicacion no estaba como ahora y eso ayudaba mucho. El
programa se llama Prodicips, les llamaban en aquel tiempo enfermeras de campo,
ese curso se daba en Ixtlahuaca. Mi mama si fue a tomar el curso y es ahi en
donde de verdad aprendid lo que tenia que saber de parteria. El gobierno les daba
un pequefio sueldo. Después de eso ya la gente acudia con mucha frecuencia a
visitar a mi mama, y luego le contaban cosas o le compartian de lo que ellos
sabian”. (Informante 1. Trabajo de campo, 2015.)

Durante el trabajo de campo no se identificO solo un caso en el que la partera
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acudiera a tomar el curso, fueron al menos dos:

“[...] ah, pues primero yo tenia una tienda a la que llegaban, pues, las sefioras que
vivian ahi en el lugar, era gente indigena de pocos recursos y yo siempre tuve la
inquietud de ayudarlos de alguna forma y, pues, gracias a Dios que me dio el don
de ayudar con mis manos, luego de algunos afios que estuve trabajando con lo
gue yo sabia, luego fui a un curso de parteras que organizaba la esposa de Luis
Echeverria, Maria Esther Zuno de Echeverria”. (Informante 2. Trabajo de campo,
2015.)

Este programa de salud materno-infantil, derivado de la politica publica de los 70,
resultdé de vital importancia en la formacion y capacitacion de parteras empiricas, ya
gue si bien respetaba ciertos elementos del saber tradicional de la parteria, como el
tiempo, las técnicas para acomodar a los bebés, el uso de hierbas, etc., también hacia
la inclusién, evidentemente, de elementos del sistema moderno, entre los que
destacaba “la asepsia”.

Por otro lado, para el caso particular de la formacion de parteras, y debido a
gue tales politicas y proyectos no llegan a la comunidad de San Felipe del Progreso
hasta el 1900, la instruccion en la labor del parto denota un rubro en el que, en
algunos casos, se da mayor peso a la tradiciébn, es decir que el origen de los
conocimientos poseidos por las parteras tradicionales de la comunidad corresponden,
mayormente, a lo aprendido en casa y por la experiencia.

Este sector esta caracterizado por la iniciacion o formacién en la parteria
debido a elementos como suefios reveladores, situaciones familiares o eventos

decisivos.

“Platicando me comenté que todos los conocimientos adquiridos por ella y por su
hermana los aprendieron de su mama4, ya que cuando eran pequefias las llevaba
al monte a juntar hierbitas y les iba explicando para qué mal servia cada hierba”.
(Informante 4. Trabajo de campo, 2016.)

[Uno de los suefios mas reveladores y por los que decidi6 dedicarse a la
curanderia es el siguiente:] “Sofié que caminaba tras de un caballo, lo seguia por
un ratote. El camino era largo, parecia que no se acababa. En una parte el camino
se hacia pequefiito pequefiito, ya casi no me cabian mis pies, tenia que poner uno
frente del otro, me dolian para caminar ya, pero yo queria seguir andando. Luego
de que ponia mi pie frente del otro me encontré a dos nifias, parecian dos
angelitos, estaban vestidas de blanco, con un vestido blanco y un velito, asi como
tengo vestido a mi nifio Dios, lo vesti asi por ellas, por mis angelitos. Me daban
sus manitas. Luego segui caminando hasta que yo llegaba al desierto y caminé y
caminé y pase dos montafiotas y me encontré a Dios y yo le tocaba sus pies y él
me hablaba y me decia que yo tenia que curar a la gente y me sentia yo dormida.
Cuando desperté, entré en un cuarto lleno de humo, era como tizne, y vi al

246



= 68 astrolablo@ 26
G B e S nuevaepoca afio 2021
ISSN-1668-7515

Sagrado Corazon, luego me sentia dormir otra vez y veia como humo y luego ya
desperté bien, por eso yo quise curar a los nifios”.

[Después de tener ese suefio revelador decidié curar a la gente.] “Luego de que yo
tenia suefios, yo curaba a la gente. A mi hermano le eché pos (pop6 de borrego).
Otra vez curé a un sefior, lo bafié con agua hervida con caca de burro, y asi luego
ya me di como fuerza y ya no mas no curar nifios, también curaba gente grande,
pero eso ya fue después de mucho tiempo de que curé nifios. Yo todo lo que sé lo
aprendi yo solita, a mi me lo decian los suefios, a mi no me ensefid nadie, yo
aprendi, yo me iba al monte sola a cortar mis plantas”. (Informante 3. Trabajo de
campo, 2016.)

“A mi nadie me ensefi6 a sacar a los nifios 0 acomodar a los bebés, y solita con el
tiempo fui aprendiendo. Bueno, yo y todas las sefioras que vivimos por aqui
juntos, porque asi se hacia antes. Yo empecé, pues, hace como 50 afios porque
ayudé a las vecinas y porque también ellas me ayudaron con mis hijos. Cuando la
mam@ de este joven [el delegado] tuvo a sus nifios vino por mi para que yo le
ayudara y asi entre la gente nos ayudabamos”. (Informante 5. Trabajo de campo,
2015.)

Conocimientos adquiridos. Asi como la llegada de los primeros médicos a la
comunidad, en 1930, diversos factores, como las politicas de capacitacién y sus
programas derivados, y la necesidad que aparece en los 40 y 50 de formar
especialistas en materia médica influyeron de manera significativa en la formacion y
capacitacion de las parteras de San Felipe del Progreso, en el contenido simbdlico y
material que adquirieron.

La construccién de los primeros hospitales médicos en México corresponden a
1943, afio en el que se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy nombrada
Secretaria de Salud, y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Para 1960, con
la creacion del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), aparecia otro sistema de atencién a la salud que cubria a los
empleados del gobierno y a sus familias (Uribe Gémez y Abrantes Pego, 2013).

Es hasta 1983 que la comunidad de San Felipe del Progreso cuenta con la
construccién del primer hospital, perteneciente al sector IMSS-COPLAMAR, y la
edificacion de diversas clinicas bajo los estatutos de instituciones como ISSSTE, ISEM
e ISSEMyM (Nolasco, 2016), pero ¢en qué radica la importancia de este hecho?

La instalacion del primer hospital y las diferentes clinicas de salud modifico de
manera significativa no solo la forma de concebir a la enfermedad, sino que generd un
cambio en la forma de atenderla; es decir, comenzé a existir la derechohabiencia, que
implicaba ciertas exigencias para acceder a ella.

A partir de la aparicion de estas nuevas formas de atencién y cuidado, las vias

de sanacion o tratamiento se modifican conjuntando hierbas medicinales con
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medicamentos, implementados por las parteras tradicionales de la comunidad.

“Mi mama no era curandera, pero si vendia cosas para curar, eran medicamentos.
Como hierbas se vendia el Tetril, la Sulfadiazina, que era para las infecciones. Alla
la gente tenia muchos problemas de disenteria, les llegaba a durar la diarrea hasta
ocho dias, ¢no?, pues, la gente llegaba desesperada a la tienda y para eso era la
Sulfadiazina, por ejemplo, para el salpullido se les daba chincuc. También se
vendia el pashihuite, la mora, la contrahierba, se vendia igual el agua de
contraespanto para el susto.

[...] solo algunas veces ponian a hervir monedas de oro con la oreja de liebre, esto
se utilizaba cuando las sefioras tardaban mucho tiempo en labor de parto, se les
preparaba ese té y como sabia muy feo a las sefioras les daban ganas de vomitar
y con el esfuerzo que hacian salia el bebé. Otro té que se utilizaba es el de
piloncillo con alcohol, media cucharada de manteca y jabén de pasta”. (Informante
1. Trabajo de campo, 2015.)

“Cuando a las embarazadas les daban dolores muy fuertes en el vientre, les
dabamos pastillas de magnopyrol o la inyeccion de ergotrate.

—¢ Eran los Unicos medicamentos que utilizaban para los dolores?

—No, también les ddbamos té de tilia o0 moneditas de oro para cuando quieren
abortar 0 que el aborto se va a dar porque tienen la criatura muy abajo, les ponia
yo una inyeccion de «histalgin». Esa la conseguia yo en Toluca, en el centro, en la
botica «La Moderna», no sé si todavia exista, pero creo que si... [qué es lo que
hace ese medicamento...] sube al bebé otra vez para que la mama ya no lo
aborte... [¢y no hay alguna planta que tenga ese mismo fin o sea que sirva para lo
mismo que el histalgin?...] las orejas de liebre” (Informante 2. Trabajo de campo,
2015.)

“1. Cuando la madre no tiene leche: se le da alfalfa hervida en trozos.

2. Para no abortar: se usa la hierba conocida como orejita de ratén o cenizo, se
cose en un cuarto o medio litro de agua, se deja reposar por unas horas y cuando
esté mas o menos tibio se toma como agua de tiempo.

3. Para los dolores menstruales: tomar pericon o ruda con piloncillo, hay que
mezclar ya sea el pericén o la ruda con piloncillo (para endulzar) en un poco de
agua, tomar como si fuera un té.

4. Calmar los colicos del bebé: hoja de capulin, hoja de durazno, con leche de la
mama se cuela bien bien y eso calma los célicos.

5. Para desparasitar: leche de vaca, hierbabuena, epazote de comida, lo que
queda en la mano se la dan a tomar, el que lo toma no debe olerlo antes de
tomarselo porque si lo huele los bichos también lo huelen y no sirve; cuando el sol
empieza a salir, salen muertas hasta en bolsa [las lombrices]. Con el medicamento
salen vivas y por donde pueden.

6. Amuletos para proteger al nifio: se echa alumbre, la mitad de un cigarro, pepas
de chile negro, se pone en bolsas rojas y donde no se vea.

7. Para embarazarse: se usa el cashan, es un camotito de nifia o de nifio (de nifio
porque tiene la forma del 6rgano sexual masculino y de nifia porque tiene la forma
del 6rgano sexual femenino), depende de lo que quieras, con la gobernadora.
Hojitas, pero ya bien trituradas. Se toman los tres primeros dias de la
menstruacion. Si el camotito es grande se parte a la mitad, se usa solo una parte y
si es pequefo igual se parte, pero igual se cose todo con piloncillo. Termina la
menstruacion, se espera cuatro dias y ya se tienen relaciones, a veces no se logra
a la primera, pero si a la segunda.

8. Frialdad: se usa la salvia real del campo, se hierve en un bote y se vacia en la
tina, se pone una silla, un banquito, y ahi con el mismo vapor se bafia, se sale, no
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debe de levantarse por tres dias, no debe de hacer nada, antes de salir a la calle
debe de lavarse bien con agua normal. Debido a que el temazcal es muy costoso
para que la gente lo tenga en casa, las curanderas tradicionales recurren a los
bafios de vapor, el bafio anterior hace referencia a hervir en una tina grande la
hierba conocida como salvia real del campo, para que el vapor entre en el cuerpo
de la persona la sientan junto a la tina en un banco o silla, los pies de la paciente
deben de estar dentro de la tina, una vez ubicada de forma correcta, se pone una
sdbana sobre la persona enferma cubriéndola a ella y a la tina, para que todo el
vapor se concentre dentro de su cuerpo; posterior a ello la persona debe
permanecer recostada por tres dias, antes de salir de nuevo a la calle tiene que
banarse.

9. Para curar de espanto: se usa el epazote de perro o de zorrillo con tres
toronjiles, el mastranzo, el fideo (todos deben de estar triturados), se prepara en
alcohol o se hierve y se bafia, se unta en donde se juntan los huesos para sacar el
espanto.

10. Para curar el higado: se pone en alcohol, se hace colchon de fideo en una
sabana blanca en el sol hasta que sude bien, también sirve para curar el higado.
11. Para los rifiones: cola de caballo (trae como carlangas pegadas) o carricillo.

12. Quemaduras: miel, cascaras de platano y pomada y gasa, pomada
cuadriderm, para infecciones de la piel. [¢ Como es la pomada, ¢,cémo la consigo?]
Tiene unas rayitas rojas, sirve para infecciones en la piel o hasta infecciones
vaginales o hemorroides.

13. Hemorroides: con pashauiles, hierba del diablo o aguacatillo, que quede
cremosa con la pomada cuadriderm solita, y luego se lava.

14. Infecciones: tres semillas hervidas de pirul (3 semillas de pirul en medio vaso
de agua hervida).

15. Para la anemia: betabel, muicle (hojas verdes), se pone en agua sin hervir y el
agua se pinta, el aguamiel sirve también para los dolores de los pulmones.

16. Mujeres que coshanan [es una infeccion que le da a las mujeres embarazadas
cuando no dejan un lapso de dias sin tener relaciones sexuales después de tener
a su bebé]: sonaja, raiz de huajito, se muele y se hierve, tomar en té.

17. Para los célicos: se hace un té de cempasuchil o simunillo (hierba gris).

18. Diarrea: se usa la hierba, aqui le decimos asi, tapa cola, y hojas de guayabo.
Se toma en agua de arroz.

19. Para la memoria: se licua semilla de girasol con nuez y almendras para
responder y para la memoria por el tiempo que sea necesario, también debe
comerse el pescado porque oxigena el cerebro, la sardina se combina con soya.
Para tener energia: lo que agarre el palillo de la piel y se pone debajo de la lengua
y da mucha fuerza”. (Informante 4. Trabajo de campo 2015.)

“—¢ Entonces ustedes qué tipo de cosas utilizan para curar a la gente, hacen
limpias, usan hierbas o como sanan a las personas?

—No, no, lo que yo utilizo son tratamientos homeopaticos.

—¢ En chochitos?

—No, no, haga de cuenta que si traté de usar chochitos, pero la gente no los
queria. Entonces, en los cursos a los que yo iba, me dijeron que era mejor que
utilizara gotitas y si, a la gente le daban mas confianza las gotitas que los chochos
que yo usaba.

—¢ Y qué contiene o cdmo se elabora ese medicamento?

—Pues es que eso lo hacen en un laboratorio y yo nada mas lo traigo. Yo pido lo
gue debe de llevar, lo hacen alla en el laboratorio y yo se lo traigo a la gente y lo
receto dependiendo el mal que tenga”. (Informante 6. Trabajo de campo, 2016.)

Practica. En 1983, acompafiando la edificacion de los diversos centros médicos, se
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formuldé una importante reforma, la “Ley General de Salud”, que tenia como objetivo la

descentralizacion de la atencion médica.

Como resultado de lo postulado por la Ley, se cred “un programa de bienestar
social integral basado en incentivos (PROGRESA, Programa de Educacion, Salud y
Nutricién, cuyo nombre cambié por el de OPORTUNIDADES en 2001 y actualmente
es nombrado PROSPERA) que incluye un paquete basico de salud y un componente
de Educacion” (Uribe Gomez y Abrantes Pego, 2013: 142).

De la fase correspondiente a 2001-2006, se elabora el Programa Nacional de
Salud (PNS), del que se desprende el Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS),
gue tendria como ejecutor al Seguro Popular (SP), que para ese periodo tenia 25.652
derechohabientes (Secretaria de Salud, 2004, citado en Uribe Gémez y Abrantes
Pego, 2013).

A partir de 2005, se crea el “Seguro Médico Nueva Generacién” (CONEVAL,
2007) que, en conjunto con el Seguro Popular, atienden a méas de 70.000 personas
dentro de la comunidad de San Felipe del Progreso (Inegi, 2010).

En 2009, aparece el “Convenio General de Colaboracion Interinstitucional para
la Atencion de la Emergencia Obstétrica” (Secretaria de Salud, 2012), que tenia como
objetivo proporcionar a todas las mujeres mexicanas atencién médica oportuna y de
calidad, permitiendo que, a pesar de las circunstancias socioculturales, geograficas o
econdmicas, todas las mujeres tuvieran acceso a la salud.

Todos los factores mencionados con anterioridad, tanto la formacién como los
conocimientos adquiridos, influyeron, evidentemente, en el uso de ciertos materiales y
la ejecucion de determinadas préacticas llevadas a cabo por las parteras tradicionales

de la comunidad.

Materiales de apoyo. Por ejemplo, un elemento fundamental en la atencion del parto,
el embarazo y el puerperio, correspondiente al saber tradicional, esta relacionado con
el uso del cuerpo de la partera como herramienta clave, es decir, el apoyo con las
manos, la boca y diferentes partes del cuerpo; pero acompafiando a este factor
fundamental, y como resultado de los diversos cursos de capacitacion y la influencia
de los centros médicos, dicho elemento se mezcla con el uso de instrumentales
modernos, como las jeringas (inyecciones de eucaliptina), o medios tradicionales,

como la faja mazahua, anudada con el mufieco y el uso de éter para sostener la piel.
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“—Pus lo que mas se utiliza es pues el rebozo, porque cuando el bebé no puede
nacer se pone arriba del estomago y se va apretando.

—¢ Les da alglin medicamento?

—A veces, cuando las seforas tienen mucho dolor se les da un té de “to”, es el
nombre en mazahua pero no sé cual es en espafiol.

—¢ Do6nde se puede conseguir el to?

—Las sefioras lo traen a veces, 0 a veces yo tengo aqui. Es una hierbita verde,
otro dia te la ensefio porque no tengo.

—Qué otra cosa usa cuando esta atendiendo.

—Primeramente se usan las manos, porque es ahi donde Dios me puso el don del
entendimiento, yo siempre utilizo mis manos para estar tentando que el bebé
venga bien. Uno se da cuenta cuando la cabecita viene bien o cuando viene
volteadito”. (Informante 5. Trabajo de campo, 2016)

—Si, a veces

—¢Y qué se utiliza para eso?

—Pues, sabes, las naturales del lugar a veces utilizaban el rebozo o en su lugar el
lazo

—¢Como se utiliza?

—Pues se pone justo arriba del estbmago, en la puntita de la entrada de la boca
del estdbmago, y se va apretando un poquito conforme se vaya saliendo el
pequeifiito.

A ya una vez que el nifio nacia, bueno, sabes qué pasaba mucho alla en la
comunidad y todavia aqui, que como las naturalitas los tenia en la tierra, a veces
los nifios nacian con pulmonia, se ponian bien moraditos. Y la gente, pues, a
veces los daban por ahogados, pero a veces los llevaban con mi mama y mi
mam@ les daba respiracién de boca a boca o también les ponian una inyeccion de
“eucaliptina” [refresca la garganta] y que el nifio revivia. Jamés nunca, en todos los
afios que mi mama atendié partos, jamas se le murié ningun nifio. Ahora, para los
cuidados de la mama, ya una vez que nacia el nifio, se le ponia “éter” en el
estébmago y se fajaba y andaban ya después bien delgadas y sin dolores de nada
las sefioras. También ponian la inyeccion de “ergotrate” [es un medicamento que
hace que el Utero vuelva a cerrar], teniamos acceso a muchos medicamentos por
lo mismo de la tienda y, como te decia hace rato, antes la cosa no era tan
controlada. Qué otra cosa... ah, mira, a veces, antes de tener al bebé, las mamas
estaban muy muy nerviosas, entonces les dabamos una cubita de mezcal porque
ese es bien calientote, o cebolla en alcoholatura frotada en el estbmago para que
comiencen a sudar, con el calor dilate y sacale, que el nifio salga”. (Informante 1.
Trabajo de campo, 2015.)

Técnicas de apoyo. Bajo la misma idea, las técnicas implementadas por las parteras
tradicionales de la comunidad tienden a ser hibridas, articulando elementos
tradicionales, como el conteo de los meses a partir de la mano de la partera o el saber
si es nifio o nifia con la forma del vientre de la parturienta; pero, aunado a ello,
empelan elementos modernos, como sacar los restos de placenta a partir del

masajeado.

“Otra cosa muy frecuente que pasaba por all4d es que nacia el bebé, bueno, lo
tenia la mama solita o con su familia y se le quedaba la placenta. Lo que se debe
de hacer cuando se queda la placenta es masajear, masajear, masajear, y debe
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de ir bajando poco a poco la placenta. Después se introducen en la orillita los
dedos y se va torciendo poco a poco y ya solita sale. Nunca debe de jalarse la
placenta porque se pueden provocar hemorragias, es muy peligroso que den
hemorragias porque pueden morirse. Lo que pasa en ese caso es que las venas
se separan muy muy fuerte y se truenan o se revientan. Es peligroso porque
puede que no pare y se muera la paciente, por eso se debe de tener mucho
cuidado o ya que si se dio la hemorragia hay que poner tampones para detenerla.
“[...] a veces los bebés nacian muertos, decian las naturalitas, pero no, es que
nacian con sus pulmoncitos llenos de agua o de grasa. Yo lo Gnico que hacia era
darles respiracién de boca a boca hasta que chillaban o ponerles una inyeccion de
“eucaliptina” y con eso luego luego su gargantita se les despejaba y empezaba la
chilladera. Pero jamas nunca se me murié ningln nifio, en toda mi vida de partera
jamas se me muri6 ningun bebé”. (Informante 2. Trabajo de campo, 2015.)

“Pus es bueno que la mama tenga el bebé agachada (se pone una cobija o algo
para detener al bebé y que no caiga en el piso), se pone unas colchas o unos
sarapes bien gruesos para que la mama puje y salga el chamaco, pero que no se
pegue (de que se agarra la mama para hacer fuerza). Esta bien que vaya también
el papa para que la sefiora pueda agarrarlo y tomar fuerza, pero también
acostada. Esta bien que vaya el papa para que vea lo que la mujer sufre y no la
deje”. (Informante 5. Trabajo de campo, 2016.)

“—No, yo en si, en si no soy partera y no atiendo a las sefioras que van a tener
bebé. Pero si se los sé acomodar, o luego también les receto cremitas para eso de
las estrias, para que su estbmago no se les haga feo.

—¢Qué otra cosa sabe sobre el parto?

—Pues hay un tratamiento que luego si utilizo mucho.

—¢ Cual es?

—Es asi como cepillar por todo el cuerpo a las sefioras porque eso las relaja y las
hace sentir mejor.

—¢Qué otra cosita?

—Ah, también, y eso si sé bien, cuando las mamas se embarazan, si se
embarazan ocho dias antes de su regla el bebé va a ser un nifio; y cuando se
embarazan ocho dias después de su regla, el bebé seguro va a ser nifia”.
(Informante 6. Trabajo de campo, 2015.)

Con el arribo de nuevas formas de atencion a la comunidad se construyeron, también,
maneras nuevas de nombrar al proceso de salud/enfermedad/atencién, que para la
presente investigacion se manifiestan especificamente en la forma de codificar a cada
etapa del embarazo, el parto y el puerperio; es decir, la construccién del discurso de
las parteras tradicionales de la comunidad de San Felipe del Progreso, a partir de la
llegada de los procesos modernizadores descritos con anterioridad, no solo modifica la
practica y el conocimiento sino que reconfigura los términos utilizados hasta entonces,
para hablar sobre el embarazo, parto y puerperio. Por ejemplo, una de las parteras se
refiere a enfermedades de origen mazahua como “coshanar” y la explica haciendo uso

de términos técnicos.

“Mujeres que se coshanan: es una infeccion que le da a las mujeres embarazadas

252



= 68 astrolablo@ 26
G B e S nuevaepoca afio 2021
ISSN-1668-7515

cuando no dejan un lapso de dias sin tener relaciones sexuales después de tener
a su bebé. Sonaja, raiz de huajito, se muele y se hierve, tomar en té”. (Informante
4. Trabajo de campo, 2015.)

Resulta interesante observar elementos como el mencionado, debido a que, en el
discurso, causa mayor dificultad diferenciar a qué origen pertenece cada término; y de
mayor importancia, como son utilizadas de forma inconsciente palabras de origen
espafiol (aprehendidas por largos proceso de evangelizacion) y términos técnicos,

interiorizados a partir de la llegada de los procesos modernizadores.

Conclusiones

Antes de comenzar con este apartado, seria pertinente recordar qué es lo que
pretendié observar la presente investigacion, a saber ¢como, en un contexto de
movimientos de modernizacién, operan los conocimientos y practicas de las parteras
tradicionales de la comunidad de San Felipe del Progreso?, asumiendo que las
parteras tradicionales enfrentan un proceso sociocultural en el que estructuras que se
encontraban separadas, sistema tradicional y sistema moderno de salud, se hibridan
para generar nuevas interpretaciones de las estructuras, objetos y practicas ya
existentes.

Pero ¢ debido a qué se produce lo hibrido? A lo largo del texto hemos relatado
gue lo hibrido se crea a partir de factores determinantes, que en este caso estan
representados por los procesos modernizadores en salud suscitados en la comunidad.
Es importante recalcar que tales “procesos modernizadores” son recibidos por las
parteras tradicionales no como tablas, en blanco sino como marcos de referencia
simbdlico-culturales que, antes de tales procesos, ya poseian formas particulares de
atencion del embarazo, el parto y el puerperio.

Al tener presente lo mencionado con anterioridad, es posible preguntarse ¢en
gué se refleja lo hibrido? Para el presente trabajo, lo hibrido puede ser observado en
las préacticas y conocimientos empleados por las parteras tradicionales, pero ¢en qué

radican esas practicas y conocimientos? Delegaremos un espacio para cada apartado.

Conocimiento. Resulta indispensable recordar que, antes de los procesos de
modernizacion, las parteras de la comunidad poseian formas particulares de atencién
del embarazo, el parto y el puerperio, conformadas por dos via principales de

conocimiento: los saberes provenientes las culturas tradicionales, en este caso la
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mazahua, y los saberes brindados por los espafioles en el proceso de conquista y

colonizacion, que si bien forma parte de la modernidad como época, no constituye un
proceso de modernizacion bajo los parametros que presenta la investigacion, es decir,
no tiene que ver con las formas institucionalizadas de atencidon a la salud, la
derechohabiencia, la implementacion de medicamentos y la formulacion de lenguajes
modernos y universales.

Dicho lo anterior, la adquisicion del conocimiento era dada a partir de la
herencia, de los suefios reveladores y, en mayor medida, de la necesidad de cuidado y
atencion presente en lo cotidiano.

Con la llegada de los procesos modernizadores a la comunidad, las formas de
adquirir el conocimiento sufrieron algunas modificaciones que involucran elementos
del sistema moderno, como la capacitacion en hospitales, especificamente, el de
Reforma y otros ubicados en la ciudad de Toluca, la llegada de politicas publicas con
su operacionalidad via programas de formacion y capacitacion a parteras empiricas.

El arribo de formas nuevas de mirar la salud fue recibido por estas poseedoras
del conocimiento, que no desecharon el cosmos simbdlico-cultural que poseian, mas
bien lo conjuntaron o articularon, ya sea por decision propia o por imposicion; es decir,
la adquisicion del conocimiento de las parteras tradicionales de la comunidad ahora
provenia de dos vias: la tradicional (que especificamos con anterioridad, es formada
por las caracteristicas provenientes de lo mazahua y lo espafol) y la moderna
(constituida por las politicas de los 70 y la influencia de hospitales como Reforma).

Al modificarse la adquisiciébn de los conocimientos, se modifica también el
conocimiento mismo. Es necesario tener presente que, asi como existian formas
tradicionales de aprender, también hay formas de atencion tradicionales que
involucraban el uso exclusivo de plantas medicinales.

A partir de la llegada de los saberes modernos (via los procesos de
modernizacion multicitados), llegan también nuevos elementos, como por ejemplo “los
medicamentos”.

A través del relato de las parteras de la comunidad podemos observar la
conjuncion de ambos elementos al dictar recetas donde se hace uso de plantas
medicinales, como ruda, hierbabuena, manzanilla, simunillo, cenizo, etc., y

medicamentos como histalgin, éter, tetril y sulfadiazina, entre otros.

Practica. A consecuencia de las afirmaciones anteriores, referentes a la formacién y a
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la adquisicién del conocimiento, asi como los conocimientos adquiridos, los materiales

y técnicas de apoyo utilizados por las parteras tradicionales son un reflejo de lo
hibrido.

La via de contacto de la partera con la parturienta es “el cuerpo”, ya sean las
manos de la partera, “donde Dios le ha dado el don del conocimiento”, la boca de la
partera, utilizada para dar respiracion al bebé cuando asi se requiere, que representan
un saber tradicional. Aunado a ello, elementos como el rebozo, las cuerdas, los
mufiecos, las fajas y demas componentes que constituyen formas de atencion del
embarazo, el parto y el puerperio ancestrales.

Por otro lado, la maniobras para acomodar a los bebés y para obtener la
placenta, en caso de ser necesario, formaban parte ya del cosmos simbolico-cultural
de las parteras; ambos casos realizados via las manos de la partera y el cuerpo de la
parturienta.

Al presentarse los sistemas modernos de salud en la comunidad (referidos a lo
largo del texto), las herramientas y técnicas sufrieron multiples modificaciones, entre
las que se puede hacer mencion del uso de jeringas, cepillos, gasas, alcohol y demas
elementos modernos.

Pero, como mencionamos en diversas ocasiones, el arribo de estas formas
nuevas de ayuda no desechd las formas ancestrales de apoyo, mas bien se cred un

hibrido entre el uso del rebozo y las jeringas, el alcohol y las hierbas, entre otros.

Lenguaje. Todos los procesos ya referenciados tienen implicaciones, evidentemente,
en el discurso utilizado por las parteras. Con el arribo de nuevas formas de atencion,
se construyeron, también, maneras nuevas para designar los procesos que involucran
a la salud, en este caso al embarazo, al parto y al puerperio; es decir, la construccion
del lenguaje utilizado por las parteras tradicionales de la comunidad de San Felipe del
Progreso es reconfigurado a partir de la llegada de los procesos modernizadores,
mezclando términos como “coshanar” o “to” con palabras como placenta, hemorragia,
sanacion, etc.

Teniendo presente que tanto los conocimientos como las practicas de las
parteras tradicionales de la comunidad de San Felipe del Progreso son una expresion
de lo hibrido, toca pensar qué implica mirar desde lo hibrido, ¢a donde conduce la
hibridacion?

A partir de lo realizado por la presente investigacion concluimos que lo hibrido
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0 la hibridacion permite mirar los fendmenos locales insertos en el marco de lo

moderno. Tomar en cuenta que los sucesos acontecidos en cierto lugar se generan,
no a partir de la espontaneidad, sino como resultado de coyunturas historicas
especificas que tienen que ver con hechos universales, como en este caso, el
proyecto moderno.

Pero resulta necesario recordar que lo moderno no ha penetrado de la misma
forma en todo el mundo debido a que, como mencionamos anteriormente, existia un
orden preestablecido.

Ahora bien, no podemos negar que la modernidad, como época, proyecto y
proceso, ha generado un evidente cambio en la historia y en la forma de mirar al
mundo; pero, por lo general, nos inclinamos a creer que este cambio ha sido
arrasador, terminando con las formas de organizacién anteriores, desde los ritos
magico-religiosos hasta la ciencia especializada y técnicamente tan compleja de la
actualidad.

Esta visién, como dice Pons (1977), de la historia como linea ininterrumpida de
progreso, nos conduce a creer que la magia y la supersticion han dado paso gradual
hacia los métodos racionales basados en investigacion clinica y en la experiencia.
Pero el verdadero curso de los acontecimientos es, naturalmente, mucho mas

complejo.
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Notas

1 “Las «sociedades tradicionales» se caracterizaban [...] por su economia relacionada con la
subsistencia, y escasamente diferenciada del sistema social, por la inexistencia de grupos
secundarios y asociaciones civiles, por un sistema politico no democrético, y por la
preeminencia de la religién, la magia y un extremo convencionalismo [...] debemos tener en
cuenta que la nocion de «sociedades tradicionales» fue elaborada en pleno auge de las teorias
de la modernizacion, en las cuales se sostenia la vision del desarrollo lineal y por etapas de
todas las sociedades, en un continuum que iba de las sociedades mas atrasadas a la sociedad
industrial de masas”. (Girola, 2005: 26-28)

2 La medicina tradicional presente en la comunidad de San Felipe del Progreso, como en
muchas partes de México, generalmente remite, desde sus cimientos, a dos raices principales:
el periodo prehispanico y la influencia espafiola. Estos elementos conformaron un cosmos de
ideas y proceso mediante los cuales se construyeron formas de mirar a la enfermedad y, por lo
tanto, los tratamientos necesarios para hacerle frente.Para argumentar con mayor claridad la
afirmacién anterior, sera necesario explicar a qué refiere cada uno de los elementos
mencionados como raices.

Medicina prehispénica, definicion y caracteristicas. Las culturas prehispénicas construian los
elementos que formaban parte de su vida cotidiana a través del vinculo que poseian con la
naturaleza y el cosmos, tomando al hombre como parte de esta relacion. Sin olvidar que la
posicién adoptada por naturaleza, cosmos y hombre no era la misma, ya que se contaba con
una estratificacion particular que colocaba a cada uno en el plano que le correspondia. En las
sociedades precolombinas, los individuos estaban obligados, desde los primeros afios de su
vida, a “disciplinas rigurosas que tienden a crear personalidad, una constelacién
desobediencia-castigo, obediencia-gratificacion [...] Nace asi, en él, una relacion de
dependencia altamente degradante [...] que pasa a los jefes de la comunidad y, de estos, a los
dioses” (Aguirre Beltran, 1987: 41-43). Esta relacion de dependencia se puede identificar de
forma clara en la concepcion que el hombre prehispanico posee acerca de las causas por las
cuales son provocadas las enfermedades; atribuyéndolas al mal comportamiento, el
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incumplimiento de alguna regla o el resultado de deidades ofendidas.Al tener claras las causas
de las enfermedades en la época precolombina, podemos hablar del ejercicio de la medicina.
En Mesoamérica, y para los fines de la presente investigacion en la regiéon perteneciente a
Amaxahuacan, todas las personas, por condiciones diversas, poseian conocimientos basicos
de su entorno natural; esto incluia la informacion que se tenia sobre las formas sencillas de
curacion, incorporando la utilizacién de plantas medicinales. Cuando los padecimientos eran de
mayor cuidado, se acudia con un especialista, ya fuera sobador, curandero, hierbero, partera,
sangrador, etc. (Aguirre Beltran, 1987). Dedicaremos especial atencién a las parteras. Como se
mencionod, todas las personas contaban con conocimientos basicos de atencién a la salud, y
dentro de estos conocimientos basicos, las mujeres, fueran suegras o madres, eran capaces —
e incluso era obligatorio— de apoyar a la parturienta durante el embarazo y en la labor de
parto. Cierto sector de la poblacion, encaminada a cubrir esta necesidad, se especializ6 para
apoyar a la parturienta aprendiendo sobre el uso de plantas, las cantidades especificas y la
combinacion, asi como maniobras y técnicas de sobado particulares (Ocaranza, 1995). Aunado
al uso de plantas, técnicas y demés elementos, hallamos las prescripciones otorgadas con la
dieta, que eran construidas bajo la concepcién de frio-calor, es decir, no ingerir alimentos como
el nopal (calabaza), que son considerados como frios, y si cosas calientes, como el atole. Al
ser la Unica medicina conocida hasta entonces, era tanto legal como legitimada por el pueblo,
ya que su saber invadia todas las partes del Unico mundo. Es necesario mencionar que
también en este tiempo existia una mezcla entre saberes de diferentes culturas, pero la
concepcion del mundo que poseian era similar.

Medicina espafiola. La época en que llegan los conquistadores al continente americano fue
precedida por etapas importantes de la historia, que marcaron la construccién de la practica
médica occidental. La primera etapa se ubica dentro de la Edad Antigua, que abarca del 4.000
a. C. al 476 d. C.; esta etapa estuvo marcada por el surgimiento de pensadores que
revolucionaron las formas de concebir el cuerpo y las anomalias que en él se presentaban, la
mayoria de ellos de origen griego. Se puede mencionar a Herdfilo, quien realizd diversas
investigaciones sobre el cuerpo humano haciendo una comparacion de sus érganos con los de
un animal, lo que bien pudo servir de antecedente para los estudios en anatomia. Plinio
escribid una historia natural en la que realizé una clasificacion importante de plantas
medicinales. También se han retomado las ideas de Galeno, Dioscérides e Hipocrates (y la
teoria de los cuatro humores), entre otros (Aguirre Beltran, 1987). Esta parte de la historia
constituiria al pensamiento occidental: consideraba que toda causa de enfermedad era
provocada por cuestiones naturales, todo despegado de pensamientos magicos. Pero a partir
de la caida del Imperio Romano de Occidente, que sirve como predmbulo para la entrada de la
Edad Media (V-XV), surge un tipo de pensamiento dominado por el clero. Esta ideologia
posterior a la Edad Antigua estaba bafiada por ideas emanadas de la Iglesia. La religién
consideraba que la vida de los hombres se encontraba regida por tres entidades que formaban
a su Dios: Padre, Hijo y Espiritu Santo, deidad tripartitaria que poseia todas las caracteristicas
“buenas”, la bondad, el amor, la amistad, la salud, el bienestar, etc. Pero existia su antitesis,
representada por el demonio, personalizado a través de lo “malo”, la venganza, la enfermedad,
la miseria, etc. Debido a ello la enfermedad era el resultado ya no sélo de una anomalia fisica,
sino espiritual (Aguirre Beltran, 1987).Esta mezcla de ideas sobre la enfermedad, la sanacion y
la medicina fue la que llevaron los espafioles al México Antiguo. Es necesario decir que esta
combinacion de saberes estaba dominada por las ideas del medievo. Posterior a la conquista, y
en los albores de la época colonial, surgieron instituciones encargadas de regular el ejercicio
de la practica médica. Es asi como comienza a ejercer poder el Tribunal de la Santa
Inquisicion, que tenia como encomienda verificar que el ejercicio de la medicina se realizara
bajo los mandatos impuestos por Europa (Ocaranza, 1995). Aunado a la institucionalizacién de
la practica médica, surgid otro organismo reformador: el “Protomedicato”, que hacia una
evaluacion dentro de las escuelas para verificar qué médicos contaban con las capacidades
necesarias; ademas de verificar las aptitudes de los posibles médicos, era de vital importancia
realizar la limpieza de sangre, prueba encaminada a verificar que los practicantes de medicina
no eran indigenas (Martinez Cortés y Aguirre Beltran, 1990).
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8 Fueron establecidas en América por el virrey Antonio de Mendoza con la finalidad de que
todos los pueblos indios tuvieran caudales para satisfacer sus necesidades comunales. En
estas entraban todos los bienes que poseian en comin, las criaturas y documentos que
aparaban su posesion. Las entradas principalmente eran el producto anual de las cosechas de
las tierras de comunidad, donde cada uno tenia la obligacion de cultivar un area determinada, y
el producto de los caudales de las cajas impuestos al censo. Las salidas constituian las
cantidades de las que se disponia para satisfacer las necesidades comunitarias. Las cajas, en
la ciudad de México, fueron administradas por los oficiales de la Real Audiencia junto con el
fiscal y un oidor. Con las intendencias se determiné que las cajas estuvieran en las cabeceras
donde hubiera subdelegado, quedando el arca a su cargo (Blanquel Moran y Hernandez
Reyes, 1999).

4 Existen estudios que confirman el hecho de que, en Nueva Espafia, el siglo XVI vio nacer el
mayor nimero de fundaciones hospitalarias, que respondieron a las necesidades de amparar y
consolar a los pobres y atender a las victimas de las constantes epidemias ocasionadas por las
enfermedades importadas de Europa. Al mismo tiempo, respondieron a la preocupacién por el
servicio a Dios y al descargo de la conciencia. Asi, fueron solucién médica y caritativa ante las
enfermedades y parte fundamental de la obra evangelizadora de la Iglesia, que construy6
hospitales. “Muchos hospitales novohispanos estuvieron clasificados de acuerdo a la calidad
étnica de sus habitantes, es decir, recibian a cualquier tipo de enfermo cuando pertenecia a la
condicién social a la que estaba destinado. Como los peninsulares y criollos ricos generalmente
se atendian en sus casas, la atencion que la mayoria de estos recintos proveia era para
enfermos pobres. Sin embargo, en la ciudad de México, el Hospital del Amor de Dios, el de San
Hipdlito, el de San Antonio de Abad y el de San Lazaro, para contagiados del mal galico, para
dementes, para enfermos del fuego sacro y para leprosos o lazarinos, respectivamente,
funcionaron como hospitales de excepcidn para la reclusion y tratamiento de los enfermos de
aquellos males ya que, sin importar su calidad o posicidn social, no eran admitidos en otros,
pues sus enfermedades eran consideradas peligrosas para el resto de la comunidad [...] En la
Nueva Espafia el aislamiento de los leprosos comenzd en fechas tempranas. El segundo
Hospital fundado por Hernan Cortés en la ciudad de México fue para estos enfermos y llevo el
nombre del santo que los protegia, san Lazaro [...] entre 1521 y 1524 [...] el Hospital de San
Lazaro se construy6, siguiendo las leyes de la época, en las afueras de la ciudad para evitar
que el aire le llevara agentes nocivos. Este leprosario tuvo una existencia efimera, pues Beltran
Nufio de Guzman mando destruirlo en 1528 [...] pero en 1572 el doctor Pedro Lépez refundé el
hospital posiblemente porque el nimero de leprosos aumenté o porque el temor a su
enfermedad se incrementd a causa de las brutales epidemias de entonces” (Sanchez Uriarte,
2010: 81-82).

5 Una de las fases clave dentro del proceso modernizador en salud fue la constitucién de
diversas reformas y politicas publicas. “La fundacién del sistema nacional de salud data del
1943, afio en el que se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia (hoy Secretaria de Salud)
y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) [...] En 1960, con la creacion del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), surgié un tercer
sistema de seguro que cubria a los empleados del gobierno y sus familias. Con el tiempo se
crearon otros Institutos de Seguridad Social mas pequefios que cubre a poblaciones
especificas [...] A finales de los setenta se puso en marcha una segunda generacion de
reformas que giraron en torno a la descentralizacién, la cobertura con atencion primaria a la
salud y el reconocimiento del derecho constitucional a la proteccién de la salud. La ampliacién
de la atencién bésica a la salud enfatizd la rehidratacién oral, la atencion a la salud
reproductiva y materno-infantil, la vacunacién universal, la calidad de los servicios, la
disponibilidad de agua y el acceso a la educacion béasica. Los programas se focalizaron a las
poblaciones rurales con pocos servicios y las poblaciones urbanas pobres [...] a principios de
los noventas se creo el programa de Ampliacion de Cobertura (PAC) [ahora ya no existen, se
integrdé con otros servicios de salud] [...] ofrecia un paquete de 12 intervenciones basicas a las
familias rurales pobres [...] En 1983 se puso en marcha una importante reforma en salud [...]
Ley General de Salud. En la segunda fase de esta reforma se dio inicio a un proceso de
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descentralizacion de los servicios de salud que se concluyé en 14 de los 32 estados de la
federacién [...] a finales de los noventa [...]Jafio se cred un programas de bienestar social
integral basado en incentivos [PROGRESA, Programa de Educacion, Salud y Nutriciéon, cuyo
nombre cambid por el de OPORTUNIDADES en 2001] que incluye un paquete basico de salud
y un componente de Educacion [...] Por otra parte se crearon organismos «descentralizados»
encargados de investigar y evaluar vias de apoyo para la gestacion de reformas, la creacién de
la Fundacion Mexicana para la Salud (FUNSALUD) a principios de los ochenta [...] creada
como un “centro de analisis” independiente, no gubernamental, orientado al disefio de politicas
fungié como eje rector de tal objetivo. Aunado a ello la elaboracién del Programa Nacional de
Salud 2001-2006 (PNS 2001-2006), subtitulado La democratizacién de la salud en México:
hacia un sistema universal de salud, incluia un profundo analisis de la salud de la poblacién y
del sistema de salud y ofrecia claras evidencias de ese desajuste [...] Las politicas estan
asociadas con cinco objetivos fundamentales: (1) mejorar las condiciones de salud de los
mexicanos; (2) abatir las desigualdades en salud; (3) mejorar la capacidad de respuesta de los
servicios publicos y privados; (4) asegurar justicia en el financiamiento en materia de salud, y
(5) fortalecer el sistema de salud, especialmente las instituciones publicas” (Secretaria de
Salud, citado en Uribe Gomez y Abrantes Pego, 2013: 11). Dentro de este documento se
incluia la creacion del Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS), que tendria como
ejecutor al Seguro Popular (SP), que continGa vigente hasta el momento (Uribe Gomez y
Abrantes Pego, 2013).

6 “Espacios «entre-medio» proveen el terreno para elaborar estrategias de identidad (singular o
comunitaria) que inician nuevos signos de identidad y sitios innovadores de colaboracién y
cuestionamiento, en el acto de definir la idea de la misma sociedad” (Bhabha, 2002: 18).

7 Para Archetti (1999), lo hibrido puede ser pensado como una mezcla que crea una forma
nueva, que tiene la posibilidad de reproducirse a partir de la repeticion de los diferentes
origenes culturales; pero también como una fusién, en donde resulta complicado identificar los
elementos originales. Debido a ello es importante reconocer cada uno de los componentes por
separado. La diferencia y la igualdad aparecen en una suerte de casi imposible simultaneidad.
Lo hibrido representa una operacién binaria en el que cada paso adquiere sentido como
oposicién al anterior.

8 En el caso de Chanady (1997: 12), “lo hibrido implica con frecuencia un escandalo, un
desorden excepcional, y no simplemente la heterogeneidad o la mezcla cultural. Lo hibrido
puede ser considerado escandaloso por razones religiosas o racistas (la hibridez racial como
degeneracion), o escandaloso en un sentido no peyorativo —Ilo que produce asombro (la
yuxtaposicion de la artesania indigena y el arte moderno en la mesa del televisor y el «trueque
de lo campesino con lo transnacional» [...] El concepto de lo hibrido implica por lo tanto la
existencia de significaciones imaginarias centrales y fuertes que rigen a un momento dado la
autorrepresentacion de una colectividad, como la [...] modernizacion en nuestro siglo”.

9 La comunidad de San Felipe del Progreso cuenta con 32 unidades médicas pertenecientes al
ISEM, en los que laboran 142 médicos y 227 enfermeras, y se apoya también del DIF
municipal, que tiene como finalidad la atenciéon a enfermedades de primer grado y cuenta con
un médico y una enfermera. Dentro de la region perteneciente al municipio, solo se encuentra
una unidad propia del ISSSTE, que cuenta con un médico y personal de enfermeria. Por ultimo,
esta el centro médico ISSEMyM, que cuenta con cinco especialistas médicos y el personal de
enfermeria (Ayuntamiento de San Felipe del Progreso, 2016-2018).

10 | os procesos de transicion involucran dos conceptos clave: “la traducciéon” del nuevo
conocimiento, que implica reelaborar en los términos interpretativos ya existentes al nuevo
saber, es decir, entender lo nuevo a través del lenguaje de la cultura que lo recibe; y “la
reconversion”, que refiere a las estrategias o vias por medio de las cuales se refleja el nuevo
saber en el conocimiento y la practica.
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