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MEDICINA TRADICIONAL-MEDICINA MODERNA'
ENTRE LOS HUASTECOS DE SAN LUIS POTOS{

Patricia Gallardo Arias
Posgrado en Antropologia FFyL/IIA, UNAM

Resumen: Este trabajo tiene como objetivo describir y analizar las relaciones que
mantienen los teenek y nahuas de la Huasteca potosina con los diferentes programas
gubernamentales ¢ institucionales para la salud. Con lo anterior debe quedar claro que
la medicina tradicional forma parte de una resistencia que se da entre la culturaindigena
y la cultura mestiza. Dicha resistencia se entiende porque la medicina hegemonica
mantiene como proyecto Unico ser prioritaria para toda la poblacién en un mismo
territorio. Los esquemas que propone la medicina moderna chocan con laideologiay ob-
jetivos de la medicina tradicional, sobre todo en lo que respecta a la interpretacién y
atencién de la enfermedad.

Palabras clave: Huastecas, medicina tradicional, medicina moderna, relaciones, salud,
enfermedad.

Abstract: This job has like objective describe and analyze the relations that maintain the
teenck and nahuas of the Huasteca potosina with the different governmental and
institutional programs for the health. With the previous thing, sit must be clear that the
traditional medicine form leaves from a resistance that is given among the indigenous
culture and the mestiza culture. This resistance is understood because the hegemonic
medicine maintains like unique project to be priority for all the population in a same
territory. The schemes that the modern medicine proposes hit the ideology and objectives
of the traditional medicine, above all in the interpretation and attention of the disease.

Keywords: Huastecas, traditional medicine, modern medicine, relations, health, disease.

" Por cuestiones de precision, cabe aclarar que los términos: medicina moderna, medicina
hegemonica, medicina occidental y medicina académica, se refieren a un mismo tipo de préictica
encabezada por las instituciones de salud gubernamentales que promueven los programas de
salud en la Huasteca. Por otro lado, en este trabajo el término “medicina tradicional” hace
referencia a la practicada por indigenas de la region considerando que teenek y nahuas asi la
denominan.
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EL ESCENARIO

El huasteco es un grupo maya que actualmente se distribuye en una franja
extendida por el norte de Veracruz desde la sierra del Otontepec, cruzando
por Tantoyuca y continuando por el noreste del estado de San Luis Potosi. La
Huasteca comprende parte de la planicie costera del Golfo de México y parte
de la Sierra Madre Oriental. En la Huasteca potosina conviven teenek o huas-
tecos, nahuas y pames en los municipios de Tanlajds, Ciudad Valles, San Vicente
Tancuayalab,San Antonio, Huehuetlan, Tanquidn, Tancanhuitz de Santos, Aquis-
mén, Tampamolén, Tamuin y Ebano. En tanto esta zona se puede considerar
pluriétnica, Coxcatldn, San Martin Chalchicuautla, Tamazunchale, Tampacin,
Axtla y Xilitla son municipios principalmente de poblacién nahua, en tanto que
Tamasopo es pame. De los 19 municipios con poblacién indigena en la zona se
registran 2 300 localidades que representan 44% del total con que cuenta el estado
y 95% de éstas tiene una poblacién menor a 2 500 habitantes (INEGI, San Luis
Potosi, 2000).

Esta porcién estatal se clasifica como rural y se caracteriza por la dispersién
de sus asentamientos, patrén que dificulta la dotacién de servicios bésicos.
Como consecuencia se generan y reproducen esquemas de aislamiento que
permiten, en diferentes niveles, el control politico y econémico de los mestizos
y blancos. Dado el alto nivel de marginacién entre las comunidades indigenas
deestazona,losindices de bienestar social se ubican por debajo delos minimosacep-
tables. L.a marginacién, los bajos indices de bienestar, la dispersién y la falta
deinfraestructura pablica (salud, carreteras, caminos vecinales y electrificacién
adecuada) son factores que limitan el acceso a la medicina moderna.

Lasenfermedades mds comunesenlaregidon sonlas de tipo gastrointestinal
y las respiratorias entre ellas la tuberculosis, igualmente, se observan otras pa-
tologias como paludismo, reumatismo y diabetes, a lo que se afiade un alto
grado de mal nutricién y alcoholismo. Actualmente, la Secretarfa de Salud
cuenta con clinicas en todas las cabeceras municipales y el IMSS-COPLAMAR?
ha instalado casas de salud que se encuentran més cerca de las comunidades
indigenas. Es importante sefialar que sélo en Ciudad Valles y Tamazunchale
existen los que se conocen como hospitales de segundo nivel. En algunas
cabeceras municipales hay médicos particulares cuyos servicios, dado el alto

! Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y Coordinacién General del Plan Nacional
de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR).
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costo de su consulta, resultan inaccesibles para las familias indigenas. Este marco
politicoy socioecénomico sitia a los indigenas de la region Huastecaen el rubro
de extrema pobreza, por debajo de los indices de bienestar social (INEGI, San
Luis Potosi, 2000).

CONCEPTOS Y DOCTRINAS MEDICAS DE TRADICION OCCIDENTAL

Las ideas, creencias y conceptos en torno a las enfermedades y al conjunto de
practicas médicas para curarlas se dan en relacion con los patrones culturales
de cada grupo humano los cuales cambian con el tiempo y el espacio. Los
conceptos y doctrinas médicas de tradicién occidental que surgieron con
Hipécrates y més tarde con Galeno son los fundamentos de la medicina
académica actual. En la época medieval la medicina retomé los fundamentos
sobrenaturales como causantes de la enfermedad. “La enfermedad volvié a
ser patrimonio de la divinidad y su tratamiento se bas6 en la creencia en los
milagros y en la eficacia de la oracién” (Aguirre, 1980: 23). La medicina con
fundamentos racionales vuelve a Europa a finales de la Edad Media, a través
delaocupacién drabey como resultado de las Cruzadas. De estos fundamentos
se derivan los conceptos y préicticas,’ unos racionales y otros religiosos y, sobre
todo, la idea de cémo serfa tratada la enfermedad por los pueblos, tanto
europeos como conquistados.

En tanto, los grupos indigenas que poblaban México tenfan sus propios
conceptos sobre las enfermedades, estrechamente ligados con su cosmovisién
y religién. Nahuas, mayas, huaxtecos, mixes, pames y demds grupos existentes
en México antes de la llegada de los espafoles se encontraban en interaccidn,
yunodesusbienesdeintercambio eran los conocimientos que se conformaron

$ Hipocrates, fil6sofo de la Grecia Clasica, iniciador de la medicina racional y de la
doctrina humoral consideré que el cuerpo humano estd constituido por cuatro humores, a
saber: “lasangre,la flema,labilisamarillay la bilis negra, estos correspondian respectivamente
al aire, el agua, al fuego y a la tierra, y su equilibrio significaba la salud”. Unos siglos después
Galenode Pérgamo aumentd, reorganizéy sistematiz6 la doctrina de Hipocerates, pero estuvo
de acuerdo en que la alteracién de los humores era la causa de la enfermedad: “cada uno de
los elementos, pues, participaba de las cualidades primarias, que determinaban en el cuerpo
humano la existencia de los cuatro humores cuyo predominio daba un particular caracter a
cada uno de los hombres: colérico al que abundaba en bilis amarilla; sanguineo al que tenia
predominio de sangre; flematico al rico en flema; y melancélico al poseedor de demasiada
bilis negra. Las medicinas eran clasificadas en himedas, secas, calientes y frias” Lopez Austin

(1971: 31).
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en torno a la medicina indigena prehispdnica. Existen escritos, tanto de autores
indigenas como europeos, que dan cuenta de ese acervo.?

Durante la época de la Colonia hubo varios cambios en cuanto a la aten-
cién de las diferentes enfermedades que atacaron a la poblacion. El gobierno
espafol intenté combatir éstas con la medicina existente pero era deficiente,
porque “muchos médicos practicaban su oficio sin licencia; cuando ocurria
una epidemia se improvisaban las medidas sanitarias|...] no existia unainiciativa
oficial centralizada para el manejo de emergencias” (Molina, 1996: 59). La
falta de médicos, el aislamiento y la pobreza en los que vivian muchos indivi-
duos, obligaron a la poblacién de la Nueva Espafia a depender de los curande-
ros que existian. Los médicos indigenas eran reconocidos por la poblacién
indigena y por los espafoles.

No fue sino hasta la reforma de los Borbones cuando cambiaron los
planteamientos de salud publica. Este cambio afectd las practicas médicas
tradicionales, que de alguna u otra forma habfan sobrevivido. Los espafioles,
como grupo dominante, vefan como un peligro para sus intereses, el otorgar
valor y aceptar las respuestas de la medicina indigena, quedando como opcién
el desvirtuar y considerar las practicas médicas indigenas como inferiores. El
desprecio y la oposicion hacia la “medicina indigena por parte de los espafioles
y religiosos representantes de esta tendencia, provenia particularmente de dos
rubros: uno, de indole religiosa, y otro de naturaleza cientifica” (Anzures,
1983: 67). Para completar su hegemonizacién sobre las tradiciones indigenas, los
espafoles les impusieron la medicina tenida por “racional”.

Uno de los objetivos del Protomedicato fue terminar con los médicos
ilegales y los curanderos. Asf se crearon secretarfas como la Junta de Sanidad,
organismo politico para regular la salud pablica. También hubo cambios en
la estructura de los hospitales que se transformaron en centros en donde se
agruparia la atencién médica a partir de diversas especialidades (Molina,
1996). Las campanfas sanitarias en el manejo y prevencién de enfermedades
alcanzaron su expresiéon mds destacada a fines del siglo XVIII; la concepcion
actual de la salud publica tuvo sus inicios en este periodo.

* Por mencionar sélo algunos: El Cédice Badiano de Martin de la Cruz, el Cédice
Florentino de fray Bernardino de Sahagun, la obra de Fray Francisco Ximénez. Por otro lado,
el tema de la medicina entre los aztecas ha sido estudiado desde varias perspectivas por gran
ntmero de investigadores, entre éstos se pueden consultar a: del Paso y Troncoso, 1886;
Comas, 1954; Aguirre Beltran, 1980; y Lopez Austin, 1967, 1971, 1972, 1980. Sin embargo, las
pricticas médicas de otros grupos indigenas son hasta ahora poco conocidas.
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LLOS PROYECTOS NACIONALES Y LA SALUD PUBLICA

El Estado-nacién surgido del movimiento social de 1910 increment6 la co-
bertura de los servicios médico-asistenciales con el prop6sito de abarcar a la
poblacién total del pafs para el afio 2000. La insuficiencia financiera, el en-
deudamiento, la dependencia y las crisis econémicas inherentes al sistema
capitalista impidieron a un pais en desarrollo como México, con altas tasas de
crecimiento demografico,alcanzar las metas que se propuso en materia de salud
(Aguirre, 1986: 307). El INI, desde 1951, al instrumentar sus programas de
desarrollo enlos estados mexicanos donde habia poblacién indigena, opt6 por
innovar la medicina cientifica mediante un compromiso que conlleva el
respeto a las précticas y creencias indigenas, tratando sélo de suplir las defi-
ciencias de la medicina tradicional sin pretender sustituirlas.

La proteccién contra los males infecto-contagiosos, el saneamiento del
medio, el cuidado materno-infantil, la nutricién y la educacién sanitaria dejaron
amplios espacios donde la medicina indigena podia expresarse o concurrir
paralelamente. En el mejor de los casos, el programa abrié las puertas para
que las personas o familias eligieran entre la préctica cientifica, la tradicional
o ambas; pero, el personal médico profesional s6lo estaba facultado para desem-
pefar su papel de acuerdo con su formacién académica: no podia mezclar
magia y ciencia.

Asi, la medicina cientifica de hoy, como disciplina encargada de aplicar
las ciencias fisicas y bioldgicas a la promocidén de la salud, prevencién y tra-
tamiento de la enfermedad, es o trata de ser imparcial, dejando fuera las
tradiciones culturales de sus pacientes, ya que para lograr ser ciencia requiere
del tratamiento objetivo y racional, y asi dejar los aspectos emotivos que pue-
dan intervenir en sus juicios (Mddena, 1990: 15-17). Los programas de desa-
rrollo regional en los que intervienen indigenas y mestizos dan también
integridad y orientacién hacia una politica puesta en prictica que las distingue
de las implantadas durante la Colonia. “En 1997 Ignacio Ovalle asume la
direccién del INI'y de un nuevo organismo llamado COPLAMAR, cuya filosofia
postula la existencia en México de un capitalismo dependiente que, para pros-
perar, requiere mantener en marginacién a grupos desvalidos de campesinos
eindios en condicién de fuerza de trabajo de reserva” (Aguirre, 1994: 16). Asi
se crearon diferentes programas para las llamadas zonas marginadas en Méxi-
co, no concebidas ya como interétnicas sino, simplemente, como zonas econ6-
mica y socialmente marginadas.
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IDEAS DIFERENTES Y UN PROBLEMA EN COMUN

La medicina académica y la tradicional operan bajo supuestos diferentes, por-
que ademds de que toman en cuenta factores diversos para diagnosticar,
existe una contradiccion entre lo que persigue el sistema médico moderno y
lo que los pacientes creen. Al tratar con medicina académica a pacientes
indigenas de otra tradicién cultural, los resultados no son los 6ptimos. Segin
palabras de un curandero nahua,” la medicina se compone de “todas las
practicas mégico-religiosas que ayudan a conservar el equilibrio entre la natura-
leza, el hombre, su cuerpo y alma”, por lo cual los medios para atender la salud
y la enfermedad estdn ligados con los conceptos de armonia con el universo.
Esdecir, el hombre, como integrante del cosmos, funciona a la par con él, con
los mismos elementos que componen su equilibrio; cuando éste se rompe
sobrevienen la enfermedad y la muerte.

La medicina tradicional estd determinada por “la causalidad emotiva-
sentido de culpa, proyeccién de los dioses hostiles, transferencia del mal, dafio
por dependencia de otro” (Aguirre, 1986: 328). Esta concepcién del mundo
también determina “los rasgos atribuidos que dan peculiaridad al rol del
médico nativo y a la estructura conforme a la cual se institucionalizan las
relaciones del médicoy el paciente en la practica diaria” (Aguirre, 1986: 328).
Laideologia que opera en la medicina académica y en los programas de salud
es otra. Su finalidad inmediata es la introduccién de la salud publica y la
asistencia médica modernas en los sectores de la poblacién considerados como
marginados. Estos programas estdn llenos de conocimientos técnicos y de
recursos provenientes de la cultura occidental (Finkler, 1992: 202-224), que opera
con su propia cosmovision.

La respuesta de los teenek y nahuas de la Huasteca potosina ante los
programas de salud es de desconcierto, levantando asi barreras de resistencia,
especialmente en aquellas comunidades donde para suaceptacién, la prictica
impositiva requiere ajustes radicales en sus modos de pensar y de actuar. El
desconcierto es mds drastico en las comunidades indigenas que mantienen
una ideologfa y cultura diferentes a la de la propuesta nacional. Por tener
gustos, preferencias y juicios fuertemente arraigados, asi como ideas propias
acerca de la salud y la enfermedad, rechazan, ante el asombro del personal
sanitario y médico, “los beneficios de la medicina cientifica”. La reaccién de
los médicos académicos ante esa respuesta de los indigenas es considerarlos

> Entrevistado durante periodo de campo en 1999.
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como ignorantes, pues se asumen como los tnicos depositarios de las formas
correctas y legitimas para erradicar la enfermedad.

En los municipios de la Huasteca potosina existen clinicas de salud con
personal médico permanente. En las comunidades, ejidos y barrios hay casas
de salud construidas por los pobladores. Cinco brigadas de salud por municipio
cubren gran parte del mismo, el ISSSTE® cubre otra parte. Entre los brigadistas
se encuentra un médico general, una enfermera, un dentista, un promotor
indigena y un ingeniero agrénomo. Las visitas se realizan cada 15 dias, de
lunes a viernes, de ocho de la mafiana a cinco de la tarde.

Respecto a los resultados, en aspectos como la prevencién de embarazoy
elusodeanticonceptivos se haavanzado muy poco. La mayorfa delas mujeres
se niega a usar algiin método. La poblacién que asiste a las casas de salud
cuando las brigadas las visitan son, en su mayoria, nifios y mujeres tanto in-
digenas como mestizos. En apariencia, los hombres no se enferman tanto,
pues raras veces asisten a consulta. LLos pocos hombres que acudieron aalguna
visita fueron ancianos. Las mujeres dicen que los hombres no asistian a
consulta porque tenfan que trabajar. Quienes manejan los proyectos, los
difundenyrealizan son médicos modernos, que no hablan el idioma indigena.
Las platicas preventivas contienen discursos que son de dificil acceso para el
teenek y el nahua vy, a veces, no se entienden. Para el indigena que no esta
familiarizado con este lenguaje es imposible seguir los planteamientos y
consejos de los doctores, asi como los referentes a las mejoras de la casa, la se-
paracién de los animales, el uso de camas, letrinas, pisos de cemento, la quema
adecuada delabasura, entre otros. Con todo, sila mayoria no sigue todas estas
indicaciones porque no tiene los recursos para hacerlo hay quienes, al menos,
lo intentan.

Todos los dias el personal médico de la Huasteca potosina trata de erra-
dicar las enfermedades, de proponer cambios, se preguntan por qué las per-
sonas no hacen todo lo posible para mejorar sus condiciones de salud y de
vivienda, por qué las mujeres no llevan a vacunar a sus hijos. Algunas de ellas
no desean que vacunen a sus hijos, a pesar de que la enfermera les indica que
es para prevenir cinco enfermedades diferentes. Aun cuando dichas enfer-
medades estén presentes, las mujeres teenek y nahuas que se niegan a vacunar
a sus hijos, no entienden por qué si las vacunas curan, provocan a los nifios
calentura, lloran todo el dia, no duermen y se les inflama la parte donde se
aplicé la inyeccién. A pesar de que la enfermera explica previamente las

¢ Instituto de Seguridad y Servicio Social para los Trabajadores del Estado.
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reacciones secundarias que van a aparecer, el esposo les replica: “ya ves, td
» 7

tienes la culpa por llevar a la nifia con los doctores”.

LLAS PRACTICAS MEDICAS INDIGENAS Y LA RELACION
CON LA MEDICINA ACADEMICA

Las précticas curativas de los teenek y nahuas se conciben como una totalidad
en la cual las cuevas, cerros, rios, muerte, vida, espiritus de las divinidades y
de la naturaleza son un todo que si bien constituye parte de la enfermedad,
también lo es de su sanacién y del tratamiento para restablecer la salud. La
brujerfa es causante de la mala enfermedad, el espiritu es parte esencial para
mantener la salud y el curandero determina el proceso para recobrarla. Las
précticas curativas estdn conformadas por especialistas, terapias, diagndsticos,
padecimientos, ofrendas, armonia y colectividad.

Los factores que influyen en la pérdida de las pricticas curativas nahuas
y teenek son diversos. Por ejemplo, la llegada de religiones protestantes que
no permiten que el curandero realice sus ritos; las nuevas organizaciones de
médicos tradicionales que han cambiado la relacién entre los especialistas; la
constante critica que hace la medicina académicaalos curanderosy,enel caso
de las parteras, la falta de dinero para trasladarse de un poblado a otro pro-
duce un desgaste fisico por el cual algunas de ellas deciden ya no ejercer esa
especialidad.

Por otro lado, la medicina tradicional en los pueblos indigenas ha sido
siempre desconcertante para el pensamiento y el mundo occidental y, en
particular, paralos médicos académicos. Regularmente se establecen relaciones
entre una y otra medicinas, pero desde perspectivas distintas que llevan a
diferencias en la forma de atender y explicar la enfermedad. Esta diversidad
ha significado un obstdculo en la relacion entre médicos y poblacién para la
que trabajan. Las diferencias que existen entre la medicina occidental y la tra-
dicional determinan la dificultad que los médicos académicos enfrentan al
intentar comprender y tratar la enfermedad de la poblacién indigena.

Podemos ver el sistema médico en su totalidad como un sistema en transi-
cién. De cualquier forma, la medicina académica ha logrado echar raices
pero, al mismo tiempo, la curacién tradicional continda ejerciéndose con
fuerza y aceptacién. Desde este punto de vista, el sistema tradicional y el

7 Trabajo de campo realizado en 1999 y 2004.
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moderno pueden considerarse como dos alternativas paraexplicar y manipular
una misma realidad: la enfermedad.

Lasacciones concretas de teenek y nahuas guiran alrededor de sus costum-
bres a través de las cuales ven el mundo y se relacionan con los demés indivi-
duos y sociedades. También es en este dmbito, el de las diferencias culturales,
donde entran en conflicto por no ser ni pensar igual que las otras sociedades
con las que conviven, sobre todo, cuando no sélo se trata de convivencia sino
de imposicién. Cuando se tiene una identidad propia, cualquiera que ésta sea,
sedefiendey justifica, méds atin sies la que permite vivir diferenciado del otro.

El proceso de dominio se observa cuando los proyectos de salud para
indigenas pretenden ser los Gnicos y verdaderos, desvirtuando a las otras medi-
cinas. Hay un dominio que se puede observar en el control de las tierras, el comercio,
los recursos para la salud, el pago de mano de obra, la diferencia de salarios
y los limites para la obtencién de mejores condiciones de vida. El grupo
dominante no sélo se apropia de los mejores recursos para la salud, sino que
exige cambios en las comunidades indigenas, que nunca van acompafiados
del material real que pueda hacer posibles las propuestas.

Actualmente existen varios problemas como resultado de las relaciones
que se establecen entre las poblaciones indigenas y los programas oficiales de
salud, sobre todo enlo que concierne a sus propuestas. .a medicina tradicional
tiene respuestas que se basan en una concepcién mistica del universoy emplean
procedimientos magico-religiosos para curar o sanar a sus pacientes indigenas
y grupos marginados. Los conflictos que surgen entre las medicinas son una
manifestacién del choque entre dos culturas (Finkler, 1992: 222).

El especialista que dirige las ideas y précticas de la medicina tradicional
es depositario de los valores culturales de la comunidad, simbolo de lo bueno
y lo malo, de lo equilibrado, de lo arménico y de lo moral. Por otro lado, los
individuos que representan la medicina moderna también participan de la
cultura popular, pero sus propésitos y técnicas son diferentes. La medicina
del grupo dominante tiene como finalidad procurar el consenso de los indi-
genasy delasclases marginadasa través de laintroduccién de la salud puablica
ylaasistencia médica modernas en las poblaciones que se les asignan, a las que
se trata sin las convenientes diferenciaciones culturales (Menéndez, 1992: 97-
111). Perolos programas de la medicina moderna no logran el consenso porque
dejan fuera factores importantes para la poblacién indigena. Estos factores
son los de orden cultural y social. En este contexto las condiciones materiales o
econémicas no son suficientes para lograr la aceptacién por parte de las clases
subalternas o dominadas, sino que es necesario recurrir a los mecanismos de
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orden ideol6gico o superestructurales que constituyen la cultura (Gramsci, 1982:
239). Existe, pues, una relacion entre los factores materiales y los ideol6gicos
que se presentan como opuestos y conflictivos entre las dos practicas médicas,
lo que se evidencia en las enfermedades que padecen las poblaciones indigenas.

La explicacién sobre la persistencia de la medicina tradicional y la repro-
duccién de los patrones indigenas en cuestién de enfermedad y salud no esta
solo en los recursos econdémicos de la familia indigena sino también en la repro-
duccién de su cultura. También, porque las pricticas, conceptos y creencias en
tornoalamedicina tradicional “son méds que un recurso paralasalud]...] incluyen
apoyaturas especificas parala prevenciéon y combate de diversos padecimien-
tos” (Zolla y Lozoya, 1983: 16).

La distincién entre la medicina moderna y la medicina indigena no radica
Unicamente en su eficacia, sinoen el valor asignado a su significado hegeménico
uno, subalterno el otro. L.a medicina moderna, como disciplina cientifica, es
la encargada de aplicar las ciencias fisicas y biol6gicas para la salud, la pre-
vencidén y el tratamiento de la enfermedad. Este tipo de medicina no toma en
consideracién laideologiay cosmovision de sus pacientes. “La enfermedad de
la persona y su bienestar dejan de ser asunto meramente individual para con-
vertirse en materia ptublicay, en consecuencia, son actos socialmente validados
el aislamiento, la segregacién y la inmunizacién forzosos” (Aguirre, 1994:
12). Para las instituciones de la medicina académica la enfermedad aparece
como un fenémeno bioldgico separado de los aspectos emocionales y de los fac-
tores histéricos y socioculturales. Se pretende que la utilidad y eficacia de la medi-
cina sea general y total; que la introducciéon de la medicina moderna entre las
poblaciones indigenas sea la solucién a todo tipo de problemas; pero se olvida
que la medicina no debe ser una fria préctica tecnoldgica, ni un ejercicio separado
de referentesy significados socialesy culturales, sino el encuentroy lainteraccién
profundamente humana entre el paciente y el médico (Laplantine, 2000).
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