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Resumen.

Esta investigacion centrd su objetivo en caracterizar cinco escenas en tres situaciones
sociales en donde se oferta atencion y cuidado a los trastornos funcionales del aparato
locomotor (TFAL) con técnicas manuales profundas, al interior del hiper pluralismo médico
en la zona fronteriza de Baja California. A partir del enfoque tedrico de la Antropologia
Médica Clinica y los Modelos Explicativos, los Modelos Médicos de Atencion de la
Antropologia Médica Critica, la Antropologia del dolor y sensitiva; se presenta un marco
interpretativo de los aqui denominados SPA de dia adherido a clinica (SAC), SPA de dia
adjunto a Hospital (SAH), Consultorio adyacente a vivienda (CAV) asi como la
caracterizacion de los sobadores y sobadoras populares urbanos, y la experiencia sensitiva
terapéutica tactil EST que se sucede en la praxis clinica. La prevalencia e incidencia de
TFAL acontece en el ambito doméstico, asi como la atencidn y en forma complementaria al
interior de los PSEA-C con dinamicas contextuales que ensancha la brecha de injustica social
e incuria para los sectores mas desfavorecidos. La metodologia hace uso de los postulados de
la Teoria fundamentada y la informacion aqui presentada se obtuvo del analisis
etnosemantico del proceso de elicitacion de la entrevistas etnografia y la observacion
participante. EI incremento de las etnocirugias, el Cluster de Turismo Médico, los convenios
transnacionales a la par de los padecimientos desatendidos se suman a las multiples causas
que limitan e imposibilitan atender TFAL a cuerpos dolientes, cuerpos subalternos.

Palabras clave: Pluralismo Médico, Trastornos funcionales del aparato locomotor, Dolor,
Experiencia sensitiva, Consultorio Adyacente a Vivienda.

Abstract.

This research focused on characterizing five scenes in three social situations where care and
treatment are offered for functional disorders of the musculoskeletal system (FDLS) using
deep manual techniques, within the context of medical hyper-pluralism in the border area of
Baja California. Based on the theoretical approach of Clinical Medical Anthropology and
Explanatory Models, Medical Models of Care in Critical Medical Anthropology,
Anthropology of Pain and Sensitivity, an interpretive framework is presented for what are
referred to here as day SPA attached to clinics (SAC), day SPA attached to hospitals (SAH),
clinics adjacent to homes (CAV), as well as the characterization of popular urban massage
therapists and the EST tactile therapeutic sensory experience that occurs in clinical practice.
The prevalence and incidence of TFAL occurs in the domestic sphere, as well as in care and
in a complementary manner within PSEA-C with contextual dynamics that widen the gap of
social injustice and neglect for the most disadvantaged sectors. The methodology makes use
of the postulates of Grounded Theory, and the information presented here was obtained from



the ethnosemantic analysis of the elicitation process of ethnographic interviews and
participant observation. The increase in ethno-surgeries, promoted by the Medical Tourism
Cluster, transnational agreements, and neglected conditions are among the many causes that
limit and make it impossible to provide TFAL to suffering bodies, subordinate bodies.

Keywords: Medical Pluralism, Functional Disorders of the Locomotor System, Pain,
Sensory Experience, Clinic Adjacent to Housing.
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INTRODUCCION

Esta investigacion profundiza en la problematica de atenciéon y cuidado de los trastornos
funcionales del aparato locomotor (TFAL) a partir de su prevalencia e incidencia en el sector
subalterno de la poblacion que encarna dolores rebeldes o cronicos resultado de la incuria
que acontece en la zona fronteriza de Baja California. Documenta la insuficiencia de
cobertura por parte del SAS publico para otorgar atencion y cuidado a padecimientos
emanados de lesiones musculoesqueléticas en cuerpos que experimentan dolores rebeldes
resultado de la injusticia social que se encarna en la zona. Ahonda en la praxis clinica que
acontece entre conocedor y consultante, en espacios de atencion y cuidado en cinco escenas
de tres situaciones sociales. Presenta una caracterizacion de tres momentos de la atencion, el
diagnostico, atencién y seguimiento. Propone la experiencia sensitiva terapéutica tactil, como
recurso efectivo y afectivo, en tanto un tipo de terapéutica centrada en la persona y recurso
disponible al interior de las dindmicas fluidas, cambiantes, flexibles del hiper pluralismo

médico.

En el primer apartado se efectua el planteamiento de esta investigacion que busco responder
a la cuestion central que ahonda en la experiencia sensitiva, como una alternativa en la
atencion de los TFAL dada la alta incidencia en el afio 2024 de caidas y accidente en el
ambito doméstico en la entidad de Baja California, mismas que atraviesan varias situaciones
sociales que muestran el acelerado crecimiento y proliferacion de conocedores “marginales”
en el sistema de atencidn a la salud privado en la zona fronteriza de Baja California;
contribuyendo a un abordaje que visibiliza los TFAL en tanto resultado de la incuria y de
injusticia social. Se delimitan los objetivos, se enuncian algunas de las limitantes en la
incursion al trabajo de campo y se especifica la metodologia empleada, asi como los
resultados de la elicitacion de la etnosemantica efectuada a las entrevistas etnogréaficas de
informantes clave en cinco escenas de tres situaciones sociales: Situacion social 1: Sobadores
y sobadoras populares urbanos y jen el nombre sea de Dios!, Escena 1: “Sobadas curativas”.
Situacion social 2. Profesionalizacion en la atencion y cuidado de TFAL en: Escena 2: “Spa

de dia el Masaje Milagroso”, Escena 3. Escuela profesionalizante Yulitia “En la busqueda”;



Escena 4. “Validar el dolor” en consultorios adyacentes a vivienda (CAV) y en la Situacion
social 3: Atencién y cuidado a TFAL entre grupos y comunidades originarios: Escena 5.

“Sirviendo para sanarte”.

En el segundo apartado se presenta el marco tedrico-conceptual que se construyo desde los
Estudios Culturales y su interdisciplina, recuperando los postulados de los Modelos
Explicativos de la Teoria antropoldgica médica clinica que destaca los conceptos de Disease,
Illness y Sickness, conceptos que posibilita situar las experiencias en la construccion
sociocultural de los TFAL segun la relacion terapeuta-paciente, que se construye en la praxis
clinica. Siguiendo los postulados teodricos de Kleinman (1980) se destaca el de los
profesionales o conocedores y por otra, de manera complementaria, los Modelos Médicos de
Atencion de Menéndez (2016); ambas construcciones teéricas posibilitan abordar los PSEA-
C que se suceden en cinco escenas de la zona fronteriza de Baja California y que dan cuenta
del hiper Pluralismo Médico y la prevalencia respecto a las afecciones musculoesqueléticas y
su atencidn-desatencién. De igual manera, se recuperan conceptos como Salud binacional y
Salud Fronteriza, mismos que han sido parte de las principales contribuciones de la Salud
Pablica (Araujo et al., 2016; Fierros Hernandez, 2016). Se sitta ademas en la zona fronteriza
de Baja California (Mon Glascoe, 2021), concepto que ofrece un marco interpretativo
respecto a las condiciones de vida cotidianas de la poblacion subalterna, trabajadora y

migrante.

En el tercer apartado se desarrolla el estado del arte de las investigaciones efectuadas desde
las disciplinas referidas en el marco tedrico de esta investigacion. Se exponen los principales
avances efectuados por parte de los Estudios Culturales que deja ver la necesidad de
construir puentes entre disciplinas a razon de la ausencia de un marco interpretativo propio
de la subdisciplina que posibilite abordajes como el aqui planteado. Se incursiona en la Salud
Pablica, la Epidemiologia sociocultural, Antropologia Médica Clinica, Antropologia Médica
Critica, Antropologia del cuerpo, sensitiva y del dolor. De tal suerte que se integran
conceptos resultado de la labor investigativa de la Salud publica como son: Salud binacional,
Salud fronteriza, Zona fronteriza de Baja California. Desde los Modelos Explicativos (EMs)
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de Kleiman, aqui se destaca la de los conocedores o profesionales “marginales” posibilitando
una lectura microsocial de la praxis clinica. En términos macrosociales, los PSEA-C y de
atencion-desatencion enmarcan inferencias otras que en la practica clinica 0 micro no son
asibles. Por su parte, los Modelos Medicos de Atencion; Hegemdnico, (MMH), Modelo
Médico Alternativo y Subordinado, (MMAA), y Modelo Médico de Autoatencion y
Autocuidado (MMAA) a la par de los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado
(PSEA-C) y procesos de atencion-desatencion. Por su parte la subdisciplina de la
antropologia del cuerpo, sensitiva y del dolor, posibilitan una interpretacion experiencial en

las situaciones sociales que se presentan en los apartados subsecuentes.

En el cuarto apartado se describen algunas especificidades respecto a la infraestructura
establecida en la zona fronteriza de los SAS tanto publica como privada. Se trata de una
reconstruccion del panorama historico cultural que con una lectura en capas, que se van
sedimentando en estrecha relacion con los cambios sociales y econdmicos que se suceden en
periodos de tiempo delimitados por la construccion de hospitales publicos y privados; y que
se van colocando sobre el estrato méas profundo, que responde a su vez, a la alta prevalencia
de los TFAL pero también en relacion con procesos sociales, economicos y politicos que han
acontecido en el estado de California en Estados Unidos, como la incorporacion y
acreditacion de los quiropracticos a las compafiias de seguros y el surgimiento de la escuelas

del masaje californiano y la quiropraxia.

En el quinto apartado se realiza la descripcion de la Escena 1: “Sobadas curativas” en la
situacion social 1: “Sobadores y sobadoras populares urbanos” de la zona centro de la ciudad
de Tijuana. Se enuncian algunas de las problematicas que prevalecen respecto al acceso a los
servicios de salud y de infraestructura y la demanda de experiencias terapéuticas para la
atencion y cuidado de los TFAL. Se da cuenta de algunas particularidades de los conocedores
como de los procesos capacitacionistas que han sido incorporados en la transmision del
oficio, dejando ver el entramado de sobreposiciones dindmicas de aspectos variados de

disimiles SAS. Se identificaron los siguientes: sobadores (as) populares urbanos itinerantes



(SPUI), sobadores (as) populares urbanos establecidos (SPUE), sobador popular urbano

adherido a farmacia (SPUAF) y consultorio itinerante motorizado (CIM).

En el sexto apartado se describe la Situacion social 2: “Profesionalizacion en la atencién y
cuidado a los TFAL en la zona fronteriza de Baja California”, misma que incluye las escenas
2, 3y 4. Especificando: Escena 2. “SPA de dia y Masaje Milagroso”. Se presenta una
tipologia de los denominados SPA de dia en base a mapeos de distribucion, densidad de
establecimientos identificados, servicios, herramientas, entre otros aspectos que permitieron
identificar: Spa de dia doméstico (SD), Spa de dia adherido a clinica (SAC), Spa de dia
adyacente a hospital (SAH). En dinamicas aceleradas, el crecimiento exponencial de estos
espacios responde en forma andloga a las etapas especificas del establecimiento de
infraestructura médica privada transnacional, que desde los afios noventa del siglo pasado, y
con la puesta en marcha de las politicas neoliberales en el pais, efectian acuerdos y
negociaciones constantes; y que, con las sucesivas politicas desarrollistas implementadas en

las ultimas tres décadas, posibilita hablar de un hiper pluralismo médico.

En el séptimo apartado se describe la Escena 3: “En la busqueda”, que forma parte de la
Situacion social: “Profesionalizacién”, en donde se describe la trayectoria de una escuela
profesionalizante y capacitacionista, que certifica a mas de medio millar de masoterapeutas
en la zona fronteriza y que ha integrado conocedores certificados a la demanda trasnacional
propia de los acuerdos firmados entre SAS privado en México y SAS privado en Estados
Unidos y compaiiias de seguros.

En el octavo apartado se describe la Escena 4. Consultorio Adyacente a Vivienda (CAV), en
tanto parte del SAS privado, en donde, desde una terapéeutica de la persona, al interior del
hiper pluralismo médico; los procesos de atencidn y cuidado se despliegan en una miscelanea
hibrida, fluida, flexible y expansiva para atender y cuidar TFAL, resultado de la sinergia de

la experiencia sensitiva terapeutica tactil (EST).



En el capitulo noveno se describe la Escena 5: “Sirviendo para sanarte” en la Situacion social
3. “Grupos y comunidades originarias”, dando cuenta de algunos cambios y adaptaciones
que se suceden en el &mbito de los PSEA-C de los TFAL vy el filtrado sutil por el que la
biomedicina incorpora a estas comunidades, a partir de los mecanismos de control de la
biomedicina desplegados con caravanas de salud del SAS publico, universidades, asi como
por algunas denominaciones religiosas judeocristianas; integrando una cobertura de servicios

de salud y medicalizacién via capacitar a au

xiliares de enfermeria. Ademas, la participacion politica y la larga trayectoria de estas
comunidades en la lucha por el reconocimiento y salvaguarda de un patrimonio con préacticas
que se ajustan a la demanda de la cultura global, en donde el extractivismo, en sus multiples
modalidades, ha sido una tema sensible y generador de conflictivos. Muestra el lado
corporeo de quienes cuidan, atienden, estudian, trabajan, se capacitan, maternan y hacen que

la vida funcione con una serie de racismos encarnados

En el apartado noveno y dltimo se presentan algunos comentarios finales de esta
investigacion. A manera de sugerencias se proponen algunas conjeturas buscando contribuir
a visibilizar y atender las lesiones musculoesqueléticas y/o TFAL en el SAS publico. Debido
a la alta prevalencia segun la lectura cruzada aqui elaborada, la cotidianeidad con las que se
han asumido estos TFAL, les diluye en la sobre saturacion de estimulos sensitivos propios de
nuestra contemporaneidad, a la par de la medicalizacién, por lo que el dolor al ser atendido
en a&mbito doméstico y vecinal nos remite a relaciones muy particulares establecidas en la
inmediates, la proximidad y prestigio social vecinal, como el que acontece en los
consultorios adyacentes a vivienda (CAV). Lo cotidianeidad de experimentar un TFAL y que
derivan en desplazamientos y mecanicas corporales no econémicos, acumulativos, a manera
de sedimento, se traslapan en el devenir de la vida acumulandose en los tejidos musculares

que habran de ser tocados profundamente para resarcir la memoria muscular compensatoria.



CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DE INVESTIGACION.

Introduccion.

Los trastornos funcionales del aparato locomotor (TFAL) en la zona fronteriza de Baja
California son resultado de la incuria y la injusticia social que vive de manera cotidiana la
poblacién subordinada y trabajadora. Las bases de datos dan cuenta de su frecuencia, el lugar
de ocurrencia, asi como en el que se atienden. En estrecha relacién con el establecimiento de
la infraestructura médica publica y privada, los TFAL en el SAS publico han sido relegados a
la atencion y cuidado del dolor encarnado a las practicas que interactdan en el hiper
pluralismo médico; presentando insuficiencia en su atencion. Se trata de afecciones
cotidianas, sentidas y vividas en cuerpos dolientes que recurren a experiencias sensitivas

terapéuticas tactiles con conocedores que fluctdan y transitan entre varios SAS.

1.1 Antecedentes.

Los aspectos relacionados a la salud y la enfermedad han sido tépicos abordados por la
antropologia desde el surgimiento de esta. La subdisciplina médica, se ha enfocado en
abordar desde varias perspectivas tedrico-metodologicas estos aspectos, mismas que se
engloban en tres premisas: 1. Parte fundamental de la experiencia humana son los
padecimientos y la curacion, mismos que pueden ser comprendidos holisticamente en
contextos de diversidad cultural y de la biologia humana. 2. Un aspecto importante de la
enfermedad es la influencia tanto del comportamiento humano como de aspectos adaptativos
bioculturales y, 3. Los aspectos culturales de los sistemas de salud tienen consecuencias
pragmaticas importantes para la aceptabilidad, la efectividad y el mejoramiento de la

atencion a la salud sobre todo en sociedades multiculturales (Brown et al., 2000, p.64).



Para el modelo interpretativo de la antropologia médica, el punto de partida es entender a la
enfermedad como un fendmeno multidimensional, frente al de la biomedicina centrada en la
biologia que articula al modelo biomédico. Investigaciones precedentes, han destacado los
conceptos de disease, illness y sickness, para designar las dimensiones biologicas y
psicobioldgicas, culturales y sociales de la enfermedad y/o padecimientos, mismas que dan
cuenta de dimensiones estructurales en las relaciones establecidas al interior de los sistemas
explicativos de Kleinman (A. Kleinman et al., s/f, 2006; A. M. Kleinman, 1980). Asi, “la
contribucion fundamental reside en “destacar la sensibilidad sobre el papel que los saberes y
mundos locales guardan en la constitucion de la salud, la enfermedad y los procesos de

curacion” (Martinez Hernéaez, 2008, p. 110).

Resultado de la convivencia de varios sistemas de atencion a la salud de los padecimientos
de trastornos funcionales del aparato locomotor! (TFAL), se posibilitan otros abordajes
relativos a padecimientos que por el contexto sociocultural en el que se sitdan, visibilizan
esta convivencia que abreva en relaciones particulares entre terapeuta y la persona que
padece, a nivel anatdmico-estructural, los efectos y consecuencias del capitalismo tardio a
manera de impronta corporal en individualidades subsumidas en relaciones de produccion y
consumo que pone de relieve el fuerte impacto de “la estructura estructurante”, a la Bourdeau

a nivel de corporeidades?.

“Solamente desde la categoria existencial de corporeidad, entendida desde el punto
de vista antropol6gico basicamente como una dialéctica entre la apertura y el
retraimiento, se comprende la relacién intersubjetiva en la vida cotidiana como una
interaccion inmediata y originaria, real e incuestionable, en la que el otro resulta mas

! Desde la fisioterapia del aparato locomotor, el movimiento y coordinacion de la postura corporal son
entendidos como: “La capacidad del cuerpo, plena, equilibrada y dirigida a un objetivo, de modificar su
situacion y posicion de sus extremidades”. Para que ocurra una evolucién coordinada del movimiento, es
importante un funcionamiento combinado y sin molestias de huesos, ligamentos, articulaciones, musculatura
del esqueleto y el sistema nervioso central (SNC). Los trastornos de coordinacion surgen de dolencias en el
ambito del SNC y producen una colaboracion incorrecta de la musculatura, muy a menudo debido a trastornos
de percepcidn. Por su parte, los trastornos funcionales pueden ser reversibles, es decir, se crean por medio del
bloqueo sin sustrato morfoldgico o se forma por modificaciones estructurales en los huesos, articulaciones,
tendones o ligamentos. Los trastornos de funcion o de coordinacion indican siempre modificaciones patolégicas
del sistema del movimiento o del sistema nervioso central y, por lo tanto, se deben tener muy en cuenta a la
hora de realizar el diagndstico (Reichel & Ploke, 2003, p.18).

2 “Es la unidad antropoldgica que hace posible que yo me construya vitalmente en un entorno vivencial
(Unwelt) y en un tiempo propio (kairés). El ego constituye, por un lado, una biografia intima, pero con otro
soporte de lo corporeo, lo que le confiere identidad (Mélich, 2008, p.427).
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real que yo mismo. El es exterioridad, pero no es absolutamente externo, sino alguien
que llega a ser reconocido por mi propia corporeidad” (Mélich, 2008, p. 472).

Al destacar la dimension cultural de los trastornos funcionales del aparato locomotor
(TFAL), aqui se considera la experiencia de los profesionales en su atencion y cuidado, a fin
de destacar el rol que desempefia en la construccién sociocultural de TFAL al interior de la
praxis de la practica terapéutica. Pues “la biologia constrifie y modula la experiencia humana,
llegando a convertirse en enfermedad y afliccion humana solo si recibe significado, si es

interpretada y articulada en un conjunto de relaciones sociales” (Le Breton, 2019).

Ahora que, al ser un indicador o referente de los TFAL, el dolor suele estar estrechamente
relacionado con la atencion y cuidado o bien, contribuye a su invisibilizacion ya que, a decir
de Le Breton (2019) la experiencia del dolor estd modulada por las condiciones sociales y

culturales, edad, género y los contextos particulares en los que aparece el dolor.

“Ella mezcla todos los matices en el seno de un idioma cultural, pero es siempre
primero la experiencia singular de un individuo. Si bien las situaciones de
incomodidad o de dolor afectan a todas las poblaciones, estas no son siempre
percibidas como dignas de interés por si mismas. No siempre llevan a consultar a un
médico o a un curandero local. Las poblaciones acostumbradas a una vida dura son
indiferentes a los dolores que desgarran a otras, mas habituadas a la comodidad y con
mayor tendencia a autoexaminarse. El dolor es evaluado de acuerdo a una medida
propia de la vida cotidiana y a la sensibilidad particular de un individuo” (Le Breton,
2019, p.19).

Por lo tanto, es oportuno, para dilucidar los TFAL, recuperar la experiencia de los
profesionales en las investigaciones que pongan en evidencia la perspectiva, desde la
experiencia, relativa a la construccion del padecimiento de TFAL y la experiencia en la

corporeizacion aloplastica® y autoplastica®.

3 Son transformaciones del cuerpo que se deben a la utilizacién de objetos y materiales extracorporales, tales
como mascaras, vestidos y adornos, asi como de artificios poco duraderos como el maquillaje, el peinado y las
pinturas aplicadas al cuerpo (Lagardera, 2008).

4 Se denomina asi a las transformaciones del cuerpo mediante la realizacion de perforaciones (orejas, nariz,
labios, etc.) o manipulaciones (circuncision, cliterodectomia,...) propias de tradiciones culturales cada vez
menos frecuentes. En la actualidad, las transformaciones autoplasticas estan representadas esencialmente por la
cirugia plastica (Lagardera, 2008, p. 473).



Kleinman en su trabajo titulado Patients and healers in the context of culture (1980),
propone al sistema biomédico de la misma forma que la medicina tradicional china y las
practicas populares, se trata de “sistemas culturales” o “sistemas socioculturales”. Para este

autor la patologia, (disease), como la afliccion o padecimiento (lllness) *son
representaciones posibles, construcciones del conocimiento o categorias culturales
susceptibles de ser analizadas etnograficamente, con esto se posibilita el estudio de las
estrategias terapéuticas de la medicina occidental, los procesos de construccion del
conocimiento biomédico o los discursos y préacticas de los profesionales ante un episodio de

enfermedad (Martinez Hernaez, 2008, p. 43).

1.2 Delimitacion del problema de investigacion.

En esta propuesta se parte de que los TFAL son padecimientos® que toda persona
experimenta alguna vez en la vida. Se tratan de condiciones anatdmico-estructurales que se
atienden al interior de los sistemas de atencion a la salud (SAS) (health care system)® que
abrevan en aspectos socioculturales y con ello al interior del denominado Pluralismo
médico’, y que en sociedades posmodernas y complejas es ineludible la presencia simultanea

de varios sistemas.

Los modelos explicativos (EMs) al interior de los sistemas de atencion a la salud, son
entendidos como “un sistema social que comprende roles organizacionales en estructuras
institucionales inmersas en un sistema social mas vasto. Los roles mas importantes son los
del curador y el paciente” (Brown et al., 2000, p. 475). Se trata de dos modelos explicativos,
(EMs) el de profesionales que es el componente fundamental de la atencién en salud y su

estudio habla de como ellos entienden y tratan la enfermedad; y el de EMs, de los pacientes y

5 Se refiere a las percepciones y la experiencia vivida de enfermedad de una persona, es decir, un estado
socialmente devaluado, que incluye la enfermedad, pero no se limita a ella. Al padecimiento le incluyen las
dimensiones sociales, culturales, psicolégicas y simbdlicas (Brown et al., 2000).

6 Este sistema alude a la diversidad de sistemas médicos existentes que pueden cohabitar en un marco social
determinado y que se establecen entre ellos relaciones de influencia mutua a partir de la praxis clinica
(Martinez Hernaez, 2008, p. 98).

7 Se trata de la coexistencias y convivencia de sistemas de atencion a la salud toda vez que existen universos
plurales de practica médica, también Ilamado Pluralismo médico; en donde se suceden intercambios y
prestaciones de saberes que cobran realidad en el instante de la comunicacién clinica, ese instante que es
también el lugar de la interaccion entre los diferentes modelos explicativos (Martinez Hernaez, 2008, p. 99).
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familiares, expresa como ellos dotan de sentido un episodio de afliccion y como escogen y

valoran diferentes tratamientos.

Esta investigacion en un primer nivel, en el de la interaccion microsocial, delimita su
abordaje a los EMs de los profesionales, pues a decir de Martinez Hernaez, “el dominio
cultural de legos, profanos —o, si se prefiere, el universo folk o popular—, aparece en un plano
de paridad con el grupo de los profesionales de la salud que incluye, aunque no en
exclusividad, a los profesionales de la biomedicina” (Martinez Hernaez, 2008, p. 98). Y es a
partir de la experiencia de estos, desde los recursos terapéuticos con los que cuentan y con
los cuales interactia con los pacientes; que se posibilita una interpretacion respecto a la
construccion sociocultural de los TFAL al interior de la experiencia de atencion de los

profesionales.

El rol del paciente en el sistema médico involucra el rol del enfermo. Una persona que toma
el rol del enfermo esta exenta, temporalmente, del comportamiento normativo, y se espera,
en cambio, que cumpla ciertos roles de paciente: obedecer al médico, reducir gradualmente

la dependencia de la atencion de este y curarse (Brown et al., 2000, p. 475).

Abordados los TFAL desde la fisioterapia, éstos se originan en la mecanica del cuerpo, en
donde la cinematica® se ve modificada por una clara disminucion en el movimiento y
desplazamiento, mismos que presentan como principal problema: dolores resultados de los

trastornos que a su vez afectan la vida social de quien adolece pues limitan hasta la quietud,

Ahora bien, la biomedicina con sus cada vez mas mecanizados procedimientos, con las

pruebas de imageneria como (rayos X, resonancias magneticas) se reduce en atencion a un

8 Es el movimiento natural que se produce de modo automatico reactivo y esta sujeto al principio de economia.
Sin embargo, los movimientos incorrectos también se pueden automatizar y, después, ya no se llevan a cabo de
un modo econémico. Al observar a detalle es posible advertir de forma inmediata que algo no funciona bien en
la secuencia de un movimiento. Para ello se requieren de conocimientos tanto de cinematica como del sistema
muscular, anatdmica funcional y la neurofisiologia. Saber cdmo atender la estructura del aparato locomotor ante
las lesiones, en la obtencién de sintomas y hallazgos para desarrollar su plan de tratamiento. Asi, la tarea es
promover mejoria en la calidad de vida con movimiento apropiado. Para tener valores de referencia, habra de
partir de los de una persona sana y con ello analizar el comportamiento normal y sus carencias (Reichel & Ploke,
2003, p. 3).
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diagnostico no siempre alentador. Para tal efecto, Kleinman (1980) ya explicdé como se
sucede la convivencia entre sistemas médicos. Debido a que no hay una jerarquizacion entre
estos modelos explicativos (EMs) es posible realizar una aproximacion interpretativa a los
TFAL ya que se trata de “transacciones” y convivencia. Y esta convivencia en el momento de
la atencion-desatencion, segun apunta Hersh-Martinez & Salamanca, “Esa invisibilidad
corresponde al marco histérico y epistemoldgico de la modernidad y la colonialidad”.
(Hersch-Martinez & Salamanca, 2021).

Martinez Herndez (2008), propone entender la dimension cultural como un nivel de
significacion y experiencia que puede ser abordado antropoldogicamente y que ademas
interviene en los procesos de construccién social, mediacién y produccion de las bases

bioldgicas y psicobioldgicas de la enfermedad (Martinez Hernaez, 2008, p.80).

En este sentido, esta investigacion se platea en términos generales de responder a:

1.3 Pregunta general de investigacion.

e Cbmo se sienten, atienden y cuidan los TFAL en cinco escenas de tres situaciones
sociales diferenciadas, al interior del hiper pluralismo médico de los SAS, desde la
experiencia sensitiva terapéutica de profesionales y conocedores en la zona fronteriza

de Baja California?

1.3.1 Preguntas especificas de investigacion.

e ;Qué relevancia tiene en la experiencia sensitiva el/la terapeuta, en la construccién
sociocultural de atencion y cuidado a los TFAL, en cinco escenas de tres situaciones
sociales diferenciadas en la zona fronteriza de Baja California?

e Cudles son los principales aspectos sociales de esta construccion sociocultural desde

la experiencia sensitiva en la terapéutica en atencion a los TFAL?
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e Cbomo se emplean técnicas y herramientas de SAS diferenciados al interior del hiper
pluralismo médico por el/la terapeuta en la experiencia sensitiva terapéutica de

atencion a los TFAL?

1.4 Objetivo general de investigacion.

e Interpretar a partir de la caracterizacion de repertorios terapéuticos en tres situaciones
sociales y cinco escenas de praxis clinica, la experiencia sensitiva terapéutica
de la atencion y cuidado a los trastornos funcionales al aparato locomotor (TFAL) de
las y los conocedores y profesional en la zona fronteriza de Baja California.

1.4.1 Objetivos especificos.

e Interpretar la relevancia, que tiene el (Ia) conocedor (a) al interior de la praxis clinica
de la experiencia sensitiva terapéutica tactil, en la construccion sociocultural de
atencion a los TFAL.

e Caracterizar los principales aspectos sociales en la construccion sociocultural de la
experiencia sensitiva terapéutica de atencion y cuidado a los TFAL.

e Describir las técnicas y herramientas de SAS diferenciados desplegados por el/la

conocedor en la experiencia sensitiva terapéutica de atencion a los TFAL.

1.5 Hipdtesis de trabajo.

Los trastornos funcionales del aparato locomotor (TFAL), en la experiencia sensitiva
terapéutica de atencion y cuidado efectuada por los profesionales requieren de repertorios de
técnicas, discursos y narrativas que se ajustan a los requerimientos de quien padece y con
ello se suceda la construccion sociocultural de los TFAL, en estrecha relacion con el
quehacer profesional; por lo que, parte de la praxis entre el profesional y quien padece es el
lenguaje sensitivo con el cual, se hace uso de métodos y técnicas que les relacionan a

sistemas de salud diferenciados que en la practica se vuelven difusos pero efectivos en el
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sentir de motricidad y economia de desplazamiento y entonces, de bienestar de la poblacion

atendida.

1.6 Justificacion.

Los trastornos funcionales del aparato locomotor (TFAL), en tanto uno de los mas frecuentes
a nivel de vida cotidiana®, en las bases de datos oficiales brilla por su ausencia y la falta de
datos desagregados en gran medida, es resultado de la desatencion e incuria en la que estos
trastornos han sido invisibilizados; en gran medida dada la praxis clinica de la biomedicina
en donde la proxémica, la atenta escucha y la participacion del paciente, no son integradas.
Por lo que, en forma complementaria, y debido a los contextos sociales, econémicos y
culturales que atraviesan la zona fronteriza de Baja California, abordar el dolor rebelde o
cronico emanados de los TFAL, desde la experiencia de conocedores y profesionales,
posibilita agenciar conocimientos otros, ontologias corpéreas que abrevan en la sintesis

sensitiva promovida en los espacios de atencion y cuidado.

El dolor que resulta de los TFAL, es uno de los principales aspectos abordados en esta
investigacién, dando cuenta desde la praxis clinica, la efectividad de saberes que abrevan en
practicas sobre cuerpos dolientes con toques intencionados que dan cuenta de procesos de
atencion y cuidado con repertorios que los profesionales despliegan para revertir los
trastornos y con ello palear las consecuencias fisicas, psicologicas e incluso sociales de
quienes padecen. El abordan desde maltiples sistemas de atencion a la salud (SAS)*° a fin de,

° En términos generales, Alaniz y colaboradores (Alaniz et al., 2020), sefialan que resulta dificil definir con
precision a los trastornos musculoesqueléticos, sin embargo, se trata, dicen, “de un conjunto de alteraciones que
abarcan un amplio abanico de signos y sintomas que pueden afectar a distintas partes del cuerpo: manaos,
mufiecas, codos, nuca, espalda, asi como a distintas estructuras anatémicas: huesos, musculos, tendones,
nervios, articulaciones.” Clinicamente es dificil identificar estas alteraciones pues el dolor es el sintoma clave,
el cual define como “una sensaci6n subjetiva y representa muchas veces la Gnica manifestacion”. Los
diagndsticos suelen ser: “cervicalgia (dolor cervical) o lumbalgia (dolor lumbar)”, es decir, referenciando areas
de localizacion anatdmica de un sintoma. “Su origen debido a multiples causas y su caracter acumulativo a lo
largo del tiempo afiaden dificultades a una definicion precisa”.

10 En esta investigacion se recupera la vision sistémica que ha definido la autoridad en materia de salud en el
pais, la Secretaria de Salud como: “un conjunto de elementos que se encuentran articulados en pro de la
consecucion de un fin (equifinalidad) de manera sinérgica. Posee la suficiente capacidad de respuesta para lo
que el entorno le demanda (variedad requerida), y tiene un ritmo determinado (parsimonia)”. Esta definicion es
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en su integracion en la practica terapéeutica, incidir en un estado de bienestar para las

personas que encarnan mejoria y reduccion del dolor rebelde o cronico.

Esta propuesta, documenta la relevancia en la atencion y cuidado de TFAL, a través del uso y
aplicacion de mdltiples técnicas, herramientas, instrumentos y métodos, entre varios SAS y
que no estan siendo considerados como prioritarios por parte del SAS oficial que le cifie a
otros rubros de la atencion primaria. Atender TFAL a partir de deducir con pruebas de
imagineria y encontrar el origen del dolor encarnado, reducir la proxémica y el tiempo de
atencion son algunas de las limitantes que han alimentado la incuria. Mientras que, en las
escenas aqui descritas, se observa que parte de las caracteristicas de la praxis clinica, es
inducir mejoria en la persona consultante a partir de estimulos tactiles que resignifican el

cuerpo doliente.

El hiper pluralismo médico que acontece en la zona fronteriza de Baja California, presenta
dindmicas aceleradas entre las multiples convivencias que se “transaccionan”, entre los
modelos médicos (MMH/MMAS/MMAA) (Menéndez 1990), que a su interior, y desde el
modelo explicativo de los conocedores (Kleinman 1985), es en la experiencia sensitiva
terapéutica en donde acontecen importantes intercambios entre diversos SAS al interior de
los procesos de PSEA-C!! favorecen la reduccion de dolor rebelde o cronico, economia en el

desplazamiento y reduccidn de sensaciones desagradables, inflamacion y dolor.

Ahora que, la cultura de atencién y cuidado al cuerpo, desde una corporeizacion autoplastica
o0 aloplastica, pone de relieve el cuerpo al convertirse en territorio sobre el cual se puede

ejercer lo que en palabras de Mélich es una “axiologia de la corporeidad”, que se manifiesta

la oficial desde el Sistema de Atencién a la Salud Publico (también Ilamado biologicista), mismo que se
fundamenta en los documentos de los organismos internacionales en donde definen tres principales SAS, 1)
Alopata, 2) Medicina Tradicional Mexicana y 3) Medicinas Alternativas y complementarias. Cabe referir que al
ser un enfoque sistémico, la oficializacion de éstos es el criterio por el que se recupera su definicion a fin de
profundizar en la interaccion y las transacciones que entre diferentes SAS se sucede en la praxis clinica al
interior de los Modelos Explicativos de Kleinmann (1985) y los Modelos Médicos de Menéndez (Menéndez,
1990).

11 Respecto de los procesos de s/efa-p, por lo menos en las sociedades capitalistas actuales, operan diferentes
formas de atencion de los padecimientos, que momentaneamente podemos referir a cuatro formas: la
Biomédica, la medicina popular y tradicional, la denominada new age y la autoatencion, que son utilizadas por
los diferentes sectores sociales (Menéndez, 1990, p. 91)
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en una educacion fisica, siguiendo tres valores de base: 1. Respeto al otro como rostro, como
persona, como alguien al margen del rol o del estatus social. 2. Responsabilidad para con el
otro. En el ser del otro estd implicado mi propio ser, y su negacion llevaria consigo mi propia
negacion y 3. Complicidad, El otro deja de ser un extrafio para convertirse en complice de mi

propio proyecto (Mélich, 2008, p. 473).

Los TFAL en el registro y seguimiento en los sistemas de salud es difuso pues suelen ser
atendidas-desatendidas®? en clinicas, en sus varios niveles, por medio de aparatologia y
resultados por imagen como rayos X, resonancia magnética, entre otras; asi la practica
médica profesional propia de la biomedicina ha dejado los TFAL a estas tecnologias de
diagndstico y tratamiento, reduciendo en gran medida la atenta escucha del relato de la
persona que experimenta el padecimiento, la anatomia palpatoria afectiva y efectiva, asi

como la adecuada proxémica en la relacion establecida en la praxis clinica.

Las personas que refieren dolor muscular, ya sea agudo o crénico, suele ser minimizado,
cuando no invisibilizado, tanto por parte de los profesionales como por quienes los padecen,
pues en tanto sistema cultural, la biomedicina esta arraigada en suposiciones y valores
culturales, asociada con reglas de conducta e inserta en un contexto mas amplio (Brown et
al., 2000, p. 474).

Le Breton (2019) detalla que el dolor no es una sensacion sino una percepcion individual, es
decir, un significado, la interpretacion finalista de este como “sentido defensivo” resulta
insuficiente. “Otros individuos, segin su condicion cultural y el examen que hagan de la
situacion, prefieren consultar a un curandero, o bien dirigirse de entrada al hipnotizador, al

kinesidlogo, al masajista, etc. para unos males a lo que suponen un origen articular. Otros

12 Cfr. Hersch-Martinez y Salamanca (2021) quienes proponen la importancia, al interior de los PSEA-C
considerar el del proceso atencion-desatencion. Desde un posicionamiento decolonial y desde la Etica del
cuidado afirman que “la atencion es un primer paso determinante; es un detonador del cuidado, pero no lo
consuma, pues atender no equivale a resolver, sino a visibilizar y reconocer. Por ello, la atencion misma
demanda justamente visibilidad y reconocimiento, al ser una clave para desencadenar procesos de cuidado;
pero, ademas, porque, de manera correlativa, el dafio evitable, para concretarse, pasa precisamente por
dindmicas sinérgicas de desatencion individual y colectiva. No estamos ante una elucubracién academicista o
una especulacion: simplemente, en los dmbitos individual y colectivo, al dafio que se produce y podria ser
evitable lo precede la desatencion (p. 4-5)
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dan la espalda al dolor u oponen una feroz resistencia a la agresion, contentandose con sus

propios recursos morales” (Le Breton, 2019, p. 74).

En la ciudad de Tijuana, la oferta de servicios que atienden estos TFAL es amplia en el SAS
privado. En gran medida los TFAL se relacionan con la actividad ocupacional,* por lo tanto,
encuentra logica que estas lesiones sean compartidas con la poblacién en ambos lados de la
frontera. Ademas, siete de cada diez estadounidense padecen una vez en su vida una lesion a
nivel del aparato locomotor (Brownstein, 2001), mientras que, en nuestro pais, segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, figura como segunda causa en la demanda de
servicios privados, los de fisioterapia, ademas de que Tijuana es el municipio con mayor
crecimiento demografico, y la cuarta ciudad después de México, Monterrey y Guadalajara

con mayor infraestructura médica (INEGI et al., 2020).

El acceso a cifras oficiales y bases de datos relacionados con el dolor ha sido una limitante
de esta investigacion, sin embargo, los resultados aqui obtenidos contribuyen desde la
experiencia de *“ser-en-el-mundo” (Merleau-Ponty, 1985) y la experiencia de cuerpos
dolientes (Le Breton, 2019).

Es a partir de la experiencia sensitiva terapéutica, como las de las terapias manuales
profundas para atender los TFAL, entendida bajo la lente fenomenoldgica de Merleau-Ponty
es “inestable y extrafia a la percepcion natural que se hace con todo nuestro cuerpo
simultdneamente y se abre a un mundo intersensorial. Los sentidos son distintos unos de
otros y distintos de la inteleccién, en cuanto que cada uno de ellos aporta consigo una

estructura de ser que nunca es exactamente transponible” (Merleau-Ponty, 1985, p. 240-241).

“Ser cuerpo es estar aunado a un cierto mundo, vimos nosotros, y nuestro cuerpo no esta,
ante todo en el espacio: es del espacio” (Merleau-Ponty, 1985, p. 165). En la zona Fronteriza
de Baja California, la desatencién a los TFAL establece un referente contextual relevante de

ser en el mundo de los cuerpos dolientes.

13 Entre los principales riesgos fisicos causantes de los TFAL figuran: manipulaciones de cargas pesadas,
posturas forzadas, movimientos repetitivos, aplicacion de fuerzas excesivas, vibraciones, altos ritmos de
trabajo, falta de pausas y autonomia, entre otros (Alaniz et al., 2020).
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“El alivio eficaz del dolor implica una medicina de la persona. Ciertos campos de
comprension exigen una especie de ciencia de lo Unico. El dolor es una experiencia
de ese tipo, reclama una clinica atenta, centrada en los detalles de la historia de vida y
en una investigacion sobre el quejido y la organicidad que tomo en cuenta un cuerpo
de una especie, si, pero que le pertenece solo al paciente. No solo un cuerpo de
infancia sino también un cuerpo por venir. Haria falta, para cada paciente, una teoria
de su dolor. Una perspectiva de este tipo, centrada en la persona y no ya solo en el
organismo, exige también sumergirse en la dimension del sentido que le da a su
experiencia (Le Breton, 2019, p. 27).

Si estas lesiones no se atienden deviene en incuria, que segun define Hersh-Martinez, de los
cuidados y en relacién con los procesos de atencion-desatencion:

“En la epidemiologia y la salud publica tradicionales no se abordan con especificidad
las dindmicas de desatencion, que, al tenerlas en cuenta, pueden enriquecer dicho
andlisis en una perspectiva colectiva, a partir de patrones y niveles de desatencion,
como expresion compartida de procesos de incuria, damnificadores, resultantes no
solo de la desatencion como no reconocimiento inicial, sino también como
desencadenantes de irresponsabilidad, incompetencia, rechazo y desorganizacion
social y, por tanto, de incuria, siguiendo los componentes postulados desde la ética
del cuidado (Hersch-Martinez & Salamanca, 2021).

“El proceso de atencidn-desatencion, considerado como parte de un mismo proceso y no de

manera dicotdmica, subyace como detonador del cuidado o de la incuria, que deriva en dafio
evitable; resulta, por tanto, objeto relevante de la salud colectiva”. De manera correlativa,
continlia diciendo, “existe una tension excluyente entra la atencién y la enfermedad, asi

como entre la desatencion y la salud” (Hersch-Martinez & Salamanca, 2021, p.8).

Segun las cifras, se sostiene que en un porcentaje considerable y dada la incuria, las actuales
cirugias al interior de la traumatologia con la reposicion de cadera y rodilla, seria parte del
“dafio evitable”. Este aspecto es relevante a la luz de los postulados tedricos de la
antropologia médica clinica pues desde su quehacer, “propone que la enfermedad debe
entenderse como un fendmeno multidimensional frente a la unidimensionalidad analitica y
centrada exclusivamente en la biologia que ha articulado el modelo biomédico en los Gltimos
tiempos” (Martinez Hernaez, 2008, p.79).
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Por lo anterior, y dado que los TFAL estan siendo desatendidos por parte de la biomedicina 'y
de hacerlo figuran entre sus posibilidades de atencidn, el uso de medicamento o intervencion
quirargica; “pensar la enfermedad como un simbolo, un texto o una narrativa de afliccion
significa, asi recuperar sentidos considerados erroneos desde la perspectiva biomédica, como
son los propios saberes populares, que se expresan a traves de actores sociales que

representan eso que Kleinman ha Illamado “mundo local moral” (Martinez Hernéez, 2008).

Es asi que, a partir de una aproximacion desde la antropologia médica clinica en un nivel
interpretativo, a la par de la fenomenologia que posibilitan los postulados de Kleinman
(1985), quienes consideran que las enfermedades o aflicciones estan relacionadas con las
aspectos sociales y culturales, y parten de la idea de que “enfermedad” es un sindrome de
experiencias tipicas, un conjunto de palabras, experiencias y sentimientos que se entienden
como un conglomerado para los miembros de una sociedad. “Tal sindrome no es meramente
un reflejo de la relacion de los sintomas con una realidad natural, sino un conjunto de
experiencias asociadas entre si a partir de una red de significacion y de interaccién social”
(Good 1997:27 en Martinez Hernaez, 2008).

El papel del terapeuta al interior de la atencion-desatencion de los TFAL, desde las narrativas
de experiencia tanto de profesionales como de legos, revelan métodos de diagndsticos,
atencion y seguimiento que se suceden en la subjetivacion de que dicho padecimiento se
narre. “Se trata de interpretar aquello que significan las enfermedades para sus propios

actores” (Martinez Hernéez, 2008).

Al abordar los TFAL desde una perspectiva que posibilita recuperar y dotar de relevancia la
experiencia de atencion, con entrevistas que ahonden en lesiones; los repertorios de técnicas
y recursos de los conocedores, dan cuenta de la frecuencia de lesiones especificas que se
atienden con recursos del paciente, tanto econdmicos como sociales y culturales, en la
convivencia de los sistemas multiples de atencion a la salud que encuentra ldégica y
relevancia en la interaccion en el ambito de lo corpdreo en la atencién y cuidado de cuerpos

dolientes.
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Las enfermedades con sus signos y sintomas son construcciones de significado que se
articulan en un contexto cultural. El andlisis de los modelos explicativos constituye un
instrumento clave para dar cuenta de las diferentes versiones de la enfermedad que se
establecen en los mundos profesionales y populares, con sus diversas significaciones y
resignificaciones. Los sintomas, por su lado, son entendidos como artefactos comunicativos
en donde se pone a prueba la pericia del afligido para movilizar su red social o para negociar
determinados privilegios con su interlocutor. Ellos son también simbolos condensadores de
significacion cuya interpretacion abre las puertas a una narrativa nativa de afliccion y
sufrimiento. En este punto, la enfermedad ha sido reconvertida en relato biografico, en texto,
en documento humano, pero también cultural, solo aprehensible mediante una hermenedtica
(Martinez Hernéez, 2008, p. 102).

1.7 Metodologia.

Para efectuar esta investigacion se realizd observacion participante y entrevistas etnograficas
con profesionales que atienden y cuidan los TFAL al interior del pluralismo médico en la
region fronteriza del estado de Baja California.

Para tal efecto, ser recuperan los términos que propone James Spradley, (Spradley, 1979,
1980) con profesionales que ofertan servicios de atencion y cuidado a los TFAL. El registro
se realizo en el diario de campo, grabaciones de audio, imagen y fotografia.

Se realiz6 una guia de tdpicos a considerar durante las conversaciones y entrevistas
etnogréficas toda vez que “las preguntas descriptivas son la base de la entrevista etnogréfica”
(Spradley, 1979, p. 90).

Se sigui6 una ética de no afectacion y a partir de los criterios de inclusion, se propicié la
conversacion informal; con el fin de localizar informantes clave que hablen, hagan
explicaciones sencillas y den respuestas que promuevan el uso del lenguaje ordinario.

Cuando éstos se combinan con la formulacion de preguntas etnograficas, la relacion
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generalmente se desarrollara de una manera suave desde las primeras aproximaciones hasta

la colaboracion (Spradley, 1979, p. 82).

1.7.1 Criterios de inclusion de informantes clave.

Para la seleccion de informantes clave que aceptasen participar en esta investigacion, se
tomaron en cuenta dos factores de inclusion: a) que la persona sea conocedora y labore
activamente en la atencién y cuidado a TFAL vy, b) aceptacion desinteresada en participar y/o
concluir en el momento que asi lo disponga, pues no se entregd ningun incentivo econémico

0 en especie.

1.7.2 Apartado Etico

Esta investigacion se desarrollé desde una perspectiva relacional basada en la confianza
mutua cimentada en la transparencia del acercamiento y la intencion siempre manifiesta del
interés y objetivos de la investigacion. Para tal efecto, se realizaron acercamientos
exploratorios, se efectuaron conversaciones informales, misma que a manera de bola de
nieve, favorecieron integrar a informantes clave para posteriormente efectuar entrevistas
etnograficas a los conocedores (as) en las escenas aqui descritas, en las cuales se han
cambiado los nombres reales de los (as) informantes clave, a fin de salvaguardar su
identidad.

En el caso de la escena de los grupos y comunidades originarias, ademas de las
conversaciones informales y primer acercamiento, se acudio a los domicilios particulares de
mujeres pertenecientes a las comunidades y pueblos originarios de Baja California que
realizan atencion y cuidado a TFAL. Se hicieron algunas caminatas por territorio Kumiai y se
convivié en diversos eventos culturales convocados por las familias Yumanas como la fiesta

de la comunidad Kumiay de “La Huerta”.
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Las grabaciones de las entrevistas etnograficas, que sumaron cerca de diez horas, se
entregaron en archivo digital a las personas que colaboraron para que, y en caso de haber
alguna parte que las personas desearan omitir, lo expresaran y actuar en apego a ello. La
permanencia de colaborar en la investigacion y su consentimiento en todo momento es de
eleccion libre, sin sanciones o incentivos, es una relacion que surge de la confianza y el

principio de “no afectacion”.

La incursion de la investigacion, en abordar aspectos subjetivos respecto a la ejecucion del
toque mutuo, fue un reto de envergadura. Una metodologia, como el embodiment,
posibilitd el registro de los estimulos téctiles a partir de encarnar la experiencia sensitiva
terapéutica tactil integrada a la observacion participante a fin de profundizar en el trabajo
efectuado en cuerpos dolientes, y con ello responder a la pregunta central de investigacion.
Cabe destacar que, de las cinco escenas aqui descritas, solo en dos de ellas se encarnd la
experiencia sensitiva tactil con lo que se integrd informacidn respecto a la sintesis sensitiva.
Lo anterior contribuyd a integrar en el apartado €etico la importancia de no afectacion de la
propia investigacion, ampliando el autocuidado como otro de los principios rectores de la

investigacion.

Se recupera de la “Etica de la incomodidad” (Ellis et al., 2019) reposicionarse de manera
constante cuestionando los costos y beneficios de la relacion que se establece con las
personas que aceptaron colaborar en esta investigacion. Se privilegiaron los ciudadanos ante
posibles riesgos que puedan presentar los y las informantes clave como resultado de su

participacion.

14 En términos generales, Silvia Citro arguye que se trata antes bien, de un posicionamiento fenomenoldgico en
donde el cuerpo vivido es el punto de partida metodolégico antes que un objeto de estudio se trata, dice
recuperando a Csordas (2011) de un campo metodoldgico indeterminado definido por la experiencia perceptual
y por los modos de presencia y compromiso en el mundo”, y que seria complementaria con las tradiciones de
estudio anteriores, centradas en la textualidad. (Citro & Aschieri, 2011).
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1.8 Analisis etnosemantico.

Los registros en audio se transcribieron y convirtieron a texto a fin de realizar la elicitacion a
la entrevista etnografica en el proceso de analisis de dominios. Para lo anterior, el uso de la
paqueteria de software de AtlasTi®, permitio el manejo de ocho unidades hermenéuticas
obtenidas y con ello facilitar la elicitacion de las transcripciones de las entrevistas, mismas
que contiene los “términos tapadera”. Asi, se definieron los dominios culturales, mismo que
“son categorias de significado cultural que incluye a otras categorias mas pequefias”, segun
lo define Spradley (1980, p. 98). Pueden ser de tres tipos estos dominios: los naturales,

mixtos y los analiticos.

A partir de la asignacion de relaciones semanticas, o propiamente dicho, segin Spradley
(1980) “etnosemantica”, se establecieron los dominios culturales, mismo que posibilitaron
descripciones de las situaciones sociales en las que se atienden los TFAL en la zona
fronteriza de Baja California. Una relacion seméantica, se entienden como “todas las palabras
y las frases que definen y dan significado a los objetos, eventos y actividades que el

individuo observa, entre los dominios analizados”.

1.8.1 Dominios culturales.

El analisis de dominio “es una unidad importante que existe en cada cultura, es una categoria
de significado cultural que incluye otras categorias mas pequefias. El analisis de dominio no
es un procedimiento Unico, habra de repetirse segun se obtenga la informacion mediante la

observacion participante (Spradley, 1980, p.98).

Para efectuar el analisis se siguieron seis pasos interrelacionados (Spradley, 1980, p. 98-99):
1. Elegir una relacion semantica, 2. Preparar una ficha de analisis de domino, 3. Elegir una
entra de notas de campo, 4. Buscar posibles términos abarcativos y términos incluidos que
ajusten apropiadamente en la relacion semantica, 5. Repetir la basqueda con otras relaciones

semanticas y 6. Hacer una lista de todos los dominios identificados.
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1.8.1.1 Andlisis taxonémico.

El andlisis taxonomico “es el primer paso para efectuar un analisis sistematico de algo para
determinar sus partes, las relaciones entre las partes y su relacion con la totalidad. El analisis
se encamina a buscar “patrones culturales” (Spradley, 1980). Al ser una situacion social que
implica variables de tiempo, actores, acciones, escenarios, lugares, entre otras, posibilita

descubrir la “escena cultural” de esa situacion social en particular.

Ahora bien, por cultura, se entiende: “los patrones de conducta, artefactos y conocimiento
que la gente ha aprendido o creado. La cultura es una organizacién de cosas, el significado
dado por la gente a los objetos, lugares y actividades. Toda la sociedad humana esta

constituida culturalmente” (Spradley, 1980).

1.8.12 Analisis de componentes.

Este nivel de analisis trata de la basqueda de los atributos de los términos en cada dominio
(Spradley, 1980).

1.8.13 Andlisis del tema.

Esta parte de la investigacion se centra en la busqueda de las relaciones entre los dominios y

cOmo estan entrelazados a la escena cultural como una totalidad.

1.9 Trabajo de campo.

Esta investigacion ha tenido varios momentos, intensidades y rumbos a lo largo de su

ejecucion. En un primer momento, el planteamiento surgia de la pregunta ¢inocente?

respecto a la posible larga data de los saberes respecto al cuidado de musculos y huesos
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previo a la explosiva y creciente oferta de espacios sanitizados denominados Spa de dia y

que figuran cada vez mas en la zona fronteriza de Baja California.

Ahondar en el origen y transformacion de una “cuasiprofesion” o “conocimiento marginal”,
ha llevado afios de capacitacion y adquisicion de habilidades y saberes relativos a la
masoterapia. Asi, no se realizO propiamente una inmersion a campo, sino en sentido
contrario. Emergido del campo y ha transitado del campo a la teoria y después de la teoria al

campo y de nueva cuenta del campo a la teoria.

1.9.1 Primera etapa.

Para realizar los primeros acercamientos con conocedores que atienden los TFAL en la zona
fronteriza de Baja California, se procedié en un primer momento a la realizacion de
busquedas sistematicas de sobadores y sobadoras, asi como conocedores que promocionan
sus servicios en internet a traves de la georeferenciacion que establece Google Maps®, y que
especifican atender lesiones estructurales o musculoesqueléticas; toda vez que para promover
los servicios, la empresa confirma los espacios a través de operadores de la plataforma, la
veracidad del establecimiento, confiriendo cierto grado de confiabilidad respecto a su

existencia mas alla de la virtualidad de las basquedas generales.

De estas busquedas se realiz6 una base de datos de los conocedores especificando servicios,
atencion, datos de ubicacion y mapeos georeferenciados en dos momentos de esta
investigacion en las delegaciones de Playas de Tijuana y del centro de la ciudad de Tijuana,

el primero se efectud en el afio 2023 y el segundo en el 2025.

Del primer momento, se desprendié un panorama general del patron de distribucion espacial
de conocedores y profesionales, itinerantes y establecidos que ofertan atencion y cuidado a
los TFAL en la Delegacion de Playas de Tijuana y la zona centro de la ciudad. Lo anterior
posibilito la creacion de un panorama de distribucion espacial y ubicar las areas a donde ir a

realizar observacion participante.
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Con las personas conocedoras que se ubican en la perimetral de catedral se establecieron
conversaciones informales con cinco conocedores de establecimientos itinerantes y
establecidos. A esta escena se le ha denominado “Escena 1. “Sobadas curativas”. Sobadores

populares urbanos. Situacion social 1.

Llevandose a cabo el primer acercamiento con informacion de la ubicacion, servicios, asi
como de las afecciones que atienden, se elabor6 un mapeo realizado con las busquedas
sisteméticas en Google Maps®. Acto seguido, se efectud un recorrido de superficie,
registrando el espacio del atrio, ubicando comercios, flujo de personas, técnicas e insumos en
el manejo de los servicios que ofertan. De los conocedores que fue posible confirmar su
ubicacion, se realizd el primer acercamiento propiciando la conversacion informal. Cabe
referir que, debido a las ocupaciones propias de algunos de los conocedores, no todas las
personas a quienes se solicito la conversacion accedieron a ella, sin embargo, fue posible
ubicar informantes clave. Tras realizar el recorrido en el atrio, dos conocedores aceptaron

realizar la entrevista etnografica.

Tabla N°1.1 Conservaciones informales y entrevistas etnogréaficas. Escena 1: “sobadas
curativas”. Situacion social 1: Sobadores (as) urbanos populares en Delegacion Centro
de Tijuana, B.C.
Conversaciones informales.

Sr. Carolina. (SPUI).

Sra. Alma. (SPUI).

Sr. Alfredo. (SPUE) (CIM).

Sra. Hilda. (SPUE).

Sr. Gerardo.(SPUE).

Entrevistas etnogréficas con informantes clave.

1. Sr. Beto. (SPUAF).
2. Sr. Ricardo. (SPUI) (CIM).

arODE

Tras las conversaciones informales con los conocedores en el atrio, se realizaron dos
entrevistas etnograficas a informantes clave. Siguiendo la guia de topicos de entrevista se
realizd la primera entrevista etnografica al Sr. Beto. Es importante destacar que al ser el
primer informante clave, el proceso que se siguié durante el tiempo de la entrevista fue

simultaneo a la atencion; justo respondia las preguntas e iba tocando parte del brazo derecho.
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Los toques fueron rapidos e invasivos. Realizé algunos no apropiados, resultando molestos e
incomodos. El lugar, a pie de calle, fue el escenario en el que este conocedor, tras responder
la guia de entrevista, simultineamente tocaba la articulacion del himero con el cubito y el
radio con manipulaciones profundas y dolorosas, pero no fue tan incomodo como el ultimo
que ejecuto tras deslizar sus manos de codo a seno sin aviso, mientras articulaba oraciones
catdlicas pues esta interseccion es el elemento clave para la efectividad de la terapia con este

conocedor.

Al corporeizar su tactilidad como invasiva y violenta, fue en extremo dificil gestionar la
vulnerabilidad en la que como investigadora “inocente” me colocaba. Se le solicité parar la

terapia y se dio por concluida la entrevista.

Se destaca este momento de la investigacion como uno de los primeros ajustes que se realizd
a la metodologia y las posibilidades, hasta ese momento planificadas, de realizar el registro
de la entrevista a la par de experimentar directamente las formas, intensidades y frecuencias
con las que se ejecutaba las manipulaciones en la sesion de atencion y cuidado a los TFAL.
Tras el toque inapropiado, el cuerpo se retrajo y se replantearon los limites de la proxémica

como primordiales en todo momento en el trabajo de campo.

El segundo informante clave de esta escena fue el Sr. Ricardo. quien, a diferencia del primer
informante, no realizd ningun toque y accedid a responder a la entrevista. Este conocedor, a
manera de bola de nieve, refiri6 a otros dos conocedores establecidos que heredaron el oficio
incorporando certificaciones y conocimientos que avalan su profesion. Sr. Antonio. y Sr.
Ramiro, conocedores establecidos en el pasaje adjunto a catedral, que fue calle y hoy
comercios establecidos en donde se han aclientado hijo y nieto de Sr. Ricardo. La entrevista

etnografica se sucedi6 de forma natural y con escucha respetuosa.
Es importante sefialar algunos aspectos sensibles de la escena, toda vez que, por su contexto,

debe extremarse precauciones y cuidado en el momento de cualquier tipo de aproximacion,

dada la extrema vigilancia vinculadas a actividades ilicitas que se suceden en sus calles.
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El segundo seguimiento del mapeo en Google Maps® se efectud después de las entrevistas
etnograficas y se observd un descenso de los “sobadores y sobadoras” que se ubican en el
atrio de catedral y por otra parte, el nimero total de masoterapeutas y establecimientos que
ofrecen terapias de manipulacion profundas, presenté un aumento considerable en relacion
con el primer momento. Si bien este tipo de seguimientos no fueron planificados dentro de
los objetivos, se trata de un resultado adicional que se desprende de la informacion obtenida

durante esta investigacion.

Tabla No. 1.2 Conservaciones informales y entrevistas etnograficas.
Escena 2: “Spa de dia y “El masaje milagroso”.
Situacion social 2: “Profesionalizacion masoterapéutica en la zona fronteriza de Baja
Cal.

1. Conversacion informal y entrevista etnografica con personal de recursos
humanos y reclutamiento del establecimiento.

1.9.2 Segunda etapa.

La segunda etapa del trabajo de campo de la investigacion surge como posibilidad, tras
acudir a la fiesta Nativa en 2024 organizada por las comunidades y grupos originarios
Yumanos en la ciudad de Ensenada, B.C. donde se contactd a dos mujeres medicina,
curanderas, parteras y artesanas. En este acercamiento se realizaron conversaciones
informales. Una de estas se llevo a cabo mientras ejecutaba la secuencia de toques propios de

una sesion de masajes antiestres.

En esa ocasion, en condiciones anélogas, durante la sesion de masaje, senti sus manos en
espalda y piernas. Pague por sus servicios. Tras la conversacion informal y experimentar la
sesion de atencion y cuidado a los TFAL, le intereso la idea que platicar después en extenso.
Asi, concertamos la primera visita en el domicilio particular semanas después efectuando

maés tarde dos entrevistas etnogréficas.

Para profundizar y acceder a informantes clave, fue necesario primero tener un panorama
general de la forma de organizacion, representatividad y tipo de presencia politica de estas
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comunidades. Se asistio a varios festivales culturales y se realizaron conversaciones
informales en los municipios de Rosarito, Tecate, Ensenada y Tijuana al interior de los
festivales culturales organizados durante el afio 2024. Ademas, se asistio a una de las fiestas
tradicionales de las comunidades Yumanas en la comunidad de la Huerta, asi como al evento
de la Resistencia indigena el 12 de octubre del mismo afio en ciudad de Ensenada. En estos

lugares se efectuaron conversaciones informales segun se sucedia la interaccion.

Tabla No. 1.3 Conservaciones informales y entrevistas etnograficas.
Escena 5: “Sirviendo para sanarte”.
Situacion social 3: Sobadora perteneciente a grupos y comunidades originarias de la
zona fronteriza de Baja California.
Conversaciones informales.

Sra. Tere. (Koleéw).

Sra. Salomé. (Kumiai).

Sra. Yanet. (Kimuai).

Sra. Juanita. (Pa Ipai).

Sra. Adelaida. (Pa Ipai).

Sra. Claudia. (Kumiai).

Sra. Adriana. (Kumiai)

Sra. Patricia. (Kumiai)

Sr. Ismael. (Kumiai)

Entrewstas etnogréficas a informantes clave
1. Sra. Tere. (Koleew).

2. Sra. Salomé. (Kumiai).

3. Sra. Yanet. (Kimuai).

4. Sra.Juanita. (Pa Ipai).

5. Sra. Adelaida. (Pa Ipai).

6. Sra. Claudia. (Kumiai).

7

8

9.

1
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Sra. Adriana. (Kumiai)
Sra. Patricia. (Kumiai)
Sr. Ismael. (Kumiai)
0. Sra. Norma Carvajal. (Kumiai).

Después de los primeros intentos de aproximacion a las comunidades y grupos originarios,
situacion en extremo complicada para quien desconoce de las relaciones entre las familias
yumanas y los procesos de legitimacion de la “originalidad” y de la pertenencia étnica al
interior de estas familias extensas; se realizaron conversaciones informales y una entrevista

etnogréfica en la comunidad de Santa Catalina, comunidad Pa-Ipai con la Sra. A, quien
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accedié a compartir sus saberes, previo establecimiento en la comunidad, situacion no
prevista en esta investigacion en términos de tiempos y costos, por lo tanto, esta posibilidad
no fue viable para el desarrollo de la investigacion.

Toda vez que, las practicas no eticas de algunos investigadores (as), han generado un perfil
del investigador (a) al interior de las familias yumanas, —ya sea por practicas investigativas
no éticas previas o no—, se cuestiond el objeto de la investigacion con fuertes sefialamientos
de ser extractivista, colonialista, mexicana, blanca. Las comunidades y grupos originarios
han aprendido a desplegar practicas proteccionistas antiextractivista, este cuestionamiento
incorporo otro aporte interesante, la apropiacion de discursos y “performatividades” seguin el

escenario.

Se necesitaba una persona a manera de “padrino” o “madrina” que entreabriera una puerta
que no se abre con facilidad pues el discurso respecto a la pertenencia étnica y los procesos
de autoadscripcion y heteroadscripcion, en este ultimo, algunos investigadores (as) han
permeado a estas comunidades con consecuencias restrictivas por no prever aspectos éticos,

y su reclamo se escuchaba fuerte y claro.

El contraste de la otredad, la persona foranea frente a la diferencia siempre genera
resistencia, una en extremo dificil de disuadir. En suma, estos aspectos, a la par del objetivo
de esta investigacion, el trabajo de las manos para atender afecciones no reconocidas como
tales, llevd a cuestionar la viabilidad de seguir intentando colaborar con los grupos y
comunidades originarias en donde no estaba teniendo mucha oportunidad de entrar. La
reflexion, por segunda vez, ponia a cuestion la pertinencia de hacer una investigacion y
hablar sobre la historia de vida de una sola persona, ya que a la fecha solo dos mujeres que se
auto adscriben a los grupos y comunidades originarias yumanas portan el “don de sobar”, y

solo una accedi6 a compartir en entrevistas etnograficas.

Esta posibilidad, de cefiir la investigacion a un estudio de caso es muy sugerente, viable,
pertinente; pero también corria el riesgo de seguir hablando por quienes tiene voz y una

fuerte presencia politica en la zona fronteriza de Baja California, y a nivel transnacional,

29



como es el caso de los grupos y comunidades yumanas y en especial de las colaboradoras,
informantes clave en esta investigacion. Se designo a esta escena como Escena 5: “Don de
sanar” Situacion social 3: Sobadoras pertenecientes a grupos y comunidades originarios de la

zona fronteriza de Baja California.

En esta etapa se sucedié otro momento de inflexion en la investigacion pues, escribir sobre
una persona que es ampliamente identificada en la zona por su condicién de origen étnico y
su actividad politica en al ambito cultural, requiere de tiempo para efectuar una etnografia
propiamente y requiere interactuar y compartir con los grupos y comunidades originarios en
sus comunidades; no se contaba con suficiente tiempo. La salida fue el dolor como eje
articulador de las escenas hasta ese momento consideradas, y la atencion y cuidado de los
TFAL; dejando para futuras propuestas la historia de vida y no afectar exponiendo su

patrimonio.

Bajo el principio de no afectacién, se integraron experiencias de masoterapeutas que
atienden y cuidan TFAL en la zona fronteriza de Baja California a la par de los registros

anteriores y ampliar la muestra a otra situacion social 2: Escena 3 “la profesionalizacion”.

1.9.3 Tercera etapa.

Esta integro conservaciones informales y entrevistas etnograficas a informantes clave que
cuentan con formacion a nivel técnico como masoterapeutas, kinesidélogos, ostedpatas y
cosmetdlogas egresados de una de las escuelas profesionalizantes en la zona de Baja
California. Se realizaron entrevista etnogréafica al director de la escuela profesionalizante, y

gue cuenta con sede en Tijuana y sucursales en Ensenada, B.C. y en Cabo San Lucas, B.C.S.

Tabla No. 1.4 Conservaciones informales y entrevistas etnograficas.
Escena 3: “En la basqueda”.
Situacion social 2: Profesionalizacion. Escuelas Profesionalizantes de Masoterapeutas
en la zona fronteriza de Baja California.

Conversaciones informales.
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Profr. Alberto.

Sra. Gabriela.

Sr. Jaime.

. Diana.

Entrevistas etnogréficas a informantes clave
1. Profr. Alberto.
2. Diana.

el AN S

Finalmente se realizaron conversaciones informales con terapeutas de un consultorio
adyacente a vivienda (CAV) de las cuales se obtuvo con posterioridad una entrevista
etnografica. En este caso, y a diferencia de las anteriores ocasiones, se incursiond en el
registro de la sesién sobre otro cuerpo, es decir, se registré de principio a fin la sesion de
atencion y cuidado de un TFAL. Esta posibilidad permitio, ademas de ir preguntando por
cada movimiento o por las frecuencias e intensidades, observar el manejo de los cuerpos
dolientes mientras se sucedia la entrevista etnografica. Esta fue una experiencia que abrio la
posibilidad de integrar al registro la posibilidad de observar las manipulaciones y obtener en
el momento de las ejecuciones explicaciones sobre la labor de atencion y cuidado a los
TFAL.

Tabla No. 1.5 Conservaciones informales y entrevistas etnograficas.
Escena 4: “Validar el dolor”.
Situacion social 2: Profesionalizacion. Consultorios Adyacentes a Vivienda (CAV).
Conversaciones informales.

Sr. Jaime.

Sra. Marcela.

Sra. Gabriela.

Diana.

Adri.

Osmar.

. lan.

Entrevista etnogréafica.
1. Diana.

Noogk~wh e

1.10 Observacién participante.
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Esta investigacion de corte cualitativo privilegia acciones microsociales a fin de profundizar
en la construccion sociocultural de los padecimientos emanados de los TFAL, dadas la
prevalencia que acontecen. El tipo de relacion que se sucede al interior de la praxis clinica
entre conocedor (a) y la persona con cuerpo doliente, desde la perspectiva de quienes
atienden en la zona fronteriza de Baja California que, al convertirse en intérpretes de
lenguajes sensoriales aprensibles en la experiencia sensitiva, se posibilitan lecturas de
mundos locales que abrevan en la matriz moral de segundo orden, en la que se ha constituido

del MMH la medicalizacion.

Para llevar a cabo la observacion participante, ésta se efectud desde una perspectiva emic en
los escenarios de las escuelas profesionalizantes y los CAV ya que se cuenta con formacion
como terapeuta especializada en aparato locomotor y kinesiologia holistica, lo que

contribuyd en la localizacion de informantes clave y el proceso de rapport.

En la escena de “Sobadas curativas”, sobadores y sobadoras populares urbanos que atienden
y cuidan los TFAL en el atrio de la catedral de Tijuana y los grupos y comunidades
originarias de la rama linguistica Yumana en Ensenada, la perspectiva fluctud a una etic, toda
vez que se trata de escenarios en lo que el acceso no es facil, tanto por ser espacios

conflictivos por actividades ilicitas como por las dindmicas propias de pertenencia étnica.

Para el caso de la Escenas 2. “SPAs de dia y masaje milagroso”, como parte de la situacion
social “profesionalizante” se solicitd informacion directamente al area de personal del
establecimiento. EI cambio de perspectiva en la observacion participante posibilitd ahondar a
su vez en el rol del consultante que requiere de manos con sentido para atender y cuidar un

TFAL al de conocedor que se subemplea en un establecimiento formal.
Cabe destacar que en el ir y venir del rol de conocedor (emic) al de consultante (etic) la

observacion participante posibilitd experimentar encarnar, el “don de toque” en manos de los

conocedores que atienden TFAL con terapia manual profunda. Es decir, la experiencia
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sensitiva terapéutica tactil favorecié obtener parte de la informacion aqui vertida respecto al

rol que desempefian los conocedores en la construccién sociocultural de los TFAL.

En todo momento se hizo explicito el objetivo del acercamiento y se obtuvo el
consentimiento informado. Se entregaron las grabaciones de las entrevistas etnograficas
efectuadas a los conocedores, solicitando la revision del audio y, en caso de alguna
observaciéon o solicitud de omitir alguna parte de la entrevista lo notificaran. No hubo
solicitudes posteriores a la entrega del audio por lo que el material se transcribié y codifico

en su totalidad.

La observacion participante fue exdgena, para las Escenas 1. “Sobadas curativas” en el atrio
de catedral de la ciudad de Tijuana y, escena 5. “Sirviendo para sanarte” de la situacion
social 3 de las comunidades y grupos originarios en Ensenada, B.C. Y endogena en las
escenas 2, 3y 4 en la situacion social 2 “profesionalizante” que integra a los SPA domésticos
(SD), SPAs de dia Adherido a clinica (SAC) y SPAs Adyacente a Hospital (SAH), las
Escenas de escuelas profesionalizantes y consultorios adyacentes a vivienda (CAV). Se
privilegid el registro de la relacion que se acontece en la experiencia sensitiva terapéutica
entre conocedor y consultante y formas de atencion a través de la terapia manual profunda

para resarcir los TFAL.

Las tres situaciones sociales de las cinco escenas en los que se efectla la atencion y cuidado,
desde la experiencia en la atencién y cuidado contribuyen a delinear el hiper pluralismo
médico en la zona fronteriza de Baja California, logrando con ello el objetivo principal de

esta investigacion.

Hay que destacar que la caracterizacion de las escenas y los recursos con lo que cuentan los
profesionales para dar atencién y cuidado en la interaccion misma, de la experiencia
sensitiva terapéutica, en situaciones sociales concretas, posibilita lecturas macrosociales, al

interior de la ineficacia e ineficiencia por parte del SAS publico.
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Derivado de que los TFAL, en su atencion y cuidado, implica aspectos subjetivos en la
construccién del mismo, esta estrechamente vinculado con la relacion que se sucede entre los
profesionales y la persona que adolece; es decir, relaciones de poder por lo que se efectuaron
los acercamientos tras seguir: a) iniciar el proceso se rapport, b) realizar conversaciones
informales, c¢) realizar entrevistas etnograficas y d) observacion participantes, a fin de
interpretar desde el modelo explicativo de los profesionales la perspectiva que tienen sobre
las lesiones y reconstruir una porcion de la realidad social de quienes conviven, sienten,

atienden y cuidan los TFAL.

Siguiendo a Kleinman (1985) y sus Modelos explicativos (EMs), que explican la enfermedad
en cuanto a sintomas, causas, tratamiento, etc. a partir de elementos distintivos de los
distintos sectores (folk, profesional y popular). “Ya sea en los trabajos centrados en los
saberes 0 en los actores, en estas contribuciones clasicas se visibiliza la coexistencia de
saberes médicos negados por las aproximaciones coloniales y contribuyen a delinear los
primeros elementos tedricos que permiten pensar un campo nuevo al interior de la salud
fronteriza en la zona; definido principalmente por las dimensiones culturales, sociales y
experienciales que participan del pluralismo médico, Pifiones (Pifiones Rivera et al., 2020),
le llama pluralismo medico transnacional, a lo que bien cabe integrar “hiper” dada la clara
expansion y proliferacion de espacios y conocedores que ofertan alternativas de atencion y

cuidado.®

Otras propuestas han planteado la necesidad de estudiar las relaciones entre los distintos
sistemas médicos. Asi, Kleinman (1978), desde una concepcidn interpretativista, propone
estudiar los Modelos Explicativos (EM), a fin de explicar la enfermedad, sintomas, causas,
tratamiento, etc., tomando elementos de los distintos sistemas de atencién a la salud (SAS)
(como los denominados folk, profesional y popular). La articulacion de sistemas médicos es
concebida por Kleinman como procesos de traduccion entre distintos idiomas (Kleinman
1978 en Pifiones Rivera et al., 2020).

15 Cft. Daniel Valdez (Valdez Marquez, 2022) realiz6 investigacion sobre terapéutica holistica. Sin embargo, en
dicha investigacion no fue considera la terapia manual profunda, no asi para las opciones denominadas
“holisticas” en las que esta terapia manual no figura ya que las practicas a las que refiere Valdez, no se realizan
a través de contacto fisico. Sin embargo, arroja resultados compartidos con esta, como la presencia de la
herbolaria como elemento presente en los resultados.
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1.11 Entrevista etnografica.

Siguiendo la metodologia propuesta por Spradley (1979) se parte de que “el lenguaje es
considerado como un medio por el cual se transmite el conocimiento cultural”. Por lo que las

entrevistas etnogréaficas se efectuaron en los términos que propone el autor.

La entrevista etnografica es entendida como “una estrategia para encontrar a la gente
hablando acerca de lo que ellos conocen. Se trata de una técnica indispensable para realizar
etnografia” (Spradley, 1979, p. 58). Las entrevistas efectuadas partieron de guias generales
de topicos a considerar en el desempefio de su desarrollo. Las preguntas que se realizaron
fueron direccionadas segun se sucedia la entrevista, llevandose a cabo de forma natural en
los contextos en donde los conocedores y profesionales que atienden y cuidan los TFAL se

desenvuelven normalmente, es decir, “el campo de investigacion” (Vela, 2001).

Siguiendo con Spradley (1980), quien dice que a cada situacion social le integran tres
elementos principales: actores, actividades y lugar determinado, es decir, el escenario de la
praxis clinica, en donde se converso sobre tres ejes tematicos,: a) la amnesis y/o diagnéstico
efectuado por cada conocedor, es decir, las técnicas, toques o preguntas que realiza el
conocedor a fin de seleccionar el tipo de técnica o herramienta a utilizar segin se defina o
identifique el tipo de lesion, b) La aplicacion del tipo de técnica, la direccion y el sentido, por
parte del conocedor, ahondando en las razones por las que se elabora o aplican. El tercer
momento se centro en el seguimiento, en caso de haberlo, entre conocedor y consultante en
donde, se establece el tipo de relacién entre los actores, quienes desarrollan una relacion

especifica en la atencion y cuidado de lesiones estructurales.

El rol del conocedor agencia, en la relacion que se va desarrollando a través de la sesion con
técnicas, movimientos y la estrategia terapéutica que los conocedores priorizan en la praxis y
la construccion del proceso de, sanar y “ensefiar a sentir el cuerpo”, a través del ejercicio
terapéutico referido como trabajo de autocuidado a efectuar por parte del consultante o bien,

como actividad exclusiva del conocedor cefiida al espacio de la consulta.
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1.12 Transcripcion de entrevistas.

Realizadas las entrevistas se procedio a transcribir en su totalidad las grabaciones de audio
para la posterior elicitacion. Cada texto o entrevista realizada transcrita es una unidad
hermenéutica. En total se trata de cinco unidades hermenéuticas de un total de doce horas de
audio. Las unidades se etiquetaron de la siguiente manera: T. (4"357°00), D (2'56"°00) A.M.
(1"13700) Sr. R. (26"700) Sr. B (15°700).

Para efectos de la sistematizacion de la informacion, esta investigacion se enmarca en la
teoria fundamentada, misma que “facilita las herramientas y los elementos para el analisis de
datos, el desarrollo de conceptos y la creacion de teorias que permitan la comprensién de un
fendmeno en particular. A traves de la teoria fundamentada se puede acceder y comprender la
realidad de los significados, las percepciones y las experiencias que construyen las personas

participantes con relacion a una situacion en particular” (Palacios Rodriguez, 2020, p.49).

Para el manejo y sistematizacion de la informacion recuperada en campo se hizo uso de la
paqueteria AtlasTi® misma que facilito la organizacion y ordenamiento de los datos

empiricos para su elicitacion.

1.12.1 Dominios culturales folk.

El total de unidades hermenéuticas ascendid a cinco, de los cuales resultaron los siguientes

dominios culturales folk:

e “Sobada curativa” (Tipo de Terapéutica)

e “El sentido de las manos”. (Eficacia simbolica de la EST tactil).

e “Una chinga” (Recursos terapéuticos, mismo que integran técnicas y herramientas e
instrumento).

e “Validar el dolor” (Cuerpo que a su vez le integra el dominio de dolor). Cuerpo

(como partes para su atencion y areas anatomicas afectadas).
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e “Andar bien jodidos” (Lesiones).

e “Quemarse las manos” (TFAL en profesionales).

Los dominios culturales fueron sometidos a un analisis taxonomico a fin de conocer su
organizacion a través del analisis de los componentes en blsqueda de atributos de los
términos en cada dominio y asi obtener el andlisis del tema respecto a la escena cultural
como una totalidad. Los dominios generados por los participantes y provienen del lenguaje
usado por la gente en una situacion social (Spradley, 1979). A los dominios se les asignaron
relaciones semanticas para establecer los dominios de analisis, siguiendo los pasos
propuestos por Spradley en su metodologia de la entrevista etnografica. Para establecer los
dominios de analisis se siguio: a) seleccion de una relacion semantica, b) se establecié la
forma en que es expresada esta relacion, ¢) un ejemplo para nuestro enunciado cultural que
incluye los términos y las relaciones semanticas y términos tapadera (Spradley, 1979, p.
112).

1.12 Dominios culturales folk de las tres situaciones sociales son las siguientes:

1.12.1 “Sobada curativa. “Mi sobada es curativa porque yo si les doy presion. Yo, yo no, yo
nomas no las acaricia porque: Yo les doy presion yo trato de rehabilitar! Para
referirse a su labor, los sobadores (as) les denominan como un tipo de terapia
especifica.

1.12.2 “El sentido de las manos”. “Ponerles sentido a tus manos y saber lo que estas
haciendo, mas o menos, no te cuesta nada leer un poquito de nervios y huesos. Y
aparte de eso, ponerles mucho sentido a tus manos. Lo mas importante. Si no le
pones sentido a tus manos, si no mas trabajas. Tienes que sentir, las coyunturas, los
nervios, ¢como estan? Depende del sentido que se les da a las manos en el momento

de trabajar lo que garantiza la obtencion de resultados favorables.’

16 Entrevista etnografica efectuada en Escena 1, situacién Social. 1.
17 Entrevista etnografica efectuada en Escena 1, situacién Social. 1.
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1.12.3 “Una chinga”. jLe pegué una chinga! Le pegue una buena sobada y: jse aliviano!*8
Sinénimo de un tipo de terapia que como resultado o efecto de esta ocasiona
sensaciones incomodas.

1.12.4 “Dolores bien heavy’*°. Tipos de dolor que las personas experimentan y por lo cual
recurren a la atencién y cuidado.

1.12.5 *““El codito”. “A parte de la téecnica manual, ¢que otra técnica utilizas, algin apoyo?

iUy, mi espacialidad es el codito!”%°

1.14 Relaciones semanticas.

1.15 Descripcion de dominios culturales.

Del analisis de dominios se obtuvo los siguientes resultados. Para las escenas aqui referidas
en la zona fronteriza de Baja California. La caracterizacion para los profesionales que
atienden los TFAL figuran sobadores, masoterapeutas, mujer
medicina/shamana/curandera/bruja, huesero (a), quiropractico (a), hierbero (a), ostedpata,

kinesidlogo (a), fisioterapeuta, traumatologo (a) y neurologo (a).

Tabla No. 1.6 Relaciones semanticas de estricta inclusion.

de profesional
gue atiende los
Es un tipo TFAL Sobador (a)

Masoterapeuta

Mujer
medicina/shamana/curandera/wish
(bruja)

Huesero (a)

Hierbero o hierbatero

Ostedpata

Kinesiblogo (a)

Fisioterapeuta

Traumatologo

Neurologo

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

18 Entrevista etnografica efectuada en Escena 1, situacién Social. 1.
19 Entrevista etnografica efectuada en Escena 5, situacién Social. 3.
20 Entrevista etnogréafica efectuada en Escena 4, situacién Social 2.
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En la ciudad de Tijuana, el mejor: el Cholo, fue un electricista que durante afios atendio en
una de las colonias populares, la Altamira. A este profesional se le adjudica un movimiento
estructural que se ejecuta al consultante en posicion decubito lateral, con la pierna del lado
lesionado flexionada al cual se le imprime una traccion o trusth para acomodar la
articulacion sacro-iliaca. Este movimiento se ensefia en las escuelas profesionalizantes y se le
conoce como “El Cholo”. Segun la informacion recuperada en campo, este conocedor
desarrollo su practica en base a la intuicion, logrando su prestigio como profesional en la

ciudad, siendo, segun nuestros informantes clave, el mejor que se ha conocido.

Tabla No.1.7 Relacion seméntica de profesionales que atienden y cuidan TFAL.

de profesional “El Cholo”
gue atiende los
Es un tipo TFAL Sobador (a)
Diana.
Masoterapeuta Profr. Alberto
Mujer medicina/shamana/wish Sra. Tere.
(bruja)
Sr. Ricardo, Sr.
Huesero (a) Beto.
Sr. Ricardo, Sr.
Hiervero o hierbatero Beto.
Osteopata Profr. Alberto.
Diana.
Kinesiologo (a) Profr. Alberto.

Fisioterapeuta
traumatdlogo
Neurdlogo
Quiropréctico
Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

Para el tipo de relacién que se suele establecer entre el conocedor y/o profesional en la
atencion y cuidado a los TFAL, el analisis arrojo tres tipos que estan relacionados con el
tiempo, la frecuencia y el seguimiento que los y las profesionales establecen con los

consultantes en la atencion y cuidado que ofertan.
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Tabla No. 1.8 Relacion seméntica de tipo de relacion entre conocedores y consultantes.

de relacion entre “Vienen cuando andan mal”.
Es un tipo terapeuta y paciente (corto plazo).

“Ya conocen mi trabajo”.
(mediano plazo).

Tratamiento (largo plazo).
Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

Respecto a la motivacion o causa que promueve acudir a los servicios de los profesionales
que atienden los TFAL, figuran lesiones musculares, dolor crénico, inmovilidad, incapacidad
de movimiento, lesion estructural, fractura, patron de movimiento repetitivo, busqueda de

equilibrio y dolores bien heavy.

Hay que andar “bien jodidos” o *“cargados de tanto que ni se enteran”, para recurrir a esta
posibilidad de atencion y cuidado. En forma regular el consultante por iniciativa propia ya ha
hecho uso de otras posibilidades como el uso de analgésicos, vitamina b, radiografias,
antinflamatorios, pomadas e infusiones. Esto responde a la prevalencia de la incuria ya
plateada por Hersch-Hernandez (Hersch-Martinez & Salamanca, 2021) en consonancia con
los procesos de atencion-desatencion que son contenidos a su vez en los PSEA-C. En el hiper
pluralismo médico de la zona, se dejan ver las necesidades més sentidas, las de todos los
dias, las de siempre, las que no se van pues se desatienden, salvedad de lo acontecido en el
primer momento de la atencion que es el doméstico, pasando al de primer nivel en
consultorios adyacentes a farmacias (CAF) o a vivienda (CAV). Para entonces, y en relacion
con el tipo de dolor que se experimenta, seran los recursos que privilegiara en la carrera de

atencion del dolor encarnado del ser explotado (a).

Tabla No. 1.9 Relaciones semanticas de casusas por las que se recurre a los profesionales
gue atienden y cuidan TFAL.

de la atencion a los Andar bien jodidos
Es una causa TFAL (lesién muscular)
“Caso dificil”

Dolores bien heavy
Dolor crénico
Incapacidad de movimiento
Lesion estructural
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Fractura
Patron de movimiento
repetitivo
Busqueda del equilibrio
Inmovilidad
Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

Las relaciones semanticas respecto a la terapia empleada por los conocedores y profesionales
que hacen uso de las terapias manuales profundas para la atencion de TFAL son: una chinga,

la friega, sobada curativa, terapéutico y descontracturante.

La “sobada curativa” es una terapia manual profunda que anuncia el efecto de su aplicacion.
Se trata de una serie de manipulaciones directas sobre el tejido muscular, acompariada de
ajustes estructurales como la traccion o el trusth en la espalda del (la) consultante a nivel de
articulacion de vertebra-costilla y cervicales. Esta sobada para ser efectuada requiere fe y
confianza en que el conocedor a través del sentido que le dé a las manos promovera sanacion

y mejoria en el cuerpo doliente.

La “chinga” o “friega” es una terapia que prevé los resultados de las técnicas a emplear.
Alude a la corporeizacion de las lesiones durante la sesion en la que se efectia la atencion y
cuidado de TFAL. Incluye las sensaciones resultantes de las terapias manuales durante y
después de su aplicacion. El efecto resultado del trabajo manual corporalizado incluye toques
profundos apropiados no gratos y sensaciones incémodas, movimientos para ampliar margen

de movilidad articular o muscular, dolor, relajacion del masculo, mallugamiento, entre otras.

Quien recurre por primera vez sabe al referenciar que va a que le “peguen una chinga” o
“una friega”, conoce o ha oido hablar del efecto y resultado que obtendra. Quienes saben de
su efecto, son personas que ya tienen una relacion de corto o mediano plazo con él o la
conocedora o profesional en terapia manual profunda; hay quienes requieren “agarrar valor”

para reaprender a sentir su cuerpo y estar conscientes de las lesiones.

Si bien el proceso de atencion y cuidado de los TFAL a partir de la terapia manual profunda

no es del todo placentero, si lo es en términos de efectividad. Por lo que vale la pena vivir la
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experiencia de “revivir” tras haber encarnado dolor, tanto por la lesiébn como por el
tratamiento. Sin embargo, y a pesar de lo profunda que se llegue a sentir la sesion de
atencion y cuidado, la persona consultante tras experimentar el proceso curativo propio del
cuerpo, resultado de la aceleracion de la irrigacion sanguinea en las fibras muscular y las
conexiones que se suceden entre los nociceptores y el sistema nervioso periférico; que suele
tener una duracion entre 24 a 48 horas, e incluso mas segun el grado de lesion atendida. El
musculo tras la relajacién y para reparar las fibras que le constituyen, requiere pasar por un
proceso de recuperacion que se refleja en la necesidad de descansar tras sentirse “adolorido”,

“molido”, “cansado”, resultado de que, para que el muasculo se reparé se requiere reposo, de

tal suerte que estas sensaciones van implicitas en la enunciacion en estas “chingas o friegas”.

“El codito” es una herramienta corporal del conocedor (a) efectiva para la atencion y cuidado
de los TFAL, su aplicacion se efecta en musculos largos y grandes y dada la anatomia y las
posibilidades de penetracion en las fibras, es efectivo para lesiones profundas ubicadas en las
capas musculares proximas a la estructura 6sea. Un ejemplo en donde se suele aplicar es en
los masculos erectores de la espalda, en trapecio y subescapular, gluteo y biceps femoral,
basto interno y basto externo de la pierna o el piramidal. Este ultimo inerva en el coxis y se
inserta en el trocanter del fémur, y al estar contraido deviene en desfases de la articulacion y
con ello pérdida en la economia de desplazamiento. Este musculo requiere profundidad para
ser tratado, se ubica debajo de gluteo mayor y éste es el mas grande del cuerpo,

anatdbmicamente hablando.

Tabla No. 1.10 Relacién semantica de la terapia manual empleada por los profesionales que
atienden y cuidan TFAL.
de terapia manual
Es un tipo profunda “El codito”
una chinga
friega
sobada curativa
relajante
Terapéutico/
descontracturante
Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.
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En la atencion de los TFAL en los escenarios aqui descritos, las relaciones semanticas para

los efectos de la atencion son: dolor, sentirse molido (a) y/o adolorido (a) y agarrar valor.

Tabla No. 1.11 Relacion semantica de efectos de la atencion y cuidado de TFAL.

de la atencion a los
Es un efecto TFAL sentirse molido (a)
revivir
adolorido (a)
Dolor
Agarrar valor

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

Del analisis de las relaciones semanticas, el procedimiento a seguir por profesionales que
atienden TFAL en la zona fronteriza de Baja California, en la sesién destinada a dar la
atencion y cuidado a los TFAL contempla varios momentos, entre los méas destacados
figuran: “si o si tocar”, “el sentido de las manos”, “movimiento de analgesia”, “validar el

dolor”, “suponer la lesion”, tocar, tentar, palpar, “percebir (sic)”, “dar con el punto”, cambio

de temperatura corporal y diferencia en textura.

Tabla No. 1.12 Relacidén seméntica los principales pasos efectuados por profesionales en el
tratamiento de TFAL.

en la atencion y “si o si tocar”.

Es un paso cuidado a los TFAL Movimiento de analgesia.

Validar el dolor.
Suponer la lesién.
Percebir (sic).
Tocar.
Palpar.
Tentar.

Dar con el punto.

Cambio de temperatura
Diferencia en textura y
uniformidad.

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.
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Entre los atributos de diagndstico, figuran la fe, la fe y confianza, validar el dolor, suponer,

desequilibrio estructural, sensaciones, dolor y ser una persona buena para sobar.

Tabla No. 1.13 Relaciones semanticas de atributos del diagnostico efectuado por profesionales
gue atienden y cuidan TFAL.

Es un atributo del diagnéstico Bueno para sobar
Tener fe
Tener fe y confianza
Validar el dolor

Suponer
“Responsabilidad de la salud”
Desequilibrio
Sensaciones
Dolor

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

Los recursos terapéuticos empleados, segun las relaciones semanticas analizadas en las
escenas aqui descritas son: el codito, manipulaciones variadas, ventosas, martillito
neuroldgico, Tens-EMS (electropuntura) Kinesiotape, infusion, pomadas de autor (a),
maceraciones, pruebas de movilidad, ejercicio terapéutico, movimiento de analgesia, ajuste
estructural, traccion, trusth, descarga muscular, validar el dolor, terapia neural, quelaciones,

auriculoterapia y acupuntura.

Tabla No. 1.14 Relacién semantica de herramientas y recursos empleados por profesionales que
atienden y cuidan TFAL.

de recurso terapéutico
en la atencion y
Es un tipo cuidado a los TFAL Codito

Manipulaciones variadas.
Ventosas.
Martillito neuroldgico.
Tens-EMS.
Kinesiotape.
Infusion.
pomadas de autor (a).
Maceracion.
pruebas de movilidad.
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Ejercicio terapéutico.
Movimiento de analgesia.
Ajuste estructural.
Traccion.

Trusth.

Descarga muscular.
Validar el dolor.
Terapia neural/ Quelaciones
Movimiento “El Cholo”.

Acupuntura.
Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

De las principales técnicas para atender los TFAL registradas en esa investigacion figuran la
terapia manual profunda, kinesiologia y osteopatia.

Tabla No. 1.15 Relacién semantica de principales técnicas empleadas en la atencion y cuidado a
TFAL.

de técnica para atender
Es un tipo y cuidar los TFAL Terapia Manual profunda.

Osteopatia.

Kinesiologia.
Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

Los principales atributos de los conocedores y profesionales que atienden TFAL, se
registraron: si o si tocar, percibir, tentar, darse cuenta, el sentido de las manos, delegar y la

discrecién, adquirir o desarrollar un don.

Tabla No. 1.16 Relaciones seméanticas de principales atributos de los profesionales que
atienden y cuidan TFAL.

del profesional que
Es un atributo atiende TFAL Si o si tocar.
Percebir (sic).
Tentar/palpar.
darse cuenta.
El sentido de las manos.
Delegar.
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Discrecion.
Adquirir o desarrollar un don.

pegarle mas fuerte.
Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

1.15 Descripcion de Dominios culturales.

1.15.1 “El sentido de las manos” (Perfil profesional).

Para el dominio cultural “Perfil de profesionales”, el total de codigos es de 215. De los
cddigos que hacen alusién a un profesional, como apunta Kleinman (1980), para los EMs,
los conocedores, al tratar una afeccion en especifico, en este caso, las relacionadas con los
TFAL, se suceden los EMs en términos del rol que desempefian, sinbnimos, analogos, sin
diferenciacion de formacion, se trata de conocedor o profesional a quien la practica manual
profunda le otorga la diferenciacion dentro de la gran diversidad de conocedores, como

compartié una de las colaboradoras:

Diana: “Cada quien trabaja diferente. Es también como la primera vez que me
dijeron, ¢usted es huesera?, Y yo, jah cabron!, ¢y eso? Y ;de dénde? Pues en su
pueblo les dicen hueseros. Y le dije yo, lo que sea, como usted conozca esto, eso soy.
C. O sea, ¢puedes ser huesera, puede ser masoterapeuta, puede ser sobadora, son
sinbnimos?

Diana: Digo, a final de cuentas, hay un estudio detrés de, por eso lo estudias. Igual
ellos estudian a su manera, por algo son sobadores, es mas empirico.?

Existen varias maneras de nombrar, reconocer, identificar y validar a un profesional que
atienden los TFAL. Segun se trate de la escena, habra presentes diferentes procesos y
maneras de obtener reconocimiento social. Al sucederse en tres situaciones sociales
diferenciadas, con diferentes poblaciones en interaccion desde el &ambito doméstico y vecinal,
local, regional, transnacional; las siguientes posibilidades de nombrar y reconocer a un

profesional que emplea las terapias manuales profundas son: a) sobador (a) huesero (a), b)

21 Entrevista etnogréafica, Situacion social 2, escena 4.
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hierbatero (a), c) hierbero (a), d) curandero (a), €) chaman (a), f) brujo (a), g), un real
curandero (a), h) valores, j) personas capacitadas, k) verdadero sanador (a) y m) “El mejor:
El Cholo”.

En el dominio de perfil de profesionales, “cualidades de los profesionales” integran aspectos
éticos, morales y profesionales. De las cualidades positivas que un profesional o conocedor
suele considerar importante en el desempefio profesional para atender los TFAL en la zona
fronteriza de Baja California figuran: a) congruencia, b) criterio clinico, ¢) colaboracion, d)
delegar, e) deducir el problema, f) “darse cuenta”, g) discernimiento, h) discrecién en la
practica, i) entendimiento del ser, j) humildad, k) pertinencia, 1) protocolo de comunicacion,
m) reconocer el ambito de competencia, n) referenciar, 0) responsabilidad terapéutica, p)
saber sin saber, q) solvencia ética, r) solvencia moral, s) sanarse-sanarte??, t) vision holistica
e integral y u) “quemarse las manos”. Las negativas son: a) fraude, b) imprudencia y c)

charlataneria.

Respecto al codigo “sanarse-sanarte”, resulta interesante el intercambio en el juego de roles
de algunos de los conocedores, pasando de consultantes a conocedores por experiencia de un
TFAL; compartio Prof. Alberto: “Pues yo tenia problemas de todos lados. Yo por eso anduve
con muchos sobadores también en Mexicali, en diferentes lados. Me decian que fuera con tal
y yo alla iba. No sabia nada y queria que me atendieran y me arreglaban algo los Arce?, pero

al rato estaba igual”. 2*

“Sr. Beto: EI motivo que yo vine aqui a Tijuana, yo empecé jugando haciendo esto,
empecé como un juego. Yo tengo méas de 40 afios atendiéndome con sobadores, con
diferentes. No estoy mencionando aqui los quiropracticos. Alla en Estados Unidos,
porque alla, eso es lo que se acostumbra. Yo he estado muchas veces con
quiroprécticos en Estados Unidos. Entonces como yo no les tengo confianza a los

22 En tres de los escenarios abordados en esta investigacion, figura como parte importante de la incursién en el
ambito de las terapias manuales para atender TFAL, que los conocedores, previo a ofertar los servicios,
desempefiaron el rol del enfermo, es decir, “vivian grandes dolores” y en la carrera de atencidn, estos
conocedores primero vivieron la necesidad de atender los propios TFAL para después incursionar en el &mbito
de los profesionales. Este cddigo es “in vivo” y hace alusion a los conocedores que hacen referencia a haber
requerido atencién y en “la blsqueda” se abre el espacio para incursionar en el d&mbito de la salud en los
variados sistemas de atencion.

23 Los Arce de la comunidad de Maneadero en Ensenada, es una familia que desde hace tres generaciones
realizan terapia manual profunda.

2 Entrevista etnogréafica en Situacion social 2, escena 3.
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quiropracticos, pero a fuerzas en los Estados Unidos tiene uno que ir con los
quiropracticos porque son los que tienen las aseguranzas para empezar un proceso, un
proceso de sanacion. Entonces se cumple cierto tiempo y ya la terapia, no sirvid,
entonces, ya lo mandan con el neur6logo y ya lo ve el neurélogo y ya luego agendan
una cita con una cirugia, de esa manera trabajan en Estados Unidos. A mi me
quisieron hacer una cirugia quitar un hueso de aqui para ponerlo aca en 1999.

CG: ¢De su cadera para su cervicales?

Sr. Beto: Ei! y tenia carpo tano, me iban a hacer cirugia en mis dos brazos.

CG: A ver, pero luego diganme ;,como fue que usted empezd? me dijo que usted
acudia al otro lado.

Sr. Beto: Aqui y al otro lado. Yo tengo mas de 40 afios yendo a que me atiendan a mi.
CG: Entonces, aqui, ¢quién lo atiende?

Sr. Beto: A mi me atienden varias personas. Hasta mi esposa. Yo le tengo fe y me tiro
en el piso y ella con un pie me arregla la espalda, pero le tengo fe, es que si no hay fe
no se puede curar la persona.®

Asi, un “verdadero sanador” integra multiples aspectos, herramientas y recursos para

atender y dar cuidado.

“Pues es aquel que busca de manera integral, desde que toca, desde que ve, desde que
escucha, desde que hace las pruebas, desde que aplica la terapia; se hace consciente
de cudl es la funcion que va a hacer para equilibrar y sanar, ;no?, por el conocimiento
por muy limitado que tengas. Pero entiende que, si tl estas intoxicado por
pensamientos 0 por la comida, td tocas y estas contaminando, intercambiando sus
energias y sus porquerias, ¢no? Entonces, esa es la base, para mi tiene que haber una
congruencia un respeto a ti y al universo.

Una vision holistica del conocedor conlleva, entre otros aspectos, momentos diferenciados
para hacer uso de herramientas y técnicas para dar atencion y cuidado a los TFAL, pero
ademés hay una clara diferenciacion de los SAS, mismos que son transmitidos en las
escuelas profesionalizantes, abonando a la versatilidad con la que se integran a una praxis
fluida de SAS que no corresponden a la matriz ideoldgica, como sucede con la acupuntura,

que Kleinman ya le habia excluido de los conocedores populares o folk:

“Entonces la clave es como diagnostican, cdmo visualizan y c6mo van a curar, pero
si tl ves medicina china, no vas a ver diabetes no va a saber cancer, no vas a ver, este,
alguna enfermedad cardiovascular, vas a ver desequilibrios y cémo reequilibrar y a
veces vas a equilibrar con plantas, a veces vas a reequilibrar con Tui-na, a veces vas a
reequilibrar con acupuntura. ;{No? Entonces, asi es como pienso yo”.?

2> Entrevista efectuada a Sr. Beto. Situacion social 1, Escena 1.
26Entrevista efectuada a Profr. Alberto, Situacion social 2, Escena 3.
27 Entrevista efectuada situacion social 2, Escena 3.
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Los conocedores o profesionales hacen uso de varias técnicas, herramientas y estrategias
para promover sus servicios. Hay quienes hacen uso de la digitalidad, otros salen a “pescar”.
En el contexto urbano popular “pescar” refiere a la estrategia empleada para conseguir
consultantes, la cual implica “pescar” al consultante, via la promocion de los servicios a pie
de calle. Estos conocedores ya tienen establecida una red de consultantes y con ello un
determinado prestigio social a través del reconocimiento de su practica. En suma, y a la par
de las escuelas profesionalizantes y las comunidades y grupos originarios, se trata de tres
generaciones de conocedores que han transmitido la practica de terapias manuales profundas,
a la que se integran modificaciones y adaptaciones novedosas, flexibles y dindmica, en un ir

y venir entre varios SAS, la profesionalizacion y capacitacion.

Las técnicas manuales profundas para atender y cuidar TFAL por parte del sobador (a)
popular urbano, con mas de treinta afios de trayectoria, es un conocedor que transmite y
reproduce nociones relacionadas con la medicina humoral, al dar atencién y cuidado a las
afecciones propias resultado del “calentamiento” derivado de la “sobadas curativas” que
realiza. También conocen vy tratan algunas afecciones propias de los sindromes de filiacién
cultural, como caida de mollera, empacho y otras. Estas afecciones también estan presentes
en las atendidas por mujeres pertenecientes a las comunidades y grupos originarios de la

rama linglistica Yumana: Koléew y Kumiai.

1.15.2 “Quemarse las manos”.

“Quemarse las manos” es consecuencia o resultado de la actividad propia de realizar terapias

manuales profundas en la zona fronteriza de Baja California.

Aqui me vengo a pescar. Si me quedo alla valgo madre. Tengo que venir a pescar.

C. ¢usted ya tiene sus agendas?

Sr. Ricardo: Si, pero No. Pero no todo el tiempo vienen. Vienen cuando andan mal.
Uno tiene que buscarle, ¢no? Si me quedo a esperar a que, jno, pues ahi me quedo!
Esta persona que viene ya se ha sobado conmigo, por eso viene conmigo. Ya conoce
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mi trabajo. La gente que viene, cuando usted les hace un buen trabajo y dice: me
funciond. Me sirvié. Regresa. Y andando bien jodidos.?

“Quemarse las manos” también dignifica la préctica profesional frente a las corruptelas y
malas préacticas de inspectores municipales, cuerpos de seguridad y agrupaciones delictivas
en la zona norte de la ciudad de Tijuana, quienes viven de las cuotas de recuperacion
voluntarias que son requeridas a los sobadores (as) en la zona centro de Tijuana. También es
el resultado de la préctica en la atencién y cuidado a los TFAL.

También los, el Gobierno también quieren dinero. Todo mundo quiere su tajada. Ah
Huihui! También quieren dinero. Y como yo nunca les moshe. jNunca le eh...!
i Trabajen cabrones!, yo les digo. jQuémense las manos para que sepan cOmo se gana
el dinero! Porque no me lo regalan. Me gquemo mis manitas. Hasta la fecha mis
manos ya estan malitas.

C: Y austed quien le soba sus manitas?

Sr, Ricardo: No, esto ya ni con sobadas! Hasta la fecha ahorita ya estan, de tanto
calentamiento, tanto calentamiento que haces, se te debilitan tus nervios y se te
debilitan tus huesos de tanto calentamiento. Yo no puedo dar un golpe con mi pufio
porgue se me quiebra mi mano, si doy un golpe, si mano con mano me duele, ahora
imaginate que dé un golpe fuerte, en la pared o en una tabla, mis manos... y yo era de
huesos fuertes.

La practica de tocar, de hacer terapias manuales profundas para dar atencién a TFAL en el
ambito académico a nivel de formacion no siempre figura como una practica “buena para
realizar”. En algunas universidades privadas que ofrecen formacion a nivel licenciatura para
el profesional fisioterapeuta, parten de la concepcion de la afirmacion: “Cuando el fisio tiene
hambre es cuando hace masajes”; diferenciando al interior de los conocedores, por lo menos
en el discurso, de masoterapeutas y/o masajistas. Docentes y alumnos comparten la creencia
de que la practica de hacer masaje no es “buena para realizar” por los profesionales
fisioterapeutas. En todo caso, éstos se encargan de efectuar o ensefiar ejercicios, hacer uso de
aparatologia, apoyos ortopédicos, vendajes neuromusculares, electropuntura, pero en menor

frecuencia los masajes con técnicas manuales profundas.

Diana: “¢Qué pasa? Por ejemplo, el otro dia estaba hablando con Adri, de que habia
una fisio que estaba dando masaje con cuencos. Y le digo yo: jYa le entr6 el hambre!,
le dije. Si se las dan de que ellos no dan masajes, “nada mas dan masaje cuando
tienen hambre”, dicen. [...] En eso llega un profe burl&ndose, dando un ejemplo, me

28 Entrevista etnografica, Situacion Social 1, escena 1.
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daba clases a mi y decia: jah! y acuérdense de nunca dar masajes, porque ustedes son
fisios, no son masajistas. Y dice, y me meti a su pagina, y dice descuento en masaje
relajante, no sé qué y no sé qué. Y dice él: “cuando entra el hambre, uno hace el
trabajo”, dice. Entonces, de ahi el dicho, ¢no?: “cuando el fisio tiene hambre, ahora si
hace masajes”.

Estas relaciones al interior de los EMs de los conocedores son interesantes ya que, segin sea
el modelo médico en el que se ubique el conocedor, sera la idea de salud y padecimiento y el
subsecuente tratamiento. Discurso, técnicas y herramientas empleadas en la praxis clinica
propician a su vez la diferenciacion de clase entre los profesionales y su practica; como parte
sustancial del hiper pluralismo médico que caracteriza la zona fronteriza de Baja california.

Para la biomedicina, la aparatologia, pruebas de imageneria, resonancias magnéticas y
farmacos es la miscelanea con la cual se da tratamiento a los TFAL y como resultado del
pujante y creciente Turismo Médico, y establecimientos que proveen a estos requerimientos,
tratandose de un expansionismo no solo de medicamentos y cirugias, lo es también en
cuidados, terapias alternativas y complementaria en relacion con la poblacion a la que se

dirige este tipo de servicios.

Hacer alusion al hambre como condicidn sine quanon de la préctica de realizar masajes,
integra una diferenciacion de clase entre los conocedores cimentada en el conocimiento
“formal”. Los (as) fisioterapeutas estan diferenciandose como otro tipo de profesionales, uno
gue no toca o toca poco. La diferencia se realiza a partir de la necesidad bioldgica no
cubierta de comer. Tener hambre y no asi la forma de proveer esa necesidad es estar jodido y
nadie quiere estar jodido; ergo, si hacer masaje es actividad de persona jodida, un
fisioterapeuta al distanciarse de la técnica manual profunda para atender y cuidar TFAL, es

un profesional sin hambre, sin necesidad de recurrir a la experiencia sensorial de tocar.

La exclusion del circulo profesional entre conocedores propicia al mismo tiempo la seleccion
del mercado o tipo de padecimiento, con los que la fisioterapia, al formar parte del MMH,
interactta entre el MM Alternativo subordinado por medio de las herramientas, técnicas y
métodos de atencion que, recordemos, se cifie al modelo cartesiano del cuerpo.
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Ahora que, la terapéutica que emplea el conocedor se ajusta al padecimiento segun la matriz
ideoldgica a partir de la cual se dotan de sentido los sintomas y en relacion a ello, la
adaptacion de la terapia manual profunda para, ya se “un golpe de aire”, “contractura” o

“empacho”.

Un ejemplo que cabe referir en analogia con lo anterior es la que acontece derivado de la
cantidad de cirugias estéticas efectuadas en la zona fronteriza de Baja California que
demandan otros servicios como los drenajes linfaticos, lo cuales suelen ser efectuados con
aparatologia, propios del desarrollo de la cosmiatria y cosmetologia, prevaleciendo el
desarrollo de la ciencia médica moderna y su aparatologia como la panacea para resarcir un
TFAL derivado de estas y otras causas; incluso, pese a que las técnicas manuales de drenaje
profundo son mas efectivas. De tal suerte que se privilegia el uso de aparatologia, apoyos
ortopédicos y ejercicios por encima del toque. La practica de conocedores fisioterapeutas
persigue la misma direccion en la atencion y cuidado a los TFAL que la biomedicina y sus

analogos traumatologos.

Por otra parte, también entre los conocedores existe diferenciacion de sexo, toda vez que es
mas frecuente que la atencion y cuidado de TFAL con técnicas manuales profundas sea
efectuadas por mujeres, se trata de un ambito laboral en el que se privilegia la labor

feminizada, segun la informacion recuperada en campo.

1.15.3 “Una chinga” (Recursos Terapéuticos).

En el dominio de “Recursos Terapéuticos”, se elicitaron las explicaciones y argumentos
respecto al empleo y desarrollo de procesos, métodos e instrumentos, asi como el espacio de

atencion; destacados por los conocedores a quienes se realizaron las entrevistas etnograficas.

El codigo que se asigno al “toque”, refiere a la experiencia sensitiva, a travées del tacto entre
conocedor y consultante en diferentes grados, intensidades, direcciones y con diversos

objetivos a fin de dar atencién y cuidado a los TFAL.
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Diana: “si te vas a poner a tocar a la gente, tienes que aprender a sentir el problema,
porque no es la misma contractura la que él maneja a la que tu manejas. Yo no te
puedo decir, asi es una contractura o realmente es nada méas una inflamacién. Porque
primero tengo que palpar cdmo se sienten tus inflamaciones, tus adherencias y ya
entonces voy a saber qué esta pasando. Por eso primero es tocar. O sea, imaginate
una persona te llega con un dolor, no sé, de cuédriceps, después de haber hecho
ejercicio, pues nada méas de estar caminando, llega la persona y te dice: ¢sabes qué?,
es que no puedo flexionar la pierna porque me duele, y ti lo pones a hacer ejercicio
para que se le quite el dolor; ¢tu crees que la persona lo va a querer hacer ese
ejercicio? o tu le pones compresas para que desinflame o le pones TENS, cualquier
tipo de los cuatro factores que se pueden usar [...] Al final de cuentas toda terapia
tiene que activar el sistema nervioso del musculo y lo activas con toque. Por eso
siempre duele, ahora si que como dice el dicho, “si no duele no sirve”. Tienes que ver
como activar el sistema nervioso de una u otra forma. Entonces, ;qué pasa? Que la
terapia manual profunda sirve, porque, porque provoca que se active el sistema
nervioso. Hay otras maneras de activarlo, pero si la funcién es muscular, pues te
tienes que meter con el musculo y no podemos tratar el musculo si no lo tocas.?®

Los recursos terapéuticos contemplan el diagndstico, pruebas, aplicacién de técnicas e
instrumentos para la atencion y cuidado, y probables sesiones posteriores para dar
seguimiento. En el primer momento, se hacen algunas preguntas sobre lo que la persona
consultante infiere, deduce y exterioriza de su padecimiento; éste deriva en la construccion
de un idioma que se sucede a partir de iniciar un lenguaje especifico entre las partes,
sucediéndose el proceso comunicativo a partir del didlogo corporal establecido a partir del
toque; mismo que resulta en un tipo de experiencia sensitiva entre conocedor y consultante.
En una dindmica: sensacidn-interpretacion a través de -experiencia sensitiva- que es
relacional pues tanto conocedor como consultante viven las sensaciones- de la seleccion de
técnicas y herramientas reconfiguradas en la praxis de un tipo de clinica encaminada a lo que
Le Breton (2019) sugiere como una medicina de la persona, individual, especifica, y la
especificidad se aborda desde la multiplicidad y diversidad que caracteriza al hiper

pluralismo meédico.

Este idioma se construye desde el primer momento de la atencion, y suele ser la base a partir
de la cual los EMs interaccionan y homologan las sensaciones que se suceden en la

experiencia sensitiva al interior de la praxis clinica y con ello, la interpretacion generada por

2 Entrevista etnogréafica en situacion social 2, Escena 4.
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las técnicas manuales profundas que promovera sensaciones a partir del “feedback’, mismas
que seran referidas y entendidas desde la condicion propia de quien padece TFAL; es un
idioma propio de cada relacién. Es decir, se propicia igualdad de entendimiento en los
aspectos involucrados en los TFAL y su atencion y cuidado. Ensefiar a sentir el cuerpo es el
objetivo que persiguen algunos (as) terapeutas, hacer conscientes a los (as) consultantes del
TFAL a partir de una serie de varios toques que se originan en dolor muscular o articular que
dice tener y las sensaciones gque se reconocen producto de las terapias manuales profundas

asociadas al tipo de dolor encarnado.

Diana: “Ir buscando el punto y preguntarle a como yo conozco las sensaciones.
Porque todos las conocemos de diferente manera. No sé, alguien te puede decir, si se
duermen los dedos es circulatorio. O si se duermen los dedos es nervios. Pero si se
duermen los dedos hay dos posibilidades o hasta mas, si se te duermen los dedos.
Pero la persona no sabe, o si. Pero la persona te puede decir, siento como si me
hormigueara, realmente estd entumido. Entonces, si créele, ¢por qué? Porque tienes
que validarle su dolor y tienes que saber como la persona lo interpreta. Y de ahi, td
vas a generar ese idioma con la persona, de interpretar como ella lo entiende. Aunque
tu sepas que eso esta entumido, la persona lo ve como hormigueo. Si tu le dices, ok, y
ya se lo explicas. Sabes que, ese hormigueo que tu sentias, realmente fue un
entumecimiento por esto, y esto. La persona ya entiende que cada vez que sienta eso,
es que esta entumido. Entonces les vas ensefiando como sentir.*

Sr. Ricardo: “No mas le digo, ¢cual es el problema que tienes? Y ya me dice que la
espalda. Pues entonces yo me dedico a investigar lo que es la espina dorsal, las
costillas. Todo. lo que es referente a la espalda y ese es mi trabajo. Voy trabajando.
Conforme voy tentando, voy trabajandol...] Més bien cuando ti revisas, es hada mas
€s una suposicion, porque cuando ya haces el trabajo, ahi te das exactamente cuenta
de lo que esta pasando. Ya es muy diferente.®

Diana: “Estan tan acostumbrados en enfocarse que les duele todo que no se enfoca en
qué le duele méas o qué le impide hacer eso. Y. ;/qué haces?, vamos a tratarte todo,
checando todo. Y ahora si, vamos a checar que movimiento te duele, y ya checando
su movimiento de analgesia, que en su caso es esto: baja méas el dolor o se mantiene.
Ya viendo eso, ya le dices a la persona, nos vamos a enfocar en esto. La persona se
enfoca en eso y es mas facil para la persona tratar en esa zona que acordarse de todo
lo demés. Porque realmente lo demés es porque esta compensado. Al final de cuentas
cadenas musculares”.®

30 Entrevista etnogréafica, Situacion social 2, escena 4.
31 Entrevista etnogréafica, Situacion social 1, escena 1.
32 Entrevista etnogréafica, Situacion social 2, escena 4.
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Respecto a la pertinencia en el manejo del consultante, los conocedores destacan la
disposicion por parte del consultante en atenderse, los limites en la practica y sus alcances
estaran delimitados por esta apertura al trabajo por parte del consultante, sobre todo respecto
a la profundidad y el nivel del cual cada conocedor eche mano para la atencion; aunque no

siempre estan presente en la interaccion pues también hay toques no apropiados.

[...]JPor ejemplo, a mi me toca gente y yo inicio boca abajo, porque me toca gente
que llora, jque llore!, Yo hago como que no los veo, porque al final de cuentas, es de
ellos. Entonces, por eso te digo, si patalea, si se levanta y se vuelve a acostar, que lo
haga. Por algo lo estd haciendo. Y, 0 sea yo trabajo cosas, pero ellos no tienen que
saber. No es necesario que la gente sepa: te hice reiki, ¢pa’qué? Claro, o sea, al final
de cuentas, tU vas a usar lo que aprendiste, aunque no lo quieras usar. No es de: lo
voy a usar. Es de que: lo estas usando. Asi de sencillo. No es, hoy decidi usar esto.
Por ejemplo, no ocupo usar el péndulo para saber lo que me va a contestar. Y lo que
ocupo es que la gente sea consciente y ya. Con eso trabajo. Estoy algo en contra de
gue la gente le diga de golpe a la gente lo que pensd, ;sabes? O lo que le lleg6. ¢Por
qué? Porque a ti se te ocurrio: hace tanto tiempo te pasé no sé qué. jAy, me enoja que
hagan eso!, la neta. Porque a ti se te hace bien fécil. Pero tu no sabes. Si esta yendo al
psicologo, o si no esta yendo. Si estd yendo, ni te metas. Ya tiene un proceso con
alguien mas y ya ahi lo va a tener. O no le ayudes a tener mas traumas, ya tiene
bastantes que lidie con ellos. Por qué, porque tiene que trabajar ellos en su
conducta.”®

“Entonces, es lo que nosotros buscamos, que se libere eso que no es tuyo para que tu
puedas salir adelante. Porque por desgracia, miles de gentes estan enfermas por las
ataduras que estan, que estan arraigados de lo que han agarrado. Y eso yo lo aprendi
con una de mis hermanas. A ella nosotros les deciamos, Dr. Chapatin. Ella recetaba
puro medicamento, era lo contrario de mi, puro medicamenteo de la farmacia, que
parecia doctora. Y era tanto de ella su afan por ayudar a la gente, que ella se enfermo
mentalmente, y te digo mentalmente porque todo lo que ella atendia con la gente que
iban y la buscaban, ella fue agarrando sus enfermedades, no las tenia, pero las fue
agarrando, al rato que le dolia el estdbmago, le dolia la pierna, le dolia la espalda, y asi
se las fue poniendo. Fue tanto que lleno su costalito y nunca quiso liberarse que cay6
en cama. Cay6 en cama y después puro cansancio y ahi se la llev6 por afios. Pero ella
nunca quiso, y es la parte que les decia hace rato. Yo ayudo a la gente hasta donde
ellos se dejan y hasta donde ellos quieren. Si ellos no quieren, yo no puedo cruzar esa
barrera. Es limite. Para todo hay un limite y si ellos no quieren, yo me quedd ahi. Asi
de facil .3

Respecto a la diversidad de técnicas empleadas para atender y cuidar los TFAL, éstas son
numerosas, existe una gama amplia de posibilidades para realizar el toque segun el

conocedor (a), la técnica incorpora el “sentido de las manos” con profundidad, direccion,

33 Entrevista etnogréafica, Situacion social 2, escena 4.
34 Entrevista etnogréafica, Situacion social 3, escena 5,
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frecuencia en los movimientos e incluso instrumentos; propios de las terapias manuales
profundas a fin de resarcir el padecimiento del (la) consultante, reduciendo el dolor que
experimenta y con ello favorecer su bienestar, que para tal efecto selecciona del bagaje de
experiencias, habilidades, capacidades, conocimiento profesional o empirico que se ha
acumulado. Un ejemplo de esto acontece con la cantidad de profesionales formados como
masoterapeutas en la zona fronteriza de Baja California, que a la fecha rebasa los seiscientos
profesionales con formacion en estas y otras técnicas; que las contemplan en su uso y
aplicacion de varios SAS como profesional masoterapeutas®® con especialidad en aparato
locomotor y kinesiélogas (0s) holisticas (0s) y en los temas abordados durante el tiempo de
escolarizacion en la capacitacion de estas “profesiones de frontera”, (Rojas, 2009),
cuasiprofesionales o marginales (Wardwell, 1998).

De tal suerte que es menester contar con una miscelanea de opciones terapéuticas dada la
diversidad de poblacién que atiende, sobre todo en los CAV. Los requerimientos especificos
de cada consultante ameritan atencion personalizada y para ello se selecciona del bagaje de
saberes las posibilidades a emplear en el PSEA-C en estrecha relacion a los requerimientos

de cada consultante.

El dolor es relevante en este idioma que se sucede en la praxis de atencion y cuidado de los
TFAL. Es en este nuevo idioma corpéreo, relacional, en donde las sensaciones referidas
como propias del dolor musculoesquelético son reinterpretadas desde una ontologia corporea
a partir del tacto, uno que incomoda y que activa el sistema nervioso central; ademas de
acelerar la irrigacion sanguinea, estimular el sistema linfatico y favorecer la movilidad
muscular con las terapias manuales profundas, incide en la elasticidad de las fibras

musculares y la activacion de las conexiones nerviosas de los nociceptores.

%5 El catdlogo de profesiones del INEGI no tiene como profesion la de masoterapeutas, no asi terapeuta
holistico, sobadores, quiropracticos e incluso cosmetologa. Este dato curioso pone de relieve la necesidad de
figurar en el catalogo oficial de las profesiones y actividades laborales a las que un sector de la poblacion se
dedica. A nivel de propuesta, integrar al catadlogo del INEGI esta profesién posibilitard contar con mas
informacion respecto a su importancia en el ambito de la salud publica y con ello ahondar en investigaciones
que den cuenta de estos CAV. Esta idea se desarrolla en extenso en el apartado de comentarios finales de esta
investigacion.
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Diana: “Yo creo que: si o si tienes que tocar a la gente. Podrias decir yo con esto trato
todo. No todo les funciona a todos. No hay una sola cosa que funcione. Dependiendo
de la persona que esté tratando es lo que vas a tratar, no hay una sola cosa. Por
ejemplo, yo digo ahorita, de todo lo que conoci, primero empeceé por el area, toda el
area, no puedo decir que, con el area alternativa, ya luego me meti a masoterapia, ya
luego aprendi lo alternativo y la verdad es que, para trabajar aqui y ahora, pues tienes
que trabajar con lo de aqui y ahora. No te puedes estar metiendo en otras cosas,
porque si la persona le duele ahorita, tienes que trabajar ahorita. Si tu no le quitas ese
dolor o no se lo bajas, la persona no va a volver a diez sesiones hasta que se le baje.
O posible si, (no? Entonces, yo veo que hay mas problema muscular, si td tratas el
musculo y luego haces las pruebas, te das cuenta realmente qué esta pasando. Porque
si ya relajaste, lo que es mas fuerte que cualquier cosa, que es el musculo; ya te va a
decir donde esta el problema”.®

Las variadas técnicas que se identificaron en los contextos referidos en esta investigacion

figuran la “sobada curativa” *“una chinga”, una “buena friega”, y “el codito”, como

elementos importantes en la practica de las técnicas manuales profundas. En la sobada

curativa, la chinga o friega prevalecen en su mayoria las manipulaciones de toque profundo.

Sr. Ricardo. No, y, para esto se necesita power. No creas que no mas vas, si estas
todo..., pues no sirves para nada. Muchos aqui han querido entrar y mejor se salen.

C. ;a qué se debe?

Sr. Ricardo: A que tus manos no sirven. Ponle que te dediques a trabajar, pero si a la
gente no le gusta tu trabajo y para que la gente le guste tu trabajo, tienes que ponerle
ganas. Como debe ser. A la gente le gusta que le hagas el trabajo a presion. Bien. Y
hay otros que les gusta que no mas les estés aca, haciendo carifiitos. Si. Fijate que a
mi no me gusta ese jalecito. No. A mi me gusta darles para que se curen. Las mias,
mis sobadas son curativas. Eso, eso se los digo yo. Mi sobada es curativa porque yo
si les doy presion. yo no, yo nomas no, nomas no las caricias. Yo les doy presion yo
trato de rehabilitar. Y para mi es un gusto. Luego también una sefiora de la semana
pasada. Me hablé una sefiora que vino y me dijo: Ay, oiga, dijo, le agradezco. iMe
revivid! Le pegué una chinga. Le pegue una buena sobada, y se aliviand. Es clienta,
ya tiene tiempo. Y le di una sobada y me habl6: Oiga, le agradezco, dijo. Qué buena
friega me pegd, duré dos dias adoloridita, pero ya ando, re...me revivid. Eso es lo
gue es, esa es la satisfaccion de uno, que la gente te agradece de tu forma de hacer las
cosas. Y como te digo, vuelvo a lo mismo, yo, mi trabajo es a presion. Mi trabajo no
es relajante o sea que también les doy relajante si quiero, puedo darle ligerito.®’

También como especialidad en la terapia manual profunda figura “el codito”. Se trata del uso

de esta parte anatdbmica del terapeuta que se emplea imprimiendo profundidad,

3 Entrevista etnogréafica Situacién social 2, Escena 4.
37 Entrevista etnogréafica, Situacion social 1. Escena 1.
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desplazamientos y direccion con la articulacion del himero - cubito y radio. Esta articulacion
permite entrar a tejido profundo y dada su anatomia es efectiva en musculos grandes y
alargados como isquiotibiales, gliteo y biceps femoral, y es frecuente su empleo en la
atencion y cuidado de los TFAL, ademas de las manos. Diana: “Mi especialidad es el

codito”,

El sentido de las manos -léase intencion del tacto- es un aspecto importante en la practica de
atencion y cuidado a TFAL, sin este sentido la terapia no tiene efecto en las personas

consultantes.

Sr. Ricardo: “Pues en el correr de la vida. Al correr del trabajo. Vuelvo a lo mismo.
Ponerles sentido a tus manos y saber lo que estas haciendo, mas o menos. No te
cuesta nada leer un poquito de nervios y huesos. Y aparte de eso, ponerles mucho
sentido a tus manos. Lo més importante. Si no le pones sentido a tus manos, si no
mas trabajas. Tienes que sentir, las coyunturas, los nervios, ¢cémo estan?”.3°

Diana: “Por ejemplo, la primera sesidn yo trabajo mas la parte de masoterapia. Y ya
en la segunda es cuando me dedico a hacer pruebas. ¢Por qué? Porque ya trabajamos
todo lo que son masculos y si habia ahi alguna tension provocada por una
descompensacion, ya se trabaj6”.4°

Las técnicas, segun requiera el consultante en el tejido muscular o las articulaciones, seran
variadas, pueden incluir o no otras partes del cuerpo del conocedor ademas de las manos,
instrumentos y herramientas adicionales. Entre las principales acciones empleadas figuran: a)
revision superficial, b) relajar el musculo, c) terapia manual profunda, d) ajuste osteopatico,
e) trabajo con presion, f) craneosacral, g) ajuste estructural, h) técnicas especificas y j)

técnicas de autor.

Respecto a los tipos de masajes efectuados por los conocedores y a los cuales hacen
referencia figuran: a) masaje terapéutico, b) masaje relajante, c) facial, d) erdtico, e)
descontracturante, f) deportivo, g) geriatrico, h) infantil, i) linfatico y j) reductivo. Para el

caso especifico del masaje terapéutico éste incluye las manipulaciones de terapia manual

38 Entrevista etnogréafica, situacion social 2, escena 4.
39 Entrevista etnogréafica situacion social 1, Escena 1.
40 Entrevista etnogréfica, situacion social 2, escena 4.
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profunda, al igual que otras modalidades del quiromasaje y los ya descritos lineas arriba

(sobada curativa, una chinga y/o una friega).

En la categoria de herramientas e instrumentos utilizadas para atender los TFAL, ademas de
las corporales del conocedor y que se han clasificado en una subcategoria de modalidad de
masaje, figuran: a) pruebas de movilidad, b) movimiento de analgesia, c) ejercicio
terapéutico, d) martillito neuroldgico, e) kinesiotape, f) aparatos ortopédicos, g) apoyos para
movilidad, h) aceites esenciales, i) ventosas (frias y calientes), j) vendajes, k) herbolaria, 1)
infusiones, m) maceraciones, n) pomadas de autor (a), 0) termoterapia, p) electroterapia, q)
kinesiologia, r) kinesiologia holistica, s) auriculoterapia, t) acupuntura, u) terapia neural y v)

quelaciones.

1.15.4 “Validar el dolor” (Cuerpo).

La densidad ascendi6 a 118 codigos, de los cuales 6 corresponde al codigo “alma” ésta a su
vez, contiene: “alma fuerte,”, “alma débil”, “alma transferible”, “alma intercambiable” en
tanto propiedad o caracteristica, y el codigo “Brujeria”.** Este dltimo codigo esta
estrechamente relacionado con la tradicién judeocristiana y el “deber ser” de un buen
feligrés. Por lo anterior se considera en el momento de efectuar la atencion a los TFAL.
Compartio uno de los informantes clave a quien se realizd entrevista etnografica: “Si yo le
pregunto a usted, ¢tiene fe? y me dice que no, le digo jDios que la bendiga! porque no la
voy a curar si no tiene fe”.> En esta misma escena, ademas del precepto de fe, figura
también la confianza, misma que es indispensable en el momento del inicio de la relacion

entre conocedor y consultante.

4l La palabra “Brujeria” tiene muchas implicaciones en el dmbito de lo cotidiano en los contextos aqui
descritos. Este codigo contiene las narraciones que aluden a una practica “no buena para realizar”. Ahora que,
ésta misma difiere en el sentido y las practicas que se efectlian en otros escenarios. Para el primer caso, esta
palabra es referida por el contexto de los sobadores populares urbanos en el centro de Tijuana y en las practicas
efectuadas en el ambito rural-urbano de mujeres de origen étnico Koleéw. En el caso de los escenarios de las
escuelas profesionalizantes y consultorios adyacentes a vivienda esta presente el codigo, reconociendo su
existencia sin otorgarle juicio moral, de valor y/o precepto fe, como sucede en los primeros. Esta diferencia es
importante ser destacada pues para estos conocedores, parte importante de la relacion “profesional-consultante”
inicia con un diagndstico que para ser tal, habrd de llevar implicitos valores y preceptos de considerable
envergadura como la fe y confianza.

42 Entrevista efectuada por Sr. B. sobador popular urbano, Zona centro Tijuana, zona fronteriza Baja California.
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Sr. Ricardo: “No, no, la revision no més es ligera. No, mas bien, te basas a lo que el
cliente te dice. Porque la revision, no pos si te la llevas revisando alli, pues ahi te
quedas, ¢no? En cuanto ya se anima, jpas!, jpas!, jpas!, empiezas a trabajar y ahi vas
descifrando.

C: ¢Cuando es que se animan?

Sr. Ricardo: Pues cuando ellos quieren. Es cuando dices, sabes que: traigo un
problema con la espalda y si tiene fe y confianza y sepas, ¢cuanto me cobras? jTanto!
Nos ponemos de acuerdo bien y si no, pues también. Asi de facil. ;Cémo la ve?*3

En la subcategoria “inteligencia” se agruparon los codigos: “inteligencia bioldgica”,
“inteligencia social”, “inteligencia energética”, “intuicion”. Se trata de codigos “in vivo” que
las personas entrevistadas compartieron y las cuales forman parte del diagndstico y del
momento del primer momento de la sesion de atencion a los TFAL en el escenario de las

escuelas profesionalizantes de masoterapeutas en la zona fronteriza de Baja California.

“Profr. Alberto: la clave es que en el momento que tu pones tu salud en manos de
alguien, pues ya estas jodido, ¢no? O sea, tienes por supuesto a veces si tienes que
recurrir a alguien, pero tienes que entender como funciona el cuerpo y entender que
tu eres el responsable de tu salud. Claro, y entonces si tu estas distraido y no ves
cémo funciona tu cuerpo, pues entonces vas con esos grandes especialistas y si, 0 sea,
eso es el tratamiento que vas a tener y darle a tu cuerpo, pero si le pones atencion
desde ¢qué es lo que estas respirando?, ;qué es lo que estds comiendo?, ;qué es lo
que estas pensando? y ;como trabajas? Todo eso. Entonces a partir de ahi tu misma
inteligencia, que no va a ser nada mas la inteligencia social, sino la inteligencia
bioldgica, energética te dice a donde vayas y como te sanes, ;no? Entonces, ya
estamos en una sociedad muy desviada o civilizada que hace que, pues, que no
quieras que todo el mundo se cure como td piensas. Pues, entonces td tan solo vas a
hacer una alternativa y mas que palabras con tu ejemplo, puedes ayudar, ¢eh? Y hacer
que mas personas busquen la manera mas sencilla y eficaz, ;no? Y mas integral de
sanarse”.*

Sra. Tere: “Cuando yo voy a empezar a sobar, yo tengo que comunicarme, tengo que
pedir que me proteja y tengo que pedir que me ayude, y que no se me pase tanto lo
que trae mi cliente. Porque empiezan a liberar infinidad de cosas como no tienes una
idea, con un simple masaje, que ta dices, es un masaje, pero liberan tantas cosas de su
cuerpo, ni ellos se dan cuenta”.*

3 Entrevista etnogréfica, situacion social 1, escena 1.
4 Entrevista etnogréafica, Situacion social 2, escena 3.
4 Entrevista etnogréafica, situacion social 3, escena 5.
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Profr. Alberto.: “[...] Entonces la clave es cédmo diagnostican como visualizan y
como van a curar”.*

En la busqueda de atencion y cuidado de los TFAL, las ofertadas por los conocedores que
atienden con terapia manual profunda no suele ser de las primeras opciones a las que se
recurre. La seleccion en gran medida esta relacionada con el prestigio que el conocedor ha
desarrollado a través de las técnicas manuales profundas y segun se trate del contexto.
Ademas de la disposicion del consultante de exponer su limite corporeo, que es la piel, para
ser tocado por manos fuertes y con toques profundos, con la esperanza de resarcir las
sensaciones que le imposibilitan la movilidad; a pesar de que se requiera desplazar los
limites, y entreabrir la posibilidad de atencion y cuidado experimentando dolor para asi, tras
la sinestesia y la terapia manual profunda, pasar de cuerpo doliente a cuerpo no doliente,

pese a lo contradictorio que esto parezca.

Por lo tanto, contar con inteligencia social, alude a la capacidad de relacionarse y de echar
mano de las redes, vinculos y relaciones sociales establecidas previamente. La inteligencia
bioldgica alude a la informacién que emana de la capacidad de discernir con el cuerpo y sus
sentidos a donde y con que conocedor recurrir para atenderse. Similar conjetura se desprende
de la inteligencia energética, la que ha sido referida en términos no tangibles, pero si

perceptibles, también conocida como intuicion.

Las distracciones propias de la modernidad y el capitalismo tardio han traido consigo la
pérdida de la conexidn corporal hacia adentro, hacia las conexiones que se generan con el
dolor y que se van sobreponiendo en el cimulo de lesiones acumuladas en la historia de vida
del (la) consultante. Sensaciones como el dolor, habra de ser resignificadas y reconfiguradas,
en otros términos, en un lenguaje no verbal para externar la experiencia sensitiva de cuerpos

dolientes.

46 Entrevista etnogréafica, Situacion social 2, escena 3.
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1.16 Conclusiones.

En este apartado se presentd la investigacion estableciendo en su primera seccién lo referente
al problema de investigacion que plantea la incuria de TFAL en la zona fronteriza derivado
de la insuficiencia del SAS publico y la prevalencia de lesiones no atendidas o invisibilizadas
resultado de aspectos sociales, economicos y estructurales que permean y se dejan ver y
sentir en cuerpos con dolores rebeldes, cronicos o totales. Se especificd el marco tedrico que
integra posturas y corrientes que se complementan. Los EMs de Kleimann, (1979, 1980)
propia de la tradicion de la Antropologia Cultural Norteamericana, posibilita la interpretacion
del mundo moral del cuerpo doliente. Estos mismos encuentran en los Modelos médicos de
Menéndez (2002), desde la Antropologia Médica Critica, posibilita explicaciones
relacionadas en torno a la complementariedad en la que se sucede la interaccion de los SAS.
En tanto “sistemas multiples” (Shuwartz, 2001) de atencion a la salud, su interaccion,
intercambio y fluidez, son algunos de los aspectos que en la praxis clinica cobran sentido
para quienes promueven la experiencia sensitiva terapéutica y que despliega a partir de
experiencias, saberes y conocimientos acumulados, tanto para buscar atencién como para su
ejecucién; en tanto aspecto relevante para lograr resarcir el dolor en cuerpo dolientes
atravesados, segun apunta Von Glascoe (2011) por la injusticia social que se vive en la zona
fronteriza de Baja California. El sentido de estas experiencias se resignifica y esta en
estrecha relacion con los roles desempefiados por conocedor (a) y consultante, en donde se
genera un lenguaje Unico, propio de la experiencia persona de atencion y cuidado a TFAL.
Por lo tanto, de la antropologia del dolor y sensitiva de Le Breton (2009) integra el marco
referencial de las experiencias personales de conocedores que siente, cuidan y atienden los
TFAL a partir de la praxis clinica que este autor ha denominado como medicina de la
persona. De igual forma, se enriquece de las experiencias de cuerpos dolientes, de tal suerte
que complementan, en conjunto estas posturas tedricas, una interpretacion del dato empirico

recuperado por esta investigacion.

La metodologia empleada fue en base a la observacion participante (Spradley, 1979, 1980) y
entrevistas etnograficas, lo cual facilitd la obtencion de datos empiricos que a su vez fueron

sometidos a un anélisis etnosemantico. De este andlisis emand la descripcién de los
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dominios culturales resultantes de la elicitacion que son: “El sentido de las manos”, “Una
Chinga”, “Dolores bien heavy”, “El codito” y “Validar el dolor”. Se presenta los resultados
del anélisis taxondmico, las relaciones semanticas y el analisis de dominios. Es relevante
comentar que al interior de la praxis clinica y de experiencias sensitivas, el uso de
aromaterapia, herbolaria y aceites esenciales figura en todas las situaciones sociales debido a
las transformaciones integradas por las capacitaciones, certificaciones o los procesos de
aprendizaje y la profesionalizacion de la practica de los y las conocedores en la zona
fronteriza de Baja California, Por otra parte, también evidencia proceso de discriminacion
por parte de universidades privadas en el momento de formar a los futuros fisioterapeutas de
la region. “porque el fisio solo da masajes cuando tiene hambre”, reproduciendo estereotipos
y procesos de exclusion social, fomentando discursos racistas, clasistas y elitistas.

Ademas, la transmision o ejecucion de la profesion por segundas y terceras generaciones,
tanto de sobadores urbanos, comunidades y grupos originarios, como de las escuelas
profesionalizantes es otra caracteristica que define a los escenarios de atencién a TFAL en la
region de Baja California. Al tratarse de segundas y terceras generaciones, estamos en
condiciones de afirmar que se trata de préacticas fuertemente arraigadas en la region y figuran

en las posibilidades de atencion en las trayectorias de los cuerpos dolientes.

Al interior del hiper pluralismo medico de la zona fronteriza de Baja California las terapias
manuales profundas atienden y cuidan aspectos musculoesqueléticos y/o TFAL en respuesta
a la insuficiencia de cobertura en el SAS publico, pero con la medicalizacion como mundo
moral de segundo orden, los farmacos y/o aparatologia estan al interior de los tres Modelos

Médicos, en frecuencia y cantidad diferenciados y como principal recurso en los PSEA-C.

La posibilidad de recurrir a estos profesionales por parte de los consultantes responde a
lesiones musculoesqueléticas que habran de ser atendidas con manipulaciones profundas
dolorosas, incomodas, no gratas la mayoria de las ocasiones. “Validar el dolor” es otro
aspecto relevante en la praxis clinica, ya sea que a partir de un diagnostico digital o bien, a
partir de un precepto de fe, tradicion y/o confianza las lesiones seran atendidas y cuidadas,

pero es una caracteristica relevante de estas técnicas manuales profundas.

63



La experiencia sensitiva terapéutica no siempre es la primera opcién a la que se recurre y
cuando es asi, la trayectoria del consultante es ya larga y hay incredulidad, “estan hartos y

gastados”.

A las terapias manuales profundas, segun los mismos conocedores, se le ubica dentro del
“ambito de la salud preventiva”, su uso en la atencién en los sistemas de salud publica es
minimo y la capacidad de atencion reducida, pese a la amplia demanda de la poblacién. Por
su parte, las instituciones universitarias publicas, como la Universidad Autbnoma de Baja
California, inicia la licenciatura en fisioterapia, lo cual oficializa la pertinencia de formar
personas con perfiles que atiendan estos TFAL en respuesta al requerimiento social de la
zona fronteriza de Baja California. Estd es una oportunidad Unica para sensibilizar y
visibilizar las relaciones de clase que se reproducen y refuerzan en los procesos educativos,
en donde incluir la capacitacion de estas técnicas, como parte formativa esencial de los y las
estudiantes, a fin de priorizar el acceso digno, respetuoso y asequible a la poblacion, sin
diferenciacion al interior del EMs de los profesionales en entornos mas seguros, calidos con

toques apropiados y efectivos; posibilitara visibilizar y emplear formas otras de cuidados.

La pertinencia, saber delegar o conocer el &mbito de competencia requiere reconocer los
limites propios y los ajenos entre conocedores, como en la praxis clinica. El aspecto ético es
importante y es posible incluir temas relativos a las terapias manuales profundas para no solo
dotar de herramientas y técnicas de atencion, también lo es respecto la proxémica que
resultado de maultiples factores, como los post-COVID 19, la distancia que media entre los
actores en el escenario de la sesion de atencion y cuidado a los TFAL se ha ensanchado

reduciendo a lo minimo indispensable las experiencias sensitivas tactiles.

Sera a través de promover la mejora en la mecanica de desplazamiento de los consultantes, el
momento en que se inicia la construccion de la lesion. A través de “ensefiar a sentir el
cuerpo” como parte de los procesos de ensefianza y resignificacion, se considerar relevante:
“si 0 si hay que tocar”, priorizando dotar en la experiencia sensitiva terapéutica “el sentido

de las manos”.
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El dolor, siguiendo a Le Breton, al ser una percepcion que nos plantea nuestra relacion con el
mundo y la experiencia acumulada que “es sopesada y evaluada, integradas en términos de

significacion y de valor. Va mas alla de lo puramente fisiologico: da cuenta de lo simbdlico

(Le Breton, 2019, p.36).
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL.

“El dolor es una de esas llaves con que abrimos las puertas
no solo de lo mé&s intimo,

sino a la vez del mundo

(Junger, 2008).

Introduccidn.

En este apartado se destacan los principales aportes tedricos en el ambito de la Antropologia
médica, y en téerminos generales, se enuncian algunos aspectos histdricos relacionados con el
desarrollo y consolidacion de la subdisciplina. Se destaca la pertinencia de los Modelos
explicativos propuestos por Kleinman (Kleinman 1980), toda vez que se abordan desde
distintas escenas clinicas los PSEA-C de los TFAL; en la praxis clinica en la que conviven y
transaccionan los sistemas de atencion a la salud (SAS) en la zona fronteriza de Baja
California. Al ser la praxis clinica el espacio de interaccion, el rol del conocedor y
consultante en sinergia al interior de la experiencia sensitiva terapéutica, resignifican
encarnar dolor. Por su parte, la Antropologia Médica Critica con los PSEA-C, Modelos
Médicos, y sus abordajes criticos al Pluralismo médico, posibilita una interpretacion de
rango medio dotando de relevancia aspectos sociales, econémicos y culturales que atraviesan
al sector subalterno de la poblacién que encarna dolor y que ha derivado en incuria. Toda vez
que se realiza un abordaje micro social, experiencial, fenomenoldgico; Le Breton (2009)
ofrece a esta investigacion un andamiaje tedrico sélido, desde el Interaccionismo simbdlico
que abreva a su vez en la Fenomenologia de la percepcion de Merleau-Ponty. Esta postura
tedrica se complementa con la un posicionamiento decolonial y una la ética del cuidado, pues
ambas posturas pugnan con urgencia por una medicina de la persona. Si bien a nivel de
conclusiones se integran la perspectiva decolonial, ésta sugiere lineas posibles de

convergencia teorica de dialogo y reflexion de esta pequefia porcion de la incuria del dolor.

2.1 Modelo antropoldgico cléasico.
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La antropologia desde sus inicios se ha encargo de abordar, desde multiples enfoques
tedricos y metodoldgicos lo relativo a la salud y enfermedad de los grupos sociales. Algunos
topicos de los procesos de salud enfermedad ya se referian en las aportaciones de los trabajos
pioneros antropoldgicos del siglo XIX, pero su impulso se sucede después de la Segunda
guerra mundial. Sin embargo, en los afios treinta del siglo XX se empieza a delinear lo que

décadas mas tarde se conoceria como la Antropologia Médica (AM).

Las escuelas académicas que se encargaron de empezar a delinear algunos conceptos surgen
desde el intercambio entre intereses disciplinares similares, como los de la etnomedicina, o
también conocida como “medicina tradicional”, que en gran medida consolid6 los primeros
trabajos de la segunda mitad del XX, misma que ya para el dltimo cuarto de siglo

cuestionaba criticamente la subdisciplina en nuestro pais.

La trayectoria disciplinar de la AM no es el objetivo de esta seccion, por lo tanto, se cifie a
delinear algunos de los periodos en los que se van sucediendo, no solo el desarrollo de
investigaciones y topicos centrados en los procesos de salud/enfermedad/atencion-cuidado
(PSEA-C), sino también con una postura critica que cuestionara el mismo quehacer de la

subdisciplina.

2.2 Surgimiento y consolidacion de la Antropologia Médica.

En el periodo que abarca del 1920 a 1950 se desarrollan diversas tendencias tedricas como el
Funcionalismo Britanico y el Culturalismo Norteamericano mismos que configuran lo que
Menéndez denomina Modelo antropologico Clasico (Menéndez, 2002, p. 39). Sera hasta la
década de los 1950 y 1960, que el proceso de conocimiento de la antropologia comienza a

cuestionar su propio trabajo.
De entre los primeros trabajos que incidieron en el panorama nacional para el surgimiento de

la AM, figuran los trabajos de Aguirre Beltran y Eduardo Menéndez. Estos investigadores

desde intereses y contextos historico politicos especificos, influyeron en la Antropologia
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Médica en México y el subsecuente desarrollo exponencial de la “Anthropology at home”

referida por Osorio (Osorio Carranza, 2001), (Freyermuth & Sesia, 2006).

La Antropologia Médica Critica es una subdisciplina de la Antropologia Social.

“Estudia los problemas de la salud humana, asi como los sistemas de curacion.
Privilegia los contextos sociales, culturales y econémico-politicos. Analiza
informacién cuantitativa que mide fendmenos diferenciados de atenderse, morir o
enfermar segln el grupo social del que se trate. También se encarga de abordar el tipo
de relaciones sociales que se establecen con la participacion o no para solucionar los
problemas de salud” (Freyermuth & Sesia, 2006).

Varios autores ya han caracterizado las etapas del desarrollo de la subdisciplina, entre las que
destacan Osorio Carranza (2001, 2011), Menéndez (2002, 2012), Feyermuth & Sesia, (2006),
Martinez Herndez (Martinez H, 2008). Se recupera aqui sus caracterizaciones a fin de
establecer cortes temporales que diferencian la consolidacion de la AMC.

2.3 Modelo Pragmatico.

Para el periodo de los trabajos de Aguirre Beltran, los aspectos integracionistas y
pragmaticos del quehacer antropologico tenian como intencion incidir en las poblaciones
que, a la luz del surgimiento de organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud y
los recursos por parte de la fundacién Rockefeller para la implementacion de programas que
redujeran la morbilidad y mortalidad en los paises pobres; es que se incluye la subdisciplina
en el ambito de la biomedicina a fin de implementar los programas de vacunacion e higiene,
figurando el propio antrop6logo como agente de cambio al interior de estos paises (Martinez
Hernéez, 2008).

Al respecto destacan los “Programas de salud en la situacion intercultural” mismo que
impulsé Aguirre Beltran en nuestro pais. Esta época se vera reforzada por la creacion del
Instituto Nacional Indigenista, a partir de la colaboracién interinstitucional, se incide en la
educacion sanitaria de las poblaciones indigenas del pais, formando parte de un aparato
ideoldgico pragmatico. A decir de Martinez Herndez, no se trata propiamente de una
corriente de pensamiento, sino una serie de trabajos practicos que inciden en la labor
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“sociosanitaria, pero no inciden, en la constitucion de un campo independiente de analisis”
(2008, p. 34). Sin embargo, posibilitd otras areas de investigacion como la salud publica, la
epidemiologia sociocultural y la interculturalidad. Sera hasta la década de los setenta del
siglo XX, con la llegada de Eduardo Menéndez y su ya amplio trabajo y trayectoria a nivel
internacional, que desarrolla los conocidos Modelos Médicos y los ya incorporados al

vocabulario propio de la AMC, procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado (PSEA-C).

2.4 Modelo Critico.

En los afios setenta del siglo XX emergen otras posibilidades teérico-metodoldgicas para la
descripcion e interpretacion de los procesos sociales en un momento en el que son
cuestionadas las tendencias teoricas predominantes a nivel de la generalidad de las ciencias

sociales e histdricas (Menéndez, 2002, p. 33).

Las propuestas tedricas mas relevantes que se destacan en este apartado son atribuidas a las
Kleinman (1980) y Menéndez (2016). Ambas resultan esclarecedoras, pues “con ambas es
posible recuperar categorias analiticas y elementos que nos ayudan a explicar los procesos de
sle/a” (Osorio, 2001, p. 22).

2.5 Antropologia médica clinica.
2.5.1 Modelos explicativos de Kleinman (EMs).

Desde la perspectiva de Kleinman, toda sociedad cuenta con “sistemas médicos”, mismos
que habran de ser entendidos como “sistemas culturales simbdlicos”, los cuales facilitan
analizar “las respuestas sociales a la enfermedad, en términos de sus significados y
experiencias, integrando para su analisis las relaciones entre instituciones, roles
desempefiados, relaciones interpersonales, redes sociales, escenarios de interaccion y, en
menor medida las condicionantes economicas y politicas” (Osorio, 2001, p. 23). Estos

sistemas son construcciones tedrica-metodoldgicas que, a partir de las especificidades de los
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sistemas de atencion locales, sirven para analizar el juego de relaciones a nivel institucional,

comunitario, familiar o individual (Osorio, 2001, p. 23).

Estos sistemas de atencién a la salud (SAS) funcionan en la realidad social, a través de
“transacciones” que los individuos establecen en la sociedad y deben ser analizados como
construccién institucionalizada, internalizada y objetivada, mediante la atribucion de

significados y sentidos particulares (Osorio, 2001).

La propuesta de Kleinman (1980), psiquiatra y antropélogo, en su texto Patientes and healer
in the contexto of culture, se centra en “entender al sistema biomédico de la misma forma
que la medicina tradicional china y las practicas populares” (Martinez Hernaez, 2008, p. 42).
“Este enfoque privilegia el nivel microsocial clinico de la relacion terapeuta-paciente en la
propia estructura del SAS” (Osorio 2001, p. 23), se trata de arenas 0 “sectores de cuidado a
la salud”. Por una parte, esta el del sector profesional que incluye a los practicas de la
biomedicina, el folk y popular de sectores de la poblacion. Este sector incluye a los
terapeutas de la medicina cientifica moderna, conviviendo cotidianamente con otros SAS. Y

por el otro, el de pacientes y familiares.

Es en el sector popular de la salud, el espacio propicio en el que se generan las actividades de
diagnostico, atencion y cuidado de cualquier enfermedad en cualquier sociedad. Segun
afirma Osorio, (2001, p. 25) se ha demostrado que el 70% y 90% de los casos de enfermedad
suelen ser resueltos en este nivel. Kleinman identifica en el sector popular una matriz que
vincula a otros sectores de cuidado a la salud. Las conexiones se suceden cuando una
persona acude a ellos. En este encuentro es que se producen las “transacciones”,
modificaciones de rol (se pasa de ser enfermo a ser paciente o a cliente)”, se restructura las
orientaciones cognitivas del enfermo en términos de como la enfermedad es interpretada,

etiquetada o es atendida (Osorio, 2001, p. 24).

Las aportaciones de Kleinman, también definidas como “Modelos explicativos” (EMs)
cuentan con cinco aspectos fundamentales: etiologia, tiempo y modo de la aparicion de los

sintomas, fisiopatologia, curso de la enfermedad (severidad y tipo de rol del enfermo) y
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tratamiento. Asi, los EMs, se refieren a los episodios concretos de padecimientos, por lo
mismo, estos se adecuan flexiblemente a cada situacion y debe ser interpretado en contextos
especifico (Osorio, 2001, p.25).

Una de las fuertes critica que se le ha realizado a esta propuesta es su nivel de analisis
microsocial, a partir de la relacion diadica y no como una expresion de las relaciones entre
grupos sociales y de clase, al interior de una sociedad histéricamente determinada (Osorio,
2001, p. 24).

Es en el espacio clinico en donde es posible analizar con mayor profundidad los procesos
cognitivos, comunicativos y transaccionales, que se generan entre los practicantes y los
pacientes, asi como la distancia cognitiva de los diferentes EMs, evaluar los resultados de la
comunicacion con los pacientes y mejorar, en su caso, la eficacia del tratamiento médico
(Osorio, 2011, p. 25).

El encuentro clinico es entendido como una interaccion entre sujetos que comparten intereses
comunes, como “aliados terapéuticos”, y los analisis que él o la antropdloga (clinico/a) hace
del mismo, servirian de nueva cuenta, para mejorar el proceso comunicativo entre el médico
y el paciente, cada cual con sus propios modelos médicos explicativos de la enfermedad y
del padecer, elicitando los problemas que surgen en el proceso. Son elaboraciones hechas por
los individuos, como respuesta adaptativa en los sistemas de atencion a la salud (Osorio,
2011).

Sin embargo, en el ambito del Pluralismo médico, de la convivencia de los SAS, al
visibilizar para el area referida, hay otros matices y aspectos a destacar como los
estructurales, politicos, econémicos que acontecen en la zona fronteriza de Baja California,
con dindmicas especificas como el del clister denominado Turismo Meédico, que es de
naturaleza multisectorial, pues suma los sectores del cluster de turismo de hospedaje con el

de salud.
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Respecto a las particularidades del pluralismo medico en la zona fronteriza de Baja
California, Norah Schwartz ha destacado que estos “sistemas multiples” integran la medicina
humoral como parte importante en la atencion de asma en poblacion infantil (Schwartz,
2001). Y lo que para la biomedicina puede entenderse como incumplimiento al rol del
paciente, esta vinculado con los aspectos econdémicos, sociales y culturales como el empleo
de multiples sistemas para atender en momentos diferenciados en la trayectoria de
padecimientos y la supuesta “no adherencias” a un solo sistema (Schwartz, 2002).

Ahora bien, Osorio sefiala que esta posibilidad construye conclusiones incompletas, sobre
todo por las limitadas posibilidades de expresarse, claro estd, si se cifie a la practica clinica
de los profesionales de la biomedicina, sin embargo, en esta convivencia entre conocedores,
los cinco aspectos ya sefialados de los EMs, se suceden de formas diferenciadas. Es en el

espacio clinico en el que la escucha cobra relevancia, en el PSEA-C de los TFAL.

Esta subdisciplina en su modalidad clinica ha sido denominada de corte interpretativo.
Mientras, que una historico-socioeconémica pondra en relieve los proceso a través de los
cuales las sociedades producen sus malestares (sickness), en el que se incorpora la dimension
objetiva de la enfermedad (disease) en la dimension bioldgica y psicobioldgica; y el
padecimiento (Illness) la dimensién cultural. Asi la dimension del malestar es entendida
como “la expresion de las contradicciones econdémicas y politicas que la sociedad actual

impone en los sujetos” (Osorio, 2001, p. 25).

Al sefalar estas limitantes, esta propuesta abona a las definidas “transacciones” que se
suceden en la interaccién de la practica clinica, a partir del tipo de herramientas utilizadas
por el EMs de los profesionales. Documentar varios escenarios que atienden los TFAL,
posibilita ampliar el nivel de anélisis, pasando de la interpretacion micro social, a una de
nivel de rango medio articulado por el dolor enmarcado en la zona fronteriza de la regién de

Baja California.

2.6 Antropologia Médica Critica.
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Esta postura tedrica ha sido desarrollada y consolidad desde el tltimo cuarto del siglo pasado
a cargo de Eduardo Menéndez y un amplio grupo de colaboradores, alumnos, instituciones,
foros y debates. Desde una perspectiva histdrico-estructural, con influencia marxista-
gramsciana, propone una construccion tedrica sobre los “modelos de atencidon” en un analisis

relacional con las condiciones sociohistdricas.

A partir de un andlisis de las relaciones de hegemonia/subalternidad se diferencia distintos
Modelos de atencion: el modelo médico hegemdnico, modelo medico alternativo
subordinado y el modelo médico de autoatencion y autocuidado. Estas son construcciones
tedrico-metodoldgicas, igual que los Modelos explicativos de Kleinman (A. Kleinman et al.,
2006; A. M. Kleinman, 1980). Estos implican un determinado nivel de abstraccion para asi,
aprender desde un enfoque relacional y dinamico, los procesos de produccion,
funcionamiento y organizacion de saberes tedricos-técnicos, ideoldgicos y socioeconémicos,
que establecen los conjuntos sociales, los terapeutas y las instituciones, respecto de los
procesos de salud/enfermedad/atencion, en contextos histéricamente determinados (Osorio,
2001, 2011), (Martinez Hernéez, 2008).

En este sentido, ambos Modelos, el explicativo como el de atencion, enmarcan tanto en
términos de praxis, como relacionales los PSEA-C, en contextos diferenciado que
comparten, aun la aparente oposicién; al pensamiento cartesiano propio de la biomedicina en
tanto “marco moral de segundo orden”. Turner (1989) al definir a la medicina como “marco
moral de segundo orden” en la sociedad contemporanea, a la par de las transiciones que el
capitalismo tardio ha traido a consecuencia, lo que lleva a Turner a decir sobre la afeccion

que:

El Estado, por consiguiente, regula el cuerpo por conducto de la accion de una
variedad de aparatos ideologicos, en especial a través de la ley familiar y la medicina
preventiva. EI moderno régimen médico implica un cierto ascetismo en las
costumbres como la principal defensa ante las enfermedades sexualmente
transmitidas, las afecciones del corazon, la tension nerviosa y el cancer. En este
sentido, las normas religiosas de la vida digna han sido transferidas a la medicina; el
resultado es que la medicina, en tanto una supuesta ciencia neutral de la enfermedad,
se inmiscuye tanto en la ley como en la religion al suministrar criterios de
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normalidad. Mientras se marchita la sacra conciencia colectiva, la medicina
proporciona, por asi decirlo, un marco moral de segundo orden: un marco que, no
obstante, se halla encubierto por el lenguaje de la enfermedad (Turner, 1989, p. 258).

2.7 Antropologia del cuerpo y del dolor.

La idea de cuerpo y su constitucion en el devenir del pensamiento filoséfico y antropoldgico
estd diferenciado por las escuelas y los postulados que han surgido a lo largo de la historia.
Al respecto David Le Breton (Le Breton, 2002) ha explicado cémo el cuerpo humano se ha

llegado a constituir como objeto de las ciencias investigativas.

En la edad Media la concepcion del cuerpo no estaba fragmentada, no habia una separacion
entre la carne y el alma. “El cuerpo y la persona individual asociada con el mismo
constituian una unidad inseparable”. Al estar prohibidas las disecciones, poco se conocia de

las partes que le constituian al cuerpo (Bourdin, 2012, p.74).

Filésofos como Descartes y Spinoza en s. XVII, buscaban una explicacion racional a esta
dualidad y a la complementacion entre cuerpo y alma o espiritu humano (Bourdin, 2012). En
la época de Descartes y su famoso “cogito ergo sum”, que conjeturaban sobre la constitucion
del cuerpo-alma del individuo cartesiano que es maquina y mente. Las pasiones son del
cuerpo, la razén del alma. Es en este momento que el cuerpo humano deja de ser sujeto para
reducirse a objeto de utilizacion instrumental (Aguilar Ros & Morfin Otero, 2007; Diaz
Cruz, 2012).

“Desde las practicas médicas de Vesallio*, hasta nuestros dias se ha reforzado la idea del
cuerpo como maquina humana; si bien, en el mejor de los casos considerada de alta
perfeccion, siempre asumida como restrictiva de la persona en tanto esta méaquina se

desgasta, deteriora o envejece” (Aguilar Ros, & Morfin Otero, 2007, p.14). “El taylorismo y

47 En 1543 se publicé “De corporis humani fabrica, considerado como el primer tratado anatémico de la
modernidad (Diaz Cruz, 2012, p.54).
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el fordismo revitalizaron el dualismo cartesiano, pero ahora es la mente gerencial que piensa

y el cuerpo de cuantos trabajan” (Diaz Cruz, 2012, p. 55).

Ya entrado el siglo XX, las investigaciones que se efectuaban privilegiaban en sus niveles
explicativos, con macro-teorias que abordaban la estructura, o bien, la micro-teoria que
aludia a un yo incorporeo. “Sin embargo, los cuerpos han estado siempre en la arena, en las
batallas de los relieves sociales: son objetos e instrumentos a la vez que se despliegan en
rejillas complejas de poderes, practicas, deseos, significados. A caso esto sea cierto ahora
mMAas que nunca, en una circunstancia en que los conocimientos y practicas tecnocientificas

han tenido un enorme desarrollo” (Diaz Cruz, 2019, p. 52).

En la antropologia, Marcel Mauss fue pionero en denominar las “técnicas corporales”
mismas que “son el montaje fisico-psiquico-social de una serie de actos mas o menos
habituales”, el cuerpo es sometido a estas técnicas en cualquier sociedad, en el tiempo y la
cultura que sea. De las principales técnicas corporales sefiala la de nacimiento y obstetricia,
de infancia, crianza, alimentacion, adolescencia, suefio, técnicas de cuidado del cuerpo y de
consumicién, técnicas de reproduccion “ahi donde hay un cuerpo existen técnicas que operan
sobre él: el objeto y medio técnico mas normal del hombre es su cuerpo (Diaz Cruz, 2019,
p.57).

Los escritos de Merleau-Ponty y su Fenomenologia existencialista incorpora la perspectiva
del “cuerpo vivido”. “En la fenomenologia de Merleau-Ponty el cuerpo de la experiencia
vital humana ofrece la doble cara de la relacion sujeto/objeto como una unidad indiscernible
entre lo sintiente y lo sentido; esta idea esta condensada en una expresion metaforica alusiva
al fendmeno de la “carne”. No es un objeto ni puede reducirse lIégicamente a la condicion de
tal (como objeto de la ciencia o de cualquier otro saber objetivante), ya que es sostén de la
conciencia de si, es decir, que el cuerpo es también de algiin modo sujeto de conocimiento
(Bourdin, 2012).

En las Gltimas décadas, a David Le Breton (Le Breton, 2019) se le atribuye en cierta medida

el renovado interés sobre el cuerpo. Asi, ha definido el cuerpo como “una matriz de la
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identidad, el cuerpo es el filtro mediante el cual el hombre se apropia de la sustancia del
mundo y la hace suya por intermedio de los sistemas simbdlicos que comparte con los
miembros de su comunidad” (Le Breton, 2009, p. 12).

Figura entonces una renovada tendencia al interior de las ciencias sociales, como lo refiere
Turner (Turner, 1989) y Le Breton (2019) poniendo el cuerpo como problema de
investigacion en las ciencias sociales, y con ello se promueve la corporeidad como producto
de las expresiones de la cultura a partir de técnicas del cuerpo. Mientras que la separacion
cartesiana del cuerpo y la razon, para el cuerpo se le otorga un caracter de instrumento en el
empefio de construir precisamente la cultura de la que es producto, al mismo tiempo que

otorga las técnicas del cuerpo un sentido histérico (Mufiiz 2014, p.10).

Pedraza argumenta que es hasta en afios recientes que se ha hecho visible la importancia que
el cuerpo humano ha tomado en la escena de la investigacion. “Tal diversidad implica que el
cuerpo ha sido reconocido en sus dimensiones historicas y culturales, al punto incluso en el
Paleolitico seria improcedente fijarlo como una constante de la naturaleza humana (Ingold
2000 en Pedraza 2013) y se advierte sobre la importancia, por no decir necesidad, de estudiar
“como comprender el cuerpo” en la historia de diferentes paises y territorios” (Pedraza,
2013).

“Este motivo ha convertido el campo de estudios en una alternativa para concebir las
ontologias humanas de la modernidad en una perspectiva transdisciplinaria y
comprender los efectos que tienen en estas diversas consideraciones y saberes sobre
el cuerpo, comenzando por el hecho mismo de que en las sociedades modernas
vertebradas por los conocimientos de las ciencias, éste suela comprenderse social y
culturalmente como la forma material y natural de la existencia humana, situada por
fuera, y mas precisamente, antes de la historia (Pedraza, 2013).

Para David Le Breton (2019), es en los actos corporales, en lo movimientos y en los gestos
en donde la dimension simbolica que le proporciona al cuerpo su particularidad como obra
cultural (Mufiz, 2014, p.11).
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2.7.1 Antropologia del dolor.

En su obra sobre el dolor, David Le Breton (Le Breton, 2019) presenta una tipologia del
dolor, a saber; dolor agudo, dolor postoperatorio, dolor crénico y dolor total; méas tarde
incorpora el dolor rebelde como categoria (2020). Para el caso que aqui nos atafie, se
recupera la definicién que proporciona de dolor rebelde y agudo, éste Gltimo resultado de
caidas, quemaduras, dolores dentales, golpes, lesiones que demoran en curarse 0 malestares
como las jaquecas. Les define como triviales y marcan la vida cotidiana, provocan molestias
pasajeras y suelen ser aliviadas estas dolencias con la visita al médico, dentista o el
profesional conocedor. En tanto sintoma, la percepcion del dolor se hace acomparfiar con el
desarrollo del padecimiento que hay que curar.

Segun este mismo autor, el profesional o conocedor al que se recurre cuando hay dolor en
tanto sintoma, figura como “interlocutor obligado” nombrando las causas y el origen del mal
organico en el cuerpo doliente. Segun se traté de las condiciones culturales y la valoracion
que se hace de la situacion, las consultas pueden efectuarse ya sea con medicos, curanderos,
kinesidlogos, masajistas. Hay también quienes dan la espalda al dolor, se le oponen con

resistencia solo con los recursos morales con los que cuenta (Le Breton, 2019, p.74).

Resultado de estas resistencias, en término de la desatencion de los TFAL, dichas afecciones
suelen derivar en dolor cronico, el cual, “es un largo y penoso obstaculo para la existencia”
(Le Breton, 2019, p. 77-78). “El conocimiento del caracter casi siempre provisional del dolor
nos convence de que este no tardara en disolverse. Solo se trata de apretar los dientes el
tiempo de una breve intervencion del médico, unas horas de espera del dentista, o los dias
que tarda en pasar un ataque de gota. El dolor, cuyo proximo final adivina, pierde una parte

de su violencia, y no menoscaba el sentimiento de identidad” (Le Breton, 2019, p. 75).

Al dolor cronico le caracteriza: la intermitencia que alteran la vida cotidiana y la continuidad

que paraliza la mayor parte de las actividades a sabiendas que no hay una pronta salida.
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En la actualidad, curando enfermedades que en otro tiempo habrian desembocado en
la muerte, y tomando bajo control exclusivo la fase terminal de la vida, la medicina
ha contribuido a hacer inevitables los dolores m&s 0 menos agudos y duraderos que
solian desaparecer con la muerte o que no tenian tiempo de desarrollarse a causa de
defunciones mas precoces. EI aumento de la longevidad, unido a condiciones mas
favorables de existencia en nuestras sociedades occidentales, ha coadyuvado al
aumento de los dolores correspondientes a las enfermedades cronicas o a las secuelas
del envejecimiento (Le Breton, 2019, p. 77- 79).

Asi, en caso de que se suceda el alivio, éste borra el desamparo. Al reencontrarse con los
habitos de la existencia que por dias y horas se impregnaron de sufrimiento. “Liberado de la
capa de plomo que pesaba desde meses 0 afos, experimenta a veces este momento como un
renacer. El retorno se disipa en recuerdos, y unicamente persiste la experiencia de un horror

insoportable, cuyo contenido ya no tiene sentido” (Le Breton, 2019, p.86).

2.8 Conclusiones.

A lo largo de este apartado se plantearon los referentes tedricos desde los cuales se sitla esta
investigacion. De la Antropologia médica clinica se recupera el modelo explicativo de los
conocedores ya definido por Kleinman, que atienden y cuidan los TFAL en “mundos morales
locales” en donde el lenguaje tactil cobra especial relevancia. Desde la praxis clinica
particular y los modelos médicos de atencién de la antropologia médica critica, la
abstraccién de dichos conceptos permite a su vez inferir los niveles de interaccion y obtener
lecturas mas sistémico-estructurales. Los postulados de la fenomenologia de la percepcién a
la par de la antropologia del cuerpo y del dolor, posibilita la definicion tentativa de un tipo de
terapéutica de la persona en los espacios destinados a atender TFAL y el dolor encarnado. Al
ser el dolor una experiencia de naturaleza subjetiva, su atencién y cuidado, tendréa referentes
significativos de las urdimbres simbdlicas y referentes culturales del contexto en el que

acontece la experiencia sensitiva terapéutica tactil.
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CAPITULO I1l. ESTADO DEL ARTE.

Introduccidn.

En esta seccion se presentan algunas de las investigaciones que nos preceden, recuperando
los conceptos que han resultado de las trayectorias de las disciplinas y subdisciplinas que se
interesan por la salud. En un primer momento se plantean las principales preocupaciones que
le atafien a los Estudios Culturales, enfatizando en los enfoques y principales tendencias
investigativas. En el mismo sentido se revisaron algunas de las aportaciones de la Salud
Pablica y la Epidemiologia. De estas se recuperan conceptos abarcadores como Zona
fronteriza de Baja California en tanto unidad integradora de problematicas afines entre
México y Estados Unidos. Salud Fronteriza y Salud Binacional, conceptos que han resultado
del trabajo y esfuerzo conjunto entre diversas instituciones y organizaciones no

gubernamentales en la zona Fronteriza de Baja California.

3.1 Estudios culturales.

Los Estudios Culturales, en los términos mas abarcadores, entiende el cuerpo como una linea
limitrofe: “al mismo tiempo que estas investigaciones exhiben la constitucion historica,
cultural, y politica del cuerpo, se ven obligados a confrontar los materiales y las
temporalidades de una cultura con series heterogéneas como la de los discursos y practicas
médicas, los dispositivos policiales, la economia y la demografia, los descubrimientos y
experimentaciones bioldgicas y genéticas, etc. (Giorgi, 2009, p.69).

“El cuerpo se torna, un lugar de interseccién entre los discursos culturales y una
multiplicidad de discursos que oponen un revés o una zona de opacidad respecto de
las tradiciones culturales. En esa interseccion, sus continuidades y sus cortes, lo que
los estudios enfrentan como desafio y como problema epistemolégico, disciplinario y
politico. El cuerpo y la poblacion, y la dimensidn biopolitica que inscriben, traen al
centro del debate critico el problema de los limites de “lo cultural” y sus relaciones
con lo que no es “cultura” (Giorgi, 2009, p. 69)”.
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De los temas principales en los estudios culturales latinoamericanos, el cuerpo es objeto e
instrumento critico y protagoniza multiples recorridos e investigaciones. De entre los temas
que prevalecen las principales preocupaciones en torno a la inscripcién cultural y social del
cuerpo son: a) cuerpo y violencia, b) género y sexualidad, c) mestizaje, d) enfermedad y
salud (Giorgi, 2009).

La enfermedad y salud es una preocupacién que a su vez atraviesa a las demas. “Debido a
que salud y enfermedad han sido uno de los mecanismos eficaces de inscripcion politica y
cultural de los cuerpos, precisamente porque parte de la modernidad es que los poderes se
han legitimado en la “defensa de la salud” o la “preservacion de la vida” (Giorgi, 2009,p.
70).

En los estudios culturales, sostiene Giorgi (2009), el cuerpo cobra una “dimension
interdisciplinaria” iluminando zonas limites de los vocabularios criticos, experimentaciones

y transformaciones que reclaman nuevos lenguajes y aproximaciones.

“Debates e investigaciones en torno al estatus del cuerpo en relacion con umbrales
biotecnoldgicos, radicalmente transformados y, por lo tanto, a nuevas précticas
reproductivas y nuevas ficciones de la herencia, experimentos en torno a los limites
de lo “natural” y a la fuerza de mutacién del cuerpo (y los registros éticos en torno a
esas practicas biopoliticas); el entusiasmo renovado en torno a ciertos discursos
eugenésicos, y el consecuente redimensionamiento de categorias raciales y étnicas;
exploraciones en torno a los mapas politicos cambiantes de la salud y de la
enfermedad, etc.: a través de estos temas y discusiones el registro historico, politico y
estético de la potencia del cuerpo marca el rumbo de los nuevos desafios para los
estudios culturales (Giorgi, 2009)p. 71).

Parte del desafio de esta investigacion ha sido construir un marco interpretativo desde los
estudios culturales con el objeto de ahondar en la construccion de los TFAL, al interior de los
PSEA-C, que se suceden en el hiper pluralismo medico de tres situaciones sociales en la
zona fronteriza de Baja California. Enfatizando en la importancia del cuerpo para la tradicion
investigativa de los estudios culturales, y las renovadas y multiples practicas sobre éste; las

aqui abordadas son aquellas que tienen como finalidad promover bienestar en el cuerpo
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doliente que recurre a la experiencia sensitiva terapeutica y asi resarcir condiciones que se

dejan ver a través de corporeidades que padecen los TFAL.

Enfermedad y padecimiento y la diferenciacion entre éstas han sido debates de larga data y
forman parte de las diversas tradiciones filosoficas. Por ejemplo, en la hermenéutica de
Gadamer y Habermas, postulan que “la enfermedad, ademas, debe considerarse, desde el
punto de vista médico, y también del existencial: por ello se impone un concepto biolégico
no reduccionista de la salud, sino una idea de la enfermedad como expresion significativa de
la vicisitud existencial del hombre”. Asi, lo tocante en torno a la enfermedad, “en el plano
antropoldgico y ético y constituyen uno de los argumentos mas debatidos de la filosofia
médica”*® (Abbagnano, 2004, p. 372).

Desde la antropologia médica, una importante contribucion que abona al debate son los
Modelos Explicativos de Kleinman (A. Kleinman etal., 2006). Ahora que, si bien la
propuesta surge de la propia biomedicina, la gran aportacion es precisamente que su
construccién allana el camino en el ambito de la comunicacion clinica (Martinez Hernaez,
2008).

3.2 Sociologia médica.

48 Seglin Abbagnano, al interior de la filosofia médica, misma que se constituye en 1844 con Blartlett y su obra
Essay on Phillosophy of Medical Science, es que se considera una verdadera y propia filosofia de la medicina,
por lo tanto, es hasta después de la segunda mitad del silo XX que se constituye como “un conjunto de
investigaciones especificas”. Los principales problemas de la filosofia de médica son: 1) el tipo de
conocimiento cientifico que compete al saber médico. En el estatuto epistemoldgico, son dos los modelos
tedricos a) el objetivista-naturalista que insiste en el caracter bioldgico de la medicina, b) el antropoldgico-
cultural o humanistico, que insiste en que la medicina es algo mas que una rama de la ciencia natural, en la
medida en la que tiene que vérselas con un ser (el hombre) que no solo es corporeidad. 2) La segunda
problematica es la nocion de enfermedad. En esta también son dos modelos explicativos basicos. a) El
mecanicista-reduccionistas que compara al ser vivo con una maquina y la enfermedad seria una respuesta al
proceso de la esfera bioldgica y b) el Holistico-humanista que considera la enfermedad como un modo ser que
implica la totalidad “biopsicosocial” del individuo. 3) En la relacién médico paciente son tres los modelos. a) el
paternalista-autoritario, mismo que se centra en el papel del médico y la posicion pasiva y subalterna del
paciente. b) el del principio de autonomia, por contraposicion, acentla el papel del paciente y c) el del “caracter
benéfico de la confianza” que con el concepto de “dignidad del enfermo” se enfocan en el papel del médico,
cuya autoridad profesional y cientifica del paciente debe someterse con confianza, en tanto corresponde al
compromiso médico de buscar el bien del propio paciente; y 4) Las implicaciones éticas de la Medicina. Se
refiere a las cuestiones pertenecientes a la bioética (Abbagnano, 2004, p. 699).
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La sociologia médica en su tradicional Manual de Sociologia Médica aborda de manera
critica e histdrica los procesos institucionales por los cuales han atravesado diversas
profesiones en su constitucion médica oficial. Han avanzado en el estudio de profesionales o
conocedores a quienes se les han denominado como “limitados y marginales”, a quienes se
les atribuyen “servicios de salud confinados a artes especificas del organismo humano y a
una gama parcial de terapia: practicantes marginales, que tratan casi toda la gama de
funciones y desordenes del cuerpo, pero emplean terapias heterodoxas”. También figuran los
cuasiprofesionales cuyas terapias son pseudocientificas o incidentales de otra funcion, por lo

general religiosa (Wardwell, 1998, p. 314).

Wardwell en su articulo “Los practicantes limitados y marginales” aborda los procesos de
profesionalizacion y el reconocimiento tanto de las universidades, como de las asociaciones
profesionales en Estados Unidos y de la American Medical Association (AMA). El
quiropractico desde 1974 es formalmente reconocido tanto por estados y condados como por
las compaiiias de seguros. Entendido como practicante marginal, “el quiropréctico ha
desarrollado el concepto de cumplir una mision importante: llevar ayuda a los afligidos que
la medicina no puede curar. Estan ideoldgicamente comprometidos con una terapia sin
medicamentos, con una filosofia de la “enfermedad” y con sus tradicionales tratamientos a
base de manipulacion”. EI mismo afio, la Suprema Corte de California anula la ley que

negaba licencia a los nuevos osteopatas (Wardwell, 1998, p. 330-331).

“La creciente aceptacion publica de los quiropréacticos como practicantes que
manipulan el cuerpo puede animar a los ostedpatas a favorecer otras terapias. La
insistencia de la osteopatia en tratar a la persona como un todo, en el mantenimiento
de la salud y en emplear los poderes recuperativos naturales del cuerpo,
probablemente sobreviva y fortalecera ciertas tendencias, que ya se encuentran dentro
de la corriente principal de la medicina. Entonces la osteopatia podria desaparecer
como escuela distintiva de la medicina, asi como virtualmente ha desaparecido la
homeopatia” (Wardwell, 1998, p 328).

“Los practicantes marginales mas conocidos son los quiropracticos, aunque a lo largo de la

historia también los oste6patas fueron considerados como cultista”®®. La AMA, con los

49 Seguin apunta Werdwell, Los ostedpatas surgen en 1860 y subrayan la unidad autorreguladora del cuerpo y el
poder curativo de la naturaleza. Recuperando a Taylor Still, el autor insiste que: “en la manipulacion de huesos
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argumentos de que los quiropracticos son torpes o charlatanes perdié la buena voluntad de
quienes si habian recibido beneficios en la mejora en lesiones de la articulacion sacroiliaca
(Wardwell, 1998, p. 331).

Las consecuencias de la condicion marginal sobre quiropracticos y practicantes presenta seis
reacciones compartidas que han contribuido a mantener dichas condiciones: 1) los
quiropracticos se unen a fin de luchar por autoproteccion, reconocimiento y aceptacion
publica, 2) comparten tal fe en la concepcion de la enfermedad y la terapia que evidencia
empirica contraria amenaza muy poco, y los fracasos se atribuyen a la falta de habilidad del
conocedor, la morosidad del paciente en atenderse convierte en patologias irreversibles, 3)
los quiropracticos pueden considerar, dado que la terapia difiere totalmente a la de la
medicina, no estudia las mismas materias que los médicos, o se someten a los mismos
requerimientos para la obtencion de licencias y no se sienten inferiores al médico y 4)

comparten la ideologia de minoria oprimida (Wardwell, 1998).

En sus conclusiones Wardwell (1998) propone cuatro lineas de accion investigativa: 1)
relacion entre factores relacionales y no relacionales en la aceptacion y rechazo de nuevos
modos de terapia, 2) funcion de un jefe carismatico al legitimar la innovacion terapéutica y
nuevas soluciones relacionadas con la salud, 3) efecto de las actividades de la medicina
organizada y las dependencias reguladoras del Estado sobre el establecimiento, evolucion y

posible desaparicion de practicantes limitados, marginados y cuasi practicantes.

3.3 Sociologia del cuerpo.

Por su parte, la sociologia del cuerpo ha puesto en relieve, desde una lectura fenomenoldgica,
que: “La enfermedad puede apreciarse como una invasion, o al menos como una alteracion
no deseada del metabolismo, la cual tiene la consecuencia de perturbar o refrenar mis

relaciones y actividades sociales cotidianas. Una enfermedad pone un limite o restriccion a

y coyunturas liberaba fuerzas restaurativas naturales y argumentaba que ningin sistema de alopatia son sus
drogas fatales deberia entrar por nuestras puertas” (1998. p. 327).
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mi practica sensorial y creativa”. El rasgo sobresaliente de la praxis humana dice Turner, es

que “la enfermedad puede ser apropiada y transformada en cultura” (Turner, 1989, p. 281).

“Los procesos y tendencias analizados deben ser relacionados con el notable
desarrollo de las investigaciones sobre el cuerpo, en particular dentro de la
antropologia médica. El cuerpo fue redescubierto a partir de los sesenta en términos
de su papel en la vida cotidiana y en particular como preocupacion central de lo que
luego serian los estudios de género, y desde los setenta cobré importancia en las
ciencias antropoldgicas que abordaron una variedad de problemas, especialmente los
referidos al proceso salud-enfermedad-atencion (S-E-A), para convertirse en la
siguiente década en una de las categorias centrales de la antropologia, especialmente
de la norteamericana (Johnson, 1987; Martin, 1992; Sheper-Hughes y Lock, 1987;
Turner, 1985 en Menéndez, 2001, p. 15).

La propuesta de Turner (1989, p. 294) se fundamenta en que una sociologia del cuerpo “debe
abrazar alguna nocién de mediacion que funcione en contra de cualquier reduccionismo
simplista, en donde a través de la corporeidad, los seres humanos ejercitan alguna forma de
gobierno corporal”. A su vez, debe consagrarse a la dicotomia entre naturaleza y cultura,
puesto que la relacion entre estas es social, histérica y contradictoria. Considera como
sistemas clasificatorios a la biologia y la fisiologia que organizan y sistematizan la

experiencia humana, y son, por ello, aspectos de la cultura, no de la naturaleza.

La definicién de afeccion de Turner es entendida “como una clasificacion de procesos
bioldgicos y, (...) es asimismo una categoria cultural variable, determinada por una toma de
decision médica, la clasificacion médica y las intervenciones tecnoldgicas (Turner, 1989, p.
295).

La corporeidad, argumenta Turner, es mas que un concepto, “es potencialidad y la
realizacion de su potencia requiere una critica social que reconozca que algunas sociedades

son mas libres que otras” (Turner, 1989, p. 297).

La brecha entre la expectativa y el consumo representa un nivel de privacion relativa que
constituye el foco del desequilibrio social. Es por esta razén que el gobierno de la sociedad
exige un gobierno del cuerpo. Todo gobierno implica regulacién, y la regulacion es la
imposicion de uniformidades de normas. La regulacion burocratica de las poblaciones tiene
lugar, tal como lo entendieron Weber y Foucault, a través de la individuacion de los cuerpos, y
en las sociedades contemporaneas la regulacién moral de los cuerpos se efectia bajo los
auspicios de la salud. El problema es que la salud, al igual que el placer, es personal y
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particular, precisamente porque la corporeidad es siempre Gnica. Los cuerpos pueden ser
gobernados, pero la corporeidad es la base fenomenoldgica de la individualidad (Turner,
1989, p. 300).

El dualismo cartesiano de larga tradicion filosofica tendrd salida con Husserl y la tradicion
fenomenoldgica, para quien “El cuerpo es la experiencia aislada o individualizada, tras
sucesivos actos de reduccion fenomenoldgica (...) El cuerpo es considerado como una
experiencia vivida relacionado con posibilidades humanas bien determinadas” (Abbagnano,
2004, p.254).

“La propuesta de la descripcion fenomenoldgica sera la de intentar recuperar o captar
esta experiencia primera, preobjetiva o previa al pensar, que tenemos con el mundo, y
esta experiencia perceptiva, kinética e incluso de lenguaje, es posible o se consuma a
través del cuerpo propio, el cual para Merleau-Ponty (1993[1945]) no podria
reducirse ni a la res cogita ni a la res extensa, pues no es ni un "acto de conciencia" ni
una "suma de reflejos™ (Citro & Aschieri, 2011, p. 31).

En la antropologia del cuerpo, Marcel Mauss, con su publicacion “Las técnicas del cuerpo”,
junto con Le Breton, “otorgan al cuerpo un caracter de instrumento en el empefio de
construir precisamente la cultura de la que es producto, al mismo tiempo que les otorga a las

técnicas del cuerpo un sentido historico” (Muiiiz, 2014).

Douglas, con su interés puesto en los ritos, contribuye argumentando de que “los ritos de
pureza y de impureza crean la unidad en la experiencia. Lejos de ser aberraciones del
proyecto central de la religion, son contribuciones positivas a la explicacion. Mediante ellos,
algunas configuraciones simbolicas se elaboran y exponen publicamente. Dentro de estas
configuraciones los elementos dispares se relacionan y la experiencia dispar recibe sentido”
(Douglas, 1970, p. 15). Lo cual renovara la atencién a los vinculos entre las formas
expresivas corporales y los modos de control social (Citro & Aschieri, 2011, p. 34).

La contribucion central de Douglas fue exponer “la importancia del modo en que los

sistemas de control se imponen sobre los cuerpos y contribuyen a formar determinados

marcos cosmovisionales” (Citro & Aschieri, 2011, p. 35).
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“Si el cuerpo es simbolo de la sociedad, segun lo sugiere Mary Douglas, toda amenaza de su
forma afecta simbolicamente al lazo social. Los limites del cuerpo dibujan a su escala el
orden moral y significativo del mundo. Pensar el cuerpo es otra forma de pensar el mundo y
el vinculo social; un trastorno introducido en la configuracion del cuerpo es un desorden

introducido en la coherencia del mundo (Le Breton, 1994, p. 209).

En fechas recientes, la produccién académica ha tenido un desplazamiento del concepto de
creencia al de practica. La tematica de la corporeidad se ha convertido en la apuesta para
comprender las experiencias. La tematica de la corporeidad cobra impulso a partir del
concepto de embodiment de Csordas (Csordas, 2010), “la relevancia de este concepto
recalificd la etnografia, abriéndose hacia transformaciones de la experiencia como el

concepto de modos somaticos de atencion” (Tavares & Caroso, 2018).

3.4 Salud Publica.

Siguiendo con las disciplinas que en la zona fronteriza han efectuado trabajos de
investigacion relativos a la Salud Publica fue menester indagar los principales temas
desarrollados. De tal suerte que en Araujo et al. (2016) se documenta el estado del arte de la
Salud Publica en la Frontera México-Estados Unidos. Fierros Hernandez (2016) realiza un
panorama historico de la Salud Publica en Baja California, Estados Unidos en los siglos XIX
y XX. Bautista-Arredondo et al., (2023) y su equipo de trabajo han enfatizado en la
existencia de consultorios adyacentes a vivienda, mismos que recién documenta y a los
cuales, la poblacion acude a dar atencién a su salud. Nigenda et al. (2009) aborda las
alternativas con las que los migrantes mexicanos en Estados Unidos cuentan para atender sus
problemas de salud. Sandberg (2016), ha enfocado sus esfuerzos a las terapias manuales que
son practicadas en Carolina del Norte y a los que recurren los migrantes mexicanos. Aborda
el pluralismo médico en Carolina del Norte con énfasis en los conocedores denominados
sobadores. A los esfuerzos se suma también Gazo (Gazo Robles, 2017) y Langdon
(Langdon, 2018; Langdon & Wiik, 2010) quienes dan cuenta de las practicas y recursos de
agentes tradicionales en zonas urbanas, pese a que se trata de otro contexto, enfatizan de la
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relevancia de estos conocedores en los espacios urbanos, y como parte del pluralismo médico
y précticas de autoatencion (Langdon, 2018) (Araujo etal., 2016; S. Bautista-Arredondo
et al., 2023; Fierros Hernandez, 2016; Nigenda et al., 2009).

Adherido a lo anterior, y a que el fendmeno migratorio internacional en México se sucede en
periodos largos de tiempo, desde el siglo XIX, presentando intensidades y regulaciones
disimiles en estrecha relacion con los cambios econdémicos a nivel global, estos periodos han
formado parte central del entramado de factores que se entretejen en la zona fronteriza

respecto a la atencion y cuidado al dolor emanado de los TFAL

La region fronteriza de Baja California forma parte de una extension territorial que ha
desarrollado dindmicas culturales, economicas, politicas y sociales que se han transformado
en el tiempo. Este fendmeno demogréafico se ha sucedido en diferentes intensidades y con
importantes impactos tanto en los paises de destino como en los de origen. Vista esta zona
desde la epidemiologia, segun apunta Gutiérrez y Hernandez es “una unidad epidemioldgica

independiente” y heterogénea (Gutiérrez & Hernandez, 2013, p. 408).

La poblacion migrante trabajadora, tras la migracién es mas susceptibles a experimentar
accidentes y estrés hasta llegar al suicido; mismos que estan vinculados con el acceso a los
sistemas de atencion a la salud, resultando en una atencién médica tardia, postergada, con lo
que se agravan los problemas crénicos, llegando incluso a las repatriaciones forzosas por las
enfermedades (Gutiérrez & Hernandez, 2013; Nigenda et al., 2009); ya que tanto Medicare
como Medicaid, sistemas de atencion a la salud en Estados Unidos, no les incluyen en sus

coberturas o afiliaciones (Gutiérrez y Hernandez, 2013).

Se recuperan a continuacién algunas de las propuestas emanadas de los esfuerzos
investigativos y metodoldgicos desarrollado, poniendo énfasis en aquellas que abonan a la
construccion del proceso investigativo desde la interdisciplina propia de los Estudios

culturales y su entrecruce con la Salud pablica y la epidemioldgica sociocultural.
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Desde la perspectiva de la Salud publica y la Epidemiologia, se han destacado tres tendencias
en la region fronteriza. Segln apunta Araujo (Araujo et al., 2016), en la frontera de México y
Estados Unidos se suscitan contrastes que abrevan en “disparidades econdmicas y sociales
que posiciona a ambos paises ante importantes retos, uno de los cuales es la presencia de
problemas de salud comunes en ambos lados de la frontera lo que afecta de manera
diferenciada a la poblacion”. Lo anterior se relaciona estrechamente con la morbilidad y la

mortalidad en tanto causas principales.

La categoria de raza esta presente en la informacion generada por la Salud Pdblica de los
Estados Unidos, y que se distingue por utilizar para describir y codificar la morbimortalidad,
sus conclusiones reiteradas de que los grupos raciales negro, hispano, y sobre todo
amerindio, son los que tienen mas tasas mas altas de morbilidad y mortalidad, y las menores
esperanzas de vida (Araujo et al., 2016). “Esta situacion opera en casi todos los campos, y asi
por ejemplo las estadisticas vitales y los estudios especificos indican que la poblacion
amerindia tiene las més tasas de mortalidad generadas por alcohol” (Menéndez, 2018a, p.
58).

“La frontera es el simbolo de afinidades y diferencias, donde el desarrollo econdémico,
servicios de salud y la infraestructura son los mejores determinantes del estado de salud en
ambos paises (Rangel et al., 2006 en Araujo et al., 2016, p.7). Siguiendo a Araujo, se trata
dice, “De una regién binacional Unica, donde se comparten caracteristicas ambientales,
sociales, econdmicas, culturales y epidemioldgicas, y por otro lado, operan bajo un conjunto
diferente de sistemas juridicos, politicos y de salud” (Araujo et al. 2016, p. 7).

3.5 Epidemiologia en la zona fronteriza de Baja California.

Esta zona fronteriza, en tanto “unidad epidemiologica independiente” y dada su
heterogeneidad, del lado de México, presenta niveles de desarrollo, empleo e ingreso en
promedio mas altos que los del resto del pais, siendo con ello una atraccién para la migracion

interna, y como paso de la migracion internacional. En los condados y estados del sur de
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Estados Unidos, las concentraciones de pobreza y las disparidades en el acceso a servicios de

salud son mayores al resto del pais (Araujo et al., 2016).

El perfil epidemioldgico de esta zona combina tanto enfermedades infecciosas como cronico
degenerativas, ademas de lesiones y accidentes tanto laborales como de tréafico. EIl contexto
estd caracterizado por el constante movimiento transnacional de sus habitantes. Dados los
procesos de interaccién entre la poblacion y las instituciones, el ambito rebasa la frontera,
por lo que requiere, dice Araujo, “del disefio e implementacién de modelos de prestacion de
servicios de salud y politicas de salud publica acordes a las necesidades binacionales de la

region” (Araujo et al., 2016, p.6).

En este sentido, esta investigacion pone el acento en la pertinencia de ahondar en los TFAL
en tanto emanan de la diferenciacion de raza-etnicidad, edad, sexo, generacion y clase entre
las situaciones sociales que al ser abordadas al interior del hiper pluralismo médico, pone de
manifiesto las restricciones y el control ejercido en los cuerpos de la clase trabajadora en la
zona, a través de los TFAL que por su propio origen cultural, y al interior de sistemas
clasificatorios cartesianos y su validacion social como tal, responde en gran medida al poder
hegemdnico que la biomedicina ha desplegado desde mediados del siglo pasado sobre el

pensamiento occidental.

Las situaciones sociales aqui presentadas contribuyen y dan cuenta de la urgente necesidad
de atender los TFAL, recordando que figura como una de las principales causas en tanto
enfermedad no transmisible (ENT) que en la salud fronteriza, es menester implementar
regulaciones y participacion de las profesiones que cubren, dada la proliferacion y el
acelerado crecimiento en la zona fronteriza de los CAV; una amplia demanda por parte de la
poblacién subordinada para dar atencién y cuidado a lesiones cotidianas al interior de los
PSEA-C que cobran sentido en relaciones de hegemonia/subalternidad.

La frontera entre México y Estados Unidos es una regién de contrastes en donde convergen
disparidades econdémicas y sociales que posiciona a ambos paises ante importantes retos, uno

de los cuales es la presencia de problemas de salud comunes en ambos lados de la frontera lo
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que afecta de manera diferenciada a la poblacion y que representan las principales causas de
morbilidad y mortalidad. (Araujo et al., 2016)

De los esfuerzos disciplinares en la region se destacan los principales conceptos que han sido
resultado del esfuerzo de grupos de académicos, investigadores (as), iniciativas de la
sociedad civil; es decir, el esfuerzo en conjunto y que se resume en los siguientes conceptos

desarrollados en las investigaciones en esta zona fronteriza de Baja California.

3.5.1 Salud Fronteriza.

En un primer momento, y desde la Salud publica y la Epidemiologia, figura el término
“Salud fronteriza” que a pesar de su complejidad, presenta situaciones particulares que
favorecen que ciertos problemas de salud sean mayores que el resto de los paises, como los
cambios en la alimentacidn, problemas relacionados con la disminucién de actividad fisica,
vidas sexuales iniciadas a temprana edad, presencia de grupos vulnerables como los

migrantes; pero una definicion como tal no la hay (Araujo et al., 2016).

3.5.2 Frontera Saludable.

Entre las principales iniciativas que se han implementado en esta zona destaca la denominada
Frontera Saludable que como objetivo principal persigue: “Favorecer la salud de la poblacion
mediante iniciativas que mejoren su calidad de vida, aumenten el nimero de afios de vida
saludable y eliminen las disparidades en salud. La iniciativa contempla los principales

problemas de salud que afectan a la region. (Araujo, et,al. 2016. p. 7-8)

El esfuerzo conjunto denominado Frontera Saludable en 2010 y 2020, involucré a la
Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, que surgen “como un mecanismo de
diagnostico de las condiciones de salud de la region y es interseccional con los programas de

Healthy People del Departamento of Health and Human Services (HHS), los indicadores de
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Salud del Programa Nacional de la Secretaria de la Salud de México. Asi, se trata de “un
programa binacional para la promociéon de la salud y prevencion de enfermedades enfocando
en la atencion de problemas regionales y sustentado con el desarrollo de planes bilaterales,
fronterizos y comunitarios”. Este programa persigue el objetivo de “Favorecer la salud de la
poblacion mediante iniciativas que mejoren su calidad de vida, aumenten el nimero de afios

de vida saludable y eliminen las disparidades en salud” (Araujo et al. 2016).

3.5.3 Salud Internacional.

El concepto de la Salud Internacional hace alusion a los esfuerzos multinacionales que
buscan “conocer, estimular y reforzar las actividades sanitarias que se extienden de un pais
hacia espacios mas alla de sus fronteras, a los que ademas se debe agregar las condiciones
econdmicas, sociales y politicas de los paises involucrados. Otra definicion la refiere como
“el estudio interdisciplinario del conjunto de fenémenos, vinculos, acciones e interacciones
de salud que se generan entre los sujetos de la sociedad internacional”. Ambas, “comprenden
las implicaciones de las relaciones economicas, politicas y sociales en la salud, ademas de las
repercusiones de ésta en las condiciones de salud que trascienden los limites geograficos de
un pais (Salgado, 2009 en Araujo et al., 2016, p. 9).

3.5.4. Salud Global.

Por su parte, el de Salud global, es el concepto mas reciente y refiere, por un lado, “a los
problemas de salud que trascienden tanto a las fronteras como a los gobiernos nacionales,
para lo cual se deben definir acciones que tengan un impacto en las fuerzas globales que
determinan la salud de las personas. Por otra parte, define a la salud global como *“un campo
de conocimiento que aborda desde una perspectiva interdisciplinaria tanto el proceso salud-
enfermedad a nivel mundial como las respuestas sociales generadas para hacer frente a dicho
proceso, para lo cual se debe lograr la cooperacion entre los actores responsables de la

educacidn, la investigacion y la prestacion de servicios de salud (Araujo et al., 2016, p. 10).
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3.5.5 Salud Binacional.

El término de “Salud binacional” ha sido utilizado en gran medida en el contexto México-
Estados Unidos, del que no existe una definicion como tal, se puede sefialar que alude a “los
retos, propuestas y programas de cooperacion en salud entre dos paises —los cuales no
necesariamente son vecinos— que comparten intereses comunes en torno a temas prioritarios
de salud”. El uso del término abarca “todas aquellas acciones que buscan la mejora de la
situacion de la salud de la poblacion que vive en la franja fronteriza y la de los migrantes
mexicanos en Estados Unidos”, entre las que se pueden destacar comisiones, semanas y
jornadas de trabajo, asi como los esfuerzos y las asociaciones que tienen como propdésito
contribuir al fomento de la salud de los grupos poblacionales mas desprotegidos (Salgado,
2009 en Araujo, et al., 2016).

3.5.6 Salud Migrante.

Salud del migrante, en la misma linea que la anterior, refiere a “la salud de aquellas personas
involucradas en el fendmeno migratorio México-Estados Unidos: los propios migrantes
(incluyendo las cuatro posibles etapas del proceso: origen, transito, destino y retorno), asi
como sus familias (en los lugares de origen y de destino)”, esta definicion abreva a si mismo
en la que da la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), pues el organismo internacional la
considera que “la salud del migrante esta determinada por el estado de salud antes de la
migracion, la experiencia de la migracion y la vida después de la migracion, ademas de los

determinantes de la salud de la poblacion en general (Araujo et al., 2016).

3.5.7 Salud Fronteriza.

La definicion que propone Salgado respecto a la “salud fronteriza”, es: un campo de accion
de la salud publica. “Refleja la diversidad y cambios en una region con cultura y desarrollo

social diferenciales, pero que trasciende la division geopolitica y tales diferencias. La salud
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fronteriza es una respuesta binacional ante el impacto de la interdependencia econdmica,
social y politica en la region de confluencia de ambos paises, la cual se ve reflejada en los
determinantes sociales de la salud, la transferencia de riesgos, el estado de salud de la
poblacion, el medio ambiente, la respuesta de los sistemas de salud, la participacion

ciudadana y los derechos humanos (Salgado 2009 en: Araujo et. Al, 2016).

Investigaciones precedentes dan cuenta de que la poblacibn migrante atraviesa por
condiciones de vulnerabilidad y de inequidad en el acceso a los servicios en los paises de
destino. Nigenda (Nigenda etal., 2009) ha destacado las tres principales estrategias
implementadas por la poblacion migrante para dar atencion y cuidado a su salud en el pais de
destino. Segun detalla estos autores, la jerarquizacion de recursos se sucede: a) al interior del
grupo doméstico, con practicas de autoatencion, seguido por b) la estrategia de recurrir a
familias y amigos en el pais de origen a través de llamadas telefonicas, a fin de que realicen
la consulta en el lugar de origen y tras el diagndstico del conocedor, enviar medicamento al
lugar de destino, c) recurrir al sistema de atencidn privado. En esta ultima estrategia figuran
en primer término: a) traslados al lado del territorio mexicano; siendo las ciudades
fronterizas el primer destino en donde se i) se realiza el consumo de productos farmacéuticos
y ii) se procura la atencion en el sistema de atencion privado. EIl escenario incluye
intervenciones quirdrgicas o seguimiento a las enfermedades cronicas” (Nigenda etal.,
2009).

El traslado a las ciudades fronterizas incluye las consultas meédicas y la compra de
medicamentos. La gran demanda de los farmacos proveniente del lado norteamericano ha
generado un importante incremento del nimero de farmacias en ciudades de este lado de la
frontera. Otros aspectos que promueven el traslado es la presencia de enfermedades que
exigen atencién de urgencia, ademas de las dificultades de comunicacion con familiares en
México. No obstante, Nigenda et al. sefialan como la principal dificultad para trasladarse a
ciudades fronterizas, el riesgo de ser detenido por la policia migratoria estadounidense
(Nigenda et al., 2009, p. 413).
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Los migrantes prefieren regresar a México, en particular a la frontera, que sufragar el costo
de los servicios en Estados Unidos. Este fendmeno es mas comdn entre mexicanos que
residen en ciudades o condados fronterizos, ya que los gastos de transporte se reducen en
gran medida (Nigenda et al., 2009, p. 413).

Estas estrategias ponen de manifiesto el expansionismo del sistema de atencion a la salud
privado estadounidense en la zona fronteriza, formando parte sustancial del hiper pluralismo
médico expansivo gque se ha solidificado a razon del Cluster de Turismo Médico, lo que se
traduce en una serie de efectos restrictivos en el acceso a la salud y servicios basicos como

los de primer nivel para la poblacion subalterna.

Destacando el creciente expansionismo del MMH en la zona y las estrategias desarrollistas
implementadas, a la luz de esta disparidad en el acceso a la salud; se sugiere que la necesidad
basica de acceso y atencion a la salud se ha convertido en un sector econémico maquillado,
intervenido y trasladado al ambito de la recreacién y el ocio, propiciando y reproduciendo
inequidades estructurales insoslayables con entramados racistas que forman parte de la

inmanencia de la dimension experiencial.

“La situacion que viven los migrantes mexicanos indocumentados en Estados Unidos pone
en evidencia su condicion de vulnerabilidad, en especial al momento de buscar opciones de
atencion ante un problema de salud”. En Estados Unidos, los mecanismos formales de
atencion son sumamente restrictivos y los riesgos percibidos de ser deportados vuelven ain
méas complicada la busqueda. Se recurre de manera notoria a las relaciones familiares para
obtener atencion del SAS en México publico y privado. Por lo tanto, es de importancia el
desarrollo de programas de alto impacto para estas comunidades. Si bien los programas
existentes hasta la fecha han tenido logros importantes, se requiere un esfuerzo articulado de
gran envergadura para ofrecer una respuesta a gran escala, segun sea su dimension (Nigenda
etal., 2009, p. 415).

Destacando que la principal causa de los viajes terrestres a Tijuana es la de “motivos

familiares”, y si la principal estrategia de atencion en el PSEA-C se sucede en el &mbito de lo
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doméstico; bien pudiesen considerarse como una porcién importante de los reportados con
objetivos de ocio. Al ser el autocuidado y la autoatencion el primer recurso de atencién en el
ambito de lo doméstico, vecinal e incluso del paisanaje; considerar el cruce fronterizo por
motivos familiares, que incluyen el intercambio y reforzamiento de lazos identitarios, asi
como el entramado de aspectos culturales que se han sedimentado en la zona, con frecuencia,

en el espacio doméstico, es donde se resuelve a que recursos disponibles se recurre.

Si a esto se le adhiere el porcentaje de poblacion que cruza la frontera del lado norte a sur
con fines médicos y de salud, se puede conjeturar que la demanda de acceso y atencién a los
SAS son mas numerosos de lo reportado en las bases de datos oficiales y responden a las
estrategias familiares ya sefialadas. Lo anterior posibilita una explicacion mas asible respecto
a la proliferacion de espacios otros, privados sobre todos, en donde sea subsanada la

necesidad de acceso a atencion y cuidado a los TFAL.

Un enfoque epidemioldgico sociocultural habra de guiarse por situaciones concretas y no ser
un manual que prescriba recetas de aplicacion, “sino en la atencion de qué factores
determinantes de los PSEA se expresan de manera diferente en el nivel local” (J. A. Haro,
2011).

“Lo sociocultural alude a un campo que puede considerarse especifico y acotado al
sistema de creencias; sin embargo, la forma en que la realidad est4 estructurada por
un sistema de creencias es algo que permea toda la estructura social, que abarca
también la forma en que se investigan los problemas sanitarios y se ofertan unos
servicios de salud y no otros. La epidemiologia sociocultural puede ser una
herramienta, pero no debe dejarse de lado que también plantea la ampliacion del
“campo gnoseoldgico” que constituye el objeto de las ciencias en la salud (A. Haro,
2013, p. 26).

La epidemiologia sociocultural es el espacio de convergencia disciplinar de la epidemiologia
y la antropologia médica, Menéndez sostiene que “el desarrollo posible de una epidemiologia
sociocultural se basa en la complementacion y articulacion de ambas disciplinas y de sus

diferentes tendencias” (Menéndez, 2011).
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3.6 Antropologia Médica.

Desde la subdisciplina de la Antropologia Médica se recuperan algunos aportes principales.
En un primer momento figuran las aportaciones de Artur Kleinman (Kleinman, 1980) y sus
Modelos Explicativos (EMs) bajo la perspectiva hermenéutica. Los EMs habran de situarse
al interior de los sistemas de atencion a la salud (health care system), considerando que
existen una diversidad de sistemas simultaneos; segun se trate del contexto sociales, ejercen

influencia mutua en la praxis clinica.

La aportacion mas significativa de los EMs radica en “la apertura de la perspectiva
etnografica al terreno biomédico y la consolidacion de un andlisis interpretativo del
sufrimiento y la afliccion. Y debido a que existen universos plurales de practicas, también
Ilamado pluralismo médico, es en donde se suceden los intercambios y prestaciones de
saberes, que cobran realidad en el instante de la comunicacion clinica y es éste el lugar de la
interaccion entre los diferentes EMs (Kleinman, 1980) (Martinez Hernaez, 2008).

Los aportes de Kleinman (1980) se convierten en un instrumento que permite el
conocimiento de la dimension emic de las nociones sobre la enfermedad, y entre ellas, las de
los propios afectados. Alejandose de la biomedicina, Kleinman aporta a una etnografia de
corte interpretativo de la enfermedad y sus expresiones. Recuperando a Geertz, introduce el
termino se sistema cultural para la biomedicina, mismo que es un sistema de y un sistema
para la realidad “un sistema que permite tanto dotar de significado a la enfermedad como
darle forma mediante métodos terapéuticos instrumentales” (Martinez Hernaez, 2008, p 101).

La trayectoria de la subdisciplina de la antropologia médica en la zona fronteriza de la Baja
California, a lo largo de un periodo de cerca de tres décadas, es detallada por Von Glascoe
(2019, p. 282) quien enuncia las principales lineas investigativas. En un primer momento
predomind, dice, una perspectiva ecoldgica, misma que considera el estado de salud como
indicador del éxito o no al proceso adaptativo. La segunda perspectiva teorica es la
interpretativa/experimental o semidtica/simbolica. Esta se apoya en la fenomenologia

hermenéutica, examina salud, enfermedad, padecimiento, cuidados y sanacion como
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experiencias significativas. La tercera postura tedrica es “la del concepto de agencia, misma
que da cuenta de la habilidad de conducirse para el bien de uno mismo”. La cuarta es “la
perspectiva critica de la desigualdad, examinan los origenes y propagacion de la enfermedad,
ligada a la economia capitalista como, por ejemplo, los patrones de morbilidad/ mortalidad
como reveladores de factores socioecondmicos subyacentes. Otro ejemplo es la pobreza y la

explotacion vistas como barreras del bienestar” (Mon Glascoe, 2021, p. 282).

El fendmeno migratorio presenta varias etapas y se ha sucedido de formas disimiles, la
antropologia médica, como subdisciplina se ha desarrollado en esta zona en estrecha relacion
con las problematicas cambiantes que en términos de salud y bienestar presenta la zona
fronteriza. “Asi que los estudios sobre la salud de los mexicanos en la frontera han llevado a
estudiar jornaleros agricolas en el Valle Central de California, igual que indigenas mixtecas,
zapotecas Y triqui, y jornaleros en los valles agricolas de Baja California”. Von Glascoe,
2021, p. 284).

\Von Glascoe resume, a traves de su trayectoria investigativa, los desplazamientos y fluidez
disciplinaria en respuesta al contexto que caracteriza la zona fronteriza. Desde una vision
cultural, en un inicio, el interés se enfocd en cuestiones relevantes a la Salud Publica, salud
ocupacional y ambiental. EIl segundo posicionamiento, en relacién con la Salud binacional,
que pone enfasis en las barreras culturales que impiden controles en la transmision de
algunas enfermedades como la tuberculosis. La tercera perspectiva se centrd en los sistemas
frio-caliente como condicionante del entendimiento cultural de la enfermedad y la relacion
médico-paciente. Iniciado el siglo XXI, los temas se centraron en la sexualidad de jovenes
adolescentes de origen mexicano y conocimientos respecto a la planificacion familiar (Von
Glascoe, 2021, p. 287).

A lo largo del siglo XX emergieron narrativas que, desde distintos &mbitos del conocimiento
y del quehacer gubernamental, como ocurrié con otros fendmenos demogréaficos, abordaron
la migracion internacional, fendmeno que en los dos decenios transcurridos del siglo XXI se

ha convertido en un tema crucial en la agenda de politica publica para ambos paises y que
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forma parte de los procesos sociodemograficos y de politica binacional mas relevantes

(Secretaria de Gobernacion, 2024).

“En todos los estudios de ambos lados de la frontera resaltaron hilos conductores de riesgos a
la salud y -especialmente en el caso de trabajadores agricolas- exclusion social, precariedad y
salud ambiental (Mon Glascoe, 2021, p. 288). Afirma Von Glascoe que “La exclusion social,
y el proceso de precarizacion da lugar a las injusticias sociales y laborales, salud sexual y

reproductiva y la calidad en la atencion a su salud” (Von Glascoe, 2021).

“La condicion desigual de mujeres indigenas migrantes jornaleras, se expresa en la exclusion
social y la pobreza que se ve representada por las condiciones en las cuales viven estas
mujeres. Entre las principales figuran falta de acceso a oportunidades laborales y a servicios
de salud e inseguridad social, lo que repercute en la salud y su estado de bienestar” (Mon
Glascoe, 2021, p. 290).

3.6.1 Pluralismo médico.

Al interior del hiper pluralismo médico, esta investigacion aborda los multiples recursos y
estrategia entre varios sistemas de atencion a la salud en los PSEA-C, de los TFAL en la zona
fronteriza. Las principales investigaciones han centrado sus objetivos en enfatizar, por una
parte, las barreras culturales y las limitantes en el acceso a los servicios de salud en Estados
Unidos, y por otra la recurrente frecuencia con la que figuran practicas a cargo de sobadores.
Ambas tendencias forman parte de la antropologia médica clinica y la epidemiologia (A.
Graham et al., 2016; Langdon, 2018; Papalini, 2022; Perdiguero, 2019; Pifiones Rivera et al.,
2020; Sandberg et al., 2018a).

Una revision detallada a los sistemas de atencion a la salud en Tijuana es efectuada por

Norah Schwartz, (Schwartz, 2001) que menciona el intercambio de varios sistemas y la no

adherencia a la biomedicina para atender el asma infantil; su investigacion propone a estos
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SAS en tanto “sistemas mdaltiples”®, y la presencia de la medicina humoral es parte
importante que constituye les constituyen. Advierte que: “El sistema de medicina alopética
que se practica en México no debe ser confundido con el que se practica en los Estados
Unidos u otras naciones. El intercambio cultural se mueve en mas de una direccion y los
sistemas médicos en vigor en Mexico y en los Estados Unidos se han estado influyendo
mutuamente durante algun tiempo. Las brechas y las superposiciones en estos sistemas

necesitan ser exploradas.” (Schwartz, 2001, p.44).

La cultura mexicana se basa en el pluralismo: el arte de tomar material de otras
culturas y mezclarlo con la propia. Este pluralismo se evidencia en el arte, la religion,
la vestimenta, el idioma, la musica, la comida y probablemente otros aspectos de la
cultura en México. Cuando el pluralismo se encuentra con la medicina, algo diferente
sucede, que puede no ser tan inocuo como la mezcla de otros aspectos de la cultura.
Dependiendo de como se aplique, el pluralismo médico puede afectar la salud de una
comunidad, ya sea de manera negativa o positiva (Schwartz, 2001, p. 45).

Siguiendo a Schwartz (2001, 2002), para el caso de Latinoamérica, los sistemas médicos
incluyen: “la medicina humoral, el curanderismo, el espiritismo, el chamanismo, la
obstetricia, la naturopatia, la homeopatia y la biomedicina. Algunos sistemas y
conocimientos pueden ser originarios del Nuevo Mundo; otros se han difundido desde otras
partes del mundo.” Algunos son recientes y otros de larga data como sucede con el creciente
interés en la acupuntura y la fitoterapia china, y la medicina de la Nueva Era. (Schwartz,
2001, p. 27).

El pluralismo médico, en tanto variedad de SAS que interactian para proveer de servicios de
salud para los TFAL, van desde un masaje relajante, biomagnetismo, homeopatia, hasta
rituales con entedgenos como ayahuasca, sapo, hongos, peyote, entre otros. Al respecto, se
ha documentado en investigaciones previas sobre los centros privados que proveen terapias
alternativas en Tijuana que se han visibilizaron desde la ultima década del siglo pasado.
Entre las ofertas destacan las relativas a la astrologia, angelicales, cirugias espirituales,
armonizaciones, entre otras. “Estos centros a la par de eventos regionales de promocion han

favorecido el incremento en la oferta de terapias alternativas y complementarias que se

%0 Comunicacion personal.
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ofertan en “centros de salud holistica” (Olivas Hernandez, 2018, p. 200), (Valdez Marquez,
2022).

3.7 Antropologia médica critica.

Dado que el primer nivel de atencion se da en el ambito de lo cotidiano y domeéstico, en la
inmediatez de lo avecindado y del prestigio de su efectividad, estas relaciones estan
atravesadas por cuestiones de sexo, clase, raza-etnia, generacion, edad Yy en un tipo de
relaciones de prestigio social y habilidades adquiridas de acuerdo a las transacciones entre
las diferentes situaciones sociales que cobran sentido y relevancia a la luz de la interaccién

entre un modelo médico y otro, hegemdnico/alternativo-subordinado/autocuidado.

Respecto a los Modelos Médicos, Menéndez subraya que:

“un modelo no es la realidad sino una construccion provisional de la misma. Y es a
partir de este, y por supuesto de otros criterios, que he desarrollado especialmente
desde principios de la década de 1970 la propuesta de modelo médico hegemonico
(MMH), asi como otros modelos de atencidn/prevencién de padecimientos, aunque
con menos elaboracion que respecto del primero” (Menéndez, 2011, p. 37).

Los modelos son construcciones -al igual que los tipos ideales- que posibilitan la indagacion
de procesos especificos y, desde esta perspectiva, el manejo de modelos como de tipos
ideales debe asumir desde el principio que el tipo y el modelo no equivalen a “la realidad”
que quieren describir o explicar, sino que son construcciones basadas en la realidad. Y
segundo, que su aplicacion supone una relacion constante entre modelo/tipo e historicidad;
siendo a partir de este juego tedrico-empirico que podemos simultaneamente dar cuenta de
procesos y problemas especificos y locales, asi como proponer generalizaciones que van mas

alla de lo especifico y de lo local (Menéndez, 2011, p. 38).

Los modelos, aun y cuando se construyen con datos empiricos, no se reducen a los datos
empiricos observables, si no que trata de articulaciones de procesos y actores sociales a

través de las relaciones que se inscriben en lo observable a fin de proponer interpretaciones

100



que vayan mas alla de lo observable, los procesos y fuerzas sociales manifiestas” (Menéndez,
2011, p. 39).

Siguiendo a Menéndez, esta investigacion dirigir el foco a:

“Subrayar que, en todos los casos, sean curadores populares o biomédicos, su saber
se aplica en forma que personaliza a sujetos y grupos sociales, los cuales -junto con
otros procesos- se convierten en hechos sociales y culturales sus saberes
profesionales, sobre todo en funcion de las relaciones que establecen con el paciente
y su grupo. Y en la inevitable resignificacion sociocultural que tanto curador como
paciente haran uno respecto del otro. Todo saber cientifico y técnico, en el caso de los
procedimientos, se carga de contenidos sociales y culturales al ser aplicado a
personas y grupos, como parte de la necesidad de construir espacios relacionales
compartidos, pese a las diferencias y desigualdades existentes entre curadores y
pacientes” (Menéndez, 2018a, p. 54).

Pero es necesario, dice Menéndez, “subrayar que la recuperacion de explicaciones e
intervenciones biologicistas no obedecen solo a estas instancias, sino que deben ser
relacionadas con otras que responden a objetivos diferentes y que son demandados por la
poblacién no en términos racistas, sino desde determinadas necesidades y deseos de la vida
cotidiana” (Menéndez, 2018a, p.54).

Estos requerimientos son tan frecuentes, recurrentes y cotidianos, como los TFAL que se
atienden en muchas ocasiones hasta que realmente hay sintomas de contractura profunda,
inmovilidad y dolor. “EIl dolor es siempre un sentir, impacta a un hombre 0 a una mujer en su
carne, no es una generalidad o una especie neurologica, es decir, un hecho individual de
significacion (Le Breton, 2019, p. 17).

Montagu, considera una necesidad fisica basica evitar el dolor y como parte fundamental,
sefiala que segun se trate del contexto cultural, hay dos tipos diferenciados respecto a la
cultura tactil. Estan los pueblos de contacto y los que carecen de contacto. “La falta de
contacto tactil de los pueblos se expresa en formas de comportamiento curiosas”. Estrechar
la mano para los anglosajones es una sefial para mantener distancia apropiada. Se trata, de

una forma de “comunicacion tactil” y la “imagen tactil” se relaciona con el esfuerzo
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implicado en la forma en que una persona intenta conocer a otra (Montagu, 2004, p. 390-
392).

Desde un enfoque psicosomatico de la piel denominado “enfoque centripeto”, Montagu va en
sentido contrario al que argumenta que procede de la mente al exterior. En otras palabras,
para el autor, el enfoque psicosomatico de la piel va en el otro sentido, de a fuera hacia
adentro, “de piel a mente” (Montagu, 2004, p. 37). Entiende al tacto como un “lenguaje en
si” con un vocabulario amplio. “Mediante el tacto comunicamos lo que no podemos expresar
con palabras, ya que el tacto es la verdadera voz del sentimiento e incluso las mejores

palabras carecen de su honestidad” (Montagu, 2004, p. 345).

“Con relacion al tacto, no solo existen diferencias nacionales y culturales, sino también de
clase”, continua Montagu: “cuanto mas elevada es la posicion social, menor es el contacto

tactil y viceversa. (Montagu, 2004, p. 386).

3.8. Conclusiones.

El marco tedrico interpretativo expuesto en este apartado es el resultado de la basqueda de
conceptos y abstracciones interdiciplinares teniendo como punto de partida los Estudios
Culturales y su tradicion investigativa centrada en el cuerpo, lo que posibilito articular varias
disciplinas tedricas y metodoldgicas; destacando algunos referentes de la Sociologia Médica
y del cuerpo. A su vez, se enunciaron algunas lineas investigativas que han sido
implementadas desde marcos explicativos situados, propios de la Salud Publica que ya
delinearon los ejes principales en los que se han vertidos los importantes esfuerzos, pero aun
insuficientes en la zona fronteriza, como la incuria a los TFAL. El proceso investigativo
abrevo de diversas tradiciones epistemoldgicas y explicativas en ello radica la riqueza
disciplinar, y la posibilidad de hacer coincidir un engranaje tedrico sélido. La epidemiologia
sociocultural, con su capacidad predictiva y estadistica articulada con la antropologia médica
critica ha posibilitado fluctuar de nivel interpretativo a diferentes escalas. La salud publica es
el referente importante que se ha encargado de obtener perfiles epidemiologicos de la propia

zona Fronteriza. Se enuncian algunas de las investigaciones efectuadas por la Sociologia
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médica y del cuerpo que dan apuntes sobre el rol del conocedor en la interaccion entre otros
profesionales y enfermos, con especial énfasis en que las enfermedades no estan disociadas
de cuestiones sociales, culturales e individuales. Por su parte, los Modelos Médicos de
Atencion y los PSEA-C desarrollados por Menéndez, en tanto abstracciones teoricas, ubica
estas practicas en términos relacionales, activos y cambiantes, lo que nos posibilita proponer
hiper pluralismo médico como resultado del acelerado crecimiento de SAS privado en la
zona fronteriza de Baja California y con ello la gran cantidad de terapéutica que cubre una

importante demanda de atencién y cuidado a TFAL.

Se delinearon las principales lineas de accién investigativa en la zona fronteriza de Baja
California, destacando algunos conceptos de la Salud Publica como la salud Fronteriza,
Global, Migrante, Binacional, Internacional. Se destacaron las principales lineas de accion de
la antropologia médica y algunos referentes importantes respecto al pluralismo meédico ya

definido por investigaciones previas.

103



CAPITULO IV. CONTEXTO URBANO DE LA LESION Y EL DOLOR.

1,950 mile-long open wound
dividing a pueblo, a culture,
running down the length of my body,
staking fence rods in my flesh,

splits me splits me

me raja me raja [...]

(Anzaldua, Borderlands, 1987)

Introduccion.

Este apartado da cuenta de los principales aspectos histérico-contextuales a fin de destacar el
estado actual en el que se da atencién y cuidado a los trastornos funcionales del aparato
locomotor (TFAL) en la region fronteriza de Baja California. Se recuperan resultados de
encuestas oficiales y algunos aspectos econémicos y politicos que han incidido en el hoy
denominado Turismo Médico que es a su vez una subcategoria del Turismo de Salud; mismo
que ha incidido de manera significativa en el hiper pluralismo médico en la actualidad en la

zona fronteriza de Baja California.

En la entidad de Baja California las dindmicas respecto al crecimiento exponencial en los
ualtimos afios del turismo médico responden a logicas transnacionales, periodos histéricos,
tratados y convenios entre ambos paises, que han favorecido la afluencia de personas
provenientes de Estados Unidos en demanda de servicios en la regién fronteriza de Baja
California.

Se realiza una sintesis historiografica del establecimientos y desarrollo de infraestructura
tanto pablica como privada de primer nivel, para consulta externa, que es el nivel en el que
se atienden los TFAL,; a partir de hacer una revision de los periodos en que se instalan
espacios para consulta externa y de hospitalizacion de bases de datos oficiales. Se caracteriza

la oferta en la zona que se ofrece, planeada para el mercado transnacional y visitantes; se
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buscan reconstruir un panorama general del proceso de conformacion del hiper pluralismo

médico®! en la region fronteriza de Baja California.

Las aproximaciones carentes de sentido historico y dialdgico, pudiesen aparentar que este
esfuerzo de reconstruccion histérica es ocioso, sin embargo, se considera que a partir de un
panorama amplio en términos historicos, culturales y espaciales, se posibilitan otras
interpretaciones respecto a la construccion de los TFAL, en tanto padecimiento, en la praxis
clinica de la experiencia sensitiva terapéutica entre profesionales y consultantes; ya que al ser
parte de sociedades en continua transformacion, los SAS con las matrices culturales de las
que abrevan, cobran sentido en la relacién que se establece o no, segun los posibilidades de
acceso en espacios y tiempos determinados a la atencion y cuidado a los TFAL.

4.1 Delimitacion del area de estudio.
4.1.1 Lazona Fronteriza de Baja California.
4.1.1.1 Ubicacion.

La ciudad de Tijuana B.C. es una de las ciudades fronterizas mas importantes del pais, la
cual, desde su conformacion han desarrollado maultiples dindmicas, en niveles varios que
inciden en el devenir de estas latitudes. La intensidad de las interacciones transfronterizas ha
caracterizado la vida de la Frontera México-Estados Unidos todos los aspectos, que van
desde lo econdmico hasta lo familiar, pasando por lo social y lo cultural, sin olvidar la
dinamica demogréfica, los mercados de trabajo y la salud de las poblaciones” (Coubes et al.,
2019, p.11).

La frontera Tijuana-San Ysidro es la mas transitada del mundo. La poblacion del lado
mexicano esta constituida por migrantes internacionales y nacionales que llegaron en busca
de empleo o solo para cruzar. En 2018 el Atlas Estadistico de Estados Unidos reportd que la
poblacién del lado estadounidense consiste principalmente en personas de habla hispana; 97
por ciento de la poblacién de San Ysidro, cifra que se va desvaneciendo conforme se aleja de

51 Ver definicion de Pluralismo médico en el capitulo anterior.
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la linea internacional, pero que sigue conformando mas de la mitad de la poblacion en las
tres ciudades que median entre el cruce fronterizo y la ciudad de San Diego hasta bajar a un
30 por ciento (Von Glascoe, 2021:285).

El movimiento hacia y a través de la frontera, de personas de diferentes etnias y estatus
migratorio, condiciona el grado de vulnerabilidad de la exclusién social y la precariedad, y
define las posibilidades de insercion laboral y la calidad de vida (Von Glascoe, 2021, p. 292).

Tijuana proporciona un entorno perfecto para que las familias integren practicas
biomédicas y de "conocimiento local". Al buscar simultineamente atencion de
médicos que practican la medicina occidental, curanderos tradicionales, y empleados
de tiendas o de acera, los miembros de la familia eluden la "jerarquia de recursos"
tradicional, practicando en cambio un "recurso pluralista de inclusion”. Lo que los
antrop6logos médicos han denominado "pluralismo médico" puede ser visto por los
practicantes como incumplimiento (Schwartz, 2001, p. 220).

Por otra parte, las investigaciones del Observatorio Turistico de Baja California dan cuenta
de la actual posicion de la ciudad de Tijuana como una de las mas importante en la frontera
en términos turisticos. Advierten que la poblacion estadounidense que suele cruzar la frontera
recurre a las ciudades fronterizas en busca de reencontrarse con sus raices, su pasado, sus
tradiciones, ademas de aprovechar las ventajas que la ciudad ofrece, como son la
accesibilidad a bienes y servicios mas baratos del lado mexicano que en el estadounidense

(Bringas y Gonzalez Aguirre, 2003).

Estas interacciones han generado un dinamismo importante en el &mbito de la salud. Ya sea
que se trate de cirugias cosmeéticas, bariatricas, o bien, consultorios adyacentes a farmacia
(CAF), consultorios adyacentes a vivienda (CAV) es el “paraiso del hiper pluralismo

médico”, en donde los SAS interaccionan a ritmo acelerado y exponencial.

Ahondar en aspectos, economicos, sociales, de clase, de acceso a los servicios de salud y la
cobertura de los sistemas, ya sean publicos o privados, de la oferta de servicios relativos a la
atencion de afecciones musculoesqueléticas; ponen de manifiesto las relaciones de
subordinacion y precariedad para la clase trabajadora de la zona fronteriza de Baja

California.
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Se trata de una ciudad muy dinamica y con la infraestructura de servicios médicos publicos
rebasada. Es la cuarta entidad federativa a nivel nacional en infraestructura después de
Ciudad de México, Monterrey y Guadalajara y el municipio con méas poblacion a nivel

nacional.

La amplia oferta de servicios del sector privado en la ciudad se deja ver en la cantidad de
espacios establecidos con servicios emanados de las transacciones entre los diferentes
modelos de atencién, como los SPAs adjunto a clinica (SAC), SPAs adyacente a hospital
(SAH), o con sobadores (as) populares urbanos itinerantes (SPUI) o establecidos (SPUE) del
primer cuadro de la ciudad; encontrado solucion en la atencién al cuerpo doliente por medio

de masajes, masoterapia, mesoterapia, rehabilitacion fisica y/o fisioterapia.

Asi, los TFAL cobran especial protagonismo en los PSEA-C por un lado, como propias de
una cultura tactil, que han contenido en su quehacer cotidiano, porciones de cosmovision
inscritas en el cuerpo doliente y los posibles negociaciones y tensiones en la incorporacion
de terapéuticas con herramientas o técnicas propias de la biomedicina que segun Menéndez
tiene como principales caracteristicas: “el biologicismo, individualismo, ahistoricidad,

asociabilidad, mercantilismo y eficacia pragmaética”(Menéndez, 2005, p. 12).

La enfermedad inicia con la toma de conciencia individual en las sensaciones corporales, a lo
que le sigue “etiquetar” al enfermo como tal ya sea por la familia o por el (la) ahora enfermo
(a). Tras tomar acciones personales y familiares para lograr recuperacion, se asesoran con
otros miembros de la familia o circulos sociales cercanos y se consultan a los profesionales o
practicantes “marginales”. Segun apunta, entre el 70 y 90 por ciento de todos los episodios
de las “enfermedades autoreconocidas” se manejan fuera del SAS formal. “En todos los
casos de enfermedad, los sectores “populares” y “folkléricos” (autocuidado, cuidado
familiar, grupos de autoayuda, practicantes religiosos, sanadores heterodoxos, etc.) brindan

una proporcion sustancial de la atencion médica” (Kleinman et al., 2006, p. 145).
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Ahora bien, es al interior del lenguaje que se sucede entre conocedor y consultante, el
espacio en que se gestiona la nocién y la condicidn de tales enfermedades y padecimientos, y
entonces la resignificacion de estas. “Y los cambios en la interrelacion entre el cuidado
profesional y el popular tienen el potencial de generar efectos mucho mayores en costo,
acceso y satisfaccion que los cambios en el cuidado profesional por si solo” (Kleinman,
1980, p. 145).

Estas negociaciones y tensiones se suceden en un contexto en el que los padecimientos que
se atienden y se legitiman, siguen siendo los auspiciados por la “medicalizacion” propia del
MMH. Contrario a lo que afirma Valdez (Valdez Marquez, 2022), el voraz expansionismo
del capitalismo tardio y con la regulacion del MMH, la biomedicina encuentra espacios,
fisuras, pequefias grietas por las que se sucede la interaccion de los TFAL, con matrices
culturales y universos morales y simbdlicos que se traslapan al interior de los itinerarios

terapéuticos, en la praxis clinica.

Con el fin de interpretar las relaciones al interior de los procesos PSEA-C, se retoma el
posicionamiento critico propuesto por Menéndez (Menéndez, 2016) en relacion con el
pluralismo médico. La idea central de su propuesta, expuesta en su articulo “Pluralismo
médico, modelos hegemonicos, subalterno y de autoatencion”, plantea que: “El proceso
capitalista conduce a la emergencia de varios modelos de atencion médica. En dicho proceso
el modelo médico hegemonico (de ahora en adelante MMH) intenta la exclusién ideologica y
juridica de los otros modelos alternativos, lo cual en la préctica social se resuelve por la
apropiacion y transformacion de estos, que cada vez en mayor medida constituyen derivados

conflictivos y/o complementarios del modelo medico hegemonico (Menéndez, 2016, p. 177).

Por otra parte, las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) que provee de servicios de
salud en la ciudad, tienen un papel relevante en la zona Fronteriza de Baja California. El total
de estas es de 523, de las cuales 49 ofrecen servicios de salud publica (Hernandez Lépez,
2021). En este caso, la poblacion que es atendida en estos espacios es la no establecida y/o es

poblacion sin afiliacion a los servicios de salud publica. Ante este fendmeno, las ONG hay
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realizado una importante labor, sin embargo, no alcanza a cubrir en forma minima las

demandas de salud a la poblacion de esta ciudad.

Ademas de las ya detalladas, la ciudad cuenta con una amplia oferta de terapias que se
ofrecen al interior del hiper pluralismo médico en donde figuran conocedores denominados
fisioterapeutas, también los hay sin reconocimiento oficial, pero con prestigio social en
varios puntos de la ciudad. Entre éstos figuran, por una parte, las personas que soban y que
ofertan sus servicios en el atrio del centro de la ciudad de Tijuana; y por otra, personas
conocedoras o no, con profesionalizacion o sin ella, laborando al interior de establecimientos

con regulacion sanitaria, hacendaria y de uso de suelo denominados SPA de dia.

En téerminos historicos, desde el tratado de Guadalupe Hidalgo en 1848, el territorio nacional
quedd dividido por la frontera internacional entre México y los Estados Unidos de
Norteamérica. La franja divisoria atraviesa los estados de Baja California, Sonora,
Chihuahua, Tamaulipas y Coahuila y Nuevo Leon. Desde una perspectiva, que delimita el
espacio fronterizo entre México y Estados unidos a partir del conjunto de entidades
federativas, se engloba la importancia tanto socio-poblacional como econémica (Fierros
Hernandez, 2016)

Se trata del espacio en el que convergen dos naciones en 3,152 kilometros que van de oste a
este, del Océano Pacifico al Golfo de México. Le integran 80 municipios del lado mexicano
y 47 condados en cuatro estados del lado de Estados Unidos. “Marca la frontera internacional
la linea trazada del monumento 206 (32° 43' 19" de latitud y 114° 43' 19" de longitud oeste),
en la margen derecha del rio Colorado, hasta el monumento 258 (32° 32' 04" de latitud y
117° 07' 19" de longitud oeste), en la playa de Tijuana” (Araujo et al., 2016).

En la porcion que corresponde a Baja California de la zona fronteriza, entre el condado de
San Diego y Tijuana retne un porcentaje considerable de la poblacion que vive en y a través
la frontera. Esta region ha desarrollado desde entonces dinamicas e interacciones que se

transforman constantemente, impactando en aspectos economicos, sociales y culturares que a
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manera de impronta dejan sentir en las corporeidades de la clase trabajadora la indiferencia e

insuficiencia del SAS oficial, via la medicalizacion de lo evidente y cotidiano como el dolor.

El cruce de la frontera es efectuado de manera cotidiana por un sector de la poblacién que
presenta vinculos identitarios, familiares, econdmicos y laborales de ambos lados de la
frontera. Estas dindmicas refuerzan los vinculos sociales, culturales en direccién circular, de
ida y vuelta en y a través de la frontera, como el consumo de productos y servicios a bajo
costo de la industria farmacéutica y de servicios de atencion a la salud en diversos sistemas.
Por lo anterior, la vida en la zona fronteriza de Baja California se ha caracterizado por las
interacciones transfronterizas que con el tiempo ha incidido en las dindmicas laborales y de
salud de las poblaciones en la region fronteriza (Coubes et al., 2019).

Imagen No. 4.1 Mapa de ubicacidn de la zona fronteriza de Baja California.

UNITED STATES

CALIFORNIA

\
ARIZONA NEW MEXICO

Fuente: Www.cdc.gov. Disponible en: https://www.hhs.gov/sites/default/files/border-map.jpg
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4.2. Poblacion

La poblacion total en el actual Estado de Baja California es de 3, 769,020, representa el 3.0
por ciento de la poblacion nacional. EI municipio con mayor poblacion es Tijuana con 1,922,
523 personas, le sigue Mexicali con 1,049,792 y Ensenada con un total de poblacion de
443,807 (INEGI, 2021).

Del lado norte de la frontera, el estado de California tiene una poblacién total de 39,538,223
personas, de las cuales, 15,579,652 son hispanas o latinas. En el condado de San Diego hay
3, 298,634 personas y 1,119,629 son latinas o hispanas, el 45 por ciento de esta poblacion
hablan otro idioma diferente al inglés del cual el 25 por ciento es espafiol. Del total de la
poblacién de californianos, el 27 por ciento nacieron en el extranjero, la cifra mas alta
corresponde a México como pais de origen, esta cifra es la méas alta que en cualquier otra

ciudad americana.®

Los movimientos migratorios, segun sea la etapa historica a la que se refiere, estaran
vinculados estrechamente con oportunidad econdmicas y laborales, propias de las politicas
migratorias estadounidenses. “A la frontera de México, las migraciones vienen del resto del
pais, mientras que la frontera estadounidense recibe migrantes desde México y parte

sustancial llega desde la frontera mexicana” (Ham-Chande & Gonzélez R, 2019, p. 34).

4.3 Cobertura de los Servicios de Salud e Infraestructura.

Segun el INEGI (2021), del total de la poblacion que asciende a 3,769, 020 personas, la

poblacién econdmicamente activa de 12 afios 0 mas en Baja California es el 65.5 por ciento,

52 San Diego County, California - Census Bureau Profile
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del cual, el 77.1 por ciento cuenta con algun tipo de seguridad social. El Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) cubre al 68.7 por ciento del total de filiacion de servicios de salud
en el estado, le sigue el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) con un 17.8 por
ciento, seguido por el 8.1 por ciento que cubre el Instituto de Seguridad y Servicio Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), seguido por el 4.5 por ciento que le corresponde al
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Gobierno de y Municipios
del Estado de Baja California (ISSSTECALI); un 1.5 por ciento para otras instituciones,
seguido por IMSS Bienestar con un 0.7 por ciento y finalmente PEMEX, Defensa o Marina

con el 0.5 por ciento.

Tabla No. 4.1 Distribucién por municipio segun afiliacion de poblacion de Baja California.

Poblacion ISSSTE- Pemex, | Institucion | IMSS Otras

total Afiliacion [ IMSS | INSABI ISSSTECALI | Marina | Privada Bienestar | Instituciones
Estatal 3,769,020 | 77.10% | 68.70% | 17.80% 8.10% 0.50% 4.50% 0.70% 1.50%
Municipio
Ensenada 443,807 82% 56.00% | 29.00% 10.70% 1.90% 2.70% 0.60% 0.90%
Mexicali | 7,049,792 | 81.40% | 67.40% | 16.60% 11.00% 0.40% | 4.90% 0.50% 1.50%
Tecate 108, 440 | 77.20% |66.50% | 21.80% 8.30% |0.10% | 2.50% | 0.80% 1.30%
Tijuana |[1,922,523| 74.20% | 75.10% | 13.10% 5.90% |0.10% | 5.10% | 0.50% 1.70%
Rosarito | 126,890 | 71.70% |49.30% | 35.40% 5.90% |0.90% | 550% | 1.90% 2.70%
San
Quintin 117,568 | 77.20% |66.50% | 21.80% 8.30% |[0.10% | 2.50% | 0.80% 1.30%

Elaboracion propia con informacion de: Unidad de Inteligencia en salud puablica. Fichas técnicas
municipales de salud, determinantes sociales y cobertura efectiva en México V091 (Datos
preliminares).®

4.3.1 Infraestructura para atencion a la Salud en la zona fronteriza de Baja California.

El desarrollo de infraestructura hospitalaria en la region de Baja California tiene

particularidades que habran de situarse en términos transnacionales pues derivado de la

53 https://uisp.insp.mx/wp/index.php/tablero-base-shiny/. Fecha de consulta 24 de noviembre del 2024.
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colocacion de las lineas del ferrocarril, la modernizacion en la zona fronteriza de Baja
California estara estrechamente vinculada con el proceso de modernizacion que sucedia en

California en Estados Unidos.

Es a finales del siglo XIX que se registran los primeros hospitales en la region, tanto en San
Diego, Ca. como en la ciudad de Ensenada, B, C. Pero es durante la época del Porfiriato que
en la entidad se inicia la construccion del primer hospital, mismo que sera inaugurado en
1894 (Fierros Hernandez, 2016).

En San Diego, en 1880 ya existia el hospital de la calle K, cerca de la bahia y poco después
en Point Loma, el fuerte Rosencrants contaba con un nosocomio y cubria la demanda de
parte de la poblacion de lo que hoy es Tijuana. Sera en estas dos ciudades en donde habran
de constituirse juntas de sanidad para cuidar de la salud publica. En Ensenada el cambio se
verd a partir de la llegada de Luis Emeterio Torres, jefe politico de filiacion porfirista quien
comenzard la construccion de un hospital a un costado del cuartel y la cércel (Fierros
Hernandez, 2016).

La reglamentacion respecto a la salud, en ambos lados de la frontera, tenian como finalidad
resguardar la salud publica de la region, misma que tenia una Optica de orden y prevencion
ya iniciada en los finales del siglo XIX. Se trataba de un esfuerzo local por mantener los
espacios libres de enfermedades. La poblacion de San Diego y Tijuana presenta algunos
rasgos modernos en su estructura urbana. La linea férrea “Santa Fe”, tuvo un impacto
importante en el proceso de modernizacion el cual implica también las cuestiones de salud
(Fierros Hernandez, 2016).

Algunos eventos importantes que han posibilitado el actual y pujante crecimiento del turismo
médico pueden ser rastreados en los ultimos afios del siglo XX, que es cuando empiezan a
figurar los primeros establecimientos de caracter privado para dar atencion a la salud, a parte

del sistema de atencién a cargo del ejército. Otra posibilidad de atencién, cuando el nivel
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primario no era suficiente, era desplazarse a Ensenada o San Diego para su atencion
(Méndez, 2024).

La distribucion de infraestructura en la regidn acontecioé en gran medida en el Gltimo cuarto
del siglo XX. En revision de la base de datos de “Las fichas técnicas municipales de salud,
determinantes sociales y cobertura efectiva en México”®*, se obtuvo una temporalidad
respecto al desarrollo e instalaciones de infraestructura en el estado, lo que permitio observar
las etapas en las que se han diversificado y ampliado los servicios de salud en la zona

fronteriza de Baja California.

4.3.2 Consulta externa sistema publico.

La consulta externa del sistema de salud publico inicia en Mexicali en 1950 y en San Quintin
en 1958. La infraestructura que se venia desarrollando desde la década de los 60, por parte
del Instituto Mexicano del Seguro Social, establece clinicas de medicina familiar, de manera
casi exclusiva en Mexicali con seis unidades. Para la década de los afios 70, la tendencia fue
la misma pues se privilegia el mismo municipio. En la década de los afios 80, se diversifican
los municipios en donde se instalan unidades de consulta externa, ahora se instalaran en
Ensenada, Tijuana, San Quintin y Playas de Rosarito. Ademas, se incorporan las primeras
unidades moviles. Para la década de los afios 90 se registrd un incremento en las clinicas de

atencion externa que se instalan en Tijuana, San Quintin, San Felipe y Tecate.

S4https://uisp.insp.mx/wp/index.php/tablero-base-shiny/ V0.91 (datos preliminares). Tablero BASE-shiny -
UISP fecha de consulta 30 de noviembre del 2024.
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Tabla No. 4.2. Establecimiento de infraestructura en Baja California por década: 1950.

‘ Sistema Médico Ptiblico ‘ Sistema Medico Privado

Municipio Afio  IMSS- ISSSTE ISSSTECALI Secretaria Hospitales Consulta Clinicas CAF CP | Otro

Bienestar de Salud Externa
Ensenada 1950 Clinica

Primavera

Mexicali 1950 = Centro de Centro

Salud antirrabico

Primaria
Tecate
EE | | | | ]
San 1958 | Centro de
Quintin Salud

Primaria
Playas de 1952 Cruz
Rosarito Roja
San Felipe

Elaboracion propia con informacion de “Fichas Técnicas municipales de salud, determinantes sociales y
cobertura efectiva en México https://uisp.insp.mx/wp/index.php/tablero-base-shiny/ VV0.91 (datos preliminares).
Tablero BASE-shiny — UISP fecha de consulta 30 de noviembre del 2024.

DE CLINICA DE ATENCION A
SINDROME METABOLICO

Bﬂhlﬁnmtms ERCLUSIVOS |

Imagen No. 4.2. Clinica de rehabilitacién fisica puesta en marcha en 2011 a cargo de.
ISSSTECALLI, Mexicali, B.C. Archivo personal.
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4.3.3 Consulta externa sistema privado.

La consulta externa del sistema privado en la region inici6 en 1952 en Rosarito con la Cruz
Roja. Sin embargo, sera hasta la década 1990-1999 que aparece la primera modalidad de
consultorios adyacentes a farmacias con la empresa Soriana. En la década 2000-2010 aparece
la oferta de las “Farmacias Similares” y sus consultorios adyacentes a farmacia (CAF). Entre
2010-2020, en todo el estado se colocan Farmacias similares con sus CAF. Entre 2010-2020,
el crecimiento en la region fue exponencial pues bajo la razén social de Fundacion Best,
—antes Farmacias Similares— abri6 la posibilidad a otras empresas farmacéuticas despues del
decreto oficial de restringir la venta del antibiético a receta médica (Bautista-Arredondo et
al., 2024b), por lo tanto, las farmacias regionales y nacionales estaran dando atencion de
primer nivel a un sector de la poblacion representativo y de pasada la venta del medicamento

que se requiere para la enfermedad®®.

Osorio (2020) ha destacado que estos CAF son susceptibles de anélisis desde los marcos
establecidos en las politicas publicas del sector salud, pues reflejan, dice: “por un lado, el
repliegue del Estado en la provision de servicios publicos en el primer nivel de atencion, y
por el otro, una tendencia a la privatizacion, tanto en -términos de oferta de recursos como de

su demanda y utilizacion por parte de la poblacion” (Osorio Carranza, 2020, p. 37).

Recuperando la propuesta de Bautista-Arredondo y colaboradores (2024), respecto a que los
CAF, y por atender a una tercera parte de la poblacion que no recurre al SAS oficial, las otras
dos terceras partes que recurre a atencion primaria en este nivel, se esta efectuandose en los
consultorios adyacentes a vivienda (CAV). Esta afirmacidn coloca a esta investigacion en un
area pertinente y necesaria para dar cuenta del estado de atencion y cuidado de la poblacion
que las investigaciones cuantitativas recién identifican y que Osorio (2020) ya habia referido
sefialando la ausencia de bases de datos que ahonden en los CAF. La periodizacion,
contribuye a ampliar la perspectiva del proceso historico en la zona fronteriza de la

instauracion del expansionismo de la biomedicina, la farmaceutica y la multiplicidad de

%5 Cfr. Osorio (2020) para un analisis histdrico detallado del origen y desarrollo de las cadenas de farmacéuticas
a nivel nacional.
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ofertas de atencion y cuidado de los TFAL, la salud y el bienestar en la zona fronteriza de

Baja California.

Tabla No. 4.3. Establecimiento de infraestructura en Baja California por década: 1960

Sistema Médico Publico

Sistema Médico Privado

Municipio Afio IMSS- ISSSTE | ISSSTECALI | Secretaria | Hospitales consulta | clinicas | CAF | CP | Otro
Bienestar de Salud Externa
Ensenada 1961 ‘ ‘ Cruz ‘ ‘
Roja
1962 Centro de
Salud
1965 | Centro de ‘ ‘ ‘ ‘
Salud
1969 Sanatorio
del Carmen
Mexicali 1960 | Centro de ‘ ‘ Cruz ‘ ‘
Salud Roja
1961 4 Centros
de Salud
1965 | Centro de ‘ ‘ ‘ ‘
Salud
Tecate 1964 Centro de
Salud
Tijuana 1964 | Centro de ‘ ‘ ‘ ‘
Salud
1966 Centro
Meédico del
Prado
1966 Hospital
Guadalajara
SA de CV
1967 Cruz
Roja
1969 Hospital
del Carmen
SA de CV
San Quitin
Playas de
Rosarito
San Felipe

Elaboracién propia con informacién de “Fichas Técnicas municipales de salud, determinantes sociales y
cobertura efectiva en México https://uisp.insp.mx/wp/index.php/tablero-base-shiny/ V0.91 (datos

preliminares). Tablero BASE-shiny - UISP, fecha de consulta 30 de noviembre del 2024.

Imagen: No. 4.3. Farmacias del Ahorro. Calle Nifio Héroes y Primera, Zona Centro, Tijuana, B.C. Archivo

personal.
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4.3.4 Infraestructura Publica Hospitalaria.

Es en el municipio de Ensenada en donde se registra el primer hospital en Baja California 'y
que sigue en operacion, se trata del Hospital Militar Regional El Ciprés, de la Secretaria de la
Defensa Nacional (SEDENA), mismo que inicia operaciones en 1977. Ese mismo afio en
Mexicali empieza a operar el Hospital General 5 de diciembre y un afio después el Hospital
General de Mexicali. En Tijuana inicia operaciones en 1970 el Hospital Fray Junipero Serra,
por parte del ISSSTE y en 1982 inicia a operar el Hospital General. En Ensenada el Hospital
General inicia operaciones en 1983. En la década 1990- 1999, en San Quintin inicia

operaciones el Hospital Rural de Vicente Guerrero.

Imagen: No.4.4 Hospital General de Tijuana,
Zona Rio, Tijuana, B.C. Archivo personal.

4.3.5 Infraestructura Hospitalaria Privada.

Los servicios médicos privados inician en Ensenada en 1950 con la Clinica Primavera y en

1969 el Sanatorio Del Carmen. En Tijuana en 1966 comienza a operar el Centro Meédico del
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Prado y el Hospital Guadalajara; en 1968 el Hospital del Carmen. Sera en la década de 1980-
1989 que en Tijuana se presenta un primer crecimiento significativo con la decena de
hospitales que inician operaciones.

En San Quintin se registro el primer hospital particular. En Rosarito inician operaciones dos
hospitales privados. Durante la década de 1990-1999, en Tijuana se registré un crecimiento

exponencial pues seran cerca de 31 hospitales los que inician operaciones.

De la revision efectuada destaca el Centro Integral de Terapia Fisica en Mexicali, que inicia
operaciones en 2015 por parte del sector privado como la Unica que refiere a la atencion de
los TFAL.

Imagen: No.4.5. Hospital Blue, Area garita Tijuana-San
Ysidro, Zona Rio, Tijuana, B.C. Archivo personal.

4.4. Lesiones al aparato locomotor y/o TFAL atendidos por la Secretaria de salud en la
entidad de Baja California.

El Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud®®, en su pagina oficial concentra la
cantidad de lesiones acontecidas a nivel nacional y por entidad federativa; de la busqueda
efectuada se recuper6 la informacién para la region de Baja California a fin de dimensionar

%6 Sistema de Informacién de la Secretaria de Salud
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la frecuencia y prevalencia de TFAL y/o lesiones musculoesqueléticas. De la base de datos
destacan, por una parte, el tipo de lesiones que se registraron en el afio 2024, ademas del
personal que atendid las lesiones, la parte anatdmica en donde se ubicd la lesién, asi como
aquellas que derivaron en consecuencias mayores.

En la entidad, por parte del Sistema de Salud en el afio 2021 se contaba con los siguientes
recursos fisicos: 1,623 consultorios, 2,219 camas hospitalarias, 1,128 camas no hospitalarias,
100 quirdfanos y 39 salas de expulsion. Cabe destacar que en estas cifras no figuran los CAF
ni CAV, toda vez que forman parte de los servicios privados, a los cuales, dicho sea de paso,
recurre una tercera parte de la poblacion que solicita la consulta externa para atenderse; en
este caso de los TFAL y como se ha referido en el apartado anterior, los CAF y CAV son los

espacios a los que recurre la poblacion con mayor frecuencia para atencién primaria.

Tabla N.4.4 Recursos fisicos nacionales y por entidad: Baja California

Afio Recursos  fisicos Nacional Baja California
2021 Consultorios 78,870 1623
Camas hospitalarias 94.047 2219
Camas no 52,047 1128
hospitalarias
Quirofanos 4,243 100
Salas de expulsion 2,063 39

Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud®’

Los establecimientos de salud del sistema publico en Baja California en 2023 se
distribuyeron de la siguiente manera: 23 establecimientos de asistencia social, 745 de

consulta externa, 176 de hospitalizacion y 32 de apoyo.

Tabla No.4.5 Tipo de Establecimientos de salud por entidad.

Afio Baja Nacional
California
2023 | Asistencia social 23 594
Consulta Externa 745 31,913
Hospitalizacion 176 5,053

57 Fecha de consulta 25 de febrero 2025.
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Apoyo

32

2,175

Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud®®

Los profesionales médicos registrados en 2023 que ejercieron actividades profesionales en
Baja California ascendieron a 905 médicos generales, le sigue en cantidad otras
especialidades con un total de 783, seguidos por 702 médicos familiares, 398 pediatras, 365
anestesidlogos, 267 ginecobstetras, 240 cirujanos, 203 internistas, 118 traumatdlogos, 40

Total

956

39, 735

cardidlogos, 207 urgencidlogos y 224 odontdlogos.

Tabla No. 4.6. Medicos especialistas nacionales y por entidad.

Afio Profesional Baja Cal. Nacional
2023 | Médico general 905 57,922
Médico familiar 702 21,077
Pediatras 398 13,586
Ginecobstetra 267 10,878
Cirujanos 240 9,005
Internistas 203 7,475
Traumatélogo 118 4,553
Anestesidlogo 365 13,891
Cardidlogo 40 1,608
Urgenciélogo 207 8,076
Otras especialidades 783 30,739
Total Médicos Generales y especialistas 4,228 178,810
Odontologos 224 12,942
Total Médicos Generales y especialistas 4,452 191,757

Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud®

Del personal de salud que labora en las instituciones ya referidas para la region de Baja
California, la distribucidn, segun la formacién profesional, asciende a 25,201 profesionales y
la distribucion durante el 2023 fue: 4,228 Médicos generales y especialistas. personal médico
en formacion 2,716, médicos en otras labores 434, enfermeras generales y especialistas

4,968, 450 pasantes de enfermeria, 2,574 auxiliares de enfermeria, 646 personal de

58 Fecha de consulta 25 de febrero 2025.
59 Fecha de consulta 25 de febrero 2025.
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enfermeria en otras labores, 848 personal profesional 848, personal técnico 2,832 y 5,281
otro personal.

Respecto a la formacion profesional del personal de salud, destaca el de enfermeria®, asi
como la de técnicos. En el caso del personal de enfermeria, se trata de personal que atiende o
recibe en el primer momento de la consulta médica, por lo que capacitar y dotar de
habilidades relacionadas con las manipulaciones profundas, podra reducir la cantidad de
TFAL, dando atencion y cuidado a través de sesiones que favorezcan el bienestar de las
personas que requieren atencion por afectaciones al aparato locomotor, siempre y cuando no

se trate de fracturas dado el procedimiento que éstas requieren.

Segun la misma Secretaria de salud, el total de lesiones registradas en 2024, para la entidad
de Baja California ascendio a 11, 021, mismas que en gran medida no fueron referidas por
algun profesional de la salud, es decir, se registran en las bases de datos con la etiqueta “Sin
referencia/iniciativa propia” mismas que representan mas de la mitad de las lesiones
atendidas en el afio con un total de 5,869, seguido por las lesiones referidas en el rubro de

“no especificados” que ascendi6 a 3,623.

Tabla No.4.7 Personal de salud por entidad.

Afio Baja Nacional
California
2023 Meédico general, especialistas y odontdlogos 4,452 191,757
Personal médico en formacion 2,716 88,347
Médicos en otras labores 434 18,046
Enfermeras generales y especialistas 4,968 206,888
Pasantes de enfermeria 450 26,213
Auxiliar de enfermeria 2,574 111,042
Personal de enfermeria en otras labores 646 24,679
Personal profesional 848 51,024
Personal técnico 2,832 122,389
Otro personal 5281 226,308
Total 25,201 1,066,693

80 Las (os) enfermeras (os) son los profesionales que tienen en el SAS oficial el primer contacto con el paciente
y suelen ser con frecuencia uno de los recursos a los que se recurre, después del autocuidado y autoatencion en
el ambito doméstico. “En los papeles curativos y de mantenimiento de la salud, la enfermera es educadora,
consejera y encargada de tareas, ademas de constituir un eslabén con otros recursos del hospital” (Reeder y
Mauksch, 1998).
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Elaboracion propia con datos del Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud®

Tabla N.4.8 Lesiones referidas por

Afo | Entidad: Baja California

2024  Desarrollo Social 1
DIF 1
Instituciones No Gubernamentales 259
Otras Instituciones Gubernamentales 244
Procuracion de Justicia 107
Secretaria de Educacion Publica 2
Sin referencia (Iniciativa propia) 5,869
Unidad Médica. 915
No especificado 3,623
Total 11021

Elaboracion propia con datos del Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud®

Respecto a las lesiones segun el area anatomica en las que se presentaron durante el 2024,
figura en primer lugar la cabeza con un total de 2667 registros, le sigue en cantidad las
lesiones en extremidades superiores con un total de 1,843, después las acontecidas en las

extremidades inferiores con un total de 1,286 y en las manos con 1,232 registros.

Tabla N. 4.9 Lesiones area anatomica.

Afio | Entidad: Baja California Lesiones
2024 = Abdomen 136
Cabeza 2,667

Cara 779
Columna vertebral 81

Cuello 227
Espalda/gluteos 106
Extremidades inferiores 1,286
Extremidades superiores 1,843

Mano 1232
Multiples 633

Pelvis 132

Pies 511
Region genital 61

61 Fecha de consulta 25 de febrero 2025.
62 Fecha de consulta 25 de febrero 2025.
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Regidn ocular 152
Torax 448
Otros 323
No hubo lesién 404
Total 11,021

Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud®

De los agentes principales que incidieron en las lesiones registradas, figuraron en primer
término las lesiones de las cuales “se ignora” el agente con un total de 2,814. En segundo
término, las “caidas” con un total de 2,371; le siguen aquellas lesiones de agente de

“vehiculo de motor” las cuales sumaron 1,336.

De las anteriores cabe destacar que, por lo menos respecto a las caidas, que éstas, segun el
tipo y la parte anatomica afectada, son susceptibles de ser tratadas, en el primer nivel de
atencion con técnicas y métodos de terapia manual profunda como una posibilidad de
atencion y cuidado. Similar posibilidad es factible en las lesiones que acontecieron por el
agente “vehiculo de motor”. De igual manera, las lesiones en areas anatomicas especificas
como las registradas para las extremidades superiores (1,843) e inferiores (1,286) y las de la
cabeza (2,667), mismas que al estar dentro del rubro de fractura, luxaciones y esguinces,

torceduras y otros traumatismos, y ascienden a 2,533 afecciones.

Esta propuesta pone énfasis en la importancia de la musculatura y su incidencia en la
motricidad y la economia en el desplazamiento. La posibilidad de atencién y cuidado, como
de rehabilitacion, estan siendo atendidas por profesionales que debido a no contar con cifras
desagregas, no es posible especificar por sexo, ni por grupos de edad, lo que redundaria en

beneficios para especificar los grupos de edad con mayor prevalencia®.

8 Fecha de consulta 25 de febrero 2025.

8 Seglin INEGI, en la Clasificacion Mexicana de Profesiones, es en el grupo unitario (con el nimero de
catalogo “1220 de Grupo unitario “Enfermeros y Técnicos en Medicina Humana”) integran a “los trabajadores
que prestan sus servicios para la aplicacion de tratamientos de primeros auxilios; ayudan a médicos, cirujanos y
enfermeros profesionistas para la administracion de medicamentos, hacer vendajes, tomar temperaturas, etc.
También se clasifica a los trabajadores que tratan afecciones de los huesos y musculos mediante métodos de
masaje manual, calor, hidromasaje, etc. Se considera también a las personas que tratan las enfermedades
mediante plantas medicinales, medicina naturista y otros métodos (p.34).
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Recepto a los catalogos de profesiones, la de masoterapeuta no aparece como codigo de
profesion y en las bases de datos, ni fisioterapeutas ni masoterapeutas estan figurando en las
cifras, que bien podrian agregarse para ampliar el ambito de competencia y demanda de estos

conocedores.

De las 11,021 lesiones registradas en 2024 para la entidad de Baja California, acontecieron
en la “vivienda” un total de 6,805, le sigue en cantidad las que ocurrieron en la via publica
(peaton) con 1,712 lesiones y el tercer lugar de ocurrencia de lesiones “no especificado” que
asciende a 801 lesiones. Estas cifras ponen en relieve, por una parte, el nivel en el que se
suceden, lo cual invita a reflexionar que dicha representatividad es constante para el resto de
la atencidn de las lesiones o TFAL en el espacio doméstico o bien, en los CAF y/o CAV; por
otro, pone de manifiesto la frecuencia de las lesiones que derivan en TFAL y que no son
tratadas o rehabilitadas de forma apropiada, es decir, restituyendo el desplazamiento y la

motricidad econémica del cuerpo.

Tabla No.4.10 Lesiones agentes.

Baja
California
Afio Agentes Total
2024 | Fuego, flama, sustancia caliente, 154
vapor
Intoxicacién por droga/medicamento 221
Pie 0 mano 407
Caida 2,371
Objeto contundente 838
Objeto punzocortante 800
Golpe contra piso o pared 163
Cuerpo extrafio 141
Explosion 21
Asfixia y sofocacion 13
Mdltiples agentes 33
Proyectil, arma de fuego 217
Ahorcamiento 7
Radiacion 4
Sustancias Quimicas 47
Corriente eléctrica 14
Herramienta 0 maquinaria 137
Sacudidas 18
Desastre natural 0
Vehiculo de motor 1,336
Ahogamiento por sumersion 6
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Piquete o mordedura de animal 706
Fuerza de la naturaleza 15
Intoxicacién por plantas-hongos 3
Otra 402
Se ignora 2,814
No aplica 132
Total 11,020

Elaboracion propia con datos del Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud®

Tabla No. 4.11 Lesiones sitio de ocurrencia.

Afio Baja California

2004 | Area de deporte y atletismo 146
Club, cantina, bar 27
Comercio y areas de servicio 72
Escuela 74
Granja 27
Institucién/residencial 63
Lugar no especificado 801
Trabajo 466
Vehiculo automotor privado 621
Vehiculo automotor publico 76
Via publica (peatén) 1,712
Vivienda 6,805
Otro lugar 131
Total 11,021

Elaboracion propia con datos del Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud®

En las lesiones de consecuencias mayores figuran en primer término “heridas en la cabeza”
con 997 lesiones registradas para el afio 2024, seguidas por “heridas en la mufieca o la mano”
sumando 750 lesiones atendidas en el sistema de salud publico y 649 lesiones para “otros

traumatismos y los no especificados de la cabeza”.

Ahora bien, las lesiones relacionadas directamente y que derivan en posibles TFAL, se
pueden conjeturar a partir de las lesiones: “fractura de pierna incluso tobillo” que sumaron

65 Fecha de consulta 25 de febrero 2025.
66 Fecha de consulta 25 de febrero 2025.
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494, “fractura de antebrazo” con 411 registros, “fractura de hombro y brazo” 332 y 313 para
“luxaciones, esguince, torcedura de articulaciones y ligamento de tobillo y del pie”. En suma,
estas partes anatomicas, en relacion con el padecimiento, evidencian la pertinencia de
implementar e instrumentar técnicas y métodos para la atencion y cuidado de la poblacion;
buscando rehabilitar cuerpos dolientes via métodos y técnicas que favorezcan: atender el
dolor, reducir los gastos de bolsillo y el tiempo de espera para acceder a los servicios de
rehabilitacién e incidir en la motricidad corporal, reduccion de dolor e incluso a nivel de
trastornos psicoldgicos y con ello promover un mejoria, lo cual es posible con técnicas y

manipulaciones profundas.

Tabla No. 4.12. Lesiones consecuencia
mayor.

Afo | Entidad: Baja California

2024 | Aborto 52
Amputacién/avulsion 541
Aplastamiento 7
Asfixia 198
Cicatrices 9
Congelamiento 0
Contusién/Mallugamiento 3146
Defuncion 2
Depresion 28
Embarazo 2
Fractura 1252
Herida 2216
Infecciones de transmision sexual 4
Laceracion/abrasion 1716
Luxacion/esguince 495
Malestar emocional 104
Mdltiple 361
Otra 530
Quemadura/corrosion 205
Trastornos del estado de animo 73
Trastorno de ansiedad, estrés 59
postraumatico
Trastornos psiquiatricos 21
Total 11021

Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud®

67 Fecha de consulta 25 de febrero 2025.
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4.5 Antecedentes de investigacion de pluralismo medico en atencion y cuidado a los

TFAL en la region fronteriza de Baja California.

Investigaciones previas han documentado que el uso y acceso al sistema de atencion de salud
en Estados Unidos para la poblacion latina, y mexicoamericana, incluidos los hijos e hijas
nacidos en territorio estadounidense de migrantes mexicanos, es baja, ya sea por cuestiones
de estatus migratorio, altos costos, poco tiempo y/o disponibilidad para atenderse; entre los
principales aspectos que inciden en la demanda de servicios de salud de esta poblacién en
E.U. (S. Bautista-Arredondo et al., 2023; S. A. Bautista-Arredondo et al., 2024a; Coubeés et
al., 2019; Chévez, 1985; Vargas-Hernandez, 2005).

La poblacion residente en la region de Tijuana-San Diego, ha desarrollado dinamicas

particulares respecto al acceso de servicios medicos y de salud.

“La frontera de California-Baja California es el hogar de 40 por ciento del total de la
poblacion que vive en la frontera entre México y Estados Unidos. Un intenso
desarrollo urbano y un continuo flujo de personas y productos han trasformado las
comunidades de esta frontera en una regién distintiva con interacciones y relaciones
sociales, econdémicas y politicas Unicas” (Vargas-Hernandez, 2010, p.306).

Tijuana es el hogar de familias binacionales debido a los bajos costos de la vida lo cual
favorecen el cruce cotidiano de miembros que trabajan en Estados Unidos. “Junto a esta
intensa movilidad diaria de sur a norte existe un flujo reciproco hacia el sur de nacionales
mexicanos que viven al norte de la frontera y que viajan a Baja California por alimentos y
servicios, asi como también para mantener las ligas familiares, vecinales y de amistades
(Vargas-Hernandez, 2010, p. 307; Vargas-Hernandez, 2005).

Vargas-Hernandez (2010) reporta que en 1963 se establece en Tijuana la primera clinica de
atencion con medicina alternativa que brindara servicios a la poblacion binacional, pues
hasta ese momento, estos servicios estaban prohibidos en E.U. Desde entonces, el
crecimiento ha sido continuo. Para 1968, Tijuana ya es un centro importante que provee
tratamientos alternativos para extranjeros. Ahora que, tras la firma del TLCAN, en la década

de 1990 se incrementa la literatura sobre el tema, a razon del incremento de la poblacion

128



latina migrante que se desplaza a trabajar a las ciudades fronterizas, derivado de la apertura
del mercado nacional a la inversion extranjera. Ya en 1992 reporta que miles de personas
provenientes de Estados Unidos viajan a ciudades del lado sur de la frontera para atencién

médica.

Respecto a los costos de medicamentos y servicios de salud, los pacientes que viajan a
Tijuana encuentran medicamentos a precios menores entre el 30 por ciento y 50 por ciento en
comparacion con los del lado norte de la frontera. Acceder a intervenciones quirdrgicas
representa un ahorro de entre el 30 por ciento y 80 por ciento respecto a los servicios en E.U.
(Vargas-Hernandez, 2010).

Los trabajadores del campo en Estados Unidos tienen mayor predileccion por la atencion y
cuidado de su salud del lado mexicano ya que entre sus expectativas figuran el acceso de
medicamento mas potente, pruebas de laboratorio y gestiones administrativas reducidas y
afinidad linglistica. Por lo anterior, Vargas-Hernandez (2010) considera que, para los
pacientes de origen mexicano y latino, el sistema de salud del lado de Tijuana es
culturalmente competente, expedito y de bajo costo. Tambien reporta que para el momento
de su investigacion el total de farmacias en Tijuana, B.C. sumaban cerca de 1,700, mientras
que en San Diego, Ca. no excede las 100 farmacias (Vargas-Hernandez, 2010, p. 324).

En la tipologia que ofrece Vargas-Hernandez, clasifica cuatro grupos diferenciados de
usuarios de servicios médicos privados del lado sur de la frontera: a) hispanos hablantes de
espafiol, americanos de origen latino, b) estadounidenses pensionados, ancianos y enfermos
marginados, ¢) Tijuanenses usuarios de servicios médicos y de salud de Estados Unidos y d)

usuarios que desean polizas de atencion médica en ambos lados de la frontera (2010, p. 327).

De los aportes de investigaciones previas, se ha destacado la presencia de conocedores de
ambos lados de la frontera que atienden las afecciones musculoesqueléticas o TFAL, han
destacado que se trata de profesionales conocidos como sobadores, sobadoras, curanderos,
curanderas, quiropracticos y hierberos, entre otros; pues al estar estrechamente relacionados

con los vinculos identitarios de sus lugares de origen en México, figuran en primer lugar en
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la seleccidn jerarquica de recursos para proveerse de atencion y cuidado. Sin embargo, esta
situacién no es exclusiva de la poblacién latina, pues para la clase media trabajadora
estadounidense, los altos costos de las aseguradoras son inaccesibles dadas las desigualdades
economicas. “El tema maés critico para los residentes de la region transfronteriza Tijuana-San
Diego son los bajos estandares de salud identificados y las bajas condiciones
socioecondémicas cuando se comparan con el resto del Estado de California y de Estados
Unidos” (Vargas-Hernandez, 2005, p. 167).

“La disparidad econdmica entre los pobres y los ricos en San Diego y Tijuana se esta
ampliando y esta logrando grandes areas de pobreza en ambas comunidades.
Mientras que la naturaleza del grado de pobreza es diferente en San Diego que, en
Tijuana, el pobre en ambas comunidades sufre de falta de acceso y disponibilidad de
servicios para tratar de satisfacer sus necesidades de salud” (Ibidem, p. 168).

Estas investigaciones han contribuido a visibilizar las condiciones generales del acceso y las
posibilidades de atencion y cuidado para los TFAL al interior de la pluralidad de opciones a
los que la poblacién del lado norte de la frontera tiene acceso, y han destacado la demanda de
atencion del lado sur de la frontera. Estos aportes al conocimiento del hiper pluralismo
médico, han documentado la relevancia de la atencion que ofertan sobadores y sobadoras,
curanderas y curanderos, hueseros, entre otros, ademas de los principales aspectos por los
que se recurre a sus servicios (Fierros Hernandez, 2016; A. Graham et al., 2016; Sandberg
et al., 2018b; Vargas-Hernandez, 2005).

Especial mencion amerita el trabajo de Leo Chavez (Chavez, 1984) pues a diferencia de las
anteriores, los aportes realizados son en poblaciones del lado sur de zona fronteriza de Baja
California, desde el modelo explicativo, en términos de Kleinman (1985) EMs de los

pacientes y familiares, en el area fronteriza de Tijuana-San Diego (Chavez, 1984).

En términos generales, las investigaciones se pueden agrupar en dos tendencias en el
abordaje del pluralismo médico. Por un aparte, esté la de la parte norte, en donde el interés se
ha centrado en destacar las posibilidades de las terapias alternativas para atender los TFAL o
bien, para explicar y entender la jerarquia de recursos a la que recurre la poblacion latina o

mexicoamericana para atender los aspectos estructurales que inciden en esta poblacion. En
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estas aportaciones, el modelo explicativo de Kleinman (1985) que se ha privilegiado es el de
los pacientes y familiares. La otra tendencia es con poblaciones del lado sur de la frontera,
pero se mantiene el modelo explicativo. Por lo anterior, investigaciones que consideren el
modelo explicativo de los profesionales, posibilita la interpretacion de la construccion social

de los TFAL, en la practica de atencion y cuidado en la zona en términos relacionales.

Al respeto, los trabajos efectuados en Carolina del Norte son pioneros en considerar la
practica de los profesionales, documentando, técnicas y maniobras, demanda, percepcion de
servicios y efectividad de los servicios, cuando se trata de afecciones musculoesqueléticas o
TFAL. Un aspecto importante por destacar de las aportaciones de las investigaciones en San
Diego, Texas y Carolina del Norte en E.U. (A. Graham et al., 2016; Sandberg et al., 2018a),
es que la poblacion suele considerar que su padecimiento no requeria atencion por parte de

los profesionales.

La afinidad cultural y la flexibilidad en horarios y cobertura a domicilio® suele contribuir a
que sean requeridos los servicios de sobadores y sobadoras (Chavez, 1984). Al considerar
que el padecimiento no amerita recurrir a los servicios del sistema de salud, es un aspecto
importante pues minimiza la condicién que emana de los TFAL, lo que resulta revelador
pues dicho argumento posibilita ahondar en la construccion sociocultural en la zona

fronteriza en torno al dolor emanado de éstas.

El considerable porcentaje de la poblacién de la zona fronteriza de la region de Tijuana — San
Diego, que recurre a atenderse a la ciudad de Tijuana las afecciones musculoesqueléticas y/o
TFAL, refuerza no solo vinculos identitarios, ademas despliega una serie de estrategias a fin

de dar sentido y solucion a las lesiones; pues los sindromes de filiacion cultural figuran como

8 Esta investigacion documentd que se efectlan traslados por parte de los (as) conocedores a lo largo y ancho
de la zona fronteriza de Baja California. Parte de las dindmicas de atencidn y cuidado —sobre todo para la
Situacion social 1 y 2— es la posibilidad de atender a domicilio por parte de los conocedores, tras el cruce de
Tijuana- San Diego. Se destaca esta particularidad para quienes no pueden trasladarse a Tijuana por su
condicion migratoria. Esta opcion refuerza por una parte los vinculos identitarios y culturales y por otra,
dinamiza la reproduccién de practicas de larga data. Esta particularidad es relevante ya que a raiz de la
pandemia de COVID-19, las estrategias implementadas por estos profesionales se diversificaron
intensificandose los cruces de direccion sur-norte de SPUE, SPUI, CIM, asi como por los conocedores (as)
masoterapeutas, ostedpatas, kinesidlogos y quiropracticos.
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uno de los aspectos a considerar en el momento de la jerarquizacion de los recursos
disponibles (Chavez, 1984), (Schwartz, 2001, 2002).

Por su parte, Sandberg y Quandt (2018) han puesto de manifiesto que los servicios de
atencion y cuidado a los TFAL por parte de la poblacion latina en Carolina del Norte esta
fuertemente vinculada a las précticas de atencion no biomédicas. La seleccion de esta oferta
al interior del pluralismo médico responde en gran medida a las condiciones laborales de la
poblacidn, que no cuentan con seguridad social por parte de empleadores, situacion analoga
con el condado de San Diego y el resto de la frontera con el pais vecino. Por lo que, cuando
se trata de lesiones musculoesqueléticas o TFAL, siempre y cuando no sea una fractura, es
més frecuente recurrir a profesionales “marginales” y/o “cuasiprofesionales” (Wardwell,
1998).

Estos conocedores que ofertan atencion y cuidado en horarios flexibles, a costos econémicos;
procuran que el profesional que atiende los padecimientos comparta algunos aspectos
culturales e ideologicos a los que suelen estar asociados como el denominado “golpe de

aire”.%°

La tipologia de Sandberg (Sandberg et al., 2018a) presentan algunos de los profesionales a
los que se recurre con regularidad y las afecciones que se tratan ya que la poblacion migrante
de mexicanos en Estados Unidos es portadora de una tradicion cultural rica en recursos y
técnicas para dar atencion a enfermedades y afecciones. Entre los principales profesionales
figuran curanderos, hueseros, yerberos, espiritualistas y sobadores. Los curanderos utilizan
diversos enfoques de curacion que incluyen tratamientos fisicos, psiquicos y espirituales. Los
hueseros atienden huesos rotos, tratan esguinces y tirones musculares. Los yerberos prescribe
infusiones, bafios o cataplasmas para curar la salud fisica y enfermedades mentales. Los

espiritualistas son curanderos que intentan sanar el alma.

% Se trata de una afeccion musculoesquelética relacionada con la medicina humoral y con la concepcién de que
un cambio brusco de temperatura, de caliente a frio, provoca dolores musculares, mismos que requieren para su
atencion, conocimiento al respecto y la sensibilidad de los profesionales. Suele aplicarse técnicas de ventosas
calientes o cataplasmas para lograr mejoria. Técnica similar pero con uso de temperatura invertida es la
crioterapia, en donde se somete el cuerpo a bajas temperaturas en camaras de hielo o bien, en tinas o bafios.
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Gladstein®, en la tipologia que desarrolla para el area de Amarillo, en Texas, destaca que hay
una diferencia importante en el uso de los servicios de sobadores y sobadoras que atienden
por medio de masaje, sobadas y varias técnicas manuales los TFAL, toda vez que, para la
poblacion no hispana, el masaje se asocia al placer o relajacion mientras que, para la

poblacién hispana, casi siempre es con fines terapéuticos (Gladstein, 2010).

Otro aspecto importante que refiere Gladstein (2010) para el estado de Texas en Estados
Unidos, es que la medicina tradicional y la curacion por la fe o el curanderismo pueden llenar
un enorme vacio que queda entre la medicina moderna y no recibir tratamiento médico. La
curacion suele asociarse, aunque no siempre, con una vinculacién de curacion por fe y
medicina tradicional. De entre las ventajas que se destacan para estas practicas de atencion y
cuidado a los TFAL, y que van en aumento la demanda tanto por poblacion hispana como
para la no hispana; destaca la practica de sobadores y sobadoras quienes suelen efectuar su
labor en el ambito de lo doméstico. Estos conocedores tradicionales suelen poner toda su
atencion en el paciente, brindando consejeria, apoyo emocional y espiritual. Por lo anterior,
destaca el vinculo de confianza que se establece entre los profesionales pues le consideran

mas calido y empatico (Gladstein, 2010).

Estas investigaciones han destacado la preferencia de la poblacion latina para atenderse con
estos profesionales. Ahora que, si bien las investigaciones referidas se realizan en otros
estados del lado norte de la frontera, las poblaciones con las que se efectuaron dichas
investigaciones comparten la condicion migrante, que labora desempefiando trabajo fisico,
fuerte y recurrente. También estan los limitantes del idioma, la falta de acceso a servicios a
bajo costo y la falta de cobertura de las aseguranzas por parte de los empleadores debido a su

condicién indocumentada.

Aqui se destacan los recursos terapéuticos utilizados como parte de la oferta al interior del

pluralismo médico del lado sur de la frontera, pues como ya ha sido sefialado por Chavez,

70 Mexico’s alternative medicine in Amarillo, Texas. Mexconnet.

http://www.mexconnect.com/articles/3661mexico-s-alternative-medicine-in-amarillo-texas.
Fecha de consulta 07 de diciembre 2024.
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(1984); Graham et al., (2016) y Sandberg (et al., 2018a) la demanda de servicios para atender
TFAL es frecuente y suele mantener un vinculo estrecho con otras afecciones como “mal de
0jo”, “empacho” y “susto”. Estos padecimientos suelen ser parte de la demanda
transfronteriza de los servicios de salud en la region de Baja California, pues no solo es
atractivo para la poblacion latina, también se ha convertido en una opcion viable para
quienes del lado norte de la frontera visitan la ciudad de Tijuana debido a los costos
reducidos, la calidad en la atencion, el poco tiempo de espera y las facilidades de acceso a
servicios de salud (A. Graham et al., 2016; Sandberg et al., 2018a; Vargas-Hernandez, 2005).

Una problematica que esta region presenta es la relacionada con la salud y los sistemas de
atencion en México que puede tener una ventaja comparativa sobre los de Estados Unidos en
la provision de servicios médicos. Esta capacidad para vender los servicios a los extranjeros
incluye factores tales como la calidad de los servicios, precios mas bajos, lenguaje o ligas de
afinidad cultural y proximidad geogréfica. Para los pacientes estadounidenses, la ventaja
competitiva de México en la oferta de servicios médicos es tanto en calidad como en precio,
pues: “Se deben reconocer las ventajas competitivas en la exportacion de servicios de salud
entre los paises y los diferentes bloques comerciales regionales” (Vargas-Hernandez, 2005, p.
166).

4.6 Convenios y tratados: SIMNSA.

En épocas recientes, la relacion transnacional que se sucede en la region fronteriza de Baja
California estuvo impulsada por el grupo SIMNSA que en colaboracion con el Departamento
de Manejo y Atencion Médica de California (Department of Managed Health Care) ofrecera
planes a los empleados residentes en los condados de San Diego y Silicon Valley en sus
establecimientos privados en Tijuana, Tecate y Mexicali (Méndez, 2024).
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Imagen No.4.6. Vista puente de acceso y acceso principal a “Medical Center SIMNSA”, ubicacién
adjunta a carriles ready line y pase médico, cruce fronterizo direccion este-oeste. Zona rio. Tijuana,
B.C. Archivo personal.

Imagen No.4.7. Vista posterior de “Medical Center SIMNSA”, ubicacion adjunta a carriles ready line
y pase médico, cruce fronterizo direccion sur-norte. Zona rio. Tijuana, B.C. Archivo personal.

4.6.1 Programa Blue Shield of California.
El programa “Blue Shield of California” ofrecié hacer uso de sus seguros a afiliados en

establecimientos medicos privados en Tijuana, llamado “Access Baja” que promovia mayor

acceso a la seguridad medica lo cual beneficié a la entidad, en gran medida gracias a la
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afinidad cultural, bajos costos de las primas de seguro en comparacion con California
(Méndez, 2024).

Access Baja SM HMO, inicié en julio del 2002 y se trataba de un plan para dar cobertura y
atender en Tijuana a trabajadores mexicanos en Estado Unidos. Este programa beneficio a las
personas que cruzan a California a trabajar, contar con acceso a servicios de salud en casa.
“Blue Shield of California” en asociacién con la comparfiia mexicana de seguros, General de
Seguros y tres prominentes hospitales de Tijuana, el Centro Médico Excel, Hospital Notre
Dame y Hospital Nova, tienen en el mercado Access Baja HMO Plan, para los empleados de
California y reciben servicios de cuidados de salud en Tijuana”. Asi, se ofrecia ya en 2005 a
cerca de 50 mil familias beneficios y cobertura amplia por medio de un plan de pagos fijos y
no deducibles. A la parte empleadora, el plan posibilité satisfacer los requerimientos de los
trabajadores a bajos costos y a su vez, consolidar el plan en el estado de California (Vargas-
Hernandez, 2005-179).

Asi, el programa demanda, por una parte, que los profesionales cuenten con licencia para
practicar en Baja California, contar con certificacion segun la especialidad y los hospitales
han recibido la certificacién mexicana de hospitales, calidad de cobertura a precios bajos, asi
como planes y programas de cobertura familiar (\Vargas-Hernandez, 2005).

Segun Burciaga y colaboradores (Burciaga Valdez et al., 1993, p. 534), la poblacién hispana
en California cuenta con una deficiente cobertura de acceso a servicios de salud que
cualquier otro grupo étnico en Estados Unidos. “El 39% de los hispanos no estan asegurados
comparados con el 13.8% para los Anglos y el 24% para la poblacion afroamericana. Al
menos la mitad de los que no tienen seguro en California, entre 6,2 y 6,4 millones de
personas sin seguro de salud de ninguna clase; son hispanos. Una parte son indocumentados
que ahora si pueden contratar servicios de salud con la aceptacion de la matricula por parte

de Blue Cross para ellos y sus familias” (Vargas-Hernandez, 2005).
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Imagen No.4.8. Espectacular publicitario de servicios médicos en carriles ready line y pase médico,
cruce fronterizo direccién sur-norte, Tijuana, B.C. Archivo personal.

Imagen No.4.9 y 4.10. Espectacular publicitario de servicios médicos de “New City Medical Plaza
Hospital” y Panordmica de edificios “New City Medical Plaza” y “Quartz Hotel y Spa” ubicacion
adjunta a carriles ready line y pase médico, cruce fronterizo direccion sur-norte, y zona rio. Tijuana,
B.C. Archivo personal.

4.6.2 Pase Médico —Medical Pass.

El “Medical Pass” es administrado por el Ayuntamiento Municipal de Tijuana, consiste en la
obtencion de una cédula o registro otorgado para que los establecimientos expidan un pase
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médico a sus clientes para el cruce de la garita de San Ysidro sin realizar espera en el cruce
en direccion sur-norte. Esta iniciativa surgié al interior del COTUCO™* en 2008. El Programa
de “Pases de Cruce Agil a Usuarios de Servicios Médicos, Turismo de Negocios y
Estudiantes Transfronterizos Procedentes de y con Destino a Estados Unidos de América
(FASTLANE), agilizé la cantidad de personas que visitan los establecimientos de servicios

médicos privados de la ciudad de Tijuana (Méndez, 2024).

En declaraciones recientes, la Asociacion de Turismo de Baja California afirmé que estan
impulsando la apertura del carril médico en la garita de Otay. Segun la presidenta del gremio,
Atzimba Villegas Pérez destac6 que el pase médico, ademas de ser una “cortesia”,
“promueve en el extranjero los servicios de calidad del sector privado. También contempla la
apertura en la garita de Mexicali-Calexico. Sefial6 que para mantener la “buena opinion de
4.5 millones de pacientes extranjeros, es necesario que las instituciones, como la COFEPRIS
de Baja California, vigile el buen funcionamiento y desempefio de los trabajadores de la
salud del sistema privado.’?

El Ayuntamiento de Tijuana, a través del secretario de Desarrollo (SEDETI) Pedro Montejo
Peterson, comento que “los pases médicos son exclusivamente para aquellos estadounidenses
que son pacientes de algun servicio de salud en Tijuana, con lo cual gozan de un cruce
fronterizo privilegiado en cuanto a tiempo, motivo por el cual son tan cotizados, aunque sea
de contrabando”. Confirmd que cerca de la mitad de los registros, 48 por ciento de los

establecimientos que otorgan estos pases presentan irregularidades o no existen.”

Por su parte, la Confederacion de Camaras Nacionales de Comercio, Servicios y Turismo
(CONCANACO SERVYTUR), a traves de su presidente Octavio de la Torre, destaco ser el
sector terciario el que contribuye en un 77.8% del IVA, por subsector: 46.2% servicios y

31.6% comercio al mayoreo y menudeo. Las empresas terciarias generan una base sélida de

1 Comité de Turismo de Convenciones.
"2 periddico La Frontera, martes 12 de noviembre del 2024, Edicion N° 8,624, Afio 25, pp 9.
73 Periddico EI Mexicano, martes 12 de noviembre del 2024, Edicién N° 23,453, Afio LXV, pp 1A.
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ingresos tributarios y ademas propicia la generacion de un entorno de consumo y servicios

esencial para el bienestar econémico del pais”.”

4.7 Crisis en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Gobierno
y municipios del Estado de California (ISSSTECALI).

La mandataria estatal ha entregado recién al Congreso del Estado la iniciativa de Ley de
reforma al sistema de pensiones y jubilaciones para los trabajadores del gobierno y
municipios del estado. Las personas agremiadas al Sindicato de Burdcrata se manifiestan en
franco desacuerdo con la iniciativa pues busca modificar la edad para la jubilacion pasando
de 60 a 68 afnos. Los actuales paros laborales del personal de apoyo y administrativos de los
hospitales del sistema estatal de salud trabajan bajo protesta, en algunos casos sin pago por
su labor, en condiciones de desabasto e incertidumbre respecto al pago de salarios y
prestaciones laborales. Lo anterior a generado entre los agremiados sindicales movilizaciones
ante la ciudadania para defender sus derechos al acceso a jubilaciones dignas y con salarios

dindmicos.

El ISSSTECALI presenta una deuda millonaria. Son varias las causas, entre las que destacan
la omision del pago de las aportaciones patronales por parte de los municipios,
principalmente el de Ensenada y, esté adeudo historico ha sido la “caja chica” de presidentes

municipales de administraciones pasadas.

Mientras que para el Gobierno del Estado es urgente una reestructuracion al sistema de
pensiones debido al colapso de las aportaciones patronales no pagadas que aumentan la
deuda pues es “insostenible” el sistema de jubilaciones para la parte patronal; el sistema
privado gana terreno y las carreras de atencién que cuando se inician, suelen ser largas para
el sector de la poblacion mas desfavorecido dados los costosos pagos por servicios
profesionales medicos y que suelen ser en dolares estadounidenses, cuando su ingreso es en

pesos mexicanos.

4 periodico EI Mexicano, martes 12 de noviembre del 2024, Edicién N° 23,453, Afio LXV, pp .12A.
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El personal del sistema de salud del estado de Baja California labora en instalaciones con
desabasto de material, de personal de apoyo administrativo y con paros laborales para
visibilizar ante la sociedad la violacién a los derechos de los trabajadores del gobierno y
municipio del estado de Baja California. Lo anterior incide directamente al sistema de salud
pues evidencia no solo la falta de cobertura, recursos humanos calificados y abastecimiento
de insumos; nos muestra la franca y acelerada expansién de la privatizacién del sistema de
salud publico, lo cual ensancha la brecha en el acceso a la salud y el bienestar para un amplio
sector de la poblacion que recurre a otros SAS, no sélo por afinidad cultural y linglistica,
sino por la proximidad a sus lugares de residencia, lo inmediato, las practicas de cuidado y
autocuidado y en todo caso, acudiendo a los CAF y CAV.

La oferta laboral para médicos ya sea para el sistema de salud estatal o federal, atrae a
profesionales de otras partes del pais y del extranjero para dar atencion a la demanda en los
sistemas de atencidn publicos y privado en el area fronteriza de Baja California.

4.8 Marco legal.

4.8.1Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

En la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Camara de Diputados &
Secretaria de Servicios Parlamentarios, 1917), en el articulo 4° se especifica que es tarea del

estado proveer de seguridad social a su poblacion. A su letra dicta:

“Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de
la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley definira
un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita
de las personas que no cuenten con seguridad social.”
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A nivel nacional, la Ley general de Salud (Camara de Diputados, 2024) vigente define la
salud en su articulo 1 Bis, como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”’. En esta Ley de Salud se establecen
las bases y modalidades para el acceso a la salud, en su articulo 3° refiere la competencia en
materia de salubridad puablica y en la fraccidn Il, especifica que “es la Salud puablica
competencia del estado” y en la fraccion XVI establece como competencia del estado “La
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, sindemias y accidentes” y en la
fraccion XXVII Bis, establece que “El tratamiento integral del dolor” es competencia

también del estado.

4.8.2 Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

4.8.2.1 Tratados Internacionales vigentes relativos a los TFAL.

A nivel internacional México, en su calidad de miembro, ha ratificado los Planes de la
Organizacion Mundial de la Salud. De los principales que abordan el aspecto de la salud, y
en especifico la salud fisica y rehabilitacion, destacan los tratados internacionales dictados
por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en consonancia con el tercer objetivo de
la Agenda Mundial para un desarrollo sostenible 2030.76

Dentro de las metas para lograr este objetivo, la 3.b refiere a “Apoyar las actividades de
investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para las enfermedades transmisibles y
no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a
medicamento y vacunas esenciales asequibles...” y la meta 3.c “Aumentar sustancialmente
la financiacion de la salud y contratacion, el desarrollo, la capacitacion y la retencion del
personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados

y pequefios Estados insulares en desarrollo”"’.

5 Ley General de Salud

6 La OMS ha destacado como tercer objetivo, en su Agenda Mundial para el desarrollo Sostenible, 2018-2030.
“Garantizar una vida digna y promover el bienestar para todos en todas las edades” que busca “lograr a nivel
universal la cobertura universal y proporcionar acceso a medicamentos y vacunas seguras y accesibles a todos”.
La Agenda para el Desarrollo Sostenible - Desarrollo Sostenible

77 Cfr. Salud - Desarrollo Sostenible
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Las crisis humanitarias, los efectos post-COVID y el aumento de las enfermedades no
transmisibles (ENT), se han convertido en un gran reto para los paises miembros. Entre las
principales ENT figuran las relativas a las afecciones musculoesqueléticas’®, mismas que

estan relacionadas con el sedentarismo, el tabaquismo, la obesidad y la nutricion.

A través de la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), se cuenta con el “Plan de accion mundial de actividad fisica y deporte 2018-2030”
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019), y el “Marco mundial para integrar el
bienestar en la salud pablica utilizando un enfoque de promocion de la salud” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024) y el “Marco de competencias para la rehabilitacion”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Este grupo de documentos, en conjunto, dotan de
relevancia y lineas de accién para la instrumentacion de atencion y cuidado a las
enfermedades no trasmisibles (ENT), dentro de las cuales, las lumbalgias figuran entre las
mas recurrentes e incapacitantes, trayendo como consecuencia, altos costos en su atencion; la
implementacidn de procesos de atencion y cuidado en aras de lograr el 3er objetivo tocante a

la salud a nivel mundial (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

La OMS tiene como finalidad “El fortalecimiento de asociaciones eficaces y medidas
colectivas y coordinadas de gobiernos, actores no estatales, de entidades publicas y privadas,
tanto dentro como fuera del ecosistema de la salud para facilitar enfoques que abarquen a
todo el gobierno y toda la sociedad y generar beneficios de salud para la poblacion y el

planeta” (Organizacion Mundial de la Salud, 2024, p. iv).

Estas organizaciones en fechas recientes han desarrollado estrategias para la atencion a la
salud y la rehabilitacion. ElI “Paquete de intervenciones de rehabilitacion” (Organizacion
Mundial de la Salud., 2023), es el resultado del trabajo en conjunto de los paises miembros.
Se trata de “un recurso indispensable para los paises a la hora de planificar y presupuestar la
integracion de los servicios de rehabilitacion en sus sistemas sanitarios”. Este recurso en su

primer apartado contiene un paquete especifico para dar atencion a las afecciones

8 En la clasificacion internacional de las enfermedades CIE-11 para estadisticas de mortalidad y morhbilidad, le
corresponde la categoria 15 a “Enfermedades del sistema musculoesquelético y o de tejido conjuntivo”; de la
cual se ha recuperado la clasificacion a fin de detallar y desglosar las afecciones en la clasificacion.
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musculoesqueléticas o0 TFAL y que son consideradas como “Enfermedades no transmisibles”
(ENT). Las principales afecciones que aborda el documento son: Lumbalgias, osteoartritis,

artritis reumatoide, sarcopenia, fracturas de las extremidades.

Un apartado importante en esta base de datos’® es el referente el apartado 26 titulado
“Capitulo suplementario de condiciones de la Medicina Tradicional”® a la cual le componen
dos médulos. En el primero figuran los sintomas y manifestaciones de TFAL bajo conceptos
propios de los diversos SAS, a saber, de la acupuntura china. EI Modulo Il integra
desordenes y trastornos englobados por grupos de partes anatomicas y sistemas del cuerpo

humano.

4.8.2.2 Ultimos cambios a la ley de Salud Publica en México.

El acceso al sistema de salud publico ha presentado importantes cambios en los Gltimos afios
como la cancelacion del Seguro Popular (SP) pues hasta antes de su desaparicién por decreto
oficial en 2019, atendia a 53 millones de personas de la poblacién que no contaba con algun
tipo de filiacion de seguridad social. Con la puesta en marcha el IMSS-Bienestar y la
creacion del Instituto de la salud para el bienestar (INSABI), la poblacién que recibia
atencion dejé de tener acceso a servicios de salud (Bautista-Arredondo et al., 2024b).

Otro cambio importante, es el efectuado en 2010 que regula la venta de antibi6ticos por
prescripcion médica, lo que derivo en el incremento de los CAF (consultorios adyacentes a
farmacias) mismo que ha sido paulatino y constante, generando a la fecha “un subsistema
privado de atencion privada con caracteristicas atractivas para la poblacion” (Bautista-
Arredondo et al., 2024b). Al respecto en el “Plan de trabajo del sector salud 2024-203078!
publicado en noviembre del 2024, destaca como cuarta meta la creacion de “Farmacias del
Bienestar”. Esta iniciativa es importante, toda vez que su puesta en marcha contribuira al

acceso a la atencion primaria de la poblacion mas desfavorecida, en estrecha relacion con los

78 Catalogo Internacional de enfermedades (CIE-11 para Estadisticas de mortalidad y morbilidad). CIE-11 para
estadisticas de mortalidad y morbilidad

80 CIE-11 para estadisticas de mortalidad y morhilidad

81 Cfr. Maianera 05/11/2024
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resultados de las Encuestas Nacionales (Instituto Nacional de Salud Pdblica, 2024) e
investigaciones previas que han expuesto la necesidad en promover investigaciones respecto
a estos servicios (S. A. Bautista-Arredondo et al., 2024a; Moran Pérez, 2020) (Osorio
Carranza, 2020).

Derivado de las politicas neoliberales y los avances tecnolégicos en materia de salud con el
subsecuente crecimiento de la esperanza de vida que han traigo con su implementacion segin
afirma Moran (Moran Pérez, 2020), en algunas limitantes como la sobredemanda de los
servicios para el segundo y tercer nivel de atencion, el personal de salud vive condiciones
laborales precarias, ademas de los procesos administrativos y burocraticos lentos y el
desabasto de medicamentos.

Los CAF, han encarecido los costos de acceso a atencion primaria impactando en el gasto de
bolsillo de la poblacion ya que son los consultorios de mayor demanda por la poblacion en el
pais, por lo que la implementacion de regulaciones a estos establecimientos es urgente
(Colchero et al., 2020).

Estos cambios responden a los efectos de politicas publicas de acceso a medicamentos que
fue regulada a partir del “Acuerdo por el que se determinan los lineamientos a los que estara
sujeta la venta y dispensacion de antibioticos” resultado de la pandemia de 2009 de la
influenza AH1N1. Esto favorecié una competencia de precios y aumento de ventas, asi como
la incorporacion de servicios de consulta médica de primer nivel y la expedicion de la receta
de antibioticos, siendo éstos uno de los farmacos mas vendidos por la industria farmacéutica
La otra politica que ha favorecido el actual y pujante expansionismo de los CAF es la
clasificacion de los medicamentos que en el 2010 cambia de ser: i) Innovadores (marcas y
patentes), ii) genéricos intercambiable y iii) genéricos no intercambiables o similares; quedan
solo: Innovadores y Similares (Moran Pérez, 2020 p. 14) (Osorio Carranza, 2020) .

Ademas del incremento de los CAF, recién se registré otro tipo, el consultorio adyacente a
vivienda, (CAV) mismo que no habia sido identificado en la encuesta de ENSANUT (2022),
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segun fundamentan Bautista-Arredondo et, al. (2024) y Osorio (2020) ya les habia

denominado consultorios independientes.

No existe informacion disponible sobre “las condiciones y calidad de atencion, pero estos
consultorios atienden al doble de la poblacion atendida por los CAF, segin ENSANUT 2022.
En conjunto CAF y CAV atienden al 40% de las personas que reciben atencion médica de
primer nivel en México, lo que refleja una creciente preferencia de los usuarios por estos
servicios, consistentemente con los hallazgos de estudios previos (Bautista-Arredondo et al.,
2024b). Los CAF proveen de atencion primaria a una tercera parte del porcentaje referido y
los autores concluyen que: “los CAV son el sector que mas atencidn de primer nivel otorga a
la poblacion en el pais y, por lo tanto, es urgente hacer investigaciones enfocadas en este tipo
de servicios” (Bautista-Arredondo et al., 2024, p. 596) (Colchero et al., 2020; Moran Pérez,
2020), (Osorio Carranza, 2020).

Segun se puede observar en la Tabla No. 4.13 “Infraestructura y recursos en la region de Baja
California”, la cantidad de consultorios registrados por municipio esta distribuida para el
municipio de Mexicali con 248 consultorios, 172 en Tijuana y 158 en Ensenada, le sigue en
cantidad San Quintin con 66 consultorios, Tecate con 24 y Playas de Rosarito 20
consultorios. Estas cantidades contemplan los consultorios de los sistemas de salud puablica,

asi como particulares.

Tabla No. 4.13. Infraestructura y recursos en la region de Baja California.

Total, Total,

Total, Médico enfermeras Médicos

Total, Consultorios | gral, espec.y | Médicos | Pasantes | contacto/ grales y

consultorios M.Gral. odontologos generales | Medicina paciente pasantes
Nacional 44,141 23,440 77,247 38,798 10,396 161,602 49,017
Baja California 688 316 1,103 405 287 2,941 692
Municipio | Mexicali 248 96 385 123 123 1029 246
Ensenada 158 71 209 88 53 606 141
S.Quintin 66 35 33 28 26 81 54
Tijuana 172 93 338 109 69 864 178
Tecate 24 12 71 30 11 188 41
P.Rosarito 20 9 67 27 5 173 32

Elaboracién propia con informacion de: Unidad de Inteligencia en Salud publica. Fichas técnicas municipales

de salud, determinantes sociales y cobertura efectiva en México V091 (Datos preliminares).
https://uisp.insp.mx/wp/index.php/tablero-base-shiny/. Fecha de consulta 24 de noviembre 2024.
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4.9 Conclusiones.

En este apartado se realizd un recorrido cronoldgico destacando etapas en el establecimiento
y desarrollo de la oferta de servicios de salud tanto de consulta externa como de hospitales
del sector pablico como privado. Las etapas se agruparon en cuatro subcategorias: consulta
externa de cobertura publica, infraestructura del sector publico, consulta externa del sector
privado y hospitalaria. Se enunciaron algunos tratados y convenios transnacionales que han
favorecido el creciente Turismo médico en la region fronteriza de Baja California. Destacan
los cambios del periodo del Cardenismo que es cuando se sucede las instalaciones del
sistema puablico, ultimo cuarto del siglo XX. ElI primer momento en que sucede un
crecimiento exponencial en las instalaciones de clinicas de atencion hospitalaria del sector
privado fue en la década entre 1990,-2000 y en la década del 2010, con la restriccion de la
venta de antibidticos con receta médica, acontecio en la regidn fronteriza de Baja California
la expansion de los CAF, en estrecha relacion con los convenios de colaboracion

transnacional y facilidades y cortesias al extranjero para que el regreso a su pais sea agil.

La revision efectuada de investigaciones precedentes pone de manifiesto los aspectos
principales por los que la poblacion de la region fronteriza de Baja California demanda
servicios de salud. Los tratados, convenios y facilidades que se pusieron en marcha, como
Access Baja, incrementd las disparidades en el acceso a los servicios de salud en la zona del
lado sur de la frontera. Toda vez que la infraestructura, los servicios y costos estan dirigidos a
un tipo de poblacion especifica, ciudadanos con aseguranza por empleadores
estadounidenses, la oferta de servicios se ha encarecido para la poblacion que vive al sur de
la zona en condiciones precarias de acceso a servicios de salud ensanchando la brecha de
acceso para el sector subalterno de la poblacion a la atencion y cuidado de TFAL.

Los dos periodos importantes en que se sucede el incremento exponencial de las CAF, en

1990 en respuesta a la firma del TLCA, y 2010 con la restriccion de la venta de antibidtico a

prescripcion con receta médica, lo anterior derivd en un intento de resarcir la falta de
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atencion por parte del estado, sin embargo, la infraestructura a la que se hace alusion deja ver

la falta de cobertura y atencion.

Por otra parte, la falta de “tiempo” o por considerar que “no ameritaba atencion profesional”,
contribuyen a que la poblacion siga requiriéndoles, en la inmediatez vecinal. El tiempo
flexible de atencion, el traslado a domicilio particular en consultorios itinerantes motorizados
(CIM), costos variables, afinidad cultural —que suele derivar en confianza y empatia— ya sea
por compartir o no el idioma, la cosmovision, la fe, como un “golpe de aire”; son algunos de
aspectos que han contribuido en forma complementaria, dindmica y acelerada a dar atencion
y cuidado de las lesiones musculoesqueléticas o TFAL, y por otra, mantiene vigente una

medicina de la persona.

El prestigio social que los profesionales han construido juega un papel importante al interior
de la pluralidad de opciones y la eleccién de atencion y cuidado de los TFAL en la region,
contribuyendo a contrarrestar la brecha de acceso a servicios de salud y bienestar de la

poblacion en la region fronteriza de Baja California.

La migracion internacional, el cruce cotidiano en “circuitos de atencion y cuidado” que se
han observado en el tiempo ponen de manifiesto la expansion no solo de la biomedicina, sino
también de las limitantes en infraestructura que se suma a los factores que restringe el acceso
a servicios de atencion y cuidado de TFAL y de salud en general. Mientras que para un sector
de la poblacion que radica del lado norte, Tijuana es el “Paraiso médico”, para quienes
habitan el lado sur el paraiso no es tal.

Los consultorios adyacentes a farmacias (CAF) y consultorios adyacentes a vivienda (CAV)
aumenta en acelerada proporcion. Para el caso de los CAF, se realizan consultas externas a
fin de vender los productos farmacéuticos. Conseguir justificantes médicos es otra de las
razones por las que se recurre a estos espacios. Cuando se decide recurrir a atencion, suelen
ser para cuadros basicos de padecimientos estacionales y controles de enfermedades

cronicas. El costo de consulta, $120.00 M.N. representa una tercera parte del salario minimo
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diario en frontera $ 375.00 M.N., por lo que el factor econdmico inhibe recurrir a

profesionales de la biomedicina en los espacios disponibles para atencion.

La falta de personal biomédico mantiene a muchos de estos CAF sin atencion profesional, ya
que las escuelas a nivel universitario forman cuadros con posibilidades de revalidar sus
estudios en California, o bien, con titulacion binacional. Con esto, los estudiantes con acceso
a visas estadounidenses o por la doble nacionalidad, se forman en Tijuana y laboran en San
Diego, Ca. Lo anterior contribuye al desabasto de profesionales en Tijuana, tanto para el
sistema de salud publico como para el privado, trayendo consigo migracion calificada a la

region para cubrir la demanda de servicios y atencion a la salud.
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CAPITULO V. PRIMERA ESCENA: “SOBADAS CURATIVAS.” &

[..]This is my home
this thin edge of
barbwire.

But the skin of the earth is seamless.

The sea cannot be fenced,

el mar does not stop at borders.

To show the white man what she thought of his
arrogance,

Yemaya blew that wire fence down.

(Anzaldua, Borderlands, 1989).

Introduccion.

En esta seccion se realiza la descripcion de la escena en los que se efectlia atencion y cuidado
a los TFAL en la escena 1 de la situacion social 1 “Sobadores y sobadoras urbanos populares

en el atrio de catedral en la Plaza Bicentenario en el centro de la ciudad de Tijuana.

Se presenta la caracterizacion de los conocedores en esta escena, en estrecha relacion con la
del contexto sociocultural. Los conocedores o profesionales que en esta escena figuran son:
sobador (a) popular urbano itinerante (SPUI), sobador popular urbano establecido (SPUE),
sobador (a) popular adherido a farmacia (SPUAF) ademas del consultorio itinerante
motorizado (CIM). Se enuncian algunas caracteristicas contextuales, asi como la algunas
otras morales e idiosincraticas al interior de la praxis clinica en experiencias sensitivas de

atencion y cuidado.

A partir del concepto de sinergia de Merleau-Ponty (Merleau-Ponty, 1985) y Le Breton (Le
Breton, 2009, 2012, 2019b; Le Breton etal., 1994) se realiza una aproximaciéon a la

experiencia sensitiva de la sinergia que se da en la praxis clinica de TFAL atendidas con

82 Situacion social 1: Sobadores (as) populares urbanos en la atencién y cuidado a los TFAL en el centro de
Tijuana Baja California.
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terapia manual profunda. Se describen las principales afecciones y lesiones que son atendidas
con mayor frecuencia. La manera en que se procede a dar atencién y cuidado a TFAL en la
experiencia sensitiva tactil y la resignificacion de las sensaciones de los cuerpos dolientes

que cotidianamente transitan por experiencias de dolor rebelde, agudo, crénico o total.

Finalmente se ofrece una definicidn tentativa de la experiencia sensitiva tactil en la atencién
y cuidado de TFAL en la zona Fronteriza de Baja California. El lenguaje articulador es
siempre unico, con significado, interpretaciones y reinterpretaciones muy particulares,
individualizadas pues la terapéutica o medicina de la persona, ergo, la praxis en estas
experiencias persigue realizar la atencion del TFAL en estricto apego a las particularidades
del consultante doliente.

5.1. Situacidn social: Sobadores y sobadoras en Catedral de Tijuana y: “jen el nombre sea de
Dios!”.

Caminar por las calles del centro de Tijuana es cadtico, se trata de una distribucién espacial
trazada en relacion con la linea divisoria fronteriza localizada al norte. En su delegacion
centro, la calle primera corre en direccion este-oeste, la segunda de oeste-este y asi

sucesivamente en direccion sur.

Entre la calle primera y la linea fronteriza se ubica la zona roja de la ciudad, mejor conocida
como “la zona norte”. En un espacio relativamente pequefio, menor a los quinientos metros
cuadrados, se sucede un mundo de relaciones basadas en una economia y mercantilizacion de
los cuerpos. En la calle primera y Nifios Héroes a un lado de cantinas, bares, prostibulos y
moteles, figura una iglesia adventista. La catedral del catolicismo se ubica entre las calles
segunda y Constitucion. Adjunta a catedral hay una escuela primaria y un mercado, un patron

de asentamiento muy particular.
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T = RO : ;
Imagen No.5.1. Atrio de catedral. Delegacion Imagen No.5.2 Sobador popular urbano itinerante
Centro, Tijuana, B.C. Archivo personal. (SPUI) y consultorio itinerante motorizado
(CIM). Calle segunda. Centro, Tijuana, B.C.
Archivo personal.

La mayor cantidad de vehiculos que transitan por estas calles son taxis de ruta, taxis libres y
en los ultimos afios los servicios de transporte por aplicacion como DiDi y Uber,

congestionando las vialidades en las horas pico.

Hace algunos afios cerraron la porcién de la calle Nifios héroes y segunda y se construy6 un
“atrio” a las afueras de catedral. Circundando el edificio se localizan establecimientos
ambulantes de sobadores populares que hasta entonces habian estado atendiendo en
camionetas tipo Van. En la perimetral del edificio de la catedral; ahora se encuentran

distribuidos de dos maneras: itinerantes y establecidos.

En esta area, debido a la falta de regulacion en términos sanitarios y dentro de la categoria
del ambulantaje, ademas de las actividades clandestinas en estrecha relacién con el crimen
organizado; los profesionales en TFAL, varones en su mayoria, desde cerca de tres
generaciones en este punto, ofertan sus servicios posibilitando mejoria. Se especializan en
atender una o varias partes del cuerpo, con énfasis en las articulaciones, tendones y

“nervios”.
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Mantenerse en este punto ofertando los servicios de atencién y cuidado a los TFAL tiene sus
vericuetos. La pugna y rivalidad entre iguales que ha devenido en dafio a la propiedad
privada, difamacion y cooptacién, son algunos de los aspectos que se suscitan en este lugar,

entre el gremio de quienes se autodenominan sobadores y sobadoras.

Imagen No.5.3 Sobador popular urbano itinerante
(SPUI). Calle segunda. Delegacion Centro,
Tijuana, B.C. Archivo personal.

Las calles del centro se atestan de personas que van y vienen en cruces peatonales numerosos
que transitan en todas direcciones desde las primeras horas. De dia, circundando el edificio
de catedral, sentados en sillas plegables, entre la feligresia y los transelntes, figuran con un
cartel plastificado los servicios y una silla evidencia la espera de la faena del dia. Asi, los
sobadores forman parte de un sector especializado que atiende TFAL en la ciudad, mismos
que estan diferenciados pues existe una estrecha relacion con la religiosidad popular
contemporanea, misma que recuerda la idea de cuerpo y la relacion con el alma y/o espiritu,
por lo que, en este caso, este factor religioso cobra relevancia pues los repertorios de técnicas
y métodos de atencion estdn acompafiados por elementos como “tener Fe” como
fundamental para sanar. Al respecto Le Breton (2019, p. 49) enfatiza el uso social del dolor

en esta situacion social pues:

“El hombre no huye siempre del dolor, aunque la modernidad vea en el un arcaismo
que la medicina deberia erradicar sin demora. Existen usos sociales del dolor, este es
de hecho un instrumento susceptible de diversos empleos. A través de la ofrenda del
dolor, por ejemplo, el cristiano de otros tiempos se esforzaba en pagar la deuda
contraida en ocasiones del sacrificio de Jesucristo. Todo sufrimiento consentido se
transforma entonces en una prueba de amor, un signo de devocidn. La relacion con el
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dolor ha cambiado, ciertamente, y la Iglesia hoy en dia ve en el sufrimiento de Cristo
mas bien una demostracion de amor hacia la humanidad (Le Breton, 2019, p. 49).

Imagen No.5.4. Sobador popular urbano itinerante (SPUI), consultorio itinerante
motorizado (CIM). Atrio de Catedral. Centro, Tijuana, B.C. Archivo personal.

De los mapeos realizados en las basquedas georreferenciadas, se programaron acercamientos
informales, se efectud observacion participante y a partir de acercamientos informales

aleatorios con sobadores (as) populares urbanos, se propiciaron las entrevistas etnograficas.

La incursion directa en campo se efectud con acercamiento exploratorios aleatorios. Justo al
salir del estacionamiento en donde se dejo el vehiculo, en la Farmacia inmediata a este, ahi,
en primer lugar, a escasos pasos, figuré el primer conocedor, el sobador popular urbano
adherido a farmacia (SPUAF), Sr. Beto; quien de forma inmediata respondié a las primeras

preguntas de la entrevista etnogréafica.

Recién iniciada la conversacion informal, con destreza y rapidos movimientos, de un instante
a otro ya tenia sus manos sobre mi brazo y manipulaba la articulacion del codo. Percibi con
prontitud lo invasivo del toque de esas manos grandes, bruscas y asperas que, con la perorata
discursiva de la fe, reducia el ambito de la efectividad de sus terapias a Dios. Esta

conversacion no duré mucho tiempo pues recibi6é una llamada en su teléfono, lo que impidid
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dar continuidad a la conversacion. Dejé una aportacion por su tiempo y su trabajo efectuado.
A la par de la gestion que, en términos de la sinergia sucedida en la calle segunda a unos
pasos de catedral. Tomd su tiempo la sintesis sensitiva y cuando acontecid se replantear si
realmente requeria una metodologia que implicara tocar y ser tocada para dar cuenta de la

efectividad de estas terapéuticas; siguio el recorriendo por el area mapeada con antelacion.

En la esquina del cruce peatonal y catedral figuraba un establecimiento de reparacion de
figuras catolicas ubicado frente a la puerta sur de catedral, la Sra. Jesica. ya entrada en la
década de los sesenta, atiende y trabaja reparando las imagenes y es intermediaria con la
conocedora a quien llama para verificar disponibilidad de horarios y confirmar la cita para
servicios de masajes efectuados por una de las dos mujeres registradas en el area. La sefiora

H. no respondio la llamada, se resolvio en volver mas tarde.

El siguiente acercamiento fue con el Sr. Alfredo (SPUI) quien atendia en ese momento a una
sefiora de mediana edad a quien le colocaba ventosas calientes. Esperé un momento, mas de
media hora mientras conversaba con las otras dos personas que esperaban ser atendidas por

este conocedor.

Después de una larga espera se recorrid, otra vez, el atrio. En esta ocasion salia por la puerta
principal de catedral un féretro y el cortejo funebre tras culminar la misa de cuerpo presente
de quien ahora ya no es mas, familiares y amigos lloraban su partida entre abrazos y
pésames, llantos, lamentos y caras afligidas. En la esquina de la puerta principal de catedral
el Sr. R. aceptd conversar sobre su trabajo y dio consentimiento informado explicito sobre la

grabacion en audio de la conversacion y el tratamiento de la informacion.

Algunos conocedores no accedieron, tenian personas esperando su atencién, otros desde el
primer momento se limitaron a negarse sin permitir explicacion alguna. Asi, se siguio
propiciando interacciones aleatorias informales con los conocedores (a). Se siguid
recorriendo el area para encontrar profesionales que compartieran su experiencia en atencion

a TFAL. En total fueron dos conocedores quienes accedieron a la entrevista etnografica.
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Dos de los sobadores con treinta afios trabajando TFAL, son originarios de Irapuato, Gto., del
occidente del pais en donde el catolicismo sigue siendo el principal bastién de la religion
catolica y que histéricamente presenta continuidad de migracion internacional a Estados

Unidos.

El Sr. Ricardo. inicié hace tres décadas y llega a esta actividad cansado del decomiso de
productos de herbolaria pues era distribuidor de una empresa de suplementos. Asi, como
alternativa laboral y ante al abuso de la autoridad de algunos inspectores municipales, inicia

su trayecto en el gremio.

Durante muchos afios, la Sra. Irazena, su esposa, formo parte del negocio. Hoy su hijo Sr.
Antonio. y su nieto Sr. Ramiro, estan establecidos en el pasaje comercial a unos pasos de
catedral. Sus servicios son ofertados en términos anatomicos, pues en la lista de servicios
figuran atencién y cuidado al “nervio siatico” [sic], ciatica, lumbar, cadera, cintura, hombro,
rodillas, cuello, pero también otros padecimientos como el “empacho” y “anginas” propios
de los denominados “enfermedades culturalmente delimitadas” en donde se integran los
“sindromes de filiacion cultural”®® (Freyermuth & Sesia, 2006) (Navarro, 2015); y también

ponen ventosas.

Se trata del espacio denominado, “Plaza Bicentenario” en el que convergen a nivel espacial,
la institucion eclesiastica, la educativa y la econdmica. Segun la sucesion de edificios en esta

area, también hay una caseta de policia, aspectos importantes a nivel espacial pues eso es

8 Carlos Navarro recupera la definicién de Zolla de los sindromes de filiacion cultural como: “aquellos
complejos morbidos, que son percibidos, clasificados y tratados conforme a claves culturales propias del grupo
y en los que es evidente la apelacion a procedimientos de “eficacia simbélica”. Estas también son conocidas
como “Enfermedades culturalmente delimitadas”, entendidas como: “Se entiende por enfermedades
culturalmente delimitadas aquellas entidades clinicas y practicas curativas que se manifiestan en una
determinada poblacién, y que so6lo tienen explicacion dentro de la cultura particular donde se producen y
desarrollan. Por esto resultan aparentemente irracionales, incoherentes e ilégicas cuando se analizan desde la
perspectiva de otra cultura” (Navarro, 2015, p.115 - 116). Estas investigaciones han formado parte de las
principales preocupaciones de la etnomedicina como parte fundamental de las principales preocupaciones que
Ilevaron a desarrollar investigaciones en nuestro pais. Hoy denominada Medicina Tradicional Mexicana, y que
surge con las aportaciones de Aguirre Beltran en los afios 1950-1960 manteniendo continuidad hasta la década
de 1990. La Medicina Tradicional Mexicana Contempordnea, ha centrado sus ejes investigativos en tres
vertientes: a) Documentar los sindromes de Filiacion Cultural, que ha desarrollado a su vez, la perspectiva
epidemioldgica cultural, b) Estudio de la cosmovision, la estructura y recursos humanos de la Medicina
Tradicional y c) especificamente refiere a la investigacion etnobotanica que ha involucrado al campo de las
ciencias bioldgicas y quimicas. (Freyermuth & Sesia, 2006, p 12).
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Tijuana, la convivencia en niveles mdultiples, adjuntos, avecindados, sobrepuestos,

intercalados de instituciones ideoldgicas que conviven y se relacionan cotidianamente.

La multiplicidad de relaciones en términos de nacionalidades es amplia. La ciudad no tiene
filtros. Y si los tiene, éstos son muy particulares, como los que se suceden en el atrio de la

catedral.
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EXPERTO EN C!.ATI(V‘-\ -
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?%’ Rogvlm Guerrero
B cel. (hadest) 241-2352
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(0441564) 66728
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EN CINTURA,
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HOMBROS, e
CUELLOS, Rogelio
TOBILLOS, y Chiavela
ANGINAS
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ATTE

Calie 1ra. (entre N
¥ F. Martinez) Pa

Imagen No.5.5 Tarjetas de presentacion. Atrio de catedral.
Delegacion Centro, Tijuana, B.C. Archivo personal.

Estos conocedores se distribuyen sobre la misma calle segunda, pasando el atrio, entre
establecimientos de farmacias, telas y bolerias, y el olor caracteristico a orines y basura,

convierte un reto olfativo permanecer entre algunos de los conocedores ubicados en la acera.

Los profesionales tienen méas de treinta afios en esta actividad. De aquellos “viejos”
sobadores y sobadoras, quedan Sr. José. y Sr. Ricardo. En el primer caso, su establecimiento
cuenta con un area de espera, en un edificio que comparte con un laboratorio dental, justo
frente al mercado ubicado al lado de la escuela Primaria Lazaro Cardenas que esta contigua a
catedral. Los servicios que ofrece Sr. José. estan a cargo del “experto sobador”, quien es

experto en columna vertebral y se promociona con una imagen que deja ver sus manos sobre
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la espalda de un consultante. En este caso, se trata de un establecimiento formal. Este es el
segundo tipo de establecimiento. Ambos, sobador popular urbano establecido (SPUE) y
sobador popular urbano itinerante (SPUI) presentan particularidades importantes de

considerar en el momento de la praxis clinica y la sinergia de la experiencia sensitiva.

* EXPERTO SOB4DOR
4 DON jqu' e HJOS

EXPERTO EN COLUMNA VERTEBRAL

(USTED NECESITA
. UN MASAIE

REGUNTE POR DON JUVE
PMIUI Y AHORA MISMO Y
~ CON GUSTO LO ATENDEREMOS 2
'\ AVE. NIFIOS HERQES #760, TJUANA,B.C. =~

aas.

Imagen No.5.6 Sobador popular urbano establecido. (SPUE) Atrio de catedral.
Delegacion Centro, Tijuana, B.C. Archivo personal.

En el caso de los SPUI, los servicios se promocionan en esta area y en caso de solicitar la
atencion, suele realizarse directamente en el punto en donde se contacta, y si la lesion lo
requiere, como aquellas que pueden ejecutarse a plena luz del dia, a pie de calle, como las
localizadas en el muro sur del edificio de catedral.

También los hay quienes cuentan con un consultorio itinerante motorizado, (CIM) al interior
del vehiculo estacionado y acondicionado en la parte posterior —por lo general se trata de
camionetas— en donde pueden ejecutarse las técnicas manuales. Y los hay quienes se

adhieren a una farmacia como lugar de atencion a pie de calle (SPUAF).

Este aspecto relativo al espacio de atencion, a pie de calle®*, en un consultorio itinerante o
bien, en un establecimiento formal, adjunto o no a farmacia, suele ser efectuado por varones.

A pesar de haber registrado dos mujeres que realizan estas practicas para la atencion y

84 Schawrtz (2021) los denomina conocedores de acera”
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cuidado de TFAL en él area, a manera de tradicion familiar, son varones quienes se han

dedicado a esta labor.

Persisten dos familias que desde hace tres generaciones, a lo largo de cerca de tres décadas
han tocado miles de cuerpos con TFAL. Hay quienes tienen las manos entumecidas,
cansadas, sin fuerza, agotadas; como las de Sr. Ricardo. quien ahora trabaja solo pues su
esposa, quien antes también sobaba, ha dejado la actividad.

De tal suerte que, en la actualidad, Sr. Ricardo. contacta con la persona lesionada, ya sea por
cita previa, o bien por que llegd directamente al punto. Acto seguido, la terapia se ejecuta,
segun se trate del tipo de lesién, es el espacio. Si se requiere trabajar un area que requiera
despojarse de la ropa, entonces, la “sobada curativa” se efectda en el CIM o es referido a
alguno de los SPUE, como los localizados en el pasaje comercial que se ubica a unos metros

de la entrada a la catedral.

El sobador popular urbano itinerante adjunto a farmacia (SPUAF) realiza su actividad a pie
de calle, aprovechando el transito de personas que recorren la calle segunda. No realiza
trabajo total del cuerpo, solo en extremidades, asi, no requiere de un CIM, pero si de la
ubicacion que favorece la “pesca” del dia.

B k
Imagen No.5.7 Sobador popular urbano adherido a farmacia
(SPUAF). Calle segunda. Delegacion Centro, Tijuana, B.C. Archivo
personal.
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La distancia que hay de la plaza bicentenario y la puerta de acceso (ped west) del cruce
fronterizo, que a su vez conecta con el puente que atraviesa la canalizacion del rio, es de un
kilémetro aproximadamente. El puente lleva directo a la plaza comercial “Las Californias”®
que recibe a los visitantes, y contiene entre sus muros a la poblacion que solicita servicios de
salud y albergue temporal para mujeres y nifieces en condicion de vulnerabilidad, una
farmacia y un establecimiento formal adjunto en donde se ofertan masajes, constituyen parte

fundamental de esta situacion social.

8 En este edificio, una seccion del inmueble esta destinado a dar atencién y servicio de albergue a personas en
transito por parte de organizaciones no gubernamentales. Se ha destinado otro méas para ofrecer atencion a
mujeres embarazadas con seguimiento prenatal y entre sus servicios figura el masaje prenatal como opcidn en
la atencion y cuidado a poblacion migrantes y en transito. Ademas de promover la practica milenaria de la
parteria con la inclusién de conocedoras formadas en diferentes tradiciones que convergen en esta zona para
ofrecer servicios, ya sea propios de la biomedicina o de la medicina tradicional, la parteria sigue vigente tras
reproducir la practica de la realizacion de masajes, como un continuum con modificaciones y adaptaciones que
segln cada historia de formacién de las conocedoras hayan adquirido habilidades y conocimientos, fluctuando
entre SAS, via experiencias sensitivas tactiles a través del empleo de manipulaciones de baja intensidad,
buscando promover descanso y bienestar en las mujeres embarazadas. Berrio (Berrio Palomo, 2013, p. 249) al
respecto ha sefialado esta préctica al interior del pluralismo médico que acontece en la costa chica de Guerrero
durante la atencién a la salud materna durante el embarazo, el parto y puerperio.
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Imagen No.5.8. Puente Chaparral. Acceso Peatonal Imagen No.5.9. Rampa de acceso al Parque Las
y Cruce de San Ysidro y canalizacién del Rio Californias. Delegacion Centro, Tijuana, B.C.
Tijuana, Tijuana, B.C. Archivo personal. Archivo personal.

5 L s =

Imagen No.5.10. Plaza Comercial Las Californias. Imagen No.5.11. Puente México. Centro, Tijuana,
Centro, Tijuana, B.C. Archivo personal. B.C. Archivo personal.
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Imagen No.5.12 Mapa de ubicacion. Centro de Tijuana, B.C.
Fuente: Google Maps.

Este acceso fue la entrada a la ciudad durante el esplendor del siglo pasado de Tijuana. El
disefio de la arquitectura deja ver el florecimiento de esa época. Tras cruzar el puente “El
Chaparral”, que desemboca en el Parque Las California, a unos pasos se ubica la estacion de
bomberos del centro, una delegacién de policia municipal y el “Puente México”, mismo que
llega directo a la Plaza Santa Cecilia. En este espacio, adjunto a la plaza, se ofertan textiles
de Tlaxcala, macetas de Tonala y una amplia variedad de artesanias o “curios”. Estos
locatarios tienen empleados a una red de vendedores ambulantes que se despliegan segun la
saturacion de la linea vehicular que se forma para cruzar a San Ysidro en direccion sur-norte.
En direccion suroeste aparece triunfante el arco de Tijuana. El reloj o “Arco de Tijuana” que
se ha convertido en simbolo emblematico de la ciudad.

El arco de cerca de sesenta metros de altura recibe por este acceso a los visitantes. Al pie de
éste, la Plaza Santa Cecilia, en donde el transito es musicalizado ya sea por mariachi, nortefio
o banda sinaloense. Aunque estan todos los dias, hay mas en cantidad los fines de semana y

después de medio dia, pero ello no exceptla su presencia el resto de los dias y en horario
matutino.
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Imagen No.5.13. Arco de acceso. Calle Imagen No.5.14. Calle Revolucion.

personal.

La musica que resuena en la plaza Santa Cecilia, en interseccion con la calle Revolucién, la
emblematica &rea que lucio a finales del siglo pasado en la ciudad, engalana su exuberancia 'y

los servicios destinados al ocio, recreacion, goce y disfrute.

El presidente Municipal Francisco Vega® durante su gestion como presidente municipal por
el Partido de Accion Nacional, con miras a la gobernatura incidio6 en la colocacién del “Arco
reloj” para més tarde desde la silla gubernamental proponer como parte de los programas

turisticos, el mote emblematico: “Tijuana coqueta”.

Asi, tras la llegada a la ciudad y el cruce de tres bardas colocadas a la fecha, mas la que se
coloco en la via rapida, cuatro y ahora con la construccion del segundo piso del distribuidor
vial entre de la Zona de Otay a Playas de Tijuana; esta area sigue siendo transformada
profundamente desde las ultimas décadas y de manera ininterrumpida, pero algunas

particularidades permanecen.

8 Arco/Reloj Monumental de Tijuana
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La via réapida es la via mas transitada, corre paralela a la canalizacion del Rio Tijuana, le
caracteriza su ausencia de semaforos, esta cruza toda la ciudad, en direccion este-oeste,
siendo la segunda via mas congestionada en horarios pico dados los parques industriales

ubicados en el area este de la ciudad.

Por su parte, el cruce por “El Chaparral”, tras la revisién aduanal, el arribo de los visitantes
por via terrestre®’, en direccion norte-sur, son recibidos con espectaculares en gran formato
promocionando cirugias estéticas, atencion médica y dental, atencién a la columna, entre

muchos otros servicios y de farmacéutica.

Se trata, de la Capital del Turismo Medico a nivel mundial, los pendones colocados en postes
y paredes promocionan y dan cuenta de ello, merced de la derrama econémica en la entidad
que a razon del “Claster de Turismo Médico®” ha impulsado exponencialmente en las
Gltimas décadas. El desarrollo biotecnoldgico al servicio de la sociedad estadounidense a

costos accesibles en el lado sur de la zona fronteriza de Baja California.

Esta ciudad, en su establecimiento y desarrollo tiene historia y parte fundamental es la
“Leyenda negra” (Beltran, 2012). Esta esta cimentada en los aspectos histéricos, del periodo
en que Abelardo L. Rodriguez traficaba con alcohol. Era el tiempo del casino “Agua
Caliente” y en la memoria colectiva, de los vecinos al norte, Tijuana es el paraiso en muchos

sentidos. En este lado de la linea, los aspectos morales se diluyen para las visitas.

Asi, tenemos que, tras el registro aduanal, en direccion a la ciudad de Tijuana, los anuncios
publicitarios y la aglomeracion de luminarias, espectaculares e infraestructura, exhibe por la
puerta de San Ysidro, una amplia gama de servicios y experiencias que la ciudad tiene para

sus visitantes.

87 Segun el Observatorio turistico de Baja California, en 2022, el total de cruces por via terrestre ascendi6 a 30
246, 680 cruces. Cfr. Total de cruces fronterizos terrestres en Baja California por medio de transporte 1996-
2022 | Observatorio Turistico de Baja California

8 Turismo médico en México: cdmo Tijuana se convirtid en el "quir6fano” de los estadounidenses
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De la cantidad de cruces que suceden en la ciudad y que realizan personas provenientes de
Estados Unidos, la mayoria se suceden en vehiculo. Hay dos puertas de acceso vehicular. San
Ysidro y Otay. En ambas puertas, la cantidad de cruce terrestre es constante, ininterrumpida.

Dentro de las actividades, técnicas y métodos en la atencion y cuidado de los TFAL, la
creciente y acelerada expansion de estos profesionales se deja ver en la frecuencia en que
figura publicidad en calles, plazas comerciales, privadas habitacionales y domicilios

particulares.

A la par de actividades propias de trabajo sexual, los masajes estan fuertemente vinculados a
actividades sexo-eroticas, que suelen estar a disposicion en espacios cerrados®, relajantes o
anti-estress, por lo que es importante referir esta asociacion que se hace al trabajo sexual.
Una posible explicacion abreva en la asociacion que cobra sentido en California con la
comunidad asiatica, a quienes se les adjudica esta intima relacién pues a inicios de los afios
noventa del siglo pasado, sus establecimientos se diferenciaban del resto con el término
“massage”® ya que estos espacios no formaban parte de los ya autorizados y legitimados

quiropracticos (Wadwell, 1998).

“Mira en los 90, en el 2000 en esas decadas se les dio a las casas de prostitucion
poner como masaje en vez del término, si, el término quizas existia desde antes de las
casas de que ponian en San Diego, de los coreanos que eran prostitucion, pues, pero
le ponian masaje, después lo pasaron aqui a Tijuana o0 a México y resulta que
decidieron ponerle la solucion en el nombre de masaje, no le pusieron carpintero,
mecénico, eso costureros, o algo asi, no, le pusieron masajes. Entonces si, eso fue un
tiempo. Creo que en la actualidad ya no es tanto, aunque el hecho de que toques el
cuerpo, aunque no hubiera, siempre puede haber ese rango por eso exigimos nosotros
que la ficha es un buen predmbulo.”®*

8 Una de las modalidades de estos servicios de masaje es el “Masaje Nuru”, el cual para ser efectuado requiere
del contacto del cuerpo desnudo tanto de masajista como de consultante.

% Entrevista etnografica con informante clave Escena tres, situacion social 2.

% La ficha clinica es un formato que recaba informacion basica del consultante, integra campos de edad,
caracteristicas bioldgicas, actividad econdémica, habitos de alimentacion, actividad fisica, asi como un diagrama
para ubicar el area del cuerpo en donde se referencia dolor. Este formato, al requerir el consentimiento
informando del consultante, reduce en un alto indice las posibilidades de cualquier tipo de toque no apropiado,
dotando de responsabilidades y exime también de cualquier consecuencia adversa tras la experiencia sensitiva
terapéutica. Este procedimiento se registré en la situacion social 2. Entrevista etnografica con informante clave
Escena tres, situacion social 2.
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A la par de los cruces fronterizos, esta concepcion que abreva en aspectos raciales se
reproduce en la zona fronteriza sin ser exclusivo de un sector especifico, sino que ha incidido
en la practica efectuada por los hoy conocedores “marginales” en expansion denominados

“masoterapeutas”.

Tabla No.5.1 Resultados de basquedas en Google Maps® georeferenciados de profesionales y
conocedores que atienden y cuidan TFAL.

Conocedor (a) que atiente TFAL Afio

2023 2025
Sobadores (as) y/o quiropréactico (a). 19 16
Spa 23 61
Alphabiotistas 29
Ostedpata 5
Fisioterapeutas 18
Total 129

Elaboracion propia con informacion recuperada de Google Maps®, periodos mayo 2023 y abril 2025.

Tabla No.5.2 Resultados de busquedas en Google Maps® georeferenciados de sobadores (as)
gue atienden TFAL en la zona fronteriza de Baja California.

Experto sobador
Sobador Don Juve

Huesera, masajista y sobadora. (Atrio de catedral).
Fisioterapia, sobador, pedicure clinico.

Sobador naturista

Leopoldo Sobador Arce

Terapista fisico y sobador.

Masajes terapéuticos y deportivos Evelia.
Sobadora Alcira masajes y espiritista.
Quiropractico-ostedpata Tijuana

Sobadora Daniela
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Elaboracion propia con informacion recuperada de Google Maps®, abril 2025.

Imagen No.5.15  Mapa de distribucion de conocedores y profesionales georeferenciado a partir de
la bisqueda de “sobadores” en Google
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Edicion propia con informacion re'cup'er.ada de Gloog-lué Maps® 2025.

Los resultados de estas busquedas en términos espaciales ponen de relieve, a la par de la
informacidn recuperada en campo por esta investigacion, que se trata tanto de espacios
formales, informales, itinerantes, establecidos, regulados y sin regulacion a lo largo de la
zona fronteriza de Baja California, incluso en el estado de Sonora, segln se ha registrado en
recorrido de superficie; en donde se provee atencion y cuidado a los TFAL. Asi, no se trata
de un fendmeno exclusivo de Baja California, sino todo apunta a ser compartido, guardadas

sus debidas proporciones, con la zona fronteriza Sonora-Arizona.

La distribucion espacial y la densidad que muestran los mapas soportan la anterior
aseveracion, toda vez que el andlisis de los espacios registrados, acompariado de los mapas
confirman que es en la zona fronteriza donde la proliferacion, crecimiento y demanda de
servicios de atencion y cuidado a los TFAL, subyacen a las dindmicas transnacionales
propias de aspectos sociales y culturales, clase, sexo, de raza y etnia de cuerpos dolientes y
las implicaciones simbdlicas de sectores que viven, transitan, flucttan, se duelen en la zona

fronteriza de Baja California.

Adicional a los conocedores en esta situacion social, figuran los fisioterapeutas, mismos que

forman parte de la Situacion social 2, Escena 2 “Escuelas profesionalizantes” descritas en

166



otro apartado, pero no consideradas dentro de los objetivos de esta investigacion. Huelga
enunciar la relevancia de estos conocedores, sin embargo, en esta ocasion no han sido

integrados a detalle, quedando pendiente para investigaciones futuras.

Tabla No.5.3 Resultados de busquedas de conocedores y profesionales denominados
fisioterapeutas georeferenciados que atienden TFAL en la zona fronteriza de Baja California.
Fisioterapia

FT Sportherapy

Fisioterapia Ensenada

Fisiosalud deportiva y neurologia Tijuana
Physical medicine and rehabilitation.
FORT Terapia fisica y rehabilitacion

Instituto de especialidades fisioterapéuticas de Baja
California IEFBC
Clinica Fisiofit.

o O A W N|

MG Fisiobienestar.
Fisioterapia fisica deportiva Kinisi

10 | Dra. Paola Ojeda, Medicina de Rehabilitacion y
Terapia fisica
11 | Kin and therapy Rosarito

12 | Fisioterapia Méas Vida.

13 | Fisio and Care

14 | Physcal therapy and rehablitation KinesioMed.
15 | Rehabilita Ensenada.

16 | Lung fisioterapia Tijuana.

17 | Fisioterapia Alejandro Amador
18 | FOLM Physica therapy and rehabilitation.
Elaboracion propia con informacion recuperada de Google Maps® 2025.

Imagen No.5.15 Mapa de distribucién de conocedores y profesionales georeferenciado a partir de la
busqueda de “fisioterapeutas” en Google Maps®.
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Edicion propia con informacion recuperada de Google Maps® 2025.

Tabla No.5.4. Caracterizacion de técnicas, métodos, recursos terapéuticos y tipo de relacion y
duracion en el tiempo.

Sobadores y sobadoras populares urbanos en catedral en Tijuana, B.C.
Técnicas manuales
Técnicay Relacién paciente- Recursos
Diagnostico/Amnesis | método profesional terapéuticos
Masoterapia animicay | Terapia Manual | efimera-corto y mediano
corporal Profunda. plazo. Pomadas
Fe Acariciamiento Maceraciones
Fe y confianza Frotacién Ventosas calientes
Friccion media Discurso-religioso
Presion Experiencia propia
Meneo.

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

5.2 Convivencia entre conocedores.

La convivencia entre los conocedores en esta situacion social es de rivalidad y competencia.
Con el pasar de las décadas, estas dinamicas se han sedimentado convirtiéndole en una de las
principales caracteristicas. “Yo llegué aqui, yo vendia botanica. A mi nadie me invito, ;quién
me va a invitar? ningin cabrén quiere meter ningun cabrédn, nadie quiere competencia.
ininguno quiere competencia mujer! Si ni se imagina todos los problemas que hay en este
lugar. Y ahorita ya, porque se estan ya muriendo todos los pinches sobadores viejos, pero

habia mucha envidia y hay, hasta la fecha.”%

De la cantidad de sobadores de antafio ya quedan solo unos cuantos. Con el pasar del tiempo
y la convivencia entre estos conocedores, que a su vez comparten la experiencia de
repatriacion. Este aspecto en las historias de los conocedores es relevante pues, como se ha
venido apuntando, en California existen conocedores marginales que han sido incorporados

al SAS publico y privado.

92 Entrevista etnografica a Sr. Ricardo. Escena 1, Situacion social 1.
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Algunos de estos conocedores se integran al gremio por iniciativa propia y adquieren los
conocimientos, habilidades y saberes a partir de la observacion, “C: ;Donde aprendid,
cuando se vino para aca a Tijuana?, Sr. Ricardo.: Aqui fue donde me puse a jalar, viendo a
los sobadores, los otros. ¢Si ellos son, porque yo no? Aprendi de varios, donde esta ese
letrero blanco ahi donde esta la escuela. Pero yo no me estacioné alli por lo mismo, por la
envidia de la gente. Yo me estacioné alli donde esta la troca roja, atras de la negra, alli duré

varios afios. jAhora est4 otro!®®

“El motivo que yo vine aqui a Tijuana, yo empecé jugando, haciendo esto, empecé
como un juego. Yo tengo mas de 40 afios atendiéndome con sobadores con diferentes.
No estoy mencionando aqui los quiroprécticos. Alld en Estados Unidos porque alla,
eso es lo que se acostumbra. Yo he estado muchas veces con quiropracticos en
Estados Unidos. Entonces como yo no les tengo confianza a los quiroprécticos, pero
a fuerzas en los Estados Unidos tiene uno que ir con los quiropracticos porque es lo
que tienen las aseguranzas para empezar un proceso, un proceso de sanacion.
Entonces se cumple cierto tiempo y ya la terapia, no sirvié. Entonces, ya lo mandan
con el neur6logo y ya lo ve el neurdlogo y ya luego agendan una cita con una cirugia.
De esa manera trabajan en Estados Unidos. A mi me quisieron hacer una cirugia
quitar un hueso de aqui para ponerlo acé en el 99.7%

La diferencia entre el punto especifico de ubicacion en el atrio de la catedral de Tijuana y
sobre la calle segunda en direccién este, figura el sobador popular urbano adherido a
farmacia (SPUAF). Su ubicacién privilegiada, en la puerta o frente a ella, de una farmacia
regional a metros de un estacionamiento, le permite contactar con mas transeuntes pues el
espacio es mas reducido y su afluencia densa. La negociacion para ese privilegio esta en
relacion con la regulacion municipal, a través de sus inspectores, quienes al realizar las
revisiones de los sobadores deciden quien y en dénde establecen a los nuevos conocedores

que se van integrando.

Para los SPUI, aplica la misma regulacion, pese al supuesto implicito de arraigo por el

tiempo ahi laborando.

“Yo ni lo conozco ni nada, ni sé quién es. Lleg6 aqui echando pico, que si yo me
aglitaba porque él se metia a sobar. A mi no me importa que te metas a sobar. Asi

%3 Entrevista etnogréafica Sr. Ricardo, Escena 1. Situacion social 1.
% Entrevista etnogréafica Sr. Beto. Escena 1. Situacién social 1.
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llegd. Asi como se lo estoy contando. Tirdndome mierda a mi. Esa es cuestién de los
inspectores. ¢Porque estd alli?... C. ;Quién decide? Sr. Ricardo: jLos inspectores
mujer! Los inspectores, ellos son los que maman y chupan aqui. C. ¢Y a ellos nos los
mueven con regularidad, son los mismos? Sr. Ricardo: jNo! Pues cada que cambia la
administracién, pero no cambian, nomas la juega y ahi se la juegan. Pero no cambian,
Todos hacen lo mismo. Entran unos y ahi queda la misma accion.”%

5.3 Experiencia sensitiva tactil.

Otra particularidad entre conocedores es la de la propia experiencia de alguna lesion o TFAL.
Arazdn de las propias carreras de padecimiento efectuadas por los conocedores, hay quienes
se incorporan o deciden ser parte del gremio. “A mi me atienden varias personas. Hasta mi
esposa. Yo le tengo fe y me tiro en el piso y ella con un pie me arregla la espalda, pero le
tengo fe, es que si no hay fe no se puede curar la persona”.®® En término de Modelos
Médicos, la frase anterior nos remite al del autoatencion y autocuidado, el doméstico, lo

cotidiano, todos los dias, todo el tiempo el dolor encarnado.

De ahi capitaliza la experiencia sensitiva, pues la condicién de migrante repatriado y los
PSEA-C forman parte del conocedor, quienes en la vida cotidiana fluctdan entre los roles de
conocedor a consultante y viceversa. Esta particularidad encuentra su marco interpretativo
recuperando la ya definida Zona Fronteriza de Baja California por Von Glascoe (MVon
Glascoe, 2021), respecto a la injusticia social, exclusiéon e incuria (Hersch-Martinez &
Salamanca, 2021).

“Bajo el esclavismo y el patriarcado, la propiedad de los cuerpos es impedida por el sistema
politico y legal de control, de tal manera que los agentes experimentan su cuerpo como un
objeto que se haya gobernado externamente [...] Esta pérdida de la propiedad sensorial del
cuerpo, en consecuencia, podria verse como una alienacion corporal, ya que por lo menos
una dimension del uso que Marx hace de la alienacion como concepto incluye la pérdida de

control personal” (Turner, 1989, p. 281).

% Entrevista etnogréafica, Sr. Ricardo, Situacién social 1, Escena, 1.
% Entrevista etnogréafica Sr. Beto. Escena 1. Situacion social 1.
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Bajo el precepto moral de la tradicion judeocristiana y la condicion de padecer un TFAL,
también los hay quienes, por actividades relacionadas con la Medicina Tradicional Mexicana,
como la herbolaria, a la par de la condicion de repatriacion y la eleccion de quedarse en la
ciudad de Tijuana; es que desde la década de los afios noventa del siglo pasado, deciden
dedicarse al oficio de sobador y regresar solo de visita familiar a su lugar de origen, Irapuato
Gto.

“Uno se queda donde esta la vida. Donde esta la vida ahi te quedas. Aqui vi mi forma de
vivir y aqui me quedé. Nomas, no me meti de pollero, ni de tratante de blancas, ni de meter
droga para el otro lado. Derecho, lo que se puede. Si, aun asi, derecho, me metian a la carcel
a cada rato y me arrastraban mi camioneta”.®’ En esta situacion social, los conocedores no
hacen dinero, “lo recogen, mientras Dios lo permita”. “Sr. Beto.: Aqui echandole ganas, no
hay de otra, mientras que Dios dé licencia. (responde a la pregunta que le hacen por teléfono
¢si esta haciendo billetes?) No, yo no los hago yo nomas los recojo los billetes. Ya estan los
billetes. Ya estan hechos aqui en Tijuana”.%

De las principales atenciones y cuidados que realizan, figura en primer término “todo” para
referirse al cuerpo como unidad, acto seguido, la divisién cartesiana se evidencia en la

separacion en partes, tanto a nivel fisico, intelectual, ademas sensitivo.

C: ¢Sus manitas a cuanta gente han sobado? Sr. Ricardo: jUh! Miles. Ahorita, estoy
esperando una sefiora, no Ssé si vaya a venir, pero ahorita precisamente ahorita que
usted me hablo, ella me acaba de hablar. Ahi viene. Fue a ver a un quiropractico y no
se sintid bien. Sigue con la molestia.

C: ¢y qué tiene?

Sr. Ricardo: La espina dorsal.

C. ¢ Cudles son los padecimientos mas recurrentes?

Sr. Ricardo: Pues de todo hay: pie, manos, tobillos, rodillas, pero el mas peligroso, es
el mas, es el de la espina”.*®

9 Entrevista etnografica Sr. Ricardo, Escena 1, situacion social 1.
% Entrevista etnografica Sr. Beto. Escena 1, situacion social 1.
% Entrevista etnografica Escena 1, situacion social 1.
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La condicion de una persona bloqueada limita de proceso de atencion y cuidado del TFAL en
la experiencia sensitiva en esta situacion social. “;Cémo los voy a curar, si se bloquean?
Usted me entiende, en la mente tenemos dos funciones, tenemos una buena y tenemos una

mala, hay que agarrar la buena.”*®

En palabras de Merleau-Ponty se trata de la sintesis perceptiva, la sinergia:

“No es el sujeto epistemoldgico quién efectlia la sintesis, es el cuerpo cuando escapa
a su dispersion, se recoge, se dirige con todos los medios a un término Unico de su
movimiento, y cuando se concibe en él una intencién Unica mediante el fenémeno de
la “sinergia”. No quitamos la sintesis al cuerpo objetivo mas que para darla al cuerpo
fenomenal, eso es al cuerpo en cuanto proyecta a su alrededor un cierto “medio”, en
cuanto que sus “partes” se conocen dinamicamente una a otra y que sus receptores se
disponen de modo que posibiliten con su sinergia la percepcién del objeto. Al decir
que esta intencionalidad no es un pensamiento, queremos decir que no se efectlia en
la transparencia de una conciencia, y que toma por adquirirlo todo el saber latente
que mi cuerpo tiene de si mismo. Arrimada a la unidad preldgica del esquema
corporeo, la sintesis perceptiva no posee ya ni el secreto del objeto ni el propio
cuerpo, y es por ello que el objeto percibido se ofrece siempre como trascendental, es
por ello que la sintesis semeja que se hace en el mismo objeto, en el mundo, y no en
este punto metafisico que es el sujeto pensante, es por ello que a la sintesis perceptiva
se distingue de la sintesis intelectual (Merleau-Ponty, 1985, p 247-248).

Siguiendo a Turner respecto a la praxis humana, nos recuerda que: “Aunque la enfermedad
en este sentido es alienacion, el rasgo sobresaliente de la praxis humana es que aun la
enfermedad puede ser apropiada y transformada en cultura”. Continda ejemplificando con

“la gota” y dice que:

“Las afecciones se encuentran situadas en una escala de prestigio” [...] “es una
disfuncion de la base, esto es, del organismo que todos los seres humanos comparten
en virtud de su localizacion como fenédmeno en un mundo natural. La creatividad
humana, en el nivel de lo individual, tiene lugar en la superestructura, es decir, en las
interpretaciones sociales, ideoldgicas y morales que ellos elaboran en respuesta a los
cambios en la base orgénica. Cada afeccion posee una gramatica organica, pero el
discurso del paciente enfermo es altamente variable, creativo e idiosincratico (Turner,
1989, p. 281).

100 Entrevista etnografica Sr. Beto, Escena 1, situacion social 1
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En la praxis clinica de la experiencia sensitiva tactil, el conocedor sigue un proceso.
Diferenciar el tipo de presion necesaria para generar el estimulo apropiado, la apertura del
limite corporal que ya ha sido movilizado por la experiencia de un cuerpo doliente; la
sinergia es fundamental, diferenciar la tactilidad por ejercer sobre el cuerpo doliente y donde
se requiere de mas “presion” y resarcir el TFAL. Sin embargo, el resultado final en esta
escena es atribuido al plano divino, liberdndose de toda responsabilidad respecto a cualquier
garantia de sanar, salvo la de estar purgando los pecados de un cuerpo corruptible, deseante y
con ello alejado de los preceptos morales que solo el poder divino otorga salvacion. “El
dolor exige un significado porque parece inconcebible que la existencia sea quebrada sin
razon. Para volverse medio tolerable debe estar investido de una significacion y estar

asociado a una especie de metafisica de la justicia (Le Breton, 2020, p.124).

“C: ¢cuando llega una persona, me decia que, depende de la dolencia su trabajo? Sr. Ricardo:

Todo junto, pero uno no es Dios para asegurar. Uno no mas hace su trabajo, nada mas. 1%

“Si el dolor es un estado molesto, también es una defensa apreciable contra la
inexorable hostilidad del mundo. Sin embargo, no es posible agotar su definicion en
comodidad de una funcién defensiva pura. Es méas desconcertante y no se explica con
ninguna formula simple. Si es una brdjula que indica la aparicion de una enfermedad
por curar, acusa ciertos desarreglos que exigen desconfianza puesto que a veces
indica unas confusas direcciones donde el hombre tiene todas las posibilidades de
extraviarse, ya que omite sefialarle peligrosos cambios de rumbo (Le Breton, 2019).

El costo por la experiencia sensitiva tactil es variable, en esta escena, segun sea el area por
trabajar, sera el costo total, ya sea en comun acuerdo con el consultante antes de iniciar o
bien estableciendo hasta el final los honorarios. “Sr. Ricardo: Depende, por ejemplo, pueden
ser $100.00, $ 200.00, $ 500.00. Como a esta persona que va a venir, son $ 800.00 lo que le

voy a cobrar. La voy a alinear y balancear, hasta de la cabeza”.

“El hombre participa en el lazo social no solo mediante su sagacidad y sus palabras,
sus empresas, sino también mediante una serie de gestos, de mimicas que concurren a
la comunicacion, a través de la inmersion en el seno de los innumerables rituales que
pautan el trascurrir de lo cotidiano. Todas las acciones que conforman la trama de la
existencia, incluso las mas imperceptibles, comprometen la interfase del cuerpo. El

101 Entrevista etnografica, Escena 1, Situacion social 2.
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cuerpo no es un artefacto que aloja un hombre obligado a llevar adelante su
existencia a pesar de ese obstaculo. A la inversa, siempre en estrecha relacion con el
mundo, traza su camino y vuelve hospitalaria su recepcion. La experiencia sensible
reside ante todo en los significados con los que se vive el mundo, pues éste no se
entrega bajo otros auspicios (Le Breton, 2009, p. 12-13).

En esta situacion social, para iniciar la atencion y cuidado parte de la praxis es la
elaboracion de preguntas basicas y a partir de la apertura y posibilidad de reflexionar mas
alla del sintoma, el paciente puede ser llevado a eventos de su historia de vida. Mientras que
el consultante puede no tener idea de la causa, lo que encarna es una experiencia que le
limita en la cotidianeidad. Inferir el origen de su dolor en estas experiencias sensitiva tactiles
pasa de ser una mera suposicion, a una que se encarna, que se siente, se toca. Como afirma
Le Breton (Le Breton, 2020) “el dolor no se prueba, se experimenta” y el tacto es el recurso
que sostiene a los cuerpos dolientes que encarna mejoria con terapias manuales. A través de
la experiencia de un tacto afable y amable que desde el primer contacto transmite la
confianza intuitiva de un conocedor bueno para sobar, provee de alternativas mas afectivas y
efectivas, basadas en una relacion de socios entre conocedor y cuerpos con dolores rebeldes
o0 cronicos. “El dolor rebelde implica una confrontacion permanente con la incertidumbre,
demanda un tiempo que ya no es continuo y jalonado de proyectos, sino fragmentado y

siempre bajo amenaza (Le Breton, 2020, p. 92).

Parte fundamental de la experiencia sensitiva tactil es “tentar” y “deducir el problema”, pues
mientras tanto toda explicacion respecto al origen anatdmico de esa lesidn es una
suposicion, por lo que hay conocedores que como parte del procedimiento dan voz al
consultante de externar en sus propios términos su interpretacion respecto a las sensaciones,
incomodidad, falta de movilidad o lesion. El problema es deducido a partir de la primera
informacion proporcionada y se confirma tocando. Segun el tipo de dolor y su propia
capacidad para dotar de lenguaje lo innombrable, en una relacion que ha encarnado el dolor
y la experiencia de la insuficiencia de la medicalizacion, el (la) conocedor (a) direcciona su

toque.

“Sr. Ricardo: No mas le digo, ¢cual es el problema que tienes? Y ya me dice que la
espalda. Pues entonces yo me dedico a investigar lo que es la espina dorsal, las
costillas. Todo lo que es referente a la espalda y ese es mi trabajo. C: ;revisa? y, ¢qué
revisa? Sr. Ricardo: Voy trabajando. Conforme voy tentando, voy trabajando. C: ;Lo
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que sus dedos le van diciendo? Sr. Ricardo: Mas bien cuando t0 revisas, es hada mas,
€s una suposicion, porque cuando ya haces el trabajo, ahi te das exactamente cuenta
de lo que esta pasando. Ya es muy diferente. C: (Y, entonces la primera parte es
revisar y luego ya va usted a ejecutar? Sr. Ricardo. No, no, la revisién no més es
ligera. No, no. Mas bien, te basas a lo que el cliente te dice. Porque la revisién, no
pos si te la llevas revisando alli, pues ahi te quedas, ;no? En cuanto ya se anima,
ipas!, jpas!, jpas!, empiezas a trabajar y ahi vas descifrando. C: ;cudndo se animan?
Sr. Ricardo: Pues cuando ellos quieren. Es cuando dices: ;Sabes qué? traigo un
problema con la espalda. Y, si tiene fe y confianza y sepas, ¢cuanto me cobras? Tanto.
Nos ponemos de acuerdo. Bien, y si no, pues también. Asi de facil. ;Como la ve?”1%

Los TFAL mas recurrentes atendidos en esta escena social son en todo el cuerpo. Las hay en
extremo peligrosas, como las relacionadas con la columna vertebral, también denominada
por los conocedores como “espina dorsal”. De todas las afecciones, ésta figura como la mas
problematica y para su atencién requiere de un grado de especialidad para lograr un
tratamiento efectivo, pero con la certeza de que es Dios quien se encargara del resultado

final.

Tabla No.5.5 Lesiones atendidas en Escenal, Situacién social 1.

Lesiones Atendidas Escena 1
Estructurales. *
Fracturas y astillas. *
Neuroldgicas.

Cotidianas. *
Generales. *
Musculoesqueléticas. *
Profundas. *
Segun temporada del

afo.

Torceduras. *
Posturas sedentarias. *
Lesiones deportivas. *
Golpe de aire *

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

Las principales motivaciones por las que se recurre en esta escena son resultado de lesiones

laborales, cotidianas, generales, profundas, torceduras y lesiones deportivas.

102 Entrevista etnografica Sr. Ricardo, Situacion social 1, Escena 1.
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En las primeras incursiones realizadas en el trabajo de campo se registré por parte de estos
conocedores la atencién con ventosas, maceraciones, vendajes y manipulaciones en las
rodillas de un varon que habia caido de rodillas del techo de una nave industrial. Se trataba
de un joven de mediana edad, contratado por una empresa que traslado a sus trabajadores
desde el Estado de México, cuenta con seguro social que le proporciona el patron, pero en su
jerarquizacion de opciones, eligié a estos conocedores. Estaba convencido de que son muy
efectivas las terapias y que ha hecho uso de ellas con antelacion, dos de sus compafieros de
trabajos le auxiliaban mientras el conocedor ponia y quitaba las ventosas calientes en las

rodillas dolientes de este trabajador.

La sociologia médica ha destacado ya que, entre los factores importantes a tomar en cuenta
en términos etiologicos, figuran los factores sociales y psicologicos, mismo que aportan una
“poderosa inferencia” en cuanto pertenencia e importancia de la etiologia (Graham &
Reeder, 1998, p. 128).

Tabla No.5.6 Motivaciones para realizar consultas en Escenal, Situacion social 1.

Motivos de

consulta Lesiones laborales *
Estrés *
Dolor por cargar *
Empacho *
Anginas *
Matriz *
Ciatica *
vejiga *
Mano *
Enfermedades
croénicas *

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

Considerando los principales aportes respecto a la prevalencia y la incidencia de TFAL en la

zona fronteriza de Baja California, mismas que resultaron ser: de alta prevalencial® y alta

103 El nimero de casos actuales en una poblacién en un momento dado (Graham & Reeder, 1998, p. 116).

176



incidencial®. La incidencia del afio 2023 al 2024 del total de las lesiones atendidas en el
SAS publico, se reportaron 7,831 lesiones en 2023 y 11.021 en 2024, la prevalencia fue de
3190 casos nuevos.

El analisis que afectan Graham y Reeder, sobre enfermedades cronicas contribuye a realizar
la siguiente afirmacién de que “la clase social o el estatus socioecondémico puede
relacionarse con todas las enfermedades y con la salud en general” (Graham & Reeder, 1998,
p. 114-115).

Respecto al estrés, afeccion reportada como atendida en esta escena, Hinkel, (Hinkel, 1793
en Graham & Reeder, 1998, 120), ya sefialaron que, para abordar la relevancia de los

factores socioculturales y sociopsicoldgicos, sugieren no emplear el “estrés” pues, dicen:

“Es evidente que cualquier proceso patoldgico, y de hecho cualquier proceso que
ocurra dentro del organismo vivo, puede ser incluido por la relacion del individuo
con su medio social o con otras personas”. Aunque “pueden ser indicadores, tal vez
indirectos, de otras caracteristicas. Por ultimo, debe comprenderse que las personas
reaccionan sus situaciones vitales o condiciones sociales de acuerdo con lo que estas
situaciones significan para ellas (Graham & Reeder, 1998, p.121).

Para esto, enfatiza en el concepto de “apoyo social” en tanto variable importante pues
“interviene en los hechos patogenos potenciales del medio social y las consecuencias de la

enfermedad”.

El estrés en la persona consultante es una de las afecciones atendidas en esta escena y que se
suele corporeizar en espalda alta, cuello y hombros, pese a no siempre ser consciente de ello.
Ademas de la clase social, la etnicidad y la religion estan fuertemente vinculadas con las
observaciones epidemioldgicas (Graham y Reeder, 1998). La migracion en especifico influye

en la salud de la poblacion pues, y a partir de investigaciones que comparar la salud de las

104 Nimero de casos nuevos que ocurren en cualquier momento (Graham & Reeder, 1998, p. 116).
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personas en el area de origen y en el area de destino'®; concluyen que: “la aculturacion al
modo de vida norteamericano fue factor considerable en las prevalecientes tasas de quienes
vivian en California como lugar de destino y las observadas en el lugar de origen. Las dos
medidas de la aculturacion son: a) “la cultura de la educacion” y b) “asimilacion social”. Lo
anterior, “suponen que, pese a la occidentalizacion, urbanizacion, industrializacion y otros
factores culturales”, como los propios de los conocedores populares y tradicionales, los hay
encaminados a reducir el estrés y con ello la reduccion del riesgo a desarrollar cardiopatia
coronaria (Graham & Reeder, 1998).

Esta afirmacidn, para la escena que nos ocupa, tanto en términos de temporalidad, como del
papel que juega la matriz cultural transnacional al interior de los PSEA-C y que acontecen en
la clase subalterna de la poblacion que vive en la zona fronteriza de Baja California, muestra
que, al recurrir a estos conocedores, reproducen y resignifican rasgos culturales de la
poblacién de origen, en tanto el primer recurso en la atencion que se efectia en el MM de
autoatencion y autocuidado. Siendo esta escena, un ejemplo de las afecciones de alta
incidencia y prevalencia y de las dinamicas propias que se suscitan al interior del hiper

pluralismo médico y como parte del proceso de “aculturacion”.

“Los apoyos sociales defienden al individuo de las consecuencias fisioldgicas o
psicoldgicas de procesos sociales deletéreos. Asi, los apoyos del individuo protegen
contra la enfermedad. El apoyo social facilita enfrentarse a hechos criticos y, como
los seres humanos moldean su conducta como respuesta a los desafios ambientales,
facilita adaptarse al cambio. Los apoyos sociales actian en forma més sutiles que
espectaculares, mediando los efectos de las transiciones psicolégicas importantes y
de los hechos y crisis inesperados” (Graham & Reeder, 1998, p. 121).

Los avances emanados de las investigaciones en la sociologia médica, en torno a la relacién
social entre conocedor y paciente, ha sido en extremo cambiante y ya no se centran en

paradigmas “funcionales” o “deterministas estructurales”. Hoy los principales postulados que

105 Aunque se refiere a la migracion japonesa, como contenedora de aspectos culturales que suelen ser
empleados para el manejo del estrés al interior del SAS de la Medicina Tradicional China, y que Kleinman lo
ubica en un sistema aparte del Folk o popular, lo cierto es que el resto de los SAS, como el de la Medicina
Tradicional Mexicana Contemporanea, y que en las investigaciones efectuadas por la etnomedicina, han puesto
de manifiesto que estos aspectos estan presentes en el momento del uso de sus terapéuticas, a pesar de que las
categorias como “espanto”, “empacho”, “susto”, “tristeza”, bien pueden entenderse como para de las etiologias

resultantes de “aculturacion” en la que colocan a estas. cfr. (Schwartz, 2001).
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se debaten a su interior son: 1) La libertad de eleccion en atencion médica, para una parte de
la poblacion de pacientes esta gravemente limitada, 2) Para quienes ejercen este derecho le
determinan otros factores como la economia y la disposicion de la atencién médica elegida,
3) Decrecimiento de la poblacion que ejerce el derecho de libre eleccion, dadas las
limitantes, 4) Figura la influencia por terceras partes para la eleccion, cada vez més a razén
de las compairiias de seguros, sindicatos y la parte patronal, 5) el efecto de lo anterior consiste
en reducir la eleccion individual y la influencia de las redes de clientes, que son una fuente
natural de canalizacion en condiciones que favorecen la eleccion individual, 6) En
consecuencia, se expande la burocratizacion de las relaciones medicas, 7) Desde el punto de
vista del paciente: a) es en el sistema de atencion médica en que la calidad varia,
especialmente en la atencién primaria, de acuerdo con el estatus social, b) pérdida de
conexion personal entre médico y paciente, ¢) proliferacion de multiples proveedores de
atencion para cada paciente-cliente, tanto los econémicamente capaces como los pobres. 8)
Socialmente hablando, los resultados son: a) prestacion costosa e ineficiente de atencion a la
salud, b) un grupo insatisfecho de consumidores que se vuelven simultdneamente hostiles al
establecimiento del cuidado de la salud, y proyectan su ira contra sus propios proveedores de
atencion c¢) un desafio legalista cada vez mayor a la autonomia del médico, d) mayor practica
de la medicina defensiva y un rechazo general, por los médicos de los clientes pacientes,
catalogados como irrazonables, consentidos e ingratos (Bloom & Wilson, 1998, p. 394-395).

Estos son mas intensos en la atencion primaria, por obvias razones. La tendencia en favor de
la burocratizacion forma parte de la tendencia en favor de la especializacion. Por definicion,
la atencion secundaria y terciaria son racionalizadas; se proporcionaba en los
establecimientos de la medicina tecnologica: los hospitales. Como la atencidén primaria
también es, por definicion, atencidn personal, se encuentra en peligro en las condiciones de

la burocratizacion de la tecnologia médica (Bloom & Wilson, 1998, p. 394-395).

Esta situacion social presenta continuidad temporal desde el siglo pasado. Se ha sedimentado
en esta escena la oferta de servicios que mantiene, por una parte, la autoridad moral de la
iglesia catdlica como elemento importante en el momento de la experiencia sensitiva en la

praxis clinica y por otro un tipo especifico de consultantes, feligreses.
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Siguiendo la definicion de Merleau-Ponty (1985) respecto al tacto, dice: “el tacto se abre a
un medio contextual por lo menos analogos a los de los datos visibles. Al ser la espacialidad
al tacto en el sentido de captar las coexistencias”, —continta diciendo respecto al campo
tactil—: “Entendemos que el campo tactil nunca tiene la amplitud del campo visual, nunca el
objeto tactil esta enteramente presente en cada una de sus partes como el objeto visual y, en
una palabra, que tocar no es ver (Merleau-Ponty, 1985, p. 239). Los sentidos son distintos
unos de otros y distintos de la inteleccion, en cuanto que cada uno de ellos aporta consigo

una estructura de ser que nunca es exactamente transponible (Merleau-Ponty, 1985, p. 240).

Las dinamicas fluidas, multiples y cambiantes en la escena son parte de esa bruma densa del
hiper pluralismo médico que dejan ver desde la ultima decada del siglo pasado el
expansionismo de la biomedicina. Quedan reminiscencias del esplendor de la ciudad, —la
época dorada— y algunas, por su contexto, son susceptibles de reinterpretarse y resignificarse
en la praxis clinica, pues, recordando a Merleau-Ponty: “Mi cuerpo es la textura comin de
todos los objetos y es, cuando menos respecto del mundo percibido, el instrumento general

de mi ‘comprension (Merleau-Ponty, 1985)”.

Respecto a la “ciatica”, popularmente este padecimiento refiere a la contractura del nervio
ciatico, Pero los nervios no se contraen, salvo por el movimiento de las fibras musculares. A
nivel de articulacion sacroiliaca, al contraerse los musculos encargados de la flexion y
extension del cuerpo, asi como los de la flexion y extension de la pierna; como el trabajo que
efectla el piriforme; también conocido como “sindrome piramidal” y que ademas es muy
incomodo, limita la motricidad y se suele confundir con el primero. La terapéutica es ejercer
presion, incluso con “el codito” en medio gluteo para liberar la lesién. Pero pocas personas

estan “abiertas” a estas sensaciones.

Una diferencia en la praxis clinica del conocedor de esta escena es que la experiencia
sensitiva tactil es efectuada “a presion” a la altura de las vertebras lumbares y sacroiliacas,
diferenciando, tentando, donde estd el problema. El trabajo “con sentido”, implica

manipulaciones en extremo invasivas, dolorosas y si se trata del nervio, éste irradia hasta la
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punta del dedo gordo del pie una vez que pasa lateralizado por la parte externa de la tibia.
Este factor no siempre es considerado por la biomedicina pues al efectuar reducida anatomia
palpatoria, la prescripcion médica va del complejo B a calmantes en diversas proporciones y
tipos. He aqui la diferencia en la sintesis racional y la perceptiva que refiere Merleau-Ponty.
Mientras que para el MMH es nervio ciatico, tratable con farmacos y vitaminas, para el
MMAS y MMAA esté “siatica” (sic) se trata “tentando”.

En esta escena, las personas que requieren de la terapéutica, también llamadas por Le Breton
como medicinas paralelas, (Le Breton, 2019) acuden a estos conocedores a sabiendas de las
posibilidades de experimentar sensaciones que habran de ser resignificadas por la presion a
fin de liberar los TFAL. La sinergia en este punto es de suma relevancia pues la sintesis

sensitiva estara en estrecha relacion con los estimulos sensitivos tactiles provocados.

“En algunos casos, el dolor que sefiala la afeccion la prolonga también hasta el
infinito y acaba siendo su propio fin: se transforma en enfermedad. Mantiene con el
ser humano una relacién ambivalente, que debe investigarse con paciencia,
multiplicando los examenes clinicos, y sobre todo las competencias susceptibles de
descifrarlo y aliviarlo. No obstante, el dolor suele escabullirse implicando a la
totalidad del ser. Como la muerte, el dolor es el destino comdn, nadie puede pretender
escapar de él. No olvida a nadie y llama al orden de muy diversas maneras en el
transcurso de la existencia, a pesar de la voluntad humana (Le Breton, 2019, p. 46).

Tabla No.5.7 Tipo de dolor que se atiende y cuidan en la Escena 1 de la Situacion social 1.

Tipo Escena 1
Dolor Agudo *

Crébnico *

Fisico *

De tristeza

Doloroso *

indeciso *

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo y sistematizada.

En esta escena, los (las) conocedores han adquirido, a través del tiempo y sus trayectorias de
formacion, experiencia en el tratamiento de lesiones cotidianas, algunas de menor gravedad
que otras. Los TFAL son atendidos a partir de la participacion de los consultantes, pues son

quienes, en sus propias palabras, externan en términos y metaforas su experiencia con el
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dolor, propiciando la comunicacion en la praxis clinica como parte fundamental del
diagndstico. Apunta Le Breton que el diagnostico ofrece causa u origen de su dolor rebelde o
cronico, dotando con ello la reactivacion del tiempo en que se suspendié ante la
imposibilidad de resolucion. El dolor rebelde figura por momentos, o bien es permanente,
dice: “la busqueda de significado es fundante para que se le pueda enfrentar. La persona que
sufre es la Unica que conoce la dimension de su afliccion, solo ella es presa de la tortura, el

dolor no se verifica, se siente” (Le Breton, 2020, p. 34).

La afirmacion de Le Breton cobra especial relevancia respecto a la deduccién del TFAL y la
atencion y cuidado del dolor a través de la experiencia sensitiva terapéutica, pues al referirse
a los dolores rebeldes, enfatiza en la importancia de tomar en cuenta las dimensiones
personales, sociales o culturales del paciente, que a la par de una medicina de la persona y/o
terapéutica de la persona, entrecruzara otra informacion a fin de dar un trato individual de

atenta escucha y participacion activa del consultante.

“El alivio eficaz del dolor implica una medicina de la persona. Ciertos campos de
comprension exigen una especie de ciencia de lo Unico. El dolor es una experiencia
de ese tipo, reclama una clinica atenta, centrada en los detalles de la historia de vida 'y
en una investigacion sobre el quejido y la organicidad que toma en cuenta un cuerpo
de una especie, si, pero que le pertenece solo al paciente. No solo un cuerpo de
infancia sino también un cuerpo por venir. Haria falta, para cada paciente, una teoria
de su dolor. Una perspectiva de este tipo, centrada en la persona y no ya solo en el
organismo, exige también sumergirse en la dimension del sentido que le da a su
experiencia” (Le Breton, 2019, p.27).

En la experiencia sensitiva terapéutica que contiene la sensitiva tactil, —y puede incluir la
olfativa, degustativa, auditiva y visual en menor grado— al interior de su praxis clinica le
acontece una particular praxis corporal'® misma que estara diferenciada en funcion de los

estimulos sensitivos y la sintesis perceptiva entre los actores involucrados; a fin de que en la

16 para mayor detalle sobre la praxis corporal, remitimos a Jackson quien a partir de su incursién en campo con
la sociedad kuranko, afirma que ésta no puede ser reducida a la semiética, “las practicas corporales no son
interpretaciones en si mismas de nada, estan abiertas a la interpretacién”. Nos invita a un “entendimiento
empético” —recuperando la nocion de “mimesis préctica” a partir de su propia experiencia de encender el
fuego— que evita el solipsismo y el etnocentrismo que dominan muchos de los analisis simbdlicos”. Afirma que
para romper el habito de un modelo de comunicacion lineal, a fin de entender la praxis corporal, “es necesario
adoptar la estrategia metodoldgica de tomar parte sin motivo ulterior y de ponerse uno -literalmente- en el lugar
de otra persona: habitar su mundo (Jackson, 2010).
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sinergia promovida por los conocedores, redefinir el contorno del cuerpo doliente con el
mundo resultado del intercambio de sentido; a razén de que la piel es la envoltura del ser en
el mundo (Le Breton, 2018),

Cada experiencia privilegia una serie de estimulos en donde, y segun se trate del escenario,
seran los especificos por efectuar, a la par del dialogo establecido al interior del lenguaje que
emerge del sentir la frontera del cuerpo doliente. La experiencia sensitiva tactil privilegia el
toque como estimulo sobre la tactilidad de los cuerpos dolientes, con intensidad, profundidad
y frecuencia variable pues la praxis corporal, la sintesis perceptiva y la sinergia son los
factores que determinara la terapéutica a emplear. Le suelen acompafiar otros estimulos,
como el olfativo y el auditivo a partir del empleo de olores y sonidos que forman parte
complementaria de la experiencia sensitiva tactil. Se trata de eventos unicos acontecidos al
interior de los PSEA-C y del hiper pluralismo médico, que marcan un antes y un después
ante un episodio de dolor; son intransferible, individuales e irrepetibles y forman parte
complementaria importante de las précticas corporales que acontecen en determinado

contexto sociocultural.

Se trata del resultado de la interaccién entre conocedor (a) y cuerpos dolientes que son
atendidos y cuidados a través de estimulos, en este caso, -para la experiencia sensitiva tactil-
aplicando toques a partir de los cuales, las partes involucradas desarrollan un lenguaje propio
a la ocasion, estableciendo un didlogo entre palpar e ir deduciendo el origen del TFAL,
corporizando los estimulos que se promueve entre ambas partes; es decir, tanto conocedor
como consultante encarnan los estimulos, son aliados y complices de la praxis clinica,
corporal y sus efectos no se cifien al momento de la praxis clinica, pueden ser periodos de

tiempo prolongados que van desde unas cuantas horas hasta mas de 48.
La relevancia de estas experiencias sensitivas tactiles, en tanto inciden en la piel, frontera y

limite del ser en el mundo, radica en que: “Al tocar la piel, se toca al sujeto, en sentido

propio y figurado” (Le Breton, 2018, p.34).
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“La piel es doblemente el 6rgano del contacto. Si bien de entrada condiciona la tactilidad,
también mide la calidad de la relacién con los demas. Se habla de buena gana de un buen o
un mal contacto. La piel es sismografo de la historia personal. Es el lugar de pasaje del
sentido en la relacion con el mundo. La psicosomatica de la piel, o mejor dicho aun la fisio-
semantica, muestra que las afecciones cutaneas son enfermedades de la falta de contacto”
(Le Breton, 2018).

La experiencia sensitiva terapéutica es la practica corporal que privilegia un tipo de
estimulos sensitivos segun su fin Gltimo. Las hay degustativas, como sucede en el caso de las
terapéuticas que emplean entedgenos en rituales New Age; o bien, olfativas como el uso del
tabaco o rape. Con una alta frecuencia, a la experiencia sensitiva le integra una porcion
auditiva, con arreglos y secuencias sonoras que a su vez tiene como fin dltimo contribuir en

la experiencia a favorecer y estado de bienestar y reducir el dolor.

“Para muchos problemas crénicos, la mejora reportada por los pacientes puede ser mayor
después de encuentros con practicantes marginales o folcloricos que con médicos modernos.
En parte, esto se puede atribuir a una menor diferenciacion de clase social entre el paciente y
el practicante, un mayor énfasis en la explicacién y una mayor concordancia entro los

sistemas explicativos del sanador y del paciente (Kleinman et al., 2006).

5.4 Conclusiones.

En este apartado se ha descrito la escena 1 de la situacion social 1: “sobadas curativas” en
términos contextuales, se incluyeron algunas especificidades de la distribucion espacial de
los sobadores populares urbanos itinerantes (SPUI), sobador popular urbano establecio
(SPUE), sobador popular itinerante adherido a farmacia (SPUAF) y consultorio itinerante
motorizado (CIM). Se presentan resultados de busquedas de densidad de conocedores
denominados: sobadores y sobadoras, quiropracticos, alphabiotistas, hueseros, ostedpatas,

denominados marginales, populares o folcloricos.
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Se presentd una caracterizacion de los conocedores y de los padecimientos que se tratan. Se
dié cuenta de que hay padecimientos como la “ciatica” que encuentran mejoria en esta
escena dada la “presion” y la “chinga” propia de las “sobadas curativas”. Ahora que, como el
resultado final es garantia de indole sagrado, consultante y conocedor comparten, por lo
menos en el discurso, preceptos morales que contribuyen a reproducir y resignificar la
afeccion a la luz de la experiencia Unica acontecida en cada sesion de atencién y cuidado a
TFAL. De igual forma, se destaca la clase social a la que pertenecen los consultantes con
cuerpos dolientes a esta escena, a la par de las afecciones o padecimientos por lo que se

recurre a estos conocedores.

Se destaco la prevalencia y la incidencia en relacion con los datos del SAS oficial,
encontrando que los TFAL, si bien afectan a la gran mayoria de la poblacion, prevalece en
clases sociales desfavorecidas, con quienes la interaccion entre cuerpos dolientes deja
entrever aspectos de clase, sexo, educacion y condicion migratoria, entre las principales y
que muestran la insuficiencia de atencion de TFAL a interior del SAS publico y los altos

costos de bolsillo que representa el SAS privado.

Se presentaron resultados de los tres momentos de la praxis clinica en la escena en donde se
diagnostica a partir de lo que el consultante define como problema y el conocedor habra de
dedicarse a investigar el origen y el area a la que habra de dedicar el trabajo. Durante esta
labor, el uso de las maceraciones y las pomadas son comunes, asi como el mentol y otras
variedades de pomadas como “mariguanol”, a la venta en los espacios de los sobadores
populares urbanos itinerantes y establecidos.

Las lesiones laborales, cotidianas, caidas, accidentes de transito (peatones) son las que
prevalecen. Los resultados de esta investigacion permiten argumentar que en esta escena los
conocedores de antafio estdn dejando el oficio, aunque hay continuidad generacional del
oficio, en las dos generaciones que le suceden quienes ya integran otras herramientas,

certificaciones y el establecimiento formal en el area inmediata.
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La experiencia sensitiva tactil es un tipo de terapeutica resultante de una praxis clinica
concreta, donde se atienden multiples padecimientos y afecciones relacionados con el
aparato locomotor y musculoesquelético a través de interacciones, transacciones,
intercambios fluidos y cambiantes entre los sistemas maultiples de atencion a la salud. Con
toques, estimulos sensoriales, herramientas, instrumentos y procesos de certificacion que se
integran en el tratamiento de cuerpos dolientes. Se privilegian estimulos tactiles y olfativos,
el auditivo suele estar presente, aunque no siempre, ya sea con musica u oraciones. La
estimulacion visual no se promueve y pocas veces hay estimulos gustativos en estas
experiencias; en donde el limite corporeo se moviliza, se desplaza para abrirse a la
terapéutica de manos de conocedores (as) que infiere el consultante le resolvera su problema.
Incluye diversas sensaciones con variables gradientes de dolor y sensaciones multiples
resignificadas a través del proceso terapéutico que cada conocedor (a) propicia. En su
acontecer se sucede la resignificacion de las sensaciones experimentadas a razon de los
estimulos sensitivos propiciados en la praxis clinica, generando asi un lenguaje unico, cada
persona es atendida en su unicidad y no a razén de generalidades, el fin es privilegiar una

atencion personal por lo que se centra en una terapéutica de la persona y del dolor encarnado.
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CAPITULO VI: SEGUNDA ESCENA. “SPAS DE DIAY MASAJE MILAGROSO”. 107

“Hoy la vida se ha convertido en supervivencia.
La vida como supervivencia conduce
a una histeria por la salud” (Han, 2025).

Introduccion.

En esta seccion se describen los espacios en los que se da atencidén y cuidado a TFAL
denominados SPA de dia, mismos que estan en exponencial desarrollo al interior del hiper
pluralismo meédico en la ciudad de Tijuana. Se presenta una caracterizacion de dichos
espacios, destacando informacion respecto a los contextos, escolaridad o profesionalizacion
requerida para laborar en el ambito. Se destacan aspectos referentes al turismo médico vy al
tipo de labor que en los SPA de dia Adherido a Clinica (SAC) y SPAs adyacente a Hospital
(SAH) se efectian; en consonancia con el ritmo acelerado del expansionismo de la

biomedicina.

La distribucion espacial de estos lugares y su proliferacion en los ultimos afios contribuyen a
que, y desde las posibilidades de acceso a la biomedicina y las etnocirugias; dan cuenta de
padecimientos emanados de éstas y, por lo que pueden ser leidas como padecimiento
emanado de las experiencias y el dinamismo del hiper pluralismo médico. Vista asi, la escena
que se describe da cuenta de que al ser mayor en cantidad estos espacios, lo es en igualdad de

proporciones los padecimientos que de éstas emanan a consecuencia de.

Aproximarse a la practica de conocedores y/o profesionales que trabajan los TFAL por medio
de la aplicacion de toques que inciden en tejido muscular profundo y en la estructura 6sea, en

la experiencia que se sucede entre conocedor y paciente con TFAL tiene sus particularidades.

197 Situacion social 2: Profesionalizante en la atencién y cuidado a los TFAL en Spa de Dia: Spa Adherido a
Clinica (SAC) y Spa Adyacente a Hospital (SAH) en la zona fronteriza de Baja California.
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Esta situacion social profesionalizante y capacitacionista, es la segunda en temporalidad
siguiendo la propuesta cronoldgica presentada en apartados anteriores, misma que posibilita
una lectura estratigrafica; donde la capa superficial mas reciente obedece a la
contemporaneidad y la ultima o mas profunda a una de larga data. Esta logica presenta
intrusiones o sobreposiciones que se mezclan y sobreponen en periodos amplios de tiempo,
en convivencia y al interior de los SAS que presentan etapas especificas de desarrollo desde

la Gltima década del siglo pasado.

Resultado de la caracterizacion a continuacion presentada, y en apego a los dominios
culturales emanados del analisis etnoseméntico, los conocedores y profesionales que
atienden TFAL son, en primer lugar, los masoterapeutas, seguido por alphabiotistas y
fisioterapeutas, ostedpatas y quiropracticos en menor cantidad.

Los espacios catalogados como SPA de dia pululan y forma parte de la segunda situacion
social que encuentra l6gica en estrecha relacién con el expansionismo de la biomedicina, las
intervenciones quirdrgicas y cosméticas efectuadas en la zona fronteriza de Baja California,

como parte del Turismo Médico.

Imagen No.6.1 Anuncio publicitario. Plaza
Patria, Tijuana, B.C. Archivo personal.
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6.1 SPAs de dia.

La palabra “SPA proviene del latin “Salutem per Aquam” y significa salud por medio del
agua”. Martinez y colaboradores le describe como “un espacio donde se aplican los
tratamientos que se realizan con agua para lograr un mayor grado de relajamiento, vitalidad y
salud, también puede disponer de gabinete de estética y belleza” (Martinez Moreno et al.,
2017, p. 132).

El uso y aplicacion que se hace de la palabra en el ambito del hiper pluralismo médico esta
diferenciada. Se encontré que en la propuesta de Martinez hay una definicion de estos
espacios que les son conferidos con relacién al tipo de servicios que ofrecen y del contexto.
Los autores, recupera la tipologia de la Asociacion International de SPA (Cfr. Martinez, et. al.
2017, p. 133-134), esta es una tipologia con relacion a los servicios ofrecidos, los tiempos de
estancia y los seguimientos por parte de personal especializado. De esta aqui referimos es al
denominado “Day Spa y/o Spa locales”. Los de esta categoria estan pensados para ofrecer en
algunas horas, en un dia, servicios encaminados a “embellecer, relajar y consentir a traves de
tratamientos individuales. Por lo general, se trata de espacios de dimensiones menores de

setenta metros cuadrados” (Martinez Moreno et al., 2017).

La proliferacion de estos servicios, en gran medida esta vinculada al tiempo de
esparcimiento, ocio y descanso, por lo que son més frecuentes en “las metrépolis y destinos
turisticos tanto nacionales como internacionales". La rentabilidad de estos espacios es amplia
y esta cimentado sobre las manos de personas contratadas para efectuar masajes, mismos que
son pagados en desproporcion comparados con los que laboran en estos lugares. “La jugosa
rentabilidad que le dejan a los inversionistas, dado que por cada servicio o tratamiento puede
generarse un 64 por ciento de ganancia, considerando que el 70 por ciento del trabajo lo
realizan las terapeutas (Martinez Moreno et al., 2017).

Con cifras de El Colegio Mexicano de Terapeutas Profesionales en Masaje y Enfermeria
Holistica, Martinez (et, al. 2017) afirman que “no existen cifras precisas sobre el nimero de

establecimientos que existen en el pais, pero estima que al afio podrian llegar a abrirse cerca
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de 60 de estos”; ya que segun reporta, “México ocupa la posicion decimo primera a nivel
mundial en el ramo después de Estados Unidos el lider en el sector, seguido de Alemania,
Francia, Japon, Austria, Canada, Italia, Suiza, China y Reino Unido (Martinez Moreno et al.,
2017, p. 135).

6.2 Claster Turismo Médico.

Segun datos publicados por el Observatorio Turistico de Baja Californial® 9 I|a
participacion porcentual en el PIB municipal y a nivel estatal presenta la siguiente
distribucion: a nivel estatal la distribucion es: Tijuana con 45.18% del total, Mexicali con un
26.6 %, Ensenada con 14.95%, Playas de Rosarito con un 10.57% y Tecate con un 2.7 %. La
participacion del Turismo en el PIB Municipal esta distribuida de la siguiente manera: Playas
de Rosarito con un 23.32%, Ensenada con 10.74%, Mexicali con un 6.33% seguido por

Tijuana 'y su 6.13% y finalmente Tecate con un 5.69%.

Este Observatorio reporta que los principales motivos de viaje de los visitantes
internacionales que llegaron a Baja California por via terrestre en el periodo de abril-junio de
2023 presento las siguientes cifras: del total de visitantes, 3"839,648, el 56% que asciende a
2,132,892 fue por motivo de visita familiar, la segunda causa fue por atencion médica y
arribaron 905,816 que es el 24% del total de visitantes y por placer llegaron 514,813 siendo

el 13% del total de visitantes.

Las cifras anteriores muestran la relevancia de este tipo de espacios regulados, al interior del
hiper pluralismo médico en estas latitudes y que tiene claros indicadores respecto a la oferta
y demanda de estos pues, al englobar en la categoria de “servicios médicos”, contempla una
amplia gama de establecimientos, para lo cual la tipologia presentada por Martinez (et. al.

108 principales motivos del viaje de los visitantes internacionales que llegan a Baja California por via terrestre
(abril-junio 2023) | Observatorio Turistico de Baja California (observaturbc.com)

109 Cuaderno de analisis de indicadores turisticos de Baja California, 2019-2022 | Observatorio Turistico de
Baja California (observaturbc.com)
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2017) es de utilidad en su aplicacion al sector de servicios establecidos y que ofertan

atencion y cuidado a los TFAL.

Aunque Martinez (et. al. 2017) considera que se trata de espacios de incipiente crecimiento,
su desarrollo es prometedor pues, segun comenta, México es el primer pais que cuenta con
una Norma Oficial, la NMX-TT-009 que busca regular los SPA. Los SPAs de dia ofertan
técnicas variadas con manipulaciones estructurales 'y musculares o trastornos

musculoesqueléticos.

En reciente publicacion, en sitio oficial de la Revista Proceso, en su canal de Youtube!!! | da
cuenta de la creciente demanda en el sector turistico y la creacion de una direccion al interior

de la Secretaria de Turismo para dar atencion y seguimiento al Turismo Médico en la ciudad.

Existe una clara diferencia de clase y de educacion “formal” entre los conocedores que
laboran en inmediaciones de la catedral de Tijuana, a los que cuentan con certificaciones y
formacion a nivel licenciatura como los fisioterapeutas. En el nivel profesionalizante y
capacitacionista, los SPAs de dia son también resultado de los planes y programas sectoriales
del Cluster de Turismo Médico, que sigue desarrollando estrategias, para aumentar la
derrama econdmica, infraestructura y la capacidad de atencion a lo largo del Corredor

Turistico Tijuana, Rosarito, Ensenada (Bringas & Gonzélez Aguirre, 2003).

Se trata de la una hiper expansion de la “etnocirugia” (Mufiiz 2013) en la zona fronteriza de
Baja California que a ritmo acelerado favorecido por las cortesias y facilidades que se han
signado entre las compafiias de seguros en Estados Unidos, la infraestructura hospitalaria
privada como SIMNSA y los espacios “regulados” denominados “SPA de dia” que mediante
la regulacién del establecimiento acceden a gestionar el “pase médico” y con ello

incrementar la afluencia de clientes.

110 Seguin la Organizacién Mundial de la salud, que define como “trastorno musculoesquelético a los problemas
de salud del aparato locomotor, es decir, musculos, tendones, el esqueleto, cartilagos, el sistema vascular,
ligamentos y nervios. Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TME) incluyen todos los
trastornos musculoesqueléticos trastornos inducidos o agravados por el trabajo y las circunstancias de su
rendimiento” (OSHA-EU, 2023, p. 13).

111 Boom de turismo médico en Tijuana (youtube.com)
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Tabla No. 6.1 Principales centros sanitarios de Turismo Médico en Baja
California.
Ciudad: Tijuana Mexicali
*SIMNSA Almater
*Centro Médico
Excel Hospital de la Familia
*Hospital Angeles
de Tijuana Hospital Hispano Americano
Codet Vision
Institute Hospital de la Mujer
*Vita Spa Tijuana
Protegencell
Cosmed
Serena Senior Care
* Cfr. Tabla de
establecimiento de | *Hospital y Centro
infraestructura. Médico Del Prado
Elaboracion propia con informacion de Sanchez Bergara (Sanchez Bergara,
2021).

La logica expansionista de la infraestructura de la biomedicina ha contribuido a la de los
SPAs de dia. El crecimiento desproporcional de espacios informales contribuye, a manera de
condicion nebulosa, a ser el espacio propicio en donde atender afecciones como las
relacionadas a la necesidad del contacto fisico propias de una “cultura tactil” (Montagu,
2004) que promueva el bienestar individual y colectivo, a través de mermar los efectos del
estrés, el ruido y el trafico con sesiones de masaje, sin que ello implique el uso de la terapia
manual profunda, a pesar de figurar entre las terapéuticas, asi como otras relacionadas con
los cuidados de cirugias de cadera y rodilla, mismas que son TFAL empero, “el cuerpo es un
constante proveedor de significados. Frente a una misma realidad, individuos con cuerpos
impregnados por culturas e historias diferentes no experimentan las mismas sensaciones y no
descifran los mismos datos; cada uno de ellos es sensible a las informaciones que reconoce y

que remiten a su propio sistema de referencia” (Le Breton, 2009, p. 24).

“El hombre ve, escucha, huele, gusta, toca, experimenta la temperatura ambiente, percibe el

rumor interior de su cuerpo, y al hacerlo hace del mundo una medida de su experiencia, lo
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vuelve comunicable para los demas, inmersos, como é€l, en el seno del mismo sistema de

referencias sociales y culturales” (Le Breton, 2009, p. 14).

Los SPAs de dia arrojaron resultados de varios tipos. Uno es analogo al CAF, es el
consultorio adherido a clinica (SAC), que al estar regulados, algunos con personal
certificado, legitiman estas relaciones entre aliados de practicas propias de la “etnocirugia
cosmética”'? (Mufiiz, 2013), pues las cadenas de establecimientos ofertan paquetes de
drenajes linfaticos y post operatorios en colaboracion con clinicas estéticas y profesionales
de la cirugia cosméticas; ya incluidas en el monto total de la “experiencia” y que forman
parte de las practicas ya referidas como alopaticas y autopaticas segin Mélich (Mélich,
2008).

Un dato interesante de la expansion acelerada de infraestructura hospitalaria del sector
privado es que se sucede en un periodo de diez afos, donde anualmente en promedio se
instalaron cinco hospitales, siendo un total de 49 hospitales del periodo de 2000 al 2010.
Como se detalla en la siguiente tabla, establecimientos como SIMNSA, Hospital Angeles,
Excel, entre otros, se instalan en este periodo y forman parte de los establecimientos
“certificados” por los organismos internacionales del Turismo Medico mencionados por
Sanchez Bergara (2021).

Tabla No.6.2 Cronologia de establecimiento de infraestructura hospitalaria
del sector privado en Tijuana. Periodo 2000-2010.

Ao Nombre de clinica.
2000 Clinica Bethel.
Centro Médico Senabil.

P4
o

Clinica Medical Express.
2001 Hospital y Centro Médico Moderna.
Unidad Médica San Marcos.
Clinica Dr. Guevara, S.A. de C.V.

2002 Unidad Médica Los Pinos.

Unidad ginecoldgica Miller.

0 N (o |01 (B (W (N

112 |_a etnocirugia cosméticas es “un mecanismo utilizado en las sociedades contemporaneas para, de nueva
cuenta, imponer una homogeneizacion fenotipica de los sujetos en la configuracion de las "identidades
posnacionales”, misma que define como “hibridacion cultural”. Se trata de “una combinacion de rasgos
atribuidos a diferentes “tipos raciales”, como es la nariz respingona, el aumento de los glateos o los senos, el
agrandamiento de los ojos, el alaciado del cabello, s6lo por mencionar algunos” (Mufiiz, 2013, p. 85).
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9 San Luis Rey Hospital.
10 Clinica Herber
11 Centro de Atencioén Materno infantil CAMI
12| 2003 Hospital Luis Lujan.
13 Unidad Materno Infantil Génesis.
14 Clinica Martinez.
15 Hospital Los Reyes.
16| 2004 Clinica Hospital Filadelfia.
17 Clinica Terranova.
18 Clinica Maternidad Floresta.
19 Clinica Medica Castillo.
20 Hospital Sanatorio Pablo Emmanuel S.C.
21| 2005 Instituto Nefroldgico de TJ.
22| 2006 Hospital Healthy Baja
23 Hospital Angeles Tijuana
24 Clinica Especialidades Medica Luna
25 Clinica Médica Santa Fe.
26 Hospital Vida.
27 Clinica Medgin.
28 Clinica Robsan, S.C.
29 Hospital Loran.
30| 2007 Clinica Materno Tepeyac.
31 Unidad Médica Otay.
32 Clinica Santa Anita.
33 Clinica Terranova.
34 Clinica Nueva Tijuana Grijalva.
35 Clinica Dr. Acosta.
36 Hospital Centro Médico Dorado.
37 Centro Médico Quirlrgico Santa Fé.
38 Centro Oncolégico y Pediatrico de Baja California A.C.
39 Instituto de la Visipon Dr. Mendez, S.C.
40| 2008 Unidad Médica CEMIQ.
41 Hospital Insurgentes Rio.
42 Clinica Salvatierra.
43 Clinica Médica San Valentin.
44 Clinica Cristo Rey.
45 Clinica Materno Infantil Berenice.
46 LIMARP, SSADE C.V.
47| 2009 Hospital y Centro Médico Tijuana S.A. DE C.V.
48| 2010 Hospital Infantil de las Californias. 1.B.P.
49 Molding Clinic.

Elaboracion propia con informacion de Unidad de Inteligencia en Salud Publica - UISP.
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De las principales cirugias que se efectian en los hospitales privados que cuentan con la
certificacion internacional figuran las relacionadas con cardiocirugias propias de
enfermedades cardiovasculares, con los procedimientos de Bypass coronarios y reemplazo de
valvulas del corazon. Las de cirugias cosméticas son procedimientos de implantes mamarios,
rinoplastia y lifting facial. La oftalmologia es requerida para procedimientos de cirugias de
ojos; mientras que la oncologia realiza tratamientos oncoldgicos, la odontologia efectla
procedimientos de implantes dentales y la gastrocirugia realizan procedimientos de banda
gastrica. La biologia de la reproduccion realiza tratamientos para la fertilidad mientas que la
traumatologia efectlia cirugias de reemplazo de cadera y de rodilla y la ginecologia se

encarga de realizar en mayor medida la histerectomia.

Tabla No.6.3 Principales especialidades en centros sanitarios de turismo médico en México.

Especialidades Procedimientos
Cardiocirugia. Bypass coronario.
Remplazo de valvula del corazén.
Cirugia plastica. Implantes mamarios.
Rinoplastia.
Lifting facial.
Oftalmologia. Cirugia para ojos.
Oncologia. Tratamientos oncolégicos.
Odontologia. Implante dental.
Gastrocirugia. Banda géstrica.
Biologia de la reproduccion. Tratamientos para fertilidad.
Traumatologia. Reemplazo de cadera.
Reemplazo de rodilla.
Ginecologia Histerectomia.

Elaboracion propia con informacion de (Sanchez Bergara, 2021).

6.3 SPA de dia Adherido a Clinica (SAC).

Resultado de las bases de datos consultadas y de la revision de mapeos de distribucion de los
SPAs de dia, y considerando que la proliferacion de los SAC es muy dindmica y se duplica
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con celeridad, esta situacion social en gran medida es un efecto del éxito en la zona

fronteriza de Baja California del Cluster de Turismo Médico.

Recuperando la distribucion espacial de los SAC, en estos espacios se cubre, por una parte,
una fuerte demanda de la infraestructura hospitalaria privada que realiza como principales
intervenciones las bandas gastricas, los implantes y las operaciones de cadera y rodillas; asi

como de personas que recurren a estos espacios son fines cosméticos y de relajacion.

De las principales intervenciones que se efecttan a nivel nacional, en los principales destinos
del Turismo Médico que se ha extendido a lo largo de las ciudades fronterizas (Sanchez
Bergara (2021), se pone el énfasis en las intervenciones de cadera y rodillas mismas que son
resultantes de las ENT y que han sido catalogadas como una de las afecciones con mas
prevalencia y que resulta en altos gastos de bolsillo para las personas con TFAL, mismas que
estan directamente relacionadas ya sea con el dolor rebelde o crénico. Al respecto David Le
Breton (2019, p. 79-80) posiciona a estas como “enfermedades funcionales”, mismas que

empatan con la definicion ya detallada de los TFAL.

“La creciente opinion de que todo dolor es inltil y conviene desembarazarse de el sin
demoras, so pena de complacencia culpable pone el acento médico sobre los dolores
gue en otros tiempos fueron asumidos como un precio obligado y trivial de las
condiciones de trabajo o de existencia de los individuos. Los dolores de espalda se
encuentran entre los mas frecuentes en nuestra sociedad occidental. Estas rebeldes y
duraderas molestias abarcan las cefaleas, las secuelas postraumaticas, los problemas
neuroldgicos, y a veces son de una gran agudeza, como en el caso de las neuralgias o
los dolores de miembros fantasmas. Constituyen una cara oscura cuya incidencia esta
mas o menos marcada segin su naturaleza y su intensidad, y de acuerdo con las
defensas culturales o personales. Los dolores crénicos a menudo sefialan la
impotencia de la medicina para comprenderlos y curarlos; se designa con el elegante
término de “enfermedades funcionales” y afectan a una masa de aquejados que
atestiguan el fracaso de la perspicacia de los médicos, los procedimientos de la
imagineria o los andlisis. Ellos sufren, pero los facultativos no “encuentran” nada.
(Le Breton, 2019, p. 79-80).”

En los SAC, la actividad del (a) conocedor (a) esta inmersa y atravesada por cuestiones de

raza-etnia, clase, sexo, educacion y generacion. No es lo mismo atenderse del lado sur de la
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zona fronteriza de Baja California. Los servicios de masaje en Estados Unidos tienen altos
costos en relacion con los de México*3. Ahora que, debido a que el sector poblacional que
demanda estos servicios es de naturaleza transnacional, pueden y estan en condiciones de
hacer uso de estos servicios; relegando a los conocedores del lado sur a realizar atencion y
cuidado en condiciones inequitativas que convierte la salud y bienestar en el negocio mas

redituable de la zona fronteriza.

La poblacion de la zona fronteriza de Baja California, con los requerimientos de atencion y
cuidado a los TFAL es condicionada a iniciar carreras de atencion y cuidado al interior de la
oferta que no estd pensada para la clase trabajadora, incrementando la situacion de
vulnerabilidad que ensancha para la poblacién subalterna y mas desfavorecida; el acceso a la
de salud y el bienestar, toda vez que son ofertados por el sector privado. En esta escena de
los SAC, la atencion y cuidado esté a cargo de los conocedores y profesionales contratados,

con formacion basica y/o técnica y que son subempleados en estos establecimientos.

Para quien ejecuta la terapia manual, profunda o superficial, las condiciones de trabajo
precario se suman para aumentar la brecha de acceso a la salud y el bienestar, confinando su
acceso a la clase media y media alta, que puede disponer de recursos tanto para cirugias
como para disponer y pagarse un dia de SPA.

Para quienes no cuenta con la posibilidad de laborar del lado norte de la zona fronteriza, en
donde los servicios son mé&s costosos, se suma a la disparidad dada la regulacion para el
cruce fronterizo que para su obtencién requiere de maultiples aspectos relacionados con la
actividad laboral. Quienes no tienen la posibilidad de ampliar sus servicios al lado norte,
pues los hay quienes se forman en Tijuana para laborar en California, o bien laborar por
temporadas cortas, fines de semana, y hacer uso de la visa de turista laborando en espacios
acondicionados para la labor a lo largo de jornadas laborales que comprenden la atencién a

cerca de diez personas por dia.

113 | a tarifa actual mas econdémica en las terapias de masajes del lado norte de la zona fronteriza es de $1.00
dolar norteamericano por minuto empleado en la terapéutica. (Conversacion informal con Sr. Javier. situacion
social 2, escena 3).
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Las colegiaturas de las escuelas profesionalizantes son costosas, equiparables a las de las
licenciaturas de universidades privadas. La capacitacion esta pensada para que, pasados los
tres primeros meses de la formacion, se hayan adquirido habilidades que posibilitan a las y
los estudiantes a comenzar a adquirir experiencia subcontratandose en estos SAC, SAH o en
las escuelas capacitacioncitas. También pueden iniciar la conformacion de un Spa de dia
domeéstico (SD), consultorio adyacente a vivienda (CAV) y la conformacion de una red de
consultantes quienes, a partir de la recomendacion y el prestigio social, oferta una amplia
gama de terapias manuales, pero también drenajes linfaticos pues son efectivos para eliminar
de los tejidos muscular el liquido retenido de los procesos inflamatorios. Ademas del
gabinete de cosmetologia, se ofrece terapia neural o quelaciones. La capacitacion, basada en
la practica mas que en la teoria, posibilita empezar a tener ganancias antes de concluir la

formacion.

Los vinculos identitarios y culturales que se comparten en la zona fronteriza de Baja
California han reforzado la figura de los profesionales limitados y marginales que encuentran

su analogo del lado sur, como sucede con los quiropréacticos (as).

Tabla No.6.4. Resultados de busquedas en Google Maps® georeferenciados de ostedpatas,
alphabiotistas y quiroprécticos (as) que atienden TFAL en la zona fronteriza de Baja
California.

Quiropréactico-ostedpata.

Quiropréactico-osteopata Tijuana
Ostedpata Roberto Cortés
Dr. José de Jesus Arreola
Ostedpata ‘
Alphabiotistas |
Alberto Noriega Alphabiotista
Alphabiotista Francisco Javier
Alphabiotista Elvis

Universo Samadhi Centro Alphabidtico y
holistico.
Alphabiotistmo

Centro alphabiotico San Angel.
Javier Alphabiotista
Masaje quiropractico alphabiotista

gl B W NP

BW N

| N o O
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9  Marco Terapeuta fisico manual

10 | Centro Alphabidtico e integral Mahatma.
11 | Centro Alpha bidtico quirofisico Navarrete
12 | CESNA Centro de soluciones naturales
13 | Viktor Alphabidtico.

14 | Universo Samadhi Popotla.

15 | Raul Ornelas Alphabiotista-quiropractico.
16 | Punto bienestar

17 | Centro Citasan

18 | Centro alphabiotico

19 | Chiropractic adjustment.

20 = Alphabiotico center adonais

21 | Cebile

22  Centro Alphabiotico José Palama

23 | Alphabiotico

24 | Centro alphabi6tico Jesus Cano

25 | Palma Rivera Centro Alphabi6tico

26 | Alineacion alphabidtica Tecate

27 | Centro en alineacion alphabiotica

28 Alphabiotista-sanadores con energia.

29 | Centro alphabiotista VValenzuela.

Elaboracion propia con informacion recuperada de Google Maps®, abril 2025.

Imagen No.6.2 Mapa de distribucion de conocedores y profesionales georeferenciado a partir de
la busqueda de “quiropracticos” en Google

MiTED STATES

&, Search this area __UMITED 2"

() QUIRIPRAGTICO
OETEOPATA

&

LUCIO[BLANCD

Go gle

S T I L L S o I —

Edicion propia con informacion recuperada de Google Maps® 2025.
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En la zona fronteriza de Baja California, entre los conocedores que emplean técnicas que
inciden en la estructura 6sea, figura el denominado “quiropractico”, estos especialistas
conviven a la par de los masoterapeutas, con la precision de que la representatividad es

menor a la de los masoterapeutas y alphabiotista.

Esta situacion se establece a partir de los procesos de profesionalizacion de la quiropraxia en
E.U. y su integracion formal al SAS oficial y al SAS privado con algunas compafiias de
seguros. Considerar integrar a los conocedores como parte de los SAS deducibles por las
compariias de seguros en México, contribuird a regular la actividad que gana terreno cada

vez mas como una posibilidad de atencion y cuidado a los TFAL.

Los quiropracticos como profesionales marginados, en Estados Unidos han sido reconocidos,
acreditados, certificados y con la integracion al SAS oficial Medicaid y con las aseguradoras
que mas tarde firmaran convenios entre hospitales privados (Wardwell, 1998). Recordemos,
en la zona fronteriza de Baja California, antes que el SAS puablico instalara el primer hospital
en Ensenada, ya la poblacion recurria a San Diego 0 a Ensenada para contar con acceso a la

atencion a la salud en infraestructura privada.

Fuera de la perimetral del atrio de catedral, se registr6 una diferencia fundamental en la
atencion y cuidado de los TFAL; se trata, de una actividad mayormente feminizada para la
ejecucion de este tipo de servicios, sobre todo en los espacios regulados y establecidos, como
los SPA de dia Adherido a Clinica (SAC) y SPA Adyacente a Hospital (SAH).

Respecto a la regulacion, los establecimientos gestionan multiples permisos para la
operacion, en los tres diferentes niveles de gobierno para poner en operaciones un
establecimiento. Se requieren permisos de proteccion civil, regulacién hacendaria, el uso de
suelo, del departamento de bomberos y el departamento de desarrollo urbano para la

colocacion de espectaculares. A estos largos y costosos tramites se le agregan los adicionales
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que establece la COFEPRIS en el estado y que se encarga mayormente de regular los Centros
de tratamiento para las adicciones, los consultorios con residuos quirtrgicos y peligrosos
como los generados en los odontolégicos y hospitales, asi como a las CAF*. Ahora que, no
necesariamente la regulacion de permisos implica servicios profesionales que incidan en

resarcir los TFAL.

Por si fuera poco, las organizaciones internacionales del sector turisticos y bienestar han
implementado otra serie de certificaciones que habran de obtenerse para con ello garantizar

la afluencia de clientes transnacionales e internacionales.

“La comunidad mexicana en el exterior es una de las méas grandes del mundo,
superando los 12 millones de personas, de los cuales méas del 97% radica en Estados
Unidos, segun datos del Instituto de los Mexicanos en el Exterior. Teniendo en cuenta
gue buena parte de los turistas médicos proviene de este segmento, seria oportuno en
el disefio de productos y servicios de turismo de salud, se incluya una oferta que
responda a las necesidades de este perfil de turista” (Sanchez Bergara, 2021).

Respecto a las areas de oportunidad que desde los conocedores y partidarios del
expansionismo del sector del Turismo médico y de bienestar, Sdnchez Bergara (2021)

enfatiza tres principales retos para el turismo médico en México:

“a) Desarrollo de politicas publicas dirigidas a fortalecer la posicion de México como
referente de destino de turismo de salud, teniendo en cuenta su proximidad
geografica con dos de los principales competidores de este nicho a nivel mundial:
Estados Unidos de América y Canada, b) Obtener certificaciones internacionales de
calidad para sus instituciones hospitalarias, y fortalecer el reconocimiento
internacional de sus propias certificaciones y c) Negociar el alcance de la cobertura
ofrecida por las aseguradoras internacionales a los potenciales turistas.

Regresando al punto de trabajo feminizado en los SAC y SAH, la participacion de las

mujeres se encuentra distribuida en espacios cerrados, empleadas en establecimientos que

114 Osorio (2020) ya ha sefialado la falta de informacion por parte de COFEPRIS respecto a la regulacion de los
CAF.
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ofrecen los servicios propios de SPA de dia, sin que ello implique realmente la mejora de los
TFAL, sino quedarse en el nivel de relajacion. Esto en gran medida responde a el tipo de
tactilidad asignada al rol asignado a las mujeres a quienes se les considera como mas aptas
para efectuar cualquier comportamiento tactil delicado. Se les atribuye “mayor sensibilidad a
las propiedades tactiles con los objetos, como, por ejemplo, cuando pasan la mano por una
tela a fin de apreciar su textura o calidad, algo que los hombres no suelen hacer. Las caricias
y los arrumacos son actividades principalmente femeninas, como lo es la suavidad de

planteamiento a todos los niveles (Montagu, 2004, p. 306).

Le Breton afirma que los masajes o el toque terapéutico®®

son empleados para reducir el
dolor en el que han fracasados los farmacos, los sanadores que emplean estas técnicas
realizan un esfuerzo doble: resolver tensiones y lograr relajar por lo que tiene efectos

terapéuticos multiples (Le Breton, 2020, p.161).

“Los masajes reducen los sufrimientos psicoldgicos (estrés depresion, ansiedad, etc.) los
dolores fisicos agudos o cronicos (dolores lumbares, cefaleas, fibromialgia, etc.) Disminuyen
los problemas neuromusculares, o los de las enfermedades autoinmunes, céncer, etc.
Restauran la soberania y la calma. Cualquier situacion puede beneficiarse”. Contactos de
proximidad afectiva, les denomina Le Breton (2020, p. 162):

“Pues tranquilizan y recuerdan que el individuo no esta solo con su dolor. El efecto
benéfico de un contacto fisico por supuesto implica que sea apropiado para la
situacion, aunque vaya més alla de los dolores comunes. El otro se abandona a la
caricia o al togue que sea, o responde con fervor. Si bien el dolor es aceptado, la
mano que reconforma opera como una transfusion de vida. Le recuerda a la persona
que no esta sola frente a su experiencia. Esté en las manos de otro que lo sostiene.”

La diferencia entre la actividad del masaje y el trabajo sexual presenta una sutil linea de

separacion, pues se trata de practicas que requiere la exposicion del cuerpo, la desnudez,

115 Montagu (2004) ya habia definido también el toque terapéutico y da cuenta de la efectividad en entornos
hospitalarios.
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despojarse de toda capa a fin de lograr mejoria en el cuerpo doliente; lo anterior requiere
destreza, habilidad, técnica y una estrategia cuidadosa. Tanto la persona que padece como él
(Ia) conocedor (a), establecen en una relacion de poder en un tiempo establecido, en donde
un instante es suficiente para transgredir los limites fisicos, emocionales y éticos apropiados

y entonces experimentar o no mejoria en los TFAL tras la experiencia sensitiva tactil.

Respecto al desnudo, ya destacd Entwistle que las practicas cotidianas de vestirse con ropa o
adornos implican conocimiento y habilidades adquiridas e inscritas en sistemas culturales en
los cuales los cuerpos se vuelven sociales y adquieren identidad y sentido. En lo que a esto
respecta, “la ropa es una experiencia intima del cuerpo y una presentacion publica de si
mismo. Moverse en la frontera entre el yo y los demas, es la interfase entre el individuo y el
mundo social, el punto de encuentro entre lo privado y lo publico”. Enfatiza en la diferencia
entre un cuerpo sin ropa y un cuerpo desnudo sefialando que el cuerpo desnudo, incluso sin
adornos, esta vestido por sistemas de representacion y convenciones sociales, convirtiendoles
en esencial para la comprension del cuerpo ya que deja ver cdmo la forma en que se ve y

representa el cuerpo esta influenciada por las convenciones del vestir (Entwistle, 2002).

De modo que “el desnudo nunca estd desnudo, sino vestido con las convenciones
contemporaneas del vestir” (Entwistle, 2002, p. 23). La experiencia sensitiva terapéutica
tactil lleva implicitas estas regulaciones sociales, mismas que son disimiles segun el contexto
y la escena en donde parte de la praxis clinica y corporal resignifica la desnudez y no solo la
propia experiencia de encarnar dolor, sino a su vez, estas convenciones sociales reguladoras
se vuelven laxas a razén del dolor encarnado. Se trata de espacios en donde el cuerpo
desnudo o semidesnudo resignifica la propia experiencia de reconfigurar algunas de estas

regulaciones sociales y culturales tras desvestir la interfaz entre el yo y el mundo, la piel.
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Volviendo al asunto de la tactilidad y la relacion corporal*®, siendo esta Gltima la base de la
interrelacion con otros, es decir, la sociabilidad, que surge con la cercania entre madre e hijo
en la lactancia. La relacién corporal es basica para que el individuo se sienta bien consigo
mismo; la sensacion de relacion corporal conduce a la sensacion de autoestima. Al respecto
Montagu ha destacado la tendencia en interpretar las muestras de afecto o contacto fisico
como sexual. “Esto es en si muy significativo pues lo tactil esta intimamente relacionado con
el desarrollo de la conducta sexual y casi siempre conserva algo de ese caracter. Sin
embargo, en el individuo con privacion tactil el componente sexual de lo tactil permanece
confuso y guiado por la ansiedad. Por consiguiente, tales individuos evitan tocar a otros y se
molestan si se les toca, excepto bajo condiciones especiales”. Esta particularidad es propia de
las sociedades occidentales en donde socialmente tocar es permitido siempre que se evite

cualquier implicacién sexual (Montagu, 2004, p. 261).

“La imagen corporal-sensacion que tenemos de nosotros mismo, como sensible o insensible,
sensual o indiferente, relajada o tensa, calida o fria, se basa en gran medida en nuestras
experiencias tactiles de la lactancia, posteriormente reforzadas por nuestras experiencias de
la infancia. La piel de los privados de experiencias tactiles esta ‘desconectada’ de aquellas
experiencias de las que disfrutan los satisfechos en experiencias tactiles (Montagu, 2004, p.
293). La piel vista como espejo, refleja la necesidad basica humana de compartir la vida con
los demas (Montagu, 2004, p. 302).

6.4 SPA de dia adyacente a hospital (SAH) y “El masaje milagroso”.

La amplia gama de espacios en donde se ofertan servicios de atencion y cuidado al cuerpo
con finalidad sobre todo cosmética ha tenido un crecimiento exponencial en los ultimos afios
(Martinez Moreno et al., 2017). Sobre todos los catalogados como SPA de dia, lugares en
donde se ofrecen terapias manuales para incidir en estado de relajacion y bienestar en los
clientes (Schneider & Irastorza, 2010).

116 También referida por Jackson (2010) como praxis corporal.
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De entre estos establecimientos se registraron dos tipos diferenciados. EI primero trata de
espacios establecidos por particulares, quienes a su vez contratan personal, calificado o no,
para desempefiar las actividades al interior del Spa. En este caso, la persona conocedora esta

bajo un régimen de contratacion, cubriendo un horario y dando atencion a quienes lo
requieran.

En un porcentaje considerable, en los SAC figura como parte de los servicios ofrecidos el
masaje terapéutico; sin embargo, se complementan los servicios con el uso de aparatologia o
productos cosméticos, depilaciones y ventosas. Los insumos, uniformes y espacios
acondicionados son responsabilidad del propietario; la atencion y el margen de ganancia esta

en manos de las personas contratadas (Martinez Moreno et al., 2017).

El segundo tipo de SPAs registrados son los que pertenecen a cadenas y/o franquicias, como
“El masaje milagroso” con dos sucursales. la matriz en Plaza Rio y una sucursal en Playas de
Tijuana. Esta franquicia cuenta con una estrategia de marketing efectiva y manejan en sus
promociones membresias. Estas son adquiridas por una cantidad de sesiones, mismas que se
liquidan en su totalidad al comprar la membresia y el cliente dispone a su gusto, dia, horario
e incluso el espacio en donde se habra de ejecutar la sesion, pues la posibilidad de realizar

los masajes a domicilio es otra opcion.
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Imagen No.6.3. Anuncio publicitario. Plaza Imagen No.6.4. Anuncio publicitario.
comercial, Tijuana, B.C. Archivo personal. Friky Plaza. Zona Centro. Tijuana, B.C.

Archivo personal.
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Es importante destacar que las personas empleadas para desempefar esta actividad no
siempre estan capacitadas, el salario es minimo, la empresa asume el control de la agenda del
terapeuta y con el argumento de “la propina”, contrata a mujeres para cumplir con la

demanda de los clientes, en su mayoria varones.

“El masaje milagroso” obtienen sus ganancias del trabajo de las personas contratadas,
mismas que son expuestas a altas horas de la noche, ya que si el cliente requiere un masaje a
las 22:00 hr. las personas contratadas, con el argumento y la facilidad de que les “pagan el
UBER?”, exponen a sus empleadas (0s) a altas horas de la noche, por un salario minimo, en
ocasiones con dobles turnos y la ilusién de una propina que no siempre llega; colocando asi
en una posicién de vulnerabilidad a los terapeutas. En esta situacion social, estos son algunos
de los factores a los que se enfrentan de manera rutinaria en el desempefio de sus labores los
(as) conocedore (as) s, bajo un régimen de contratacion precario y sin seguridad de ningun

tipo en el desempefio de sus actividades.

De entre las personas que padecen por TFAL, habra quienes propician toques no requeridos,
pues ambos conocedor y paciente, desempefian roles bien establecidos en el momento de la
sesion, uno lo desempefia de manera activa (conocedor) y otro desempefia un rol pasivo
(consultante), en cuanto a estimulos sensitivos y toques a efectuar. Los toques propios de las
terapias manuales, en esta situacion social suelen ser simples roces, poco profundos. Estos
propician a si mismo algunos invasivos, otras mas lascivos, en este punto el margen de
maniobra se limita, se complica y requiere de habilidad, pues al estar realizando la sesion en
un espacio particular, el grado de vulnerabilidad aumenta para quien desempefia el rol de
conocedor (a). Si bien, existe un registro, seguimiento y aspectos a considerar durante las
sesiones, no todas las personas buscan como fin dltimo mejoria en los TFAL, sino también,

desfogue sexual, “un final feliz”’.

117 Este término fue expresado en entrevista etnografica por una de las informantes clave y alude al placer
sexual, como el asociado al coito y la eyaculacién en varones. La experiencia y las sensaciones que estas
terapias promueven son equiparadas en este término en tanto “experiencia analoga”, resultante de una sesién de
masaje relajante.
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Las personas masajistas en estos SAC y SAH aguardan a lo largo de su jornada de ocho

horas les sea referido cliente, ya sea en el establecimiento o donde disponga el consultante.

Para las personas que cuentan con capacitacion o algun tipo de certificacién, en algunos

SPAs figuran las comisiones como incentivo con la venta de productos como aceites,

productos milagrosos quemagrasa que complemente la experiencia e incluso la posibilidad

de experimentar una sesion a cuatro manos.

Imagen No.6.5. Mapa de distribucion de establecimientos georeferenciados como “Spa” a
partir de basqueda general en Google

&, Search this area

San Aninnio

d Proies Fowdbwch 3

Elaboracion propia con informacion tomada de Google Maps®

Tabla No.6.5. Establecimientos que atienden TFAL georeferenciados en Tijuana como

“masaje”.
1. Masaje y bienestar Spa Tijuana 21. Shinsei Spa. 41. Royal Dharma massage Y spa.
Quiropractico Alvarado y
2. Sanate con Masaje Tijuana. 22. masaje Spa Tijuana. 42. Novuelle Spa Tj.
Masaje Milagroso Spa- Playas de
3. Tijuana. 23. Agua vida spa. 43. Agua spa Tijuana.
4. Sana Spa Tijuana 24. Bella Dolce Spa. 44, Scape Spa.
5. Masaje Milagroso 25. Sanaspa Tijuana Otay. 45. Meleah beautiful Spa.
6. The massage Studio TJ. 26. Masaje Milenio. 46. Belleza integral.
7. Thai Massage Tijuana. 27. Garden Spa. 47. Garcia Spa.
8. Vita Spa 28. Masajes Dan. 48. Mediterraneo Spa.
9. Serenety Massage 29. Estética Luxor. 49. Reemarge massage ans skincare
Masaje terapéutico Tijuana-Masaje
10. adomicilio Tijuan, Otay, la Mesa. 30. ViveMex Spa. 50. Soriés spa.
Beautiful zone spa suc. Las
11. Maya Spay ajuste quiropractico. 31. palmas. 51. Masaje renacer Tijuana.
12. Beautiful zone spa suc. Cacho. 32. Armony spay massage. 52. Faciales clinicos y spa by Edith.
Masaje quiropréctico by Edgar
13. Isis Spa. 33. Ibarra. 53. Aloha Beautiful Spa.
14. Medicina para el alma. 34. Maory Spa. 54. NB Elite Men’s spa.
15. Yalet Spa 'y massage. 35. Centro Merkbah Tijuana. 55. Spa Encanto.
16. Ambar Welness spa. 36. Balance-Therapy y Spa. 56. Yalet spa.
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Masaje y bienestar Spa Otay Massage Delight, masajes y
17. Tijuana. 37. faciales. 57. Spa space.
2185 Relajacion y bienestar
18. Revive Spa Tijuana-terapias. 38. Spa Playas 58. Aviva day spa 5y 10.
19. Masaje y bienestar en Tijauna. 39. Sceltive Spa. 59. Spa feautiful revolucion.
20. Zense Spa. 40. The Spa. 60. Santé spa massage clinic.
61. Masajes terapéuticos y deportivos Evelia.

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

Imagen No.6.6 Barda de espectaculares promocionales de cirugia estética e implantes de cabello.
Localizacion adjunta a torre de especialidades. Zona rio proxima a carriles Ready Line, Sentry y pase
médico en cruce fronterizo Tijuana- San Ysidro. Direccion sur-norte. Tijuana, B.C. Archivo personal.

6.4 SPA adyacente a hospital (SAH).

Adicional a los SAC, se registré que existe otra modalidad de SPA, uno que es de estancias
prolongadas, como las que requieren los procesos de recuperacion de las intervenciones
quirargicas, por lo que estos periodos de recuperacion y convalecencia han sido capitalizados

y que en esta investigacion se han denominado SPA adyacente a hospital (SAH).

Sanchez Bergara (2021) clasifica a estos espacios como SPA Resort, debido a los tiempos de
permanencia y el tipo de “experiencia” turistica segun se trate. Pese a esta clasificacion y en
apego a los servicios ofrecidos, al interior del hiper pluralismo médico, al denominarle SPA
adyacente a Hospital (SAH), permite ubicar en esta situacion social, algunos aspectos de
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expansion y regulacion disimiles entre los tipos de lugares en donde se efectlan terapias
relajantes y postoperatorias, mas que las manuales profundas con fines a resarcir los TFAL.

Considerada una actividad econémica terciaria, la de servicios, al interior de la cadena de
valor de la infraestructura médica impulsada por el Cluster de Turismo Médico; se han
consolidado los SAH ya que ofrecen estancias prolongadas para familiares y pacientes, asi, la
experiencia se complementa, la de la intervencion quirdrgica y la de los cuidados
postoperatorios; con la particularidad de que la administracion, costos, servicios, paquetes,
intervencion, traslados, servicios hospitalarios y personal calificado esta a cargo del hospital

que realiza la cirugia.

Imagen No0.6.7 Spa adyacente a Hospital (SAH) Resort Quartz. Localizaciéon adjunta a torre de
especialidades de cirugia cosmética, Zona rio préxima a carriles Ready Line, Sentry y pase médico en
cruce fronterizo Tijuana- San Ysidro. Direccion sur-norte. Tijuana, B.C. Archivo personal.

Asi mismo, esta red de conocedores y conocedoras que se teje entre iguales, laboran de
manera independiente ya sea realizando terapia manual profunda para resarcir los TFAL a
domicilio, o bien, brindando los servicios en el establecimiento regulado, ya sean adhiriendo
sus servicios a las clinicas estéticas, de cosmetologia o bien en los SAH; es un sector de
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conocedores que amerita, para empezar, colocarlos en los catalogos de profesiones y
actividad laboral, para con ello desagregar las cifras oficiales respecto al tipo de servicio y
profesional al que se recurre para atender los TFAL.

Dicho sea de paso, el sistema conjuntivo de cuerpo, en el proceso de recuperacion
postoperatorio requiere recuperar su movilidad, lo cual se favorece con las técnicas
manuales, como las empleadas en el drenaje linfatico manual; sin embargo, se hace uso en un
alto porcentaje aparatologia e instrumentos integrados a las cirugias cosméticas, propios de la
biomedicina y que resultan menos efectivos en el proceso de recuperacion. Con lo anterior se
da la gradual suplantacion de las manos por las maquinas, cifiendo a los terapeutas y

masoterapeutas al manejo “especializado” de aparatologia en esta escena.

Tabla No.6.6. TFAL que se atienden y cuida en SPAs de dia, SPA del dia adherido a clinica
(SAC) y SPA de dia adyacente a Hospital (SAH).

Lesiones Atendidas Escena 2
Estructurales
Fracturas y astillas
Neuroldgicas
Cotidianas *
Generales *
Musculoesqueléticas *
Profundas
Segun temporada del
afio
Torceduras
Posturas sedentarias *
Lesiones deportivas *

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo vy sistematizada.

Los servicios ofertados en los SAC y SAH muestran algunas de las interacciones y
transacciones que se suceden entre los modelos médicos a través del uso de herramientas,
técnicas e instrumentos para promover salud y bienestar. Se han agrupado por una parte las
terapias manuales profundas y de otras variedades, seguido por los instrumentos y técnicas

propias de las terapéuticas alternativas y complementarias, ambos apartados propios de los
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MMAS y MMAA. En el MMH se han agrupado las ofertas de aquellos propios de la

biomedicina y la etnocirugia.

Tabla No.6.7 Oferta de servicios en Escena 2, Situacion Social 2. Spa de dia y “El masaje

milagroso”.
Terapia Manual Alternativa Biomedicina Cosmetologia y cosmeatria.
Masajes Sueros Tratamientos
Masaje relajante | Prenatales Reflexologia vitaminados faciales Depilacidn laser
Maderoterapi
Masaje antiestrés |a Desintoxicacion | Terapia neural Dermapen Depilacién
Masaje Piernas Pulidos
terapéutico cansadas Terapia floral Quelaciones corporales Vendas reductivas
Masaje Deep Martillito Exfoliaciones | Tratamientos
Tissue Quiromasaje | Biomagnetismo [ neurolégico corporales corporales
Masaje Hi Fu Facial,
Descontracturant | Hi Fu Eliminacion de
e Corporal Auriculoterapia Lipoescultura | verrugas
Masaje + postquirdrgic Depilacion con
ventosas 0 Crioterapia cera Sauna infrarrojo
Tratamiento de
-Masaje toxina Exfoliaciones
Masaje Sueco Linfatico Barras Access botulinica guimicas
Masaje Tejido Reduccién de | Exfoliaciones
Profundo Reafirmantes | Moxibustion celulitis corporales
Masajes Relleno de Tratamiento facial
reductivos Revitalizante labios vampiro
Terapia Facial Microdermoabrasid
Masaje tailandés | craneosacral Hidratante n
Activacion de Tratamientos
*Aromaterapia musculos para la piel
Con piedras
de Sal del
Masaje Deportivo | Himalaya
Piedras
Drenaje linfatico | calientes

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

La terapia manual profunda, como se aprecia en la tabla anterior, es el recurso terapéutico
que entreteje los modelos médicos de esta escena. Esta presente en variedad y a razén de
multiples requerimientos. Las hay deportivas y para reducir tallas. Los hay algunos propios
del SAS de la medicina china, sueco, tailandés y también de autor, con chocolate, con vino,

con cremas milagrosas y piedras, amén de otras variedades relacionadas con el sistema
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musculoesquelético, como el profundo, descontracturante y tejido profundo tambien llamado

“deep tissue”.

La variedad de técnicas y herramientas empleadas, ademas de las manos, se suele
complementar con aromaterapia, acupuntura en su modalidad de auriculoterapia,
reflexologia, moxibustion, ventosas y gua-sha; hay biomagnetismo, crioterapia y terapia

floral.

Entre las funciones del masaje que destaca Le Breton, figuran: la relajacion, la calma, el
despertar sensorial (masaje californiano), promueven dice, “una accion terapéutica por medio
de presiones ejercidas en diferentes puntos del cuerpo (do — in, shi-atsu) o reducen las
tensiones fisiologicas por el frotamiento, amasado, la haptonomania, el masaje, la
manipulacion de las energias, osteopatia, quiropraxia, kinesioterapia, etc.” (Le Breton, 2020,
p. 171).

La “imposicion de manos’ segun Montagu, a quien ya hemos referido con antelacion, es una
practica milenaria, misma que se ha convertido en un simbolo de poder; ya que al ser el
organo mas activo del cuerpo y por contar con la capacidad de realizar actos cotidianos,
magicos, religiosos; a ello responde esta categoria simbodlica otorgada. El poder que ejercen
las manos sobre los cuerpos dolientes estd implicito en el momento que se recurre a la
experiencia sensitiva terapéutica para atender TFAL en la zona fronteriza pues, parte del rol
desempefiado por el conocedor estriba preciso, en el poder simbolico conferido a sus manos.
En esta escena, misma que forma parte del MMAS, el rol de las manos cobra especial
relevancia, pues de forma complementaria, a partir de inducir mejoria con la fragilidad de
manos femeninas, los cuerpos dolientes experimentan la eficacia simbolica vertidas en las

manos de conocedores marginales, populares cuasi profesional.

Menéndez opina respecto a la operacién del MMH, que:

212



“Al reconocer los caracteres diferenciales e idiosincraticos que en los niveles
econdmico, politico e ideoldgico operan en las situaciones particulares, opinamos que
en todos los contextos la expansién del MMH se genera de forma conflictiva y que
dicha problemética supone en la mayoria de los casos soluciones de
complementariedad y no la emergencia de procesos contradictorios entre el MMH y
los alternativos. Mas adn, planteamos que, en los niveles de decisién, ya sean
establecidos por el Estado o por las organizaciones corporativas privadas o para
publicas, los procesos conflictivos tienden a ser resueltos de manera que se
favorezcan los procesos de produccién y reproduccion econémicos y politicos y se
refuerce la hegemonia del sistema por encima de las necesidades particulares de las
préacticas médicas que operan en el modelo médico hegemonico. (Menéndez, 2016, p.
178).

En esta escena se ofertan experiencias sensitivas terapéuticas tactiles con masajes prenatales,
buscando favorecer el bienestar fisico y emocional de la mujer y del (a) bebé tras una serie
de manipulaciones de baja profundidad; buscando incidir en el area muscular de la espalda
baja, liberar la retencion de liquido en el cuerpo y favorecer un estado de relajacion. De
manera especifica, se encontré relacion de esta modalidad y la efectuada por mujeres
parteras en grupos y comunidades originarias propias de la denominada Medicina
Tradicional Mexicana Contemporanea. Se trata entonces, de adaptaciones y apropiaciones de
la tradicion milenaria del cuidado de la vida, arrebatado por la biomedicina y llevado a sus
diversos espacios sanitizados (Berrio, P. 2013), (Berrio, 2024). En este sentido, para la

porcion noroeste de México, Sieglin (2021) ya afirmd también que:

“En el desplazamiento de la parteria tradicional, la estigmatizacion de tal oficio y de
sus practicantes ha sido utilizada para inducir miedo tanto en las mujeres
embarazadas (de tener alguna complicacion médica o poder morir por la negligencia
de una partera tradicional) como en las mismas parteras (de ser encarceladas en caso
de una complicacién en el parto). El miedo ha constituido un dispositivo poderoso
para lograr que tanto la oferta como la demanda de servicios de parteria tradicional
hayan descendido paulatinamente. Bajo la influencia del miedo, los individuos se
sienten més tentados a restringir sus acciones, es decir, evitan realizar acciones que
podrian convertirse en amenazas serias a su existencia. De esta forma no es el Estado,
sino los individuos estigmatizados, los que suprimen una actividad social
determinada: la censura se traduce en autocensura. (Sieglin, 2021, p. 97).

De igual forma, los sueros vitaminados y/o quelaciones, la terapia neural y el empleo del
martillito neurologico, al ser propios del MMH y que, de manera similar a la terapia prenatal,

pero en sentido inverso, se ajustan, negocian y transforman al interior en SAC y SAH, en
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tanto zonas liminales de la interaccion y la experiencia emanada de la praxis clinica entre los
modelos de atencion a TFAL. Tanto instrumentos, técnicas y recursos, que hasta hace poco
s6lo se empleaban bajo la regulacion y empleo de conocedores de la biomedicina, pues tanto
los sueros vitaminados que requieren canalizacidn intravenosa como la terapia neural con
aplicacion subcutanea de reducidas cantidades de analgésico en articulaciones vertebrales;
requieren de conocimiento especializado propio del MMH, mismo que se ofertan en las
escuelas profesionalizantes y centros capacitacionistas para masoterapeutas.

A decir de Menéndez (Menéndez, 2018, p. 349), es en estos nuevos saberes, “algunos de los
cuales se articulardn con los “tradicionales”, tienen, al igual que la medicina cientifica, un
origen urbano, y algunos de ellos, pretenden asumir criterios de cientificidad en sus

concepciones y aplicaciones.

Recuperando a De Martino, respecto a los saberes subalternos, Menéndez afirma que “estas
pueden ser “opositoras”, hasta cuestionadoras; pueden en alguna situacion adquirir un
contenido ideoldgico politico de enfrentamiento activo o pasivo en términos inclusive
contrahegemonicos, pero en general son complementarias del sistema dominante (2018a,
p.349).

La conocedora (0) al tocar a la persona que experimenta dolores rebeldes o cronicos, efectua
su labor sin un diagndstico pues se trata de reducir las consecuencias de las lesiones, sobre
todo los de naturaleza emocional, no asi lo de naturaleza estructural o el origen del TFAL. En
este sentido, en esta escena, se atienden con mas regularidad las consecuencias psicologicas
que emanan del dolor de la persona sufriente. “Aunque el dolor se localice en un punto
preciso del cuerpo, el sufrimiento no es solo su prolongacion mecéanica, engloba todos los

otros segmentos de la existencia sin dejas nada atras (Le Breton, 2020, p. 87).

“La naturaleza y las funciones del saber se hallan, por tanto, localizadas en el desarrollo y las
necesidades de la especie, en especial en las caracteristicas necesarias de la comunicacion

social. El lenguaje es una exigencia de la supervivencia humana y se encuentra enraizado, en
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la ultima instancia, en el basamento fisiologico de la existencia humana (Turner, 1989, p.
291).

El contacto dota de espesor afectivo a la emocién que no encuentra palabras para ser
externada. En la actualidad el contacto del cuerpo uno a uno se ha reducido a la
individualizacion propia del hiper capitalismo, regido por la disolucion y el borramiento de
la proxémica. Estos espacios se convierten en un reducto en el ajetreado mundo globalizado.
(Le Breton 2020).

“El contacto fisico manifiesta la excepcién del encuentro, cierta relajacion de las normas
sociales ordinarias y la entrada en otra ritualidad. Se instaura un sentido mas alla del sentido.
La menor aproximacion tiene una fuerte connotacion afectiva porque transgrede las
convenciones proxemicas en uso. No somos tocados todos del mismo modo como somos

escuchados o vistos” (Le Breton, 2020, p. 155).

6.5 Conclusiones.

A lo largo de este apartado se describio la escena 2 de la situacion social 2: SPAs de dia 'y
“El masaje milagroso”. Se presentd una caracterizacion de estos espacios en estrecha

relacién al contexto en el que se localizan y a partir de la informacion recuperada en campo.

La presencia de los SPAs de dia es amplia, asi como los servicios en ellos ofertados, su
crecimiento es simultaneo al de la infraestructura médica privada. ElI expansionismo del
Modelo Médico Hegemonico ha interactuado en doble sentido, de ida y vuelta, y hasta
circular, con diferentes ritmos e intensidades entre los MMAS y MMAA en un periodo de

tiempo de cerca de tres décadas.

La interaccion y el intercambio, al acontecer la praxis clinica en la experiencia sensitiva

terapéutica tactil, contribuye en la resignificacion del dolor via el empleo de toques de baja
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intensidad, que buscan, en la atencién a los TFAL, disminuir en el cuerpo doliente el estres,
ansiedad y depresion producto de las lesiones musculoesqueléticas o TFAL que seran
también atendidas cuidando no generar sensaciones susceptibles de significaciones

desfavorables.

Describir la situacion social profesionalizante de los (as) conocedores (as) en la zona
fronteriza de Baja California no excluye a los quiropracticos y alphabiotistas, pues se
integran en la caracterizacion, sin embargo, se hace énfasis en que tanto fisioterapeuta,
alphabiotistas y quiropracticos, por cuestiones de tiempo no son abordados en esta
investigacion a profundidad, destacando la importancia de su abordaje en investigaciones

futuras.

La caracterizacion de los SPAs de dia, figuran en primer término los Spa doméstico (SD),
ademas los de cadena o franquicia, como los adheridos a clinica (SAC) y los adyacentes a
hospital (SAH) conforman una parte sustancial de la oferta de los “sistemas multiples” que
atienden algunas de las consecuencias emanadas de dolores rebeldes o crénicos emanados de
los TFAL. El entramado de servicios, productos, aparatologia, dotan en estos espacios, no
solo contenciones emocionales a partir de la experiencia sensitiva tactil, sino también son el
espacio en el que se propician la interaccion e intercambio del MMH y MMAS y MMAA,

como se enfatiza respecto a las practicas de la parteria tradicional y el masaje prenatal.

Las manipulaciones de baja intensidad son utilizadas en la experiencia sensitiva tactil en esta
escena, la ausencia de un diagnostico que determine o infiera el origen de TFAL es una de las
particularidades de los SPAs. En estos lugares, durante la praxis clinica la comunicacion es
reducida y las personas conocedoras, a partir del servicio contratado, infieren y deducen el
toque a ejecutar sin requerir dar parte activa al consultante pues se da atencion a las
consecuencias de los TFAL, dada la alta efectividad que a nivel organico general esta

terapéutica promueve.

El tiempo es un factor importante en la atencién y cuidado a TFAL, pues al ofertar los

servicios, el tiempo determina el precio y el conocedor (a) no realiza secuencia de
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movimientos que no se hallan sido integrados de manera rutinaria y controlada a la
experiencia sensitiva tactil. La relacion social que se establece en esta escena es efimera y el

prestigio social esporadico.

Al ser la cosmetologica y la cosmeatria el eje central sobre el cual en estos espacios se
realizan la mayor cantidad de servicios, huelga enunciar el benéfico resultado en términos
psicoldgicos, fisicos y sociales, pues a pesar de la reducida intensidad en los toques que se
efecttan, el tipo de tacto privilegiado, acompafiado de articulos otros que completan la

experiencia sensitiva tactil,

La poblacion que demanda atencion a TFAL en estos espacios comparte una matriz de
sentido diferente a la de la primera escena ya que los resultados de la experiencia estan a
cargo de la destreza de quien ejecuta la labor tactil, quien, a su vez, no requiere indagar o

poner especial cuidado en alguna parte anatdmica, el cuerpo es trabajado en su totalidad.

La responsabilidad del efecto en el cuerpo doliente del consultante en la experiencia sensitiva
tactil recae en la persona que es contratada, quien a su vez suele ser incentivada por
comisiones y pagos a razon de aumentar los ingresos via la venta de productos milagrosos

como quema grasa, exfoliadores, cremas, geles, entre muchos mas.

La experiencia sensitiva terapéutica tactil en SAC y SAH responde a las l6gicas de consumo
globales contemporéneas. Su estrecha relacion con el cluster de turismo médico en la entidad
da cuenta de un tipo de ‘nomadismo terapéutico’, segun le llama Le Breton; de un sector de
la poblacion de la zona fronteriza de Baja California en donde el cuerpo doliente encuentra
una alternativa para paliar las consecuencias psicoldgicas y por ende algunas sociales, a

razon del efecto y afecto que estas experiencias proporcionan.

Aspecto importante por resaltar es el servicio ofertado en estos SAC y SAH del masaje
prenatal. Practica milenaria de mujeres de conocimiento de comunidades y grupos
originarios, aunque también hay rurales y urbanas, el masaje prenatal, en tanto practica

milenaria, ha sido integrado a estos espacios acondicionados con estimulos olfativos,
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musicales, ademas de los basicos tactiles. En una dinamica de blanqueamiento del legado,
negado, arrebatado y sancionado para sus originales autoras, en la zona fronteriza de Baja
California, el masaje prenatal esta presente no solo en estos espacios, esta en la atencién a
poblacién migrante por parte da la sociedad civil; evidenciando el continuum en el tiempo y
el espacio en donde, a partir de generar el espesor de contencion emocional que promueve el
contacto fisico en cuerpos uno a uno, los aspectos psicolégicos y emocionales son

menguados por el efecto de contencion generado por el tacto afectivo.

Ahora que, si bien la parteria dista mucho de este tipo de experiencia, también es cierto que
la experiencia sensitiva tactil en cuerpos de mujeres embarazadas promueve reducir estrés,
ansiedad, cansancio, liquidos retenidos, musculos sobrecargados; con lo cual, tanto
embarazada como bebé, encuentran contencion y atencion afectiva, situacion poco probable

en los espacios de control prenatal propios de la biomedicina.

Por otra parte, la oferta de “masaje multiespecie” como opcion terapéutica deja ver la
incorporacion de afecciones emanadas de la disolucion del nucleo familiar y la transicion a
familias multiespecie, mismas que ahora verteran atencién y cuidado en una “terapéutica
multiespecie” que resignifica el papel de perros y gatos al interior de las relaciones del
nucleo familiar; y que han sido capitalizadas como parte de la oferta en SAC, SAH. Respecto
a esta terapéutica, profundizar en la praxis clinica multiespecie, rebasa los objetivos de esta
investigacion, quedando para futuras investigaciones profundizar en la praxis y el tipo de

relacion que se suceden en dichas précticas.
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CAPITULO VII. TERCERA ESCENA: “EN LA BUSQUEDA.”118

“Asi, pues, no hay rituales ‘nuevos’

solo rituales ‘contemporaneos’

gue beben en un fondo de referencias

cada vez mas globalizadas pero
reinterpretadas localmente” (Segalen, 2014).

Introduccion.

En esta apartado se describe la escena de una escuela profesionalizante en la zona fronteriza
de Baja California, A partir de la trayectoria de formacion de la escuela, la transformacion
del plan de estudios y la incorporacion de otras capacitaciones, se destaca la participacion de
esta escuela en la conformacion y proliferacion de espacios diseminados en la zona que
atienden y cuidan TFAL y su contribucidn en torno a visibilizar y atender padecimientos que

en el SAS publico no ha logrado en su cobertura.

Se describen la metodologia de ensefianza y los cursos que ofertan a fin de formar personas
capacitadas en una variedad amplia de técnicas, y metodos que contribuyen a diseminar
espacios en los cuales, se atiende y cuida TFAL, bajo una serie de mixturas que se integran

en la praxis clinica en la experiencia sensitiva terapéutica.

7.1 Escuela profesionalizante Colegio de Terapias Alternativas de México, A.C.

De entre toda esta oferta, la capacitacion y profesionalizacion a masoterapeutas ha incidido
en la propia dindmica al interior del mercado del Turismo Médico en la zona fronteriza de
Baja California. Asi, uno de los objetivos de las escuelas profesionalizantes a nivel técnico,

es generar un perfil con bases en la atencion y el servicio con una amplia gama de

118 Sjtuacion social: Profesionalizacion en la atencién y cuidado a los TFAL en una Escuela profesionalizante en
la zona fronteriza de Baja California.
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herramientas para, de forma individual e independiente, dar atencion y cuidado a los TFAL y

formarse, en el camino “de la busqueda” a ser una persona “sanadora”.

Respecto a la educacion técnica y los cambios historicos que ha sufrido la educacién en
México, Eduardo Weiss y Enrique Bernal enfatizan que en la actualidad “Estan ocurriendo
cambios sectoriales significativos: los servicios, la salud y el ocio se vuelven cada vez mas
importantes; hay toda una nueva industria cultural y de atencién al cuerpo en continuo
crecimiento”. A este crecimiento, agregan considerar la “dualizacion del trabajo y la
migracion” derivado de los cambios en las tecnologias de la informacién, a la par de los
cambios organizacionales y profesionales que han derivado a su vez en cambios profundos
en las profesiones”. Especifican que el Unico cambio irreversible “es el destacado lugar que
han ganado las mujeres en el ambito profesional y tecnolégico, asi como en los espacios

académicos como la fisica y la medicina (Weiss & Bernal, 2013).

Parte de esta integracion al &ambito profesional y capacitante de las mujeres responde en gran
medida al tipo de labor que se efectlan en estas experiencias, pues como se ha referido ya,
es el tacto cuidadoso, tierno y delicado asociado a las manos femeninas que capitaliza en
tiempos actuales el rol asignado socialmente, pero ahora, llevado al ambito del turismo
médico, el traslape del cuidado y autocuidado que se sucede en lo domeéstico, a la atencion y

cuidado en el ambito transnacional de la zona fronteriza de Baja California.

7.2 Convivencia entre conocedores.

Las escuelas profesionalizantes han jugado un rol importante dentro de todas estas
posibilidades de atencién que disefian planes y programas educativos y capacitacionistas,
como oferta educativa a un sector de la poblacion a quienes, con solo educacién media
concluida, pueden ingresar al curso en donde desde las primeras clases se incentiva a disefar

una identidad de marca y disefio de tarjetas de presentacién como actividades escolares.

220



La implementacion del plan de formacién en esta escuela ha sido pensada con un claro
posicionamiento respecto a sus analogos, sobadores (as) populares urbanos y los de los

grupos y comunidades originarias.

“Porque el hecho tan solo de vivir en una sociedad donde ya no valoramos, ni
apreciamos igual la naturaleza, el universo. Quieres ver las estrellas, esta la luz, no te
lo permite y tienes que tener esa sensibilidad para entender eso, ¢cémo funciona el
cuerpo? y ¢cdémo equilibrarlo? Entonces es super dificil, ¢eh? En estos tiempos aparte
que quien pueda tener ese conocimiento, por lo regular no va a estar en una ciudad va
a estar en un lugar méas cercano a la naturaleza y lo que vemos en la actualidad en
nuestro pais, es, bueno; si, alguien aprendié una subespecialidad o un puntito muy
pequefio de lo que es toda la medicina tradicional de cualquier parte, como puede ser,
pues yo aprendi el parto, si, pero eso es una mintscula parte de un todo”.1°

El Colegio de Terapias alternativas y complementarias de México Yulitia A. C., incorporado
a la Secretaria de educacion en el estado de Baja California y a la Delegacion estatal de la
Secretaria de Trabajo y Prevision Social, tiene catorce afios formando y capacitando a
“Masoterapeutas”; esta fue la primera capacitacion ofertada por el colegio. Con el tiempo,
cuando cambia de domicilio de la zona centro a la delegacién de Otay, incorporando
capacitacion de “Cosmetologia” y mas tarde “Kinesiologia Holistica” y el tltimo cambio fue

la incorporacién de formacion de “Osteopatia”.

La trayectoria de la escuela a lo largo de mas de una década ha consolidado su presencia tras
convenios de colaboracidn con instituciones municipales y de la iniciativa privada a partir de
dar atencion y cuidado, a menara de servicio social en carreras deportivas organizadas por el
Instituto Municipal de Deporte del ayuntamiento de Tijuana; en donde al final del evento se
realiza terapia manual profunda para descargar al tejido muscular, o bien, en asilos de
ancianos a donde acuden con regularidad alumnos y alumnas para, ya sea incidir en la
irrigacion sanguineo y sistemas linfatico, o bien, ampliar margen de movilidad de

articulaciones.

119 Entrevista etnogréafica en escena 3, Situacion social 2.
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En forma analoga, y a la par de las capacitaciones y profesionalizacion que el director de esta
escuela fue adquiriendo, se implementaron en la curricula de la capacitacion de la escuela
bajo su direccion, pero siempre a razon de la experiencia de padecer “grandes dolores”:

Porque ya hice de Magisterio en un tiempo x, me voy a jubilar y ;/qué voy a hacer
cuando me jubile? Entonces, dentro de esa busqueda pues quise estudiar leyes, quise
estudiar nutricién o algo asi, pero a final de cuentas yo tenia grandes dolores, ;no? En
la espalda por el estrés y toda esa cuestion, y dije: pues de una cuestion estresante a
algo que me ayude el tiempo que voy a vivir a estar bien. No sabia ¢qué? No sabia
nada de esto. Entonces unas compafieras iban a estudiar masaje y me llamo la
atencion. Dije: masaje terapéutico es lo que me interesa y me puse a estudiar.

CG: ¢Aqui en Tijuana?

Profr. Alberto: Si, con Tonalli con este Luis Castellanos era el que tenia la escuela del
area terapéutica. Pero pasaron dos afios y yo senti que no aprendi lo que se ocupaba.
Entonces me puse en la busqueda a seguir estudiando magnetismo, estudié iridologia,
estudié tuina, tejido profundo y aun asi sentia que no captaba. Y, pero estudiando
terapia craneosacral, y que en aquel tiempo ni sabia que era. Vino un ostedpata,
Andrea Gavazzi, un italiano y ahi fue que supe lo que era osteopatia. Y ya investigué
y supe que habia una escuela en México y en una vuelta ya me informé y todo y me
anoté y estudié osteopatia. Ya cuando senti que dominaba la osteopatia, ahi mismo vi
la importancia de la kinesiologia holistica. Y eso ha sido lo que me ha abierto el
campo dentro de este mundo civilizado.”*?°

El origen de la osteopatia se remonta en 1860, desde la frontera de Missouri, Taylor Still
insistia en que “la manipulacion de huesos y coyunturas liberaba fuerzas restaurativas
autorreguladoras del cuerpo y el poder curativo de la naturaleza”. Se proclamaba asi:
“ningun sistema de alopatia con sus drogas fatales debiera entrar en nuestras puertas [...]
ninguna cirugia oficial, con sus torturas y decepciones para los afligidos, puede encontrar
lugar seguro en el espiritu del ostedpata auténtico, probado y certificado (Wardwell, 1998, p.
326-327).

Los ostedpatas considerados como improvisados hasta mediados del siglo XX seguian sin ser
aceptados como iguales a los médicos, pese a que recibian licencias en todos los estados y

podian mostrar otros indicios de aceptacion (Wardwell, 1998).

120 Entrevista etnogréafica en escena 3, Situacion social 2.
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Ademas de los osteOpatas, entre los practicantes limitados y marginales los mas conocidos
son los quiroprécticos, junto con los naturdpatas y han interactuado en una serie de
transformaciones y legitimaciones. Los hay otros menos conocidos como
“mecanoterapéutas”, “espoldiloterapéutas” y “sanipracticos.” Todos comparten una
tradicional hostilidad a los medicamentos prescritos por los médicos, pues les consideraban
“ajenas” o “venenosas”. Esta hostilidad ha sido completamente abandonada por los
osteOpatas y estd disminuyendo en los quiropracticos. “La evolucion de los ostedpatas de
practicantes marginales a ortodoxos, ilustra a la vez el potencial para la absorcion y los
obstaculos a ella” (Wardwell, 1998, p. 326).

En la clasificacion que presenta Eduardo Menéndez, sefiala que el sector técnico en Yucatan
“esta constituido por parteras empiricas, comadronas, hueseros, yerbateros, culebreros; en
todos estos curadores los elementos técnicos de la curacion son por lo menos equivalentes a
los elementos magico/religiosos que operan en el proceso curativo. Es decir, la atencion
supone el manejo de habilidades cognoscitivas que pueden ser manuales o de otro tipo: y que
suelen equiparse o subordinarse a los efectos magico/ religiosos (Menéndez, 2018a p. 347).

“En México lo que puede haber méas cercano a esa vision, ahora se llaman “chamén”,
el gran problema es que de 100 chamanes cuando mucho uno es auténtico y los
demas, pues son charlatanes, se aprovechan de eso, aprenden dos o tres cosas, las
deforman vy, y lo ponen como una pantalla de publicidad de mercadotecnia y hay
tienen una bola de seguidores, hasta que tarde que temprano se dan cuenta que son un
fraude. Esto por lo regular se pierde, pero te puedes encontrar valores, por alla
anonimos, que andan escondidos y que son muy valiosos, para eso tendrias que ir a
una comunidad, por ejemplo, Yaqui, Tarahumara, Huichol, para encontrar a un “real
curandero” que por lo regular no va a ser aquel que sale en la television. Eso se
pierde ¢por qué? Por qué no hay una forma institucional de darle seguimiento a
eso”. 121

Los saberes de conocedores populares y urbanos, en la praxis clinica son reproducidos y
adaptados o por sus agentes, figuran en el sedimento ideoldgico del “deber ser” de un

verdadero conocedor, pese al distanciamiento y diferenciacion respecto al mismo, dado el

121 Entrevista etnografica en escena 3, Situacion social 2.
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proceso educativo formal que le confiere un estatus que no comparte con los conocedores
empiricos. Un proceso de tension y negociacion, complementariedad diria Menéndez (2018)
en el proceso de seleccion de ofertas terapéuticas en el hiper pluralismo médico para atender
TFAL.

“Después fui con el famoso el hijo de un sobador famoso de maneadero. Arce. El
sefior se hizo famoso porque dandole terapia a un americano que iba en silla de
ruedas y que por los médicos estaba ya desahuciado con él camind. Después salié en
el periddico y le llegd mucha gente. Estoy hablando de los afios 60, ¢no? Entonces
cuando yo fui, yo empecé a ir en el en los 80, pero ya habia muerto el sefior, me
atendio su hijo, segunda generacién y con él estuve yendo y después este, pues ya
muri6 ese sefior y ahora esta el nieto que obviamente, ;no? Pues se van pasando y ya
no es lo mismo.”1%2

Con relacion a los procesos de institucionalizacion y capacitacion por parte del estado, y que
Kleinman (1980), para el caso del SAS de la medicina china, engloban en un sistema aparte,
preciso por la institucionalizacién que, en otros contextos, como el asiatico, favorecié el

reconocimiento y legitimacion de su medicina tradicional.

“Pero aun asi, es super dificil llegar a ella, es la medicina tradicional china mas
conocida porque hubo un proceso politico a mediados, a penas antes de mediados del
siglo pasado cuando este Lao-Tsé logra hacer su pais comunista, pero él venia de la
region agricola; entonces, trajo médicos tradicionales chinos con él, eran los que
curaban a sus tropas, cuando Chang-Kai-shek que era el presidente, tenia la medicina
occidental, entonces cuando llega al poder Mao, la medicina se establece con esos
médicos tradicionales. jClaro! Hubo un proceso en el inter de transformacion, pero
institucionalizé la medicina tradicional china. De tal manera que la tecnologia del
Estado en ese tiempo se uso6 para la extraccion de las hierbas curativas”!?,

“La misma acupuntura que es lo que mas conocemos de la medicina china. El Tuina
que es el masaje chino que no sélo es sobar, va lo mismo hacia articulaciones o lo
que sea; pero lo hacen mediante un diagnostico. Entonces la clave es cdémo
diagnostican como visualizan y como van a curar, pero si td ves medicina china, no
vas a ver diabetes no va a ver cancer, no vas a ver este, alguna enfermedad
cardiovascular, vas a ver desequilibrios y como reequilibrar y a veces vas a equilibrar
con plantas a veces vas a reequilibrar con tuina a veces vas a reequilibrar con

122 Entrevista etnografica en escena 3, Situacion social 2.
123 Entrevista etnografica en escena 3, Situacion social 2.
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acupuntura. ¢(No? Entonces asi es como pienso yo. De acuerdo a lo que he leido y he
visto que debe de ser la medicina ancestral”.1?*

La convivencia entre los diferentes SAS, al interior del hiper pluralismo médico, responden a
los padecimientos y las enfermedades que se atienden a través del intercambio de técnicas y
métodos y desde una “vision holistica”, dar atencién y cuidado a los TFAL. Ya sea que se
trate de un padecimiento propia de la “medicina humoral” o de una basada en la concepcion
de “frio-caliente”, equilibrio-desequilibrio; contar con nociones de las transformaciones que
los SAS han sufrido en el tiempo, y su presencia en espacios en donde bien un TFAL
encuentra sentido a la luz de la medicina tradicional mexicana contempordnea, en
padecimientos como “golpe de aire” que desde diversas matrices morales e ideoldgicas se

adaptan y adecuan en la praxis clinica.

“Muchas de las técnicas o hierbas que con terapias que funcionaban antes, ahora no
van a funcionar igual ¢por qué? Porque las hierbas ya no son las mismas a las de
antes por el monocultivo, por la contaminacion, por la lluvia &cida, etcétera y de ahi,
pues también los seres humanos ya estamos con una composicion quimica pues muy
diferente a la de antes y aparte de las posturas ;no? Quiza, tiene que aparecer una
nueva forma de cémo cuando estds tanto tiempo en la computadora, ;eso cémo te
puedes limpiar o descontaminar? O sea, van a aparecer enfermedades nuevas
problemas nuevos, pero si hay una base importante es: si quieres estar bien busca el
equilibrio y el equilibrio a veces te da oxigeno. Te va a exigir, ;no? de caminar
descalzo en lugar organico, estar en contacto con la naturaleza, darte un tiempo para
dejar todo esto que tenemos a nuestro alrededor.1?

Lo anterior, permite no solo el fluido ir y venir de herramientas y técnicas, sino también de
reinterpretaciones y resignificaciones del cuerpo doliente a partir de la sintesis sensitiva que
estos conocedores promueven con las herramientas y técnicas de terapia manual profunda en

un mundo sobresaturado, hiper conectado.

Uno de los efectos que més ha trastocado a la poblacion campesina y rural del pais es la
migracion. La poblacion campesina entre 1930-1960, se convirtio en la clase urbana baja, en

124 Entrevista etnografica en escena 3, Situacion social 2.
125 Entrevista etnogréafica en escena 3, Situacion social 2.
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parte del proletariado industrial, asi como en las Gltimas décadas forma parte de la poblacion

marginal dedicada a trabajos informales (Menéndez, 2018, p. 130).

La invitacién es a asumir que, desde mediados del siglo pasado, dice Menéndez: “la
interculturalidad ha sido parte de la vida de la mayoria de los pueblos originarios antes de su
“encuentro con la sociedad occidental, y siguié siendo luego de la conquista y la
colonizacién”. Todo grupo ha establecido relaciones interculturales, incluidos los pueblos
originarios y a estas relaciones les caracteriza la complementariedad la simetria y la
cooperacion, pero también la asimetria, enfrentamiento y lucha. Con lo cual, las relaciones
interculturales han funcionado casi siempre, “en contextos de dominacion, de explotacion, de
hegemonia/subalternidad. Méas aun, la mayoria de estas relaciones se caracterizan por poner

en juego los etnocentrismos particulares de cada grupo (Menéndez, 2018, p. 131-132).

La reafirmacién identitaria, la reivindicacion de tradiciones y los diferentes mestizajes
culturales no sefialan solo los limites de la uniformizacién-americanizacion del mundo, sino
que expresan con otros fendmenos, los limites de la antigua hegemonia de occidente
(Lipovetsky & Juvin, 2010, p. 93).

“La mision superior de la escuela y de la cultura es aportar herramientas que permitan a los
individuos superarse a si mismos, ser mas, cultivar pasiones fecundas y activas, su
imaginario creativo, sea cual fuere la esfera de accion y de creacion” (Lipovetsky & Juvin,
2010, p. 92).

“No puede haber educacion sin discriminacién ni seleccién, y sélo una sociedad que
sabe lo que debe hacer y conoce sus limites puede legitimar sus instituciones
docentes sin ser acribilladas por él [...] La cultura propia se pliega sobre el individuo,
no se despliega ya en una comunidad, en una sociedad singular, singularizada por su
cultura: se despliega sobre el vacio [...] La sociedad politica liberal intenta atraer a
cada cual, hacia una abstraccion del sujeto de derecho, lo despoja de todo lo que hace
de él un ser de carne y hueso, el pasado, el origen, los vinculos, la tierra y una
historia” (Lipovetsky & Juvin, 2010, p 127).
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Esta escuela a la fecha ha capacitado a mas de 600 personas como masoterapeutas, de las
cuales algunas han sido referidas a empresas y hospitales, como el hospital SIMNSA?® que
esta adjunto a la puerta de acceso de San Ysidro, Ca, con algunas cadenas de hoteles como
Holiday In Express y el SPA Dolce Vita, ubicado en la Zona Rio. Considérese como cifra
adicional las cerca de trescientas personas cosmetdlogas y otras sesenta como Kinesiologas y

kinesiologos holisticos que dicha escuela ha formado.

“Pero terapéutico que yo sepa, ahorita solo estamos nosotros y hay una en Mexicali y
ahora en Ensenada con Yulitia la que tienen mi hijo, ¢no? Pero, aun asi., ese es el
gran problema, ¢no?, pero yo te soy sincero, yo busco, por ejemplo, ok, lo del masaje
como un paso a la osteopatia. Y después de la osteopatia, ahora esta la puerta para la
Kinesiologia, ¢sale? Pero aun asi tenemos nuestras limitantes, que en el medio que
estamos por supuesto no tenemos comparacion, pero no quiere decir que eso es todo,
hay un monton, pero nos permite estar por encima, en muchos casos incluso, por
encima de hospitales médicos”.*?

De los y las terapeutas egresados de esta escuela, un porcentaje transnacional de ciudadanos
va y viene del estado de California; y al egresar, las habilidades sirven a quienes padecen
alla, con ingresos mayores a los obtenidos por sus analogos sin visa o ciudadania

estadounidense.

“Yo siempre he tratado de ser duefio de mi tiempo. Entonces cuando no doy clases,
pero pues hace tiempo. No sé, hace tiempo iba en Mexicali un fin de semana y me
tenian lleno. Entonces, o mismo, lo menos que atendia en un dia eran 10 cuando iba
alla por, se llama Belén en California, iba también a Los Angeles, pero después si
eran minimo 15 al dia. Empezaba a las 7:00 de la mafiana y terminaba a las 11 de la
noche, pero eran dos dias intensos.

“Lo que pasa es que Estados Unidos es bien curioso cada estado tiene su propio
reglamento. El reglamento de los mas estrictos es el de California, el de Arizona no
tanto. Entonces nosotros tenemos un plan de estudio amplio, pero si td vas y lo
presentas en Estados Unidos te van a decir: en esta materia ocupa mas horas, en esta
mas, total que quieren que vayas a una escuela y que pagues, aunque te va a ensefiar
menos y mal. Eso seria un campo, ¢no? Lo otro es que alla tienes que irte a una

126 SIMNSA Heath Care, primer centro de salud en México en ofrecer un sistema de salud para
norteamericanos. fuera de Estados Unidos. Turismo de Salud se consolida gracias al trabajo de los tres ordenes
de gobierno y el sector privado | Secretaria de Turismo | Gobierno | gob.mx
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asociacion. Pero voy a una asociacion en la que te dice ok, ta tienes tu documento,
pero ;cuantas horas de préctica tienes? jAh! ya tienes tantas practicas. Ok. Ya te
certifica la asociacion y entonces ya puedes adquirir la licencia. Yo lo intenté hacer
eso por los muchachos. De hecho, contacté con la directora de un colegio de Arizona,
que, de gobierno, pero que, pues tenian mas terapias y traté de hacer un convenio,
pero era un broncén ir hasta Arizona. Platiqué con ella y todo. A ella le intereso
mucho porque incluso queria que viviéramos ahi, Pero como ya te decia, esté re lejos,
¢no? Pero a final de cuentas no sé si la quitaron, no se. Pero a mi me interesaba
porque ella era miembro de esa asociacion nacional, que ella me ofrecia que nada
mas con las horas que yo quisiera podian certificar a algun alumno mio, estaba todo,
pero se me perdio la sefiora”. 1?8

Un evento importante y significativo para el Colegio de osteopatia en Estados Unidos, se dio
en 1961 cuando el California College os Osteophatic Physicians and Surgeons se convierte
en University of California College of Medicine en Invine; ofreciendo doctorados en
medicina a quienes hubiesen recibido el de ostedpata. Ademas, se fusionan las asociaciones
médicas y osteopaticas del estado de California, pero no solo eso, la Camara de delegados de
la American Medical Association, decretd que: “toda sociedad médica del estado podia
decidir entre aceptar 0 no, a los ostedpatas como iguales, o en realidad, “la prueba debia ser:
¢practica la osteopatia el médico ostedpata?, o en realidad practica su método de curacion
fundado sobre una base cientifica? (Wardwell, 1998, p. 327).

Mientras tanto, del lado de la zona fronteriza de Baja California, los aspectos de regulacion y
certificacion para este grupo de conocedores es muy difuso, como el de la Asociacion
Nacional de Masaje, pues para otorgar certificaciones, habran de sortearse una serie de
requerimientos y firmas, resultado de la meritocracia, verbigracia de cuotas obligatorias y

voluntarias para tener acceso a la certificacion.

Los objetivos que la Asociacién Nacional de Masaje y del Instituto Voggler, lo que
buscan... son vividores. Tienen el mercado compacto y todos se creen vacas sagradas
y estan muy por debajo del nivel. A mi me tocd, el primer curso de Kinesiologia
Holistica que tomé, lo organizé la Asociacion Nacional de Masaje, pues en sus
instalaciones estaban los sefiores presidentes y estaban sus terapeutas. jOh!, se la
pasaron presumiendo. Y ya cuando se acercd y que: jya vamos a trabajar! en la clase
jugando, ¢no? el maestro Sergio, el Cubano. Muy presumidos. Y al siguiente curso ya
no iban. Pues porque se dieron cuenta, ¢no? aparte del ego, se dieron cuenta que
Sergio pues estaba muy superior y aparte que no podian aprender y no entendian lo
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que les decia hacer. Entonces, pues yo, ya después ya no s€, pero yo me di cuenta que
tenian la publicidad de este que gran terapeuta y luego para acabarla de fregar, me lo
encuentro en el metro de regreso: jno que yo esto! y jque yo el otro! Hijo de tu madre
como 20 estaciones del metro escuchandolo. Entonces, puro cuento pues, 0 sea, dicen
gue son muy buenos, ¢(eh? Pero nada, es un nivel muy pobre. Pero son los que
dominan, si ta te quieres certificarte tienes que acudir a ellos y luego si ti pones y si
ellos te certifican, tu ya puedes ocupar el documento, pero ese documento tiene que
estar firmado por ellos y por cada persona te cobran una lana, son muy mafiosos.!?

Esta escuela oriunda, formada y pensada en y para la zona fronteriza de Baja California,
cobra mayor relevancia al referir las certificaciones de osteOpatas y quiropractico que figuran
en la poblacion norte de la zona fronteriza y que encuentra tierra fértil para interactuar entre

varios conocedores del lado sur.

Las vertientes académicas de las cuales la escena 3, de la situacion social 2, se entretejen
ademas de los biomédicos, figuran los de otros sistemas, como el de la medicina cubana que
tiene otros procesos histdricos contextuales. Asi, se integran técnicas y métodos de la escuela
medica cubana, que se ajustan con las de otras escuelas en los intercambios de estrategias
terapéuticas de atencién y cuidado a los TFAL; como la kinesiologia que interacciona entre
los MMH y el MMAS. Similar analogia acontece con la osteopatia, pues como ya ha sido
referido, surge en Estados Unidos, migrando a Italia y regresando a México, influenciando

asi, la perspectiva que subyace al objetivo central de esta escuela.

Se trata de un circuito internacional de intercambio de saberes, conocimientos y experiencias
que se funden en una mixtura de formas disimiles y flexibles, porosas, para atender a la
persona que encarna dolor a partir del entramado de varias urdimbres que confluyen en
dolores rebeldes o cronicos, para ser atendidos y cuidados por estos conocedores que abrevan
en una miscelanea heterogénea de matrices culturales, que cobran sentido a partir de la

experiencia encarnada del dolor y sufrimiento.
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Esta escuela abreva por una parte en la osteopatica estadounidense, aunque en su variable
italiana, y por otra, la kinesioldgica de raiz latina afrocaribefia de la escuela cubana;

verbigracia de las mdultiples opciones que las terapias alternativas y complementarias

ofrecen. 30

Los programas de esta escuela estan planificados en cursos trimestrales en donde se abordan
bases de fisiologia, anatomia, terapias de relajacion, masaje terapéutico, drenaje linfatico,
ejercicio terapéutico, masajes en entornos hospitalarios, masaje infantil, prenatal, geriatrico,

atlético, deportivo y craneosacral bésica.

“Mira, en los 90, en el 2000 en esas décadas se les dio a las casas de prostitucion
poner como masaje en vez del término. Si, el término quizas existia desde antes de
las casas que ponian en San Diego, de los coreanos que eran de prostitucion, pero le
ponian masaje. Después lo pasaron aqui a Tijuana o a México y resulta que
decidieron ponerle la solucién en el nhombre de masaje, no le pusieron carpintero,
mecanico, costureros, o algo asi, no le pusieron masajes. Entonces si, eso fue un
tiempo. Creo que en la actualidad ya no es tanto, aunque el hecho de que toques el
cuerpo, aunque no hubiera siempre, puede haber ese rango, por eso exigimos
nosotros que la ficha es un buen preambulo®®, ;no? En cuanto a lo otro, lo mas
importante es que estamos en el campo de las terapias alternativas, pero adin en el
campo de las terapias alternativas, tu te encuentras a alguien que da masaje, estudio
en una escuela formal, pero no solo él, los maestros; su nivel de masaje es pésimo,
¢no? Sin embargo, incluso, recibiendo un documento de la Secretaria de Educacion
porque se registraron, cumplieron con los lineamientos y dan masaje, Entonces
cuando un masaje es de infima calidad, pues hay una profesionalizacién técnicamente
hablando, pero no sustancial, cualitativamente, ¢sale? Entonces, como quieres tu
aspirar algin dia a que las terapias alternativas estén visualizadas a un nivel
profesional més que con profesionalismo. Si, el nivel de servicio es muy bajo.
Entonces, esto es.!%

130 Cfr. Véldez (Valdez Marquez, 2022) y Olivas (Olivas Hernandez, 2018).

131 3e refiere a una ficha clinica en la que habra de contenerse informacion basica de la persona consultante,
ademas del consentimiento informado del tipo de terapia que se realizara. La ficha integra un area en donde
habra de sefialarse la parte del cuerpo que adolece y las sensaciones que identifica. Esta formalidad le imprime
cierto “profesionalismo” que pretende eximir de cualquier problema legal derivado de la terapia y la firma que
entiende y acepta la terapia consciente y sin responsabilidad para el conocedor, en caso de alguna consecuencia
contraproducente a la practica.
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Imagen No.7.1. Curso de Kinesiologia
Holistica. Esc. Yulitia. Plaza Otay,
Tijuana, B.C. Archivo personal.

Imagen No.7.2. Terapeuta y Kinesi6logo
Holistico. Esc. Yulitia. Plaza Otay,
Tijuana, B.C. Archivo personal.

“El discurso del respeto a las autonomias, incluidas las autonomias referidas a los PSEA-P,
es cuestionado en la practica por las fuerzas “impersonales” del mercado, que no solo
impulsan valores antagonicos, sino que sobredeterminan las formas de vida de los grupos

indigenas (Menéndez, 2018a).

“Las politicas neoliberales, y también las neoconservadoras, pueden ser respetuosas
con las particularidades de los grupos subalternos basicamente en términos de
discursos, ya que su practica estructuralmente erosionada, modifican transforman y
hasta eliminan dichas particularidades. Ahora bien, el reconocimiento de esta
aparente contradiccion, ya que realmente es una complementacién, no supone que
dichas politicas se apliquen ortodoxa y uniformemente, y menos ain que los
conjuntos sociales subalternos acepten y/o aguanten homogénea y pasivamente
dichas politicas” (Menéndez, 2018, p. 44).

De la cantidad de terapeutas graduados de esta escuela, y para no subemplearse con los SPAs
de dia SAC y SAH o la cadena y/o franquicia; tras concluir la capacitacion y/o también
llamada carrera técnica, el o la terapeuta cuenta con conocimientos basicos para
autoemplearse y asi destacar en la proliferacién de espacios en donde se atienden y cuidan

TFAL y que no estan georreferenciados por Google Maps® pero si reconocidos por el
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prestigio social que conforma tras la efectividad o no, de las terapias empleadas en la

atencion al TFAL en el ambito de lo inmediato y vecinal.

La capacitacion enfatiza que es la “calidad” y el servicio lo que favorecera el crecimiento del
autoempleo y suele recomendar que: “hasta que tengan la seguridad de atender una persona
al dia, entonces considere un establecimiento formal”*3. Mientras tanto, las personas
profesionalizadas laboran en donde es posible, en un gimnasio, en cabinas rentadas y

compartidas o en los domicilios particulares.

Cuéndo menos nosotros como escuela ¢qué dijimos?: jVamos a ponerle todo el
entusiasmo para que el nivel sea el que debe de ser! ;sale? Entonces es el primer
paso, no luches por algo, si td no tienes calidad, entonces primero calidad, o sea; que
esa competencia indica gque tienes, vaya categoria moral, pues, 0 sea, para exigir un
poco ética, congruencia, etcétera, ¢no? Entonces de eso se trata. Pero sales con otros
colegas y no: jque yo soy esto! si eres eso y puede haber alguien bueno, hasta
superior a uno, pero una gran cantidad son de baja calidad ¢No? Entonces por eso,
¢eh? En el caso Yulitia, por lo que tratamos de hacer nuestro trabajo y dar las bases y
con qué seguridad te presentes, ;no? pero no podemos hacer mas, porque la verdad
no es una dos, tres, cinco, diez escuelas las malas, podemos decir que casi todas.3*

3 ‘ ”}'ﬁMHMJ
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Imagen No.7.3. Publicidad de Terapia de Masaje ~ Imagen No7.4. Publicidad de Terapia de Masaje
Terapeutico. Playas de Tijuana, Tijuana, B.C. Quiromasaje-Terapéutico. Delg. San Antonio de los
Archivo personal. Buenos, Tijuana, B.C. Archivo personal.
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A si mismo, la estrategia de marketing en las redes sociales, con creacion de campafias

publicitarias, es uno de los aspectos que esta escuela tiene considerado implementar en sus

planes y programas, pero siempre tras la experiencia.

Tabla No.7.1. Caracterizacion de técnicas, métodos, recursos terapéuticos y tipo de relacién en

el tiempo en Escena 3, situacioén social 2.

Escuelas profesionalizantes. Esc. De Terapias Yulitia.

Amnesis

Técnica y método

relacion paciente-
profesional

Recursos
terapéuticos

Masaje terapéutico

Terapéutico

de confianza a
mediano plazo

profesionalizantes

Masoterapia

corporal Profundo experiencia propia
Osteopatia discursivas
Ajuste estructural equilibrio
Kinesiologia busqueda de sentido

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo Y elicitada.

Asi, se forman terapeutas con una amplia gama de técnicas y métodos a emplear en la praxis clinica y
corporal por parte del conocedor en formacion. Parte relevante de la praxis, en el primer momento de
la sesion de atencién y cuidado a los TFAL, consiste en la apertura a una evaluacién ecléctica
individual para inferir a partir de la tactilidad el origen de un TFAL y resarcir la lesion que aqueja. En
caso de que se requiera técnica especializada, porque hay especialista en técnicas al interior de esta
hiper pluralidad médica, y en sintonia a la pluralidad de la poblacién atendida; se ha tejido una red de
conocedores que en la practica contienen, reproducen y promueven la profesion a través de un

reforzamiento surgido de la recomendacion de conocedores de estas y otras terapéuticas.

“Yo trato de estar abierto primero a que llegue un paciente, pero sinceramente la
Kinesiologia no es lo que méas uso ¢por qué? Porque las personas me conocieron
tratando problemas del sistema musculoesquelético y entonces me llegan por eso y es
lo que maés préactico, por lo tanto, pues es lo que mas hago. Antes hasta compraba
suplementos para dar un servicio integral, entonces se me echaban a perder porque no
Ilegaban las personas o no los ocupaban. Entonces finalmente, me dediqué a
especializarme mejor en esa area y ahora, pues que ha crecido Yulitia y pues me
permite que si alguien ocupa algo de Kinesiologia pues lo refiero con el kinesiologo
y no tratar de abarcar todo, no, ni podemos. O sea, me permite todavia tratar algunos
asuntos de cuestion quimica, emocional, energética, pero ya cuando es mas detallado,
pues mejor le digo, vete para alla.
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Como se observa, si bien la incorporacion de herramientas, técnicas y métodos es amplia, los
requerimientos méas sentidos por las personas consultantes siguen siendo los TFAL. Ya sea
que se haga uso de kinesiologia holistica, osteopatia, naturopatia y la amplia gama de
vertientes de las terapias alternativas y complementarias, la terapia manual profunda es la
mas frecuente, demandada y efectiva, segun la trayectoria de conocedores con mas de una
década, por lo que el prestigio de este terapeuta y de su escuela, muestran niveles basicos de
profesionalizacion e institucionalizacién de terapéuticas que se integran y complementa
dindmicamente entre los SAS a fin de dotarse de posibilidades multiples y variadas

empleadas en la atencion a los cuerpos dolientes.

Las técnicas empleadas en las terapias sensitiva terapéutica tactil suelen integrar varias
propias de la manipulacion profunda. Ya sea deslizamientos suaves o no, el objetivo ultimo
de éstas promueve un estado de bienestar que contrarresta en cierto grado el delirio por la

salud, misma que se ha convertido en un aspecto totalmente mercantilizable.

Respecto a la urgencia de perseguir la salud en las actuales sociedades de rendimiento, Han,
destaca que la economia capitalista ha absolutizado la supervivencia, producido una ficcion
en la cual el capital genera més vida, capacidad de vivir. “La reduccion de la vida a procesos
bioldgicos y vitales desnuda la vida misma, despojandola de toda capacidad de ser narrada.
Priva a la vida de viveza, que es mucho mas compleja que la mera vitalidad y salud. El
delirio por la salud surge cuando la vida ha quedado desnuda y vaciada de todo contenido
narrativo. Ante la atomizacion de la sociedad y la erosion de lo social, lo Unico que queda es
el cuerpo del yo, que hay que mantener sano a cualquier precio” (Han, 2025).

Respecto al dolor, Le Breton ya ha referido lo pertinente de la definicion que ofrece la
Asociacion internacional de estudios sobre el dolor, en donde el dolor es definido “como una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion de los tejidos real o

potencial, o descripto en términos que evocan tal lesion”. La definicién pone el énfasis en la
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sensacion del sujeto adoptando su punto de vista valorando la palabra de quien lo narra (Le

Breton, 2019).

“El dolor no es s6lo una sensacién sino también emocion que permite que surja la
cuestion del significado, y més all4 esta la percepcion, es decir, la actividad de
descifrar uno mismo y no el rastreo de una alteracion somatica [...] La identificacion
de sus ‘causas’ por la medicina o el practicante tradicional se apoya en una
interpretacion fundada en una disciplina de pensamiento y una observacion clinica
gue sélo cubre parcialmente lo referente al paciente que lo sufre. Pero esta es la
primera tarea, “objetivar” el mal para poder aprehenderlo y elaborar un discurso
sobre éI” (Le Breton, 2019, p. 40).

Parte de esta elaboracion seré el lenguaje gestado entre conocedor y consultante a partir de la
objetivacion que surge de la tactilidad efectuada por el (la) conocedor (a), que como hemos
referido, en la experiencia sensitiva terapéutica, a través de la afectividad y atenta escucha, se
inicia la objetivacion del dolor y el sufrimiento, pues el primero ha desbordado los limites

del ser en el mundo.

Tabla No. 7.2. Tipologia de técnicas manuales.

Técnicas Manuales

Atencién y cuidado a los TFAL
(Mdsculo - esquelético) Masaje terapéutico

Superficiales | Profundas

Effleurage (acariciamiento).
Petrissage (amasamiento).
Friction (friccion).
Tapotemet (percusiones,
vibraciones, pellizcamientos).

Elaboracion propia con informacion de (Vasquez, 2016; Vazquez et al., 2016).

Tabla No. 7.3 Tipologia de técnicas manuales profundas.

Técnicas manuales profundas

Acariciamiento Superficial | Profundo
Frotacién (roce,
desplazamineto, presion) Vaciamientos

Rodamientos
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Friccion

Media

Profunda

Friccién transversa
profunda de Cyriax

Amasamiento (Petrissage)

Digital
plamodigital
pulponudillar

pulpopulgar

Percusién

Vibracion

Picado
Machacamiento,
cacheteo, golpeteo,
trepidacion,
"clapping".
Palmoteo.

Presiones

Digitopresion, pufio,
eminencias, palma,
codo

Rodamientos

media

Variedades y
combinaciones (algunas
tipicas del quiromasaje)

Sacudidas

Sacudidas vibratorias
Pinza rodantes
(pellizcamientos
deslizantes)

Rodamiento
Pellizcamiento
Traccion
Tecleos digitales
Pellizqueos
Escurrimientos

Elaboracion propia con informacion de Vasquez (2016) (Vasquez, 2016; Vazquez et al., 2016).

Paradojicamente, el dolor emanado de la tactilidad profunda suele desempefiar un papel
relevante en la experiencia sensitiva terapéutica. Estas sensaciones a la par de las emociones
del consultante con dolor y sufrimiento, puede iniciar ser resueltos con estas experiencias. Al
respecto enfatiza Le Breton la pertinencia de lo que denomina “una antropologia de los
limites” la cual posibilita lecturas otras sobre las experiencias de dolor ya que los vinculos
entre dolor y sufrimiento ya sean laxos o estrechos, son “profundamente significativos”. Si

existe una variedad de dolores se debe primero a que existe una variedad de sufrimientos.
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Al ser la piel el limite con el mundo, la antropologia del limite abordada desde la experiencia
sensitiva terapéutica posibilita inferencias otras respecto a las formas de transgredir los

limites para promover reducir el dolor rebelde o cronico en cuerpos sufrientes.

7.3 Conclusiones.

En este apartado se describid el surgimiento y desarrollo de una de las escuelas de
masoterapeutas con mayor presencia en la zona fronteriza de Baja California. La escena 3, de
la situacion social 2, nos adentrd en el &mbito escolarizado de técnicas de terapia manual
profunda para atender TFAL y del proceso de ensefianza-aprendizaje de métodos, técnicas y
practicas de diversos SAS.

A partir del discurso “holistico” e integrativo, parte de la capacitacién en esta escuela esta
planeada con cursos variados que van desde las bases anatdmicas propias de la biomedicina,
hasta la implementacion de algunas tecnicas propias de la Medicina Tradicional China,
Mexicana, Tailandesa, Japonesa, Cubana, para conformar sus cursos; sobre todo, es la
practica la de mayor envergadura en la capacitacion dada la recurrencia con las que se

solicitan atencion y cuidado de TFAL.

En esta escena, de manera cotidiana acontece la negociacion entre saberes multiples y
sistemas variados en un intercambio fluido y constante, no solo de herramientas y técnicas,
también a nivel explicativo y discursivo respecto a lo que es la salud y el bienestar y la
responsabilidad individual de “cuidar-se”, a manera de opcién; cuando para el sector
subalterno el cuidado de los TFAL acontece en la cotidianeidad, estando confinado al &mbito

doméstico.
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“El contacto fisico manifiesta la excepcion del encuentro, cierta relajacion de las
normas sociales ordinarias y la entrada en otra ritualidad. Se instaura en sentido mas
alla del sentido. La menor aproximacion tiene una fuerte connotacion afectiva porque
transgrede las convenciones proxémicas. Tocar proporciona sentido a uno mismo y a
quien esté afuera. El gesto restaura la frontera, lleva a la sensacién de uno dentro de
una envoltura mayor. El tacto induce al alivio, la seguridad, el acercamiento afectivo”
(Le Breton, 2020, p. 140).

Los egresados de esta escuela, que suelen pertenecen a los estratos de la poblacion
subalterna, a partir de las nuevas relaciones sociales que establecen en la praxis clinica, en
donde la sinergia cobra un papel relevante resultado de la mixtura instrumental, incorporan,
descartan o modifican aquellas que favorezcan una praxis individual, gracias a la tactilidad

centrada en el cuerpo doliente.

La condicion social de estos conocedores y/o “practicantes marginados” bajo lecturas
historicos contextuales remiten a los procesos de institucionalizacion del MMH para
analogos como los ostedpatas y quiropracticos en el estado de California. Este proceso del
lado sur de la zona fronteriza de Baja California acontece bajo otras l6gicas administrativas y

de control.

Los procesos de certificacion, institucionalizacion e integracion al MMH de los nuevos
“masoterapeutas” en los espacios aqui denominados Spa de dia adherido a Clinica (SAC),
SPA de dia adyacente a hospital SAH y consultorios adyacentes a vivienda (CAV) son
resultado de la tension y el conflicto entre los SAS, en una continuidad histérica. Un mundo
hipermoderno con légicas aceleradas y cuerpos dolientes. “Cuanto mas triunfa el corto plazo
de la informacién, mas tenemos que privilegiar el eje de larga duracién, el de la profundidad
del tiempo historico, para combatir la ilegibilidad del presente, fuente de desasosiego y de

repliegue en uno mismo (Lipovetsky & Juvin, 2010, p. 91).
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CAPITULO VIII: CUARTA ESCENA: “VALIDAR EL DOLOR”. 135

“El tacto induce al alivio,
la seguridad,

el acercamiento afectivo™
(Le Breton, 2020).

Introduccion.

En este apartado se describe la experiencia sensitiva terapéutica tactil efectuada en la praxis
clinica de un consultorio adyacente a vivienda (CAV) en el que se cuidan y atienden TFAL
en la zona fronteriza de Baja California.

Se enuncian algunas particularidades de la atencion, los instrumentos y herramientas en la
experiencia sensitiva de atencién y cuidado de dolores rebeldes, agudos o crénicos. Se
enuncian la trayectoria de formacion de una de las terapeutas que colabora en este CAV. De
igual forma, se destacan algunos aspectos relacionados con los procesos de diferenciacion de
clase entre conocedores denominados “masoterapeutas” que se posicionan en un tipo de
terapéutica alternativa y entonces preventiva; en pugna y abierta tensién con sus analogos

fisioterapeutas al considerar la practica manual profunda propia de sectores pauperizados.

Se destacan particularidades del CAV y de los padecimientos que con regularidad se
atienden. La experiencia cotidiana de encarnar dolores rebeldes, cronicos o agudos emanados
de TFAL, se resignifican en la tactilidad empleada en la terapia manual profunda de la

experiencia sensitiva terapéeutica (EST) tactil.

La vecindad y proximidad, a la par del reconocimiento entre iguales y de corporeidades
dolientes, derivan en una terapéutica de la persona al acompafiar y contener como parte del
proceso de las trayectorias de atencion iniciadas por la persona consultante para dar alivio al

dolor y sufrimiento que encarna; encontrando validacion y contencidn en el efecto resultante

135 Sjtuacion social profesionalizante en la atencién y cuidado a los TFAL en Consultorio Adyacente a vivienda
(CAV) en la zona fronteriza de Baja California.
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de técnicas y métodos invasivos, incomodos e incluso dolorosos tras el empleo de técnicas

especiales como “el codito”.

Se expone el papel relevante de la atenta escucha como parte importante de una medicina de
la persona. La queja figura como parte del idioma a desarrollar en la EST tactil y se integra
como parte del proceso de atencién y cuidado a TFAL al interior de un consultorio adyacente
a vivienda (CAV).

Se proporciona una definicidn provisional de los CAV a partir de la relacion que se establece

entre conocedor y consultante asi como de las principales caracteristicas que le definen.

8.1 Consultorio adyacente a vivienda (CAV) Mantra.

En el municipio de Tecate, a cuarenta y cinco kildémetros de distancia de Tijuana, se ubica
Mantra, lugar al que para llegar habra de existir contacto previo para agendar cita, reservar

horario de atencion y obtener la ubicacion fisica del consultorio.

Si se transita de forma natural por la ubicacién de Mantra para cualquier transeunte este lugar
pasa desapercibido. No hay letrero, logotipo o sefialética que evidencie su localizacion. Pero

los vecinos conocen del lugar. Justo a un lado de una taqueria esta el acceso.

Se trata de un consultorio ubicado en un terreno de cerca de 15 metros cuadrados. En la
esquina noroeste del terreno, se ubica el consultorio. Se trata de una edificacion que consta
de una estructura de cinco metros cuadrados. En color gris claro, puerta de aluminio y tras

haber bajado la rampa de acceso que dista entre diez metros, esta el CAV Mantra.
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Su publicidad promueve ser un lugar en el que se oferta “movimiento con calidad y sin

dolor” a corporeidades dolientes, ademas de terapias propias o de autor (a).

w

MANTRA

KINESIOLOGIA Y REHABILITACION
SERVICIOS: MASAJE RELAJANTE
KINESIOLOGIA | SESION MANTRA
MASAJE ¥ EJERCICIO TERAPEUTICO

® © MANTRA-MASOTERAPIA
A CITAS : {665) 110-4012

V
MANTRA

ivete con calidad y sin dolor

B

Imagen No.8.1y 8.2 Tarjeta de presentacion de Mantra. Archivo personal.

A la perimetral del terreno le delimita una malla ciclonica que restringe el acceso libre al
terreno. En la esquina noreste figura una edificacion inconclusa. Consta de cimientos y
pilares que a su vez soportan una segunda planta con divisiones en su interior. Mientras que
en la planta baja se proyecta un area abierta, con grandes ventanas. El avance de la
construccién es de un 70 por ciento. Al concluir serd destinado a un “Call center de

terapeutas”.

El interior del consultorio en el que actualmente atiende esta pintado en color blanco y , la
ventana de dos metros cuadrados ubicada en el muro sur del consultorio deja entrar la luz
natural. La sensacion de dimensiones mas amplias es posible gracias a los espejos que han
sido colocados en el muro oeste. En el mismo muro estan colocadas impresiones de la
estructura anatomica, un craneo, vertebras toracicas y la columna vertebral enmarcados a una
sola tinta en lineas finas negras. EI muro norte contiene estanterias en madera y leyendas de

“Fitoterapia” y “Aromaterapia”. Entre ambos muros el acceso al bafio-bodega.
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Al piso le recubren tapetes de caucho y el aroma a bergamota con sus notas citricas
promueven un ambiente grato. El sistema de calefaccion mantiene a temperatura de 26°
centigrados, dando calidez al lugar con lo cual los (as) consultantes pueden desproveerse de

la ropa sin tener cambios bruscos de temperatura. No hay musica que ambiente el lugar.

R &

e

Imagen No.8.3. Acceso principal a Mantra.
Archivo personal. terapéutico. Archivo personal.

Al centro del consultorio figura la cama de masaje fija, a la que le viste una sabana en color
menta y una toalla blanca; un banco giratorio para la terapeuta y un banco-cajonera en donde
los (as) acompafiantes puede comodamente sentarse y esperar. Al fondo, en el bafio-bodega
que funciona como vestidor, en donde la persona consultante se desviste para colocar una
toalla blanca que sera retirada por la conocedora segun realice la secuencia de su trabajo en
las areas corporales sobre las que ird trabajando.

La primera etapa de diagndstico se realiza con una serie de preguntas relacionadas con las
sensaciones provocadas por la lesion, edad, padecimientos crdnicos, ocupacion laboral,
tiempo de lesion y la motivacion por la cual se recurre a este consultorio. De las respuestas,
la terapeuta deduce qué zonas habré que trabajar y va seleccionando las técnicas a emplear
segun se sucede la sesion. En este acercamiento la persona consultante realiza un primer
intento de externar el tipo de dolor que experimenta, aunque para ello remita que su cuerpo

total esta atravesado por un sentir difuso, inaprensible o puntual y concreto.
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Se llenan una serie de aspectos generales en el cuestionario digital del dispositivo moévil de la
conocedora en donde se van conteniendo las respuestas del cuestionario, que, dicho sea de
paso, es escueto y puntual. La finalidad es inferir y/o descartar el posible origen de las
lesiones y encontrar el punto a tratar; para lo cual tendra que tocar o palpar al consultante
pues no hay manera de atender las lesiones musculares o TFAL sin el toque béasico e
indispensable de las terapias que se ofertan en este CAV.

sl Eo

Imagen No.8.5. Consultorio y/o Cabina principal de Mantra.
Archivo personal.

“Tocar proporciona sentido a uno mismo y a quien esté afuera. El gesto restaura una frontera,
Ileva a la sensacion de uno dentro de una envoltura mayor. El contacto cuerpo a cuerpo con
una persona desconocida es un hecho raro, expone a un abandono a los movimientos del
otro” (Le Breton, 2020, p. 142).

El trabajo corporal efectuado, en un primer momento estarad a cargo del uso y aplicacion de
toques propios de la terapia manual profunda. La secuencia de trabajo abarca la totalidad del
cuerpo exceptuando los pies. Trabaja extremidades inferiores en posicion boca abajo, la
espalda y hombros, asi como el cuello. Pone especial atencion a la musculatura de espalda
media y alta trabajando fibras musculares de cuadrado lumbar y erectores de la espalda,
romboides, trapecio, esternocleidomastoideo y el subescapular, entre otros.
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En la espalda alta se dedica bastante tiempo a la aplicacion de terapia manual profunda,
presta atencion por cerca de cuarenta minutos del total de los ciento diez del total de la
duracion de la sesion. Los aspectos que trata: retencion de liquidos, fascias adheridas,
movimientos limitados y compensatorios en la economia de desplazamiento de la
corporalidad doliente. La mayor parte del tiempo empleado realizan toques de diversas
profundidades, en tono creciente de menor a mayor, para elongar grupos musculares

involucrados en esta parte corporal del consultante.

En esta ocasion solo Diana atendid al consultante ya que es frecuente que se compartan
sesiones con otro (a) terapeuta y efectuar las terapias a cuatro manos. Esta posibilidad
demanda menor desgastante para quien con sus manos afectivas y de contencion, promueve
externalizar el dolor que no encuentra palabras que doten de sentido y significacion el

devenir en un tiempo suspendido que encapsula la experiencia de dolor y sufrimiento.

“La cabina”, como comunmente se les denomina a estos espacios, es compartida con tres
terapeutas, siendo en total cuatro los profesionales que trabajan en este espacio, dos mujeres
y dos varones. El uso de la cabina, semana a semana es distribuida en turnos por dias,
organizando y distribuyendo entre el equipo de colaboradores la demanda del trabajo
semanal agendado. En Mantra se maneja una cartera de clientes amplia, lo que les ha

posibilitado compartir horarios laborales, agendas y la realizacidn de otras actividades.

Una de las colaboradoras de Mantra es Licenciada en Educacion Fisica y también curso la
formacion en masoterapia. Los dos colaboradores varones que laboran también se formaron
en masoterapia, les ha certificado la escuela de terapias Yulitia y a nivel de educacion formal,

cuenta con formacion de nivel medio superior.

La terapeuta Diana cuenta con una carrera técnica en auxiliar de enfermeria, una
certificacion en Masoterapia con especialidad en aparato locomotor y en Kinesiologia

Holistica, mismas que curso en la escuela de Terapias Yulitia, en donde también por algunos
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afios fue docente del curso de Kinesiologia Holistica. Recién termind el primer cuatrimestre

de la licenciatura en Fisioterapia en una universidad privada.

Especial mencion amerita la formacion de Diana como auxiliar de enfermeria, que con el
tiempo integra précticas y saberes propios del denominado neo chamanismo, ademés de
reiki, elixires sagrados, radiestesia, hawaiano y danza polinesia, entre otras capacitaciones y

certificaciones.

Si bien su incursién en el area escolarizada de la Fisioterapia es reciente, la diferencia o
tension entre los docentes de la universidad y ella ha sido evidente desde el inicio de los
cursos de la licenciatura en fisioterapia, pues han hecho explicito que un “fisio no da
masajes” y cuando es asi es porque: “cuando al fisio le llega el hambre, entonces hace

masajes”.

Burlas, chistes y comentarios despectivos relacionados con la practica profesional de D. es el
medio por el cual se hace explicita la marcada diferencia entre quienes forman a los futuros
fisioterapeutas y la profesional en masoterapia, pues la técnica manual es vista como no
requerida por el profesional de la fisioterapia. Asi, se ensefia a nivel profesional en esta
universidad que la masoterapia no es una técnica propia o buena para ser utilizada por el fisio
pues se requieren estar en condiciones de precariedad para hacer uso de ella. Eso a ella le
incomoda, que a pesar de todo “sabe donde esta parada”, pues tiene un negocio prospero y en
crecimiento. Lo que le motiva a estar en la universidad es el interés en realizar una
especialidad en traumatologia y ortopedia para lo cual es indispensable un certificado a nivel

de licenciatura.

En la praxis clinica, una vez que ha obtenido informacion de los sintomas y realizado
algunas pruebas de movilidad, inicia la terapia manual profunda. Con uniforme color negro y
una portaceitera que coloca en su cintura, la conocedora inicia la sesion de la terapéutica
tactil manipulando el tendon de Aquiles, liberando la tensién en los masculos de piernas

como el tibial anterior y separa la fascia del gastrocnemio. Amasa la totalidad de los

245



musculos siguiendo direccion sacro-caudal hasta el area de rodillas; las manipulaciones son
en ambas piernas, primero la izquierda y después la derecha. De entre la variedad de toques
efectuados, figuran algunos deslizamientos, seguidos por amasamientos y manipulacion

profunda en los musculos largos de la pierna, basto interno y basto externo.

La l6gica de la direccion de los toques responde al retorno sanguineo, con lo que al acelerar
la irrigacién sanguinea promueve la eliminacion de &cido l4ctico, liquidos retenidos,
adherencias, inflamacion, pues también el sistema linfatico se acelera con los toques. La
profundidad de la secuencia de toques va de sutiles a profundas, en apego al dialogo
establecido con las corporeidades dolientes. Por lo que el toque suave es pristino para
deducir tejidos contraidos o lesiones estructurales. La profundidad aumenta en relacion a la

conversa establecida entre las partes.

Conforme dota el togque suave cierta disposicion a la experiencia, el profundo va figurando y
atendiendo aquello que las manos que contienen perciben, dotando de alivio, seguridad y

acercamiento afectivo.

En esta praxis clinica, corporal, el lenguaje: un toque suave figura como una presentacion en
la relacion dialdgica de atencién y cuidado al TFAL. Esta presentacion es seguida de otros
mas profundos e intensos, como cuando se investiga sobre aspectos otros de la vida cotidiana
de las personas. Similar analogia sucede en la EST tactil en donde el toque suave promueve
una disposicion y confianza a abrir el dialogo a cerca del dolor que se encarna, para que, en
la expresion de la subjetivacion de las sensaciones experimentadas, el TFAL sea visibilizado
y con ello resignificar el dolor rebelde o crénico, mismos que estan atravesados por los

aspectos socioculturales en los que esta inmersa cada corporalidad.

“El dolor no se deja aprisionar en la carne, implica un ser humano sufriente, y recuerda que
las modalidades fisicas de la relacion de la persona con el mundo adquieren cuerpo en el
seno de las relaciones sociales, es decir, en el centro de la dimension simbdlica (Le Breton,
2019, 156).
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C: De las lesiones de cintura escapular (articulacién humero, clavicula y omoplato),
¢ Qué tan frecuente lo atiendes?

Diana: Muchas, facil una dos tres por semana. Es tan similar como la de cadera.
C:¢Es por los ejes de motricidad, mecanicos?

Diana: Es, pues es que si, toda la disfuncion tiene que ver con eso, pero tiene que ver
més con la cultura o con el estilo de vida que lleva la persona. Por ejemplo, yo
aprendi a caminar por mis papas, ¢qué significa? que mis primeros afios de vida yo
imitaba el paso de ellos, ;no? Entones, yo no sé si mi mama trabajaba en una fabrica
0 estaba parada todo el dia, eso es algo que quiera o no, la gente lo trae, voy a repetir
ese patrén, posiblemente lo voy a modificar, porque yo voy a desarrollar mi propio
patron. Pero fue uno de mis primeros patrones. Y siempre, yo tengo en si una de las
teorias que siempre me ha gustado decirle a la gente, es que la gente, busca aprender
como le ensefiaron. Si buscas aprender como te ensefiaron, entonces, tU no puedes
guerer ensefarles a todos iguales su patron de analgesia, si yo siempre estoy usando
esta mano para trabajo repetitivo, tu patron de analgesia va a ser usar el otro lado. O
hacer el movimiento contrario, por ende, yo te tengo que ensefiar eso a ti, pero tengo
gue ver cdmo ta aprendes. ¢Qué es un patron de analgesia? un patrén contrario al
movimiento repetitivo. Como la analgesia es lo que te quita el dolor, en este dolor,
que haces tu para quitarte el dolor.

Al respecto Le Breton ya nos ha apercibido de que, en nuestras sociedades actuales,
heterogéneas y permeadas por multiples influencias globales, propias del régimen capitalista,
en donde “el individuo es una estructura social, las formas personales de relacion con el
dolor se configuran con mayor o menor libertad sobre los modelos culturales tradicionales;

presentandose como un entramado de actitudes (Le Breton, 2019).

En Mantra, es clara la relacion que se establece con los consultantes, sabedores de que las
lesiones son culturales, al igual que el dolor y sufrimiento, por lo que el proceso de la
tactilidad compartida requiere de un grado de confianza que inicia con la destreza de un
toque afectivo para, y a partir de ello, proporcionar atencion y cuidado a la persona. Para tal
efecto, la traduccion y/o interpretacion del idioma tactil, de la queja y el lamento, abreva en
la experiencia previa del cimulo de corporalidades dolientes atendidas a lo largo de la

experiencia y trayectoria del conocedor (a).

En secuencias de tres, cada movimiento profundo es ejecutado con deslizamientos a presion
en la parte posterior de los muslos de las piernas. Este movimiento suele ser doloroso debido
a la forma del mdsculo y sus areas de insercion e inervacion. Las de inervacion estan en la

porcion 6sea sacroiliaca, y al ser los grupos musculares los principales en ejecutar la flexion,
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extension y rotacion del cuerpo, estas manipulaciones promueven ademas de la descarga
muscular, la eliminacion del liquido alojado en el tejido muscular, resultado de los procesos

inflamatorios en el cuerpo.

Siguiendo la direccidén del retorno sanguineo, (sacro-caudal), primero manipula en series de
toques de baja profundidad e intensidad, seguidos de otros mas profundos en direccion a la
espalda baja. Tras realizar series de deslizamientos y toques profundos, efectla
desplazamientos nudillares. ElI uso del peso corporal de la terapeuta favorece las
manipulaciones profundas. La especialidad de D. es “el codito”. Con la parte anterior del
antebrazo y la articulacion del codo, se desplaza a presion sobre todo el erector de la espalda
en direccion al craneo, haciendo una pausa prolongada a presion sobre puntos gatillo**®, que
suelen ubicarse a la altura de la séptima y doceava vértebras toracicas, hasta el omdplato, en
donde los musculos redondos, deltoides, subescapular y supraespinoso; conforman uno de
los grupos musculares involucrados con el movimiento de brazo y la espalda alta y

cervicales, conocida también como cintura escapula.

Imagen No.8.6. Aplicacién de técnica Imagen No.8.7. Aplicacion de técnica
manual profunda en grupo muscular de manual profunda en espalda alta y
antebrazo. Archivo personal. trapecio. Archivo personal.

136 Se trata, de “un punto localizado altamente irritable, de dolor muy intenso en un nédulo en una banda tensa
palpable del musculo (esquelético). Estos suelen ser variables en dimensiones, desde un pequefio grumo, hasta
un bulto grande y se pueden sentir debajo de la superficie alojados dentro de la fibra muscular. Si son dolorosos
y sensibles a la presion, perfectamente pueden ser “puntos gatillo” (Niel-Asher, 2017)
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Después de concluir el trabajo por toda la parte posterior, cambia la posicion del consultante,
que, dicho sea de paso, tuvo una duracion de una hora con cuarenta y cinco minutos; se inicia

el trabajo corporal boca arriba.

Sigue secuencia de manipulacion suave, a media y profunda. Enfatiza el trabajo en la
articulacion de la cintura escapular, en donde con digitopresion incide en la musculatura
localizada entre las vértebras cervicales y a nivel del elevador de la escapula. Estas
manipulaciones requieren de movimientos efectuados con precision, presion y profundidad y

suelen ser invasivos e incOmodos.

Para reducir la incomodidad, la terapeuta cuida angulo y flexién en la posicion de rotacion y
flexién o extension de vértebras cervicales para el toque profundo e incidir en la relajacion y
descarga muscular. Para finalizar, realizd ajuste estructural de vértebras cervicales con una

traccion en direccion al lado derecho y otra en el sentido contrario.

Imagen No0.8.9. Aplicacién de técnica
osteopatica en cintura escapular y himero.
Archivo personal.

Imagen No.8.8. Aplicacidn de técnica
manual profunda en elevador de la
escapula, trapecio superior y cervicales.
Archivo personal.
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Realizada la descarga total de la musculatura corporal, utiliza el martillito neurolégico con
baja intensidad en la inervacion e insercion de los musculos de la articulacion de brazo y

antebrazo.

Coloca siete ventosas por poco tiempo en espalda alta (trapecio, supraespinoso y redondos) y
tras colocarlas en la espalda alta, con rapidez les retira. Acto seguido, realiza deslizamientos
asistidos con una sola ventosa en todo el musculo erector de la espalda y/o paravertebral.
Esta técnica incide en los vasos sanguineos provocando enrojecimiento. En esta
manipulacion, el consultante colabora activamente en posicion sentada flexionando su
cuerpo segun se ejecuta el deslizamiento de la ventosa. Esto provoca mas incomodidad ya
que las ventosas y su efecto de alto vacié succionando la piel, inciden en fibras profundas

tras movilizar tanto el muisculo como la ventosa.

Esta técnica es propia de la Medicina Tradicional China y se le conoce como Gua-sha®*’, que
favorece la descarga muscular a nivel profundo dado el estiramiento muscular que ejecuta el

consultante. D. hace uso de acupuntura cuando la persona lo requiere, o bien

138

auriculoterapia®® y/o tapping®.

137 El objetivo de la Gua-Sha es eliminar las posibles causas de las enfermedades corporales, toda vez que la
medicina oriental considera que los factores ambientales como el viento, frio o calor se introducen en el cuerpo
a través de los poros y expulsarse con el sudor. “Esta técnica se efectta raspando la piel con un objeto liso”. El
objetivo es generar enrojecimiento o las denominadas “petequias” que resultan de presionar la fibra muscular y
el tejido conectivo tras el raspado. Son los vasos sanguineos que se han roto por la friccion ejercida con el
objeto liso. La sangre de los vasos sanguineos se deposita bajo la piel tras haberse roto, permaneciendo intactos
los capilares. La fuga viene del lecho capilar y al no poder abandonar el cuerpo, la sangre se deposita en el
espacio extravascular, bajo la piel, en forma de puntos rojizos o morados. Estos enrojecimientos se les llama
Sha. Asi, “la terapia de Gua-Sha es un tratamiento manual eficaz que ayuda al cuerpo a curarse a si mismo”.
(Witham, 2015).

138 |_a auriculoterapia es un microsistema de acupuntura, la técnica diagnostica y trata diversas enfermedades a
través de puntos de reaccion ubicados en la oreja, donde al igual que los pies, manos e iris, se encuentra el
cuerpo humano representado. Al estimular determinad parte de la oreja, sus efectos se veran reflejados en la
parte del organismo relacionada con esa area (Jian Ha & Pefiafiel, 2019).

139 Se trata de una técnica de liberacion emocional (o Emotional Freedom Techniques, EFT, en inglés). Es una
herramienta sencilla que incide en el bienestar fisico y emocional tras enfocar la mente en lo que preocupa, a la
par de aplicar presion con las yemas de los dedos sobre puntos concretos de acupresion (Beer & Roberts, 2013).
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Imagen No.8.10. Aplicacion de ventosas Imagen No.8.11. Deslizamiento asistido de
frias en espalda alta. Archivo personal. ventosa en musculo erector de la espalda.
Archivo personal.

Tras la descarga muscular, la terapeuta ejecuta algunos movimientos articulares con la
intencion de ajustar y liberar la tension que ha resultado de la contractura del musculo y/o
grupo muscular involucrado. Aunque no son efectuados con regularidad por D., pues casi no

realiza ajustes estructurales u osteopaticos, a pesar de su agrado por la técnica.

Imagen No.8.13. Aplicacion de trusth en
articulacion de antebrazo. Archivo personal.

Imagen No.8.12. Aplicacion de ajuste
articular. Archivo personal.
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“Diana: Entonces, yo veo que hay mas problema muscular. Si tu tratas el musculo y
luego haces las pruebas, te das cuenta realmente qué estd pasando. Porque si ya
relajaste, lo que es méas fuerte que cualquier cosa, que es el musculo, ya te va a decir
donde esté el problema.

C: Pero hasta que trabajas tejido muscular, ¢antes no?

Diana: Si. Por ejemplo, la primera sesién yo trabajo méas la parte de masoterapia. Y
ya en la segunda es cuando me dedico a hacer pruebas. ¢(Por qué? Porque ya
trabajamos todo lo que son musculos y si habia ahi alguna tension provocada por una
descompensacion, ya se trabajo.

C: Entones muscular. ;cudles son las lesiones mas frecuentes, en tu experiencia, con
las que llega la gente?

Diana: Es que la rama en la que yo me manejo es mas estructural. Te estoy hablando
que agarro mas deportistas, mas personas de gym. Si me llegan nifios, me llega de
todo. Pero me he dedicado un poquito mas a esas areas. No sé, también atiendo a
personas mayores, pero no son mi principal mercado.4°

Las expresiones de dolor e incomodidad por parte del consultante fueron expresadas desde el
inicio de la sesién. Es importante expresar la incomodidad, externar o manifestar el dolor,
pues de lo contrario “se vera reflejado en otra parte del cuerpo”. Reprimir la manifestacion
del dolor es contraproducente. En Mantra es comun que las personas que recurren a este
consultorio lloren, griten, giman, se quejen, ese no es problema para ella. “Todo disgusto
fisico se sobreestima y percibe como doloroso, aunque ese estimulo deje indiferente a una
persona sana” (Le Breton, 2019, p. 84-85).

C. Si es gente que tiene y que hace con frecuencia ejercicio, ¢cuéles son las lesiones
maés frecuentes, o hay una lesion que todos padecemos?

Diana: Depende, el ser humano no ha evolucionado para no sentir dolor. Asi de
sencilla es la cosa. Sea lo que tu hagas, siempre vas a tener dolor. Ya sea porque le
metiste carrilla de més a tu cuerpo, y no estaba preparado para eso, no quiere decir
que no lo puedas hacer. Una cosa es lo que puedes hacer y otra lo que debes hacer. A
mi me toca mucho que viene un muchachito y me dicen: ya extrafiaba venir, y no sé
porgue extrafiaba venir, si esto duele mucho.

C: entonces extrafiaba venir, pero cuando vuelve a sentir las manipulaciones dice,
¢por qué?

Diana. Le digo, mire, a los tres dias vas a entender por qué. Y si. Porque son dos, tres
dias, que se siente como su hubieras ido al gym por primera vez y ya después se
sienten bien.

C: ¢y cémo se llaman a esos tres dias, tu como le indicas a la gente que va a tener...?
Diana: Que va a tener tres dias de recuperacion. Esos tres dias que va a tener, va a
sentir bastante dolor, se va a sentir molido, se va a sentir, hasta calentura les puede
dar. Porque a veces estdn muy inflamados, y es normal que cuando estan muy

140 Entrevista etnografica a informante clave en escena 4, situacion social 2.
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inflamados y los trabajas pues, les duele. Y pues la misma, el mismo liquido corporal
va a tratar de suplir de alguna manera. Este, y, ya. Pasan los tres dias, depende del
tipo de personas si viene muy inflamada, son hasta cinco; y ya después de eso te
dicen, ya después de los cinco dias, ya estoy asi y asi. Porque también tienes que ver
que la persona puede venir la cantidad de veces que le vas a indicar y que tu tengas
un tratamiento que la persona sienta que le estds haciendo algo, porque si tu lo citas
cada tres dias, un dia si y un dia no, y le haces lo mismo a la persona, vas a perder a
esa persona en dos, tres semanas sin problemas. Pero si eres realista y le dices, ¢sabes
qué? Te lo vas a aplicar todos los dias porque ya miramos que este es tu movimiento
de analgesia, y lo vas a estar haciendo todos los dias hasta que yo te vea. Y cuando yo
te vea, voy a ver si es cierto que lo estado haciendo. ;Qué va a pasar? que la personas
ya se quitd solita en esos siete dias, te ayudo a que eso disminuyera un setenta por
ciento y no vas a atenderla tan seguido.#

Parte fundamental de la sesion efectuada por la terapeuta consiste en “validar el dolor” del
consultante, pues es de suma importancia durante la sesién toda vez que, a partir del dolor
del consultante, y a la par de las manipulaciones que efectua, les va “ensefiando a sentir su

cuerpo”.

Diana: Mira tienes que ver algo. Si la persona viene con dolor y lo voy a decir asi,
que normalmente no, si la persona viene quejosa, viene con dolor. No le estan
haciendo caso. No le estan validando su dolor. Y si td también le dices lo mismo que
los demas. No le estas validando su dolor. Si tu no le validas su dolor, ;a qué viene la
persona? Puede traer el dolor, pero yo no valido todos los dolores; vamos a tratar
todo lo que te duele, si, general. Y después nos vamos a dedicar a lo que realmente te
duele. Porque te pueden decir: me duele la panza, pero para ellos la panza es todo
esto, cuando la panza es solo esto. Entonces, ¢qué vas a hacer? Le vas a ensefiar a la
persona en el proceso a que sienta su cuerpo y ya te va a decir, ya, me duele aqui. Tal
vez no sepa el nombre, pero ya sabe exactamente dénde le duele. 142

El didlogo entre conocedora y consultante requiere de pericia y capacidad particular para
discernir que dolor requiere de validacion. La validacion estara a cargo de la conocedora que
sabe que, es la queja y el lamento que aflora en la EST téctil, parte relevante del lenguaje que
se establece entre ambas partes. Ya sea que trate de origen fisico o emocional, la prioridad es
la escucha y dotar de contencion a lo largo de la sesion. Por lo que, ambas, escucha y

contencidn, se convierten en parte fundamental de la praxis clinica y corporal en esta escena.

141 Entrevista etnografica a informante clave en escena 4, situacion social 2.
142 Entrevista etnogréafica a informante clave en escena 4, situacion social 2.
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La prudencia es de suma importancia cuando la persona con dolores rebeldes o cronicos
externa sus problemas emocionales y psicoldgicos pues se corre el riesgo de “dejar abierta a
la persona” o bien, puede impedir que se efectle de manera exitosa la sesion. Por lo tanto,
establecer con claridad un limite entre esta experiencia y la posible necesidad de recurrir a un
profesional de la psicologia o psiquiatria, es otra particularidad por destacar. Establecer este
limite en el lenguaje tactil es relevante pues la escucha también tienen un margen de apertura

y restriccion, en aras de no involucrarse en aspectos que no sabe atender.

Contar con habilidad en el manejo del lenguaje tactil en la atencion y cuidado de TFAL es
fundamental pues hay de todo tipo de personas, como las que “hacen un dramondn”. En ese
caso D. limita el ambito de competencia, puntualizando las formas y los procesos que se
efectan en Mantra, pues no hay exclusividad de terapeuta ya que puede ser cualquiera del
equipo quien atienda; e incluso lo limitado de las preguntas al inicio de la sesion estan
relacionados con esta posibilidad. Asi, mientras menos preguntas mejor, al final de cuentas,
es con el toque vy la sintesis sensitiva de la terapeuta, ademas de la experiencia emanada de
los casos atendidos, en donde “si 0 si tienes que tocar” pues “se ocupa” para la atencion y
cuidado de TFAL.

Al efectuar terapia manual profunda se descarga el musculo en tension e inflamado
promoviendo que vuelva a su lugar y a nivel articular libere el desfase articular, drena los
liquidos retenidos pues el sistema linfatico también se activa por las manipulaciones. Estas
experiencias al implicar la atenta escuchan, validar el dolor; la queja y el lamento se
convierten en una medida de la dimension en la que las corporalidades experimentan el
TFAL, se trata de la posibilidad de encontrar la manera de transmitir y dotar de lenguaje el
dolor encarnado cuando es agudo. “Las quejas que acompafia a estos dolores
desacostumbrados y breves son culturalmente legitimas; casi no afectan las relaciones
sociales e inducen a actitudes de solidaridad” (Le Breton, 2009, p. 217) y aunque el umbral
de sensibilidad difiere del umbral dolorifero, en este Gltimo el individuo reacciona y su la
actitud adoptada estan “esencialmente vinculados con la trama social y cultural (Le Breton,
2009).
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La validacion del dolor desde la tactilidad, la terapia manual profunda y la queja enunciada
se convierte en parte del lenguaje que habra de ser traducido y resignificado en esta escena;
la lesion, TFAL y el dolor. Para dar con la lesion, es bien visto externen quejas, gritos,
lamentos o alaridos. Estos se convierten en parte fundamental de la validacion del dolor, sin
la cual, la EST tactil no tendria el mismo resultado ya que en caso de reprimirles, seguira
encapsulado el dolor bajo la piel, incrustado en las fibras musculares; en la queja es la forma
que la conocedora habré de traducir como parte del idioma que se genera entre actores (2) en

esta escena.

Mira, te pongo la validacion con una persona con fibromialgia, que al final de
cuentas es un sintoma, ¢no? No es una enfermedad. Pero si toda la gente le dice que
ese dolor no existe, y ta le dices que si, pero si se pone a hacer ejercicio se le va a
bajar. Porque realmente se va a desinflamar, a final de cuentas es una inflamacion. Le
validaste su dolor, le diste una solucion y la persona ya sabe que moviéndose se le va
a quitar el dolor. ;Que ocupaba? Que alguien le dijera, si, tu dolor estd ahi, pero
puedes hacer esto. Por ejemplo, €l, me duele mucho el brazo, me levanté y me dolia.
Pues, si cierto, posible y durmiendo le doli6. Y te dicen, es que ya no sirvo ni para
dormir. No es que no sirva ni pa” dormir, lo que pasa es que se lo lesion6 en el dia 'y
ya en la noche ocurrié el dolor. 43

La atencidn de la conocedora implica también, reconocer el limite corporal a través de la piel
en la EST tactil, toda vez que segin sean los requerimientos de cada persona, sera la
profundidad y atencion efectiva de la lesion o del TFAL en las corporeidades dolientes que
recurren a Mantra por recomendacion de sus allegados dado el prestigio social que el equipo
de colaboradores ha obtenido a través de los afios. “Mas alld de la respuesta terapéutica
inmediata que apunta el organismo, el médico o los seres queridos deben saber investigar el
significado de la queja. El dolor estd en la vida antes de formar un solo cuerpo con el
individuo. El sintoma es una pantalla, el cuerpo un camino para hacer oir una carencia de ser

que roe la relacion con el mundo” (Le Breton, 2009, p.123).

“Diana: No puedes pedirle a una persona que te dice: jes que me duele todo el
cuerpo! Que te diga donde le duele. Al final de cuentas, mira, lo que tengo yo es de
gue a mi ya no me llegan casos faciles. No, ya quisiera yo.

C: ¢cual es un caso facil?

Diana: A mi me llega la gente ya que le vieron la cara, dos tres tipos de terapia. Ya
vienen hartos.

C: dos tres tipos, ¢cuéles serian esos tipos?

143 Entrevista etnogréafica a informante clave en escena 4, situacion social 2
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Diana: Mira, las que te citan como veinte veces para ponerte maquinas, nunca te
tocan, nunca te hacen nada. Los que te dicen, y con el ejercicio la vamos a hacer, pero
te ponen la misma rutina cada vez, y los que nada mas te hacen lo mismo. Y digo,
hay més variedad, ¢no? Pero al final de cuentas, ya te mandan a la persona sin dinero,
cansada, harta, incrédula. ({No? Ya quiera que me llegara uno de cuando recién le
pasan las cosas.

C: ¢llegan ya muy lesionados, muy lastimados, entonces puros casos dificiles?

Diana: Yo creo que los faciles los tengo porque han tenido seguimiento conmigo.
Mira, no se. Digo, no es para tanto, no es asi como que llegue gente que diga, quiero
nada méas un descontracturante. Tienen lesiones, pero no las quieren tratar, quieren
nada mas un descontracturante. Y si yo no tengo ganas de buscar, les doy lo que estan
pidiendo. O si veo que la persona no se va a prestar para tratar esa lesion, ¢para qué
le sigues? Tienes que tener prudencia, si la persona no quiere, no quiere y ya.*#

“El reconocimiento de su posicion personal de sufrimiento por la enfermedad, la disposicion
de quien lo cuida, la apertura del cuerpo, movilizan una eficacia simbolica” (Le Breton,
2020, p. 142). “El sufrimiento esta alli, pesa sobre la existencia sin que se pueda localizar
ninguna lesién orgénica con los sofisticados diagndsticos de la medicina moderna. Suele
tratarse de un reclamo, una solicitud de reconocimiento, de atencion, que deja atrds un
sentimiento de insignificancia o soledad, el dolor es indicio de un sufrimiento existencial que
resuena en la carne y autoriza socialmente un contacto, un consuelo” (Le Breton, 2009, p.
123).

Diana: Aqui viene un muchacho que dice, verdad que ya estas costumbrada a que la
gente se queje. Es muy natural para mi escucharlos quejarse. jQue no te de
vergiienza! Al final de cuentas, lo ocupas hacer porque estas sintiendo dolor y si te lo
retienes al rato te va a doler otra parte. Pero aqui los vecinos ya estan acostumbrados.
Entonces la gente ya tiene la confianza, pero no se escucha porque tengo los, aqui
esta aislado. Tendrias que gritar muy fuerte para que te escuchen y, por ejemplo, yo
nunca cierro la puerta, la puerta nunca tiene llave. Igual mis clientes nunca se
topan”. 1%

Para finalizar la sesion coloca soporte muscular con kinesiotape para dar contencion y
promover que sea continuada la activacion entre el sistema nervioso y esa parte del cuerpo.
En este sentido, la conocedora de asegura de haber reducido el dolor encarnado, esa es la
finalidad de la EST tactil en el CAV Mantra. “Si tu no le quitas ese dolor o no se lo bajas, la

persona no va a volver a diez sesiones hasta que se le baje.”14

144 Entrevista etnogréafica a informante clave en escena 4, situacion social 2.
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Tras haber limpiado con un trozo de algodén y alcohol la grasa corporal para que el adhesivo
del vendaje neuromuscular y/o kinesiotape perdure; en el area en la que sera colocado se le
coloca exudado de benjui, resina que favorecera que el vendaje permanezca por mas tiempo
y su efecto sea prolongado. Corta varias cintas de un rollo color negro, de dimensiones y
longitudes variadas que coloca en la articulacién ventral del codo, cerca de la insercién del
biceps tres bandas de cuatro centimetros sobrepuestas que forman un asterisco. Otra cinta en

la base del cuadriceps y circundando el brazo y otra mas en la innervacion de cubital y radial.

Como parte importante de la sesion, la terapeuta indica la ejecucion de varios ejercicios a
efectuar para resarcir la lesion estructural y promover liberacion de tension y reeducar la
mecanica de desplazamiento. El argumento de esta instruccion la justifica diciendo que el
sesenta por ciento de la mejoria esta en los movimientos que indica efectuar en casa, en el
tiempo y en las condiciones en que se le facilite al consultante. Es decir, el movimiento de
analgesia., mismo que al ser efectuado por la persona consultante, promueve una nueva
mecanica corporal y reduce el dolor, incrementando la propiocepcion de quien adolece y
dotandole de herramientas que habra de emplear a fin de asumir el rol de paciente y seguir

las indicaciones de quien le ha resulto en parte su experiencia con TFAL.

Asi, para las personas terapeutas que colaboran en Mantra, las sesiones se centran en “validar
el dolor”, “ensefiar a sentir el cuerpo”, y “darle la solucion” que a final de cuentas estara en
la ejecucion del ejercicio terapéutico indicado. Por lo tanto, consideran que el trabajo que
efectlian se ubica en el ambito de lo preventivo. Y segun el proceso de atencién y cuidado
efectuado, la responsabilidad preventiva de los TFAL reside en la persona consultante y la
terapeuta. Es decir, con las técnicas y métodos empleados en Mantra se establecen relaciones
claras, puntuales, tangibles y efectivas pues tras el término de la sesion, la responsabilidad de

mejoria descansa en el consultante.

La primera sesion siempre es de trabajo corporal total para descargar y relajar, las siguientes
sesiones, en caso de sugerir seguimiento, evalua la efectividad de los ejercicios indicados, en

caso de haberlos realizado, pues si fueron omitidos el avance en resarcir la lesion es menor al

257



obtenido cuando se realiza el trabajo individual del paciente. Asi, en el seguimiento de
sesiones posteriores se evaluara el avance en la mejoria y la relacion entre terapeuta y
consultante se sigue construyendo a partir de un lenguaje cimentado en la confianza que
contiene traducciones e interpretaciones individuales a cerca de la experiencia del dolor
encarnado individual, lo cual es gracias a la sensibilidad del toque vy la tactilidad empleada en
la EST.

Imagen No.8.14 Aplicacién de kinesiotape Imagen No.8.15 Indicacion de ejercicios
y/o vendaje neuroldgico en articulacion terapéuticos a ejecutar por consultante.
lesionada. Archivo personal. Archivo personal.

Crear el habito de realizar movimientos que contrarresten los ejecutados de manera repetitiva
y cotidiana, como las posturas que se realizan tras compensar la motricidad del cuerpo y que
estan estrechamente relacionadas con las cadenas musculares, en este caso la cadena
muscular cruzada anterior; juegan un papel importante pues el “ejercicio terapéutico”
promueve el “movimiento de analgesia”, mismo que tras su ejecucion contrarresta los efectos
de los movimientos mal ejecutados, repetitivos, de compensacion que generan incomodidad

y dolor en el consultante.
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El tiempo total de la sesion fue de dos horas y media. En ese tiempo, el trabajo minucioso y
detallado en todo el cuerpo del consultante estuvo a cargo de manipulaciones profundas
efectuadas por la terapeuta que no reduce su efecto a la sintesis sensitiva de la sesién de
atencion y cuidado, mas bien se trata de sensaciones de mediano plazo, durante horas e
incluso dias, lo que recordara que las manipulaciones duelen, pero no mas que aquel dolor

rebelde o cronico con el que cruzdé la puerta de Mantra.

Los consultantes mas frecuentes son deportistas, aunque también mujeres dedicadas al
cuidado de la familia, nifios, jovenes e incluso los y las terapeutas contratados en “Rancho La
puerta”4’ recurren a los servicios que ofrece Mantra, omitiendo los descuentos o cortesias
que el empleador les ofrece. También atiende personas con fracturas “delicadas” en las
vértebras, a quienes han tenido rotura de tenddn cruzado en rodilla y tambien quienes

padecen parkinson, fibromialgia y enfermedades cronico-degenerativas.

Diana: Después me llega, a los dias, me llega un sefior gordito, con los dedos
entumidos. Que me lo trajo su hermano que porque lo miro bien mal. Desde que llego
y en cuanto me dijo el sintoma, dije: jya vali6 madre!, este compa va para una
embolia. Agarré, le hice las preguntas, lo calmé y le dije: ¢sabes qué?, dame chanza,
déjame y hablo con un doctor de tus sintomas, ya por si quieren ir con él 0 van con
otro. Pero para mi, para mi, ya tienes uno de los sintomas para empezar con una
embolia. Yo que tu, de aqui a urgencia y es puritita mentira que traes bien la presion.
Ve y miéntele a alguien mas pendeja que yo, le dije, porque eso es mentira. Oye, le
dije, corre el riesgo, de ta, ta, ta, ta, me pones en riesgo, que tal que te me quedas aqui
en la camilla. Son tonterias le dije, que me estes echando mentiras, le dije. Y ya. Pues
de aqui se lo llevaron directo a urgencias. Internado. O sea, yo no lo trabajé, pues el
sefior termind internado. Pues si, dicho y hecho, estaba al tope todo, estaba como en
trescientos la presion. Y él queria un masaje porque sentia entumidas las manos.'#®

Otro tipo de profesionales que recurren a Mantra son sobadores de la region. En este caso, D.

reconoce la efectividad de los tratamientos de estos profesionales pues independientemente

147 “Ranco La puerta” es un resort, de propiedad extranjera que por cerca de ochenta y cinco afios ha ofrecido
servicios bajo la designacion de Wellness Resort and Spa. Las modalidades de masaje ofertadas son varias,
desde masajes relajantes, deportivos e incluso prenatales. Asi mismo, ofrecen servicios de cosmética y corte de
cabello y colocacion de ufias y una serie de servicios holisticos. Las tarifas establecidas son segun el tiempo de
duracion. Los servicios son con relacién al tiempo de duracién de la sesién de masaje que son de sesenta o
noventa minutos en donde el de menor duracion tiene costos minimos de $130.00 dolares hasta llegar a tarifas
de $ 240.00 ddlares.

148 Entrevista etnogréafica a informante clave en escena 4, situacion social 2.
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del proceso por lo que estos conocedores hayan aprendido, dice, al trabajar con los musculos

son equiparables a los servicios ofrecidos en este lugar.

En Tecate, B.C. la unica institucion por parte del sistema de salud que ofrece servicios de
terapia fisica es en el DIF, sin embargo, la espera para obtener una cita oscila entre seis y
nueve meses. La institucion esta rebasada para poder dar atencion a la poblacion que requiere
atender los TFAL, carecen de profesionales y de infraestructura. Por lo anterior la pertinencia
de la puesta en operaciones de Mantra, responde a una necesidad no cubierta por estas
instituciones, siendo un mercado amplio e inexplorado. “Mira, yo no creo que sea inflexible

la terapia fisica, simplemente no hay tanto personal que pueda cubrir esas necesidades”.14°

C. (TG que piensas de este tipo de lesiones, son invisibilizados por el sistema
médico?

Diana. No pues, 0 sea, ya lo estdn metiendo. Por ejemplo, no sé, mi mama. Se cayd
en su trabajo y la mandaron a terapia. Lo que pasa es que tienen pocos terapeutas. O
sea, no abarca la clinica que tienen para la gente que ocupa terapias. Y le dieron la
cita para terapias, hasta abril. Por ejemplo, aqui vas al DIF, que es el Unico lugar que
tiene mas o0 menos, que es publico y te dan, otro sefior espero seis meses para su cita.

Previo a finalizar la sesién, D. da instruccién para la ejecucion de varios ejercicios. La
recomendacion es, elaborar series de tres de cada movimiento, segun sea el caso. Para las
cervicales el movimiento son tres series de tres, para toracicas y lumbares, cinco series de
tres y para elongar la musculatura de la espalda y mejorar la postura nueve series de tres. Al
respecto sefiala la pertinencia de dejar el ejercicio terapéutico para su ejecucion en casa 'y no
durante la sesion de terapia manual profunda, pues por lo general, éstos suelen ser indicados
y efectuados por los fisioterapeutas durante la sesion, lo que resta tiempo para la ejecucion y
aplicacion de otras técnicas y/o empleo de aparatologia en el tiempo destinado para la sesion

terapéutica.

En Mantra los tiempos destinados para cada sesién son de noventa minutos, dejando treinta

para la sucesion de sesiones, pues este tiempo favorece que el terapeuta descanse y no ande

143 Entrevista etnogréafica a informante clave en escena 4, situacion social 2.
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con prisas para atender a la siguiente persona, procurando que los consultantes no se crucen
entre si.

Sugiere enviar mensaje por WhatsApp en caso de no experimentar mejoria. Pasadas dos
semanas, propone contactar de nueva cuenta para dar seguimiento al trabajo de la terapia
manual y al avance resultado de los ejercicios indicados.

Imagen No.8.16 Instruccion de ejercicio Imagen No.8.17 Instruccion de ejercicio

terapéutico para correccion en vértebras terapéutico para correccion en vertebras
cervicales. Archivo personal. toracicas. Archivo personal.

Tabla No. 8.1 Caracterizacion de técnicas, métodos y recursos terapéuticos y tipo de relacién en el
tiempo en CAV Mantra., Tecate, B.C.

Consultorio adyacente a vivienda (CAV)
relacién paciente-
Anamnesis Técnica 'y método profesional Recursos terapéuticos
De confianza en corto y
Datos personales. Terapéutico. mediano y largo plazo | Tactilidad.
Tiempo de lesion. Profundo. Atenta escucha
Sensaciones. Osteopatia. Validacion del dolor
Tipo de dolor Idioma o lenguaje
encarnado. Ajuste estructural. anico.
Ejercicio terapéutico
y movimiento de Generar hébito.
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analgesia.

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo y entrevista etnografica elicitada.

De las técnicas empleadas en esta escena, parte de la EST tactil figura en primer término la
atenta escucha, a la que le sucede la validacion del dolor, resultado de la tactilidad que juega
un rol destacado pues es a partir del toque sensitivo que se promueve la validacion de las

sensaciones emanadas de la terapia manual profunda.

Tabla No. 8.2 Caracterizacion de lesiones atendidas en CAV Mantra, Tecate, B.C.

Lesiones atendidas | Escena 4
Estructurales. *
Fracturas y astillas. *
Neuroldgicas. *

Cotidianas/Generales. *
Enfermedades crénico-
degenerativas
(Parkinson y

fibromialgia). *
Musculoesqueléticas. *
Profundas. *
Segun temporada del

afo. *
Torceduras. *
Posturas sedentarias. *
Lesiones deportivas. *

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo y entrevista etnografica elicitada.

Los TFAL que suelen ser atendidos con mas regularidad en este CAV, son en primer término
lesiones de cintura escapular (hombro) y cadera. Acuden por lo general personas que realizan
actividad fisica deportiva de rutina y de alto rendimiento. Le siguen lesiones cotidianas como
las que acontecen a mujeres cuidadoras que, ya sea por accidentes'® o por realizar cargas o
actividades pesadas que no estan en condiciones de efectuar, derivan en lesiones. De igual
forma se atienden lesiones de enfermedades cronico-degenerativas como Parkinson,
fibromialgia y artritis reumatoide en poblacion de personas adultas mayores. También se
atienden nifieces, pero con menor frecuencia.

150 Recordemos que las lesiones mas frecuentes segln las bases de datos consultadas en esta investigacion
refieren al ambito doméstico los accidentes y caidas como principal causa de lesiones.
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Parte del criterio clinico de Diana es reconoce qué lesion es apropiada de atenderse en
Mantra pues hay lesiones delicadas, como las de las vértebras, mismas que deduce con
relacion a la reduccion o no del dolor. Después de la primera sesién el dolor localizado se
convierte en un indicador para la conocedora con lo cual es posible descartar o confirmar el
tipo de lesion.

Diana: Porque ahi es donde viene el criterio clinico. Ya que ves, ¢qué te gusta?, desde
cuantas veces esa misma lesién, ya reconoces el patron de la lesion y ¢sabes que?,
iDesde tus sintomas vete directo al neurélogo porgue esto no es de aqui!

C: ¢Qué lesion seria como para ir directo al neur6logo?

Diana: Los dolores facetarios

C: ¢cémo son los dolores facetarios?

Diana: Cuando t0 ves a una persona que viene por su segunda consulta y no tuvo
nada de mejora y tu sabes cdmo lo trabajaste y el dolor sigue estando en las mismas
zonas Yya vas viendo que es un dolor de una vertebral. Ya no es ni a trauma, es directo
al neurdlogo. Y, pues los sintomas principales de una lesién neurolégica.s

La afluencia de corporalidades dolientes que se atiende en Mantra esta diferenciada por
incrementos segun la temporada del afio, siendo en invierno las mé&s recurrentes las de
cadera, en otofio las de espalda, hombro y cuello.

C: Entonces, lesiones mas frecuentes, ¢cuales son?

Diana: Ahorita en diciembre los hombros, en enero, las caderas.

C: ¢Es por estacion, por mes, por qué?

Diana: En septiembre, la espalda. El cuello fue también por septiembre, octubre.
Mira no sé, tengo tres semanas recibiendo muchos hombros.

La regularidad de lesiones o TFAL en hombro son atendidas en este CAV dos o tres veces
por semana, siendo la mas recurrente, seguidas por las de cadera. También fracturas y fisuras
suelen atenderse, y en este caso, tras el toque sensible de manos con sentido, puede inferirse
el tipo de atencion requerida, en donde la interaccion entre modelos médicos se sucede a
partir de referir a conocedores profesionales de la biomedicina y el uso de herramientas y
tecnologia de imagineria. Al respecto Le Breton (2009) en su Antropologia del dolor nos
recuerda que tanto el saber biomédico como el de un popular o folk no se refutan entre si,
mas bien, dice, son de diferente orden, cada cual se interesa por cuerpos disimiles. Asi, la

151 Entrevista etnogréafica a informante clave en escena 4, situacion social 2.
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versatilidad y las diversas opciones al interior del hiper pluralismo médico abreva a su vez en
el tipo de orden moral del sentido conferido al cuerpo en cada escena.

Las diferentes medicinas sabias tampoco se anulan entre ellas: la homeopatia, la
osteopatia o la quiropraxia, e incluso la acupuntura, por poner solo unos ejemplos,
tienen cada una su propia interpretacion del cuerpo y la enfermedad, ponen en
funcionamiento terapias especificas, pero todas participan de una cierta verdad del
cuerpo o de la enfermedad. Los saberes populares todavia hoy observables: la
imposicion de manos, los magnetizadores, los radiestesistas, los fitoterapeutas, los
hechiceros, nos recuerdan la dimension simbolica del cuerpo humano.” (Le Breton,
2009, p. 159).

Diana: No hace mucho una sefiora que tenia fractura, si me ha tocado, por ejemplo, el
otro dia una sefiora que tenia fracturado el metatarso del dedo mefiique, entonces, se
pego creo con la cama, algo asi. Llega la sefiora y me dice ¢qué me puedes hacer?
Nada. Le digo, jvaya sdquese una radiografia! Vaya con un médico general. Le dije,
porgue le van a decir que no es, porque te deba sintomas de una fisura. La palpabas y
podias hacer presion.

C. ¢una fisura la puedes palpar?

Diana: Si.

C: ¢Y una fractura no?

Diana: También podrias. Pero como es en huesitos muy chiquitos muy pegados, pues
a veces no se siente tanto. Entonces ya fue derechito. Si le salié fractura en el
metatarso, le pusieron una férula y le dije, no gaste mucho. Esto un general lo puede
hacer.

Parte fundamental de las sesiones en Mantra es ensefiar a las personas con dolores
encarnados a generar habitos que reduzcan los dolores rebeldes, agudos o cronicos, siempre
y cuando no se trate de fracturas o astillas. Para tal efecto, a la par de validar el dolor, la
atenta escucha y el lenguaje tactil entre las partes involucradas, figura el movimiento de
analgesia que es parte del ejercicio terapéutico, que se vuelve fundamental a partir de la
segunda sesion de atencion y cuidado a TFAL, pues el objetivo dltimo es promover en los
cuerpos dolientes, el habito de resarcir el dolor con la participacion de la persona consultante
a través de realizar movimientos contrarios a los que se han venido efectuando resultado de
lesiones afiejas o recientes.

El seguimiento es importante para una terapéutica de la persona efectiva, sobre todo cuando
se trata de lesiones afiejas pues si bien en ocasiones los sintomas recién se encarnan, suelen
ser resultado de la desatencion y son dificil resarcir en una sesion. Para esto la
sensibilizacion respecto al grado de lesion en relacion con el tiempo que se ha encarnado el
dolor rebelde o cronico; es destacado pues reconocer el tiempo que se desatendié las
sensaciones doloriferas por parte del consultante que adolece, es parte de la resignificacion

264



del dolor encarnado. De tal suerte que al interior de los PSEA-C de la EST téctil, resignificar
las sensaciones antes y después de la sesion de atencion y cuidado, dotara de sentido la parte
activa de las corporeidades que experimenta dolor.

Diana: No puede venir y decirme que le duele la cadera y quiere que se le quite en
una sesion. Y yo, tienes casi treinta afios provocandote este dolor como quieres que se
te quite en una sesion. Tienes que hacer un habito de vida, para estar ejercitando esa
presion que te esta dando. Ahi es donde entra la rehabilitacion. ¢Sabes qué? Vamos a
encontrar tu proceso de analgesia, y vamos a encontrar un movimiento que te quite el
dolor de toda la carga del dia. Encontrando ese movimiento, ya sabes td qué hacer
cada que te duela. Porque no vamos a hacer que el pie se le haga mas cortito.
Entonces tenemos que ver la manera que hacer que él pueda seguir haciendo todo lo
gue hace sin dolor o que lo haga sin necesidad de estarse metiendo pastillas.

C. Entonces en este proceso, que seria, ;reeducar el cuerpo?

Diana. jSi!

C: ¢Reducar el movimiento?

Diana: Mas bien crear un habito.

C: ¢Cual es el papel de D. en eso? Si, estamos hablando de habitos, de validar el
dolor, ¢pero también de?

Diana: Yo creo que es mas bien, el mio, ayudar a la persona a que llegue a ese punto.
C: ¢a qué punto?

Diana: Al punto de querer generar ese habito. Mi idea no es obligarlo a que haga un
héabito.

C. Seria como una facilitadora

Diana. jAja!, ta le ayudas a la persona a que tenga ese habito.

C: Pero ¢tu eres quien lo provoca?

Diana: Si, pero al final de cuentas yo le puedo decir mil veces, y estire la pierna asi,
pero si no quiere, no lo va a hacer. ;Qué que va a pasar? Que las primeras veces: jey!,
vamos a hacer esto y lo tienes que hacer tantas veces, si no se puede, pues hazlos
tanto y ya, una es mejor que ninguna.

C. No te pasa, que te pregunten, ;/en cuanto tiempo, como si fuera algo asi como el
medicamento?

Diana. ¢En cuanto tiempo lo quiere?

C. ¢Y qué te dicen?

Diana: jLo antes posible! jUy!, le digo, ¢cuanto tiempo tiene con ese dolor? No pues
diez afios, me dicen. ;Usted cree que prudentemente algo que tiene provocandolo
desde hace diez afios que usted empez0 a sentir el dolor, se va a quitar en un dia?
Dice: no es que me empezé a doler hace una semana. jAy, claro que no! o hace una
semana llego a ser tan, tan doloroso. Ahi es donde empezamos a ver el proceso,
¢desde cuando empez6 el dolor? Ok. Usted hace una semana usted ya no lo
soportaba, pero yo le apuesto que anteriormente ya habia sentido unos piquetitos,
pasaba esto, pasaba lo otros, ;desde hace cuanto tiempo? Y te da esto. jAh, vamos a
tratar de que no sea todo ese tiempo!
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Conclusiones.

En este apartado se describié una experiencia sensitiva terapéutica (EST) tactil de atencion y
cuidado a los TFAL, con técnica manual profunda. Se describi6 el proceso de atencion y
cuidado al interior de un consultorio adyacente a vivienda (CAV), destacando el proceso
acontecido en la sesion de atencidn y cuidado. Se delinearon algunos aspectos generales de

estos consultorios, y se proporciona una definicion tentativa.

La descripcion de la relacion que se sucede en la praxis clinica y corporal en la EST tactil en
un CAV contribuyen a responder la pregunta central de esta investigacion, pues da cuenta de
la diversidad de transacciones fluidas de conocedores, técnicas y métodos propios de los
sistemas multiples que acontecen en el hiper pluralismo médico de la zona fronteriza de Baja

California.

La experiencia de formacion de los cuatro terapeutas que laboran en este consultorio
acontecio en la escuela profesionalizante referida en el apartado anterior, quienes, a su vez,
hacen uso de terapia manual profunda para dar atencion y cuidado a TFAL. La variedad de
instrumentos de diversos SAS son empleados a la par de una vision “emprendedora” en un

mar de demandas de cuerpos dolientes que viven y experimentan dolores agudos o cronicos.

El elemento que diferencia a esta escena de las anteriores es la vision que se tiene del dolor y
en consecuencia el manejo de la sintesis sensitiva promovida por estos masoterapeutas de

trayectorias exitosas al interior del hiper pluralismo médico.

La atenta escucha, validar el dolor, el movimiento de analgesia, ensefiar a sentir el cuerpo y
el ejercicio terapéutico son los principales aspectos por destacar en este CAV y forman parte
importante del lenguaje o idioma que se realiza en la praxis clinica y corporal; y del tipo de
comunicacion que se sucede entre conocedor y consultante, el espacio en el que dar
reconocimiento al sentir del cuerpo doliente resuena, se exterioriza y con ello resignifica el
dolor emanado del TFAL.
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Esta escena da cuenta de las limitantes estructurales por parte de los SAS publico, dados los
largos tiempos de espera y la medicalizacion como el recurso mas empleado en la atencion y
cuidado de TFAL. La falta de conocedores y de espacios derivados de la incuria confina a las
corporalidades dolientes a esperar la cita por periodos prolongados de tiempo, pese a la
imperiosa necesidad de resarcir las lesiones, mismas que por el MMH son reducidas a una
medicina organica, dejando de lado los aspectos culturales que atraviesan a la poblacion que
le demanda atencién a Mantra.

La queja, lo mismo que las reacciones del cuerpo ante la aplicacion de la terapia manual
profunda propia de la EST tactil son aspectos fundamentales por considerar como parte del
sufrimiento encarnado y en este CAV son bien vistos, incluso hasta deseables y necesarios
como parte de la sesion de atencion y cuidado. Se trata de un lenguaje que en otros espacios
es invalidado e incluso censurado, con alta frecuencia a ser considerado exagerado y fuera de
proporciones. El lenguaje asi no se reduce solo a la tactilidad, especial rol juega externar el
dolor a partir de la queja o llorar incluso, o alguna expresion que abra la puerta a externar el
dolor encarnado, incrustado en fibras, tendones, huesos, en donde la piel al ser tocada por
manos sensibles y afectivas abrird al mundo la puerta del dolor que se resignifica en su
propia enunciacion. Poner en palabras el dolor, recordemos, es el fallo del lenguaje hablado,
no hay palabras que definan el dolor encarnado, por lo que al validar el dolor y dotar de
relevancia la queja, en este contexto de contencidén, marca una importante diferencia,

respecto a los de la biomedicina institucional.

A los consultorios adyacentes a vivienda (CAV) en donde se atienden TFAL, les caracteriza
una praxis clinica centrada en la terapéutica o medicina de la persona. Se dota de relevancia
la confianza, la reducida proxémica, la atenta escucha y atencion afectiva y efectiva
individual y personalizada de padecimientos no atendidos en otros espacios de los SAS
publico o privado ni en los CAF. Se trata de espacios en donde los conocedores tanto
marginales como profesionales atienden y cuidan aspectos invisibilizados a razon de los
contextos socioculturales de la poblacién de la zona fronteriza de Baja California. Su
ubicacion suele ser en espacios urbanos habitacionales, privadas, calles y avenidas en areas

periféricas del nacleo urbano. Se identifican por pequefios letreros y mantas publicitarias de
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dimensiones que no exceden los dos metros cuadrados. Los hay otros en donde no existe
referencia que dé cuenta de su existencia pues es por otros medios, especialmente via digital,
en donde se suelen promover, publicitar y concertar atencion. El prestigio social es parte
fundamental en estos CAV, pues los datos de contacto suelen ser de boca a oidos y pocas
veces por iniciativa propia sin recomendacion de terceros. Al estar ubicados en areas
habitacionales, la relacion inmediata y adjunta de estos espacios, favorece el acceso a la
atencion y cuidado que en el SAS publico no cubre y que forman parte de la incuria. En este
caso el CAV, en donde se efectian EST tactiles, desempefian un rol importante en aspectos
relacionados con el dolor encarnado. Ahora que no son los Unicos conocedores que cuentan
con un CAV, los hay nutridlogos, fisioterapeutas, psicologos, terapeutas holisticos y de la
biomedicina; entre otros conocedores en los que una porcién importante de la poblacion de la
zona fronteriza de Baja California se atiende y cuida el dolor rebelde, agudo o crénico
emanado de un TFAL. La inmediatez es un aspecto a considerar en estos CAV pues reduce
los tiempos de traslado, espera y, aun cuando el gasto es directo a los bolsillos de los
consultantes; en relaciones de vecindad e inmediatez, cimentados en el prestigios social,
existe la posibilidad de costos més reducidos y de un margen negociable de los pagos, siendo
ésta posibilidad otra de los aspectos que definen a estos CAV pues al estar fuera del ambito
institucional, e incluso comercial formal; el rol que juega vivir cerca de los consultantes
entrama otro tipo de relaciones pues se conoce, se le ubica y no es un personaje anénimo,
como suele suceder en un CAF o en el SAS publico y privado, aunque no se deja de
considerar que hay excepciones. No existe asociacion con farmacéuticas o clinicas que
promuevan el consumo de farmacos o de servicios ofertados en clinicas o torres de
especialidades médicas, pero si una red de conocedores en otras especialidades que se
entreteje para referenciar a las corporeidades dolientes a servicios que complementen los

requerimientos de la poblacion que frecuenta esto CAV.
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CAPITULO IX. QUINTA ESCENA. “SIRVIENDO PARA SANARTE”. 12

Introduccidn.

Desde siempre a través del tiempo los grupos sociales han desarrollado y acumulado saberes
relacionados con el medio ambiente en un dialogo territorial que posibilita rastrear en el
tiempo vy el espacio algunas de las practicas propias de los grupos cazadores recolectores

pescadores establecidos en el noroeste de México.

Uno de los aspectos relevantes a considerar en el habitar espacio-tiempo es la forma en la
que los grupos humanos establecen relacién con el medio que habitan. Estas poblaciones de
cazadores-recolectores-pescadores establecieron estrategias de supervivencia y subsistencia a
partir de explotar varios nichos ecologicos. Los periodos de tiempo que se establecian en
cada lugar estaban relacionados estrechamente por los recursos a explotar; ya fuera que se
tratase de la recoleccién de frutos o semillas, o bien por los periodos de reproduccion de la
fauna de los multiples nichos ecoldgicos. Toda vez que el clima de estas latitudes es seco, las
fuentes de agua han sido desde siempre uno de los aspectos importantes a considerar,

maxime en estos territorios en el que la precipitacion pluvial es baja.

Estos grupos desde la época prehispanica hasta la actualidad han explotado, ajustado o
modificado el consumo y explotacion de los recursos disponibles. Ahora que, si bien el
patron de asentamiento y distribucién, tanto rural como urbana han incidido de manera
relevante en la disolucion, traslapes y proliferacion de concepciones otras de la relacién con
el espacio, como son los ejidos, las colonias, poligonos o comunidades, también figuran los
procesos en los que precisamente estas posibilidades de transitar entre territorialidades
multiples es que facilitan la produccion de anclajes identitarios a partir de didlogos entre las

posibilidades disimiles de habitar el espacio territorio.

152 Sjtuacion social de atencion y cuidado a los TFAL entre los grupos y comunidades Yumanas en la zona
fronteriza de Baja California.
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Esta relacion de larga data es de especial relevancia pues, para estos grupos los
desplazamientos a lo largo de amplias distancias, entre diversos nichos, los lleva a desarrollar
y establecer relaciones especificas. Ajustar la interaccion y los desplazamientos en entornos
que evocan y rememoran en un margen de oscila a mas de tres generaciones, en el ejercicio

de rememoracion, recuerdan y legitiman sus préacticas tradicionales.

La informacion que proporciona la arqueologia con sus metodologias posibilita ampliar la
escala en la que nos vamos acercando a estos grupos denominados Yumanos. Asi, de lo
macro a lo micro y de lo general a lo particular, se presenta un somero recorrido para
delinear algunos aspectos o atributos susceptibles de rastrear hasta nuestros dias y

dimensionar su relevancia en tanto saberes de larga data para dar atencion a TFAL.

Una de las arrogancias de considerar hacer un recorrido amplio es la seleccion de la
informacion que por su extension tendrd que ser descartada, sin embargo, se establece una
linea del tiempo destacando algunas particularidades como aquellas que puedan ser referidas,
identificadas y asociadas a los saberes relativos a la atencion y cuidado de los TFAL
efectuadas por estos grupos en la actualidad, partiendo del supuesto de que se han ajustado
dichas practicas y resisten al embate de la contemporaneidad que les demanda incursionar en

los mercados globales y en la dindmica neoliberal extractivista.

A continuacion, se describe el contexto de los grupos Yumanos, primero a nivel ecoldgico a
través de un recorrido descriptivo a nivel espacial y después en términos historicos,
resaltando fechas o eventos relevantes para ir concatenando algunas de las piezas que
comprenden el contexto ambiental, historico y sociocultural para plantear esta situacion

social.

9.1 Contexto Geogréfico.

En esta porcion en la que se distribuyen los grupos de cazadores, recolectores y pescadores

son parte de la zona arida del norte de México que abarca desde el noroeste: Baja California,
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con algunas extensiones de las planicies costeras y del somontano bajo de Sonora; hacia el
centro norte se le encuentra en Chihuahua, Coahuila, Durango, Zacatecas, Aguascalientes,
San Luis Potosi, Guanajuato e Hidalgo en el noreste, en Nuevo Leodn y parte de Tamaulipas
(Gonzalez et al., 1984).

La peninsula de Baja California, desde su conformacion que se remonta a los ocho o seis
millones de afios de antigliedad y desde hace 3.5 millones de afios se desprendié de la masa
continental, colinda al norte con los Estados Unidos de Norteamérica, al oeste con el Océano
Pacifico y al este con el Golfo de California. Le componen siete regiones fitogeograficas a lo
largo de los 71,600 km2 que le constituye. La peninsula comprende tres regiones que se
distribuyen a lo largo de su extension y que, a su vez, comprenden otras subdivisiones que
arrojan un total de 14 ecorregiones, segin Gonzalez-Abraham: a) mediterranea®®, b)

desértica y c) region de cabo (Gonzalez-Abraham et al., 2010).

A la region mediterranea le comprenden las Sierras de Juarez (1200 msnm) y San Pedro
Martir (3100 msnm). Estas dos cadenas montafiosas, posibilitan un descenso pluvial
vertiginoso en su flanco este hacia el valle del Bajo Colorado y un descenso en la vertiente
oeste mas suave hacia el Océano Pacifico. Representa los Unicos paisajes forestales de toda
la peninsula. Predominan los géneros Pinus y Abies, los arbustos méas frecuentes son de
manzanitas (Arctostaphylos pringlei y pungens), Quercus peninsularis, peninsularis, y Salvia
pachyphylla), asi como la amplia gama de especies endémicas de flora y fauna (Gonzélez et
al., 1984).

Las regiones fitogeograficas de la peninsula son: bosques de coniferas, desierto de San
Sebastian Vizcaino o Desierto Central (sarcéfilo), matorral costero, chaparral, desierto de
San Felipe (microfilo) y Desierto Costa del Golfo (sarcocaule). Los bosques de coniferas de
Baja California son los de la Sierra de San Pedro Martir al sur y al norte los de la Sierra
Juarez. En la primera se pueden encontrar encino, pino, abeto, cedro, alamillo y ciprés

endémico. Esas especies estan protegidas y tiene desde 1923 y después en 1951 el decreto de

153 Mediterranea esta situada en el noroeste peninsular y contiene el extremo sur de la regiéon Mediterranea
Californiana o provincia Floristica de California. Incluye las ecorregiones: Sierra de Juarez y San Pedro Martir,
Chaparral, Matorral costero, Matorral serofilo costero e Islas del Pacifico Norte.
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Parque Nacional. Ademas, en 1967, la UNAM construye el Observatorio Astronémico
Nacional por la posicion privilegiada para la observacion (Gonzélez-Abraham et al., 2010),
(Tapia Landeros, 2002b) (Fonseca & Fenoglio, 2023; Gutiérrez, 2001d), (Ledn-Portilla,
2016).

Al centro y cargado al oeste se ubica el Valle del Alamo, a unos 1000 msnm y tiene un clima
templado. Le corren cuerpos de agua permanente como Arroyo San Rafel que desemboca en
punta Colonet en el pacifico. Por nacer en la montafia y dada su poca profundidad y
angostura es el habitat para la trucha de San Pedro (Oncorhynchus mikis nelson). El
chaparral provee de alimento para consumo humano la jojoba, agave, yuca, verdolaga, asi
como codornices, conejos, liebres y ardillas. Este valle es el m&s amplio de toda la region
montafiosa. La cabecera, ubicada al noroeste al Valle de Ojos Negros, en donde se ubica Real
del Castillo Nuevo vy el suroeste el Valle de la Trinidad. “En estos poblados se encuentran
comunidades ejidales agricolas y ganaderas como Héroes de la independencia, Leyes de
Reforma y Jamau y algunas propiedades privadas como Sangre de Cristo y San Salvador de
Galvez y campamentos indigenas como La Huerta. (Gonzalez et al., 1984; Tapia Landeros,
2002a)

9.2 Climayy flora.

El matorral xerofilo es el que prevalece en el area y su distribucion corresponde en términos
generales a un clima calido (Bh), seco (Bs) y desértico (Bw) con una precipitacion media
anual de 200 mm para el area del Bolson de Mapimi y entre 100 a 173 mm en Baja
California. El acceso a fuentes de agua es limitado y se vuelve determinante para la

poblacién humana, la vegetacion y la fauna (Gonzalez et al., 1984).

“La vegetacion, para sobrevivir, ha desarrollado mecanismos para conservar el agua
ya sea en su tallo, hojas o rizomas, como es el caso de las cactaceas, o para buscarle
en el subsuelo por medio de raices largas, como en el caso de leguminosas tales como
el mezquite y el huizache, o los pastos, los cuales han desarrollado un tipo de raices
gue se extienden casi en la superficie como recurso para percibir y captar la humedad
del ambiente o los arbustos que permanecen en estado de latencia durante los
periodos secos (Gonzalez, et. al, 1984).
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Por otra parte, la cubierta vegetal es escasa por la baja humedad del suelo que responde entre
otros factores, a que la lluvia cuando cae lo hace en forma torrencial y como chubascos
violentos o cortos, asi el agua desaparece rapido debido a la estructura del suelo que favorece
la rapida infiltracion; y, por otra parte, la evaporacion que se da por las altas temperaturas y
los rayos del sol. Ademas, es comun que las lluvias no se presenten en varios afios (Gonzalez
et.al. 1984).

El Valle del Alamo es una de las areas en donde actualmente se encuentran establecidos los
grupos de origen étnico, Pa ipai y Kumiai. Y en el Valle de la Trinidad los Kiliwa. Estas
familias extensas tienen sus propias dinamicas y relaciones al interior y han establecido otras
mas con las instituciones estatales y federales y con otros grupos y comunidades de origen

étnico “establecidos”, dicen ellos; y con los mexicanos y mexicanas.

Se trata, dice Chavez Teran, de familias que, en el origen mitico de sus ancestros, en tiempo
remotos, cada linaje estaba relacionado con uno de los cuatro hermanos creadores por el
“Dios Metil ipa jala, a saber; Mefiikufiama, Jod"kufiama, Upa kufiama y Jialkudipai. Asi,
parte del nombre de una de estas figuras les era asignado como su nombre espiritual”
(Chéavez Teréan, 2005).

9.3 Contexto arqueoldgico.

Una de las grandes separaciones que se han realizado para abordar el poblamiento territorial
en esta porcion del pais son las divisiones y subdivisiones en funcién de los aspectos
ecologicos como clima, vegetacion, geologia, suelo y altitudes, asi como los accesos a
fuentes de agua.

Referente a la informacion que se tienen respecto a los primeros pobladores en la peninsula

de Baja California proviene, por una parte, de objetos arqueoldgicos que a partir de
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tipologias ya liticas y/o ceramicas, se ha podido establecer una periodizacion a lo largo de
varios milenios. Asu vez, estan los documentos del clero, primero el regular y después el
secular. A continuacion, y con el fin de realizar un somero recorrido entre fechas que abarcan

desde las primeras incursiones de los pobladores en esta porcion del territorio.

9.4 Organizacién social.

La organizacion social se diferencia por tres aspectos importantes. El primero tiene que ver
con el pequefio tamafio de los grupos en un patron de asentamiento disperso. El segundo con
el tipo de instrumentos y herramientas requeridas segun sus desplazamientos, mismos que
seran de formas béasicas funcionales y poco diversificadas. El ultimo aspecto es la escasa

especializacion en los oficios al interior de estos grupos (Gonzalez et.al. 1984).

Del trabajo que han realizado a la fecha historiadores, arqueodlogos, antropélogos,
aficionados, viajeros, se ha reconstruido una porcion parcial del pasado remoto a partir de la
evidencia arqueologica para el actual territorio de Baja California. Se refieren a continuacion
algunas de las cronologias que se han realizado y que permiten en periodos amplios de
tiempo, rastrear algunos de los aspectos que se diluyen en la actualidad y que remiten a

practicas de saberes afiejos, hoy atravesados por las dindmicas del mundo globalizado.

La distribucion espacial y la organizacién de las familias en época prehistérica eran de escala
pequefia y se distribuian en toda la peninsula a través de varios nichos ecoldgicos en estrecha
relacion con las fuentes de agua. En base a esto se ha dividido la peninsula en dos areas, la
Yumana, que se divide a su vez en la del norte y la del sur y el area guaycura-pericu que llega

hasta La Paz y Cabo San Lucas.

De las investigaciones realizadas, se han desarrollado dos hipoétesis, que pueden ser
contradictorias, pero complementarias también. La primera se le conoce como Layer Cake y
que supone que linglisticamente los guaycura y pericd, como los grupos mas antiguos al

ubicarse en el sur de la peninsula y su posible desplazamiento a modo de callején sin salida.
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Les caracteriza el complejo cultural Las Palmas, con presencia de atlatl, puntas de flecha tipo
Loreto y La paz y cuerdas de nudo “cabeza de alondra”, como principales caracteristicas.
(Gutiérrez, 2001a, 2001c, 2001d, 2001b).

Por su parte el area yumana con sus dos areas, al norte llega su distribucion mas alla del
paralelo 30°, con evidencia de almacenaje y densas poblaciones, hay cerdmica, agricultura
intensiva sobre todo a lo largo del rio Colorado. Segun la misma hipétesis estos serian los
mas recientes establecidos por la ceramica como marcador diferencial y asociado con la
agricultura. Mas al sur en direccion al desierto central, la densidad poblacional, segun los
datos arqueoldgicos, y que se trataria de los yumanos del sur, evidencian que se trataban de
pequefias bandas estacionales que se desplazaban por un amplio territorio. En esta porcion, la
produccidn ceramica es tardia y se asocia directamente con la etapa misional. En este caso,
se trataria del segundo estrato, el cual lo estara ocupando los proto-cochimi 0 yumanos
peninsulares que entraron al territorio desocupado o desplazando a los proto-guaycuras y
pericu en el extremo sur (Gutiérrez, 2001d).

La hipotesis propone que, al extremo sur de la peninsula, a los habitantes les corresponde
mas antigliedad si se piensa que fueron los primeros en desplazarse y que su raiz linglistica
es la mas afieja y, la otra que propone gue no necesariamente ha sido asi, trayendo a cuenta la
conexion con los seris y los posibles contactos hacia el golfo de california y la masa

continental.

De las caracteristicas para la peninsula como parte de la tradicion de la Cultura del Desierto,
a nivel local se ha logrado definir el “Complejo Ceremonial Peninsular” que le componen
cuatro aspectos. En primer lugar, la comunicacion ritual con ancestros y figuras miticas. Dice
Gutiérrez (2001) que “El poder chamanico fluia a través de esta comunicacién. Toda accion
ritual y ceremonial era sancionada por el mito y la oratoria ritual la constituia en gran parte el
canto de miticas canciones ciclicas”. Le siguen los elementos asociados a practicas rituales
como son la capa de cabellos, la tabla y la esfinge y el baston. Estas tenian la funcion de
sustituir a los difuntos, “especificamente las cabezas ancestrales de los linajes y los

predecesores miticos”. La tercera caracteristica es “la personificacion deidad/ancestro como
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aspecto crucial en el desarrollo de los rituales”. La cuarta caracteristicas refiere al uso del
tabaco como “componente clave” del ceremonial peninsular. Al rea Yumana, le caracteriza:
las capas de pelo, las pipas de piedra, redes en tejido cuadrado, cesteria enrollada en espiral,
puntas de proyectil triangulares y que no estan presentes en el area guaycura (Gutiérrez,
20014, 2001c, 2001d, 2001e)

Asi, tenemos que los recursos tanto de los bosques de coniferas, los recursos del pacifico, del
arroyo San Rafael, la colecta de bellota, los pifiones, como del matorral, han sido parte
esencial de la alimentacion de estos grupos y la gradual reduccion y desplazamiento en el
territorio, conlleva cambios en los habitos alimenticios que no siempre favorecen la salud de
los pobladores de estas regiones. Es relevante comentar que la topografia ya descrita limita

en gran medida el desarrollo algunos servicios basicos y de comunicacion.

Tabla No. 9.1. Principales investigaciones, areas de estudio y aportes arqueol4gicos.

1953-1954.
La Giganta

Investigador Area de estudio Aportes
William Massey Area del Magdalena, Sierra | Propone un  esquema de
la Giganta, EI Cabo dindmica poblacional y
secuencias culturales.
Donald Tuoby Cueva de Metate y Caguama | Bajo la direccion de Massey

trabaja el area de Comundd en
la region de la Giganta

INAH Baja California

Mujer de Jatay

4000 A.P.

Moore y Gasco

Valle de San Quintin y el
Calle del Rio Rosario

Con C14, andlisis de patron de
asentamiento, tipologias liticas
datan una antigiiedad de 6000
afios A.P.

Brighman Arnold (1949-
1950)

Cronologias
cuestionadas

muy

Edward Palmer

Bahia de Los angeles 1887-
1888

Recuperaron de cueva capa de
pelo, textiles, cordeles, madera,
entre otros.

Ritter Eric. W

En los noventa hace
recorrido  sistematico vy
recolecta y excava en los
alrededores de Bahia de Los
angeles

Con hidratacion de obsidiana y
C14 6000 A.P.

Elaboracidn propia con informacion de Leon-Portilla 2016, Gutiérrez, et.al. 2001 (Bendimez, 2002).

9.5 Cronologia de la cultura arqueoldgica del desierto.
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De las ultimas periodizaciones figuran las aportaciones de Leon Portilla (Leon-Portilla,
2016), Julia Bendimez (Bendimez, 2002), Porcayo (Porcayo, 2021), (2023) Fonseca y
Fenoglio (Fonseca & Fenoglio, 2023), Gardufio (Gardufio, 2011, 2016) exponen en términos

generales la periodizacién para Baja California.

A esta le comprenden tres periodos previos al contacto con los espafioles, mismo que
acontece en el siglo XVIII. El primero es el de la entrada temprana de sus habitantes a la
peninsula que estaria ubicada cerca del 10,000 a.C. Esta periodizacion la desarrollan a partir
de los artefactos y por analogias entre tipologias. De esta se desprende la hipdtesis de que
existe parentesco con algunos grupos prehistoricos del sur de Alta California y del suroeste
de Arizona y que se le ha denominado como “Cultura del Desierto”, que estara en estrecha
relacion con las formas de subsistencia del ecosistema. Por lo tanto, las principales
herramientas liticas son puntas de proyectil, cortadores, raspadores, percutores e incipientes

herramientas de molienda (Leon-Portilla, 2016, p. 16).

Tabla No 9.2. Fechas y complejos asociados a la cultura del desierto.

Cultura del desierto Complejo Material

San dieguito (Del sur de Alta California)
Fases 111 (7000 — 6000 a.C.)
La cueva del pinto (5000 a.C. Arizona)

Raspadores plano convexo, navajas, hachuelas
y proyectiles del tipo San dieguito 11l (Lago

Chapala) en el Desierto Central, Los llanos de

La cueva Gypsumm (Arizona). Magdalena, La Paz y Cabo San Lucas.

Complejo clovis de Nuevo México, fechada | Sitio San Joaquin

entre 13 mil y 9000 a.C. Punta de proyectil

Elaboracion propia con informacion de Ledn-Portilla (2016).

Para referenciar el segundo momento, estd el complejo “Jolla” que se ubican en la costa
como en sitios del Golfo de California y en Bahia Los Angeles fechado en 4,000 a.C. Segln
Ledn Portilla (2016), la actividad para el tipo la “Jolla” es mas bien para actividades
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maritimas. Esta también el Complejo “La cueva del pinto” ubicado en 5000 a.C. detectado
en la Laguna Chapala en el Desierto Central, en los Llanos de la Magdalena, en la Bahia de

la Paz y Cabo San Lucas.

Tabla No. 9.3 Cronologia y tradiciones culturales arqueoldgicas, en la zona fronteriza de Baja

California.

Caracteristicas | Paleoindigena | Arcaico Prehistoria tardia | Contacto hispano s. XVIII- | Reforma
(Holoceno (Holoceno (Holoceno tardio) | XIX (introduccion de capital | Agraria
temprano) Medio) 3,000-300 A.P. extranjero  para  actividad
12,000-8,000 | 6,000 a.C.-500 | 500-1,700 AEC agricola y ganadera.

AP. AEC

Patron de | Valles Costa:  sitios | Costa y Valles | Misién presidio. Migracion y | Ejido

asentamiento intermontanos | concheros interiores desplazamientos a lugares de

dificil acceso
Aumento en | Cambia el | Gran movilidad. Los grupos se establecieron en
el nivel del | régimen de | Verano: Sierra torno y alrededor de los
mar por | lluvias con | Invierno: Costa colonizadores. El  impacto

contracciones
del deshielo

desertificacion
y explotacién

ecologico derivado de las
nuevas actividades en el uso

glacial de bellota. del suelo en la region trajo una
gradual transformacion en los
ecosistemas y los
desplazamientos de los grupos
Herramientas | Bifaciales. Bifaciales. Bifaciales y
Tajadores y | Artefactos para | desfibrador.
percutores la explotacion | Herramientas mas
de fauna | pequefas y
marina. refinas. Morteros
Metates y | fijos.  Ceramica
manos para | café rojizo
molienda. asociada a
Yumanos.
Arte rupestre -Gran  Mural. | -Gran Mural.
Representacion | -Abstracto
de mamiferos | septentrional.
marinos -Estilo La
-Abstracto Rumorosa (tinta
septentrional. plana y delineado
Petrograbados | en rojo, negro y

con desgaste y
relleno. Las
pinturas en rojo
y negro.
Disefios
antropomorfos,
zooformos,
fitomorfos vy
geomeétricos
abstractos.
Ceramicas vy
morteros
esculpidos en
roca fija.
Realistas.
Posible
transicion

anaranjado).
Antropomorfos,
zoomorfos,
geométricos y
fitomorfos con
volumen
asociados a
antropomorficos
esquematicos
como dedos.
Estilo Arcaico
Occidental
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Correlato San Dieguito | La CUmundu/Hataya
arqueoldgico Jolla/Amargosa | ka/Yumanos

Elaboracion propia con informacion de Fonseca y Fenoglio (2023), Gutiérrez (2001), Bendimez
(2016) y Ledn-Portilla (2016).

Estos son los principales referentes arqueoldgicos de los pobladores en la peninsula. Ahora
bien, ya para el segundo momento de la cronologia que tiene que ver con un amplio periodo
de desarrollo culturales mas locales. De los contactos establecidos, por ejemplo, entre los
pobladores del suroeste de Arizona y los de la cuenca del Rio Colorado, para el s. VIII d.C.
se tiene conocimiento de la produccidn cerdmica, de tipo “tizon café” que confirman el
contacto con otros grupos yumanos. Ademas, figuran los ganchos elaborados para la cosecha
de la pitaya que lleva textil de fibra a manera de bolsa para la captura de las frutas. Las pipas
arqueoldgicas, las capas y mascaras son solo algunas de las evidencias que han perdurado a
lo largo del tiempo y que solian ser utilizados por “guamas” o hechiceros en las ceremonias
(Ledn-Portilla 2016, p. 20) (Gutierrez 2001). Parte de este complejo y desarrollo cultural
regional, figura el Complejo Ceremonial Peninsular. El tercer momento es el que
corresponde al contacto en el siglo XVI, entre pobladores californianos, exploradores y

misioneros.

9.6 Etapa del contacto occidental.

Las descripciones de los franciscanos son de las primeras fuentes escritas que registran
algunos aspectos de los habitantes de la region de la peninsula en el tiempo del contacto
hispano. Asi, se le atribuye a fray Francisco de Ajofrin la autoria de una de las primeras

descripciones que da cuenta de las caracteristicas peninsulares. (Roselly Pérez, 2023).

Entrando el siglo XVIII, la relacion entre medicina y herbolaria indigena se vera seriamente
influenciada por ideas, ya no de supersticion, ahora se trata de un asunto de “ignorancia”
toda vez que ahora se trata de un conflicto que se traslada al &mbito del conocimiento

derivado de la época de la ilustracion (Lozoya, 1994).
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Con el establecimiento de la frontera México-Estados Unidos en el siglo XIX y de la
Reforma Agraria con la reparticion de la tierra y la imposicion del sistema ejidal instaurado
en los afios cuarenta del siglo XX, los indigenas fueron empujados ain mas hacia
comunidades rurales sedentarias, las cuales carecian de infraestructura basica, tal como
caminos, drenaje, electricidad y servicios elementales de salud (Ledn-Portilla, 2016, p.25)
(Gardufio, 2011, 2016), (Chavez Teran, 2005), (Gutiérrez, 2001). Y cabe referir que no han
cambiado mucho a la fecha las condiciones de marginacién de estos grupos en la actualidad.

9.7 Shumules Yumanos.

Un importante y significativo aspecto descansa en la organizacion social que ha sido, y sigue
siendo, en base a linajes o familias extensas -shumules-, que llegaron a agruparse en tribus o
clanes. Por sus condiciones de ndémadas desplazdndose entre la costa, el desierto y la
montafa, se reunian en “bandas de 20 a 50 personas eslabonadas patrilinealmente a un
ancestro comun y a un clan (caracteristica que impidio) la formacién de condiciones que
propiciaran la aparicion de una organizacion comunal en donde surgiera algun sentido de
propiedad, comunal o privada, sobre algun tipo de medio de produccién” (Chéavez Teran,
2005, p. 25).

El esfuerzo misional de sedentarizacion logré que los linajes se agruparan en rancherias,
aunque en la actualidad se haga referencia a comunidades, hasta la fecha los nativos

conservan una “difusa nocion de lo que es vivir comunalmente” (Chavez Teran, 2005).

Durante la primera mitad del siglo XX, y tras las reparticiones de la tierra resultado de la
Reforma Agraria, las familias Yumanas tuvieron otra transformacién profunda en el patrén
de asentamiento, ahora impulsadas por la propiedad ejidal o comunal. Asi, aparece la figura
del comisariado ejidal o comunal y otra vez, la posesion y herencia de la tierra a favor de los

grupos yumanos entro en otro tipo de relacién con el territorio (Chavez Teran, 2005).
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Al interior de la organizacion social, esta nueva figura trastoco profundamente a las familias
Yumanas pues hasta entonces, la autoridad residia en otros personajes y no existia tampoco el
rol social y legal que habria de desempefiar pues ahora se trata de un representante legal ante

el sistema y sus procesos de legalidad (Chavez Teran, 2005), (Gardufio 2011).

Parte de las estrategias que el estado-nacion implementd tras la reforma agraria y los
programas implementados en la Presidencia de Alvaro Obregén y que bajo la direccion de
Vasconcelos denominaron las Misiones culturales, mismas que tenian como objetivo llevar el
“conocimiento” a la ruralidad del pais. Estas misiones culturales en el area yumana fueron
modificadas a necesidad del &rea y el tipo de organizacion social pues los programas al estar
planeados en el centro de México no consideraban contextos “otros” como los de estas
familias. Asi, como parte de estas misiones, en Santa Catarina y en la comunidad de la
Huerta, se instalaron hospicios a donde acudian los hijos e hijas de las familias yumanas y de
los grupos y comunidades establecidas provenientes de Oaxaca; en los que se cuidaban
durante la semana laboral, y que también dotaban de conocimientos tradicionales respecto a
la explotacion de los recursos naturales de la region®>*. De lunes a viernes vivian en este
lugar y los fines de semana convivian con sus familias fuera de las instalaciones del
internado. Asi, se introdujeron poco a poco el sedentarismo y las nuevas formas de
subsistencia que trae consigo.

En el dltimo cuarto del siglo XX, fueron puestos en marcha, derivado de Alma Mata, y los
programas como “Batas blancas” que para los afios setenta llegan a las comunidades
indigenas en todo el pais. Ademas, figuran los trabajos de la antropologia de aquella época
lidereados por Aguirre Beltran, quien dedicé mucha labor a los aspectos de salud como el
programa de IMSS-COPLAMAR (Menéndez, 2018a).

Ahora bien, estas familias yumanas mantienen aun el parentesco y la organizacion social y
difiere en cada familia yumana, entre y con el resto de las familias, quienes no estan libres de

tensiones y conflictos, diferencias y enfrentamientos.

154 Entrevista etnografica Escena 5, situacion social 2.
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Los servicios del SAS publico no ha llegado de manera justa a estas poblaciones. En su lugar
esta presente otro SAS, el de la médica tradicional en estrecha relacién y en convivencia con
la biomedicina, la médica cristiana. En esta escena, la atencion y cuidado refiere al
metarrelato, de tiempo miticos y de la creacion, en consonancia con los procesos
sociohistorico en la zona fronteriza de Baja California y las politicas economicas impuestas

por el liberalismo.

Un aspecto importante que destacar, propio del SAS de la Medicina Tradicional Indigena,
que ha sido ampliamente desarrollada e investigada por Zolla, (Zolla et al., 1994) quien a su
vez coordind una etnografia nacional y que resulta un trabajo obligado para entender este
tipo de comunidades y grupos originarios de Baja California; que ya desde la ultima década
del siglo pasado, las etnografias ya registran la ausencia de parteras y sobadores (as). En la

memoria colectiva recuerdan que “antes si habia”, pero ahora ya no hay.

Para Zolla, La Medicina Tradicional Indigena es un sistema, “se trata de una forma de
respuesta social organizada para hacer frente a las acechanzas de la enfermedad, el accidente,

el desequilibrio o la muerte (Zolla 2005, p. 62).

9.8 Los grupos Yumanos hoy.

Segun las cifras que publica el Instituto Nacional para los Pueblos Indigenas, la
poblacion a la que ascienden las personas que se declaran y autoidentifican como

parte de un shumul Yumano en la region es un poco mayor al cuarto de un millar.

Entre los shumules Yumanos, los kumiay son mas numerosos, reportan 1197
personas. Para el caso de las personas que se auto adscriben como Pa- Ipai la cifra
es de 468 personas. Con los Cucapas la poblacion es de 542 personas y Kiliwa
(también denominado Koléew) es el shumul menos numeroso con un total de 306
personas de las cuales 177 viven en otra entidad, en San José del Cabo en Baja

California Sur.
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En la actualidad existen dos shumules Koléew, los que descienden de los Espinoza y
los Ochurte, de entre estos dos también figura el shumul Farlow, mismo que esta
emparentado y que han sido referidos en otros documentos como Bendimez
(Bendimez, 2002), Gardufio (2011, 2016), Adriana Chavez (Chavez Teran, 2005),
Gonzélez y Gabayet (Gonzalez V & Gabayet G, 2015).

El tipo de tenencia de la tierra para el area de Arroyo de Ledn es ejidal, y con el
salinismo se abre a la posibilidad de vender el territorio Koléew. Lo anterior derivo,
en mas extractivismo territorial pues con esta posibilidad se presenta a su vez la

migracion rural-urbana.

Las personas que se autoidentifican como Koléew, segun el INPI del total 210 son
varones y 96 mujeres, ademas solo queda una persona por sexo en el grupo de 60
aflos y mas que son hablantes de su idioma, lo que evidencia la pérdida gradual de la

lengua y memoria.

Las instituciones gubernamentales han sumado esfuerzos para resarcir la disolucién
0 extincion de este shumul, pero parece inminente su desaparicién, en tanto otros
factores estdn incidiendo en ello como la migracion rural-urbana, la
profesionalizacion y todos los efectos negativos que el proceso globalizante ha
implicado, como la perdida de los metarelatos y para el caso de las familias
yumanas, que siguen ancladas a practicas como las aqui referida, con vinculos que
dan concesion social y con ello, las posibilidades que diferenciarse en la voragine

civilizatoria y desarrollista.

En el afio 2024 se le otorgo el reconocimiento a la Sra. Leonor Farlow como una de
las mujeres de mayor conocimiento al ser portadora de la memoria del Shulmul

Koléew.

La distribucion al interior del Shulmul Koléew reporta 81 personas en Ensenada, 14
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en Mexicali y 34 en la ciudad de Tijuana. De lo anterior se desprenden dos lecturas,
colocar a todas las personas en un contexto cuando significativamente, son més los
reportados en Baja California Sur. Con las precauciones del manejo de estas cifras, a
manera de pistas, dejan ver algunos indicadores respecto a los servicios de salud,

educacion y acceso a servicios basicos.

La medicina tradicional al interior de los grupos Yumanos tiene presencia de practicas de
atencion y cuidado a TFAL. De entre las cuatro familias: Pa -Ipai, Cucapa, Kumiai y Koléew,
solo dos mujeres efectuan hacia afuera de sus clanes familiares técnicas o métodos para los

TFAL. Una de ellas se autoadscribe a la familia Pa Ipai, y otra es parte de la familia Koléew.

En este caso, y debido a su localizacion, esta situacion social difiere al de la ciudad de
Tijuana. En el municipio de Ensenada la oferta y demanda de atencion y cuidado a los TFAL
cobra otros matices pues con la llegada de cruceros con turismo estadounidense, los
festivales de la Baja 1000, Baja 2000%° la actividad portuaria y sus particularidades

economicas han derivado en otros aspectos socioculturales.

El ritmo de vida en el municipio de Ensenada no es tan ajetreado. Desde que se va
ingresando por el Sauzal, los corredores a pie de carretera a la par de los ciclistas estan
presentes desde que se pasa la caseta de cobro de acceso a Ensenada, el trafico vehicular
convive privilegiando a estos deportistas en su transitar. Los contenedores apilados a un lado

de la carretera en los espacios de las empresas transportistas, lucen sus colores sobrepuestos.

Las gaviotas parlotean y sobrevuelan la nave de las empacadoras de pescado que despiden el
caracteristico olor en al ambiente. Junto con el distribuidor vial que lleva al Valle de
Guadalupe, frente a la inmensidad del océano pacifico: el escenario de esta porcién del
territorio en donde desde hace miles de afios, los grupos cazadores-recolectores-pescadores

se reunian para explotar e intercambiar recursos de los diferentes ecosistemas, ademas de

155 Se trata de carreras en vehiculo todo terreno, motos y cuatrimotos organizado por BFGoodrich, este afio fue
la 57 carrera de Baja 1000, 56 carrera Baja y 5 ta. carrera Baja 400. SCORE International
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cantar, celebrar; hoy siguen reuniéndose para convivir entre familias y vender sus productos

y artesanias.

La participacion politica y el rol de algunas mujeres de origen étnico, tanto como artesanas, y
como agentes sociales de transformacion, ha posibilitado el desarrollo de proyectos

productivos desde hace varias décadas.

La intervencion institucional de la ya desaparecida Secretaria de Recursos Hidraulicos, en
aquellos ayeres, altimo cuarto del siglo pasado participd de manera directa en el deslinde del
territorio en el que se interactan y se localizan hoy las comunidades y grupos originarios.
Con esto, la colocacion de linderos, el alambrado, o bien el fomento de ganaderia con
animales de pastoreo o panales de abejas, fueron algunos de los proyectos que a la par del
registro del uso de hierbas medicinales, junto con el manejo y sensibilizacion de su uso,
consolidaron algunas de las iniciativas que promovieron también el ya desaparecido Instituto

Nacional Indigenista, hoy Instituto Nacional para los Pueblos Indigenas.>®

De estos programas federales, en las comunidades de origen étnico, al interior del Shulmul
Koléew, la conocedora en atender y cuidar TFAL ha sido apoyada con recursos para la
elaboracion de un documental que da cuenta de las practicas de la herbolaria.

La habilidad para la artesania la ha desarrollado desde la infancia. La cesteria, la ceramica,
aretes, collares, mufiecas son algunos ejemplos que desde hace décadas realizan como
actividad econdmica. Debido a la fuerte relacion con la herbolaria, la presencia de plantas
sagradas en el mito fundacional y la posibilidad de conservar los saberes respecto a su uso y
funcion, han sido aspectos que han visibilizado en un documental,**” elaborado con el apoyo
de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblo Indigenas (CNI) y otro mas
elaborado en los Gltimos afios por la Secretaria de Cultura.®

156 Entrevista etnografica, Escena 5, Situacion social 3.
157 (773) Medicina kiliwa. Tradicion aprendida. - YouTube
18CUCAPAS y KILIWAS 9000 ANOS DESPUES (58 min. / 2007 / México)
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Estas familias mantienen un vinculo fuertemente anclado a nivel discursivo por su presencia
ancestral en el territorio, para el caso del Ejido Arroyo de Ledn, asentamiento actual del
Shumul Koléew, a la par de las actividades de recoleccion, caza y ganaderia, han sobrevivido

miles de afios, pero se diluye su idioma.

Asi, con los apoyos otorgados federales, se han impulsado a las familias Yumanas desde
diversos ambitos. Desde una empacadora de hierbas para infusion, elaboracién de ungientos,

pomadas y aceites, asi como un diccionario de Kiliwa.

Estas mujeres han desarrollado proyectos productivos con los cuales hoy dia tienen una
amplia gama de productos especializados como pomadas para diabéticos, aceites, mezcla de
hierbas para infusiones con marca de autora de origen étnico que se posicionan en un

contexto en el que el consumo de ciudadanos estadounidenses es alto.

Entre estas mujeres que ofrecen sus artesanias, productos, tanto de la recoleccion como de la
inventiva de cada familia, en Ensenada “la gente paga el precio que le pongas a la artesania,
en Tijuana no”*°. Cabe destacar que este municipio, ocupa el primer lugar en formacion
académica y dentro de la oferta educativa y de formacion e investigacion, estd colocado
desde el siglo pasado en la Sierra de San Pedro Martir el Observatorio de la UNAM vy el
CICESE, centro publico de investigacion SECIHTI y sus cuerpos académicos adscritos, dan
cuenta en el promedio que tienen la escolaridad (mayor a 10.2 afios en promedio) en
poblacién de 15 afios y mas, segun el INEGI (INEGI, 2022).

Por su parte, las delegaciones de las instituciones federales, como el IMPI, y el INAH estan
en esta ciudad y no en la ciudad de Mexicali, capital estatal. Es el municipio mas grande en
extension territorial en el estado y le atraviesan dos serranias, mismas que han sido habitadas
desde hace miles de afios. Las evidencias arqueoldgicas en la region dan cuenta de ello. Lo
mismo respecto a los recursos que se explotaban, mismo que estan presentes en

manifestaciones grafico-rupestres (Fonseca & Fenoglio, 2023).

159 Entrevista etnografica, Escena 5, Situacion social 3.
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Con dinamicas muy particulares de relaciones entre grupos y comunidades originarios y los
grupos y comunidades originarios del Oaxaca denominados “establecidos”*%, los de la rama
linguistica Yumana, al estar directamente relacionados con el territorio, a la par de otras de
naturaleza transnacional como la de la familia Kumiay; que tienen participacién a nivel
regional en espacios institucionales, educativos y culturales en la zona fronteriza de Baja

California.

Imagen No.9.1. Festival Nativa 2023. “De nuestras raices brotan arboles nuevos”
Escenario de la plaza “Puerta al Mar” Ensenada, B.C. Archivo personal.

Ejemplo de esto son los festivales que por parte de la organizacién tanto de las familias
Yumanas, en coordinacion con las instituciones tanto municipales, como estatales y
federales, promueven espacios en los que visibilizan algunas de sus manifestaciones
culturales y tradiciones, como los cantos de curi-curi.

En estos espacios, como el organizado en el afio 2023,%* en “Puerta al Mar” en la ciudad de
Ensenada, los dias 9 y 10 de septiembre en donde las familias Yumanas se retnen y entregan

160 |_a diferenciacion es en términos de auto y hetero adscripcion enunciados por los de la rama Yumana en
relacién con los que han migrado provenientes de estados ubicados al sur del territorio nacional.

161 E| afio 2024 no se celebr6 el Festival Nativa ya que, debido a los cambios institucionales de final de sexenio,
la organizacion se complico, posponiendo para otro momento la celebracion.
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el reconocimiento a la Sefiorita Nativa. En esta ocasion el reconocimiento lo detenta la
familia Cucapd, portdndolo la joven Mariana Carrillo a quien las autoridades tradiciones
reconocen tras deliberar, entre otros aspectos, la propuesta de promocién y fomento a sus
tradiciones culturales. El espacio propicio para mostrar ante la afluencia de la poblacién del
municipio y a nivel regional, la venta de productos, artesanias y en este caso, atencion y
cuidado a las TFAL.

En el festival, entre el cimulo de carpas y turista nacionales y extranjeros, en el escenario
figura la presencia de las mujeres adultas mayores en primera fila, quienes inician el ritual de
quemar salvia para simbolicamente “purificar” el evento. El olor penetrante de esta planta
sagrada involucra a sus participantes a la par de “los discursos sonoros”, en tanto vehiculo
simbolico dice Miguel Olmos, “propiciador de experiencias de trance y extaticas” (Olmos,
2011).

-y i

Imagen No.9.3 Festival Nativa 2023.

Imagen No.9.2 Festival Nativa 2023. Artesania y
souvenirs. Plaza “Puerta al Mar” Ensenada, B.C. Cantadores Tradicionales. Plaza “Puerta al
Archivo personal. Mar” Ensenada, B.C. Archivo personal.

Justo en el zenit inicia la celebracion, el sol abrasa, la brisa de la fuente de la plaza de
“Puerta al Mar”, refresca con las ligeras corrientes de aire que llevan la brisa con olor a
salvia en todas direcciones. Las mujeres al centro, rodeadas a sus espaladas por los cantantes
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dispuestos en media luna, varones en su totalidad, hacen muestra de sus “discursos sonoros”
cantando y haciendo sonar sus sonajas. Las mujeres adultas, autoridades tradicionales,
sentadas, algunas en sillas colocadas en formacion de semi circulo, convocan y presiden la
celebracion del reencuentro entre familias del noroeste en la que participan otros grupos de
origen étnico como los Seris, 0 el suroeste de los Estados Unidos. En formacidn circular, el
resto de las mujeres de estas familias bailan, algunas descalzas, acariciando la tierra con cada

movimiento.

Imagen No.9.4 Festival Nativa 2023.
Reconocimiento Sefiorita Nativa. Plaza “Puerta al
Mar” Ensenada, B.C. Archivo personal.

SN ARl ol e,

Imagen No0.9.3 Salvia y Salvia real. Festival
Nativa 2023. Artesania y souvenirs. Plaza “Puerta
al Mar” Ensenada, B.C. Archivo personal.

Entre atole de bellota, atrapasuefios, plumas, cestas de palma y junto, miel, salvia seca en
manojo o fresca en maceta, pomadas, unguentos, aceites; justo al lado de un puesto con
elementos dispuestos a manera de exposicion museistica, figura la carpa blanca de la
sobadora que en su interior dispone de una cama de masaje portatil, una mesa en la que
exhibe algunos soportes ortopédicos, una silla, toalla y papel desechable sobre el descansa
rostro. A cargo de sus manos fuertes y sensibles, la mujer medicina, madre, hija, hermana,
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esposa, sociologa, y sobadora; en este espacio da atencion y cuidado a los TFAL pues heredo
desde hace afios, de una tia materna “todo”.

A lo largo de la secuencia de toques que involucran la sesion de masajes, mismo que se
efectla en espalada alta y extremidades, esta conocedora puede “percebir” [sic] otros niveles
explicativos de los padecimientos, pues dice que hay quienes “sufren dolores muy heavy” y
hay personas “buenos para tocar”. Esta mujer conocedora lleva a cuestas la representatividad
de su Shumul. Ha capitalizado las oportunidades de las caravanas de salud pues también es
auxiliar de enfermeria y partera. Su personalidad le ha posibilitado abrirse senda en el ambito
cultural, ocupando un lugar importante entre los espacios institucionales.

Esta conocedora ha desarrollado la habilidad de “discernimiento” y, de todas las habilidades
que ha ido desarrollando, la que mas le agrada es la de los masajes. En la actualidad trabaja
en su domicilio particular y tiene proyectado el acondicionamiento de un espacio al interior -
tipo CAV- en donde efectuar terapias a los TFAL, ya que cuenta con una amplia red de
personas que recurren a sus atenciones y cuidados, pues reconocen, promueven y aprecian
ese “don” que tiene y que ha practicado e incrementado en su trayectoria de vida, efectuando
una seleccién especifica de la técnicas y métodos a emplear, en donde lo relativa a limpias,
“trabajos” especiales, lectura del café, entre otras, estan distanciadas a la luz del precepto
moral de la fe cristiana que ha abrazo hace afios.

Imagen No.9.6 Festival Nativa 2023. Carpa de

Sobadora del Shumul Koléew. Plaza “Puerta al

Shumul Koléew. Plaza “Puerta al Mar” Ensenada, Mar” Ensenada, B.C. Archivo personal.
B.C. Archivo personal.
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La capacitacion por parte de los SAS publico incursion6 en los grupos y comunidades
Yumanas a traves de las “caravanas de salud”. En estas, ha participado activamente pues
cada afio les convocan por parte de las instituciones, para capacitarles y atender

enfermedades como el chikungufia, tuberculosis y enfermedades crénicas.

De las capacitaciones por parte del SAS publico, no ha recibido documento alguno que
certifique que es auxiliar de enfermeria. Su pronta incorporacion de manera activa para
promover las practicas y los saberes que ella recuerda se hacian, le da continuidad en
tiempos y bajo dindmicas disimiles. Encuentra asi, el espacio de complementariedad en el
ambito de la hiperpluralidad de formas, acciones y relaciones a las que adhieren otras mas de
las instituciones capacitacioncitas del SAS publico. El reconocimiento social es amplio por
parte de los grupos y comunidades originarias tanto en el &mbito rural como en el urbano, en
diversos contextos y de maltiples formas en espacios institucionales académicos y culturales,

pero ella se auto define como mujer medicina y/o curandera.

En esta situacion social prevalecen condiciones de desventaja y marginacion, sin embargo,
las cifras del INPI reportan que estas familias cuentan con un cien por ciento de filiacion a
algun servicio de salud. La cobertura del SAS publico suele ser a través de las campafias de
vacunacion y entrega de medicamento controlado para enfermedades como diabetes e
hipertension. Estan también las efectuadas por las iglesias de denominacion cristiana y por
universidades publicas y/o privadas; ademas de la serie de implicaciones que conlleva el
proceso de migracion rural-urbana de estas comunidades y grupos originarios, que han

trasformado su cotidianeidad.

Algunas de estas transformaciones han derivado en cambios de lugar de residencia, en un
alto porcentaje al municipio de Ensenada, ya sea por cuestiones de estudios o bien laborales.
Una caracteristica compartida de estos grupos y comunidades originarios es la falta de
cobertura efectiva en salud pues el acceso, al ser a pie de sierra, con accesos escarpados,
siguen estando alejadas y el profesional de la biomedicina brilla por su ausencia. Salvedad de
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las caravanas de salud que involucra a pasantes de medicina y enfermeras (0s), que suelen
espaciarse hasta por cuatro afios, como es el caso de Santa Catarina, 0 en La Huerta en donde
existe un espacio destinado a un consultorio en el cual los expedientes empolvados se

sobreponen en el archivero del consultorio que se usa cuando llega la caravana.

Por su parte, la “cura milagrosa” ha hecho su labor en estas comunidades. Subsanando en
cierta medida las necesidades de atencion a la salud con su modalidad de caravanas cristianas
(Wadwell, 1998, p.333). Wadwell propone una caracterizacion para lo que ha denominado
“cuasiprofesinales” (1998, p. 332) a tres tipos de conocedores, les denomina charlatanes,
curanderos magicos y los curanderos por la fe. En su analisis propone que estos, a la par de
los quiropréacticos, comparten relaciones marginales al interior de la profesion, debido a la
falta de aceptacion tanto de los cuasiprofesionales como de los quiropracticos que cuentan
con el reconocimiento por parte de las instituciones de salud en Estados Unidos, situacion
que no es analoga en México, pero que encuentra vinculos en la demanda de servicios pues
los sistemas de atencion a la salud han favorecido a dichos profesionales toda vez que el
sistema Medicaid y por casi todas las compafiias privadas, como BlueCross-Blue Shield en

1975 integran el reembolso por compensacion a los trabajadores en todos los estados de E.U.

Tabla No. 9.4 Caracterizacion de métodos, recursos terapéuticos y tipo de relacion en el
tiempo en Escena 5, situacion social 3.

Sobadora de grupos y comunidades originarias de la region fronteriza en Baja
California
Relacion paciente- Recursos
Diagnéstico | Técnica'y método profesional terapéuticos
Masoterapia Construccién
corporal, identitaria
animicay de confianza 'y de Pomada de
energeética Acariciamiento mediano y largo plazo autora.
Percepcion | Frotacion-friccion Territorialidad
Mito
Amasamiento fundacional
Presiones Amac kuya
variedades combinadas efectivay
(propias del quiromasaje) apropiada

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.
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Para esta conocedora incursionar en las terapias manuales ha sido parte de las mdltiples
actividades que realiza. Ha heredado por linea materna la practica de sobar y realizar “todo”,
aun y cuando su precepto de fe, de naturaleza cristiana, la ha distanciado de realizar aquello
que no considera apropiado pues se considera en términos analogos a los profesionales de la
biomedicina; parte importante de las actividades que realiza estan encaminados, desde hace

afios a conservar sus tradiciones y servir a su comunidad.

Parte importante ha sido la relacién que han establecido con lo grupos y comunidades
originarias del estado de Oaxaca establecidos en la zona, de quienes ha aprendido la
importancia de la transmision de su idioma, el cual esta por diluirse y sus esfuerzos, a la par
de reconocer los procesos discriminatorios; cuestiona a la dltima hablante la razon de no

transmitirles y ensefiarles a hablar kiliwa.

T. ¢Mama por qué no nos ensefiaste el kiliwa? -Ella empez6 a hablar el
espafol hasta los 15 afios- Es que yo no queria que ustedes pasaran la
discriminacion que yo pase. Esta bien, le digo, yo te entiendo. Pero adentro de
casa nos lo hubieras hablado. Ya si nosotros decidiamos hablarlo o no hablarlo
fuera de casa, pues es otra cosa. Pues si mija, pero uno que va a saber de eso.
Le digo: bueno por ese lado no te puedo reprochar, y como siempre me han invitado
que a salir a eventos. Me toco una racha, asi que me estaba bajando de un avién y me
estaban marcando para que me subiera a otro, porque habia salidas y eso me despertd
mucho el interés porque donde quiera que iba, miraba a, mas a los de Oaxaca, son 68
étnicas y donde quiera lo hablan los nifios chiquititos con las mamaces y dije, bueno,
si ellos pueden, ¢Por qué nosotros no podemos? Que la discriminacion, ¢eso qué?,
me la paso por el arco del triunfo y fue el interés que me dio. Dije, es que tenemos
que hacer algo para el rescate.!%2

Esta conocedora en su infancia estuvo relacionada con nifieces de los grupos y comunidades
de origen oaxaquefio pues también compartian en el internado en donde convivian, y mas

tarde se casa con un vardn oaxaquefio que se establece en la region.

Recuerda que su abuela y su tia materna sobaban y de observar, aprendid. Més tarde fue

adquiriendo apoyos Yy financiamiento, capacitaciones y desde hace poco méas de dos décadas

162 Entrevista etnogréafica, Escena 5, Situacion social 3.
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ha mantenido un prestigio social como portadora de la tradicion Koleéw tras su participacion

en eventos nacionales e internacionales convocado por instancias gubernamentales.

T: Desde pequefia, te estoy hablando unos 6-7 afios. Nosotros, para empezar, nos
habian mandado a un internado en Catarina. Ahi nos ensefiaban lo que eran plantas y
también nos ensefiaban la cesteria. De ahi yo salgo a los 11 afios. De los 11 afios, ya
que fue sexto afio, llegamos aqui a Ensenada y pues en todo ese transcurso mi abuela,
pues ella siempre se curaba con plantas y yo siempre he sido muy fijona y muy
metiche, y andaba viendo qué hacia y me llamaba la atencidn. Yo no sé bien si una de
mis tias sabia. Ella hacia limpias, hacia, tenia infinidad de gente que consultaba con
ella. De hecho, llegaba gente de E.U. de todos lados. Y yo no sabia. Entonces me
Ilamo la atencién, empecé a [...] andaba siempre de metiche. Yo miraba, miraba que
ella los sobaba, porque no dejaba entrar a nadie cuando ella estaba haciendo su
trabajo. Y yo pocas veces llegaba con ella y me pasaba. Yo nunca entendi, no la
entendi, ¢por qué hacia eso? Porgue ella tenia una hija y pues a su hija no la dejaba
entrar, le pedia cuando ocupaba algo, que una planta, que un alcohol, que la pomada,
pero no entraba. Entonces yo si entraba, yo si miraba, y como a mi era algo que me
gustaba y me llamaba la atencion, por mirar aprendi.®®

El saber tradicional transmitido por tradicion oral, sin un procedimiento ordenado o
jerarquizado, ha sido parte importante de la trayectoria de formacion de esta mujer de cinco
décadas, madre de tres, promotora cultural; que asumié hace tiempo la ardua tarea de

conservar parte de los saberes y del patrimonio intangible Koléew.

Recuerda el dia en que le fueron conferidos los saberes por parte de la tia que veia en ella la
posibilidad de seguir realizando aquello que, hasta ese momento, antes de morir, solo

efectuaba ella.

T: Y ya grande tenia, tenia mi tia como setenta y seis afios, ella se puso muy grave y
yo fui a verla, porque ella hubo una parte que me cuido de chiquita y ella me decia,
mi zapato de tacon alto, siempre me decia asi, porque dice que me guastaba mucho
ponerme las zapatillas que andaban por ahi mal acomodadas. Y a si me puso “mi
zapato de tacdn alto”. Cuando ella se pone muy grave, fuimos dos de mis hermanas y
yo a verlas, y estas mafiosas ya le habian hablado a ella que ibamos a ir, y entonces,
mi tia le pidi6 una foto a mi hermana. Y ya me dijo, zapato de tacon alto, ven pa’ca.
iSi tia! Y me dijo, yo ya estoy mala, yo no sé cudnto voy a durar, pero te voy a dejar
todo. Yo luego, ¢;cual todo? Si, dijo. -Y sus palabras que uso, tal cual me las dijo-,
iNo te hagas pendejal, tu sabes mucho, vas a empezar a sobar, vas a empezar a curar
y te voy a dejar todo, y jtodo es todo! O sea, para ella, ella queria que yo hiciera

163 Entrevista etnogréafica, Escena 5, Situacion social 3.
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limpias, ella queria que hiciera todo lo que ella hacia. Y yo no sé por qué, la verdad
no supe ni porgue, ni en qué momento lo aprendi, porque yo aprendi a hacer limpias,
yo era de las que te volteaba una taza de café sin que se derramara, ;,como lo hacia?,
yo no sé, ahora si que fue algo natural, algo que me dejaron, algo como un don. Pero
fue algo que no me gustd, porque llegaba mucha genta a buscarla a ella y yo
escuchaba cuando le decia, no es que quiero hacerle un mal a fulano, a zutano; dije;
no. ¢Pero, por qué hay que hacerle mal a la gente si se supone que estamos para
curar? Entonces yo siempre me meti eso en mi cabeza, que estamos para curar como
un médico, no hacerle dafio a alguien. Y asi lo trabajé. Yo lo tenia ahi dormido, no lo
queria trabajar, no lo queria trabajar, por lo mismo, de que no llegaran y me dijeran es
que quiero limpias, es que quiero esto. Pero atendi a una amiga, no sé si la conozcas a
Norma Carbajal, es tan conocida. Total, que ella se golpeo, se fracturo un pie, no sé
gué y yo la vi que andaba, es muy querida por nosotros, y la vi que andaba
rengueando, y le dije, ¢que tienes? No es que tuve un accidente, que mira mi pie, que
ya no lo puedo mover. Si, le digo, pero ¢te fracturaste?, ;esta falseado? No, dice, es
que me lo, no mas me lo falseé, pero los doctores decian que asi iba a estar bien. Y
asi, entonces le digo, a ver, ponte, te voy a revisar. Y ya la revisé, le digo, aprieta los
dientes, y me dice, ;qué me vas a hacer? No, nada, le digo, tu aprieta los dientes nada
mas, jeh, ahi te va! y ya le di el estirdén, empecé a sobar y me dice: y si tus sabias, me
dijo, si t sabias ¢por qué no me habias curado?, Asi me reclamo a la primera. Le
digo, yo que voy a saber, yo ni siquiera sabia que estabas lastimada. No, que tus
sabias hacerlo, me dice. jAh!, no, le digo, no sé hacerlo y yo todavia me negué. Pues
haga de cuenta que, asi como cuando pasas el chisme, asi empezé a pasarme, porque
era un dia, era un festival parecido al Nativa, en donde se juntaron todos los
indigenas. %4

Para ella, el don despertd ante la necesidad de atender y cuidar TFAL, a partir de ese
momento; de los saberes heredados selecciona los apropiados para conservar, en estrecha
relaciéon con su identidad religiosa adquirida al casarse. Por lo que las practicas relacionadas
a efectuar limpias, leer el café y otras relacionadas con la medicina tradicional dejan de ser
realizadas, pues el objetivo de este “don” conferido, visto desde su propia practica, habra de

estar distanciado de todo aquello que ella define como “no bueno efectuar”.

A partir de ese momento, en el que se le reconoce desde afuera de su familia extensa como
sobadora y la eficacia de sus manos, abraza su herencia, seleccionar algunas de las practicas,
como la herbolaria y su trayectoria como conocedora se oficializa, pues la primera persona
atendida exitosamente le impulsa a realizar las sobadas pues ha encarnado su efectividad,

efectividad encarnada que la biomedicina no le habia proporcionado hasta ese momento.
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El reconocimiento no es emergente, sus saberes han sido empleados en el ambito de lo
doméstico, vecinal y al interior de la familia extendida, incorporando herramientas y
proyectos con financiamiento para promover y conservar la herbolaria; a partir de procesar y
envasar varias hierbas para infusiones para atender varias enfermedades y padecimientos.
Las pomadas de autora las incorporan como productos comercializables hacia afuera de estos
grupos y comunidades originarios, a la par de la artesania, la cesteria, bisuteria y las mufiecas

que elabora como parte distintiva de sus tradiciones.

T: Pues mira, cuando ella dijo todo y dijo, tu sabes mucho, yo dije, no tia, yo no sé
nada. Yo me negué, que no sabia, me hacia del ojo chiquito. Ya cuando ella fallece
dije, bueno no hay nadie méas que lo ejerza. Yo si conozco y me daba como cierto
miedo, y qué tal que haga algo y no salga bien y al rato me reclame la gente, dije, no.
Pero es que no puede ser asi. Y empecé, a consecuencia de Norma. Empecé, y dije
ok. Pero voy a empezar por pomadas teces y eso. Empece a trabajarlo de un punto de
nosotros familiar siempre. Meti un proyecto, dije: bueno, tengo que empezar a
encapsular el medicamento. Tengo que hacer sobrecitos de té, si voy a empezar
quiero algo bien. Si dicen que yo sé, pues, yo se. Y empecé a utilizar mis plantas.®®

La variedad de plantas es amplia y su recoleccion requiere de un grado de especializacion
para no sobreexplotarlas. La miscelanea herbal es la base de la atencion y cuidado de

enfermedades, padecimientos y aspectos de la salud materno infantil, entre estas familias.

Tabla No. 9.5 Miscelanea de herbolaria.

Miscelanea de herbolaria de los grupos y comunidades
originarios Koleéw.
Planta Afeccion o padecimiento
Hierba del manso Colico, parto, postparto.
Casagui Circulacién. Destapa las arterias.
Chamizo blanco Incienso y lavados vaginales.
Guatamote Caida del cabello.
Gobernadora Dolor, infecciones, piedras en rifiones
Gordolobo Dolor
Arnica Dolor
Llagas, golpes, operaciones y
Golondrina. cicatrizacion.
Alamo. Heridas y granos de pus.
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Valeriana (flor). Estdbmago, infecciones y diarrea.
Valeriana (raiz y

tallo). Insomnio y descanso.

Canutillo. infecciones en vias urinarias y rifiones.
Huata. Vias urinarias.

Salvia. Purificacion.

Moronel Infecciones, inflamacion, dolor.

Rama santa Infecciones, inflamacion, dolor.

Sauce (corteza). Fiebre, migrafa.

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

Tere: Entonces empecé con esa (gobernadora) y asi empecé a hacer mezclas y las
empecé a usar con mi gente, con mi familia, con mis hermanos, con mi mama, con
mis hijos y pues miré que estaba dando resultados muy bien. Entonces dije, ok, lo
voy a sacar al publico y asi empecé a hacer mezclas de plantas a recetarselas al
publico, y pues ahora si que, lo que te califica: lo que tu pablico diga. Y empezaban a
llamarme para darme las gracias, a veces me traen cosas, que le traje esto, aquello y
yo, ok, gracias. Tengo gente de EU, de Rosarito, de Tijuana, a veces me hablan para
consulta, a veces vienen hasta acd, y asi los atiendo. Y para no hacértela tan larga.
Meto el proyecto, bajo maquinarias, empiezo a hacer mis tes ya en sobres. %

La medicina humoral forma parte sustancial de la practica y empleo de estos saberes, pues la
seleccion de la planta en relacion con la afeccion suele vincularse con la concepcion de frio y
caliente, lo mismo para la atencion y cuidado de TFAL, los cuales son atendidos con las
pomadas que realiza en donde, segun la afeccion, padecimiento y el tipo de dolor encarnado,

sera la pomada a emplear, al respecto nos comparte:

C: ¢en las plantas hay alguna clasificacion, asi de plantas frias, plantas
calientes, esta division de frio y caliente?

Tere: Si, si, si; porque yo no puedo, por ejemplo, la vez que estuve sobando
aqui en nativa, ahi tenia pomada para caliente, porque yo sé que la mayor
parte del a gente que me va a llegar son por nervios, estrés y todo, y entonces
hay que calentar nervios, hay que mover y todo eso. Por eso es que, a muchos
les encargo cuando voy a sobar, o algo: joh! ;vas a venir?, esta bien, ven
temprano o traete un suéter que te puedas cubrir la espalda o depende donde le
vaya 0 sobar. Y también me ha tocado atender a beisbolistas, también cuando
tiene una torcedura, también como es en caliente hay que usar las calientes.
Cuando ya lo dejaron pasar, hay que usar lo frio, porque si no, haces un
contraste y los nervios se hacen bola y menos los vas a estirar. %’
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Los aspectos por los que se recurre a esta mujer medicina son multiples, ha adquirido a
través de la experiencia, habilidades para atender y cuidar la vida, no solo a partir de
dispensar tes y pomadas, sino a la par de sobar las lesiones emanadas de TFAL; también es

partera.

Tere: Pues ahora si que uno cuando atiende, atiende de todo. Aqui la hago hasta de
psicologa, me ha tocado atender a gente, ahora si que usando la psicologia, que me
llegan dafiados mentalmente, piensan que estan enfermos y eso, y realmente no. Aqui
mismo en Ensenada me toco atender a una muchacha en labor de parto. No quiso ir a
atenderse al centro de salud, no quiso ir al hospital y pues me toca a mi recibir una
beba.6®

Esta experiencia le acredita entre los grupos y comunidades originarias como sabedora y
cuidadora experta, no asi por parte de la biomedicina quien primero le capacita y luego le
copta en la realizacion de acciones relacionadas con la parteria, pues de lo contrario sabe que
puede ser sancionada, por lo que extrema precauciones para eludir cualquier consecuencia,
limitando su ambito de accion a la urgencia de la ocasion; el seguimiento y el “registro de
nacimiento”, estara a cargo de la biomedicina que no tardara en llegar a través de un cuerpo
de paramédicos que felicitan a la curandera, expropiandole el logro a través del miedo y la

intimidacion.

C: (Ella también es de la comunidad?

Tere: No, es una muchachita x, ni la conocia, si sé que vivia ahi, no tenia roce con
ella. Me hablo la vecina de ella, la vecina me dice: jAma!, ya esta pariendo la Jaz,
vente ayldame y pues me deje venir y ya cuando llegue, ya estaba en labor, ya estaba
con los dolores. Le digo acuéstate, te vas a poner en esta postura, y pujale, no lo
quieras parar y si. Al segundo dolor fuerte, ahi va para afuera la bebe, ya para pronto
hay que limpiarla y sacarle el moquito que no se ahogue y todo eso que se tiene que
hacer.

C: ¢y t0 ya sabias, ya tenias nociones del moquito, de como cortar el cordon, la
posicion?

Tere: fiate que tenia nocién, pues porque a veces miras las peliculas o mira asi, pero
no mas. Pero era mi primero, yo no sabia como tal, asi, como estaba. Y este, jfue bien
emocionante!

C: (t0 ya habias sido mama?

Tere: Si, yo ya habia sido mam4, yo me acordaba exactamente de qué, pues hay que
amarrarle el ombliguito porque me acordaba que si no lo amarras te puedes desangrar
tanto ti como el bebé. Y dije no, a ver, este procedimiento, hay que marrarlo antes de
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cortarlo, cuatro dedos, yo solita me terapié y dije: jsi se puede! y si; para cuando
llegd la ambulancia, porque no queria ir todavia, y le dije, mira yo como tal no puedo
hacerte un registro, yo no estoy registrada ni como partera ni nada, yo nada mas
vengo a ayudarte y es necesario que te revisen y para que te puedan dar el registro de
tu bebé. Y asi le hice que aceptara. Ya, marcamos a la ambulancia y pues igual, ahi
queda atestiguado que se hizo bien el trabajo porque llegaron los paramédicos y fue
lo primero que me preguntaron: ¢sefiora usted ya sabia? Y yo, no, pues mas 0 menos
yo me imagine, pues soy mama y ya como se tiene que hacer. No pues dijo, lo hizo
muy bien, y asi que nos la llevamos y gracias. Ese si dijo, no le diga a nadie, a ninglin
doctor, que usted recibié un parto aqui. ¢Por qué? dije, me quedé con eso, y ¢por
qué? Resulta que para los médicos una partera no sabe nada.

C: ¢tu donde pariste te ayudo una partera?

Tere: No, yo pari en el Hospital general a todos mis hijos. Yo tenia, pues estaba
chamaca todavia, en la comunidad no hay ni una partera y yo los queria parir alla,
pero no hay ninguna partera.

C: jAhora t(!

Tere: Ahora si. Ahora si llega una embarazada yo las puedo atender. Pero
anteriormente, pues nada. O sea, adentro de lo que es la comunidad, ni siquiera hay
gente que te conozca de plantas medicinales, gentes que digas hacen esto, hacen
aquello. No.

C: ¢Se fue perdiendo?

Tere: Se fue perdiendo, nadie lo ejercid, a nadie le llamo la atencidn. Pero a mi si.

C: Desde esa experiencia, ¢cuantos bebés mas has recibido en este mundo?

Tere: De esa experiencia a ahorita yo creo que he recibido unas cuatro. Unas cuatro.
De hecho, una joven que venia del sur me tocd también, ella vino, me rento un
cuartito, aqui atras, exclusivamente para eso, para que yo le ayudara con su bebé
cuando naciera.

C: ¢tiempo antes, cuanto tiempo antes de que le nacieran?

Tere: Ella se vino, tenia como siete meses.

C: ¢En esa espera realizabas algin masaje, le dabas algun tecito?

Tere: Yo la revisaba asi igual que el médico, al mes. Le checaba su presion, su
taquicardia, los movimientos del bebe, la medida de la pancita, que tanto habia
crecido y asi.

C: Y esos indicadores, la medida y eso, ¢como lo aprendiste? Si fue como las
circunstancia cuando llega la primera bebé, luego yo todavia ni se cuél debe ser el
ritmo de mi frecuencia cardiaca. (Cémo fuiste adquiriendo esa habilidad?

Tere: Mira ahorita yo tengo, ¢qué sera?, como quince, catorce, quince afios que
siempre me ha gustado todo lo que es de medicina y entonces, llegamos a esta
colonia, aqui tengo 21 afios que compramos aqui, pero como hace, ¢qué serd?, unos
catorce 0 quince afios, un vecino me dijo: oiga, este, fijese que va a entrar una
caravana de salud, pero no hay lugar donde nos puedan atender. Y como yo siempre
andaba de metiche en todo. Dice, ¢no quiere usted recibirlos ahi? jAhi no, que
enfado! porque van a estar atendiendo a la gente de la colonia, van a estar dentro de
mi casa, en mi cocina, no. Pero después acepté, dije, eso me va a servir. Y los deje
que entraran. Ah; pues empecé a ver cuando ellos pesaban, cuando ellos median,
cuando hacian las cosas y ya después me dijo el doctor. Oiga, ocupamos una auxiliar,
auxiliar de enfermeria. jAh sij, le digo, y eso ¢en qué consiste 0 cdmo esta? No, dice:
pues nada mas le vamos a ensefiar a medir, a pesar, a limpiar heridas. Vamos a
ensefiarle a poner un vendaje adecuado, como debe de hacerlo. Y dije, jah! Esta
interesante la propuesta. Y ahora si, dije, voy a poder reforzar mas mi conocimiento
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de plantas, con el conocimiento de la medicina ya ahora si. Y dije, ok, le entramos. Y
asi fue como aprendi.

C: A parte de las medidas, alguna técnica, manipulacion que tu ya traias, que ya
habias aprendido, como con Norma Carvajal, le sobo por aqui.

Tere: Hay conocimientos. En lo que es la medicina natural, hay conocimientos que a
veces uno no se entiende de donde, o no lo queremos entender, méas bien. Porque
cuando son cosas hereditarias, 0 sea, ya vienen, naces con los dones, nacen con ellos,
no necesitas que te los ensefien. Yo, me ha pasado cosas a veces que hago o que
atiendo la gente, y digo, yo ya la atendi, yo ya la habia vito, yo pasé esto, pero no. Te
pasa como una pelicula como si td ya lo hubieras visto. Te quedas, asi, jah! Entonces
a veces son cosas que son las que dice uno, es que no sé, o no las entiendo, pero es
que no queremos entender que es un don que no a cualquiera se le da.%

Esta conocedora ha sabido incorporar y articular saberes y conocimientos entre los modelos
médicos, pues ha transitado del autocuidado y autoatencion, al alternativo subordinado con
su incursion en la herbolaria y los productos derivados; asi como en el modelo hegemonico
en donde, y a partir de las caravanas de salud, adquiere conocimiento basico que vendran a
reforzar el “don” que no requiere ninguna logica racional para acreditarse como capaz de

efectuar atencion y cuidado en mdltiples situaciones.

Ahora que, también atiende afecciones propias de los denominados sindromes de filiacion
cultural como el empacho. Lo interesante de esta experiencia es que acontece, de nueva

cuenta, derivada de la estrecha relacion con los grupos y comunidades originarias de Oaxaca.

C: ¢cudl ha sido la experiencia mas gratificante y la experiencia mas desagradable
con este quehacer que td has estado realizando?

Tere: Pues mira, lo mas bonito que te puede pasar, cuando le sirves a la poblacion, en
lo que t0 sabes o en tu conocimiento, es cuando atiendes a los nifios o a los viejitos.
Esas dos cosas me encantan. Cuando son nifios y que estan... pues me tocé una vez
una nifia al borde de la muerte, ya olia mal. Esa nifia era de Oaxaca. Llegamos mi
esposo Y yo, de hecho, llegamos, era tiempo de verano, la tenian acostadita abajo de
un arbol, y estaba muy mala la nifia. jY le preguntamos a la mama qué era lo que
tenia y pues: jno se! y jno sé! Yo empeceé a sobarla, me acuerdo la nifia ahi, la abracé,
la empecé a tratar, a cuidarla y le dije a la mama, dele de comer, dice: pero es que ella
no come. Pues tdmala, que si va comiendo. Después de eso ya le dieron su lechita y
al dia siguiente volvi a verla, pues ya estaba parada la nifia. Y algo tan simple, tan
sencillo, pues dices: pues ¢cémo? Era un empacho en el estémago, se le estaba yendo
por un empacho. Estaba su pancita inflamada de la bebé.

C: ¢Cuantos afios tendria la bebé?
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Tere: Cuando mucho tendria unos dos afios. Esa fue una de mis experiencias, asi
jwow!, que suave ¢no?, que puedas servirle a alguien y que tu conocimiento te llene.
C: Esa forma de sanar el empacho, ¢como es, solo es en su vientre, en una direccion,
utilizaste algo especial?

Tere: Mira, en ese momento yo no iba ni preparada, porque yo no iba a eso, nada
maés...calenté mis manos, comencé a sobarle su pancita, hay puntos donde debes de
sobar, entre ellos son coyunturas, y fue de la manera que la empecé a sobar a la nifia
y asi en seco, porque pues no habia, pero lo que yo queria era ayudar a la nifia en el
estado que se miraba. Y pues si funciond, a pesar de que no llevaba lo que
ocupaba.t’™®

Respecto a la poblacion atendida con mas regularidad para la atencion y cuidado de TFAL,
en mayor frecuencia son varones con lesiones resultante del trabajo cotidiano. El dolor figura
en primer término como motivacion para acudir a las manos de la portadora del don. Para tal
efecto, hay que tocar y encontrar las areas susceptibles a trabajar, al margen incluso de lo

externado por el o la consultante.

Tere: Fijate que pasa algo bien chistoso. Porque hay veces que me llegan més
hombres, que son los que vienen que, por el trabajado, que muy cansados, que el
estrés, que el dolor que, porque cargaron algo y vienen incrédulos, bien chistoso esa
parte. jPues a ver que puede hacer! Y luego me dicen, es que me duele aqui. Yo
siempre los toco, empiezo primero a tocar, a ver como encuentro las otras areas y eso.
Y dice, no, ahi no me duele, me duele aca. Le digo, ;me puede dejar hacer mi
trabajo? y ahorita me dice. Y asi. Porque yo soy bien directa con mis clientes. jUy!,
me dicen a veces, porque me tocan de mi misma calafia, me tocan, ah, ok. Y adrede le
aprieto en el area que no les duele. Le digo, nada mas me dices si le duele por favor,
se supone que aqui a usted no le duele nada. jUh! Le hacen a la primera, porque pues
una conoce, una ya sabe. jAy, si me duele! Pero no tiene por qué dolerle, usted me
dijo que es el lado contario. No, pero es que yo no sabia, si me duele ahi. jAh, ok!
¢ Ya entonces me va a dejar hacer mi trabajo? Asi les digo. jOk, pues! Y ya. Empiezo
a sobarlos o lo que traigan. Y terminan y esta la esposa o alguien que venga, jey,
pasale!, jque te sobe!, y asi. Dice: es que yo no vengo a sobarme, no, que te sobe, y
las hacen pasar ellos mismos, que yo me quedo asi sorprendida que digo Wow.

El proceso de atencidon y cuidado presenta algunas constantes en relacion a las escenas
anteriores, como el empleo de la terapia manual profunda a la par de las pomadas de autora y
un bagaje amplio y diverso de técnicas y métodos para un amplio abanico de enfermedades y
padecimientos de sindromes de filiacion cultural y otras como las llagas, mismas que Zolla

(Zolla et al., 1994) ya reportaba en la etnografia realizada en la Gltima década del siglo
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pasado. Estas pueden ser atendidas con miel, pero no cualquier miel. Detectar este tipo de
padecimiento es resultado de la tactilidad propia de la EST tactil que se efectla por parte de

esta conocedora.

Ahora que estuve en la ventana al mar, me dio risa porque me paso igual, me paso lo
mismo. Entr6 un sefior, traia el estrés a todo lo que daba y empecé a tocar y se me
hizo rara su piel en la pierna. No se quito los zapatos ni nada, porque iba por estrés,
no ocupO quitarles zapatos ni nada. Le digo, ¢cémo anda usted con la cuestion de
retencion de liquidos? (COmo anda ahorita con su estrés? y empecé a hacerle
preguntas. Yo creo que ando mal. jAja!, le digo. Y, como anda con el dolor de pie.
Me dice: ¢por qué? No, le pregunto porque estoy viendo sus piernas y estan asi y asi.
Casi se encuera el sefior ahi. Dice, no, es que, si ando bien malo, que mire, que tengo
en el pie esto. Y me va a ensefiando el pie asi, con una llaga, horrible toda pelada,
horrible, horrible. Y eso era por la circulacion. Y ya le digo, ¢y ya se atendio esto? Si
dice: ya me lo estoy atendiendo, pero no se me quita. Le digo, mire, ahorita yo no
traigo con lo que le debo de limpiar y hacerle todo ahi. Ahorita hay miel aqui, compre
miel, yo tengo miel, pero no lo voy a mandar a mi puesto, porque la miel que yo
llevaba era miel de flor de fruta.

C: ¢y que miel necesitaba é1?

Tere: La miel de planta, porque ahi va el polen que recogen las abejas. Entonces todo
lo que es de plantas medicinales sabe diferente a la miel de frutas. Usted va a air a
comprar un frasquito de miel a tal puesto, asi y asi. Va a ser de plantas, la miel esta
negra, no la va a comprar clarita. jAh!, dice, la que yo compre era clarita; no, le digo.
Va a agarrar y pues ya se va a embarrar sobre la herida y se le va a empezar a secatr.
Le digo, llévese una tarjeta y me marca si no se le seca. Yo digo que se le ha de estar
secando porque hasta ahorita no me ha marcado.'”

Respecto a la diferencia por sexo de la poblacion con padecimientos atendidos en esta
escena, para el caso de las mujeres, figuran en mayor frecuencia la emanadas de cuestiones
emocionales y psicologicas, a la par de los TFAL, y como se documenta, toda una serie de

afecciones relativas a enfermedades crénicas-degenerativas.

La atencién y cuidado de TFAL a varones no esta exenta de las connotaciones lascivas por
parte de los mismos varones, quienes permean en ocasiones estas EST tactiles de sentido
sexo-eroticas ofertadas en otros espacios y de los que ya se ha hecho referencia en la primera
escena.

C: ¢Con quién te gusta trabajar mas, con mujeres o varones?

Tere: Yo creo que con los dos. Yo pienso, cada persona tiene lo suyo. Hay mujeres
gue me ha tocado que si necesitan mucha ayuda. Tanto en terapia fisica como
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emocional. Y me han tocado hombres igual. Igual. Me daba risa con mi hermano ahi
en el evento, porque entraban y me dice, ¢pues td que les das, un final feliz?, que
cuando salen, porque salen bien sonrientes. Pues porque quedan satisfechos,
hermano, por eso. Pues voy a poner més oido a ver que se oye que les haces
(risas).™

El cuerpo en esta escena es entendido con una perspectiva dualista, y la intervencion divina
es relevantes pues la proteccidon para evitar transferencias de dolor solo es posible por

intervencion divina de “Dios de lo alto”.

C: Entonces ¢el cuerpo es? ¢Cuando tu tocas, pero también esta otra parte que no se
toca? ¢ Como es entonces el cuerpo?

Tere: Mira, el cuerpo, el cuerpo es tu cuerpo, es lo fisico, lo que tu ves, ese es el
cuerpo. Pero esta la otra parte, lo del interior, que esa es tu alma, y esa no se toca, ni
la vemos tampoco. Pero esa alma, ese sentir de la persona, ni se va a abrir ni te va a
decir que es lo que tiene, ni las broncas que trae, pero es el Yo Interior, y nosotros si
lo podemos deducir. A nosotros si se nos revelan cosas, que mucha gente no entiende.
Por eso es por lo que muchos, ¢si es un simple masaje?, ¢por qué muchos terminan
llorando? Asi de facil. Creo que me entiendes.'’

El discernimiento y revelaciones respecto a las condiciones de los cuerpos dolientes, es parte
del “don de toque” conferido que puede desarrollarse, pero también abreva en un fuerte
arraigo con el legado y herencia tradicional y la nocion de una sensibilidad mas alla de lo
tangible y explicable, propias de la herencia que le ha sido transmitida.

Las destrezas y la capacidad desarrollada para tocar y percibir son parte del Yo interior que
ella puede deducir en las corporeidades dolientes. Se trata de la sintesis perceptiva segun la

definio ya Merleau-Ponty.

C: ¢Este asunto del cuerpo tiene alguna relacion con el espacio, con la naturaleza,
con como convivimos, en donde habitamos?

Tere: Con todo. Tiene que ver con todo porgue mira. Cuando tu llegas a una casa, tu
te das cuenta si hay paz en esa casa. TU te das cuenta si hay algo negativo y lo
percibes, lo puedes percibir hasta en la calle donde t0 pases. Puedes ver a la gente.

172 Entrevista etnogréafica, Escena 5, Situacion social 3.
173 Entrevista etnogréafica, Escena 5, Situacion social 3.

303



iWow!, que desperdicio de jovenes. TU lo puedes percibir ti lo puedes mirar. Y
muchas veces, la gente levanta cosas sin querer. No te das cuenta. Y he ahi cuando
empiezan las destrezas y empiezan los dolores de espalda y empieza esa pesades que
no saben ¢por que? El cansancio del Yo por dentro. De que te hartas de ver las cosas,
pero no sabes por qué. Asi que todo tiene un trasfondo y tiene un por qué.*’

El Yo interior en palabras de Merleau-Ponty seria parte de la “cualidad sensible”, misma que
es el resultado de una particular observacion o curiosidad. Suele figurar al “abandonar esta
misma mirada” bajo el cuestionamiento autoformulado sobre ¢qué es lo que exactamente
veo? La respuesta a esta pregunta se encuentra en una vision secundaria y critica que busca
conocerse y lejos de ser coextensiva con la percepcion, es el producto particular de una
actitud de curiosidad o de observacion. Aparece cuando, en lugar de abandonar toda mi
mirada al mundo, me vuelvo hacia esta misma mirada y me pregunto qué es lo que
exactamente veo; “no figura en el comercio natural de la vision con el mundo, es la respuesta
a una pregunta de mi mirada, el resultado de una visién segunda o critica que intenta
conocerse en su particularidad, de una “atencion a la visualidad pura’ (Merleau-Ponty, 1985,
p. 241).

Tabla No. 9.6 Motivaciones de consulta por las que se recurre a atencion y cuidado.
Escena 5, situacion social 3.

Motivos de consulta | Escena 5
Lesiones laborales. *
Estrés. *
Dolor por cargar. *
Llagas. *
Empacho. *
Anginas. *
Matriz/parto. *
Cidtica. *
Sangrados vaginales. |*
Vejiga. *
Quistes-miomas. *
Mano. *
Ataduras. *
Chikunguria. *
Deshidratacion. *

174 Entrevista etnogréafica, Escena 5, Situacion social 3.
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Riquetccia. *

Tuberculosis. *
Enfermedades
cronicas. *

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

Las motivaciones por las que las personas acuden con esta conocedora son amplias y no solo
por dolor encarnado. Su trayectoria de formacion le ha permitido integrar, a fin de
complementar los saberes heredados y el don adquirido que despierta ante el requerimiento
sentido de corporeidades dolientes. Si bien la herbolaria es parte de la matriz de sentido de

esta escena, lo es también la biomedicina y el conocimiento oficial.

Las capacitaciones anuales efectuadas por parte del SAS publico, a las cuales es requerida
esta conocedora, le ha dotado de una amplia miscelénea de técnicas, métodos y herramientas
que le permiten fluctuar, de manera circular, en un ir y venir constante, entre los modelos
médicos en transacciones dinamicas, sutiles e incluso imperceptible, cruzando los margen y
limites entre los modelos médicos, propios al hiper pluralismos médico acontecido en la zona
fronteriza de Baja California; destacando el papel de esta mujer Koleéw con manos

portadoras del “don de toque”.

El “don de toque” es percibido por esta conocedora como un recurso otorgado a pocas
personas pues la capacidad de percibir o ver sin ver, entender tras palpar a los cuerpos
atendidos y cuidados en esta escena no es otorgado a cualquiera; no solo abrevan en la
tactilidad, sino en el sentido del ser en el mundo con matrices disimiles y adaptables segun la
circunstancia, el contexto y los requerimientos mas sentidos de la red de consultantes que

acuden a ella para encontrar solucion a las necesidades mas sentidas.

Tabla No. 9.7 Lesiones frecuentes atendidas. Escena 5, situacion social 3.

Lesiones
atendidas | Escena 5
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Estructurales *
Fracturas y astillas *
Neuroldgicas *
Cotidianas *
Generales *
Musculoesqueléticas *
Profundas *
Segun temporada del

afo *
Torceduras *
Posturas sedentarias *
Lesiones deportivas *

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

El “don de toque” de esta mujer Koleéw no solo atiende y cuida el dolor encarnado resultado
de TFAL, lo hace también el dolor que surge de la tristeza. Esta particularidad es relevante
pues en este cumulo de visiones compartidas, permanece la nocion de que los estados de
animo, como la tristeza, se ve reflejado en el fisico, el cual para ser atendido amerita la
capacidad de discernir e inferir que se trata el dolor encarnado no solo fisico, también
emocional. “La disociacion entre medicina (ciencia del cuerpo enfermo) y la psiquiatria
(¢ciencia del resto?), dualismo heredado de la historia médica, divide al hombre en un cuerpo
afiadido a un espiritu. Fragmentado, el enfermo pierde la posibilidad de que se reconozcan
sus dolores, nadie pierde tiempo en escucharlo e investigar el significado de sus quejas. Los
servicios médicos y sociales se las devuelven” (Le Breton, 1999).

Tabla No. 9.8 Tipo de dolor atendido, segun escena en la zona fronteriza de Baja

California
Dolor Escena 11 2| 3| 4| 5

Agudo * * * * *
Crénico * *olxo |
Fisico i e e

De tristeza

Doloroso * i
Total * i e
Indeciso i
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Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

Respecto a las lesiones o TFAL atendidas en esta escena, a la par de la anterior escena,
acontecen en ambas como mas lesiones reportadas, entre las que figuran, y en apego a la
informacion recuperada en campo, se atienden y cuidan TFAL estructurales, fracturas,
astillas, lesiones cotidianas, generales, profundas, torceduras o esguinces, deportivas y de

posturas sedentarias.

Tabla No. 9.9 Tipo de lesiones atendidas, segun escena en la zona fronteriza de Baja

California.

Lesiones atendidas | Escena 11 2| 3| 4| 5
Estructurales * *o|*x|*
Fracturas y astillas * * x| *
Neuroldgicas * |*
Cotidianas Sl i B el el
Generales S e el e
Musculoesqueléticas * **|*
Profundas * *o|*x|*
Segun temporada del
afio * | *
Torceduras * *o|*x|*
Posturas sedentarias i e e
Lesiones deportivas * * x| *

Elaboracion propia con informacion recuperada en campo elicitada.

En esta escena, la EST tactil también se ubica en lo aqui denominado CAV, toda vez que no
es parte, ni obedece a un SAS en especifico, sino més bien, y esta particularidad se agregaria
a la ya delineada en al apartado anterior, la praxis y terapéutica de la persona se distancia del
MMH, aun y cuando multiples métodos y técnicas abrevan en él. Pero el espacio, la praxis
clinica, corporal y la EST tactil convierten a estos espacios en parte sustancial del hiper

pluralismo médico de la zona fronteriza de Baja California.

Mientras que los SAS, tanto publico como privado, suponen un tipo de regulacion de la

practica profesional, incluso en los CAF, por lo menos por la farmacéutica y la COFEPRIS;
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en los CAV, la terapéutica estard regulada por la ética de conocedores o profesionales de
quienes en ellos laboran y por el prestigio social de la red vecinal y de conocidos que a ellos
acude. Ademas, considerando la frecuencia de la digitalidad como medio para la promocién
y difusion de los servicios de atencién y cuidado a TFAL, el uso de las redes sociales, con
sus métodos de verificacion, ubicacion y la calificacion que realizan los consultantes; se ha
convertido a su vez en una regulacion de amplio alcance y censura, insisto, a partir de las

experiencias encarnadas de la EST tactil.

9.9 Conclusiones.

En este apartado se describid el contexto historico y arqueologico de la zona fronteriza de
Baja California. Se realizd un recorrido con base en algunas cronologias y tradiciones
arqueoldgicas, destacando algunos aspectos respecto al tipo de tenencia de la tierra, recursos
explotados y patron de asentamiento. Se efectud la descripcion de algunas particularidades
del contexto en las que los grupos y comunidades originarias Yumanas viven en la
actualidad, a la par de algunos otros de indole economico, politico y culturales que han

incidido en dindmicas situadas histérico-contextualmente de una de estas familias.

Se destacaron los aspectos relacionados a la praxis clinica y corporal de la EST tactil desde la
experiencia de una de las dos conocedoras que portan el saber conferido por un “don de
toque” y diversos eventos en la historia de la autodenominada “curandera” y/o “mujer
medicina”, incorporado diversas herramientas, métodos y referentes significativos respecto a
la atencidn y cuidado de TFAL. En esta escena, el dolor encarnado en corporeidades doliente
responde también a estados de animo y del” Yo interno”; desde la sintesis perceptiva de la
experiencia de ser en el mundo, efectuando practicas corporales tactiles de sanacion, con
especial énfasis en la emanada de la experiencia acumulada de formas particulares de

concepciones respecto al sentido conferido al dolor encarnado.
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Destaca la interaccion dindmica efectuada por esta mujer Koléew conocedora que ha
capitalizado de manera efectiva la incorporacion de programas institucionales y educativos,
sin los cuales, las posibilidades actuales de ser un referente cultural en la zona, no serian tal.
Se infiere que la capacidad dinamica de fluctuar entre los modelos médicos es mas tangible
en esta escena, desde una lectura de atencion-desatencion en los PSEA-C y la incuria como
factor de la injusticia social que desde generaciones ha atravesado a estos grupos y
comunidades originarias y establecidas en la zona fronteriza de Baja California.

Los procesos sisteméticos de exterminio y discriminacion propios de la violencia colonial y
neocolonial, han ido aniquilando y expropiado saberes, insumos y memorias que se diluyeny
pesan en la condicion del ser encarnado en cuerpo feminizado atravesado por procesos de

discriminacion que ha sorteado desde una particular manera de ser y estar en el mundo.

Las préacticas culturales relacionadas con la atencién y cuidado a los TFAL efectuadas por
mujeres de origen yumano, se han incorporado al hiper pluralismo médico de las Ultimas
décadas en la zona, destacando que, al contar, algunas de ellas, no todas, con formacion
académica y un papel protagdnico en la escena por parte de algunas mujeres con historias

exitosas de formacién como promotoras culturales.

La participacion politica en diversos ambitos culturales, capacitaciones, profesionalizacion
académica, ha sido parte del esfuerzo esta mujer, artesana, sanadora, curandera, madre,
promotora, hermana, hija, abuela, y otros tantos roles sociales que encarnan, a su vez, cuerpo

doliente.

Se enunciaron aspectos relevantes de la trayectoria de formacidn de una mujer perteneciente
a la familia Koléew, que ha integrado a sus saberes y conocimientos no solo relativos a la
medicina sabia legada y resignificada en esta familia; sino también los propios del MMH, a
través del SAS publico que, a través de las caravanas de salud, integran y regulan practicas
milenarias como las de la parteria tradicional y otras mas incorporadas como resultando de la

necesidad sentida y encarnada de atender TFAL; que ha diversificado a partir de la
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sobreposicidn e incorporacion de herramientas, métodos y discursos que cobran sentido en la

praxis clinica de esta escena.

Los programas institucionales a partir de apoyos productivos han favorecido el papel
protagonico de la eficacia de la terapéutica efectuada desde y a partir del “don” que detenta
el saber milenario de los grupos y comunidades originarias de la zona fronteriza de Baja
California, presentando una estructura simbdlica que resignifica las corporalidades dolientes
inmersas en un contexto sociocultural que se alimenta y renueva de ciertas practicas a partir

de la incorporacion constante de otras vigentes en otros modelos médicos de atencion.

La capacidad de integracion por parte de esta mujer curandera posibilita lecturas a cerca del
estado en que prevalecen estas familia, desde el tipo de afecciones y padecimientos
atendidos, poniendo de manifiesto no solo la serie de requerimientos que aquejan a los
grupos y comunidades originarias relativas a la atencion y cuidado de TFAL, sino a su vez, la
de resarcirles a partir de la posibilidad de poner en uso saberes exclusivos conferidos como
legado y herencia, paleando con ello algunos de los sentires que aquejan a cuerpo dolientes.
La destreza en el manejo de posibles transferencias del dolor encarnado requiere la
intervencion divina en el ejercicio de la terapéutica de estas medicinas sabias, en donde el rol
de la conocedora, al dotar de sentido la serie de dolores encarnados con terapia manual
profunda y amplio reconocimiento social; resignifica y dota de sentido la eficacia de la EST

tactil.

Atender y cuidar partos, empacho, anginas, propias de la medicina humoral; propicia un tipo
de mantenimiento y renovacion contantes de ciertas practicas y terapéuticas vigentes que,
bajo este marco de sentido, exponen a su vez, el entramado estructural a partir del cual
algunas instituciones oficiales han introyectado visiones otras del mundo, occidentales, a
cerca de la idea del cuerpo y del dolor que aqueja, ya sea por trabajo o por tristeza.

Las motivaciones por las cuales se recurre a quien porta el “don de toque”, van desde
fracturas, torceduras, esguinces, pasando por una parteria estrechamente regulada por el SAS

oficial, hasta la extraccidn de espiritus perseguidores en cuerpos dolientes de personas que
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buscan dotar de sentido las sensaciones encarnadas. Figuran a su vez, padecimientos de larga
data, como las llagas, reportadas desde hace décadas en investigaciones pioneras, a la par de
enfermedades cronico-degenerativa.

La miscelanea herbaria provee de recursos de facil acceso a estos grupos y comunidades
tanto para diversos dolores como para hipertension, circulacion y, por otra parte, otras tantas
enfermedades transmitidas por vectores como la rickettsia, chikungufia y deshidratacion.
También, algunos aspectos de la salud materno-infantil como la atencién de partos, miomas y
quistes; encuentran opciones de atencion y cuidado en las infusiones 0 pomadas de autora y

colocarse en manos con don.

El prestigio social que por cerca de tres décadas ha destacado a la medicina tradicional
efectuada por esta conocedora, le conforma también, el promovido por parte del SAS oficial,
que, si bien no “acredita” de facto sus saberes, si le integra a manera de regulacion. Ahora
que, el desarrollado como promotora cultural, le ha posibilitado incursionar al interior del
ambito cultural e incluso educativo, pues recién se licencia en sociologia esta mujer
conocedora portadora de mas que un don; de memoria, historia y condicion de un ser

encarnado en un cuerpo feminizado racializado.
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COMENTARIOS FINALES.

A lo largo de los apartados de esta investigacion se presentaron tres situaciones sociales
integradas por cinco escenas en la zona fronteriza de Baja California en donde se oferta
atencion y cuidado a los trastornos funcionales del aparato locomotor (TFAL) desde la
experiencia sensitiva terapéutica (EST) tactil de conocedores y profesionales en el manejo de

corporeidades dolientes.

Se presentd un seguimiento espacial georeferenciado de la distribucion de sobadores urbanos
populares en la ciudad de Tijuana, B.C. se observaron densidades altas en la zona centro, la
delegacion de Playas de Tijuana y en Otay en estrecha relacion a la proximidad de las puertas
de acceso y cruce entre Tijuana-San Ysidro. La descripcion de los conocedores de la primera
escena se efectud a partir del tipo de establecimiento y praxis clinica efectuada, a la par de
los recursos, historias de formacidn, técnicas y métodos con las que se atienden y cuidan
dolores encarnados. Los sobadores urbanos populares itinerantes (SPUI) efecttan su labor a
pie de calle, pueden o no contar con un consultorio itinerante motorizado (CIM) en donde
efectuar la experiencia sensitiva terapéutica (EST) tactil. Los sobadores populares urbanos
establecidos (SPUE) y el sobador urbano itinerante adherido a farmacia (SPUAF) son otra
posibilidad en la atencion y cuidado de TFAL. Cada conocedor realiza una particular praxis.
Los hay quienes tienen sala de espera, otros salen a la pesca del dia desde hace mas de tres
décadas y han transmitido el oficio a hijos y nietos quienes a su vez integran otros métodos y
certificaciones. Se trata de tres generaciones efectuado atencion y cuidado al TFAL con
terapia manual profunda, con sentido. Sin el sentido de las manos la practica es ineficaz y la

garantia de naturaleza divina.

La descripcién de la primera escena y la inmediatez a la puerta de acceso entre Tijuana-San
Ysidro, a la par de la infraestructura médica privada instaurada desde la Ultima década del
siglo pasado, muestra el area privilegiada por el Cluster del Turismo Médico y su efecto
expansivo en establecimientos denominados, Spa doméstico (SD), Spa de dia adherido a
clinica (SAC), SPA de dia adyacente a hospital (SAH). Se present6 la tipologia del registro
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de la distribucion espacial de estos lugares y la oferta de servicios para dar atencion y
cuidado a TFAL. La etnocirugia que acontece en la infraestructura médica privada es de
envergadura y aun y cuando no se tuvo acceso a cifras oficiales de las cirugias efectuadas en
el SAS privado, la triangulacion de informacion, el nimero de estos establecimientos
georeferenciados y los hospitales y clinicas con certificacion internacional dan apuntes
importantes respecto al quirdéfano etnoestético instaurado con inversion del sistema médico
privado estadounidense. Por lo que convendria revisar los convenios, su vigencia y
pertinencia entre las compafiias de seguros y las regulaciones en los tres niveles de gobierno
dado el efecto de constriccion del acceso a servicios de salud para la poblacion de la zona

fronteriza de Baja California.

En la escena tercera se describid la participacion que ha tenido una de las escuelas a nivel
regional en el &mbito de la capacitacion y profesionalizacion a masoterapeutas, osteopatas,
kinesiologas (0s) y cosmetdlogas (0s). Se destacan las influencias de la escuela de la
kinesiologia cubana y de la osteopatia en su vertiente de la escuela italiana. La incorporacion
de aspectos relativos a los sistemas de atencion china figura como una herramienta més al
sentido particular conferido al dolor encarnado segun requiera el cuerpo doliente. En esta
escena, desde el modelo explicativo de los conocedores (as), para ser un verdadero sanador,
que abreva en la busqueda de vivir de forma mas equilibrada, ésta habra de tener
determinados procedimientos en la practica clinica y en el lenguaje generado desde la
sintesis sensitiva entre consultante y conocedor; pues ambas corporeidades estan implicadas
en un tipo de relacién de complicidad y contencion, a partir de terapéuticas diversas,
certificaciones amplias y especializadas, y segun se avance en los diversos cursos ofertados

en esta escuela con reconocimiento oficial.

De esta escena se desprende la sugerencia de incorporar especializaciones en el ambito de los
cuidados profesionales entre conocedores, (as), enfermeras (0s) en el SAS publico con la
apertura de espacios para atencion a TFAL como parte del cuadro basico de atencion e
incorporando terapéuticas que no solo abrevan en la necesidad de dotar de sentido la
experiencia de encarnar dolor rebelde o cronico, sino a su vez, la necesidad de un tipo de

toque que en la sintesis sensitiva del consultante, con atenta escucha, reducida proxemica y
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el toque con-sentido entre diversas corporeidades dolientes que demandan validar el dolor
encarnado, destacan su labor en tanto una medicina y terapéutica de la persona centrada en
los requerimientos individuales, lo que les confiere un especial rol en el &mbito de alcance
segun el reconocimiento social que sera uno de los aspectos reguladores de la misma

practica y entre conocedores.

De las densidades de SPA domeésticos, la infraestructura del sistema publico y privado, y los
consultorios adyacentes a farmacias, se da cuenta de la praxis clinica y corporal al interior de
la EST tactil en el denominado consultorio adyacente a vivienda (CAV), mismo que ha sido
identificado por investigaciones previas. Al interior de estos CAV, figura como elemento
distintito el reconocimiento social que la conocedora (0) ha cimentado a partir del cimulo de
experiencias mutuamente encarnadas en la EST tactil tras una serie de sensaciones disimiles,
propiciando resignificar la propia experiencia de encarnar dolor a partir del toque de quien
sabe palpar donde esta el punto a tratar, pues la palabra escapa a toda expresion que intente
dar cuenta del dolor que se encarna.

Las escenas aqui descritas y las subsecuentes caracterizaciones de la praxis terapéutica, en
donde se incluyen herramientas, métodos y técnicas con transacciones diversas, entre los
conocedores también se identificaron, quiropracticos, alphabiotistas y fisioterapeutas, lo que
no exime su relevante funcion social en la atencion y cuidado a TFAL en la zona fronteriza
de Baja California; tanto por falta de tiempo como de recursos, quedan como ejes tematicos

pendientes en abordar en futuras investigaciones.

Con la caracterizacion de estos conocedores y conocedoras, se ha logrado el objetivo central
que buscaba responder a la pregunta de investigacion sobre como se sienten, atienden y
cuidan los TFAL en la zona fronteriza de baja California. Las cinco escenas en tres
situaciones sociales posibilitan lecturas situadas en contextos socioculturales diversos en los
que, si bien difieren las praxis y las técnicas y métodos, estan articulados por el eje
inmanente del dolor encarnado que emanan de TFAL; ese eje articulador del dolor encarnado
atendido en EST tactiles posibilita una terapéutica centrada en la persona en donde la queja

se convierte en un elemento importante en la praxis corporal y sensitiva.
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El destacado rol del conocedor (a) en la construccion sociocultural de TFAL en tanto
padecimiento, en la EST es de especial relevancia y es impulsor a su vez del hiper pluralismo
médico tras mantener y desarrollar cierto reconocimiento social en la zona fronteriza de Baja

California.

La transdisciplina que caracteriza esta investigacion, propia de los Estudios Culturales se
enriquecio de los marcos interpretativos de la Antropologia Médica Critica, Antropologia
Médica Clinica, Antropologia del cuerpo y del dolor y Salud Pdblica a fin de dotar de un
marco explicativo que posibilito la interpretacion aqui efectuada. La construccion del
andamiaje teorico responde al proceso de la investigacion y segun se sucedieron las etapas de
campo. A nivel tedrico interpretativo los referentes complementan lecturas socioculturales de
entramados claramente diferenciados de clase, étnica, generacion, sexo, educacion formal,
entre otros que permean al conocedor (a) con experiencias acumuladas de atencion y cuidado
a TFAL que cobran sentido y eficacia simbolica en el contexto situados a partir de praxis

clinicas y corporales particulares.

Adentrarse en el establecimiento de la infraestructura pablica y privada en Baja California,
confirma que los TFAL, no solo no estan siendo atendidos por el SAS publico, sino que,
ademas, el exponencial crecimiento de ofertas que no estan pensadas para el sector
subalterno, suma a exacerbar las limitantes del acceso a su atencion y/o confinarle a la

medicalizacién y consumo de analgésicos, derivando en altos gastos de bolsillo.

En la entidad de Baja California existe solo una clinica de rehabilitacion y sindrome
metabolico establecida en Mexicali, por lo que aqui se concluye que, en la zona fronteriza
acontece desde la Gltima década del siglo pasado a la fecha, un hiper pluralismo médico, no
solo por la diversidad de terapéuticas, sino también por la cantidad de experiencias posibles
en establecimientos, formales e informales, farmacias, hierberias; efectuados por
quiropracticos, alphabiotistas, naturistas, osteopatas, fisioterapeutas, Spa, y sobadores (a)

populares urbanos, para atender y dar cuidado a TFAL.
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La diversidad de metodos, técnicas e instrumentos empleados, de varios SAS hacen posibles
las transacciones entre los Modelos Médicos de Atencion, contribuyendo con su versatil
adaptabilidad, a nuevas practicas de atencién y cuidado que en el plano de la praxis clinica y
la sintesis sensitiva entre conocedores y consultantes; contribuyen a resignificar los propios
“mundos morales locales”, las etiologias y sensaciones que se han corporeizado a
consecuencia de una serie de aspectos estructurales, econdmicos e histdrico-culturales que
cifien los espacios de atencion y cuidado a enfermedades cronico degenerativas y
enfermedades ENT, por lo que los TFAL son padecimientos que cotidianamente

experimentan cuerpos dolientes en incuria.

Los procesos de tension, conflicto y exclusion que se suceden entre los conocedores de los
diversos SAS, suman a este fluctuar constante y flexible por particularidades contextuales en
el que se suceden las escenas. Se encontraron similitudes y particularidades, entre las
situaciones sociales aqui descritas; pero también contradicciones, practicas racistas, clasistas,
sexistas y etarias que excluyen social y culturalmente a la clase subalterna y trabajadora. La
poblacion subalterna recurre a la “sobada curativa”, al CAF o CAV. Los de clase media,

recurren a los SPA, CAF y CAV y la elite se hospeda en grandes hoteles con SAH.

Ahora que, las compafiias de seguros han incidido no solo en el incremento de las visitas con
fines de turismo médico, también en términos de blindaje y captacion de profesionales y
conocedores a razon de la institucionalizacion de “practicantes marginales” del lado norte de
la zona y las demandas de atencion y cuidado que interactdan a lo largo y ancho de la zona
fronteriza de Baja California; encuentran sus analogos que les proveen de experiencias
sensitivas que son dolorosas, pero que reviven. El reconocimiento social que el conocedor (a)
haya desarrollado, es un factor importante para fluctuar de la medicalizacion a la “sobada

curativa”, como en los CAV en el &mbito doméstico.

Los cuidados se han integrado al mercado por procesos capacitacionistas y profesionalizantes
gestados en la zona fronteriza de Baja California en repuesta a la alta incidencia y
prevalencia de los TFAL y la demanda de atencion y cuidado; en las escuelas que integran y

transmiten el uso de herramientas y competencias minimas en la masoterapia. La pluralidad
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de cursos que van de la anatomia humana a la osteopatia craneosacral basica, son un buen

ejemplo de la incipiente oficializacién de la labor del masoterapeuta, “limitado y marginal”.

Los resultados de esta investigacion contribuyen a la falta de descripciones de los CAV, dado
el alto porcentaje de la poblacion que recurre a ellos como recurso de atencion de primer
nivel, después del autocuidado y autoatencion. Al destacar al rol del conocedor (a) en la
experiencia sensitiva de la terapia manual profunda y praxis clinica centrada en la persona,
en los CAV la atenta escucha y la validacion del dolor se integran como elementos

importantes en la atencion y cuidado a los TFAL.

La existencia de CAV establecidos por profesionales de la biomedicina operan en espacios
analogos, los hay de nutricionistas, odontdlogos, fisioterapeutas y un largo etcétera, por lo
que en tanto categoria analitica posibilita explicaciones a nivel de salud publica. La utilidad
explicativa de los CAV, al no ser restrictivos a un SAS o exclusivos a atender y cuidar TFAL,
fundamenta la propuesta aqui plateada de hiper pluralismo médico. El prestigio en tanto
resultado de la suma de experiencias exitosas de atencion y cuidado a demandas
invisibilizadas es uno de los principales aspectos que operan al interior de la praxis clinica de

estos.

En este mismo sentido, las necesidades basicas del contacto afectivo y efectivo ante
situaciones de vulnerabilidad y dolor encarnado encuentran en experiencias sensitivas
terapéuticas tactiles otras posibilidades explicativas y de atencion y cuidado al TFAL que se
integra a partir de la propia sintesis sensitiva.

Segun lo registrado, las etnocirugias para quien tiene capacidad adquisitiva en ddlares, en la
comunidad latina del lado norte de la zona fronteriza encuentra un paraiso de opciones,
pagan por la “experiencia completa” de practica autoplasticas en donde las ofertas de SPA
encuentran un amplio campo de accion, con un ir y venir constante entre padecimiento,

relajacion y estética; priorizando en gran medida la ultima.

317



A partir de las experiencias de trayectorias de atencion a TFAL, la del dolor figura como
elemento articulador importante entre conocedores que ofertan atencién y cuidado, que desde
la experiencia encarnada de “grandes dolores”, dolor crénico, agudo o total; prioriza la
experiencia como un elemento articulador que diversifica o bien homogeneiza un tipo de
atencion y cuidado. Situar el dolor emanado de TFAL en las carreras de padecimientos, tras
busquedas repetidas de atencion y cuidado nos remite a lo doméstico. No solo por ser en
donde acontece el mayor nimero de lesiones, sino también por ser el ambito por
antonomasia en donde las mujeres cuidan y atiende, ahora con su incursion en el ambito
profesional, se convierten espacios privados a semiprivado a razon de las experiencias

sensitivas tactiles de la sinergia que se sucede durante la consulta.

Las tramas culturales, historicas y economicas se dejan ver en las trayectorias de formacion
de los conocedores de la primera escena. Conocedores que alguna vez fueron repatriados y
que tras la experiencia de conocer el proceso por el cual se efectlia atencion y cuidado del
lado norte de la zona fronteriza, se integran al gremio cerrado, del lado sur, en constante
conflictivo y negociacion entre iguales, el estado y la iglesia. Con méas de tres décadas
ajustandose, adaptandose e integrando elementos a su matriz ideoldgica, de trasmitir la
practica del oficio de dar las sobadas curativas, empero la trasmisidn integra las propias de la
biomedicina, alternativas y complementarias; su efectividad esta en “el sentido de las

manos.”

Las situaciones descritas con sus caracterizaciones y descripciones arrojaron interesantes
resultados. Figuran los Consultorios Adyacentes a Vivienda (CAV), Consultorio itinerante
motorizado (CIM), Spa adherido a clinica (SAC), Spa adyacente a Hospital (SAH) asi como
a los sobadores itinerantes (SPUI), establecidos (SPUE) y adjuntos a farmacia (SPUAF). En
suma, las cinco escenas de tres diferentes situaciones sociales muestran los estrategias,
intercambios e interacciones que se suceden al interior de las transacciones propias del hiper

pluralismo meédico en la zona fronteriza de Baja California.

La Salud Publica encamina sus esfuerzos a enfermedades mas visibles, pese a los altos costo

que las ENT representan para los paises con altos numeros de cardiopatias, obesidad y
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lumbalgias. Las bases de datos del SAS publico no estan homologadas con el Catalogo
Internacional de Enfermedades, lo que se traduce en datos no desagregados sexo, edad, lugar
de incidencia y los rubros de “sin especificar” concentran el mayor numero de lesiones, el
mayor numero de profesionales son “otros” o “sin especificar” mas de la mitad de las caidas

y golpes acontecidas en el &ambito doméstico en la entidad de Baja California en 2024.

Esta conjetura aporta a la Salud Publica pues los documentos que los organismos
internacionales han realizado dan algunos apuntes y recomendaciones para la

implementacion de acciones que promuevan formacion de profesionales.

Las cifras, temporalidades, y los nimeros de hospitales del sector privado establecidos en la
zona fronteriza de Baja California, que desde que fue posible habitar estas tierras, figuran
desde hace mas de tres decadas a la par del hiper capitalismo global, se dinamiza el hiper
pluralismo médico. En ese sentido la reconstruccion historica resultado del capitulo cuatro
pone de manifiesto los ritmos en los que los SAS privado se instalaron y como se ha
sucedido su crecimiento mientras que el SAS publico no logra subsanar sus deficiencias

estructurales en atencién basica.

El incremento en la disparidad de acceso a servicios de salud en la zona fronteriza de Baja
California responde a tratados, convenios y facilidades signados entre compafiias de seguros
y empleadores estadounidenses, infraestructura hospitalaria privada pensada y disefiada para
una poblacion con perfil adquisitivo diferenciado. Lo anterior invita a revisar dichos
documentos e integrar lecturas de impacto socioeconémico para la poblacién que ha sido
directamente afectada por el proceso de gentrificacion que la zona fronteriza de Baja

California experimenta desde hace décadas.

La oferta en servicios de atencién a la salud se ha encarecido y cada vez mas se ensancha la
brecha de acceso para la poblacion subalterna mas desfavorecida para atender y cuidar
TFAL. A la experiencia sensitiva terapéutica tactil le caracteriza la reducida proxémica, la

atenta escucha, la validacién del dolor, la tactilidad de contencién en manos con sentido de
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conocedores (as) con reconocimiento social; en matrices de sentido particulares

resignificadas a partir de la praxis clinica y corporal entre conocedor y consultante.

El dolor encarnado emanado de TFAL en las escenas aqui descritas, que a su vez le
conforman actores, escenarios y acciones sociales situadas, muestran lo cotidiano de su
existencia en el ser encarnado. La dicotomia del dolor y la falta de lenguaje hablado para
externar el dolor, encuentran traduccion y validacion en los CAV. El vacio resultado de la
falta de cobertura del SAS publico y la explosiva infraestructura del SAS privado, ha gestado

dindmicas que responden a la ausencia de atencion y cuidado al dolor.

La atenta escucha y una terapéutica de la persona es parte importante de las EST tactil. La
atencion individual, personalizada, sensitiva de reducida proxémica y experiencia acumulada
de manos “quemadas”, “con sentido”, con “don de toque”, cubren vacios insoslayables
resultados de los tiempos acelerados de autoexplotacién y del hiper capitalismo global

neoextractivista, individualista subsumido en el consumo.

El dolor rebelde, crénico o agudo es una lectura de la relacion de las personas con el mundo.
Al implicar aspectos fisioldgicos, psicolégicos y emocionales de la persona, anclados a
referentes culturales que se transforman rapidamente manteniendo una urdimbre de
significados en los que abreva la eficacia simbdlica que en otros son absurdos o
inexplicables. En la EST téactil, el cuerpo es uno, de diversas naturalezas, con inteligencias

variables que abren el limite identitario que es la piel.

De esta investigacion se desprenden varias pautas y direcciones para futuras investigaciones.
Pese a las limitantes interpretativas ortodoxas, la propuesta de esta investigacion es también
un posicionamiento politico desde los Estudios Culturales y la subalternidad que recupera la
tradicion Gramsciana tanto desde el empate explicativo de los MM de atencion de
Menéndez, como desde los actores sociales, los conocedores. Ahora que, al centrar el cuerpo
doliente como eje articulador de la experiencia sensitiva terapéutica tactil, el interaccionismo
simbolico propio de la Antropologia del cuerpo y sensitiva o también Antropologia de los
limites, confiere a la piel, en tanto reguladora del intercambio de sentido entre el ser
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encarnado y el mundo; envoltura en donde se inscriben los sentidos, y la historia individual

que cobra otro sentido al interior de los PSEA-C de los TFAL en las EST téactiles.

Recuperando el ejercicio historiografico, del registro de practicas corporales tactiles de
sanacion a la Mauss, no centrada en el presente sino en hilos conductores que abrevan en la
memoria colectiva y corporal de tres generaciones de conocedores que realizan “sobadas
curativas”, por portar el “don de toque” o desarrollar “el sentido de las manos”, pero también
por ser cuerpos sensibles que han visto posibilidades en el oficio cierto reconocimiento social

y gratificacion personal ademas de la econdmica.
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