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Las mujeres siempre hemos sido sanadoras de nosotras mismas
y de (las) demás personas, y ahora reclamamos esafacultad
como unaparte delmovimiento deespiritualidadfemenino
actual. Laconexión de las antiguas parteras, brujas y videntes
con las activistas sanitarias, curanderas, herbolarias, médium
y expertas en el uso decristales y gemas confinescurativos
responde a unalarguísima tradición de curaciónfemenina.

Diana Stein

Introducción

Al estudiar los orígenes de la medicina natural se constata el
papel central que ocupa la mujer como sanadora. Tan remoto

como en las civilizaciones de Egipto y Sumeria se revela evidencia
de su intervención a través de métodos queestimulan elpoder den
tro de la propia psiquis para sanar a las personas como individuos,
a la comunidad y sanarse a sí mismas. Desde esta perspectiva, la
mujer visualiza la salud y la sanación como realidades espirituales
que guardan correspondencia con la ubicación apropiada de sí mis
ma dentro del esquema total de lo existente. Lo anterior seda bajo

1Catedrática, Escuela Graduada de Trabajo Social Beatriz Lassalle, Uni
versidad de Puerto Rico.
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laimplicación del mantenimiento delaarmonía yelbalance con su
propio ser interior, con su familia, con su comunidad, con elaspec
to total del mundo natural y con el mundo de lo divino (Amentay
otras, 1995). Esta armonía, como puede desprenderse de la aseve
ración anterior, descansasobre la noción de totalidad («wholeness»).
Sobreesta base, cuando la mujer ejerce el papel de sanadora, abor
da el estado de salud desde una óptica holística de la persona a
quien asiste. Por eso no sólo presta atención a la queja principal
que elabora dicha persona, sino que trata de conocer yahondar en
otros ángulos desurealidad. Así, leinteresa saber quién es laperso
na, a qué se dedica, con quién(es) se interrelaciona. A su vez, el
abordaje es integral, ya que considera las dimensiones o factores
que pueden contribuir a lapresencia oausencia de enfermedad -la
genética, dietética, ambiental, emocional, psicológica yespiritual.

Así pues, reconoce que asuntos tales como las crisis personales
provocadas por la pérdida de personas queridas, las relaciones in
terpersonales que generan insatisfacción, eventos de impacto eco
nómico y otros, afectan adversamente el estado de salud. A su vez,
para intervenir con la salud de una persona, lasanadora se sitúa a
partir de las emociones o sentimientos de ésta, tales como su ale
gría, esperanza, valor, compasión y amor; como de su tristeza o
dolor, desesperanza, coraje, miedo, resentimiento yodio,entreotros.
En gran medida, la sanadora no sólo abarca la salud yla enferme
dad, sino que trasciende al ámbito social, en su concepción más
amplia.

Definición del Problema y Justificación

La utilización de la medicina natural como alternativa de salud
ha sido una práctica a través de los siglos. No obstante la sofistica-
ción científica y tecnológica de la medicina alopática, la medicina
natural siempre ha mantenido su presencia.

Alo largo de losaños desde ladécada del '70hastaelpresente,
tanto en la experiencia práctica en servicio directo como en la ad
quirida en elcampo delaeducación en trabajo social, he encontra
do evidencia empírica quedemuestra elusoquesehaceen lasocie
dad puertorriqueña delamedicina natural. Por elinterés yestrecha
relación con el campo de la salud tuve la oportunidad de conocer
cómo las personas integran variaciones delamedicina natural a sus
prácticas de salud. En su mayoría los casos encontrados eran de
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mujeres, de diversidad geográfica, cronológica, racial y socio-eco
nómica. Noobstante, resulta pertinente indicar quedebido a quela
estrata socioeconómica que tiende a solicitar o ser referida a los
servicios de trabajo social es la más baja, la mayoría de los casos
encontrados correspondían a dicho nivel. Con respectoa lacaracte
rística de la religión, en su mayoría eran católicas, o en susprácticas
de salud revelaron hacer referencia a muchos de los rituales de esa
religión.

La ocurrencia repetida de este tipo de hallazgos de naturaleza
empírica me llevóa plantearme la interrogante de cómo es la natu
raleza de esta práctica de salud natural, en esencia popular. Me
movió a explorar en detalle vertientes de dicha práctica y su tan
gencia con otras dimensiones, sobre todo la social.

Resultó significativo investigar la contribución social que han
podido estar haciendo mujeres puertorriqueñas que han utilizado
la medicinapopular para prevenir o curar sus problemas de salud,
los de sus familiares y los de otras personas en su comunidad. Fue
pertinente explorar la biografía social de mujeres que han hecho
uso de la medicina popular. A su vez, fue importante explorar el
estado de salud de las mujeres, de los otros miembros de la familia
y de otras personas de la comunidad. Por último, fue pertinente
investigar quéhan utilizado lasmujeres para llevar a cabo su prácti
cade medicina popularylosusos específicos que lehan asignado a
lo que han utilizado.

El producto de la investigación que aquí presento puede resul
tar útil para lasprofesiones de ayuda, sobre todo lasque atienden la
esferasocial, como es el casodel trabajosocial. La saludrepresenta
un área vital para el funcionamiento individualy social del ser hu
mano. Según Weil (1998) lo fundamental para gozar de salud es
seguir una dieta adecuada, hacer ejercicio y disfrutar de paz men
tal. Define salud como un estado de balance:

Esel balance entre el sistema de sanación del cuerpo y los estresores
externos con los quenos enfrentamos (Weil, 1998:88).

Por otro lado, define salud óptima como la fortaleza interior
que permitea la personaestar en contacto con peligros o riesgos al
organismoyno contraer enfermedad. «Es mucho másque laausen
cia de enfermedad, es una sensación de fuerza y regocijo» (Weil,
1998:88).
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El uso de la medicina popular para promover estados físicos o
emocionales particulares o para evitar, aliviar o curar distintas do
lencias en lapersona puede aportara niveles óptimos de salud. Esto,
a suvez, puede contribuir, individual o colectivamente a niveles más
altos de productividad yeficiencia en el trabajo; a niveles más bajos
de ausentismo, tanto de trabajadores como de estudiantes y a niveles
más altos de entusiasmo, disposición y creatividad. Todas estas di
mensiones son de particular pertinenciapara la educación y la prác
tica del trabajo social. Porotrolado, elabordar elámbito de la medi
cina popular en el Puerto Rico de hoy y adquirir conocimiento en
estaárea, le permite al trabajador o a la trabajadora social compren
der mejorun aspecto de la realidad social puertorriqueña.

Fue de particular interés para la autora distinguir las prácticas
de salud de cada mujer sin perder de vista las características socio-
demográficas que la distinguen. Laautora exploró de qué sectores
geográficos proceden, a qué niveles socioeconómicos perteneceny
otras características que pueden orientar hacia investigaciones pos
teriores con una cantidad mayor de mujeres de la población, dirigi
das hacia las posibles relaciones con determinadas variables.

Revisión de Literatura

Laexploración de fuentes de referencia relacionadas con el pro
blema de estudio incluyó una mirada al papel de las mujeres como
sanadoras a través de la historia (Stein, 1992). Incluyó contenido
crítico sobre la medicina alopática, esencialmente masculina y su
contraparte, la curación femenina (Weil, 1998; Stein, 1992; Cari-
son, 1975). Incluyó, a su vez, un recuento histórico de cómo el ser
humano ha tratado de encontrar en la naturaleza formas de sobre
vivir(Rodríguez Malavé, 1999; Liogier, 1990). Finalmente exploró
la curación femenina a través de las tres vertientes abordadas en el
estudio: la de la yerbera, la partera y la santiguadora (Rodríguez
Malavé, 1999; Stein, 1999; Maldonado, 1999; López Díaz, 1995).

Marco Teórico

Como se ha establecido en la discusión sobre la metodología
cualitativa, ésta es la apropiada cuando impera bastante desconoci
miento sobre las variables y la base teórica del área de estudio
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(Creswell 1994). Del estudio del proceso de las mujeres sanadoras,
del significado que tienen paraellas sus experiencias yde laexplo
ración a través del conversatorio y el contacto cara a carase perse
guía ir develando variables estrechamente vinculadas con el tópico
del aporte social de la mujer a través de la medicina popular. De
igual manera se aspiraba a ir identificando una baseconceptual o
teórica que fundamentara la búsqueda de referencia.

Los hallazgos y las conclusiones derivadas del estudio, y más
adelante presentadas, apuntan hacia una serie de variables que han
podido ser identificadas. Entre éstas: prácticas propiciatorias de
estados satisfactorios u óptimos de salud; funciones de la vida coti
diana y prácticas de salud natural.

Con relación a la base conceptual o teoría que puede servir
para fundamentar exploraciones posteriores sobre el tema se iden
tifica la teoría feminista como fuerte anclaje de dicha gestión, sin
que esto signifique la exclusión de marcos alternos de referencia.

Propósito General y Propósitos Específicos

1. Propósito General del Estudio

En el estudio abordé aspectos de las tres temáticas que en lo
relacionado con mi trayectoria personal y profesional me interesan
-el ámbito social,la salud ylos asuntos de la mujer. Dicho interés me
estimula a desarrollar compromiso y tratar de conocer a través del
estudio y la acción directa cómo estas temáticas se concretizan en la
sociedad puertorriqueña.

Por otro lado, mi gestión a través del estudio fue política en la
medida en quepersiguió contribuir a rescatar espacios quea lamujer
le corresponden en justicia a su papel en la historia de la humani
dad. Antes del patriarcado, imperante por los últimos cinco mil
años, la mujer jugó un papel central como sanadora a través de
prácticas naturales.

Sihoy la medicina es una profesión de hombres, las mujeres se ocupa
ron de sanar desde elprincipio... lasmujeres [deben considerarse] a sí
mismas creadoras activas del universo, de supropio sery de su vida...
Hasta que se estableció elorden patriarcal[loanterior]formaba parte
de la vida cotidiana, algo aceptado como lo es hoy elpronombre «él»
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en ellenguaje. Antes delpatriarcado, la divinidad era una diosa, yen
los matriarcados las mujeres no estaban excluidas; eran hijas de las
mujeres ytenían su lugar respetado en la ley de la divinidadfemenina,
en lasociedad y en el orden del mundo natural (Stein, 1992:14-15).

A lo largo de la Edad Media la salud de las mujeres era asunto
de mujeres. Lacomadrona era la única proveedora de servicios de
salud a la mujer. Durante lossiglos XVII yXVIII, la especialidad de
las mujeres le fue siendo «tomada» por los hombresquienes se au-
todenominaron comadrones (Green, 1989).

En las postrimerías del siglo XX la mujer continuó luchando
por laigualdad entre las personas en todas lasesferas del quehacer
social, económico y político. Está demostrando que el lugar que
ocupó como recurso esencial y natural de la salud de los pueblos
no tenía por qué perderlo. Perseguí mediante esta investigación
explorar alternativas de salud natural mediante las cuales mujeres
puertorriqueñas aportan al desarrollo social del pueblo.

Bajo el orden patriarcal se nosadoctrinaa nosotras lasmujeres
a que velemos ynos preocupemos por todos los demás y, en última
instancia, por nosotras mismas. Como añade Stein, somos las que
parimos, lasque criamos, las que enseñamos, lasque alimentamos,
las que apoyamos y las quevaloramos a otros sin enseñarnos a ali
mentarnos, a apoyarnosy a valorarnos nosotras mismas. A las mu
jeresse nos enseña a ocultar nuestros cuerpos, se nos lascera seria
mente la autoestima viéndonos como objetos sexuales y aparatos
reproductores (Stein, 1992).

Por su parte Northrup (1994) también indica que el problema
de cada mujer comienza por el solo hecho de su naturaleza de mu
jer en esta cultura. Esta nos programaa anteponerlas necesidades
de otros antes que las nuestras, por eso debemos hacer cambios
radicales en nuestras mentes y en nuestras vidas para estar y mante
nernos saludables. Es necesario un cambio de enfoque de lo que
puede estar mal hacia lo que puede estar bien. Es imprescindible
que la mujeradquiera poder (se apodere) para efectuar el cambio
de las conductas destructivas hacia las que se asocian con la salud.

1. Propósitos Específicos

El estudio se guió por los siguientes propósitos específicos:
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♦ Investigar lacontribución social quepueden estarhaciendo
mujeres puertorriqueñas que utilizan la medicina popular
para prevenir o curar sus problemas de salud, los de sus
familiares y los de otras personas en su comunidad.

♦ Explorarla biografíasocial de mujeres que hacen uso de la
medicina popular.

♦ Explorar el estadode saludde lasmujeres que hacenusode
la medicina popular, el de los miembros de su familia y el
de otras personas en su comunidad.

♦ Investigar qué utilizan las mujeres que practican la medici
na popularpara llevar a cabo suquehacer yqué usos especí
ficos le asignan a lo que utilizan.

Preguntas de Investigación

Enla investigación se formularon las siguientes preguntas:

1. ¿Qué contribución social hacen las mujeres que utilizan la
medicina popular para prevenir o curar problemas de salud?

2. ¿Cuál es la biografíasocial de lasmujeres que hacen uso de la
medicina popular?

3. ¿Qué estado de salud poseenlasmujeres que utilizan la medici
na popular, los miembrosde su familia y los de su comunidad?

4. ¿Qué utilizan las mujeres que practican la medicina popular
para llevar a cabo su quehacer y qué usos específicos le dan a
lo que utilizan?

Diseño Metodológico

1. Tipo de Diseño

Las mujeres que utilizan la medicina populary que aportaron
testimonios sobre su práctica permitieron nuestro acceso al mundo
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de laprevención yla curación de males físicos yemocionales a tra
vés del uso de plantas medicinales, la partería y el santiguo. Cada
unade las mujeres sujetos del estudio nos brindólaoportunidad de
conocer, descubrirycomprenderminuciosamente elsignificado de
lacotidianidad de suoficiode yerbera,partera o santiguadora. Como
en todo estudio fenomenológico, la metodologíaexigióun procedi
miento mediante el cual se estudiaron los testimonios de un grupo
pequeño de mujeres-sujetos conel objetivo de desarrollar patrones
yrelaciones consignificado. Algunas de las sujetos fueron aborda
das sobre la temática en más de una ocasión, lo cual contribuyó
hacia la identificaciónde patrones y hacia el establecimientode re
laciones al interior de los datos.

El poder llevar a cabo este estudio, utilizando una metodología
cualitativa, de tipo fenomenológico, significó mucho para mí des
de el punto de vistade la integraciónde mi desarrollo como perso
na y profesional. Alo largo de mividahe ido encaminándome más
ymás hacia un estilo devida en comunión conla naturaleza. En lo
personal he buscado acercarme cada vez más a los orígenes, a lo
verdaderamente esencial. Como parte de dicha búsqueda surgió el
rescatar la sabiduría de la medicina popular que desde niña conocía
a través de mi madre y otras mujeres de la ruralía y el casco del
pueblo de Cidra, donde me crié.

En relación con mi desarrollo profesional, el haber dedicado
más de 20 años a la formación de profesionales en el campo del
trabajo social ha sido fuente de motivación para explorar conoci
mientos y métodos de intervención lo más cónsonos posibles con
las bases filosóficas de la profesión. Al adentrarme en el estudio de
la metodología cualitativa, como parte de mi búsqueda como do
cente de cursos de investigación, me percaté de la congruencia de
esta metodología con lo que yo entiendo debe ser esencial al traba
jo social. Me refiero a las características de subjetividad, cercanía
con el sujeto, concepto de lo único, autodeterminación local y soli
daridad y acción que distinguena la investigación cualitativa y que
dignifican al trabajo social, cuando las acoge como suyas. Para el
trabajosocial como para la investigación cualitativa la realidad no
es dada, el mundo social se construye humana y colectivamente
dentro de un contexto histórico (subjetividad). El trabajo social al
igual que la investigación cualitativa persigue mantener una rela
ción empática con los sujetos, establecer intercambios interperso
nales y relacionarse (cercanía con el sujeto). Para el trabajo social
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como para la metodología cualitativa es importante que los indivi
duos ygrupospuedancontrolar su realidad (concepto de lo único).
Tanto para el trabajo social como para la metodología cualitativa,
elproceso y el producto deben estar en manos de los sujetos-parti
cipantes (autodeterminación local). Ypor último, para el trabajo
social como para la metodología cualitativa la prioridad deben ser
los no poderosos, los sin poder actuando hacia el cambio, cuestio
nando las fuerzas sociales (solidaridad yacción) (Maguire, 1987).

2. Sujetos del Estudio

Desconocía la población total de mujeres puertorriqueñas que
hacen uso de la medicina natural como alternativa para prevenir o
curar sus problemas de salud ylos de otras personas en sufamilia y
su comunidad. Por otro lado, más que recopilar evidencia cuantita
tiva, me interesaba profundizar en la evidencia cualitativa existente
sobre el tema al que hace referencia este estudio. Por tal razón,
para este estudio no se me requería, ni menos aún, me interesaba
ser fiel a procedimientos de determinación de población y selec
ción de muestra probabilísticos. En su lugar, opté por un método
de muestreo no probabilístico, una adaptación del procedimiento
de «snowball».

Nueve mujeres fueron las sujetos del estudio. Estas son residen
tes de los pueblos o la ruralía de Cidra, Aibonito, Río Grande y
Carolina. Establecí contacto con personas clave ligadas al trabajo
en defensa del ambiente y la salud popular a través de entidades
comunitarias y la propia comunidad.

Gracias a la colaboración de la organización de base comunita
ria en defensa del ambiente, Despertar Cidreño, logré comunica
ción con seis yerberas, cuatro residentes en el casco del pueblo de
Cidra y dos en el sector rural del mismo pueblo. A través de la
misma organización inicié contactos para localizar a una de las par
teras en Aibonito. Cuandome encontrababuscando a esasujeto en
el Hospital Menonita de Aibonito, me refirieron equivocadamente
a una enfermera obstétrica. En la conversación informal que sostu
ve con ésta me informó que había asistido durante los últimos 37
años,a másde 3,000 partos de mujeres puertorriqueñas yañadió su
preferencia por la integración de enfoques y métodos naturales en
su práctica. Estos dos elementos me convencieron de lo valioso de
su testimonio para los propósitos delestudio ycontribuyeron a que
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la seleccionara como sujeto, lo cual ésta aceptó. Por otro lado, esta
sujeto conocía a la partera que estaba tratando de localizar y me
facilitó llegar a ella. A su vez, ésta trabaja en sociedad con la otra
partera entrevistada. La última sujeto, unasantiguadora del Barrio
Cacao de Carolina fue referida a mí por su sobrina, quien laboraba
en la unidad que trabajo y mostró interés por el estudio.

3. Recopilación de Datos

Como instrumento para la recopilación de datos utilicéuna guía
de preguntas a través de la cual recogí la información necesaria
para explorar los propósitos del estudio. La misma constó de dos
partes: datos sociodemográficos y especificaciones de la práctica.

El testimonio oral constituyó el método de recopilación de da
tos. Luego de compartir y obtener el consentimiento de las muje
res-sujetos sobre las particularidades del procedimiento, apliqué el
mismo. Este consistió de conversatorios con cada una de las muje
res, en losque seguía laspreguntasde laguía, la cualmantenía más
como referencia que como instrumento de medición. Cada uno de
los testimonios lo grabé en cinta magnetofónica y de cada una de
las grabaciones preparé una transcripción «verbatim».

4. Procedimientos de Análisis

El análisis de los datos lo llevé a cabo por medio de un procedi
miento esencialmente cualitativo. Primeramente, di lectura a cada
una de las transcripciones, anoté ideas que se me iban ocurriendo
al margen y subrayé aquellas que consideré importantes a la luzde
los propósitos del estudio. Como segundo paso, siguiendo un mé
todo aleatorio, leí varios testimonios, tratando de descubrir los
mensajes escondidos, subyacentes, sin prestar tanta atención a la
información sustantiva. Una vez más anoté los pensamientos que
surgían al margen.

El tercerpasoconsistió en preparar un listado de todoslos tópi
cos. Agrupé los similares ylosubiqué en columnas. Estos pasaron a
ser los tópicos principales del estudio. Anotélos tópicos individua
les de cada mujer-sujeto y los sobrantes.

Como cuarto paso, asigné códigos a los tópicos. Regresé a los
datos y anoté códigos en los segmentos de cada texto. Al llevar a
cabo este paso, examiné nuevos tópicos y nuevos códigos.
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En el quinto paso convertí los tópicos en categorías. Tracé lí
neas entre las categorías lo que facilitó ilustrar sus interrelaciones.
En el sexto paso asigné abreviaturas a las categorías ylas coloqué
en orden alfabético.

Organicé los datos relativos a cadacategoría y realicé un análi
sis preliminar como parte del séptimo paso. No fue necesarioreco-
dificar los datos obtenidos.

Esencialmente llevé acabo elprocedimiento descrito porCreswe-
11 (1994). La cantidad voluminosa de información que recogí a tra
vés de lasentrevistas lasreduje identificando patroneso temas a los
cuales asigné códigos. Interpreté dichos tópicos al utilizar un es
quema de contextualización yrecontextualización. Preparé un plan
de matrices, tablasysemitabulares que muestra la relación entre los
tópicos convertidos en categorías.

Laconsistencia entreel relato de las propias mujeres y las refe
rencias que de ellas hacían otras personas de la comunidad contri
buyó hacia la constatación de la confiabilidad del estudio. La con
sistencia entre los relatos de las mismas mujeres sobre su práctica,
ofrecidos en distintos momentos del tiempo, abonó además a la
confiabilidad de la investigación. A su vez, el alto grado de confor
midad alcanzado entre lo que las mujeres narraron sobre su prácti
ca y lo que la investigadora había obtenido de fuentes de informa
ción de la comunidad en referencia a los aciertos de sus prácticas,
sirvió para medir la validez del estudio.

Limitaciones del Estudio

Lalocalización de sujetos no fue algo muyfácil. Fuicomunican
do el mensaje a distintas personas yvarias respondieron refiriéndo
me sanadoras. No obstante, en el pueblo de Cidra algunas de las
sanadoras sugeridas ya habían participado en la investigación de
Benedetti (1996). Enlo respectivo a las parteras ysantiguadoras me
fue más difícil aún localizar sujetos.

La culminación de la investigación me tomó más tiempo del
que hubiera previsto debido a que la realización de dicha tarea fue
paralela a las restantes tareas de la docencia.
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Hallazgos

Atesoro profundamente cada una de las experiencias que las
nueve mujeres entrevistadas me permitieron vivir al abrirme las
puertas de sus hogares de lamanera más desinteresada, incondicio
nal y hospitalaria que pueda existir. Llegué a sus casas en la mayo
ría de los casos, sin previo aviso, como señalé anteriormente, luego
de establecer contactos informales con varias personas que, a su
vez, desinteresadamente, me sirvieron de eslabón y me facilitaron
elprimerencuentro conlasmujeres, protagonistas de esteestudio.

Procedo a presentar aspectos de la biografía social de las muje
res. En cuanto a sus edades todas las décadas desde los '30 hasta los
'90 estuvieron representadas, siendo la más joven Debbie con 32
años y la mayor Ana con 99 años. Con relación a su escolaridad,
también resultaron ser muy heterogéneas. Dos de las mujeres no
asistieron nunca a la escuela. Otras dos cursaron hasta algún grado
de escuela elemental. Dos contaban con algún grado del nivel inter
medio, una de las cuales además poseía adiestramiento en enferme
ría práctica. Otra estudió enfermería obstétrica. Por último, dos
cursaron adiestramiento en partería. Una de éstas, a su vez, estudió
bachillerato universitario en educación. La otra realizó estudios en
sicología, antropología, algunos a nivel de maestría. Ambas fueron
adiestradas en emergencias médicas.

Cinco de las mujeres son yerberas. Una de éstas trabajó como
enfermera práctica y cuidó personas de la tercera edad. Dos son
parteras yuna de éstas también educadora. Unaes enfermeraobs-
tetra y una santiguadora. De las nueve mujeres, siete integran su
oficio al de trabajadora doméstica.

Cinco de las mujeres residen en el área urbana y cuatro en el
área rural. Seis de las mujeres son de religión católica, una menoni-
ta, otra budista y una creyente en un ser supremo. Solamente dos
no practican su religión. Una de estasúltimas señaló que integra la
oración a su práctica curativa.

Cuatro de las mujeres están casadas legalmente, dos conviven
consensualmente con sus compañeros, una es viuda y dos solteras.

Un total de seis mujeres poseen hijos(as) propios(as) o de crian
zaytresno tienenhijos. Lacantidad de hijos(as) varió desde uno(a)
hasta catorce, tanto hembras como varones.

Cinco de las mujeres residen con familiares, dos con sus concu
binos, una con su compañera de trabajo y una sola.
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Doña Juana utiliza las plantas medicinales con su familia. Por
otro lado, prepara unjarabe abase deplantas que es muy solicitado
por personas de su familia y de la comunidad. Al comentar sobre el
jarabe dijo:

...porque esto yo losé de mi mamá porque antes, tú sabes, no habían
do'tores,, niña securaba uno con las plantas...

Al ofrecer su testimonio sobre su práctica indicó:

...yo no uso muchas plantas a la vez. Yo me gusta usarlas aparte. Si
porque así se sabe para lo que sirve y para lo que no sirve. Ahora
también de vez en cuando una liga 'ita pa'ver cómofuncionan.

Debbie se identifica con «la partería yalguna yerba en específi
co». Esta dijo que practica la partería desde el 1991. Sobre cómo
nació su interés en dicha área comentó:

Pues comenzó cuando una amiga mía iba a parir su bebé en el '84...
pues seguí estudiando, me graduéy luego tenía bienfuerte enla men
te volver otra vez, tratar de irme a Estados Unidos a estudiar, porque
allá dan los cursos yme dio un empuje ymucha inspiración otra colega
que sefue a Estados Unidos a estudiary asífue como comenzó todo.

Al referirse a las mujeres con quienes ha practicado, Debbie
mencionó:

Pues, con todo tipo de mujer, de todas clases sociales y de todas las
edades, mujeresjóvenes, mayores. Yo he trabajado aquí en Puerto Rico,
en Texas donde estudié y también estuve en ElSalvador trabajando.

Sobre cómo las mujeres conocen de sus servicios Debbie dijo:

Esto es por voces; se riega lavoz, y me llaman, me consiguen yyo las
atiendo.

Al referirse a lacantidad de partos que haatendido, Debbie dijo:

He trabajado haciendo diversos trabajos en 71 partos...

Refiriéndose a laformaen que realiza su práctica, Debbie señaló:
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Pues cuando las mamas me llaman coordinamos una cita, o sea, que
no hablo mucho porteléfono sobre lapráctica, y entonces yo voy a la
casa, cotejo su estilo de vida, cómo comen, cómo viven, le hago una
entrevista como dedos horas, y si nos escogemos mutuamente, que ella
me escoge a mí, yo laescojo a ella, que haga sus laboratorios, que llene
mis requisitos, entonces comienzo elcuidado prenatal, atiendo elpar
toy el post-parto.

Sobre su función durante esta primera fase del embarazo Deb
bie mencionó:

Las oriento primeramente ensus derechos como mujer embarazada y
las responsabilidades de una mujer embarazada. Para íi eso es vital
para cualquier mujer, ya sea con su médico o conmigo misma. Yla
dieta, enfatizo mucho en la dieta, la dieta es elpunto clave para un
buen parto en la casa. Las mujeres tenemos un 97 porciento de que
los partos salgan bien y la dieta es loque juega unpapel primordial.
Además y en cada rita cotejo cómo ella lasigue. Además de eso cotejo
sussemanas de gestación, supeso, todos los signos vitales, lasmedidas
del abdomen, laposición del bebé, la orina; cotejo si puede tener seña
les de infección, si duerme bien, si hace ejercicios, todo un sinnúmero
decosas en cada cita prenatal. Más que me traiga todos los laborato
rios que sevahaciendo continuamente con sumédico, cotejar todos los
laboratorios, esoesparte de los requisitos.

Refiriéndose al parto, Debbie argumentó:

Es importante dejar a la mujer sola durante el parto en ciertos mo
mentos, elparto es un baile que ella es la que manda y uno es la que
sigue, tú ves, que ella no sevaya en riesgo ni el bebé, esa es tu labor,
pero ese es suparto y hay que respetárselo como talycuando ella puede
sentirse libre de moverse como ella quiera y se toman las posiciones
adecuadas para su cuerpo, ella segrega una serie de hormonas que la
ayudan a mantener un buen parto y menos hemorragias y a sentirse
bien y realizada en una transformación; para la partera, para la
mamá y paralaspersonas envueltas uno crece mucho, cada mamá.

Debbie continuó explicando al referirse al parto:

Yo soy unaseguidora, ella es la líder, yo la sigo. Yo la ayudo, muchas
a veces me llaman, muchas yopuesque, nome necesitan al lado tanto;
ahora ya ellas saben mi trabajo, que laspuedo interrumpir de vez en
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cuando, que yo tengo que ver que no haya riesgo ninguno ysihay una
emergencia pues ledigo necesito esta posición ahora. Ellas reaccionan
siempre bien, pero durante el proceso, que a veces es largo ya veces es
corto, yo tengo que bailar elritmo de ella, no hay otraforma.

Al referirse a cómo la práctica de la partería le ayuda a ella
como persona, Debbie señaló:

¡Ay! inmensamente, cada parto es un mundo aparte, aprendo desde...
primero en el área de las ciencias, los laboratorios, siempre me siento y
estudio aunque lo sepa lo leo de nuevo. Aprendo, me refresco la memo
ria. Como persona, en un parto, una mujer se transforma, pero una
partera crece, unocrece muchísimo, me da mucha sensibilidad, a veces
como que uno entra enáreas de laconciencia de uno, lepasan cosas a
uno que uno no sé...

Debbie mencionó cómo lapartería ayuda a mejorar laautoesti
ma de la mujer. Esta dijo:

...se siente autosuficiente, se siente que lo hizo bien y lo hace ella, para
míeso es elpunto vital, porque desde chiquita nos están diciendo lo
poco suficiente que somos las mujeres, como lo estábamos comentando,
«la menstruación es un tiempo de debilidad y de enfermedad»; no; la
menstruación es un tiempo de poder ser directa y decir lo que una
siente. «El embarazo es un peligro»; no; es un tiempo de salud si se
lleva bien y«la menopausia es elfinal», la menopausia es el tiempo de
la sabiduría. Verdad, entonces como siempre nos quieren como echar a
un lado, pues no. Cuando una mujer pare en su casa, la partera yo
digo, no por mí pero por las parteras en general, siempre debe existir,
porque me ayuda a mi autoestima y a la de la mujer. La mujer que
está pariendo sesiente bien, se siente fuerte, tiene poder, ella decide
cosas, ella decide muchísimo. Cuando yo le digo mira te voy a hacer un
examen, te puedo hacer un examen, «ahora no, ahora no, espérate un
momentito porque me siento mal, tengo contracción, me quiero mover,
quiero hacer esto, quiero ir albaño primero», todo lo que tú quieras, no
hay ningún problema, ella decideyyo lasigo. Ellas se sienten, se sienten
usualmente bien cuando ellas ven que su cuerpopare bien, que tiene esa
habilidad, que ellas pueden lactary dar alimento ydarlo bien. Seguro
que las eleva, que las hace sentir bien y eso es lo que buscamos, por lo
menos yo, dentro de los objetivos eso es bien importante.

Al referirse a cómo la práctica de la partería la ayuda en su
diario vivir, Debbie señaló:
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¡Ay! me ayuda porque me tengo que mantener estudiando y a mi me
gusta, sí, yo creo que voy aser una eterna estudiante yme ayuda en mi
diario vivir con lagente, me ayuda a concentrarme enlagente más, es
que si no llega a ser por lapartería como que no me enfocaría tanto,
en tantos detalles y en tener más paciencia. Uno desarrolla unapa
ciencia ante cualquier situación y a veces uno pierde la tabla y la
pierde, la pierdo, y me pasa pero en situaciones de emergencia me
siento que reacciono bien y eso me gusta, no me pongo nerviosa, traba
jo, después me muero de los nervios y tiemblo como un tembleque, pero
en el momento trabajo, eso megusta.

Doña Ana Sosa Batista, al momento de la entrevista contaba
con 99 años de edad. Se identifica a sí misma como santiguadora,
prácticaque aprendió de su abuela, quien a su vez, era comadrona.

Al preguntarle sobre cómo realiza su práctica dijo:

Bueno, elsantiguo es una cosa de uno, túsabes como ahora vamos a
ver este, vamos a ponerle el nombre deuna persona, pero a un niño,
Juan, Rosa o lo que sea... Uno ledice: «Fulano, Juan te santiguo en
nombre delPadre, delHijo y delEspíritu Santo, Amén» (yserepite dos
veces más). «Jesús enel nombre de Dios Padre, Jesús en el nombre de
Dios Hijo, Jesús enelnombre del Espíritu Santo; como estas palabras
son ciertas y verdaderas, en éstas quiero que ese cortado mal de al
guien, mal de ojo o agua encharcado o cualquier otra cosa que tiene
fulano de tal en su estómago o en su cuerpo que sea llevado alfondo
delmar donde no lehaga mala nacientes ni a vivientes ni a cosas que
Dios con su bendita mano haya creado. Santigua bendito te vengo a
pedir, de toda enfermedad quiero subir, al todo bendito, te vengo a
rogar con tanta enfermedad quiero sanar. Santa Ana parió aMaría y
SantaIsabel a SanJuan Bautista. Jesucristo murió, Jesucristo encar
nó, Jesucristo resucitó viéndose la Virgen poraquel monte seencontró
con su hijo y le dijo: «Señora te vengo a pedir con tanta enfermedad
quiero salir, madre mía y señora con tupalabra y la mía, ¿cuál es la
palabra: El Padre Nuestro y elAve María? tierra de María. Este Pa
dre Nuestro y esta Ave María que rezo para la saluddesu gran Dios
Santo Bernardo, que no lehaga malni a naciente, ni a viviente, ni a
cosas que Dios con subendita mano haya creado. Ni con esto nobasta,
que baste con elnombre Dios Padre; ni con esto no basta, que baste con
el nombre Dios Hijo; ni con esto no basta que baste con el nombre del
Espíritu Santo ...Amén». Ahíse lereza un Credo al Santísimofrente
al Cristo dela Salud., y después se leprende una vela y pues laperso-
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na sale lo más bien; ysi es una indigestión, pues se sabe, porque se va
la indigestión delestómago donde la tiene.

Al preguntársele si cobraba por sus servicios doña Ana contes
tó que no, aunque mencionó que en ocasiones las personas volun
tariamente le dejaban dinero con el cual ella le compra una vela al
santo que intervino por esa persona.

Doña Anaexplicó, a preguntas de laentrevistadora, queel san
tiguo se usa para las dolencias del cuerpo, no para condiciones
nerviosas...

Doña Anaexplicó que durante su práctica ella ora a Dios ya la
Virgen ya los Santos, conlo que ayuda a las personas a mejorar su
salud.

...Aja, a mejorar su salud. Ahora de espíritus yo no tengo nada, soy
católica... sí, voy a la iglesia, ahora Nilda me lleva a...

Análisis de Hallazgos

Hacedoras de bienestar, al servicio de su comunidad, cual abe
jas obreras protectorasde su abejareina, trabajadoras incansables,
defensoras de la Madre Naturaleza; así son las mujeres protagonis
tas de este estudio.

Estas nueve mujeres dieron rienda suelta a su verbo, compar
tiendo con nosotras suquehacer yconcediéndonos elprivilegio de
documentar su obra. Procedo a presentar el producto del análisis
individual y de conjunto que llevé a cabo.

Las yerberas tendieron a predominar cuantitativamente, siendo
cinco de las nueve mujeres. Realmente todas integran el uso de yer
bas a su práctica, ya que los testimonios de dos de las tres parteras y
de la santiguadora evidencianla utilización de plantas medicinales.

Aprendieron su oficio de sus antepasados (principalmente de
sus abuelas), a excepciónde las parteras, quienes recibieron adies
tramiento formal en escuelas de partería (2) o en una universidad.
Este hallazgo demuestra que para que la medicina popular perma
nezca, es vital que se siembre la semilla entre los miembros de las
generaciones más jóvenes.

Fue bastante la diversidad en cuanto al tiempo que llevan ejer
ciendo su práctica. Desde Doña Ana, nonagenaria que ha ejercido
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desdejovencita; DoñaJuanaquehautilizado las yerbas por40años,
hasta Debbie, partera desde hace cinco años y Felá, yerberadesde
hace seis años. Resulta esperanzador que el saber popular de la
tercera edad sea atractivo a personas másjóvenes al punto de inte
resarse por practicarlo. No obstante, en lo respectivo a lassantigua
doras, resultó difícil localizarlas, presumo que por su escasez, lo
cual las coloca en riesgo de desaparecer si no se logra que personas
jóvenes aprendan el oficio.

Las mujeres del estudio se caracterizaron por el ejercicio de su
práctica al servicio de sufamilia yla comunidad. Como indicó Tita
en su testimonio al preguntarle con quién ejerce su práctica.

[con]el necesitado, no importa ya sea unfamiliaro sea unapersona
que yo no conozca que venga aquí...(Sujeto Núm. 3:33).

A través de sus testimonios las mujeres evidenciaron su alto
nivel de compromiso con las personas en general. Su obra es prue
ba fehaciente de interés genuino por ayudar y en ninguna manera
revela un fin lucrativo. En una sociedad donde el fin utilitario y
económico se ha convertido en la norma, las mujeres-sujetos resul
tan ser la excepción. Son modelos dignos de emular y contribuyen
significativamente a rescatar no sólo ellugar protagónico de lamujer
en el campo de la salud comunitaria, sino valores de altruismo y
compromiso social, tan apremiantes en el Puerto Rico de hoy.

Lasyerberas tendierona coincidir significativamente en lasplan
tas identificadas y en el uso que le dan. A manera de ilustración,
doñaJuana, Felicita, Tita y Virginia coinciden en que el poleo es
efectivo contra los malestares de estómago. El anamú es utilizado
para combatir el cáncer por doñaJuana, Felicita, Tita, Virginia y
Esther. Lajuana blanca es utilizada para expulsar piedra del riñon
por doña Juana, Felicita y Virginia. A la manzanilla le atribuyen
poderes sedativos doñaJuana,Felicita yTita. Lasábila esingredien
te esencial de losjarabes para combatir el catarro según doña Jua
na, Felicita, Tita, Esther y Virginia. Por su parte Felicita, Tita y Vir
ginia identificaron la salvia para atacar la ronquera. Además coinci
dieron en el uso de rezos al aplicar la planta seleccionada, ya fuera
por ejemplo, bendiciendo un té o rezando una oración al colocar
una cataplasma.

El inventario de plantas utilizadas por las mujeres sobrepasa las
cienysia éstas se le suman lasfrutas, viandas ysubstancias minera-
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les a las que éstas le atribuyen propiedades medicinales, la cifra au
menta considerablemente. Esto denota la riqueza milenaria que se
haido acumulando ytrasmitiendo degeneración engeneración. No
obstante lo significativo del hallazgo cuantitativo, lo verdaderamente
sobresaliente es ladimensión cualitativa destacada en laconvergen
cia entre un testimonio yotro en cuanto a las plantas ysus usos.

Las parteras, por su parte, contribuyen mediante su práctica a
que la mujer rescate el lugar protagónico que ocupó en laantigüe
dad. La partera actúa como recurso central en el evento vital del ser
humano, el nacimiento. Así, rescata el rol crucial de la mujer en la
antigüedad como sanadora de la comunidad. La mujer que pare,
sienta las bases para el apoderamiento de la mujer del proceso an
tes, durante y después del parto.

Como señalé anteriormente las santiguadoras van escaseando
cada vez más. Yesa través de supráctica que lamujer lograestable
cer el vínculo entre la búsqueda de la salud y la espiritualidad.

Los testimonios de las nueves mujeres-sujetos de este estudio
constituyen en sí mismos evidencia suficiente e incuestionable del
aporte social que hacen a su comunidad. Cada una, a través de su
práctica, contribuye a prevenir o curar los males queaquejan a nues
tra población.

Las yerberas demostraron que existe una extensa gama de re
medios para prevenir o curar las enfermedades del ser humano. A
manera de ejemplo, algunas de las plantas mencionadas por las
yerberas con sus correspondientes usos fueron: lahoja de aguacate
para el dolor de cabeza (Felicita, Virginia); la altamisa (artemisa)
aplicada en baños para resfriados (Juana, Felicita, Virginia); el ana
mú parael cáncer, (todas); el cundeamor para problemas de la piel
(Felicita); lacaña fístula (Felicita), elcohollo decalabaza ylahoja de
apio (Juana) parala fatiga; lajuana blanca paraexpulsar piedras de
los ríñones (Juana, Felicita, Virginia); el llantén para infecciones y
para el cáncer (Juana, Felicita); la malva para infecciones vaginales
(Juana, Felicita, Esther); el naranjo para calmar los nervios (Juana)
y el moriviví para el dolor de muelas (Felicita).

Las parteras, por su parte, mencionaron una serie de plantas
que utilizan a través de «las etapas del parto». El jengibre lo usan
para estimular el parto; la ortiga para evitarhemorragias; la alfalfa
para aumentar los niveles de hierro; las cataplasmas de yerbabuena
para el útero queno evoluciona; la ruda para falsos partos y mens
truaciones irregulares y la valeriana para calmar los nervios.
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Lasantiguadora utiliza primordialmente algún aceite para dar
el sobo en la parte del cuerpo afectada. También utiliza teses de
plantas como el poleo y el pazote para complementar el recurso
principal del sobo.

Cada uno de los ejemplos antes presentados abona al ámbito
social pues contribuye a propiciar estados óptimos de salud. En la
medida en que una personaexperimenta un estado óptimo de sa
lud, puede ejecutar las funciones de su diario vivir con energía y
entusiasmo, con eficiencia y creatividad. Así cuando doña Juana,
Felicita o Tita le ofrecen la manzanilla a una persona para calmar
sus nervios están contribuyendo a que dicha persona se relaje y
puedallevar a cabo susfunciones cotidianas. Deigualmanera, cuan
do Debbie o Rita utilizan el té de jengibre para estimularle el parto
a una mujer están trabajando mano a mano con ella para lograr un
parto natural (como se ha señalado antes, la labor de la partera se
inicia en el período prenatal y se extiendeal postparto). Finalmen
te, cuando doña Ana santigua mediante la combinación del sobo y
los rezos, por ejemploa un niño o a una niña que padece de «empa
cho» le transmite energía sanadora a través de sus manos y colabo
ra en que pueda continuarejerciendo su papel de niño o niña que
juega, niño o niña que asiste a la escuelay otros.

Por otro lado, tanto la yerbera, la partera como la santiguadora
aportan a preservar niveles óptimos de salud, al ofrecer alternati
vas más allá de la farmacopea. Contribuyen de esa manera, a evitar
los efectos secundarios provocados por los elementos químicos pre
sentes en los medicamentos.

El impacto económico para la persona que recurre a la sanado
ra natural por lo general es mucho menos elevado, si se compara
con el costo de un tratamiento a través de la medicina alopática.
Como se ha señalado anteriormente, la inmensa mayoría de las sa
nadoras operan gratuitamente y como la mayor parte de lo que
utilizan para atender a la personaproviene directamente de la natu
raleza o de las reservas físicas, mentales o emocionales de la perso
na o de ella misma, su costo económico es mínimo o ninguno.

Los remedios documentados por las sanadoras atienden desde
un dolor de cabeza (manzanilla) hasta un dolor por piedra en el
riñon (juana blanca). En otras palabras, las sanadoras prestan aten
ción a síntomas, mas también a enfermedades o condiciones clara
mente definidas.
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Sobre todo, laaportación social más significativa de lassanado
ras radica en el potencial preventivo de sus prácticas. Por un lado,
muchas de las alternativas naturales que ellas les recomiendan a las
personas, como señalé anteriormente, ayudan a prevenir que la
dolencia seconvierta en un mal mayor. Así esel caso deljarabe de
sábila como componente primordial para ayudar a lapersona a ex
pectorar, evitando posibles complicaciones de una bronquitis o una
pulmonía. De igual manera, ocurre conlajuanablanca ylavaquiña
como plantas que se utilizan para expulsar piedras de los ríñones.
Al lograr lo anterior, la persona no tiene que recurrir a interven
ción médica para extracción de la(s)piedra(s). En otras circunstan
cias, las alternativas naturales utilizadas por las sanadoras aportan
totalmente a la prevención primaria. Éste es el caso de lo que lo
gran las parteras en la inmensa mayoría de sus intervenciones. Des
de laetapa prenatal, lapartera va sentando las bases hacia un parto
natural. Mediantela educación, la integración de una dieta adecua
da, el ejercicio y la modificación de actitudes, la partera socializa a
la parturienta para que internalice que ella posee todo el derecho
de apoderarse delproceso, actuarcomo sujeto ydejarfluir suener
gía interna de forma natural.

Desde el interior de supráctica las sanadoras aportan a que las
personas se mantengan ejecutando sus roles sociales, gozando de
una salud óptima tal como la define Weil con «fortaleza interior
que [aunque] la persona esté en contacto conpeligros o riesgos al
organismo, no contrae la enfermedad» (Weil, 1998:88).

Un hallazgosumamente significativo es que, de acuerdo con las
sanadoras, el estado de salud de ellas y de sus familiares es satisfac
torio, óptimo en la mayoría de los casos. No podemos generalizar,
mas sería pertinente llevar a cabo estudios posteriores que pudie
ran investigar la posible relación entre el uso de alternativas de sa
lud natural por mujeres puertorriqueñas y el estado de salud de
éstas y sus familiares. Se advierten posibles relaciones entre dichas
prácticas y estados sanos de salud, en otras palabras se advierten
estas prácticas como medios que promueven la salud.
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Conclusiones

Damos lasgracias -primeramente a nuestra madre,
la tierra, que nos sostiene, después a los ríos y corrientes,
a las hierbas, al maíz, las habichuelas y loscalabacines,
a los arbustos y los árboles, al viento, a la luna y lasestrellas,
alsol yfinalmente al Gran Espíritu que dirige todas las cosas.

Indios Iroquois

El haber podido recoger el testimonio de las mujeres partici
pantes de este estudio ciertamente fue un privilegio. Mi interés por
estudiar áreas de tangencia entre lo social y las prácticas de salud
me llevó a descubrir la integración particular que cada una de las
mujeres-sujetos hahecho desupráctica a sudiario vivir. Encada una
elaporte social emana espontáneamente a través de su quehacer.

Quedó demostrado, mediante los testimonios, cómo las muje
res-sujetos mediante su práctica contribuyen a prevenir o curar los
males que aquejan a nuestra población.

Quedó demostrado, mediante los testimonios, cómo las muje
res-sujetos aportan al ámbito social propiciando consu práctica es
tados satisfactorios u óptimos de salud, los cuales, a su vez, permi
tenque las personas realicen eficientemente las funciones delavida
cotidiana.

Quedó demostrado, mediante los testimonios, que la aporta
ción más significativa de sus prácticas es cómoéstasayudan a pre
venir enfermedades.

No obstante la reducida cantidad de sanadoras entrevistadas, la
diversidad predominó en lo concerniente a características sociode-
mográficas. Mujeres conedades desde los '30hasta los '90; unas que
nunca han ido a la escuelay otras que han cursado estudios gradua
dos; residentes de la ruralía unas y otras de áreas urbanas; algunas
católicas, una protestante, otra budista; unascasadas legalmente, otras
conviviendo consensualmente con sus cónyuges; unas casadas, una
viuda, otras solteras; unas con hijos propios o de crianza, otras sin
hijos; unas conun solo hijo otras conmás, hasta 14 y, finalmente, unas
que residen con supareja, otracon familiares o amigos yunasola.

El estado de salud de las sanadoras y de sus familias es satisfac
torio u óptimo, según revelan sus testimonios. Queda por investi
garse la posible relación entre este hallazgo ylautilización de prác
ticas de salud natural.
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Quedó demostrado que para realizar sus prácticas las sanado
ras utilizan plantas y otros recursos producto de la naturaleza.

Lainvestigación mellevó a reflexionar como persona ytrabaja
dora social sobre lo importante queesparalaprofesión ganarcom
prensión de las personas ysu cotidianidad. En el estudio aprendía
valorar aún más las sanadoras y la contribución social que hacen
por medio de su quehacer.

Recomendaciones

Al llegar a laetapafinal de lainvestigación presenté las siguien
tes recomendaciones:

1. Que se continúen abordando aspectos de la realidad social
que aparentemente no guardan tanta relación con el trabajo
social, mas que al hacer un análisis más profundo, se descubre
que abonan significativamente a las dimensiones de conoci
miento, valor y método de la profesión.

2. Que se continúe promoviendo la investigación cualitativa en
trabajo social sobre temáticas que arrojen luz en torno a la
pertinencia del mundo humanístico para la profesión.

3. Que se continúen fomentando investigaciones sobre otros sec
tores humanos de manera que éstas puedan redundar en in
tervenciones de trabajo social mas efectivas.

4. Que se promuevan futuras investigaciones sobrela posible in-
terrelación entre la utilización de alternativas de salud natural
y estados sanos de salud.
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