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RESPETO AL GRUPO DE ESTUDIO

En 1989 conoci al grupo de Psicocibernética, mi interés se
centraba en su sistema médico pues era totalmente novedoso
para mi. Durante algunos meses asisti a las "terapiaz" v
observé el procedimiento una y otra vez, la rutina se
conformaba por las preguntas del terapeutas a los racientes
sen gqué podemos servirle?, hago incapié pues no preguntaba por
las dolencias, por tanto, la respuesta podia ser mds amplia;
después ambos (terapeutas y pacientes) cerraban sus ojos por
un periodo de tiempo no definido y al terminar la "terapia”
les pedian a los pacientes abrir sus ojos. Utilizaban como
recursos terapéuticos la herbolaria, medicamentos naturistas,
dietas o ejercicios, aunado a la recomendacién de volver con
cierta frecuencia dependiendo de su estado.

Durante los meses que asisti a las terapias logré relacionar
los malestares que, declaraba padecer la gente con algunos de
los recursos terapéuticos que se les proporcionaba, pero no

entender el sistema médico utilizado. Observé curaciones de
casos dificiles 'y en ocasiones hasta milagrosos, por lo que
decidi esperar a que el 1lider del grupc impartiera un

“"seminario"” en una ciudad cercana.

En el seminario se nos proporciond informacidn respecto al
sistema médico utilizado, pero también de otros temas: el
nacimiento, la muerte, la enfermedad, los cuerpos del hombre,
las etapas de evolucidén de 1la raza humana, metafisica, etc.
Este 1lenguaje no era comprensible a los neé6fitos recién
integrados o gente ajena a prédcticas espirituales, misticas o
religiosas.

Formar parte del grupo implicaba no s6lo proporcionar las
“"terapias"”, era necesario asistir a las meditaciones colectiva
que se realizaban una vez a la semana, asistir a los mini-
retiros vy 1los retiros nacionales donde se compartian
experiencias con otros terapeutas sobre las curaciones que
realizaban, aclaraciones sobre el procedimiento en
tratamientos especificos. También en cierta forma, verificar
el grado de avance en la "ensefilanza" a través de la precisidn
en el diagndéstico ("intuicidén" y “"visualizacién) y el mansjo
de la técnica (tratamiento en enfermedades especificas); se
llevaba a cabo durante ejercicios colectivos entre terapeutas.

En 1994 el lider del movimiento organizé el Gltimo "retiro" al
cual acudieron terapeutas y representantes de "plaza'l de la
mayor parte de los estados del pais, los del norte tuvieron
mayor presencia pues en éstos existen mayor nUmero de "plazas”
por la influencia del lider regiomontano que vivié en
Chihuahua y Monterrey. Entre los asistentes también habia
extranjeros, el contingente mayor de éstos fue el integrado

i Lugar dcnde se lleva a cabo la terapia o curacién
colectiva.
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por Italia (35 individuos). Al evento asistieron un total ¢
1,400 persoconas.

El 1lider del grupo afirmé en el ultimo retiro -por &l
organizado- que segiun el conteo 1llevado por los propios
terapeutas durante los Gltimos diez afios se habian atendido a
10 millones de pacientes, sin embargo, este numero representa
las ‘'"terapias' proporcionadas a la gente gue asiste a los
centros, tampoco se especifico si se incluia 1la poblacién
atendida en otros paises o s6lo México.

8i en un principio el lider era quien impulsé el movimiento, a
la fecha ese empuje ha tomado nuevos causes, pues l1los
instructores que él nombré se han avocado a la difusidn de su
ensefianza v han organizado nuevamente el abasto de
"medicamentos’” asi como los "encuentros', substitutos de los
"retiros” que é1 lider organizaba; nuevos adeptos han asumido
la responsabilidad de crear nuevos centros de terapia en los
estados donde no existen.



ANTECLDENTES

En una primera versioén de este documento se habia manifestado
el interés por conocer el sistema médico de Psicocibernética y
su eficacia como una alternativa de curacidén utilizada. Fue
descartada porque al parecer no era un 4&area de competencia de
la antropologia el intentar comprobar dicha eficacia, y era
poco atractivo hacer una mera descripcién de dicho sistema.

En wuna segunda versién se destacé el interés en estudiar la
relacidn mente-cuerpo en la etiologia de la enfermedad en este
sistema médico, haciendo énfasis en el papel del paciente como
sujeto activo en el proceso curativo. Al reflexionar con mayor
detenimiento la propuesta, nos percatamos de la estrecha
relacién con otras disciplinas y de 1la amplitud de temdticas
que seria necesario abordar, se hacia necesario delimitar con
mayor precisién el objeto de estudio v el objetivo de la
investigacién.

La tercera propuesta intentaba retomar el aspecto religioso
asociado a las creencias médicas del grupo que no habia sido
tocado en las versiones anteriores. A pesar de considerar la
importancia, de pacientes y terapeutas en las lineas de
investigacion, sin desearlo, la redaccién final se centrd en
los Ultimos.

En esta cuarta versidén quedan descartadas las hipdétesis gue
habian sido seflaladas como tentativas en la Gltima versién,
talvez en el desarrollo de 1la investigacién de campo puedan
ser formuladas con mayor precision.



JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segan Mencndez2 las bases tematlcas, metodoldgicas y tedricas
dominantes en la Antropologia Meédica de América Latina se
constituyeron entre 1940-50. Los e§tudios se realizaron
preferentemente en pequefias comunidades rurales con

campesinado de extraccién indigena.

"Las tematicas dominantes  de esta  produccidn
antropolégica fueron la relacién médico-paciente,
las enfermedades “tradicionales’, las terapias
“nativas"; en segundo término puede detectarse un
interés por algunos problemas de salud mental, en
particular el alcoholismo, por los  problemas
nutricionales y por el proceso de embarazo, parto vy
puerperio."3

La medicina tradicional es una entre las medicinas
alternativas o paralelas4 que existen en nuestro pais, ¥y las
cuales no han sido estudiadas por la antropologia médica

mexicana. Para darnos una idea de su variedad presentamos una
clasificacién que toma como eje los elementos utilizados en la
curacién, aunque L es incompleta y no rigurosa en cuanto al

criterio de ordenacidén nos sirve para un primer acercamiento:

1) aguellos que retoman elementos de la naturaleza:
hidroterapia, geoterapia, terapia floral (flores Bach) .,
aromaterapia, homeopatia, etc.

2) los que aluden al poder de la mente: radidnica,
radiestesia, imposicidn de manos (mahikari), reiki,
masicoterapia, cristaloterapia, colorpuntura, etc.

3) los basados en el trabajo corporal: acupuntura, osteopatia,
shiatsu, chi kung, taili chi, reflexologia., bicomagnetismo,
quiropractica, etc.

2 Menéndez, Eduardo L. "Aproximaciodn critica al
desarrollo de la antropologia médica en América Latina’” en
Nueva antropologia, Vol. VII, nam. 28, México, 1985, pp. 11-
27.

3 Ibidem, p. 13.

4 "Por medicinas paralelas se definen agquellas
prriacticas médicas que, como reaccidén al cientificismo de la
medicina, empiezan a surgir con formas terapéuticas
diferentes... [su marginalidad] no se encuentra sustentada en

la prédctica social de las mismas, dado Que tienen una amplia
difusién vy penetracidn entre las clases sociales mayoritarias

tanto por cuestiones culturales como por el dificil, sino
imposible acceso de grandes sectores de la poblacidén a los
servicios médicos institucionales y privados.”

Laurell,
Provecto de..., p. 70. ,
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4) el estilo de wvida como forma de curacidn- medicing
holistica. ayurveda, naturopatia, macrobidtica, etc.5

Existen estudios aislados abocados a esta temdtica en México
como son el de Abel Pifia® sobre naturismo en la Cd. de
Querétaro. ¥ el de Arturo Vergara”? referente a Sukyo Mahikari
en el D.F.

El interés por las medicinas alternativas tiene como
antecedante el ingreso de China a la ONU en 1970 y la difusién
de sus estrategias en el manejo de la atencidén primaria de la
salud de sus casi 600 millones de habitantes, ante la OMS; en
éstas se contempla el uso de acupuntura, plantas medicinales,
"médicos descalzos”, técnicos comunales en salud, etc. A
partir de la conferencia de Alma Ata celebrada en 1978 vy la
cruzada "Salud para todos en el afio 2000" se hace incapié en
los métodos alternativos que puedan contribuir a dar atencidn
a las demandas de salud ante la incapacidad del Modelo Médico
Hegeménico (MMH).

Su repercusidn en nuestro pails durante la década de los 70°s
fue la implementacidén del programa de parteras empiricas por
parte del sector salud; la investigacién aplicada en base a la
herbolaria®; es decir, se interesd en la medicina tradicional
vy dejé de lado otros métodos alternativos que atienden a una
porcidén de la poblacidn cuyo nUmero es desconocido respecto al
nivel atencidén en salud vy la eficacia curativa de los mismos
como lo sefiala Cristina Laurell:

5 Morelos Zaragoza, Ignacio. "Medicinas Alternativas'
en En tiempo presente, afio 2, ntm. 8, verano 1994, p. 4.
8 Pifla Perrusquia, Abel. Antropologia Médica y Sistema

Médico Naturista" en Avances, Afio II, No. 8, enero, 1991.

7 Vergara, Arturo. Sukyo Mahikari. Nuevo Movimiento

Religioso en México, mecanografiado, México, 1990 [Tesis de
Lic. en Antropologia Social, UAM-I]1, 170 pp.

3 "En México este . momento es coincidente con la
creaciodon del Instituto Mexicano para el Estudio de las Plantas
Medicinales (IMEPLAM) (1975), el Instituto de Investigaciones
sobre los Recursos Biéticos (INIREB) (1975), 1la industria
estatal FProductos Quimicos Vegetales Mexicanos (PROQUIVEMEX)
(1973)... La contraparte humanistica pronto se organizdé en
torno al Instituto Nacional de Antropologia e Historia (INAH)
en su seccidén Morelos-Guerrero, credndose el Programa de
Etnobotanica Medicinal y el Museo de la Medicina Tradicionai
en Cuernavaca, Morelos (1977), el Programa de Medicina
Tradicional, del Museo de las Culturas Populares (SEP) (1978),
los proyectos de Investigacidén en Medicina Tradicional de la
Catedra de Historia de la Medicina en la Facultad de Medicina
(UNAM) (1978), del Instituto de Investigaciones Antropologloao
(UNAM) (1978)...". Ver Lozoya Legorreta, Xavier. 'La medicina
tradicional en México: Balance de una década y perspectivas' .

5



"se calcula que wunos 15 a 20 millones de mexicanos
se encuentran al margen de los sistemas médicos

profesionales. Estos son los pacientes de la
medicina popular ya que tienen que recurrir a los
curanderos, hueseros, y yerberos”. Debemos entender
que- el término “medicina popular’” incluye también a
las medicinas alternativas de todo tipo, no
solamente a la medicina tradicional y que esta cifra
es de 1978, pues no contamos con informaciodn
actualizada®.
/
El estudio de Psicocibernética pretende ser una modesta

contribucidén a la investigacién de las medicinas alternativas
presentes en nuestro pais, mismas gque adquieren un papel
preponderante en la atencién de la demanda de salud de la
poblacién frente a la crisis del MMH.

Las medicinas alternativas mencionadas en la clasificacidn se
les engloba en 1lo que se ha denominado Nuevos Movimientos

Religiosos1l® (NMR), Psicocibernética podria incluirse en
este marco, pues es un sistema médico relativamente reciente
que surge en nuestro pais y atin no ha sido investigado, pero

también nos es Util para comprobar el cardcter holistico de
las alternativas de curacién -aunque sea un estudio de caso- y
comprender la dindmica que siguen no s6lo los terapeutas sino
también los pacientes, respecto a la carrera del enfermo y los
criterios para seleccionar uno entre la gama de posibles
métodos curativos al alcance, tanto para su uso como para su
integracién en algin grupo.

La sociologia de la religién ha abordado este tipo de grupos

enfocado a cuestiones como son: mesianismo, conversiodn,
sincretismo, secularizacidén, curacién por la fe, como el
estudio de Princell u origen socioeconémico de los afiliados
(Ver Radovichi1z, Parmani3, Lalivel4, Pereira de

n

[ 94

8 . Laurell, C.A. "Medicina y capitalismo en México",

Revista Centrocamericana de Ciencias de la Salud, Afio 1978,

nam. 6, pag. 198.
10 Ver Mayer, 1987; Barker, 1985; Hiirbon, 1987.

11 Prince, Raymond. "Fundamental differencies or
psychoanalysis and faith healing". International Journal of
psychiatry, 1972, nam. 10, pp. 125-128.

iz Radovich, Juan Carlos. "El pentecostalismo entre los
mapuches de Neuquen', Relaciones de la  gsociedad cd=
antropologia, Ecuador, 1983, T. XVI, pp. 121-132.

13 Parman, Susan. "Orduighean: A dominant symbol in tns
free church of the scottis highlands. [Ceremonia

protestante]”, American Anthropologist, Vol. 92, num. 2,
junio, 1990, pp. 284-305.



Quirost®). La antropologia de la religidén se ha enfocado en
grupos carismdticos, espiritualistas o pentecostales, no a
movimientos con influencias induistas, orientales, metafisicas
e incluso los eclécticos. La mayoria de éstos estudios
soslayan el aspecto médico o curativo que tiene estrecha
relacién <con lo religioso.

Los NEM constituyen un fenémenoc emergente que aumenta a un
ritmo acelerado representan el 2.2% de la poblacién mundial,
es. decir, cerca de noventa y seis millones, sobrepasa en
numero a los adeptos del judaismdo. Sin embargo, esta cifra no
contempla la poblacion perteneciente a una religién "formal"
que interactia de manera simultédnea con alguno(s) de éstos
grupos. En nuestro pais no existe minimamente un listado de

ellos.

Suponemos que Psicocibernética como una alternativa de
curacidén -a diferencia del MMH- ©proporciona wuna respuesta
integral a la pregunta: 4por qué yo estoy en este estado?,
ésta en principio nos remite a la concepcidén etioldégica de la
enfermedad -creencias médicas-, pero también a un nivel de
ordenacién de la existencia -creencias religiosas. Siguiendo
esta linea ,1e pensamiento, el estudio del aspecto médico no

puede desligarse del ambito religioso que también lo
caracteriza, por ello nos enfocaremos al estudio de dos
sujetos: pacientes y terapeutas.

’

Respecto a los primeros el estudio pretende aportar elementos

para responder a preguntas tales como: scudles son las
caracteristicas de los pacientes y terapeutas del grupo
(ocupacidn, estrato socioeconbémico, sexo, edad, nivel

educativo)?, icudles son las causas de demanda de atencién de
los pacientes?, ¢(qué ventajas ofrecen o qué aspectos cubre
esta alternativa que otras alternativas o incluso el MMH no

roseen o©O son incapaces de cubrir?, (como es la relacidn
médico-paciente?, (cudles son los criterios para hacer la
eleccién de una alternativa terapéutica?, ¢cudl ha sido 1la

carrera del enfermo?, (cudles son sus concepciones de salud,
enfermedad y curacién?, stienen alguna relacidén con el sistema
de creencias de la alternativa terapéutica seleccionada?.

Enfocado en los terapeutas: (cudl fue el interés que motivo su
oy

primer contacto con el grupo: médico, religioso o ambos?,
srelacion anterior con otros sistemas de curacion
alternativa?, ¢qué aprendizaje reciben para realizar sus
funciones?, ¢(cémo es el proceso de socializacidén de los nuevos

miembros?, ¢(cudl es el ambito de influencia de las creencias

14 Lalive D Epinay, Ch. "Reflexiones a propdsito del

neopentecostalismo chileno”, Concilium. Revista Internacional
de Teologia, &Ediciones Cristiandad, Madrid, 1983, No. 181
[Nuevos Movimientos Religiosos], pp. 87-105.

i5 Pereira de Quiros, Ma. Isaura.

de los movimientos mesidnicos, Siglo XXI ed., México, 1969.
7



médico-religiosas del grupo en la vida diaria de sus
afiliados?, ¢jcudles son las causas de atraccidén a su presente
sistema de creencias médico-religiosas y a su permanencia en
este grupo?., iqué funciones tienen las redes de interaccién?,
sinfluyen en la rermanencia de los miembros del grupo?.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Comprobar si el sistema de curacidén alternativo denominado

Psicocibernética ofrece una respuesta integral a la
insatisfaccidén somatica, fisiolégica, social, espiritual vy
existencial que otras alternativas (incluido el MMH) es

incapaz de ofrecer.
Como objetivos particulares tendremos:
. Conocer el sistema médico del grupo de estudio y

. Conocer el sistema de creencias religiosas asociadas al
anterior.

[N




MARCO TEORICO

En este apartado intento relacionar el marco propuesto con losg
argumentos que se manejan dentro del grupo. Para enmarcar e}
surgimiento de grupos como Psicocibernética hemos retomado 1lo
que se ha denominado Nuevos Movimientos Religiosos, surgen
después de la segunda guerra mundial, es cuando se observa un
incremento paulatino de diversos grupos, movimientos, centros;
algunos promovian diversos principios filoséficos, utopias,
religiones, provenientes inicialmente de la India v
posteriormente paises de oriente.

Este fendmeno emergente fue objeto de estudio en paises como

E.U., Inglaterra, Canada, etc. En la sociologia de la religién
a este conglomerado de agrupaciones se les denominé Nuevos
Movimientos Religiosos (NMR), Jean-Francois Mayeris los

define de la siguiente forma:

"yo califico como NMR a grupos nacidos durante 1la

época contemporédnea, implantados en su gran mayoria
en Occidente después de 1945 que proponen
experiencias . espirituales no cristianas y

sincréticas. 17

Diversas hipdtesis intentan explicar el surgimiento de éstos,
una de ellas es la teoria de la secularizacién del socidlogo

inglés Bryan Wilsonl® basada en La_ética protestante v el
espiritu del capitalismo de Weber. Su contrapunto es la teoria
de los Nuevos Movimientos Religiosos (NMR), algunos autores la

consideran como el nuevo "paradigma'’1lS

Wilson2© caracteriza a los NMR en los siguientes puntos,
aungque no todos los movimientos comparten la totalidad:

a) origen exdtico.

b) nuevo estilo de vida cultural.

c) grado de compromiso sensiblemente distinto del
cristianismo tradicional.

d) adherentes que provienen de clases media y educadas.

is Mayer, Jean- Fran001s Mayer. "El mundo de los nuevos

movimientos religiosos”, en Cristianismo vy sociedad, No. 93,
1987, pp. 21-35.

17 [bidem, p. 25.
18 Ver Wilson, 1985.

is Richardson, James T. "Studies of conversion:
secularization or re-enchantment?” en Hammond, Phillip (Ed.).
The sacred in a gsecular age. Toward revision in the scientific
studv of religion, University of California Press, 1985,
U.S.A., pp. 36-57.

=20 Op. cit. Mayer, 1987:25.

9
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g) grupgs que llaman la atencidn.
f) -~ accion internacional.

2) agarlclgn reciente (puede arraigar en una tradicidn
mas antigua).

también podrian agregarse:

- estar constituidos mayoritariamente por miembros Jjoévenes
Yy no provenientes de iglesias institucionales.

- encontrarse en periodo de institucionalizacidn.

- abarcar religiones convencionales y no convencionales.

- su cardcter organizacional culticoZ® o sectario==2.

- importancia del elemento carismatico en su crecimiento,
fuerza y organizacidn.

- énfasis en las tematicas de experiencia religiosa, acceso
al poder, la unidad y el orden=23.

Se  pueden identificar "familias"” de los NMR por su
procedencia: India, lejano-oriente, islam, oculto-esotéricos,
"objetos voladores” ("soucoupiste') y de origen “psicolégico’”.
Estas ultimas tienen una especie de cruzamiento con las
técnicas de desarrollo personal..."24.

Podemos entender que esta definicidn de NMR es muy amplia =
incluso podemos preguntarnos (realmente la totalidad de estos
grupos son religiosos?. Los basados en técnicas terapéuticas o
psicolégicas, stendran una base religiosa para ser
considerados NMR7?7. (Qué se entiende por religién para
inscribir en la definicién de NMR a entidades tan diversas”.

Retomo la definicidén de religién de Cliffort Geertz28 para
entender el caracter religioso de Psicocibernética vy que se
comprobara durante la investigacién, también servird de base
para identificar las creencias religiosas asociadas a s3u
sistema médico.

21 Se entiende por culto la colectividad religiosa aus=
estando en una tensién negativa con su sociedad, preve una
pluralidad de medios de salvaciodn. (Gutiérrez Zufiiga, 15).

22 Se entiende ror secta "aquella colectividad
religiosa que se encuentra en un estado de tensidon negativo
con respecto a 8u sociedad y que se considera a si misma comc

el tnico medio legitimo de salvacidén.” (Gutiérrez Zuiiiga, 155 .
23 Gutiérrez Zu0iliga, Cristina. "Nuevos Movimientos
religiosos. Los rostros de la religién contemporanea’” en

Luengo Gonzalez, Enrique (Comp.). Secularizacion. moderni giad__:y:
cambio religioso, UIA, México, 1391 [Cuadernos de Cultura vy
Religién, Num. 11, pp. 15-16.

24 Ibidem, p. 30.

25 Cliffort Geertz. La interpretacién de las cultursas.
Gedisa, México, 1987, p. 89.

10



“Una religidén es: un sistema de simbolos que obra

para establecer vigorosos, penetrantes y duraderos
estados animicos y motivaciocnales en lcs hombres;
formulando concepciones de un orden general de

existencia y revistiendo estas concepciones con una
aureola de efectividad tal, gque los estados animicos
y motivacionales parezcan de un realismo unico."

LPor queé surge este grupo?, uno de los planteamientos cercanos
al problema es el de Meredith McGuire, al afirmar que los NMR
con una respuesta al cambio social rapido:

"apcava muchas de las legitimaciones del orden
social existente... temporalmente humaniza las
reglas establecidas y los patrones de interaccién al
mostrarlos como productos modificables de la
convencién humana... La crisis.:.. se resuelve
reafirmando (una) identificacién con algin sistema
cultural-tradicional, nuevo o sincrético."28

Psicocibernética se caracteriza por dos aspectos: el médico vy
el vreligioso. En .nuestro pais ha repercutido la crisis de
paradigmas .. reflejada en el sistema médico dominante (crisis
va seflalada) y en 1la iglesia catdlica, esta crisis se puede
apreciar en las estrategias implementadas para recuperar o
incrementar adeptos, como son: el yoga, la meditacidn, la
contemplacién; es decir, integrando algunas préacticas de las
principales religiones con 1las que compite=27. A su vez éstas
son prdcticas que atraen a la gente que participa en los NMR.

Respecto a Weber, su preocupacidédn por los procesos de
racionalizacién v el potencial revolucionario de los lideres
carismaticos, son utilizados como marco tedrico en los
estudios de los NMR.

“Debe entenderse por ‘'carisma’ la cualidad., <que pasa

por extraordinaria... de una personalidad, por cuya
virtud se la considera en posesién de fuerzas
sobrenaturales o sobrehumanas -o por 1lo menos

especificamente extracotidianas y no asequibles a
cualguier otro-, o como enviados del dios, o como
ejemplar Yy, en consecuencia, como Jjefe, caudillo,
guia o lider."23

z28 Op. cit. Gutiérrez Zufiiga, p. 22.

27 Ver Camps. A. "Nuevo Didlogo con el Hinduismo en 1la
India" y Bragt, J. van. "Nuevo Dialogo con el Budismo =2n
Japén" ambos en Concilium. Revista Internacional de Te=ologiz,
Ediciones Cristiandad, Madrid, 1983 [Nuevos Movimisntcs
Religiosos], Num. 181, pp. 114-1Z3 y 123-132 respectivamente.

28 Weber, Max. Zconomia v sociedad, F.C.E., México, Ya.

reim., 1992, p. 183.
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El 1lider carismatico puede plantear a sus seguidores una nueva
interpretacidon de un texto fundamentalista lo que posibilita
en ciertos contextos, un cambio radical desde dentro o desde
fuera de wuna institucién. La dinamica colectiva de los
seguidores puede separarse del orden existente con capacidad
de autolegitimarse, o bien, ser capaz de generar una visién
del mundo que oriente las acciones soclales.

En el caso de Psicocibernética el lider proporcionaba una

nueva interpretacién de la vida y obra de Jesucristo, del
génesis, de la jerarguia angélica, la vida, la muerte, la
reencarnacioén, el dolor, la sanacidén, la curacidn, la

enfermedad, etc.

Ain cuando 1la religidn catolica es la mas difundida en nuestro
pais y de no aceptar la reencarnacién, una encuesta mundial

realizada en 40 paises -la grdfica a que hacemos referencia
s6lo muestra 21- México ocupa el primer lugar de creyentes en
ésta creencia especifica2® aun comparado con Japon, Qquien

ocupa el 29 lugar, Noruega, Canada y Gran Bretafia el 32, 42 y
52 respectivamente. Los NMR podrian ser un agente difusor de
esta creencia, entre otras mds que no se indagaron en la
encuesta.

La racionalizacidén en occidente se refiere a la generalizacidn
del criterio de racionalidad instrumental, es decir, Ila
eticiencia en la vida social que implica la especilalizacidn de
funciones en las instituciones y una visién fragmentada del
mundo. Sus implicaciones en el plano politico o econdémico, se
centraron en la teoria de la "secularizacion’ vy el

"desencantamiento del mundo ', asi como las "crisis
existenciales” del hombre.

Este marco le sirve a Luckmann para explicar la privatizacisdn
de la religidén implicada en la emergencia de los NMR.

"Bus miembros acceden a ellos como resultado de wuna
busqueda personal, y su opinidén es defendida por sus

derechos individuales -sus derechos de consumir en
el surermercado de las religiones. En estos
movimientos se encuentran respuestas diversas a

problemdticas de sentido y pertenencia definidas
como improcedentes en la esfera publica™S=9,

El hombre elige la religién méds adecuada a sus interesecs,
incluso supongo (porque desconozco si existen estudiocs atl
respecto, aunque pienso que estudios enfocados en la religidn
debieron tocar este punto) que los simpatizantes itinerantes

[

N

29 Campbell, Robert A. & Curtis, James E. "Religiocus
Involvement Across Societies: Analyses for Alternative

Measures in National Surveys' en Journal for the Scientific
Study of Religion, 1994, Vol. 33, Num. 3, september, p.221.

30 Gutiérrez Zuitiga, p. 25.
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reconocen su pertenencia a un grupo cuando logran obtener
cierto status o prestigio en el mismo, he podido observar dos
casos: uno en Psicocibernética y otro entre los graniceros,
atn cuando este ultimo pertenezca a la tradicidn nahuatl sigue
la misma dinadmica; e incluso también pueden existir otras

rosibles- variables.

Influye 1 posicién dentro de la jerarguia social, como 1lo
demuestra el estudio socioldégico que hizo Tipton sobre algunos
NMR, encontro que los seguidores del grupo cristiano

contracultural Jesds provienen bprincipalmente de clase baja vy
media baja, el est recluta clase media profesional v el =zen
clase media altaS?i.

Entre los socidlogos existen autores que defienden la teoria
de 1la secularizacion (especialmente enfocado a la conversidn)
como Brian Wilson, Peter Berger, Smelser, Glock, quienes ven
al 1individuo como un ente pasivo que es impulsado por fuerzas
sociales sobre las cuales tiene un minimo control. James
Richardson32 menciona que los NMR es el nuevo paradigma que
defienden autores como Lofland, Balch y Taylor., Lynch. entre
otros, quienes anrguyen que los conversos a las nuevas
religiones son hombres activos que buscan Vv se apropian de
sentidos y estilos de vida, a través de un proceso racional y
de autoafirmacidén; no se puede arglir ignorancia en los
adeptos pues poseen un alto nivel educativo.

McGuire33 menciona que los NMR en europa constituyen en
cuanto a su contenido vuna protesta contra la visién secular
del mundo, no confrontan dicha visidén sino gue se retraen
hacia opciones privadas vy/o marginales de religiosidad,
resolviendo a un nivel individual los problemas planteados por
los procesos de racionalizacién de la esfera piblica.

Las nociones de cambio social "real” o "verdadero” en algunos
de los NMR de europa y también en nuestro pais se remiten a la
transformacién de los individuos, al cambio espiritual =&
través del trabajo personal gque genera el cambio en lo interno
para después reflejarlo en el mundo externo, no a través d=
acciones politicas.

Ahora bien, con respecto al aspecto médico gue también roo
interesa abarcar, no existe un escrito que resefié las lineas

31 Concilium. Revista Internacional de Teclogia.
Ediciones Cristiandad, Madrid, 1883, No. 181 [Nuevos
Movimientos Religiosos], p. 10.

32 Richardson, James. "Studies of Conversion:
Secularization or Re-enchantment?” en Hammond, Phillip {ed.:.
The sacred in a secular age. Toward revision in .the scientiriz

study of religion. University of California Press, 1985, E.U.,
pp. 104-121.

33 Op. cit. Gutiérrez Zuiiiga, p. 25-26.
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de investigacidn ni los marcos utilizados en las
investigaciones de la antropologia médica hasta la fecha,
salvo la reciente publicacidén interinstitucional que comprende
unicamente las referencias bibliograficas de antropologia
médica desde 1900 a 199034,

En la justificacidén se menciondé la crisis del MMH, pero

también es necesario aclarar cudles son sus rasgos
estructurales, segun Menéndez35 son: una concepcidn
biolégica y evolutiva de la enfermedad que niega los factores
sociales, econdémicos e histdricos que le determinan. E1

agpecto cultural o 1ideoldgico asociado a las creencias y
practicas médicas alternativas reviste un cardcter negativo
frente a la eficacia positivista de 1la prédctica cientifica,
misma gque avala la colectividad al compararla con otros
practicas populares y académicas, a pesar de sus limitantes a
nivel aplicativo. El MMH enmascara los procesos sociales gque
condicionan la situacién diferenciada de salud, indicadores
como sexo, edad v localizacidén, al desligarse del contexto
soclilal deja de lado informacién importante para realizar un
pertfil epidemiolégico (a este respecto un indicador seria el
ocupacional). Asimismo, la mercantilizacién de la practica
médica y las actividades de salud son inevitables en el modelo
capitalista.

La crisis se enfatiza en la década de los 70s y principios de
los 80s, manifiesta a través de algunos indicadores como ez la
inetficiencia de la practica médica para resolver hechos
soclales que sobredeterminan a dichos indicadores, como son el
problema nutricional, 1la contaminacidn, la neurosis, el
alcoholismo, la farmacodependencia, etc.

}

"Los datos sobre iatrogenia constituyen por si solos
una extensa bibliografia: las descripciones sobre la
descalificacién de 1la practica médica, sobre lo
negativo de las actuales relaciones médico-paciente,
sobre la carrera institucional de los enfermos,
etc., contribuyen a conformar una concepcidn casi
uniforme del deterioro de las actividades
médicas. 38"

La crisis de este modelo se centra en el aumento del costo =
la atencidén médica sin una incidencia en su calidad; Lot
ampliacion de la cobertura sin abatir los perfiles
epidemioldgicos; ni un cambio dirigido hacia 1la prevencion.

S4 Vargas Melgarejo, Luz Maria y Carlos Enriqus=
santillan Herndndez. Biblio-hemervografia sobre antropolozia
medica (1900-1990), UNAM-CRIM, México, 1994, 405 pp.

35 Menéndez, Eduardo L. "El modelo médico y la salud

de los trabajadores”, en F. Basaglia y otros: La salud de los
trabajadores. Ed. Nva. Imagen, México, 1978.

38 Ibidem, p. 40.
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Existen algunas coincidencias en los rasgos estructurales del
MMH serialados por Menéndez y el andlisis comparativo que hace
Laplantine®7 entre 1la medicina cientifica y la medicina
popular, como son la despersonalizacién y dependencia total
del paciente respecto al médico alépata vy la tendencia a la
disociacidédn hombre-naturaleza-cultura. La principal diferencia
estriba en  la importancia que cada uno otorga al aspecto
"psicoldgico”. para Laplantine no es meramente reparatoria o
superficial la relacidén entre la subjetividad del paciente vy
la enfermedad; al igual que la imposibilidad -por parte de la
medicina cientifica- de dar wuna respuesta integral a la
insatisfaccién somética, fisiolégica, social, espiritual vy
existencial.

En el sistema médico de Psicocibernética la etiologia vy

terapia de la enfermedad el aspecto ''psicoldgico"” adquiere una
importancia primordial. Considero pertinente wutilizar como la
¢lasificacién de los modelos etiolbégicos propuesta por

Francois Laplantine en su libro Anthropologie de la
maladie33: de ellos el que mas se-aproxima al wutilizado por
el grupo de estudio es el modelo endbdgeno, segin el cual el
individuo mismo es. el creador de la génesis de su estado
actual, ésta idea es compartida por los Jjudeo-cristianos y el
rsicoandlisisds,

LLas formas de pensamiento médico representativos de éste
modelo Qque atraen nuestra atencidén son tres: a) La tradicidn
del humorismo y del hipocratismo. En esta tendencia el acento
se pone en las particularidades individuales (idiosincracia)
tanto normales como patoldgicas4©; b) El vitalismo médico,
la  enfermedad proviene de un desequilibrio interno, de una
predisposicidén orgdnica especifica del individuo4l; c¢) Las

37 Laplantine, Francois. B naladi
Etude ethnologique des svstemes de repreé §QQL§LL_HQ
étiologigues et théreapeutiques dans la gsociété occidentale
contamporaine, Editions Payot, 2a. ed., paris, 1992, p. 353.

38 Laplantlne, Francois. (o) i I adie

contemporaine, Editions Payot, Paris, 1992, 411 pp.
39 L.aplantine, 1992:105.

40 "Pour Hippocrate, la maladie est une altération qui
ne peut certes étre comprise indépendamment du milieu
géographique et climatique, mais est principalmentliée & un
déséquilibre interne."” (Laplantine, 1992:92-93).

41 "En opposition & la physique médicale, il considére
que les causes de la maladie ne sont pas localisables et
isolables, mais proviennent d'un déséquilibre général qui doit
étre mis en relation avec 1le terrain particulier de chague
individu. Defandant enfin 1la thése de la spontanéité morbide.
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rerspectivas psicoldgicas, psicoanaliticas y psicosomidticas de
la entfermedad, donde el individuo es el creador de su estado
actual por conflictos intrapsiquicos42.

La  interpretacidn psicoldgica no estd tan alejada de 1la
manejada por el 1lider quien mencionaba: '“Detras de cada
enfermedad hay un mal pensamiento”, es decir, son pensamientos
negativos repetitivos y constantes que se constituyen en
hdbitos o conductas nocivos para el individuo mismo o
canalizados hacia otros, como son el miedo, el resentimiento,
la ira, la envidia, la lujuria, la gula, etc.

Aun cuanto el grupo tiene influencias cristianas, no se habla
d=21 pecado ni la culpa., pues todas las experiencias positivas
o negativas ayudan al espiritu a evolucionar en su camino
hacia 1la perfeccidén. La actuacién del hombre se relaciona
estrechamente con la ley del karma, esto es, a cada accion
(consciente o inconsciente) corresponde una reaccion. Ese mal
pensamiento repetitivo o habito ocasionard una enfermedad
(fisica, mental o espiritual) presente (en esta vida) o futura
(préxima reencarnacién).

El modelo de la enfermedad-castigo seria una posibilidad de
interpretacion para las enfermedades congénitas o los
accidentes, sin embargo, la ley del karma es totalizadora y
ror tanto, deja de lado la idea de la fatalidad, el azar vy la
snciedad patdgena o nociva. El destino es una elecciodn, el
livbre albedrio -aptitud del espiritu humano- rige cada
pensamiento y acto de la vida, son los cimientos para el
futuro.

Fn el caso de 1la interpretacién psicoldégica se busca la

liberacién de la enfermedad (mental) sin culpa, seria la
interpretacién mads cercana a la del grupo de estudio. En

cuanto a la variante genética como explicacidén cientifica, se
contrapone a las ideas del destino y la fatalidad, el azar, 1
sociedad patdégena y también a la ley del karma.

Existen ciertos casos que hacen referencia a los modelo=s
aditivo y sustractivo, en la etiologia de la enfermedad, el

le wvitalisme inspire une grande partie des médecins quti
combattront de front la microbioclogie naissance avac
1 argument qu’une infection n'est jamais accidentelle et que
des micro-organismes parasitarires ne peuvent se développer
gqu’a partir de prédispositions organiques spécifiques”
(Laplantine, 1892:93).

42 "17individu... créant lui-méme le genése de son é&tat
actuel. L une des grandes originalités de la psychanalyse nous
semble résider dans le fati qu’elle ne s interéresse

gqu accesoirement aux facteurs externes pouvant entrainer des
troubles mentaux, mais cherche & comprendre et & traiter ces
derniers comme conflit essentiellement intra-psychique."”
(Laplantine, 1992:94).
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primero es visto como una presencia mas gQue COomo una ausencia,

como un objeto gque se instala e invade una parte del
cuerpo%3. En Psicocibernética se refiere mas precisamente a
la valoracién negativa de la posesién y la brujeria, incluso

podrian considerarse dentro del modelo maléfico. Se realiza
ademds <«le la terapia un ritual e invocacidn especificos para
tornar a la conciencia y a la vida normal.

Una frase gque 1ilustra su es: “"la obscuridad no puede penetrar
en la luz", es decir, si un individuo tiene la mayor parte del
tiempo pensamientos positivos, de amor vy de bendicién para él
mismo y su derredor 'vibra en una frecuencia diferente” a la
persona con pensamientos negativos repetitivos y constantes,
como son: el miedo, el resentimiento, la critica, la envidia,
etc. éstos uUltimos pueden estar al alcance de la vibracidn
"negativa" de un brujo.

Respecto al modelo sustractivo, todos aquellos elementos que
sea necesario eliminar y en el grupo de estudio principalmente
se avocaria a ciertos pensamientos, alimentos, hébitos vy
actitudes del paciente negativos para él y su salud.

Otro de 1lc3s modelos mencionados por Laplantine gue vienen a
colacién respecto al grupo es el modelo benéfico en la
etiologia de la enfermedad, segun el cual:

"L.La maladie est wune réaction gqui a, sinon :une
valeur, du moins un sens, puisque’elle est tenue
pour une tentative de restauration de 1l équilibre
perturbé, voire, dans certains cas, pour un épisode
qui exalte et enrichit'44

La enfermedad vista como una funcidn es totalmente positiva en
las siguientes caracteristicas, mencionamos solamente las que
tienen relacién con la interpretacidn de Psicoclbernéetica:

1) La enfermedad explotaciodn. Revela una voluntad
excepcional por transformar la experiencia patolégica.

sicocibernética: A pesar de las limitaciones existentes el
ser debera tomar conciencia de los esquemas mentales gue
deberda transmutar y no autolimitara su propio proceso de
evolucidn espiritual.

2) La enfermedad-curaciéon. No es una respuesta inadecuada
del organismo, el remedio es activar la facultad de
nuestro organismo para restablecer su equilibrio.

Psicocibernética: La enfermedad es sefial de un pensamiento.
actitud o conducta inadecuada que debera ser modificada. =1
cuerpo es considerado el templo de Dios, otorgado por 1z

43 ‘Laplantine, 198892:110.
44 Laplantine, 1992:134.
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divinidad y por tanto perfecto, si existe wuna enfermedad
tendrd ~como objetivo su proplio restablecimiento, sin
gquebrantar las leyes cosmicas, entre ellas la del karma.

3) La enfermedad-salud. Hace referencia a la valoracidén
ambivalente, del chamanismo y la posesidén vistos como una
eleccidn.

Psicocibernética: La posesidén tiene una valoracidén negativa en
tanto gque el ser gque es el vehiculo detiene su evolucidén y el
espiritu que desciende tiene la prosibilidad de avanzar en
ella. La experiencia mistica es buscada a través de la
meditacioén.

4) La enfermedad-liberacidon. Ta salud considerada como la
sausencia total de la enfermedad.

Psicocibernética: .Fin de la evolucidén en un plano humano para
pasar al siguiente nivel, es decir, el de angel.

El encuentro de lo médico y lo religioso Laplantine lo percibe
principalmente en dos aspectos: ante la pregunta de ¢(porque yo
me encuentro en este estado?, o cuando la cultura, como es =l
caso de occidente hoy en dia, vive una crisis de sus
fundamentos puede percibirse cuando el individuo tiene la
experiencia de wuna afeccién que trastorna literamente su
existencia y se pregunta &por qué yo?. aun mds notorio en los
enfermos terminales tan cercanos a la muerte. Se rasga el velo
gque el racionalismo 1légico habia encubierto y aparece lo
inmanente, lo sagrado; se viene abajo el mito de la medicina
absoluta que tiende a eliminar progresivamente todas las
enfermedades incluyendo técnicas como la ingenieria genética y
la eutanasia.

Explicacién de las causas de la enfermedad, el sentido de la
vida, el dolor, el enfrentar la muerte sin miedo, son algunas
de las creencias que el grupo de Psicocibernética proporciona
a sus miembros. Puede equipararse su concepcidén de salud con

la salvacioén del hombre, puesto que la salud es sinonimo de
perfeccién, implica la armonia en todos los cuerpos del
hombre: fisico., mental, emocional, etc.; el paso a un nivel

espiritual mas elevado que constituye la salvacidén del hombre
para volver al seno de Dios-amor a través de multiples etapas
de evolucidn, pasando por cada una de las jeraraquias
angélicas. Ya Laplantine lo menciond:

"S6lo las religiones son susceptibles de responder a
la cuestidén de la muerte, vy correlativamente a dar
un sentido absoluto de la vida. 45

O cuando la cultura, como es el caso de occidente hoy en dia,
vive una crisis de sus fundamentos y el individuo no logra
alcanzar las expectativas sociales que le han sido impuestas =

45 Laplantine, 1992:376.
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incluso no logra dar un sentido a su vida. También se puede
detectar la relacidén con 1lo sagrado fuera de las mismas
instituciones que ayer aun tenian su monopolio y gesticn<4s,

La afirmacién de Laplantine respecto a las tres maneras
simbélicas de hacer frente a la adversidad, seria igteresante
analizarlas, pues los criterios para determinar Su numero y su
universalidad no fueron mencionados.

"la possession, le messianisme et l’utopie, qui nous
sont apparues comme les trois maniéres
universellement repérables dont dispose une société
afin de se représenter 1 adversité et de promouvoir,
par trois types de pratigques symboligues, a4 la fois
la santé de 1°individu et le salut du groupe. 47

Podriamos incluir entre estas practicas-a la meditacion que
tiene como objetivo lograr la paz, el bienestar del individuo
Yy a su vez puede servir para “canalizar energia positiva" por
medio de la voluntad del o los meditadores, a grupos o zonas
en conflicto, paises e incluso al planeta en que vivimos; por

tanto, contribuye de manera simbdlica a la evolucidén -proceso
hacia la =zalvacién. También sirve como ejemplo de la relaciodn
con lo sagrado de manera no institucionalizada, pues su

practica se difunde incluso en universidades como es el caso
de la Meditacién Trascendental o Zen.

Una de las lineas de investigacidén es definir la o las
motivaciones de los terapeutas para integrarse al grupo.
Cliffort Geertz la define de la siguiente manera:

"Una motivacidén es una tendencia persistente, una
inclinacién permanente a realizar cierta clase de
actos y experimentar cierta clase de sentimientos en
cierta clase de situaciones... '"se da sentido" a las
motivaciones con referencia a los fines a gque ellas
deberian conducir... 48,

Entre las motivaciones para adherirse al grupo de
Psicobernética que han manifestado algunos de los informantes
corroboran los tipos sefialados por Geertz:

“"Hay por lo menos tres puntos en los que el caos -un
tumulto de hechos a los que 1les falta no sdlo

interpretaciodn sino también la posibilidad de
interpretacién -amenaza irrumpir en el hombre: en
los limites de su capacidad analitica, en los

limites de su fuerza de resistencia y en los limites
de su visién moral. El desconcierto, el sufrimiento

46 Laplantine, 1992:350.
47 Laplantine, 1992:350.
43 Geertz, 1987:93.
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y la sensacién de wuna paradoja ética insoluble
constituyen., =i son bastante ihtensos y duran lo
suficiente, radicales desafios a la proposicién de
gque la vida es comprensible v de que podemos
orientarnos efectivamente en ella... 49,

Respecto al desconcierto y al sufrimiento que manifestaron los

pacientes al presenciar curaciones "milagrosas’" por ser
instantdneas al terminar su primera terapia (miopia,
desaparicién de tumores cancerosos O antiguas dolencias,
etc.); presenciar entidades sobrenaturales (JesUs, ancianos,

la virzen) o fendmenos de tipo poltergeist (al realizar las
limpias en ciertas casas, a peticién de los afectados);
tratamiento a personas cercanas a la muerte para pasar en paz
a ‘"otro estado de conciencia” reflejado fisicamente en el
rostro del fallecido. Son algunos factores que intervienen
rara gque el paciente se interese por ingresar al grupo vy
también contribuyen a fortalecer la fe®?® en la terapia y en
las creencias religiosas.

Respecto a 1la paradoja ética, a éste tipo de pacientes
(enfermos a nivel emocional o espiritual) se les recomienda
participar en las meditaciones colectivas donde en ocasiones
s3e hace manifiesta de manera 'interna' la respuesta a su
confusién o incertidumbre, también los retiros espirituales
tienen esa funcién y el paciente recibe terapia y apoyo
espiritual. Presupongo que otro motivo de adhesién es la
practica espiritual no institucionalizada que se lleva a cabo
de manera cotidiana, sobre todo las personas que asisten a
otros grupos alternativos, aungue aun es necesario
corroborarlo en las entrevistas.

La expresién causas de demanda de atencién la retomamos de

Carlos Zolla en su libro Medicina Iradicional v

Enfermedad®1, por los mismos motivos tedricos y metodoldégico
por ¢él1 wutilizados, es decir, el interés del estudio era
conocer los motivos por 1los que se acudia al terapeuta., no
enlistar las ‘“"enfermedades" tratadas por &1 de manera a
priori, lo que permitid conocer algunos rituales preventivos
en los que éste participaba.

De igual manera se intenta no definir a priori 1la forma de

clasificacidén de las enfermedades, los criterios etioldgicos,
las formas diagnésticas, 1las concepciones anatémicas v
fisioldgicas vy los conceptos sobre la accidén de los
medicamentos.

49 Geertz, 1987:97.

80 En el grupo la fe se entiende como la unién del amor
vy la confianza.

51 Zolla, Carlos (et. al.). ic] adicional &
‘Enfermedad, CIESS, México, 1988, p. 13.
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METODOLOGIA

Para el logrd de los objetivos propuestocs se pueden
identificar tres fases en el estudio:

1) Identificar a los Terapeutas que podrian ser los
informadores principales. En su seleccién se tomardn en
consideracion las siguientes caracteristicas:

- Ser o haber sido terapeuta activo.

- Conocimiento v participacidn en los diversos
eventos: seminarios, retiros (para adultos y nifios),
mini-retiros, meditacién colectiva, etc.

- Ser un instructor autorizado.

- Haber asistido a los seminarios que impartia el
lider del grupo cuando éste vivia o en los
impartidos por los instructores.

- Tiempo de permanencia activa en Psicocibernética.

- Disposicion para ser entrevistado.

2) Un reriodo amplio para realizar la observacidn
participante en las actividades organizadas por el grupo.
Pues los encuentros se realizan una o dos veces al aho;
un mini-retiro se realiza en promedio entre uno y tres
meses; los cursos para principiantes y de actualizacidn
se llevan a cabo aprox. cada cuatro meses.

3) Entrevistas intensivas a los terapeutas voluntarios del
grupo y que han estado involucrados en otros grupos de
curacion alternativa.

Se toma como punto de partida el Centro de Terapias ubicado en
la Delegacidén Miguel Hidalgo, D.F. Se eligidé esta '"plaza“
(lugar donde se realizan las curaciones) por ser un punto

estratégico en el desempefio del grupo: difusidn de
actividades, distribucidn de ~ recursos terapeuticos
(medicamentos '"naturistas’ o compuestos herbolarios); lugar de

reunidén semanal para realizar las meditaciones colectivas;
también es uno de los lugares donde se imparten “seminarios”
(cursos para principiantes y de actualizacién). El responsabis
de las plazas en el D.F. es guien coordina este Centro ¥
mantiene contacto con instructores en otros puntos del pais.

Este no pretende ser un estudio cuantitativeo, retomamos
algunas variables utilizadas reiteradamente en los estudios
NEM al caracterizar a los adeptos, entre estos: estrato soc
econdmico de clase media; alto nivel educativo; edad median=s
(31-37 anos); sexo (principalmente femenino); ademds de lugar
de residencia; ocupacién; religidén y otros factores o

prermiten establecer el estilo de wvida. Aungue no puedan
precisarse numéricamente estas variables en la totalidad d:=1

3
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1

grupo, salvo con los informantes seleccionados, pensamos Juo
no determinen rigidamente el acercamiento al grupo; =in
embargo, podria influir en la concepcidn de la salud, Lo

enfermedad, la curacidén, las causas de demanda de atencién,
asi como las prdcticas y creencias médico-religiosas.
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Aun cuando la plaza se ubica en una zona fabril y los
habitantes pertenecen a un estrato socioecondémico bajo,
(serviria como punto de partida para una comparacidn respecto
a la generalidad obtenida en los estudios sobre NMR7, (qué tan
representativa seria ésta?, pues existen centros de terapias
ubicados en zonas de clase media como la Colonia Del Valle o
Satélite, a los que concurren los terapeutas por su cercania,
pero, ¢(qué sucede con los pacientes?, <&son o no vecinos del
lugar?.

La construccién social de los eventos curativos o de la
interpretacion individual de las experiencias de curacién es
evidente principalm=ante a través de la observaciodn
participante en las sesiones donde ocasionalmente hay periodos

donde se hacen publicas éstas interpretaciones que toman como -

base sus creencias médico-religiosas, estas creencias sirven a
Su vez para asimilar otros sucesos en su vida diaria.

También £5 necesaria la observacién participante en los
eventos colectivos donde se hace manifiesta la diferenciacidn,
el status y los roles de los jefes de plaza, instructores,
terapeutas vy aprendices; pues no es evidente en las
entrevistas individuales.

En el estudio se desechan las practicas que no se asocian
directamente al grupo, pues existen elementos de algunos NME
adoptados por los terapeutas que han estado en contacto con
ellos, tales como complementos dietéticos; posturas de hata
yoga, tai-chi, chi-kung, etc.; sustancias minerales o
complejos herbolarios no recomendados por el lider del grupo;
etc.

Comprender las acciones de los terapeutas desde su propio
punto de vista, implica intentar ver las cosas como ellos 1lo
ven en base a sus categorias de pensamiento o creencia, en la
organizacién de la experiencia. Douglasb=2 menciona 1la
utilidad de la empatia con 1los informantes o el grupo de
estudio, éste la define asi:

"Empahty is the ability to feel with, to see things from
the ostandpoint or perspective of the individual being
studied rather than to identify with or to act from this
standpoint”

Metodologicamente la empatia difiere de la simpatia en que no
implica coincidir con una determinada perspectiva de
pensamiento y es 1Util para evitar la tendencia de estudiar 1o
"extraflo” o ‘"raro”, s8in alcanzar a percibir su relacidn con 1=z
totalidad del objeto de estudio. Por ejemplo, los mantram o
los mudras llaman nuestra atencidén por estar fuera de lo comun
en nuestra experiencia cotidiana, sin embargo, no tendrian
ningan valor si no se considera el contexto en el que se
utilizan y su funcién dentro de las creencias meédico-

52 Op. cit. McGuire:269.
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religiosas del grupo, éstas podrian ser terapéutica, para
canalizar la energia, armonizar el ambiente, etc.

Respecto a las entrevistas se prefiere realizarlas abiertas,
aungue para centrar aspectos no muy claros se formulardn semi-
estructuradas. Se realizaran preferentemente en las casas de
los informantes, pues permitira profundizar y precisar sus
concepciones y datos proporcionados, asl como las motivaciones
individuales de integracidn y permanencia en el grupo, sin la
presion o influencia de otras miembros. Asimismo permitira
obtener datos de primera mano respecto a indicadores socio-
econémicos y estilo de vida de la poblacidén a investigar. Este
tipo de entrevistas también permitird indagar las redes que se
forman en el interior del grupo Yy conocer como operan y la
funcidén que tienen para los participantes.

Para complementar la informacidén obtenida en las entrevistas
es conveniente revisar el material didactico, cassettes y
videos de apoyo producidos por Psicocibernética, donde se hace

xplicita la importancia del 1lider; explicaciones referentes
al sistema médico; asi como los cambios realizadas por el
grupo de instructores a las técnicas seflaladas por el lider a
partir de su fallecimiento.

Las concepciones respecto a la salud, enfermedad y curacién,
a2 abordaran en un sentido muy amplio para que los informantes
ruedan explayarse en su propia significacién; en parte
siguiendo el planteamiento de Zolla respecto a las causas de
demanda de atencidn y lo seflalado por Laplantine y McGuire?@

en la interpretacidén no necesariamente negativa del dolor. el
sufrimiento, los accidentes, asi como del Dbienestar, la
verdadera "curacidén”, el desarrollo de la conciencia, etc. Es

decir, cémo lo entienden y qué significa para los terapeutas.

53 McGuire, Meredith B. "Religion and Healing", in
Hnmmond Phillip (Ed.). The sacred in a Secular Age. Toward

v1_s_1QL1n_Lhe_ﬁc_lﬁnLLiu_sMLdy_Qf__Le_Ligmn. University of
glltornla Press, U.S.A., 1985, pp. 268-283.
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