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Bio-ética

nn Nueva disciplinaNueva disciplina

nn CondiciCondicióón humanan humana

nn Era de masiva innovaciEra de masiva innovacióón cientn cientíífica yfica y
tecnoltecnolóógicagica

nn ““aldea globalaldea global””: identidad nacional pobre,: identidad nacional pobre,
tradiciones imprtradiciones impráácticascticas

nn Enfoque: Multidisciplinario, trans-culturalEnfoque: Multidisciplinario, trans-cultural
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Bio-ética

nn BiologBiologíía y biomedicina, estatus central en laa y biomedicina, estatus central en la
ciencia y sociedad actualciencia y sociedad actual

nn Etica de la biologEtica de la biologíía y medicina. Limitar sua y medicina. Limitar su
explosiexplosióón sobre la condicin sobre la condicióón humanan humana

nn Etica + espacio debato social= BioEtica + espacio debato social= Bioééticatica
uuSaludSalud
uuEnfermedadEnfermedad
uumedicinamedicina
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Experiencia moral

nn Durante siglos interesDurante siglos interesóó a fil a filóósofos, religiosos,sofos, religiosos,
mméédicos y enfermeras.dicos y enfermeras.

nn 1960-1970. Dominio p1960-1970. Dominio púúblicoblico
nn Bio-Bio-éética EU: serios problemas con sus tica EU: serios problemas con sus ““modusmodus

operandioperandi””
uu EtnocentrismoEtnocentrismo
uu MediocentrismoMediocentrismo
uu PsicocentrismoPsicocentrismo

Kleinman 1999Kleinman 1999
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nn OccidentalismoOccidentalismo (Kleinman 1999)(Kleinman 1999)

uu Problemas con orientaciones Problemas con orientaciones ééticas y valores deticas y valores de
pensamientos no-occidentalespensamientos no-occidentales

uu Critica como los aspectos Critica como los aspectos ééticos toman unaticos toman una
dimensidimensióón moral psicoln moral psicolóógica en lo cotidiano engica en lo cotidiano en
los idiomas religioso, social y corporal.los idiomas religioso, social y corporal.

uu Prioriza las formulaciones profesionalesPrioriza las formulaciones profesionales
esotesotééricas sobre el sentido comricas sobre el sentido comúún cotidiano den cotidiano de
pacientes y perspectivas familiarespacientes y perspectivas familiares
tt EvaluaciEvaluacióón familiarn familiar   (Salinas, Barriguete 1994)(Salinas, Barriguete 1994)
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Desafíos de la Bio-Ética

nn Reconocer la condiciReconocer la condicióón humanan humana
nn Lo universal y lo particularLo universal y lo particular
nn Relacionar la deliberaciRelacionar la deliberacióón n éética con los contextostica con los contextos

localeslocales
““Lo mas importante en lo mundano y extraordinario de los detallesLo mas importante en lo mundano y extraordinario de los detalles

personales que nos ligan y definen a travpersonales que nos ligan y definen a travéés de nuestras relaciones,s de nuestras relaciones,
trabajo, etc., es la abazalladora orientacitrabajo, etc., es la abazalladora orientacióón pragmn pragmáática del hombre y latica del hombre y la
mujer actual. Incluso la bmujer actual. Incluso la búúsqueda de los significados trascendentalessqueda de los significados trascendentales
necesitan ser vistos a travnecesitan ser vistos a travéés de esta luz. Lo local tendrs de esta luz. Lo local tendríía mas quea mas que
entenderse como una entenderse como una ““redred”” que como un  que como un ““vecindariovecindario””..

(Kleinman, 1999)(Kleinman, 1999)
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nn Ha sido y seguirHa sido y seguiráá siendo la fuerza a comprometernos y siendo la fuerza a comprometernos y
pertenecer lo que define los asuntos humanospertenecer lo que define los asuntos humanos

nn AquAquíí lo colectivo y lo individual existen lo colectivo y lo individual existen

nn Procesos morales localesProcesos morales locales

uu Lo que realmente es importante para las personas de unLo que realmente es importante para las personas de un
grupo en sus procesos sociales propiosgrupo en sus procesos sociales propios

nn Procesos Procesos ééticosticos

uu La articulaciLa articulacióón de los temas basados en valores en unn de los temas basados en valores en un
sentido linguistico de cuidado que busca una reflexisentido linguistico de cuidado que busca una reflexióónn
universal, comparaciuniversal, comparacióón y crn y críítica.tica.
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Clínica Inter-Cultural

nn ““La semejanza es cuando laLa semejanza es cuando la
diferencia se acerca al valor cerodiferencia se acerca al valor cero””..

C.Levi-StraussC.Levi-Strauss
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Culturas distintas
nn ““La crisis que recorre a LatinoamLa crisis que recorre a Latinoaméérica arica a

demostrado la fragilidad de nuestros sistemasdemostrado la fragilidad de nuestros sistemas
polpolííticos y econticos y econóómicos. La crisis tambimicos. La crisis tambiéén reveln revelóó
algo que permanecialgo que permanecióó en pie, algo que no en pie, algo que no
estestáábamos totalmente conscientes durante lasbamos totalmente conscientes durante las
ddéécadas precedentes del auge econcadas precedentes del auge econóómico y elmico y el
fervor polfervor políítico.... tico.... Nuestra herencia culturalNuestra herencia cultural. Lo. Lo
que hemos creado con la mayor alegrque hemos creado con la mayor alegríía, la mayora, la mayor
gravedad y el riesgo mayor. La cultura que hemosgravedad y el riesgo mayor. La cultura que hemos
sido capaces de crear durante los pasadossido capaces de crear durante los pasados
quinientos aquinientos añños, como descencientes de indios,os, como descencientes de indios,
negros y europeos, en el Nuevo Mundonegros y europeos, en el Nuevo Mundo””..

(C Fuentes 1992)(C Fuentes 1992)
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Culturas Distintas

nn CulturaCultura..
uu La cultura es el conjunto de conocimientosLa cultura es el conjunto de conocimientos

y conductas (ty conductas (téécnicas, econcnicas, econóómicas,micas,
sociales, artsociales, artíísticas, rituales, salud,sticas, rituales, salud,
maternaje, parentalidad y alimentacimaternaje, parentalidad y alimentacióón)n)
que caracterizan a una sociedad humanaque caracterizan a una sociedad humana
(Gresle, 1990)(Gresle, 1990) y y  que genera un corteque genera un corte
racional para aprehender al mundo racional para aprehender al mundo (Kant(Kant
1776-1787)1776-1787), ya que toda cultura permite leer, ya que toda cultura permite leer
el mundo y darle sentido a los sucesosel mundo y darle sentido a los sucesos
(Moro, 1995).(Moro, 1995).
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Culturas distintas

nn ESPAESPAÑÑAA

uu IbIbééricarica

uu CeltaCelta

uu MediterraneaMediterranea

uu RomanaRomana

uu GriegaGriega

uu ÁÁraberabe

uu JudJudííaa

uu Negra africanaNegra africana

nn MMÉÉXICOXICO

uu OlmecaOlmeca

uu TotonacaTotonaca

uu AztecaAzteca

uu MayaMaya

uu PurPuréépechapecha

uu EspaEspaññolaola

uu Francesa y EuropeaFrancesa y Europea

uu EUAEUA
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Culturas distintas

nn ClClíínica de Anorexia Nervosa 1985nica de Anorexia Nervosa 1985
uu Familias NSE alto / EspaFamilias NSE alto / Españña, Europa, Libanes.a, Europa, Libanes.
uu Migrantes tercera generaciMigrantes tercera generacióónn

nn ClClíínica trastornos de la alimentacinica trastornos de la alimentacióón 1995n 1995
uu Todos NSETodos NSE
uu Familias Familias (Salinas y Barriguete 1994)(Salinas y Barriguete 1994)

uu NiNiñños y Lactantes os y Lactantes (Lebovici, Barriguete, Sol(Lebovici, Barriguete, Solíís,s,
1998, 2000, 2002)1998, 2000, 2002)

uu MigraciMigracióón n (Moro 1994, Moro Barriguete 1998,(Moro 1994, Moro Barriguete 1998,
Barriguete 2002)Barriguete 2002)
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TCA y Cultura

nn Trastorno asociado a la culturaTrastorno asociado a la cultura
(Bruch 1978, Willi 1982, Prince 1985, King 1989, Lucas 1991, 1999,(Bruch 1978, Willi 1982, Prince 1985, King 1989, Lucas 1991, 1999,

Eagles, 1995)Eagles, 1995)

ExplicaciExplicacióón / Cultura y NSEn / Cultura y NSE
(Gard, 1996; Mcleand, 2001)(Gard, 1996; Mcleand, 2001)

uuLibera a la psiquiatrLibera a la psiquiatríía de tener quea de tener que
explicar todoexplicar todo

(Moro y Barriguete 1998)(Moro y Barriguete 1998)



Barriguete- TCA-Bioética-Quito
2003

Indígenas Mexicanos

nn 12,000,000 de mexicanos son ind12,000,000 de mexicanos son indíígenas, siendogenas, siendo
MMééxico el paxico el paíís de Ams de Améérica que mrica que máás inds indíígenasgenas
tiene. 12% poblacitiene. 12% poblacióón total.n total.

CONAPO, 2001CONAPO, 2001

nn Los municipios con poblaciLos municipios con poblacióón indn indíígenagena
representan el 80% de las personas en pobrezarepresentan el 80% de las personas en pobreza
extrema.extrema.

Banco Mundial, 1994Banco Mundial, 1994
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Salud Mental Intercultural

nn La Salud Mental esLa Salud Mental es
un proceso complejo,un proceso complejo,
multifactorial:multifactorial:

1.1. BiolBiolóógicosgicos
2.2. PsicolPsicolóógicosgicos
3.3. AmbientalesAmbientales
4.4. SocioculturalesSocioculturales
5.5. PolPolíítico-tico-

EconEconóómicosmicos

nn La PoblaciLa Poblacióón Indn Indíígena esgena es
una Poblaciuna Poblacióón de Riesgo:n de Riesgo:
1.1. Pobreza ExtremaPobreza Extrema
2.2. AnalfabetismoAnalfabetismo
3.3. EspaEspaññol comool como

segunda lenguasegunda lengua
4.4. DiscriminaciDiscriminacióónn
5.5. AlcoholismoAlcoholismo
6.6. MarginaciMarginacióónn
7.7. Violencia. Familiar /Violencia. Familiar /

Guerras, MigraciGuerras, Migracióón)n)
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Salud Mental en
Contexto Indígena

nn ObstObstááculosculos::
1.1. Inaccesibilidad RecursosInaccesibilidad Recursos

SanitariosSanitarios
2.2. Escases Psiquiatras yEscases Psiquiatras y

PsicPsicóólogoslogos
3.3. Pobre FormaciPobre Formacióón en  Trabajon en  Trabajo

Comunitario, Cultural,Comunitario, Cultural,
Perinatal (Barriguete 2002)Perinatal (Barriguete 2002)

4.4. Escasos Programas de SMEscasos Programas de SM
Intercultural (OPS)Intercultural (OPS)

5.5. Dolencias, no Inscriptas enDolencias, no Inscriptas en
CCóódigos Biomdigos Bioméédicosdicos

6.6. Desconocimiento Lengua yDesconocimiento Lengua y
Cultura IndCultura Indíígenagena

nn LimitacionesLimitaciones::

1.1. No estadNo estadíísticas.sticas.

2.2. Problemas derivadosProblemas derivados
de la Migracide la Migracióón.n.

3.3. AlcoholismoAlcoholismo

4.4. ViolenciaViolencia

5.5. SSííndromes dendromes de
FiliaciFiliacióón Culturaln Cultural
((““Perdida del AlmaPerdida del Alma””,,
““SustoSusto””, etc.), etc.)
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Salud - Indígenas Mexicanos

nn Los cuidados mLos cuidados méédicos que ofrecen losdicos que ofrecen los
servicios de salud, no reconocen laservicios de salud, no reconocen la
especificidad cultural de la poblaciespecificidad cultural de la poblacióónn
indindíígena, lo cual genera un bajo efecto en lagena, lo cual genera un bajo efecto en la
calidad y calidez de los servicios.calidad y calidez de los servicios.

uuNo se adecuan a la lengua indNo se adecuan a la lengua indíígena,gena,
costumbres, organizacicostumbres, organizacióón gremial,n gremial,
cosmogoncosmogoníía y medicina tradicional.a y medicina tradicional.
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Culturas distintas:
Modelo Clínico Intercultural

nn Necesitamos desarrollar un Modelo ClNecesitamos desarrollar un Modelo Clííniconico
Intercultural Intercultural (Barriguete, 2002)(Barriguete, 2002) que permita: que permita:

nn qq          La observaciLa observacióón de conductas y prevencin de conductas y prevencióónn
de trastornos alimentarios de trastornos alimentarios en poblacien poblacióónn
proveniente de otras culturas y de las culturasproveniente de otras culturas y de las culturas
tradicionalestradicionales

(Barriguete,Moro, 1998; Barriguete y Pierrehumbert 2001; Barriguete et als 2002)(Barriguete,Moro, 1998; Barriguete y Pierrehumbert 2001; Barriguete et als 2002)

nn qq          El tratamiento emocional de las pacientes yEl tratamiento emocional de las pacientes y
sus familias con TCA provenientes de otrassus familias con TCA provenientes de otras
culturas y de las culturas tradicionalesculturas y de las culturas tradicionales

(Moro 1995; Moro, Barriguete, 1998; Moro, 1998; Barriguete 2000; Barriguete et als 2002)(Moro 1995; Moro, Barriguete, 1998; Moro, 1998; Barriguete 2000; Barriguete et als 2002)
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Culturas distintas: mundos próximos



Barriguete- TCA-Bioética-Quito
2003

Culturas distintas:
Modelo Clínico Intercultural

nn Dado que la Dado que la ““actitud culturalactitud cultural”” est estáá enraizada enraizada
en la en la subjetividadsubjetividad, entendida esta como la, entendida esta como la
capacidad personal de cada uno de nosotroscapacidad personal de cada uno de nosotros
para ver el mundo, la gente, las cosas ypara ver el mundo, la gente, las cosas y
vernos a nosotros mismos.vernos a nosotros mismos.

nn Cultura, desconocido, lo ominoso Cultura, desconocido, lo ominoso (Barriguete 2002)(Barriguete 2002)

nn Intergeneracional. Intergeneracional. (Moro, 1994, Lebovici 1998)(Moro, 1994, Lebovici 1998)

nn Intra e inter-subjetivo.Intra e inter-subjetivo.
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Culturas Distintas

nn LenguaLengua
uu La La lengua lengua tiene como funcitiene como funcióón lan la

representacirepresentacióónn de los pensamientos, esta de los pensamientos, esta
nocinocióón debe de tomarse en cuenta en unn debe de tomarse en cuenta en un
sentido amplio. La palabra no es solosentido amplio. La palabra no es solo
signo, o espejo, o reflejo, es lo que lasigno, o espejo, o reflejo, es lo que la
persona se representa o quierepersona se representa o quiere
representarse representarse (Lacoste-Dujarib, 2001)(Lacoste-Dujarib, 2001), que, que
conforma una analogconforma una analogíía interna con ela interna con el
contenido que ella vehicula contenido que ella vehicula (Saussure, 1916)(Saussure, 1916)
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LA SALUD MENTAL EN CONTEXTOS
INTERCUTURALES
nn OBJETIVOOBJETIVO

uuSensibilizar y capacitar a personal deSensibilizar y capacitar a personal de
salud que trabajan en zonas consalud que trabajan en zonas con
poblacion indigena en un enfoque depoblacion indigena en un enfoque de
atencion intercultural de la saludatencion intercultural de la salud
mental.mental.
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LA PROPUESTA INTEGRA:

1. Aportes y perspectivas de distintas disciplinas1. Aportes y perspectivas de distintas disciplinas
y corrientes teoricas (etnopsiquiatria,y corrientes teoricas (etnopsiquiatria,
antropologia medica).antropologia medica).

2. El enfoque tradicional o folk y el enfoque2. El enfoque tradicional o folk y el enfoque
profesional en la atencion de los principalesprofesional en la atencion de los principales
problemas vinculados al bienestarproblemas vinculados al bienestar
psicoemocional de la poblacion indigenapsicoemocional de la poblacion indigena
mexicana, dentro de un enfoque integral mente-mexicana, dentro de un enfoque integral mente-
cuerpo.cuerpo.
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Clínica Cultural: Tipos de
Intervención
1.1. Identificar Tipo de Actitud ClIdentificar Tipo de Actitud Clíínica Cuturalnica Cutural

que presenta el Equipo de Salud.que presenta el Equipo de Salud.

2.2. 4 Tipos De Intervencion Cl4 Tipos De Intervencion Clíínica Cultural:nica Cultural:

1.1. IntraculturalIntracultural

2.2. InterculturalIntercultural

3.3. MetaculturalMetacultural

4.4. TransculturalTranscultural
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nn 1. La Intra 1. La Intra –– Cultural: Cultural:.. Equipo de salud y paciente pertenecen Equipo de salud y paciente pertenecen
a la misma cultura, que se toman en cuenta, asa la misma cultura, que se toman en cuenta, asíí como su como su
relacirelacióón con los trastornos del(a) paciente, su familia y eln con los trastornos del(a) paciente, su familia y el
desarrollo del tratamiento. Se habla en la lengua materna del(a)desarrollo del tratamiento. Se habla en la lengua materna del(a)
paciente indpaciente indíígena. Se conoce que ofrecen los servicios de saludgena. Se conoce que ofrecen los servicios de salud
institucional y tradicional. Se han identificado personal deinstitucional y tradicional. Se han identificado personal de
ambos sistemas con quienes poder hacer la interfase enambos sistemas con quienes poder hacer la interfase en
beneficio del(a) paciente y su familia.beneficio del(a) paciente y su familia.

nn 2. La Inter 2. La Inter –– Cultural: Cultural: Equipo de salud y paciente pertenecen a Equipo de salud y paciente pertenecen a
diferentes culturas, se conoce bien la cultura de la etnia del(a)diferentes culturas, se conoce bien la cultura de la etnia del(a)
paciente y su familia y se utiliza como apoya terappaciente y su familia y se utiliza como apoya terapééutico. Seutico. Se
habla en la lengua materna del(a) paciente indhabla en la lengua materna del(a) paciente indíígena. Se conocegena. Se conoce
que ofrecen los servicios de salud institucional y tradicional. Seque ofrecen los servicios de salud institucional y tradicional. Se
han identificado personal de ambos sistemas con quienes poderhan identificado personal de ambos sistemas con quienes poder
hacer la interfase en beneficio del(a) paciente y su familia.hacer la interfase en beneficio del(a) paciente y su familia.
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nn 3. La Meta 3. La Meta –– Cultural: Cultural:  Equipo de salud y paciente pertenecen aEquipo de salud y paciente pertenecen a
diferentes culturas; aunque el terapeuta desconoce la cultura dediferentes culturas; aunque el terapeuta desconoce la cultura de
procedencia del paciente, conoce y respeta la dimensiprocedencia del paciente, conoce y respeta la dimensióónn
cultural y la utiliza en el establecimiento del diagncultural y la utiliza en el establecimiento del diagnóóstico y en lastico y en la
conducciconduccióón del tratamiento. Se habla en la lengua maternan del tratamiento. Se habla en la lengua materna
del(a) paciente inddel(a) paciente indíígena. Se conoce que ofrecen los serviciosgena. Se conoce que ofrecen los servicios
de salud institucional y tradicional. Se han identificado personalde salud institucional y tradicional. Se han identificado personal
de ambos sistemas con quienes poder hacer la interfase ende ambos sistemas con quienes poder hacer la interfase en
beneficio del(a) paciente y su familia.beneficio del(a) paciente y su familia.

nn 4. Las Trans 4. Las Trans –– Cultural Cultural:: Equipo y paciente sustentan diferentes Equipo y paciente sustentan diferentes
culturas; el equio clculturas; el equio clíínico desconoce la cultura de procedencianico desconoce la cultura de procedencia
del(a) paciente y familia. No respeta la dimensidel(a) paciente y familia. No respeta la dimensióón cultural yn cultural y
busca imponer sus conceptos culturales a travbusca imponer sus conceptos culturales a travéés de enfoquess de enfoques
terapterapééuticos. En este tipo de intervenciuticos. En este tipo de intervencióón, ni el establecimienton, ni el establecimiento
del diagndel diagnóóstico ni la conduccistico ni la conduccióón misma del tratamiento sen misma del tratamiento se
benefician de la dimensibenefician de la dimensióón cultural del paciente. No se habla enn cultural del paciente. No se habla en
la lengua materna del(a) paciente indla lengua materna del(a) paciente indíígena. No se conoce quegena. No se conoce que
ofrecen los servicios de salud tradicional y no se hanofrecen los servicios de salud tradicional y no se han
identificado personal del sistema tradicional con quienes poderidentificado personal del sistema tradicional con quienes poder
hacer la interfase en beneficio del(a) paciente y su familia.hacer la interfase en beneficio del(a) paciente y su familia.
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Integración de la Dimensión Cultural de los
Pacientes. A través de los “Elementos Específicos
del Sistema Cultural de Pertenencia” (Moro, 1994)

1.1. RepresentacionesRepresentaciones
OntolOntolóógicasgicas

2.2. TeorTeoríías Etiolas Etiolóógicasgicas

3.3. LLóógicas de Lasgicas de Las
TerapiasTerapias
TradicionalesTradicionales

4.4. PracticasPracticas
TradicionalesTradicionales
(Barriguete, Moro, 1998)(Barriguete, Moro, 1998)

nn Permite Integrar las tresPermite Integrar las tres
dimensiones de ladimensiones de la
enfermedad:enfermedad:

1.1. DimensiDimensióón Orgn Orgáánicanica
(Disease)(Disease)

2.2. DimensiDimensióón Subjetivan Subjetiva
(Illness)(Illness)

3.3. DimensiDimensióónn
SocioculturalSociocultural
(Sickness)(Sickness)
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Enfoque Etnopsiquiátrico
Reconoce la alteridad cultural del paciente.

TransformaTransforma la relaci la relacióón cln clíínica en un encuentronica en un encuentro
intercultural horizontal.intercultural horizontal.
ContemplaContempla la continuidad entre las estructuras la continuidad entre las estructuras
afectivas, lafectivas, lóógicas,cognitivas y el mundo cultural.gicas,cognitivas y el mundo cultural.
ConstrucciConstruccióónn: Te: Teóórica, metodologrica, metodologííaa
Complementarista, tComplementarista, téécnica (dispositivo.cnica (dispositivo.
TrabajaTrabaja: Practicas tradicionales,cosmogonia,: Practicas tradicionales,cosmogonia,
TeorTeoríías etiolas etiolóógicas, terapias tradicionales.gicas, terapias tradicionales.
  Considera Considera fundamentalfundamental el lenguaje del  el lenguaje del ““otrootro””..
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“La Alianza Terapéutica y El
Lenguaje”
nn La Alianza TerapLa Alianza Terapééutica inicia: utica inicia: ““Respeto de lasRespeto de las

Diferencias, InterDiferencias, Interéés por la Exploracis por la Exploracióón de lan de la
Cultura (determinante de los Procesos de Salud-Cultura (determinante de los Procesos de Salud-
Enfermedad, VEnfermedad, Víía el Lenguaje del Otro)a el Lenguaje del Otro)””  (Barriguete,(Barriguete,

Riartes, Venegas, Moro, 2002)Riartes, Venegas, Moro, 2002)..
nn Fundamental: la integraciFundamental: la integracióón al  equipo de saludn al  equipo de salud

(terapeuta y terapeutas asociados) a familiares(terapeuta y terapeutas asociados) a familiares
bilingbilingüües o traductores.es o traductores.

nn Acceso: Lengua IndAcceso: Lengua Indíígena Materna. Redesgena Materna. Redes
asociativas: Emociones, Malestar, Orden Social,asociativas: Emociones, Malestar, Orden Social,
etc.. Y a lo Perinatal etc.. Y a lo Perinatal (Barriguete, 2002)(Barriguete, 2002)
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Los Purépechas
Las Representaciones

Ontológicas y Maneras de Vivir.

•• Son muy coloridas en sus valoresSon muy coloridas en sus valores
lingulinguíísticos y etimolsticos y etimolóógicos (Jacinto, 1988):gicos (Jacinto, 1988):

•• Se concibe al hombre como un ser vivo;Se concibe al hombre como un ser vivo;
““cuiricuiri””. El radical . El radical ““cuicui””, significa criar,, significa criar,
crecer, hacer crecer, ayudar, alimentarcrecer, hacer crecer, ayudar, alimentar
(Vazquez 1978).(Vazquez 1978).

•• Ser humano es asociaciSer humano es asociacióón n ““per seper se”” con la con la
Crianza, el Crianza, el ““hacer mercedeshacer mercedes””..
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•• Nacer: Nacer: ““ureaniureani”” y criar un ni y criar un niñño: o: ““khuiripkhuiripééranirani””, son, son
muy prmuy próóximos; nacer es encarnar la vida: ximos; nacer es encarnar la vida: ““cuiri-pucuiri-pu””..

•• La vida es esencialmente  La vida es esencialmente  ““alegralegrííaa”” (tipekua). Para (tipekua). Para
los  Purlos  Puréépechas tener experiencia se dice pechas tener experiencia se dice ““acumularacumular
tristezastristezas””..

•• Los ancestros son colectivos, no solamenteLos ancestros son colectivos, no solamente
individuales.individuales.

•• La separaciLa separacióón entre los vivos y los muertos no existen entre los vivos y los muertos no existe
de manera delimitada: los muertos comen, pasean,de manera delimitada: los muertos comen, pasean,
viajan, hablan, se comunican con los vivos.viajan, hablan, se comunican con los vivos.

•• La divisiLa divisióón alma, cuerpo, no existe; lo que permiten alma, cuerpo, no existe; lo que permite
latir al corazlatir al corazóón (mintzita), es el alma (mintzitan (mintzita), es el alma (mintzita
tziperahperi).tziperahperi).
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Los Alimentos Representan el
Mundo y sus Atributos

(Matos, 1995)
•• Atributos del mundo exterior y delAtributos del mundo exterior y del

mundo interior.mundo interior.
•• Como objetos representantes deComo objetos representantes de

personaje de mundos intermediarios,personaje de mundos intermediarios,
que permite un dique permite un diáálogo mas o menoslogo mas o menos
equilibrado, entre el interior de unoequilibrado, entre el interior de uno
mismo y el exterior.mismo y el exterior.

•• DiDiáálogo interno posible con loslogo interno posible con los
intermediarios o facilitadores.intermediarios o facilitadores.
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Atributos: calificativos térmicos
(Molony, 1975)

•• Alimentos frAlimentos frííos y calientes, ligados a las pros y calientes, ligados a las práácticascticas
tradicionales de sus efectos en el cuerpo.tradicionales de sus efectos en el cuerpo.

•• La ingestiLa ingestióónn
•• SabidurSabiduríía colectiva, y conocimiento individual.a colectiva, y conocimiento individual.
•• Efectos preventivos y curativosEfectos preventivos y curativos
•• Inician y controlan el diInician y controlan el diáálogo int-exteriorlogo int-exterior
•• Descubre dimensiones corporalesDescubre dimensiones corporales
•• Busca un equilibrio colectivo y personalBusca un equilibrio colectivo y personal
•• Tratamiento especTratamiento especíífico contra enfermedades ofico contra enfermedades o

embrujosembrujos
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Alimentos Calientes.

Lo caliente estLo caliente estáá en relaci en relacióón al Sol, sen al Sol, se

 asocia con la energ asocia con la energíía interna de losa interna de los

 animales y las plantas. animales y las plantas.

Alimentos FrAlimentos Frííos.os.
La noche sin Sol, es ausencia de vitalidad.La noche sin Sol, es ausencia de vitalidad.
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Los Cuidados Tempranos.

•• Modalidades de equilibrio aModalidades de equilibrio a
travtravéés de la conductas de la conducta
alimentaria: femenino yalimentaria: femenino y
maternal, masculino y dematernal, masculino y de
abuelas(os).abuelas(os).

•• Los purLos puréépechas. Alimentos ypechas. Alimentos y
equilibrio con el mundo.equilibrio con el mundo.
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Les Outils Facilitateurs des soins
précoces,Self de Crianza, liés à
l’Alimentation (Holding Cultural
Precos):

•• RebozoRebozo

•• Canciones de cunaCanciones de cuna

•• TrojeTroje

•• ““HuataperaHuatapera””
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Clínica Intercultural

nn PsiquiatrPsiquiatríía perinatal interculturala perinatal intercultural

uuRepresentaciones parentalesRepresentaciones parentales

ttParentalidadParentalidad

ttBB Real, Cultural, Imaginario,BB Real, Cultural, Imaginario,
FantasFantasííaa

uuFatumataFatumata
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Rpst: Real, Imaginaria,
Fantasma, Cultural

nn ChinaChina

uu ComidaComida

uu FamiliaFamilia

nn FranciaFrancia

uu ComidaComida

uu FamiliaFamilia


