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Resumen

Este estudio explora la manera en que se transmite y utiliza el conocimiento terapéutico
asociado a la herbolaria y diversas pricticas espirituales en la zona metropolitana de
Guadalajara, México, con énfasis en el mercado Corona, cuya presencia entre la
poblacién contrasta con la escasa atencién que ha recibido en la literatura académica.
El objetivo es identificar como las personas que se dedican a la herbolaria y actividades
espirituales aprenden, adaptan y ponen en practica sus conocimientos, especialmente
en un entorno urbano donde conviven mdltiples alternativas de atencién y donde
las decisiones terapéuticas suelen combinar experiencias personales, creencias y
practicas heredadas. Metodoldgicamente se realizaron entrevistas semiestructuradas,
organizadas a partir de una adaptacion flexible del Modelo de gestién de conocimiento:
Socializacién, Exteriorizacion, Combinacién, Interiorizacién (SECI), lo que permitié
no solo reconocer las formas de aprendizaje y transmision, sino también los procesos
de validacién y continuidad que sostienen estas practicas. Los hallazgos indican que
una parte importante del saber terapéutico se origina en la vida familiar o del entorno
inmediato y se consolida mediante la observacion directa y la practica cotidiana, aunque
se observa un distanciamiento creciente por parte de las generaciones mas jovenes,
lo que pone en riesgo su continuidad. Asimismo, se identificé que algunas personas
practicantes integran ciertos elementos de la medicina moderna de manera selectiva,
mientras que la mayorfa mantiene practicas heredadas que guardan un vinculo estrecho
con dimensiones simbdlicas y espirituales. Los resultados sugieren que documentar y
fortalecer estos procesos de transmision constituye un paso necesario para asegurar la
continuidad del conocimiento tradicional, particularmente en contextos urbanos sujetos
a cambios acelerados.
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Traditional knowledge and therapeutic practices in urban contexts:
herbalism, spirituality and knowledge transmission
in the Guadalajara metropolitan area

Abstract

This study explores the ways in which therapeutic knowledge associated with herbal medicine and various spiritual practices is
transmitted and used in the metropolitan area of Guadalajara, Mexico, with a particular focus on the Corona Market. Despite its strong
presence among the local population, this context has received limited attention in academic literature. The objective is to identify how
individuals engaged in these activities learn, adapt, and put their knowledge into practice, especially within an urban environment where
multiple healthcate alternatives coexist and where therapeutic decisions often combine personal experiences, beliefs, and inherited
practices. Methodologically, the study employed semi-structured interviews organized through a flexible adaptation of the SECI
Model, which made it possible not only to identify forms of learning and transmission but also to examine the processes of validation
and continuity that sustain these practices. The findings indicate that a significant portion of therapeutic knowledge originates within
family life or the immediate social environment and is consolidated through direct observation and everyday practice. However, a
growing distancing among younger generations is observed, placing the continuity of this knowledge at risk. Additionally, some
practitioners selectively incorporate elements of modern medicine, while the majority maintain inherited practices closely linked to
symbolic and spiritual dimensions. The results suggest that documenting and strengthening these transmission processes is a necessary
step to ensure the continuity of traditional knowledge, patticulatly in urban contexts subject to rapid change.

Keywords: traditional knowledge, traditional medicine, herbalism, intergenerational transmission of knowledge, therapeutic practices

in urban contexts.

Saberes tradicionais e praticas terapéuticas em contextos urbanos:
fitoterapia, espiritualidade e transmissao de saberes
na regiao metropolitana de Guadalajara

Resumo

Este estudo explora a forma como o conhecimento terapéutico associado a fitoterapia e a diversas praticas espitituais ¢ transmitido e
utilizado na regido metropolitana de Guadalajara, México, com énfase no Mercado Corona, cuja presenca entre a populagdao contrasta
com a escassa aten¢ao que tem recebido na literatura académica. O objetivo ¢ identificar como as pessoas que se dedicam a fitoterapia
e as praticas espirituais aprendem, adaptam e colocam em pratica seus conhecimentos, especialmente em um contexto urbano onde
coexistem multiplas alternativas de cuidado e onde as decisGes terapéuticas costumam combinat expetiéncias pessoais, crengas e
praticas herdadas. Metodologicamente, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, organizadas a partir de uma adaptacao flexivel
do Modelo de Gestio do Conhecimento: Socializacio, Externalizacio, Combinacao e Internalizacio (SECI), o que permitiu nio
apenas reconhecer as formas de aprendizagem e transmissdo, mas também os processos de validacdo e continuidade que sustentam
essas praticas. Os resultados indicam que uma parcela significativa do conhecimento terapéutico tem origem no ambiente familiar
ou no contexto social mais préximo e se consolida por meio da observacio direta e da pratica cotidiana. Entretanto, observa-se um
distanciamento crescente das geragdes mais jovens, o que coloca em risco a continuidade desse patrimoénio cultural. Além disso,
identificou-se que alguns praticantes incorporam, de forma seletiva, determinados elementos da medicina moderna, enquanto a maiotia
mantém praticas herdadas que conservam uma estreita relacdo com dimensdes simbdlicas e espirituais. Os resultados sugerem que
documentar e fortalecer esses processos de transmissao constitui um passo fundamental para garantir a continuidade do conhecimento
tradicional, particularmente em contextos urbanos sujeitos a rapidas transformacoes

Palavras-chave: Conhecimento tradicional, medicina tradicional, fitoterapia, transmissdo intergeracional do conhecimento, praticas
terapéuticas em contextos urbanos.
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Introduccion

El término medicina tradicional se refiere a una amplia gama de conocimientos, saberes y pricticas que poseen las
personas y que a lo largo del tiempo han contribuido al bienestar fisico, emocional y espiritual de la sociedad. Estos
conocimientos, transmitidos principalmente de forma oral y arraigado en experiencias familiares y comunitarias, se
mantienen como una via para comprender y atender el malestar de las personas desde perspectivas culturales propias
(Toscano, 2006; Garcfa, 2007; Suarez y Rodriguez, 2018; Martinez et al., 2022).

De manera particular, en México, estos saberes de la medicina tradicional asociados al uso de plantas medicinales se
han convertido en un invaluable patrimonio biocultural (Méndez et al., 2014; Magafa et al., 2010). Lo que se evidencia en
la riqueza floristica del pais a través de la diversidad de especies que las personas emplean con fines terapéuticos, lo que
refleja la relacion entre la biodiversidad y los conocimientos tradicionales de la poblacion. Asi, por ejemplo, la creacion
de jardines medicinales en la peninsula de Yucatan es muestra de la manera cémo las practicas de la medicina tradicional
pueden articularse con acciones de conservaciéon ambiental y, al mismo tiempo, fortalecer la continuidad del saber al
interior de las propias comunidades (Méndez et al., 2014).

La medicina tradicional tiene una visién holistica de la salud, es decir no se restringe al tratamiento de malestares
fisicos; sino que se concibe como una convergencia de diversas dimensiones como las emocionales, las simbolicas y las
espirituales. Cosmovision que sigue vigente incluso ante el avance persistente de la biomedicina (Toscano, 2006; Gatcia,
2007; Sarauz, 2021).

Sin embargo, la continuidad de los saberes ligados a la medicina tradicional, se ven amenazados por diversos factores
como la pérdida acelerada de la biodiversidad como resultado de la deforestacion, la urbanizacion y la sobreexplotacion
de recursos naturales, lo que no solo limita el acceso y disponibilidad de especies que son utilizadas con fines curativos
(Guimaraes y Moura, 2015; Martinez y Solis, 2020; Sarauz, 2021; Toscano, 2006) sino que también ocasiona que se
interrumpan practicas cotidianas para la transmisién del conocimiento tradicional.

Otro de los factores que amenaza estos conocimientos son los cambios socioculturales asociados a la globalizacion
que transforman las dindmicas familiares y comunitarias. Por ejemplo, la migracioén hacia zonas urbanas, la incorporacion
al mercado laboral formal y la expansion de la educacion institucionalizada han reducido el tiempo disponible pata la
transmision del aprendizaje intergeneracional (Hirose, 2018; Portocarrero et al.,, 2015). Otro factor es el desinterés por
parte de las generaciones mds jovenes por aprender sobre el uso y conservacion de materiales curativos, ya que se ven
influenciadas por estilos de vida contemporaneos y por la marcada presencia de la medicina moderna (Valladares y Olivé,
2015; Maluleka y Ngoepe, 2018). A ello se suma la biopiraterfa y la apropiacion unilateral del conocimiento tradicional
por parte de empresas farmacéuticas, que rara vez les reconocen o les retribuyen a las comunidades que han conservado
estos saberes (Guimaries y Moura, 2015; Rodriguez y Duarte, 2020).

Frente a estas condiciones, distintos autores hacen énfasis en la relevancia de impulsar politicas educativas y de
conservacion que reconozcan el valor del patrimonio biocultural, asf como de promover relaciones mas equitativas entre
la medicina tradicional y la biomedicina (Castafieda y Alberti, 2005; Ayub et al., 2018; Maluleka y Ngoepe, 2018).

Bajo ese contexto, se reconoce la relevancia de comprender cémo el conocimiento tradicional se aprende, se transmite
y se actualiza en la prictica cotidiana, especialmente en contextos urbanos donde la medicina tradicional no desaparece,
sino que se transforma y adquiere matices nuevos. En este sentido, el presente articulo tiene como objetivo analizar los
procesos de transferencia del conocimiento terapéutico tradicional en la zona metropolitana de Guadalajara en el estado
de Jalisco, México atendiendo de manera particular la manera en que dicho conocimiento adquiere sentido y uso entre
las personas que se dedican a la herbolaria y a practicas terapéuticas de caracter espiritual. Aunque el mercado Corona en
Guadalajara constituye un punto de referencia clave por la concentracién de actividades vinculadas a estas practicas, el
estudio incorpora también experiencias recogidas en otros espacios de dicha zona metropolitana, lo que permite observar
un panorama mas amplio de circulacién y actualizacion, reinterpretacion y continuidad del saber tradicional.

Este enfoque desde el contexto urbano, marcado por la movilidad, la diversidad cultural y la confluencia de diversas
practicas terapéuticas, constituye una perspectiva poco explorada en la literatura especializada (Argueta y Pérez, 2019;
Gonzilez y Argueta, 2018). Su incorporacion en el analisis hace posible identificar formas contemporaneas de aprendizaje,
legitimacion y ejercicio terapéutico que no suelen registrarse en el area de conocimiento que generalmente se centra en
investigaciones realizadas en comunidades rurales.

La zona metropolitana de Guadalajara, en el estado de Jalisco, México, se caracteriza por una fuerte tradicion herbolaria
y por la presencia constante de practicas espitituales populares. En este entorno, el mercado Corona se reconoce como un
espacio emblemitico, especialmente en la planta alta de su edificio, donde se concentran locales dedicados a la herbolaria,
la venta de insumos espirituales y diversos servicios terapéuticos. Alli, se comparten remedios, consejos y saberes médicos
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tradicionales solicitados por personas provenientes tanto de la propia zona metropolitana como de otras regiones del
occidente del pafs. Lo que conlleva a una circulacién de diversos tipo de usuarios, experiencias y trayectorias que refuerza
la vigencia y renovacion cotidiana del conocimiento terapéutico.

Elementos conceptuales

El conocimiento representa una herramienta patra que las personas comprendan el mundo, aunque sus formas, sentidos
y modos de validacion han variado ampliamente entre culturas y en diferentes épocas (Valladares y Olivé, 2015). Desde
una perspectiva clasica, el conocimiento se define como una “creencia verdadera justificada” y se concibe como una
entidad estable, codificable y transmisible a través de proposiciones formales. Sin embargo, esta perspectiva objetivista
resulta insuficiente para dar cuenta de saberes que operan desde dimensiones tacitas, simbdlicas y experienciales, como
ocurre con los conocimientos tradicionales, cuyo valor emerge en practicas concretas y no siempre es reducible al lenguaje
proposicional.

Por el contrario, si el conocimiento se estudia desde una perspectiva mds practica, entonces conocer implica un
proceso dindmico que se expresa en el acto mismo de relacionarse con el entorno. De esta manera se pone énfasis en la
indeterminacién propia de la experiencia, la presencia de dimensiones tacitas y la manifestacion situada de los saberes
en practicas especificas. De tal manera que el conocimiento tacito, derivado de la experiencia personal, de la sensibilidad
acumulada y de la memoria corporal, es dificil de traducir a palabras y se diferencia del conocimiento codificado, que
tiende a ser impersonal y sistematico. Esta distincién se vuelve especialmente pertinente cuando se contrastan los
saberes cientifico-tecnolégicos con los conocimientos tradicionales, cuyo arraigo social y simbolico requiere matcos
interpretativos distintos (Valladares y Olivé, 2015).

Conocimiento tradicional

Los conocimientos tradicionales integran un amplio conjunto de saberes, practicas y creencias que han sido resguardados,
recreados y transmitidos dentro de familias y comunidades intergeneracionalmente. Estos saberes incluyen técnicas de
manejo de recursos naturales, sistemas de simbolos, rituales y marcos espirituales que estin estrechamente vinculados a
los territorios (Toledo y Barrera, 2008). Esto, en América Latina, suelen describirse como memorias bioculturales, pues
condensan relaciones entre naturaleza, vinculos sociales y cosmovision (Toledo y Barrera, 2008).

La diferencia mas significativa entre el conocimiento cientifico moderno y el tradicional, es la validez que basicamente
se fundamenta en procedimientos estandatizados, mientras que, en los saberes tradicionales, éstos se legitiman mediante la
experiencia colectiva, la reiteracién de practicas y el reconocimiento comunitario. En este proceso convergen actividades
como la observacién y el simbolismo, asi como ritos, mitos y vinculos sociales que constituyen codigos propios de
legitimacion (Alejandro y Mazabel, 2014; Martinez et al., 2022). En ese mismo sentido, los procesos formativos se
configuran en torno a vinculos afectivos y espirituales, donde las emociones como la compasion, el respeto, el miedo
o la gratitud influyen directamente en la apropiacién y validacion del conocimiento (Mayo et al., 2024). De esta manera
comprender la generacién y trasmision de estos conocimientos implica reconocer la imbricaciéon de dimensiones
simbdlicas, espirituales, emocionales y colectivas, que no responden a los criterios técnico-normativos propios de la
ciencia moderna (Argueta y Pérez, 2019; Gonzalez y Argueta, 2018).

De esta manera, en la vision de diversas culturas indigenas y campesinas, la transmision del conocimiento se enmarca en
procesos de iniciacién simbélica, en suefios reveladores, enfermedades que funcionan como momentos de aprendizaje, en
dones familiares o incluso en linajes espirituales que otorgan legitimidad a quienes ejercen estas practicas (Campos, 1990;
Fagetti, 2010). Estas dinamicas encuentran correspondencias en tradiciones médicas provenientes de otros contextos,
como el Ayurveda (Pole, 2000), asi como en expresiones mesoamericanas que conciben el cuerpo como parte de un
espacio-tiempo sagrado (Hirose y Liu, 2007).

Hs asf como el conocimiento tradicional mantiene una vinculacién estrecha con el territorio, adaptandose a sus
caracteristicas bioculturales y ambientales. Este arraigo territorial configura una matriz cultural desde la cual se produce,
circula y transmite el saber (Orellana et al., 2021).

De esta manera, el conocimiento tradicional debe entenderse como una continuidad cultural, mas que como un
conjunto de practicas sujetas a una logica administrativa. Por ello, su preservacion implica procesos de transmision oral,
de imitacién, memoria social y resguardo simbdlico (Olivé et al., 2018). Ia “conservacion” no se trefiere a almacenar
informacién estatica, sino a mantener la vigencia cultural del saber, su movilidad y su capacidad de responder a
contextos cambiantes. Dado que su transmision depende de lenguas, narrativas y rituales propios, requiere estrategias de
documentacion sensibles y respetuosas (Alejandro y Mazabel, 2014).
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La dimensién emocional y espiritual adquiere un significado preciso cuando se observan las experiencias relatadas
por las personas entrevistadas. Segun sus narrativas, “lo emocional” no refiere Gnicamente a un estado afectivo, sino a
un diagnostico relacional, en el que los malestares se vinculan con desequilibrios familiares, sociales o simbélicos. Del
mismo modo, “lo espiritual” no se percibe como una categorfa abstracta, sino como un conjunto de presencias, fuerzas
o energfas que forman parte de la vida cotidiana y orientan tanto la interpretacién del padecimiento como las decisiones
terapéuticas. Esta articulacion entre lo emocional y lo espiritual da sentido al uso de plantas, a las limpias, a los rituales
y a la intervencién de especialistas, y constituye un eje central para comprender cémo se transmite el conocimiento en
contextos urbanos.

Desde esta perspectiva, la transferencia del conocimiento se entiende como un proceso complejo que integra no solo
la ensefianza familiar o la observacion directa, sino también la ritualidad, la experiencia acumulada, los compromisos
simbolicos con quienes transmitieron el saber y las diversas formas de legitimacion espiritual que acompafian su aprendizaje.
Aunque el Modelo SECI se explica con mayor detalle mas adelante, aqui se asume como un marco interpretativo flexible,
que permite identificar ciertas pautas sin forzar los procesos a una secuencia técnica. Los relatos recopilados en este
estudio muestran que los saberes se desplazan entre dimensiones emocionales, simbdlicas, practicas y espirituales,
matizando y complementando dicho modelo, y ofreciendo claves para comprender los patrones de transmisién que se
analizan posteriormente en los resultados.

De este modo, el uso del término “gestion”, que en el Modelo SECI suele asociarse con procesos de organizacion del
conocimiento, no remite en este estudio a una administracion técnica del saber, sino al reconocimiento de las formas en
que las y los portadores lo resguardan, lo protegen y lo actualizan en contextos sociales en transformacion.

Medicina tradicional

Se entiende como un conjunto de conocimientos y practicas que, apoyados en teorfas, creencias y experiencias
acumuladas por distintas culturas, se emplean para mantener la salud y atender padecimientos fisicos o emocionales.
Se transmite de generacién en generacion y adquiere formas especificas segun el contexto cultural y social de cada
comunidad (Idoyaga, 2015). Quienes la ejercen son reconocidos como personas con capacidad para diagnosticar y tratar
enfermedades diversas, dedicandose con frecuencia de manera casi exclusiva a esta labor (Arteaga, 2012).

Dentro de este amplio horizonte pueden identificarse varias practicas. El chamanismo, por ejemplo, es una persona que
se especializa como un intermediatio entre el mundo espiritual y el fisico, utilizando rituales, trances o estados ampliados
de percepcion para restablecer el equilibrio espiritual (Idoyaga, 2015). El curanderismo, por su parte, reune un conjunto
heterogéneo de técnicas que van desde el uso de plantas medicinales hasta la adivinacion o los rituales de proteccién,
articulando dimensiones herbolatias, simbdlico-rituales y diagndsticas que buscan recuperar el equilibrio fisico-emocional
(Arteaga, 2012). En tanto que la medicina casera o doméstica, ampliamente difundida, se basa en conocimientos
transmitidos dentro de las familias, donde se utilizan plantas medicinales y remedios preparados en el hogar para atender
dolencias comunes (Arteaga, 2012).

La herbolaria constituye una de las practicas mas significativas dentro de la medicina tradicional. Fsta se fundamenta
en el uso de plantas medicinales para prevenir y aliviar enfermedades, pero su alcance rebasa el sentido estrictamente
farmacobotanico del término “planta medicinal”. En este marco, la nociéon de “remedio” adquiere un significado mas
amplio, pues se refiere a un conocimiento colectivo sobre las propiedades curativas de ciertos vegetales, aun cuando no
sean equivalentes a los medicamentos modernos (Sarauz, 2021). En la practica curanderil, las plantas ocupan un lugar
central: quienes las emplean preparan infusiones, ungiientos o combinaciones herbolarias para tratar dolencias frecuentes,
desde problemas ginecol6gicos hasta malestares estomacales, diarrea infantil o tos, apoyandose en el saber acumulado de
la comunidad (Gubler, 1996; Sanchez y Torres, 2020).

Este uso de las plantas se acompafia, por lo general, de vinculos rituales y de respeto hacia la naturaleza, que forman
parte esencial del proceso terapéutico. En muchos casos, las personas piden permiso a las plantas antes de recolectarlas,
se siguen reglas de temporalidad o se realizan pequefias ofrendas, lo cual expresa una relacién de reciprocidad espiritual
y afectiva con el entorno (Castafieda y Alberti, 2005). Aunque numerosas especies carecen de validacién farmacoldgica
moderna, su eficacia se reconoce en la experiencia compartida y en su inscripcion en narrativas comunitarias de sanacion
(Sarauz, 2021).

Las practicas de caracter espiritual, como las limpias, los sahumerios, uso de amuletos o lecturas simbolicas, completan
este horizonte terapéutico. Aunque en ocasiones se clasifican de manera separada, en la vida cotidiana ambas dimensiones,
la herbolaria y la ritualidad, se entrelazan de manera continua, generando una comprension integral del cuerpo, la
enfermedad y la curacion (Arteaga, 2012). Esta articulacion resulta especialmente relevante para el presente estudio,
pues permite observar como las formas materiales y simbolicas de la practica se sostienen mutuamente, orientando y
actualizando la medicina tradicional sobre todo en contextos urbanos.
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Asimismo, en distintas culturas mesoamericanas, los sueflos operan como una via de conocimiento, un espacio donde
se revelan diagnosticos, se orientan decisiones y se legitiman dones curativos; episodios de enfermedad, experiencias de
revelacién o pertenencias familiares forman parte de los procesos mediante los que se reconoce a una persona como
portadora de un saber especializado (Gallardo, 2024).

En ciudades como Guadalajara, estas dimensiones no desaparecen; por el contrario, se reconfiguran y adquieren formas
propias. La lectura animica del cuerpo, las recomendaciones espirituales o las plegarias antes de recolectar plantas siguen
siendo parte del ejercicio terapéutico, aun cuando la recoleccién no ocurra en montes o zonas rurales, sino en jardines,
huertos urbanos o zonas periurbanas. Esta persistencia confirma que los vinculos entre territorio, espititualidad y practica
curativa no se disuelven con la urbanizacion, sino que encuentran nuevas maneras de expresarse, tal como lo documentan
estudios recientes sobre la continuidad de lo espiritual-territorial en contextos urbanos.

Asimismo, los procesos de modernizacion también han modificado el ejercicio de la medicina tradicional, sobre todo
con el acceso cada vez mayor a servicios médicos alopaticos y la presencia dominante de la biomedicina (Gubler, 1996). Sin
embargo, este escenario no ha significado su desaparicion. Por el contrario, el interés contemporaneo por la etnobotanica,
la herbolatia y los saberes ancestrales ha propiciado nuevas formas de documentacion, dialogo e intercambio intercultural,
que buscan fortalecer la continuidad de estas practicas sin desarraigatlas de sus contextos socioculturales (Gubler, 1996;
Sanchez y Torres, 2020).

Desde esta perspectiva, el estudio de la medicina tradicional y la herbolaria no solo permite preservar memorias y
conocimientos ancestrales, sino también reconocer su eficacia histérica, valorar la diversidad cultural y promover formas
integrales de cuidado de la salud. Para ofrece un marco para comprender los efectos de la globalizacion y la modernidad
sobre estos saberes.

Transferencia del conocimiento en la medicina tradicional

La transferencia del conocimiento en la medicina tradicional alude a los procesos mediante los cuales los saberes,
tanto tacitos como explicitos, pasan de una generacion a otra, garantizando la continuidad y la renovacién de practicas
que poseen profundas raices culturales. Esto no se da en contextos formales ni estructurados, sino en interacciones
familiares y comunitarias cotidianas, en ritualidades, en vinculos afectivos y en experiencias corporales que se viven
de manera cercana. Y se da a través de la observacion directa, la intuicion, la oralidad y diversas formas de revelacién
espiritual. Se incorporan experiencias oniricas o reveladoras, entendidas como momentos que legitiman y orientan el
camino terapéutico (Argueta y Pérez, 2019; Gonzalez y Argueta, 2018; Gallardo, 2024).

El Modelo SECI (que incluye cuatro fases: Socializacion, Exteriorizacién, Combinacion, Interiorizacion), propuesto
por Nonaka y Takeuchi (1995), se ha utilizado con frecuencia para explicar como el conocimiento tacito se transforma en
explicito, y viceversa, en contextos organizacionales. Aunque su origen no proviene del campo de la medicina tradicional,
puede emplearse aqui de manera analitica, flexible y no normativa, siempre y cuando se reconozca la complejidad
simbdlica, espiritual y contextual que caracteriza a estos sistemas de saber. Diversas investigaciones han mostrado que este
modelo permite identificar la manera en que los conocimientos se generan, se recrean y se legitiman a través de practicas
fundamentadas en la experiencia corporal (Ayub et al., 2018; Mayo et al., 2024).

En la fase de socializacién, el conocimiento tacito se transmite mediante la convivencia cercana y la experiencia
compartida. En este proceso la persona que aprende no solo observa limpias, preparaciones de plantas o diagnésticos,
sino que incorpora saberes a través de la repeticion, la imitacion y el contacto directo (Ayub et al., 2018). Esta socializacién
incluye, en ocasiones, mensajes recibidos en suefios, sefiales, intuiciones o emociones intensas, elementos que articulan el
aprendizaje corporal y espiritual dentro del proceso de formacion (Gallardo, 2024).

Por su parte, la fase de exteriorizacién consiste en convertir experiencias y conocimientos adquiridos de manera practica
en explicaciones compartibles mediante relatos, metaforas o narraciones sobre procesos de curacién (Nonaka y Takeuchi,
1995). En las practicas terapéuticas tradicionales, este proceso se observa cuando quienes poseen el conocimiento explican
el origen de un malestar, describen el uso de determinadas plantas o trasmiten experiencias que orientan la practica de
otras personas. Estas formas de comunicacion, mds que sistematizar formalmente el conocimiento, buscan preservar la
experiencia vivida, orientar la accion terapéutica y facilitar el aprendizaje a través de la experiencia compartida.

La fase de combinacién ocurre cuando distintos fragmentos de conocimiento explicito se integran para generar nuevas
posibilidades de accién. En contextos urbanos, donde convergen trayectorias y formaciones diversas, los practicantes
ajustan recetas segin la disponibilidad de plantas, contrastan interpretaciones diagnosticas con otros especialistas y
articulan elementos espirituales con saberes herbolarios, dando lugar a formas renovadas de entendimiento y practica
(Jayasekera, 2022; Maluleka y Ngoepe, 2018). Este proceso no supone una innovaciéon técnica en el sentido moderno, sino
una recreacion constante que responde a la pluralidad de experiencias presentes en la ciudad.
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En la ultima fase que es la internalizacion, se produce cuando aquello que ha sido explicado de forma explicita vuelve
a incorporarse como conocimiento tacito a través de la practica reiterada y el acompafiamiento cercano (Nonaka y
Takeuchi, 1995). Implica desarrollar habilidades manuales, sensibilidad diagnéstica, manejo de rituales e interpretaciones
relacionales del cuerpo y la energfa. Se trata de un aprendizaje que se asienta en la experiencia, un proceso que solo se
consolida mediante la practica directa y la gufa de personas con mayor trayectoria en la labor terapéutica.

Desde esta postura el Modelo SECI funciona como una herramienta interpretativa y no como un esquema normartivo,
lo que permite reconocer la interaccién entre corporalidad, emocionalidad, espiritualidad y experiencia vivida en la
transmision del conocimiento tradicional. Su utilidad radica en mostrar como los saberes circulan, se reconfiguran y
se legitiman especialmente en espacios urbanos como los mercados publicos, donde convergen practicas, narrativas,
sentidos espirituales y trayectorias formativas heterogéneas.

En este sentido, la transferencia del conocimiento tradicional no solo garantiza la continuidad de las practicas
terapéuticas, sino que preserva la integridad cultural y espiritual que las sostiene. Su cardcter dindmico permite que
estos saberes se adapten a las transformaciones contemporaneas, incorporando innovaciones sin perder sus significados
fundamentales. Aun frente a procesos como la modernizacion, la migracion o la globalizacion, el creciente interés por
la medicina tradicional ha generado oportunidades para su revitalizacion, documentacion y fortalecimiento cultural
(Maluleka y Ngoepe, 2018; WHO, 2013).

Bajo este contexto, diversos estudios en Africa y América Latina muestran que la transmisién del conocimiento
tradicional se basa en procesos prolongados de acompafiamiento, donde la practica encierra un componente formativo
que se construye en la cercanfa entre especialistas y aprendices, siendo los ejes que cominmente articulan este proceso
la observacién directa, la participacion activa y la socializacion cotidiana (Ayub et al., 2018; Maluleka y Ngoepe, 2018).

Marco contextual y metodologico

La zona metropolitana de Guadalajara constituye uno de los espacios urbanos mas relevantes de México, no sélo
por su tamafio poblacional, sino por la diversidad cultural que sostiene y la superposicién de practicas ancestrales y
expresiones modernas que conviven en su vida cotidiana. Dentro de la zona, el mercado Corona representa un lugar
clave para comprender las dindmicas de la generacién y trasmision del conocimiento relacionado con la herbolaria y
otras practicas terapéuticas tradicionales y espirituales. De acuerdo con Garcfa y Rodriguez (2020), en este espacio se
concentran alrededor de cincuenta locales dedicados a estas actividades, con una marcada predominancia de la herbolaria.
Segin el administrador del mercado (comunicacién personal, 11 de julio de 2024), la mayoria de los locales pertenece a
un numero reducido de familias, lo cual configura dinamicas internas particulares y modos especificos de transmision del
conocimiento entre sus practicantes.

Considerando el objetivo del presente articulo se optéd por orientar el analisis hacia practicas herbolarias y terapéuticas
que, desde la primera inmersién en campo, mostraron una mayor densidad en sus relatos y una mayor claridad en la
descripcion de sus mecanismos de aprendizaje. Esta eleccion permitié centrar el estudio en aquellos escenarios donde los
procesos de transmision resultaban més visibles y consistentes, sin perder de vista la complejidad del entorno urbano en
el que se inscriben.

Para atender este proposito, se disefié una investigacion cualitativa de cardcter descriptivo e interpretativo, considerando
su utilidad para explorar y comprender en profundidad las experiencias de las personas participantes en su entorno
natural (Denzin y Lincoln, 2018). Este enfoque permitié aproximarse a la complejidad de las practicas, creencias
y procesos asociados a la medicina tradicional, integrando tanto componentes técnico-operativos, como el uso de
plantas medicinales, la preparacion de remedios o ciertos procedimientos diagnésticos, como dimensiones simbélicas,
emocionales y espirituales que resultan indispensables para comprender la 16gica interna del conocimiento tradicional. La
articulacién de estos elementos ofrecié un panorama mas completo sobre los sentidos que gufan la practica y sobre las
formas en que los saberes se transmiten y actualizan.

Para la recoleccion de datos se realizaron entrevistas semiestructuradas durante el mes de julio de 2024. Estas entrevistas
fueron grabadas con el consentimiento informado de las personas participantes, asegurando el resguardo ético de la
informacion, el respeto de sus derechos y la proteccion de su privacidad. En promedio, las entrevistas tuvieron una
duracion de una hora y media; sin embargo, en varios casos la conversacion se extendié por casi tres horas y requirié
realizar mas de dos visitas, lo que permitié profundizar en experiencias que las personas solo compartieron una vez que
se generd suficiente confianza. Posteriormente, las grabaciones fueron transcritas con apoyo del software MAXQDA, lo
que facilité un analisis minucioso. Las entrevistas se complementaron con observaciones directas y notas de campo que
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permitieron registrar expresiones corporales, formas de interacciéon con usuarios, disposiciones del espacio y la presencia
de elementos simbdlicos, espirituales o rituales que acompafiaban la practica cotidiana.

En un principio se tenfa la intencién de entrevistar a una persona clave de cada una de las aproximadamente quince
familias que participan en estas practicas dentro del mercado Corona. Sin embargo, el trabajo de campo revel6 una serie
de limitaciones que modificaron esta expectativa. Una parte importante de las personas contactadas decliné en dar la
entrevista, argumentando desconfianza asociada a la mala fama mediatica que, en afios recientes, ha rodeado a este tipo de
actividades. Ademas, varias de ellas explicaron que no podian hablar de su practica debido a compromisos adquiridos con
quienes les ensefiaron, bajo la advertencia de que revelar ciertos conocimientos podtia acarrear consecuencias negativas
para sus familiares o para la integridad de la propia practica. Estas reservas, lejos de ser un obstaculo meramente operativo,
pusieron de relieve la sensibilidad espiritual, ética y simbolica que estructura la transmisioén del conocimiento tradicional, y
obligaron a adoptar un enfoque mas cuidadoso y respetuoso en la interacciéon con potenciales participantes.

Estas circunstancias justifican la conformacién de una muestra reducida, fundamentada no en criterios de
representatividad numeérica, sino en la16gica de saturacion cualitativa, que resultaba mas pertinente para captar los matices
de los procesos formativos, emocionales y rituales involucrados en la adquisicion y transmision del saber. En el mercado
Corona se lograron realizar seis entrevistas, a las que se sumaron cuatro mas con practicantes ubicados en otros puntos
de la zona metropolitana de Guadalajara y reconocidos por su trayectoria en la medicina tradicional. Estas entrevistas
adicionales fueron posibles gracias a recomendaciones de informantes o de usuarios que habian acudido previamente con
ellas, configurando un procedimiento préximo al muestreo en cadena o “bola de nieve”. Ello permitié incorporar una
mayor diversidad de trayectorias y estilos de aprendizaje (Creswell y Poth, 2018).

Las entrevistas se realizaron a partit de una guia de preguntas abiertas, estructurada en tres ejes analiticos: la
caracterizacion personal y las practicas terapéuticas; la transferencia del conocimiento tradicional; y la aplicacion del saber
junto con las reflexiones sobre el futuro de la medicina tradicional.

Resultados

Caracteristicas demograficas y practicas terapéuticas

Las personas entrevistadas representan un conjunto diverso tanto por su edad como por la amplitud de sus trayectorias
y los modos en que ejercen la medicina tradicional, con edades que oscilan entre los 50 y los 94 afios. Predomina la
presencia femenina, siete de las diez participantes, lo que coincide con estudios que subrayan el papel central de las
mujeres en la transmision y el ejercicio de estas practicas dentro de redes familiares y comunitarias (Bussmann y Sharon,
20006; Camara et al., 2014). La experiencia acumulada es amplia: en promedio, tienen cerca de cuarenta afios de practica
continua, lo que refleja procesos formativos prolongados y una legitimidad construida a lo largo del tiempo.

En términos educativos, ocho personas cursaron tnicamente la primaria y dos concluyeron la preparatoria. Ninguna
posee formacion profesional en medicina moderna, lo que reafirma el cardcter empirico, oral y contextualizado del
aprendizaje terapéutico (Bussmann y Sharon, 2006). Para todas ellas, la practica directa, especialmente en las curaciones
y en la preparacion o recoleccion de plantas, constituye su fuente mas valiosa de conocimiento, aspecto que coincide con
investigaciones que describen la experticia tradicional como un saber que se construye a partir de casos, observacion
constante y experimentacion cotidiana (Pardo et al., 2015).

Respecto al estado civil, seis personas son viudas, y en varios casos este hecho impulsé una continuidad mas activa
de la practica, particularmente entre mujeres que asumieron un mayor protagonismo tras las reorganizaciones familiares
y econémicas que debieron suceder. Este proceso muestra como la practica terapéutica puede jugar un rol estratégico
en la organizacién cotidiana, asi como en la continuidad del conocimiento tradicional dentro de las redes familiares y
comunitarias (Turner, 20106). Las cuatro personas restantes se distribuyen entre casadas y solteras (véase Tabla 1).

La formacion en medicina tradicional se desarroll6 principalmente en ambitos familiares: ocho personas aprendieron
de padres, abuelos o suegros, quienes a su vez habfan incorporado saberes transmitidos por generaciones previas o
aprendidos en sus comunidades de origen. Este patrén refleja la importancia de la familia y de las redes cercanas en la
transmision del conocimiento terapéutico, distinguido por un aprendizaje continuo basado en la observacion, la practica
y la experiencia acumulada (Bussmann y Sharon, 2006). Las otras dos personas refieren haber aprendido al observar a
curanderos locales, sin mediacién de parentesco.

Algunas trayectorias de estas personas dan cuenta de la fuerza de esta transmision experiencial. Una persona relaté que
su padre inici6 en la curacion tras haber sido sanado por una curandera cuando no habfa acceso a tratamientos modernos;
otra explicé que comenzo6 ayudando a su suegra en la preparacion de remedios, adquirié practica y luego autonomia.
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Estos relatos reflejan un aprendizaje no lineal, entretejido con experiencias vitales, relaciones de cuidado y participacion
cotidiana que dan forma a la practica terapéutica. Asi, por ejemplo, una de las personas entrevistadas, relaté como ella
misma asistié sola su propio parto en el campo, para ello recurrié a plantas y técnicas aprendidas desde su infancia y a
la experiencia adquirida con los afios; otra persona explicé como inicio a tratar enfermedades graves, como el cancer, a
partir de la observacion y la experimentacion constante. Estos relatos no se interpretan como evidencia clinica, sino como
testimonios que permiten ilustrar la apropiacion gradual y la consolidacion del saber terapéutico a lo largo de su vida a
través del conocimiento tradicional y la practica constante.

En el caso de tres personas éstas realizaron estudios en dreas como homeopatia o medicina energética ello les ha
permitido complementar su formacién con estudios formales. Con esto, no han sustituido el saber tradicional sino mas
bien han ampliado su trayectoria y su formacion.

Los testimonios de las personas entrevistadas destacan el papel de la experimentacién como el eje central del
aprendizaje sobre la medicina tradicional: en este sentido, siete personas destacaron la importancia de “probar” remedios
y combinaciones de plantas para perfeccionar tratamientos; las otras tres enfatizaron el valor de la observaciéon minuciosa
del paciente. De esta manera, podemos mostrar como el conocimiento terapéutico se genera mediante procesos continuos
de prueba, error y ajuste contextualizado, donde la teorfa desempefia un papel secundario frente a la experiencia directa.

En cuanto a las practicas empleadas, las personas entrevistadas utilizan plantas medicinales para atender dolencias
comunes, como dolores de cabeza, empachos o problemas digestivos y, en algunos casos, padecimientos mds graves
como diabetes o cancer. Algunas afirmaron conocer hasta 300 plantas, lo que evidencia la amplitud y complejidad de sus
repertorios herbolarios (Bussmann y Sharon, 2000). Entre las técnicas mas mencionadas se encuentran sobadas, limpias
espirituales, preparacion de ungtientos y elaboracién de brebajes. Seis personas sefialaron que han comenzado a atender
malestares vinculados con el ritmo urbano contemporaneo, como ansiedad o estrés, mediante combinaciones especificas
de plantas. Tres entrevistadas incorporan técnicas complementarias como la medicina energética o masajes terapéuticos,
mostrando asi una practica en evolucion y capaz de responder a necesidades emergentes (Pardo et al., 2015).

Transferencia del conocimiento tradicional

Tomando como base los principios del Modelo SECI, las entrevistas muestran que los procesos de socializacion,
exteriorizacion, combinacion e interiorizacion estin presentes en las practicas terapéuticas, aunque de manera flexible y
no lineal, vinculadas a los entornos familiares y comunitatios de quienes ejercen esta medicina.

La socializacién, es decir, el aprendizaje mediante la observacién y la participacién directa, constituye la via
predominante de formacién: ocho personas aprendieron desde la infancia al apoyar a madres, abuelas o suegras en tareas
de curacion, lo que confirma la centralidad del hogar como espacio donde se comparte y legitima el saber (Bussmann
y Sharon, 2006). Este aprendizaje cotidiano, basado en la repeticion, en la practica y en la incorporacién progresiva de
responsabilidades, contrasta con la formacion estructurada propia de la medicina moderna. Las otras dos personas se
formaron acompafiando a algin curandero de su entorno, lo que evidencia que las redes locales también operan como
espacios activos de transmision, aun fuera de los vinculos familiares directos (Véase Tabla 1).

En cuanto a la exteriorizacién del conocimiento, las entrevistas coinciden en que se trata de un proceso limitado y poco
sistematico: siete personas no documentan lo que saben y prefieren ensefiarlo durante la practica diaria, al considerar que
el aprendizaje debe darse en la experiencia compartida. Esta forma de compartir el conocimiento se da principalmente por
medio de la oralidad y se es cauteloso con el material escrito, lo que coincide con lo reportado por Turner (2016) y Pardo
etal. (2015). Solo tres personas han intentado registrar o compartir ciertos remedios con terceros; sin embargo, incluso en
estos casos la transmision sigue dependiendo del acompafiamiento directo, mas que de un proceso de ensefianza formal
(Véase Tabla 1).

En la etapa de combinacién es menos frecuente que se den practicas nuevas: ocho personas sefialaron que prefieren
mantenerse fieles a los métodos heredados, evaluando la eficacia a partir de la experiencia acumulada, lo que coincide
con Etkin (2001). Solo dos han integrado elementos externos, como acupuntura u homeopatia, o han explorado nuevos
usos de plantas conocidas, en un proceso de adaptacion selectiva y pragmatica, motivado por necesidades especificas de
sus pacientes mas que por una intenciéon de fusionar sistemas médicos. Tal como sugieren Hossain et al. (2020), estas
combinaciones emergen en contextos donde cambian las demandas de salud y se diversifican las expectativas de los
usuarios (Véase Tabla 1).

En cuanto a la interiorizacién del conocimiento, en todos los casos se manifiesta que se incorporan nuevos saberes
mediante la practica continua, es decir a lo largo de su trayectoria ajustan sus tratamientos, prueban alternativas y evaltian
los resultados, haciendo los ajustes necesarios. Esta dinamica de prueba y error fortalece su repertotio terapéutico y
permite que sus practicas evolucionen conforme cambian las necesidades de quienes acuden a consultarlos (Camara et
al., 2014; Turner, 2016) (Véase Tabla 1).
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Tabla 1

Procesos, métodos y manifestaciones de la transferencia del conocimiento terapéutico

Observacién diaria, "Aprendi desde nisia viendo a mi madre curar con hierbas"
Transmisioén 3 participacién en curaciones,
familiar incorporacién progresiva en “Yo les digo a mis hijos, no me preguntes como lo hago, no me preguntes
tareas del hogar cdmo se hace, fijate como lo hago”
Socializacion
Aprendizaje por apoyo “Observé a un curandero y comencé a ayndarlo”
Convivencia con 5 direct ialistas local
curanderos irecto a especialistas locales “La mayoria del mercado aprendieron conmigo... Nunca aprendieron la
fuera del dmbito familiar cantidad que yo, pero han aprendido lo suficiente”
“Prefiero ensenar directamente, la prictica vale mds que escribirlo”
. Enseflanza practica, basada
Oralidad S, . Yo todo I ; cabesa. A i Litica v bliti
d d 7 en acompafiamiento directo, 0 todo lo tengo en mi cabeza. A mi no me gusta estar platica y platica
(no documentado) sin sistematizacién formal ) pldtica. . .si usted quiere aprender tiene que venirse a ayudarme y a puro
Exteriorizaciéon estar experimentando”
Registro ocasional de “Escribo algunos de mis remedios para los que me lo piden”
Documentacion 3 remedios o explicaciones
parcial solcitadas. sin estructura | <AbZ vino conmigo una muchacha .. .y yo le enseite de algunas plantas del
i ’ cerro durante dos semanas”
efinida
Tnclusién selectiva de “Tncorporé la acupuntura para mejorar los resultados, pero siempre lo
. . 7 . o
Integracién 5 acupuntura o homeopatia; combino con los ritnales de limpia que aprends desde pequeno
selectiva ampllaglon acot}ada del | Y% tomé cursos de homegpatia, mds bien como para tener mds conocimiento
Combinacién fepertorio terapeutico porque la homeopatia viene de plantas”
Continuidad de métodos “No necesito nada nids, confio en lo que me enseiiaron mis padres”
Sin integracién 8 fafml'mres como CHLCLIO | Y% por lo regular, yo estoy aqui en mi negocio. Yo no tengo que ir a buscar a
principal de eficacia ningsin vecino ni a pedirle una informacion ni ninguna aynda”
: : acic “Cuand bando algo, primero I b / de
uando estoy probando algo, primero lo pruebo en mi para asegurarme de
Ajustes continuos, validacién 0P 0, p pruebo en i p &
N L empirica mediante prueba que Sea seguro.y fectivo
Interiotizacion Practica diaria 10 L 6n d
petsonal, INCOTpOLaCion AC |\ NG huuy yis propias combinaciones... si no encuentro una porque no hay,
nuevas combinaciones es0 la combino con otra pero que sea mejor que la que no se encuentre”

Percepciones y creencias sobre la practica terapéutica y el devenir de la medicina tradicional
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El andlisis de las entrevistas revela un conjunto amplio de percepciones sobre la utilidad, vigencia y futuro de la
medicina tradicional en un contexto urbano como Guadalajara. Aunque existe un acuerdo general sobre la relevancia de
estos saberes, las valoraciones acerca de su continuidad, capacidad de adaptacion y sentido terapéutico varfan segin las
trayectorias personales, la practica especifica de cada persona entrevistada y la relacién que mantienen con quienes buscan
su atencion.

LLa mayorfa, siete personas, identifica la eficacia percibida de sus tratamientos como el principal indicador de valor de
su trabajo, destacando que los pacientes regresan para atender dolencias diversas. Esta confianza se construye a partir
de criterios locales de efectividad, basados en la mejorfa observable, el alivio emocional y la permanencia del vinculo
terapéutico, mas que en mediciones clinicas. Este énfasis en la experiencia directa y en la respuesta del paciente reafirma
el caracter relacional del proceso curativo, en sintonfa con lo sefialado por Etkin (2001). Para este grupo, la tradicién
heredada ofrece respuestas suficientes y culturalmente pertinentes, por lo que muestran reserva ante integrar practicas
externas, a menos que sea estrictamente necesario (Véase tabla 2).

En contraste, tres personas han incorporado elementos como la homeopatia o la acupuntura, argumentando que
estas practicas les permiten atender nuevas demandas sin renunciar a los principios que aprendieron. Estas integraciones
operan como ajustes selectivos, motivados por intereses personales o por la necesidad de ampliar el repertorio terapéutico,
lo cual coincide con lo documentado por Bussmann y Sharon (2006) en contextos urbanos donde convergen diversas
referencias médicas.

Por su parte, el componente espiritual ocupa un lugar central para ocho de las personas entrevistadas. Desde su
perspectiva, la sanacién no se reduce a tratar sintomas fisicos, sino que implica equilibrar aspectos emocionales y
espirituales mediante limpias, oraciones o gestos protectores. De acuerdo con Turner (2016), esta dimension no opera




como un sistema rigido de creencias, sino como un conjunto de practicas situadas que acompafian al tratamiento y
generan calma, contenciéon y sentido de equilibrio. Para este grupo, la distincién entre lo fisico y lo espiritual resulta
artificial, pues ambas dimensiones se entrelazan en la enfermedad y en el proceso de recuperacion (Zolla, Del Bosque y
Tascon, 2020) (Véase Tabla 2).

En el caso de dos personas, pertenecientes al grupo de menor edad dentro de la muestra, se observa una interpretacion
mas clinica de la practica. Aunque realizan algunos rituales por expectativa del paciente, consideran que la accién principal
proviene de las propiedades de las plantas. Esta postura sugiere una transicién generacional, influida tanto por mayor
exposicion a la educacion formal como por la convivencia cotidiana con referentes biomédicos (Pardo et al., 2015) (Véase
Tabla 2).

En lo que respecta a las percepciones sobre el futuro de la medicina tradicional también se observan contrastes. Seis
personas expresan preocupacion por el desinterés de las nuevas generaciones en continuar con estas practicas, lo que,
desde su experiencia, constituye uno de los riesgos mas serios para la continuidad del conocimiento. Como sefiala Camara
et al. (2014), la falta de aprendizajes intergeneracionales incrementa la vulnerabilidad del saber en contextos urbanos. En
la afirmacién de una entrevistada se observa esta inquietud “Mis hijos ven esto como algo anticuado y prefieren dedicarse
a otras cosas” (Véase Tabla 2).

LLas cuatro personas restantes mantienen una vision mas optimista, al considerar que, aunque disminuya el numero
de jovenes interesados, siempre habra quienes busquen alternativas cuando la medicina convencional no les resulte
suficiente. Para este grupo, la capacidad de la medicina tradicional para ofrecer respuestas accesibles, simbolicamente
significativas y culturalmente cercanas constituye la base de su permanencia, incluso en aquellos escenarios donde existe
una transformacion acelerada (Bussmann y Sharon, 20006). Ello, subraya la resiliencia de la medicina tradicional y su
habilidad para mantenerse vigente en medio de cambios sociales y sanitarios (Véase Tabla 2).

Tabla 2

Percepciones sobre la practica terapéutica, su eficacia y la continuidad de la medicina tradicional

Confianz "He tratado a personas con problemas digestivos severos que ya habian intentado con muchos médicos modernos sin éxito. Después de nsar
onfianza . . .
. miis plantas, volvieron a estar bien"
en la eficacia
percibida 7 "Hay enfermedades que los doctores no pueden curar, pero mis remedios, gue vienen de generaciones atras, han hecho nna gran diferencia”
de los ; . . . . .,
. " Algunos pacientes llegan desesperados después de intentar de todo. Cuando ven que mi tratamiento funciona, confian en lo que hago y
tratamientos regresan siempre que tienen un problema"
& g
"E], . " . - I A EST)
Iy I S liay a 15 P resp Z
Integracion ¢ comenzado a usar homeopatia y acup a, y mis s han resp bien
selectiva de "La acupuntura fire algo que aprendi mads recientemente, pero encaja bien con lo que ya sabia. Al usarla junto con las plantas, mis
conocimientos 3 tratamientos son mds completos”
de medicina : - - o : : ; .. :
; X "Estudiar nn poco de medicina moderna me ha permitido entender mejor como funcionan los medicamentos y ajustar mejor mis remedios
alternativa . . .
tradicionales para no interferir’
"La espiritualidad es una parte esencial de la curacion. No puedo separar las plantas de los rituales porgue es todo un conjunto lo que cura
Centralidad del a la persona”
componente 8 . o . . e
R . "Para mi, no basta con dar plantas. Hay que limpiar el alma del paciente. Sin esa purificacion, el cnerpo no se cura por completo”
espiritual
"Lo espiritual y lo fisico estdn conectados. Mis pacientes sienten alivio en sus cuerpos después de los ritnales espirituales”
e : . PP
Interpretacion 'El ritual es algo que hago porgue algunos pacientes lo esperan, pero sé que lo que realmente estd haciendo efecto son las plantas y su poder
"
clinica de la 2 sobre el cuerpo
practica "Al final, el paciente mejora por las propiedades de las hierbas, no necesariamente por las oraciones o el ritual”
Preocupacion "Mis hijos prefieren estudiar otras cosas. Les digo que esto es valioso, pero no quieren seguir con la tradicion"
or el L e . .
d P toré 6 "Me preocupa que, cuando yo ya no esté, nadie mas de mi familia continite con esta labor. Parece que ya no les importa como antes”
esinterés
generacional "Las nuevas generaciones no valoran este conocimiento. Piensan que es algo del pasado"
" Aunque no todos los jévenes estan interesados, siempre hay algunos que buscan aprender. Mientras haya personas que necesiten curarse,
Expectativas i trabajo seguird siendo relevante”
optimistas iy . . , .
P bre 1 4 "A pesar de todo, la medicina tradicional siempre encontrard su lugar cuando lo moderno no funcione""
sobre la
continuidad ""Siempre habrd un grupo de personas que entienden el valor de lo gue hacemos. Mientras siga habiendo curanderos, la tradicion seguird
o
viva
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Discusion

Los hallazgos que se han descrito en el apartado anterior, se ven relacionados con lo que diversos autores han
documentado anteriormente sobre la resiliencia, la capacidad de adaptacion y el profundo arraigo familiar, espiritual y
biografico de los saberes tradicionales (Turner, 2016; Bussmann y Sharon, 2006). Asimismo, permiten visibilizar aquellos
procesos que no necesariamente son lineales ni mucho menos estables, principalmente en lo que respecta a la generacion,
transmision y continuidad del conocimiento, asi como a las transformaciones socioculturales propias de la vida urbana.
Estas dinamicas sugieren que la permanencia de la medicina tradicional no solo es producto de las técnicas especificas,
sino que la habilidad de quienes la practican influye para mantener activo el conocimiento que se ajusta y resignifica
conforme cambian los contextos donde se ejerce.

La caracterizaciéon demografica de las personas entrevistadas, muestran un perfil conformado en su mayoria por
mujeres mayores de 50 afios, cuyas trayectorias se relacionan con el ambito doméstico y con redes de interaccion cercanas,
lo que coincide con investigaciones previas que muestran como las mujeres, desempefian un papel clave en la continuidad
de practicas curativas en Mesoamérica (Bussmann y Sharon, 2006; Camara et al., 2014; Turner, 2016). Asimismo, los
resultados muestran la existencia de experiencias vitales, como la viudez, la asuncién prolongada de cuidados o la necesidad
de generar autonomia econémica, fortalecen su interés y permanencia en esta actividad. Esta relacién entre historia de
vida, practica cotidiana y reconocimiento comunitario también ha sido sefialada por Turner (20106), quien destaca la
importancia de la experiencia acumulada y del reconocimiento social en la continuidad de la medicina tradicional.

En relacién con la formalizacién del conocimiento, los hallazgos muestran que la oralidad continta siendo el eje
dominante de transmisién, especialmente entre quienes aprendieron desde la infancia a través del acompafiamiento
familiar. Aunque algunas personas han intentado registrar de manera parcial ciertos remedios o compartir explicaciones
fuera del ambito doméstico, persiste una clara preferencia por la ensefianza durante la practica cotidiana y por la
experimentacion situada. Esto se ha documentado previamente sobre todo en estudios etnobotanicos (Pardo et al.,
2015; Turner, 2016), mismo que revela que la reserva hacia la escritura y la sistematizaciéon no se debe unicamente a la
falta de habitos documentales, sino también a los compromisos simboélicos adquiridos con quienes les transmitieron el
conocimiento y a la conviccion de que la eficacia terapéutica se sustenta en la experiencia acumulada mas que en formatos
formales de ensefianza. En este sentido, la oralidad no funciona como ausencia de sistematizacion, sino como una forma
de preservar sentidos, vinculos y responsabilidades que dificilmente podrian trasladarse a un texto escrito.

Enlo que respecta alas practicas terapéuticas, se observa una amplia diversidad que incluye el uso de plantas medicinales,
sobadas, limpias, rituales y técnicas complementarias. I.a presencia de padecimientos complejos, como cancer, ansiedad
o diabetes, no implica que las personas entrevistadas se atribuyan capacidades clinicas equivalentes a la biomedicina;
mas bien describen situaciones en las que sus intervenciones fueron percibidas como utiles por quienes las buscan. Ello
muestra que la “eficacia” se interpreta desde criterios culturales especificos, asociados al alivio emocional, la reduccion del
malestar, el acompafiamiento espiritual y la continuidad de la relacién curandero-paciente. Esto muestra, como sefialan
Etkin (2001), que la medicina tradicional funciona como un recurso complementario cuando la biomedicina se percibe
insuficiente o poco accesible.

En tanto que el proceso de transmision del conocimiento confirma que la socializacion sigue siendo el eje predominante,
a través de la observacion directa, la practica cotidiana y la imitacién guiada, lo cual coincide con el Modelo SECI en
sus fases de socializacién y, en menor medida, de la interiorizacién. Sin embargo, los datos muestran que dicho modelo
solo resulta util como marco interpretativo flexible, pues la transmisién del conocimiento ocurre de forma no secuencial
y adaptada a los ritmos y relaciones que configuran los entornos inmediatos de quienes ejercen esta tipo de actividades
medicinales (Gonzalez y Argueta, 2018; Mayo et al., 2024).

La exteriorizaciéon formal, permanece limitada debido a la fuerte valoracién de la oralidad, a la cautela frente a la
divulgacion abierta y al caracter de resguardo simbodlico que ciertas practicas tienen dentro de los circulos familiares y
sociales (Turner, 2016). No obstante, se identifican indicios de apertura: algunas personas entrevistadas han comenzado
a enseflar fuera de su familia o registrar parcialmente ciertos remedios a solicitud de aprendices o pacientes. Aunque
estas acciones son minoritarias, apuntan a la busqueda incipiente de alternativas de preservacion, especialmente ante la
disminucién del relevo generacional.

La integracion de elementos externos aparece Gnicamente en tres casos, esta apertura no implica un reemplazo del
conocimiento heredado, sino una ampliacion pragmatica orientada a responder a necesidades especificas, especialmente
en contextos urbanos donde convergen distintos referentes de atencioén. Tal como sefiala Bussmann y Sharon (2006),
esta coexistencia de saberes constituye un indicio de la capacidad de la medicina tradicional para ajustarse a escenarios
cambiantes sin perder sus fundamentos culturales, al tiempo que revela contrastes propios de la convivencia entre
practicas diversas.
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Un punto critico que surge tanto de las entrevistas como de la literatura especializada es la disminucién del interés
de las nuevas generaciones por aprender y continuar estas practicas. Siete personas entrevistadas expresaron inquietud
ante la falta de relevo familiar, sefialando que, en ausencia de quienes deseen asumir la responsabilidad de aprender,
el conocimiento corre el riesgo de perderse (Camara et al., 2014). Este desinterés no constituye un fenémeno aislado,
sino que se relaciona con procesos sociales mas amplios, como la urbanizacion, la expansion de la educacion formal,
el desplazamiento hacia ocupaciones no tradicionales y la transformacion de las percepciones juveniles respecto a la
legitimidad del conocimiento tradicional (Hirose, 2018; Valladares y Olivé, 2015). En este escenario, la continuidad del
saber se debate entre trayectorias biograficas en transicién y expectativas contemporaneas que valoran otros horizontes
de futuro, configurando uno de los desafios estructurales mds significativos para la permanencia de estas practicas.

La dimension espiritual, segin los hallazgos, permanece como un componente central dentro de la medicina
tradicional. Mds que constituir un cuerpo doctrinal sistematico, la espiritualidad se expresa a través de acciones concretas,
como limpias, oraciones, gestos de protecciéon o acompafiamiento emocional, que brindan sentido y sostén al proceso
terapéutico.

La eficacia percibida sobre su practica depende en gran medida de la relacién cercana entre curandero y paciente, del
tejido de vinculos que se activa en cada encuentro y del marco cultural desde el cual se interpreta el malestar (Fagetti, 2010;
Campos, 2016; Soriano et al., 2020). Desde esta perspectiva, el acto de sanar no se limita a intervenir sobre el cuerpo,
sino que implica restablecer equilibrios emocionales y simbdlicos, reafirmando la mirada integral que caracteriza a estos
saberes.

En un escenario marcado por la globalizacion y la modernizacién progresiva, los resultados muestran que la medicina
tradicional en un contexto urbano como el de la zona metropolitana de Guadalajara se configura como un campo dinamico,
expuesto a procesos de transformacioén constantes, pero también dotado de mecanismos de ajuste y continuidad.

En este marco, la continuidad de la medicina tradicional depende de la manera en que sus portadores fortalezcan
la transmision intergeneracional y desarrollen formas viables de resguardar y mantener sus saberes, especialmente en
contextos urbanos donde las transformaciones socioculturales modifican los ritmos de aprendizaje y las percepciones
sobre la legitimidad del conocimiento. Estos procesos delinean un campo en permanente ajuste, donde la vigencia de estas
practicas se define entre procesos de adaptacion, necesidades de preservacion cultural y las posibilidades de renovacion
que emergen de la experiencia cotidiana de quienes las ejercen.

Conclusiones

*  Este articulo ofrece un acercamiento al modo en que se genera, se transfiere y se gestiona el conocimiento
terapéutico asociado a la herbolaria y a diversas practicas espirituales en la zona metropolitana de Guadalajara,
principalmente en el mercado Corona, uno de los espacios mas emblematicos para comprender estas practicas en la
region. Los resultados muestran que estos saberes contintan desempefnando un papel relevante como alternativas
terapéuticas y como recursos culturales que articulan dimensiones fisicas, emocionales y simbolicas del bienestar,
incluso en contextos urbanos marcados por la modernizacion y la coexistencia de multiples marcos terapéuticos.
Al considerar estos hallazgos en relacién con las dinamicas socioculturales que caracterizan a la ciudad, se hace
visible que la medicina tradicional no opera como un vestigio del pasado, sino como un sistema de conocimiento
que dialoga con transformaciones urbanas, econémicas y comunitarias, adaptando sus codigos, practicas y logicas
de legitimacién sin perder su anclaje cultural.

*  Eneste sentido, la confianza que las personas entrevistadas depositan en sus practicas se sostiene en la experiencia
acumulada, la observacion constante de resultados y la valoracion social que reciben. Aunque algunas incorporan
elementos de otras corrientes médicas, como la homeopatfa o la acupuntura, estas adiciones funcionan como
extensiones que amplian el repertorio disponible sin desplazar los principios tradicionales que gufan su comprension
del malestar. El analisis muestra que la espiritualidad continia siendo un componente central en la interpretacion
de las dolencias y en la busqueda de equilibrio. Mas que un complemento, constituye un marco simbolico que
articula las acciones terapéuticas y fortalece la percepcion de eficacia de los tratamientos. Esta integracién entre
practica, espiritualidad y experiencia cotidiana ayuda a explicar la vigencia de la medicina tradicional en contextos
urbanos donde la atencién biomédica no siempre resulta accesible o culturalmente adecuada.

e Otro hallazgo significativo se relaciona con las disyuntivas en la transmisiéon del conocimiento hacia las
generaciones mas jévenes. De acuerdo con las personas entrevistadas, existe preocupacion por el escaso interés de
sus descendientes y por la reduccion de los espacios cotidianos donde anteriormente se aprendian estas practicas.
Estos factores, vinculados con cambios en los estilos de vida urbanos y con una mayor diversificacién ocupacional,
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inciden en la continuidad del aprendizaje. Aunque estas percepciones no permiten generalizar tendencias amplias,
si expresan una inquietud compartida respecto a la permanencia del conocimiento en sus circulos familiares.
Aun asi, en varios relatos se reconoce la coexistencia de practicas que se mantienen y otras que se transforman,
lo que refleja procesos de continuidad y renovacién que coinciden con investigaciones que destacan la capacidad
adaptativa de los saberes tradicionales en escenarios urbanos dindmicos.

Aun con su aporte, el estudio presenta limitaciones asociadas al tamafio reducido de la muestra y a su concentracion
en un espacio urbano especifico, lo que restringe la posibilidad de generalizar los resultados. Tampoco se profundizé
en los procesos de iniciacion ni en las etapas mediante las cuales se consolida el aprendizaje terapéutico, aspectos
que surgieron en las narrativas y que requieren investigaciones mas extensas para comprender como operan en
distintos entornos familiares y de practica.

Los resultados permiten afirmar que la medicina tradicional y las practicas espirituales asociadas contindan
desempefiando un papel importante en el bienestar cotidiano de diversas personas. Su continuidad dependera,
en gran medida, de la capacidad para fortalecer los procesos de transmision, explorar formas culturalmente
pertinentes de resguardo y promover un reconocimiento social que valore tanto su eficacia percibida como su
contribucion simbolica, identitaria y relacional.

Si bien el estudio documenta practicas y significados esenciales, serfa recomendable que en futuras investigaciones
se profundizara en las técnicas especificas, rituales y practicas situadas en sus contextos socioculturales, para
ampliar la comprension de estas dinamicas.
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