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/RESUMEN : \

En este texto se enumeran y analizan los objetivos de los estudios sobre la medicina

tradicional mexicana, ast como las diferentes formas de estudiarla entre finales de 1930 y la
actualidad. Se establecen los objetivos de dichos estudios y los cambios generados en los
mismos. Asimismo, se describen y analizan las principales caracteristicas de las formas de
estudiarla que, pese a los cambios, se han mantenido como las dominantes a traves del lapso
estudiado.
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ABSTRACT: \

This text lists and analyzes the objectives of studies on Mexican traditional medicine and
the different ways of studying it between the late 1930s and the present. The aims of said
studies and the changes generated in them are established. In addition, the main
characteristics of the ways of studying them are described and analyzed, which, despite the
time, have remained the dominant ones throughout said period.

Keywords: Traditional medicine, worldviews, native peoples, methodology

Al Dr. Roberto Campos

Introduccion

La trayectoria historica de la denominada medicina tradicional mexicana tiene cinco siglos, pero
los estudios sistemadticos de la misma tienen menos de cien afios y, durante su decurso, dichos
estudios han tenido diversos objetivos. Como sabemos, los estudios de la medicina tradicional
(MT) mexicana se desarrollaron como campo especifico a partir de finales de la década de 1930
y durante los 40s, generados por antropologos y médicos con formacion o intereses
antropolégicos, como Gonzalo Aguirre Beltran y Othon de Mendizabal, preocupados
inicialmente por la salud de los pueblos indigenas y por el papel de la biomedicina en el
abatimiento de los dafios a la salud de los mismos.

De la revision de la bibliograﬂa especializada en MT mexicana surge que, entre 1940 y la
actualidad, los objetivos para estudiarla han sido pocos, aunque relevantes, ast como que van
generandose cambios en los objetivos; algunos por razones locales y otros impulsados por
corrientes y actores sociales internacionales. Estos cambios se dan en terminos de diferentes
orientaciones y pueden observarse inclusive en la trayectoria de los propios estudiosos de la MT,
como son los casos de Aguirre Beltran y de Carlos Zolla Luque. En el caso del primero
observamos que, de una inicial preocupacién en las décadas de 1940 Y 1950, POT una aculturacion
biomedica de las poblaciones nativas, se va pasando a un interés por las consecuencias negativas
que para dichas poblaciones tienen los usos de la MT que el Sector Salud (SS) impulsa en las
décadas de 1970 y 1980. Mientras que, en el caso de Zolla, de un interés centrado -en la década
de los 70s y principios de los 8os- en el papel que esta teniendo la biomedicina respecto de la
MTy, especialmente, a traves de su influencia en lo que ¢l denomina “medicina doméstica”, va
pasando -desde mediados de los 80 y sobre todo durante los 9o0- a focalizar el rescate de la MT
como parte nuclear de la reivindicacion de los saberes de los pueblos ind{genas, tratando que en
las relaciones entre MT y SS la primera siga conservando su autonomia. Esto lo realiza,
especialmente, a traves de su impulso y apoyo a los hospitales mixtos o interculturales, ya las
organizaciones de los curadores tradicionales.
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Ahora bien, el desarrollo de los diferentes objetivos implica posibles conflictos vy
contradicciones generados, en parte, por la dinamica impulsada inclusive por los mismos
analistas. Por ejemplo, en el caso de Zolla, impulsa la constitucion y desarrollo del primer
hospital mixto en Cuetzalan (Puebla), asi como de la mayoria de las organizaciones de médicos
tradicionales, en gran medida, en funcion de las propuestas de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) de buscar una articulacion entre Sector Salud y MT. Esto genera cada vez mas
conflictos a la orientacién sustentada por Zolla, dado los usos hegeménicos y subalternizantes

dela MT por el SS.

Pero ademas, nos encontramos con que, por una parte, se critica al SS y gobiernos mexicanos
de excluir y secundarizar a los pueblos ind{genas en términos de servicios de salud, lo que es
observable a través de la falea de inversion en salud en dichos pueblos, en la falta de servicios
biomédicos en las zonas ind{genas o en la menor calidad que caracteriza a dichos servicios,
comparada con los que operan en otros sectores sociales. Simultdneamente a estas criticas, otros
estudiosos y, a veces, los mismos analistas, cuestionan la expansién biomédica a través de
programas concretos, aplicados especialmente desde la década de 1970, como lo fueron el
Programa de Extension de Cobertura, el Programa de Planificacion Familiar y el Programa
IMSS/COPLAMAR, ya que los mismos tienden precisamente a subalternizar, transformar o,
directamente, excluir determinados aspectos de la MT; por ejemplo, los saberes de chamanes y

de brujos.

Mas alla del mayor O menor rigor tedrico y metodolégico de estos estudios, observamos que
una parte de los mismos ha tenido (y tiene) objetivos practicos de intervenir sobre los procesos
de salud/enfermedad/acencion/prevencion (procesos de SEAP), mientras que otros tienen
objetivos ideologicos referidos basicamente a la defensa de las identidades indigenas y a la critica
de las concepciones y practicas “occidentales”, especialmente de la biomedicina.

Aunque pocos, dentro de los objetivos encontramos una diversidad de particularidades,
ademis de considerar que existen contradicciones y conflictos entre varias de las orientaciones,
como ya sefialé. En términos mas o menos esqueméticos, considero que existen dos objetivos
basicos: a) los que buscan rescatar positivamente las diferentes caracteristicas de la MT, incluso
comparéndola con la biomedicina; y b) los que tratan de articular MT/biomedicina a través del
SS, con objetivos de intervencion para ampliar la cobertura asistencial. Conjuntamente, operan
tendencias que tratan de impulsar la autonomia y reconocimiento 1egal de la MT (Campos,
1996), algunas de las cuales promueven también una autonomia territorial y politica.

Las defensas de la medicina tradicional
Como sefialamos, la mayoria de los estudios antropologicos tratan de legitimar a la MT a través
de todo el 1apso analizado. Dentro de los mismos, encontramos ml'ﬂtiples consideraciones a

traves de las cuales se trata de justificar la MT y la necesidad de rescatarla e impulsarla. Por ello,
a continuacion enumero las principales modalidades de estos objetivos.
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Toda una serie de estudios tienen por objetivo demostrar que la MT tiene su propia logica
que diverge de la biomedica; que la primera tiene una complejidad que la segunda ignora o niega,
reivindicando el saber de los curadores tradicionales, ya que la biomedicina los trata de
irracionales y charlatanes, cuestionando, ademads, la estigmatizacion que se les hace,
proponiendo incluso que necesitamos aprender de ellos.

Frente a la continua critica biomédica a la ineficacia y hasta peligrosidad de la MT, una parte
de los estudios han rescatado, sobre todo, la eficacia de la herbolaria como una de las principales
técnicas terapéuticas tradicionales. Si bien estos estudios pueden observarse desde finales del
siglo XIX, desarrollados por médicos y biologos, es en los 70s que este rescate refiere a la
herbolaria como parte de la MT, con enfoques socioantropolégicos (Argueta, 1994; Hersch,

2000; Lozova, 1982 y 1994). El rescate de la herbolaria nativa busca establecer cierto nivel de

cientificidad en el saber ind{gena, asi como enfrentar las acciones del SS que reconoce la
importancia de la herbolaria; pero al mismo tiempo considera que, por lo menos, una parte de
las plantas medicinales son mal utilizadas y pueden tener consecuencias negativas para la salud,

lo que fue cuestionado por autores como Arguetay Zolla (La ]ornaa’a, diciembre de 1999).

Conjuntamente, se sefiala que necesitamos estudiar la MT porque es el tipo de medicina que
mas utilizan y aceptan los pueblos originarios y, ademas, porque mas alla de los pueblos
indigenas, diversos actores sociales mexicanos pertenecientes a diferentes clases sociales también
la utilizan. Es decir, tratar de demostrar su vigencia.

Todo indica que estan disminuyendo e inclusive desapareciendo, en forma acelerada, los

terapeutas tradicionales (Menendez, 2018 y 2021). Esto implica reconocer otro de los objetivos
que tiene que ver con la necesidad no solo de rescatar y revalidar un saber cultural, sino de dar
testimonio cientifico del mismo; de dar cuenta de un pasado que desaparece o por lo menos
cambia. Por lo tanto, es urgente dar cuenta de este saber antes de que se transforme y/o
desaparezca; ademas, porque la MT constituye el principal reservorio de los saberes de los
pueblos originarios.

El énfasis en la racionalidad y complejidad de la MT tiene que ver no solo con validar este
conocimiento, sino con cuestionar las visiones racistas, cientificistas y estigmatizantes que se
han desarrollado sobre los indigenas y sus saberes tradicionales, negando no solo cientificidad a
la MT, sino considerandola “irracional”. Pero ademas, estos estudios tratan de evidenciar que,
mis alla de la racionalidad o no de la MT, ¢sta traca de dar explicaciones y generar
intervenciones que posibiliten a los sujetos y grupos comprender lo que les esta pasando en
términos de enfermedades, muertes y acciones terapéuticas.

Se la estudia, como ya sefialamos, por su eficacia, de tal manera que el Instituto Nacional
Indigenista (INI) y otras instituciones han impulsado los huertos comunales e individuales con
objetivos terapéuticos y de alimentacion, siendo el tipo de acciones que mas han sido
reconocidas por el SS. A su vez, esto ha sido cuestionado reiteradamente, ya que, por ejemplo,
en un Seminario sobre MT organizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1978,

se consideré que “Ultimamente, las investigaciones se han limitado mds bien a las plantas
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tradicionales; en la reunion se destaco que esta tendencia no debe continuar porque daria la
impresion de que los métodos curativos de la MT se buscan exclusivamente en el empleo de
plantas” (OMS, 1978, p. 10). Por lo que el peso dado a las plantas medicinales, y en segundo lugar

a los comestibles, tiene que ver en gran medida con la necesidad de que la MT sea reconocida
€n sus aspectos cientificos por el gobierno y el SS, legitimando asi su utilizacion por la
biomedicina.

Este ¢nfasis en la herbolaria se ha potenciado en las dos tltimas décadas, con la necesidad de
reconocer que el saber indl’gena ayuda a proteger la biodiversidad y el cuidado del medio
ambiente, asi como a reducir los efectos del calentamiento global. Asi, se propone como
objetivo, en forma explicita o implicita, aprender de los saberes indigenas.

Relacionado con estos Y OLTOs aspectos, la MT también es estudiada porque es parte sustantiva
del denominado “buen vivir” que han generado los pueblos originarios y que, entre otros
Objetivos, busca no solo legitimar los saberes y las formas de vivir ind{genas, sino que los mismos
logren la mayor autonomia posible, cultural y también econdmico/politica (Cunningham,
Mendizabal v Martinez, 2016).

Se plantea que la MT es uno de los saberes que deben ser rescatados debido a que, pese a los
embates colonizadores, los sistemas médicos indigenas son parte de los sistemas nativos que mas
han resistido la expansién colonizadora (Page, 2002, p. 15). Por este motivo, se le estudia con los

objetivos de describir y comprender las formas de pensar y actuar de los grupos indigenas
respecto de los procesos de SEAP; de escuchar sus voces para recuperar su pasado cultural y, con
ello Y OLros procesos, contribuir al empoderamiento nativo actual.

Articulado 0 no con los objetivos senalados, se ha impulsado el estudio de la MT como
cuestionamiento del pensamiento “occidental”, concibiendo a las culturas ind{genas como
radicalmente diferentes de los saberes y cosmovisiones occidentales. Mas atn, se acusa a los
pa{ses occidentales de haber introducido enfermedades en las sociedades nativas que, desde el
inicio de la colonizacion, generaron catastrofes demogrz’tficas. Catastrofes que aun persisten, ya
que, por ejemplo, grupos sumamente aislados actuales como los ayoreos-totobiegoso que residen
sobre todo en Paraguay, contrajeron una enfermedad pulmonar como parte de la expansion
ganadera sobre su territorio, enfermedad que amenaza con su exterminio.*

Este cuestionamiento se hace en términos generales, especialmente criticando a la
biomedicina como el saber propio de la sociedad occidental que la mayor{a de la poblacién
originaria no comprende y, para algunos inclusive, no cura. Se denuncia su deshumanizacion, su
racismo anti ind{gena, Su mMenosprecio de las culturas y medicina nativa, su maltrato en la
atencion meédica, su autoritarismo, verticalidad, su presion para el uso de farmacos. Se plantea
el peligro de medicalizar la vida indl’gena; mas atn, se acusa a la industria qu{mico/farmacéutica
de apropiarse de saberes indigenas y especialmente de sus plantas curativas y preventivas (Bazdn

—_—

Olvera v Pohlenz de Tavira, 2009; Sasson, 1994).
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De tal manera, autores como Jesus Armando Haro (2010) cuestionan la sociedad actual y la

biomedicina por usar una logica capitalista, buscando en la medicina y sociedades indigenas una
posible alternativa. Orientacion que, como sabemos, ya habian propuesto antropélogos de los
Estados Unidos de América desde la década de 1930, como fue el caso de R. Zingg quien,
describiendo la sociedad huichol, concluyé que “Si se me hubiera brindado la Oportunidad de
escoger, en el momento de mi nacimiento, entre la opcion de ser norteamericano o huichol,
habria elegido esta segunda forma de vida (...)” (Zingg, 1982, vol. 1, p. 51), “sobre todo por el

caracter holistico de la vida huichol, y el caracter individualista y especializado de la sociedad
norteamericana” (Zingg, 1982, vol. 11, p. 10).

Especialmente en las instituciones del Instituto Politécnico Nacional (IPN), desde finales de
los 30s, y, sobre todo, en el INI entre 1948 y la década de los 70s, los objetivos fueron
aculturativos, es decir, buscaron introducir la biomedicina en los pueblos ind{genas. Objetivos

que fueron considerados interculturales por Aguirre Beltran (1986, p. 260) desde la decada de
1940, considerando que la Medicina Intercultural “actta exclusivamente en comunidades de
cultura diferente a la nacional, y su funcion especifica es la induccion de conceptos racionales y
comprensivos de la medicina moderna en la cultura de comunidad”. Dicha aculturacion
biomédica se impulsé, inicialmente, tratando de que generase el menor nivel de desorganizacién
posible en las sociedades indigenas; se hizo a través de campafias sanitarias, acciones
ambientales, inmunizaciones y formacion de promotores. Sin embargo, estas acciones
biomedicas fueron muy escasas o inexistentes en la mayoria de los pueblos indios dada la falta
de recursos. Apenas en la década de los 70s conto con mayores insumos como para impulsar la
atencion biomeédica en todos sus centros coordinadores, lo que, no obstante, fue un proceso
efimero por parte del INI.

Estos procesos articuladores se impulsaban en una sociedad mexicana en la que la gran
mayoria de las poblaciones indigenas tenian la MT como forma de atencion basica, y donde las
acciones biomédicas se concentraban en las vacunas y en tareas de saneamiento ambiental. Para

1978, Velimirovic (1978) consideraba que el 80% de la poblacion mexicana se trataba con MT.
Es a partir de este tipo de datos que la OMS, desde la década de los 7os y especialmente durante
la Conferencia de Alma Ata en 1978, propuso e impulso que los SS de los paises perifericos,
subdesarrollados o emergentes utilizaran la MT y los curadores tradicionales en sus estrategias
de atencion primaria. En dicha conferencia se reconoce la eficacia de la MT y se senala que la
misma es “la principal fuente de asistencia sanitaria para mas de dos tercios de la poblacion
mundial, y que en determinados pa{ses en desarrollo como China y la India, se han hecho
adelantos impresionantes mediante la integracion de los sistemas occidentales con los sistemas
tradicionales, y la aplicacién de la ciencia y la tecnolog{a moderna en el fomento y el desarrollo
de la medicina tradicional” (OMS, 1978, p. 38). Esta propuesta fue recomada por la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) para las Ameéricas durante las decadas de los 8os y los 9os.

Fueron las propuestas de la OMS las que, articuladas con las propuestas de control de
natalidad, se promovieron desde 1970 y durante los 8o y 90; las lineas de accion son diferentes,
aunque complementarias. Por una parte, el SS mexicano, a traves del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y la Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y
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Grupos Marginados (COPLAMAR), impulsé una expansion biomédica, especialmente, en las
areas rurales, incluidas las zonas indigenas. Esto implico el uso de los curadores tradicionales
como promotores de salud e inclusive como curadores, sobre todo en el caso de las parteras
“empiricas” como un recurso de atencion y, en menor medida, de prevencion, de forma
permanente o transitoria, a traves de la supervision y orientacion del SS. Mientras tanto, el INI
impulsé también la articulacion MT/SS, pero tratando de que la MT vy los curadores
tradicionales mantuvieran su autonomia, sin ser subordinados a las concepciones médicas y
desarrollando su capacidad organizativa e independiente, a través de los hospitales y centros de
salud mixtos, ast como de las organizaciones de curadores tradicionales.

En ambas tendencias se plantea la necesidad de que el personal de salud entienda la MT y
erradique su racismo y clasismo. Toda una serie de autores propone que su principal objetivo
para estudiar la MT es que sea de urtilidad para médicos, enfermeras y promotores de salud que

trabajan en el medio rural ¢ indigena (Castarieda et al., 1989); que sus estudios sean un
instrumento de trabajo para los equipos de salud rural para que aprendan cuales son las
caracteristicas de las principales enfermedades tradicionales que sufre la gente en los lugares

donde ellos trabajan y poder lograr mayor eficacia en sus intervenciones (Zolla, 1983; Zolla et

al., 1988).

Como sefiala Roberto Campos, posiblemente el principal lider de esta orientacion:

Me interesa estudiar la MT para demostrar y ensenar especialmente a los
medicos la importancia del pluralismo medico; me interesa que los medicos
conozcan y respeten otras formas de atencion; de poner en evidencia el papel
positivo de las terapcuticas tradicionales, incluidas sus debilidades y
limitaciones. Con los alumnos de la carrera de medicina de la UNAM trato de
que no solo piensen en el paradigma occidental, sino que conozcan otras formas
de atencion que inclusive utilizan sus familias, como lo hemos puesto en

evidencia en clase (Comunicacion personal, 1 de febrero de 2022).

Ahora bien, esta actitud es también suscrita por un sector de la OPS, que sostiene que “El
planteamiento de la interculturalidad en salud requiere partir de un concepto de relaciones
respetuosas orientadas a la equidad, donde el paradigma de accion se genera a partir del
encuentro y del respeto a la diferencia” (OPS, 1998, p. 30). Cuestionando el desprecio y racismo

hacia los ind{genas y sus medicinas, se propone que el modelo de salud para los pueblos ind{genas
“debera distinguirse por su enfoque comunitario y participativo, en el que se integre la medicina
occidental y la tradicional, evitando las contraposiciones de ambos sistemas” (OPS, 1998, p. 44),

concluyendo que “Los servicios deben respetar las diferencias culturales, las cosmovisiones del
indigena, su identidad ¢tnica y su organizacion social (...)” (OPS, 1998, p. 55).

Sin embargo, este enfoque fue aplicado casi exclusivamente por el INI durante los 8os y los
90s, ya que en las actividades impulsadas por el SS y, especialmente, por el IMSS-Solidaridad, la
MT vy los curadores tradicionales no fueron utilizados, o solo lo fueron como recurso
subordinado a los Objetivos médicos, especialmente en el caso de las parteras.
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Paralelamente, aunque en forma minoritaria, se desarrollaron tendencias que proponen no
solo la autonomia cultural, sino politica y territorial. Mas que eso, en los diferentes contextos
americanos se plantea no solo el reconocimiento del saber biomédico a nivel de gobiernos
centrales y provinciales, sino la legalizacion del ejercicio de los curadores tradicionales.
Observando en el caso mexicano que, a nivel federal y en la mitad de los estados, se reconoce la
medicina tradicional como institucion indigena, pero en ninguno se ha legalizado el ejercicio
“profesional” de la misma.

Como se estudia la MT

Planteados los objetivos de los estudios sobre la MT mexicana, ahora analizaré cémo se la ha
estudiado. Si bien ha habido diferentes tendencias, asi como cambios en los estudios sobre la
MT, entre finales de 1930 y la actualidad existe una serie de caracteristicas basicas que se han
mantenido como las dominantes en las formas de estudiar la MT. Las enumero a continuacion:

1) Domina un enfoque sociocultural con énfasis en la descripcion y analisis culcurales de la
MT, sosteniendo que ¢sta tiene su propia racionalidad cultural, social y téenica. De tal manera
que, si bien a partir de criterios biomedicos la MT aparece como anticientifica, la misma tiene
una racionalidad con coherencia y significacién propia. Dicha racionalidad y significacién se
expresan en la causalidad de los padecimientos, en las normas de prevencion o en las
terapéuticas, y esta determinada culturalmente, supeditando inclusive lo biolégico a lo
sociocultural. Mas atin, lo bioldgico no aparece incluido como proceso en las formas de estudiar

la MT.

Mas alla de que se exprese expl{citamente, domina un enfoque relativista cultural que se
articula, paraddjicamente, con cierto esencialismo con que se encara el analisis de las culturas
nativas; de tal manera que, por ejemplo, se considera que los criterios de
normalidad/anormalidad o de sano/patologico son establecidos por cada cultura. Lo que
interesa no es tanto entender la enfermedad, sino a la sociedad y la cultura a partir de los
procesos de SEAP, como lo hemos demostrado en nuestros estudios sobre el proceso de
alcoholizacion, ya que, por ejemplo, si bien puede haber referencias a algunas consecuencias
negativas de los usos de alcohol, esto no es lo basico, sino las funciones sociales y culturales que

cumplen los usos del alcohol (Menéndez, 1987).

Correlativamente, pareciera que los estudios de MT consideran que solo los grupos
originarios producen cultura respecto de los procesos de SEAP, cuando toda sociedad necesita
crear y desarrollar saberes culturales respecto de dichos procesos. Algo similar ocurre con la
dimension simbolica, que es parte nuclear de la MT, ya que lo que interesa en los estudios es,
sobre todo, la eficacia simbolica de los curadores mas que su eficacia “empirica”. Esto sin asumir
que en la biomedicina opera también la dimension simbolica.

2) Como senalaba Guillermo Bonfil Batalla (2006 [1962]), los estudios de MT focalizan las

concepciones y valores culturales, dejando de lado las condiciones materiales de existencia de
los grupos ind{genas. Los procesos econémico—polfticos y demogrz’tficos no suelen ser incluidos,
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o lo son sin mucho detalle y profundidad (Rubel v Browner, 1999, p. 86). Si bien esto ha sido

seftalado periodicamente, la tendencia es omitirlos, pese a que, como senalan algunos analistas,
la poblacion indigena los demanda. Y asi, Daniel Cazés publico en 1978 y 1979 varios articulos
en el periodico Unomasuno, planteando que mientras los antropologos estan preocupados por la
cultura indigena, los indigenas estdn preocupados por la pobreza, el empleo, el hambre, la falca
de asistencia médica y la necesidad de migrar, reivindicando necesidades sociales y economicas
mds que aspectos culturales. De tal manera que las consecuencias de la pobreza, de la
desocupacion y de la explotacion economica no son incluidos en la forma nuclear de
interpretacion de los procesos de SEAP tradicionales y no tradicionales, como observamos

tempranamente en nuestros trabajos (Menéndez, 2018 y 1990).

3) Estos estudios han tendido a subrayar la homogeneidad social de los grupos y comunidades
originarias, no incluyendo criterios de estratificacion social, ocupacional, economica, pero
tampoco en términos religiosos, politicos o de género. La dimension epidemioldgica aparece
poco incluida en la descripcion y analisis de los procesos de SEAP; la denominada epidemiologia
sociocultural es escasamente utilizada (Haro, 2010).

4) Domina una nocion de integracion y cohesion de las comunidades y, por supuesto, de la
MT; integracion que actia como proceso de exclusion de los aspectos que cuestionarian dicha
integracion. Por e¢jemplo, si bien determinadas enfermedades tradicionales tienen que ver con
conflictos intergrupales ¢ interpersonales, estas sociedades se estudian como integradas y no
conflictivas. Dicha integracién y coherencia refuerzan la identidad y pertenencia étnica, como
concluye Lagarriga:

Mientras que en la medicina ejercida por el grupo hegemonico, la persona
afectada por cualquier padecimiento debe recibir un crato individualizado, en
el campo de la medicina tradicional el padecimiento de un mal es considerado
como un reforzador de la identidad étnica o de clase. De este modo, en la
medicina tradicional, desde la misma causa de la enfermedad como podria ser
embrujamiento, hechicerta, infraccion de normas establecidas, etc., se hace una
maniobra de reintegracion a los valores medicos del grupo, se reorganiza ast
cierta ideologia y se contribuye a dar consistencia y solidez a la propia sociedad

(Lagarriga, 1979, p. 646).

La integracién esta pensada en términos holisticos y de articulacion de todas las partes de una
cultura, lo que implica que no debertamos separar los procesos de SEAP para estudiarlos pues,
al hacerlo, estamos eliminando en gran medida nuestra posibilidad de comprenderlos. Aguirre
Beltran (1986) cuestiona la actitud metodologica que separa y aisla para poder analizar
particularidades, que es la forma en que solemos trabajar todos, incluido el mismo autor. Pero
esta vision no solo la sostienen los antropologos sino también la OMS; segin la cual “La medicina
tradicional considera al hombre de manera holistica, es decir en su totalidad, y dentro de un
espectro ecologico; partiendo al mismo tiempo de que la falta de salud o la enfermedad son
provocadas por el desequilibrio del hombre con su sistema ecoldgico total, y no solo por el agente
causal y la evolucion patologica” (OMS, 1978, p. 14).
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5) En la integracion y cohesion sociocultural, el mayor peso aparece colocado en la
cosmovision, especificamente en los procesos religiosos y sobrenaturales. Se subraya la
incompatibilidad entre la cosmovision que opera en los pueblos originarios y la sociedad
occidental, ast como entre la MT'y la biomedicina (Flores, 2017), tendiendo a enfatizar el rechazo
de la poblacién hacia la biomedicina, aun admitiendo que los pueblos originarios la utilizan. En
funcion de la cosmovision establecen una diferencia radical entre enfermedades tradicionales y
alopéticas en el saber de los grupos. La cosmovision es referida exclusivamente a los pueblos
originarios y a la MT, como si en los pueblos no originarios y en la biomedicina no operaran
cosmovisiones, dado que, si bien en algunos casos los analistas hacen alusion a estas, nunca las
describen ni analizan.

Mientras respecto de los grupos indigenas se busca, o por lo menos se hacen referencias a la
cosmovision como parte nuclear de su cultura, nada de esto ocurre respecto de los grupos no

indigenas. Como sefialan Rubel v Browner (1999, p. 86) analizando procesos de SEAP en
Oaxaca: “No encontramos estudios etnogréficos de poblaciones no ind{genas que enfocan el
papel del hogar, la comunidad, las operaciones o solicitudes de ayudas a poderosas entidades
espirituales como santos o virgenes, cuando sus poblaciones se enfrentaban con serias amenazas
de salud”. Pero ademas, la cosmovision y lo sobrenatural son manejados como determinantes de

los comportamientos, de tal manera que, segin McCallum (1999, p. 462), varias tendencias
abstraen las cosmovisiones de la vida cotidiana y las describen como si fueran un cédigo de
creencias que gobiernan las practicas, en lugar de verlos integrados en los hechos de la vida
cotidiana. Tienden a concebir la cosmovision como esencializada, dominando una concepcién
a-historica y a-social de la misma.

Si bien la cosmovision refiere a todos los aspectos de una cultura, “En ninguna parte se
comprueban mas claramente estas generalizaciones acerca de la filosofia y de la concepcion del

mundo tzotziles, como en su interpretacion de la salud y de la enfermedad” (Holland, 1963, p.
119), lo que es compartido por la mayor{a de los que estudian las enfermedades tradicionales y
que ven en la MT el principal reservorio de los saberes tradicionales. Cabe recordar que la
cosmovision ayuda a explicar y aceptar los problemas que una sociedad no puede solucionar o
eliminar, posibilitando convivir con ellos. Asi, por ejemplo, en la mayor{a de los pueblos
originarios, cuando una persona tiene un problema de salud leve, se considera que es de origen
natural; pero si el padecimiento no se soluciona con tratamientos sencillos, el origen pasa a ser
sobrenatural. Segin Holland (1963, p. 161), respecto de los grupos tzotziles, “Las enfermedades

menos graves ocasionan menor ansiedad y, por ello, se les atribuye por lo general un origen
natural y se curan facilmente con hierbas medicinales. Las enfermedades mis graves e
inquietantes que no responden al tratamiento herbolario, se atribuyen inevitablemente a causas
sobrenaturales”. Las causas sobrenaturales las tratan determinados curadores tradicionales.

Ahora bien, esta forma de interpretar ciertos aspectos de la MT se ha modificado en varios
pucblos originarios; ast, segiin Cortez (2015, pp. 269-270), entre los zoques de Chiapas:



https://garatu.com.mx/trabajo18/a06/#B19
https://garatu.com.mx/trabajo18/a06/#B43
https://garatu.com.mx/trabajo18/a06/#B31
https://garatu.com.mx/trabajo18/a06/#B23
https://garatu.com.mx/trabajo18/a06/#B23
https://garatu.com.mx/trabajo18/a06/#B23
https://garatu.com.mx/trabajo18/a06/#B13

E. L. Menéndez Relaciones Estudios de Historia y Sociedad (verano de 2023) 149-171
s

las enfermedades “pequenas” se curan con hierbas o con medicamentos de
patente y no representan un riesgo muy alto, aunque de no atenderse o
atenderse mal pueden surgir complicaciones por lo que pueden volverse
“grandes” (...). Y las enfermedades “grandes” se conciben como graves, y
requieren una intervencion especia]izada inmediata, que en el caso de las
enfermedades naturales implica trasladarse al Hospital Regional de Tuxtla
Guticrrez, o bien en el caso de las enfermedades hechas requieren brujos,

hechiceros o curandero.

Este cambio es producto de la incorporacion de la biomedicina como parte del sistema de
atencion local, lo que implica modificaciones en la cosmovision que, sin embargo, no son

descritas ni analizadas por la mayor{a de los especialistas (Menéndez, 2018).

La cultura, incluida la cosmovision, aparece como positiva, como generadora de integracion,
coherencia, equilibrio, armontia, de tal manera que fendmenos tan estructurales como la envidia
o las violencias no modifican sustantivamente esta interpretacion que las considera como parte
de los usos y costumbres. Tendencia que se observa sobre todo en los analistas y no en los
conjuntos sociales, lo que podemos observar en los usos de la biomedicina; mientras gran parte
de los antropologos consideran incompatibles dichos usos con las cosmovisiones indigenas, los
puceblos originarios van asumiendo en su vida cotidiana que las condiciones de insalubridad son
negativas, que los hospitales no son solo lugares para morir o que los firmacos biomédicos
pueden salvar vidas y, por ende, incluyen por lo menos algunos de los mas usados dentro de las
relaciones frio/caliente. Lo anterior se evidencia a través no solo del no rechazo cultural a la
biomedicina, sino en la demanda de localizacion de hospitales en sus comunidades.?

Ahora bien, las cosmovisiones de los pueblos originarios que manejan los analistas de la MT
se caracterizan no solo por su a-historicidad, sino porque dichos analistas no incluyen en las
cosmovisiones los procesos que estan afectando la vida cotidiana y la forma de pensar de los

! . . . I1- . ! .
pueblos. Y asi, por ejemplo, la iglesia catolica se ha caracterizado por su critica a la MT,
especialmente a brujos y chamanes, asi como por el apoyo a la biomedicina, impu]sando, por
ejemplo, la formacion de promotores sociales.

Desde por lo menos las décadas de 1920 y 1930 observamos en los pueblos originarios,
influencias biomédicas y de religiones “protestantes” de forma directa e indirecta, tanto que en
Chiapas, segtin el censo de 2020, el 30% se adhiere a dichas confesiones, encontrando que “han
tenido un enorme ¢xito proselitista entre los indigenas (...). La mayor parte de estas iglesias estan

/ / . ~ ” :
presentes en todos los pueblos, hasta en las mas reconditas aldeas de las montafas” (Pitarch

2004, p. 233). En el caso del estado de Yucatan, la biomedicina ha llegado hasta las comunidades
mas pequenas (Menéndez, 2018). Por este motivo, la no inclusion de la mortalidad, la

enfermedad, los sufrimientos por los padecimientos y demas, segin las perspectivas biomédicas,
estan expresando una manera a-historica y focalizada en lo étnico y el pasado. Esto se agudiza
atn mis en el caso de las religiones catolicas y protestantes, dada su actitud a favor de la
biomedicina, sus criticas y rechazo a la MT.
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Segun Pitarch (2010, p. 427), las iglesias protestantes le dan un papel central a la curacion, lo

que atrae especialmente a los indigenas de los Alcos de Chiapas: “No es la doctrina lo que interesa
a los grupos nativos. Ni tampoco son cuestiones de caracter teologico lo que distingue a una
religion de otra a ojos indigenas. En su lugar, el atractivo reside en lo que cada comunidad
religiosa ofrece para evitar el mal mediante una modificacion parcial de los procedimientos de
fabricacion y mantenimiento del cuerpo”. Agregando:

Si se pregunta a un aborigen por aquello que caracteriza a su religion, no
respondera hablando de en lo que “cree” (esta religion afirma esto, aquella lo
otro) ... En su lugar, mencionara fundamentalmente lo bien o relativamente
bien que funciona su religion para curarse (no es que las otras no curen, pero lo
hacen peor) y, sobre todo, el tipo de restriccion corporal y alimenticia que esta
(religion) les impone: qué se puede comer y beber y qué no; con quién se puede

tener relaciones sexuales y en qué medida, cuanto dinero hay que desembolsar

a cambio de la pertenencia, ete. (Pitarch, 2010, p. 427).

Por supuesto que lo planteado por este analista no lo extendemos a otros grupos originarios,
pero implica la necesidad de ver que ocurre en ellos con la expansion biomedica y religiosa, no
solo respecto de los procesos de SEAP, sino de la cosmovision de dichos pueblos. Ademas, en
todos los grupos étnicos esta disminuyendo el nimero de curadores tradicionales, especialmente
los chamanes, que constituyen los principales sostenedores de las cosmovisiones, por lo que
necesitamos reflexionar sobre lo que ello implica en los tipos de cosmovisiones que las
poblaciones indigenas manejan actualmente.

6) Necesitamos asumir lo sefialado previamente, porque los curadores tradicionales,
especialmente algunos, son los encargados de manejar la cosmovision en el tratamiento de los
padecimientos, de alli que, segin Holland (1963), el grupo proteja el valor de la curacion
magico/religiosa como uno de los principales valores comunitarios, dado que la amenaza a los
poderes curanderiles son amenazas ala integracién del grupo. Los curadores tradicionales tratan
al paciente en forma integral, tomando en cuenta, sobre todo, el espiritu, dado que el origen y
solucion de las enfermedades estan en el espiritu. Ellos tratan padecimientos que no son
atendidos y que niega la biomedicina; si bien utilizan toda una variedad de terapéuticas, se
caracterizan por la significacion de la eficacia simbdlica.

Los curadores tradicionales curan por la confianza que inspiran en los pacientes, por el apoyo
social y emocional que les dan, por el tiempo dedicado a escuchar, entender y tratar al enfermo,
lo que los diferencia de la atenciéon biomédica. No cualquiera puede ser un curador tradicional,
ya que se deben tener ciertos rasgos desviantes de la personalidad que le posibiliten curar. Gran
parte de estos curadores reciben la capacidad de curar, sosteniendo algunos que ellos no curan,
sino que, a traves de ellos, quien cura es Dios. Ellos solo tratan en sus comunidades, existiendo
un marco comun cultural y social entre los curadores y sus pacientes.

Existe un problema metodologico que la mayoria de los analistas no trata: refiero al hecho ya
senalado de que gran parte de la actividad sanadora y enfermante de los curadores tradicionales
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constituye, simultaneamente, un hecho magico/religioso. La cuestion que observamos es que,
por ejemplo, para quienes estudian el chamanismo en términos magico/religioso, los procesos
de SEAP pasan a ser secundarios, mientras que quienes los tratan desde la MT subrayan estos
aspectos y no suelen desarrollar lo magico/religioso. Constituyen excepciones los trabajos de R.
Campos, J. Gallardo, K. Finkler, J. Page y algunos otros analistas.

La gran mayor{a de los analistas no critica los saberes médicos tradicionales, aun cuando
reconocen sus problemas, ya que, por ejemplo, Page considera que la MT:

es un recurso humano para la salud con valor limitado como toda medicina,
pero que principalmente coadyuva al cuidado de la salud y curacion de
enfermedades de las consideradas dentro del primer nivel de atencion; ast como
el acompanamiento emocional y espiritua] de quienes se ven afectados por a]gt’m
sufrimiento. Recurso que al ser soslayado y vilipendiado desde la sociedad
dominante requiere -desde posturas criticas y de solidaridad con los pueblos
originarios- ser destacado social y académicamente. Ademas, en lo personal ha
resultado de gran importancia en mi prﬁctica médica profésiona] como
principa] recurso en términos de herbolaria; al principio lo hice en términos de
prueba y error, y luego con la seguridad de su efectividad en el tracamiento de
diversos padecimientos. Asimismo, considero que es fundamental adentrarse en
la cosmovision que da sustento a los diferentes sistemas medicos, para
comprender a cabalidad los procesos de SEAP (Comunicacion personal, 29 de

enero de 2022).

No es que los analistas desconozcan los aspectos negativos o limitativos, sino que, sobre todo,
recuperan los procesos positivos.

7) Las comunidades ind{genas y la MT se caracterizan por la bﬁsqueda de equilibrio entre los
principales procesos dentro de los que viven; asi, en el caso de la MT, el equilibrio/desequilibrio
aparece como una de las principales causas de enfermedad y problemas comunitarios, ya que,
segiin Aguirre Beltrdn (1986), cuando la armonia que la persona tiene con el cosmos se rompe,

sobrevienen la enfermedad y la muerte. La bﬁsqueda de equilibrio en los pueblos originarios
opera tambi¢n en relacion con la naturaleza y con el medio ambiente, lo que ha sido reconocido
en las ultimas dos décadas: “Los pueblos indigenas solo representan el 5% de la poblacion
mundial; pero no obstante, protegen el 80% de la biodiversidad del planeta y administran
alrededor del 22% del carbono forestal” (La Jornada, 25 de septiembre de 2019). Lo anterior,

debido a que sus usos y costumbres ayudan a la conservacion del medio ambiente, ya que “El
respeto a la tierra, la reforestacion con plantas nativas y la proteccion de las especies es parte de
su herencia cultural” (La Jornada, 8 de septiembre de 2017). Esto lo reconocen cada vez mas

cientificos y gobiernos; revistas cientificas “han publicado estudios que demuestran que en todo
el mundo, las tierras manejadas por ind{genas tienen mucha mas biodiversidad intacta que otras,
incluso aquellas reservadas para la conservacion”? subrayando que tenemos que aprender mucho
de los saberes ind{genas.
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8) Los estudios sobre MT aparecen preocupados por el pasado mds que por el presente, por
ver el presente como una continuidad que asegure la persistencia del pasado; por eso el peso que
tiene en las etnograﬂas “la palabra de los mayores”, que son los que mas saben sobre el pasado.
Como concluye Favre (1973), luego de revisar los trabajos de importantes antropdlogos de los
Estados Unidos de América y de México respecto de culturas indigenas de Chiapas:

Con raras excepciones, todos los trabajos que acabamos de mencionar estan
inscritos a pesar de su aparente diversidad, en una misma perspectiva de la
investigacién etno]égica (...). Estos trabajos quieren hacer que el presente rinda
cuentas del pasado. A traves del analisis de las comunidades actuales, se dirigen
a la sociedad maya antigua que pretenden revelarnos. La etnologia acudiria asi
en socorro de la arqueologia y la epigrafia desfallecientes, a fin de proporcionar
por una antropologia controlada las “piezas faltantes” de esta marqueteria mal
urdida que siguen siendo los horizontes mayas clasicos y posc]ésicos (Favre, 1973,

pp. 2—8).

A su vez, Zolla (1983) considera que domina una concepcion a-historica de lo ctradicional,
dominada por la repeticion, la estabilidad y el no cambio; de alli el ¢nfasis en lo magico/religioso,
en las cosmovisiones, en los rituales que tienden a pensar en términos de persistencias. Esta
orientacion hacia el pasado se ha dado en funcion de diferentes orientaciones: desde la del
indigenismo integracionista, pasando por la afirmacion de lo indigena como alternativa a la
sociedad dominante, hasta las tendencias que proponen la autonomia cultural y territorial en el
indigenismo de emancipacion.

9) Los padecimientos son pensados como problemas del grupo y no del individuo, mas all4 de
que operen en individuos. Es el grupo familiar el que reacciona y se organiza para enfrentar la
enfermedad y quehacer en términos culturales yen términos econdomicos:

En otras palabras, el individuo no es socialmente un enfermo hasta que su caso
sea “autorizado” por sus asociados. Solo cuando los parientes y deudos aceptan
su condicion de enfermo, puede solicitar ser eximido del cumplimiento de sus
quehaceres normales diarios. Como la enfermedad afecta directamente a todo
el grupo, es lo mas natural que ¢éste tenga derecho a participar plenamente en
las decisiones que vayan a adoptarse (Foster, 1964, pp. 107-108).

Correlativamente, se excluye al sujeto y a la subjetividad, ya que lo que importa es la
reproduccion y continuidad del grupo, por lo que lo rescatable para los antropologos es describir
y analizar los procesos culturales de enfermar, curar y morir, mas que lo que le pasa al sujeto
enfermo, al sujeto que muere. Esto fue cuestionado tempranamente por antropologos de muy
diferente orientacion, como Erasmus (1963) o Lewis (1951). Y ast, por cjemplo, el primero

propone que “Los ejemplos de transformacion expuestos mostraron que las personas sin
educacion y analfabetas no son simples titeres de su cultura, atados a la tradicion. Si se les da la
oportunidad de apreciar las ventajas de una nueva alternativa, se esfuerzan por aumentar al
maximo sus posibilidades” (Erasmus, 1963, p. 79). Y ambos cuestionan, sobre todo, el
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determinismo culcural: recordando que las tendencias que recuperaran al sujeto a partir de los
90s se caracterizan por ignorar estas tempranas propuestas, que fueron tachadas en su momento
de psicologistas.

10) La MT se estudia a partir de la consideracion de las comunidades ¢tnicas como autonomas
y aisladas de la situaciéon econdmica y polftica regional y nacional; focaliza lo local. Desde los
trabajos de Redfield en Tepoztlén (Morelos) y en Yucatan, en las décadas de 1920 y 1930, los
estudios antropoldgicos focalizaron la vida indigena con muy pocas referencias al sistema social
general, lo que adopto la antropologia mexicana. De tal manera que solo se estudio lo que era
considerado propio de las culturas indigenas y, por lo tanto, se excluyeron toda una serie de
procesos, especialmente los procesos de SEAP biomédicos, dominando esto hasta la actualidad.

Esta tendencia ha sido cuestionada, especialmente a partir del reestudio de O. Lewis (1951) de
Tepoztlan, en el que cuestiona el enfoque redfiliano, recordando las fuerzas sociales que desde
el periodo prehispénico hasta 1940 han incidido en las caracteristicas de las comunidades, de tal
manera que no va a estudiar Tepoztldn como una sociedad homogénea, aislada, funcionalmente
bien integrada, en la que denomina la cooperacién; sino que va a estudiarla a través de los
procesos y problemas econdmicos, sociales y politicos que operan en dicha comunidad, y que
tienen que ver con conflictos y problemas de poder, asi como con orientaciones individualistas.
Lo que, ademas, se expresara en particular en su estudio del centro de salud de Tepozelan (Lewis,

1986).

Lo sefialado por Lewis es expresado, sobre todo, por las tendencias que estudian a los
indigenas como campesinado y que colocan gran parte de los cambios en procesos externos.
Dichas tendencias fueron impulsadas tanto a nivel tedrico como etnografico por E. Wolf, quien
sostiene que las entidades estudiadas por los antropologos deben su desarrollo a procesos
originados fuera de ellos y que tuvieron alcances que los rebasan por mucho; que estas unidades
deben su cristalizacion a dichos procesos, que forman parte de ellos, que son afectadas por sus
demandas y que estas, a su vez, los afectan. Concluye que ni las sociedades ni las culcuras
deberian ser vistas como dadas, como integradas por alguna esencia interna o fuente
organizativa central o plan maestro. Los conjuntos culturales estan en continua construccion y

reconstruccion (Wolf, 1987).

Estas propuestas 1’13,1’1 SidO retomadas y reelaboradas por antropélogos mexicanos,

como Stavenhagen (1971), quien plantea que la antropologia mexicana no se ha problematizado
demasiado sobre las relaciones estructurales que se establecen entre la comunidad o grupo de
estudio y la sociedad nacional en la que se enmarca. O como Warman (1978), quien sostiene que
el hilo conductor del problema indl’gena no debe ser el indio como sujeto y objeto, sino que el
indio debe posibilitar el analisis de conjunto de nuestra sociedad y sus contradicciones. Algo
similar propone Aguirre Beltran, quien argumenta que la tarea de la antropologia no es tratar
de estudiar y exponer la conducta del hombre llamado primitivo, sino la de interpretar y
transformar la sociedad y la cultura nacionales a través de la comprension y el cambio que
experimentan las sociedades y culturas ind{genas (Aguirre Beltran, 1975). Sin embargo, estas

163


https://garatu.com.mx/trabajo18/a06/#B25
https://garatu.com.mx/trabajo18/a06/#B26
https://garatu.com.mx/trabajo18/a06/#B26
https://garatu.com.mx/trabajo18/a06/#B49
https://garatu.com.mx/trabajo18/a06/#B46
https://garatu.com.mx/trabajo18/a06/#B48
https://garatu.com.mx/trabajo18/a06/#B4

Relaciones Estudios de Historia y Sociedad, vol. 44, nim. 174 ISSN-¢ 2448-7554
—

propuestas han incidido muy poco en los estudios sobre MT, dominando, por lo tanto, enfoques
comunitarios y microsociolégicos.

11) La casi totalidad de los estudios, en forma explfcita o tacita, focalizan las diferencias en la
MT y no las similitcudes que puedan existir con otras formas de tratar los padecimientos,
especialmente con la biomedicina. Son el conjunto de los procesos que hemos venido senalando
los que explican por qué los estudios de MT estan centrados en la illness, que excluyen tanto
el disease como la sickness. Lo que importa es lo emic, lo local, de tal manera que, por ejemplo,
son muy escasas las reflexiones sobre si las diferentes enfermedades tradicionales son variantes
de enfermedades universales o no, dado que lo que importa es lo que opera en la comunidad.

12) Un problema especial lo constituye el de la eficacia de los tratamientos y prevenciones
tradicionales, dado que casi No tenemos estudios en los que la veamos operar mas alla de
referencias a la eficacia simbolica -por ejemplo, en la brujeria- o de la eficacia empirica -en el
caso de las parteras tradicionales-. Mientras contamos con descripciones de la eficacia de la
brujeria, no contamos con datos, por ejemplo, de la mortalidad o morbilidad de hijos y madres
en los partos realizados por las parteras tradicionales. Mas atin, contamos con excelentes
estudios sobre las propiedades curativas de las plantas medicinales que utilizan los pueblos
originarios, pero casi no tenemos estudios de sus efectos curativos y preventivos en las personas
y microgrupos ind{genas.

13) En forma atenuada, inicialmente, pero cada vez mis en forma acusada, los estudios de MT
generan un cuestionamiento al racionalismo y vision “occidentales”, especialmente a la
biomedicina, que pueden adquirir caracteristicas contraculturales. En general, la MT suele
aparecer como uniformemente positiva, mientras la medicina emerge cOmo negativa en muy
diversos aspectos. Inclusive, la biomedicina aparece como un producto del capitalismo, mientras
que la MT apareceria no solo como anticapitalista, sino como feminista -en el caso de estudios
de la parteria- y como critica de la modernidad.

Diversos analistas consideran que las diferencias entre el pensamiento tradicional y el
moderno se observan con mayor claridad en las concepciones que tienen las sociedades sobre la
salud y la enfermedad. Asi, por ejemplo, frente a la importancia que Evans-Pritchard da la

medicina empirica entre los azande, Fajardo (2007, pp. 177-178) considera que es debido al
racionalismo occidental que domina en la perspectiva del antropélogo britanico que no podr{a
comprender/aceptar las 10gicas magicas de las medicinas tradicionales. La cuestion no estd en
negar las criticas a lo “occidental”, sino en observar y analizar los aspectos positivos y negativos
de la MT, varios de los cuales coinciden con la vision “occidental”, como por ejemplo, respecto
del papel inferior y subordinado de la mujer que domina en ambos tipos de sociedades.

14) Hay toda una serie de aspectos metodolégicos que caracterizan los estudios de MT. Me
referir¢ a los més relevantes. En principio, la casi totalidad describen y analizan representaciones
y no précticas, es decir, se basan en lo que los informantes dicen y no en lo que hacen, lo cual,
en gran medida, es debido a que la técnica basica que utilizan es la entrevista; casi no se utiliza
la observacion participante. La lectura de las etnografias indica que los autores siempre se
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refieren a entrevistas y nunca a la informacion producto de observaciones. Conjuntamente, los
estudios trabajan con el punto de vista del actor, que frecuentemente se limita a un solo tipo de
actores sociales.

Una de las cuestiones metodologicas mds preocupantes es que los analistas suelen comparar -
generalmente, de forma ocasional y superficial- las concepciones de la MT con las de la
biomedicina, en 1ugar de comparar los saberes de los diferentes sectores sociales, incluidos los
indigenas entre si, ast como de todo ellos con la biomedicina. Es como si se partiera de la idea
de que la poblacién no ind{gena piensa de forma equivalente a la manera en que piensan los
profesionales biomédicos. De tal manera que, cuando concluyen que los pueblos originarios
tienen una nocion de unidad cuerpo/alma, mientras que la medicina se caracteriza por solo
tomar en cuenta el cuerpo, no observan si esto ocurre tambi¢n en la poblacion no indigena:
tacitamente piensan que domina en ella la vision biomédica. Hay analistas que, ironicamente,
sostienen que los indigenas no tienen un modelo cartesiano, pero jacaso la poblacion mexicana
no indigena lo tiene?

Existe un aspecto que se ha ido incrementando: me refiero a que, cada vez mas, los
antropologos estudian grupos de los que no manejan sus lenguas originarias, por lo que no
entiendo como las corrientes actuales utilizan la deconstruccion textual ya la critica cultural.
Desde Sapir sabemos que el mundo real se constituye inconscientemente sobre los habitos
lingtiisticos del grupo. Sabemos, ademas, que los procesos de SEAP tradicionales apelan
constantemente a una eficacia simbdlica que implica el manejo del 1enguaje local. Si ademas
aceptamos -por lo menos, parcialmente- que los grupos colonizados y subalternizados,
segﬁn Scott (1990), manejan un “discurso oculto” y que, segﬁn Fanon (1968), construyen un
discurso para el entrevistador que enmascara el verdadero discurso del colonizado; es decir, si
los subalternos y colonizados simulan 1ingii1’sticamente su realidad, ('lcc')mo hacemos -mas alla de
apelar al situacionismo y al compromiso, de los que ya nos hablaba Sartre en las décadas de 1940
y 1950- para comprender al “otro” sin el manejo activo de su lenguaje?

Final previsible

Si bien estas caracteristicas constituyen la estructura basica de la manera en que se ha estudiado
la MT entre finales de 1930 y la actualidad, no obstante, como ya lo senale, se fueron
desarrollando tendencias o enfoques que divergen en varios aspectos y que proponen otros
¢nfasis, como veremos en forma sucinta a continuacion. Se debe subrayar que, a través de todo
el periodo, las propuestas fueron desarrolladas por antropologos y por otros profesionales e
intelectuales con muy debil presencia activa del sector indigena. Si bien a partir de la decada de
los 90s se observa un mayor incremento de profesionales indigenas, asi como el impulso de
estrategias de investigacion colaborativa, la mayoria de dichas propuestas han sido generadas
por tendencias europeas y, en segundo lugar, de los Estados Unidos de Ame¢rica, no por las
antropologias latinoamericanas.

Las primeras tendencias se desarrollaron durante los 6os y los 70s, e implican la inclusion de
la situacion colonial, que no solo generd una denuncia de la misma, sino la necesidad de focalizar
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la autonomia cultural indigena y, por lo tanto, de la MT (Aguirre Beltran, 1981). Una segunda

tendencia fue la de incluir la dimension clasista desde perspectivas marxistas, lo cual tuvo cierto
impacto en el plano economico y poh’tico, pero escasa aplicacién enel campo de los procesos de
SEAP, salvo algunos estudios puntuales (Menéndez, 1990 y 2018).

A partir de los 8os se fue incluyendo la dimension del poder y del biopoder, asi como la
necesidad de empoderamiento de los pueblos originarios, lo que se correlaciona con las
propuestas de resistencia cultural que, en el caso de la MT, refieren basicamente a la
biomedicina. Estas tendencias se expresaron, en gran medida, a través de algunas de las
propuestas interculturales, pero sin alcanzar entre nosotros los niveles de radicalidad que se han
dado en Ecuador, Bolivia Y, sobre todo, en Chile, en donde se plantea la transformacion de la
interculturalidad ligth y folklorizante en una interculturalidad critica, que posibilite un
autogobierno de la poblacion, referido a los procesos de SEAP Y, obviamente, de los procesos
econémico/pol{ticos (Comunicacion personal de Andrés Cuyu], 12 de ju]io de 2015).

Si bien desde al menos la decada de los 8os se ha impulsado la epidemiologia sociocultural
(Haro, 2010), ésta ha tenido un escaso desarrollo, a pesar de que desde mediados de la década de

1970 se ha generado un fuerte uso de datos epidemioldgicos. Esto ha sido, sobre todo, impulsado
por Sesia, en Oaxaca, y por Freyermuth, en Chiapas, aunque referidos a procesos principalmente
de genero.t

En los tltimos quince anos se han generado estudios focalizados en las emociones, ya que, si
bien la MT ha reconocido (desde por lo menos la decada de los 40s) el papel de las mismas -
especialmente en la generacion de enfermedades como el susto, el coraje, la vergiienza o la
chipilez-, no se habia dado lugar a que se configurasen como tendencia. Pero, por ejemplo, en

2001, Cartwright (2001, pp. 11-12) consideraba que, entre los amuzgos, tanto los que viven en
Oaxaca como en Sonora: “Las emociones fuera de control son los agentes que ocasionan
enfermedades y que se propagaban entre las gentes (...). Las enfermedades provocadas por las
emociones tienen voluntad propia”. El papel de las emociones ha sido, sobre todo, impulsado

por O. Lopez (2011 y 2019).0ms

Por ultimo, tenemos el caso del papel de las relaciones sociales, que, al igual que en el caso de
las emociones, ha sido reconocido y descrito respecto de varias enfermedades tradicionales, pero

sin darle el papel nuclear que tiene, ya que considero (Menendez, 2021) que son las relaciones
sociales las principales causales reales de gran parte de las enfermedades tradicionales, que
suelen ser explicadas por lo sobrenatural o por lo emocional, relegando lo relacional a un
segundo plano.

Por lo tanto, espero que estas tendencias mds o menos recientes se desarrollen y converjan
criticamente con las tendencias dominantes, para generar realmente una aproximacién holistica
de los estudios de los procesos de SEAP de los pueblos originarios.

Hemerograﬂa

(Diciembre de 1999). La Jornada.
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(8 de septiembre de 2017). La Jornada.

(25 de septiembre de 2019). La Jornada.
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Notas
1 Reporte Epidemiologico de Cordoba (REC), 1331, del & de abril de 2014.

2 Desde mis primeros estudios en los afios 1977-1978, comprobé que poblacién rural ind{gena
y no indigena no rechazaban la biomedicina por razones culturales; no dominaba la
incompatibilidad en términos de cosmovisiones. Las razones por las que no demandaban
medicina eran de tipo econdmica, referidas al mal trato del personal de salud, a las 1argas
esperas para ser atendidos, a la no comprension del lenguaje médico y similares. Los que
subrayaban las incompatibilidades culturales eran los analistas e, inclusive, la OPS (1999), lo
cual no niega que existian rechazos culturales, pero no eran los determinantes.

3 Reporte Epidemiologico de Cordoba (REC), del 17 de julio de 2021.

4 Y por tltimo, existe una caracteristica a la que ya nos referimos: la exclusion de toda una
serie de aspectos basicos de los procesos de SEAP -que analizaremos en forma particular en
Otro texto-, no sin antes sefalar que nos referimos a la falta de datos sobre mortalidad
generada por las enfermedades tradicionales, consecuencias en términos de morbimortalidad
de los partos tradicionales, o presencia de discapacitados fisicos o mentales en las
comunidades indigenas.

5 Es notable que las tendencias tedricas actuales que apelan a la colaboracion y a la
situacionalidad ignoran la obra de Sartre, quien han sido quien mas fundamento la
situacionalidad y el compromiso de la produccién intelectual; asi como los que apelan ala
situacion colonial ya lo decolonial ignoran o no profundizan los aportes de Fanon.
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6 Hay toda una serie de trabajos, como el de Pelcascre-Villafuerte et al. (2020), que presentan

informacion epidemiologica y sobre el uso de servicios de salud por parte de pueblos
indigenas, pero cuyo enfoque es de epidemiologia biomédica y no antropoldgica.
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