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Desde hace afios considero que a través de los procesos de salud/enfer-
medad/atencién-prevencion, pueden ser observados y analizados gran
parte de los problemas econémico- politicos e ideol6gico-culturales con
mayor transparencia y menores sesgos que si los estudiaramos en términos
especificos. Inclusive podemos llegar a detectar conflictos y hasta contra-
dicciones, asi como a formular nuevos interrogantes, generando lecturas
diferentes o por lo menos complementarias de las desarrolladas por los
especialistas — por ejemplo — en movimientos sociales, en identidades
étnicas o en relaciones de género.

A finales de la década de los Sesenta Giovanni Berlinguer (BERLINGUER
G. 1983, 2006) propuso que los procesos de salud/enfermedad consti-
tuyen algunos de los principales “espias” de las contradicciones de un
sistema; es decir, que a través de los mismos se expresan los conflictos
y las contradicciones mas alld de las interpretaciones, ocultamientos o
racionalizaciones que los gobiernos, los medios de comunicacién ma-
siva y los intelectuales organicos y no organicos suelen generar. Pero
estos conflictos y contradicciones no sélo refieren a los paises capita-
listas centrales, sino que a través de los procesos de salud/enfermedad/
atencién-prevencion (de ahora en adelante procesos de s/e/a-p) también
podemos observarlos en los paises capitalistas periféricos, en los socialis-
tas “reales” y “de mercado”, asi como en las sociedades precapitalistas,
incluidas sus continuidades actuales. Mas atn, pueden expresar los ses-
gos, contradicciones e imaginarios de los analistas, asi como contribuir
a problematizar la realidad™.
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0s procesos de salud/enfermedad/atencion-prevencion como “espias™ de las
Los de salud)/ dad/al “ “de
contradicciones de los sistema sociales

La propuesta de Berlinguer, que ha sido escasamente desarrollada por la
Medicina Social y por la Antropologia Médica latinoamericanas, podemos
observarla a través de una variedad de casos correspondientes a diferentes
situaciones y momentos histéricos, y de los cuales s6lo mecionaré algunos
a manera de ejemplos. Durante la década de 1960 se “descubri6” que
los Estados Unidos tenian la tasa de mortalidad infantil mas alta entre
los paises capitalistas desarrollados, e incluso mas altas que paises como
Cuba, lo cual condujo a reconocer la existencia de amplios bolsones de
pobreza, asi como la relacién de los mismos no sélo con la mortalidad
infantil, sino con la desnutricién, con graves problemas de salud mental,
asi como con el racismo en el pais que lideraba el desarrollo capitalista
a nivel mundial, dando lugar, junto con otros procesos, al desarrollo de
la lucha contra la pobreza y por los derechos civiles en dicho pais (1980,
HarrINGTON T. 1962, KorLko G. 1962, RiesmaN F. et al. 1964).

En las décadas siguientes, los datos epidemiologicos referidos a mortali-
dad general e infantil y a desnutricién evidenciaron un fuerte deterioro
econémico y de salud en las zonas musulmanas del sur de la Unién Rusa
Socialista Soviética (Urss), vaticinando la emergencia de fuertes conflictos
politicos y étnicos, que ulteriormente se dieron. Pero ademas, el descenso
de la natalidad y el incremento de la mortalidad que afectaron a la Urss
desde mediados de los Setenta hasta la actualidad, se transformaron du-
rante la década de los Ochenta en un derrumbe demogréfico que implic6
que la esperanza de vida disminuyera en alrededor de once anos en dicha
sociedad. Subrayando, que el fuerte incremento de la mortalidad se ha
dado basicamente en los varones, quienes tienen actualmente doce afnos
menos de esperanza de vida que las mujeres, y todo indica que las dife-
rencias seguiran incrementandose.

Este colapso, que no tiene parangén con ningin proceso similar y que
ocurri6 en la que habia sido la segunda potencia mundial en términos
politicos y militares, ha sido escasamente asumido por los que estudiamos
los procesos de s/e/a-p, pese a lo que significé no sélo en términos de-
mograficos sino también en términos ideol6gicos y econémico/politicos.
Las caidas o fracturas de las “cosmovisiones” no sélo se dan a nivel de los
grupos étnicos, sino que las caidas o fracturas de las ideologias colectivas
convertidas en gran medida en “cultura”, se dan también en las socieda-
des denominadas “complejas”. Si bien a nivel manifiesto el alcoholismo
aparece como el principal factor de este derrumbe, los analistas conside-
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ran que la nueva incertidumbre generada por comenzar a vivir en una
economia de mercado, la cada vez menor autoestima de los varones rusos,
el deterioro de las relaciones de solidaridad, asi como un sentimiento
colectivo de falta de poder tanto a nivel de sujeto como del pais, son los
factores decisivos de este colapso demografico (Davis C. - FesuBacH M.
1980, HertzMAN C. - SippQIr A. 2000, LEoN D.A. et al. 1997)®.

Las altas tasas de suicidio, y el incremento constante de las mismas, que
se registraron en Hungria a partir de principios de los Cincuenta’, y en
Cuba desde finales de la misma década, y que se incrementaron espe-
cialmente en jévenes, evidencié que algo estaba pasando con el “nuevo
hombre”, y en general con los desarrollos sociales e ideolégicos de los
“socialismos reales” (GumBerT W. 2002, Hacepus A. 1978, MENENDEZ E.L.

1979, Perez L.A. Jr. 2005).

Si algo expresa la mercantilizacién de casi todo por el capitalismo, es el
desarrollo actual de la biomedicina, que en forma directa e indirecta ha
convertido en mercancia todo producto y accién biomédico, inventando
incluso padecimientos, o impulsando el uso de medicamentos casi sin
control, o con controles permisivos. Mas ain, mercantilizando la vida
desde el nacimiento — a través del notable incremento de los partos por
cesdrea en paises como Brasil o México —, hasta una muerte que trata de
prolongarse hasta que el sujeto y/o su seguro médico aguanten (Fort M. -
MErCER M.A. - Gisn O. comps. 2006, La Rosa E. 2009, MoyNiHAN R.- Cas-
seLs A. 2006).

Desde hace afos sabemos que la denominada “guerra contra las drogas”
no s6lo ha fracasado pues siguen incrementandose los consumos de
sustancias consideradas “adictivas” asi como el narcotrafico, sino que los
expertos no pueden explicar en términos biomédicos porque varias de las
principales sustancias “adictivas” son legales, mientras otras de muchas
menores consecuencias son tratadas como “ilegales”. No sélo los criterios
de legalidad e ilegalidad, sino los de “adiccién” o “dependencia” no re-
sisten la menor indagacion y reflexién, tanto en términos técnicos como
de sentido comun. Lo evidente desde hace varios anos, es que la “guerra
contra las drogas” ha tenido y sigue teniendo funciones de control social,
politico e ideoldgico, y tiene que ver muy poco con la salud no sélo de
los ciudadanos en general sino de los considerados “adictos” en particular
(AsTOrRGA L. 2003, MENENDEZ E.L. 19902, 2012, Romani O. 1999, VALDES
G. 2013, Youncers C.A. 2005).

Una parte de los criticos al capitalismo parece anorar cada vez mas a las
sociedades pre o no capitalistas por varias razones, y especialmente por
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la relacién con “la tierra” que habrian desarrollado dichas sociedades,
dado que tendrfan un trato sagrado y conservacionista de la misma. Mas
alla de que esta actitud sea o no cierta, necesitamos recordar que en las
sociedades precapitalistas asi como en las capitalistas hasta por lo menos
mediados del siglo XIX, la esperanza de vida era muy baja, es decir estaba
entre 20 y 30 anos de edad o aiin menos, debido a varios factores, siendo
uno de los mas determinantes la mortalidad por enfermedades infecto-
contagiosas. Pero ademads, muchas de nuestras sociedades precapitalistas
— lo cual ha podido registrarse etnograficamente — aplicaron criterios
“eugenésicos” a través de rituales sociales como fue el asesinato de geme-
los y otras practicas de infanticidio referidas en ciertos casos a nifios que
nacian con malformaciones, o con aspectos considerados malformaciones.
Las tasas de mortalidad general, infantil, en menores de cinco afos pero
también en jovenes y adultos, llegaron en esas sociedades a niveles que
actualmente no podemos ni pensar (MckeowN T. 1976, 1990).

Ahora bien, subrayo que los procesos de s/e/a-p evidencian la existencia de
problemas sociales tanto a nivel de los paises capitalistas centrales, como
de los periféricos en forma constante. Y asi, por ejemplo, observamos que
desde mediados de la década de 1990’ en Gran Bretafa se incrementa cons-
tantemente el nimero de nifios con raquitismo, un padecimiento que fue
endémico en los nifnos de clase baja urbana durante gran parte del periodo
victoriano, y que en su momento sintetiz6 las denuncias respecto del tipo
de sociedad capitalista impulsada por quien era entonces el pais dominante
a nivel mundial. Entre 1995 y 2011 el ntimero de nifios hospitalizados por
raquitismo se cuadriplicé en Gran Bretana, coincidiendo con el incremento
de las desigualdades socioeconémicas generadas por el neoliberalismo.

La epidemia de Ebola surgida y expandida en 2014 principalmente en
tres de los paises mas pobres de Africa (Guinea, Sierra Leona y Liberia),
evidenci6é multiples procesos, pero especialmente dos. Por una parte las
consecuencias de la aplicacién de las politicas econémicas del Fondo
Monetario Internacional (Fmr), sobre todo en Guinea y Sierra Leona, ya
que dichas politicas implicaron una fuerte reduccién de gastos del sector
publico, que afect6 en particular al Sector Salud. Por lo cual dichos paises
se vieron obligados a derivar sus ingresos al pago de las deudas contraidas
con las fuentes de financiamiento, en lugar de dedicarlos a programas
de salud, lo cual acentué las consecuencias negativas generadas por la
descentralizacién de los servicios de salud, impuesta también por el Fumr.
Mas atn, estas politicas implicaron el despido masivo de trabajadores
de la salud en dichos paises, de tal manera que, por ejemplo, en Sierra
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Leona el personal de salud pasé de una relacién de 0.11 por cada 1.000
habitantes en 2004 a 0.02 en 2008, todo lo cual debe ser asociado con la
expansion de las empresas extractivas, asi como también con la situaciéon
econ6émico/politica de dichos paises caracterizados por guerras civiles, y
enriquecimiento de los sectores gobernantes a través de mecanismos de
corrupcién normalizados (KENTIKELENIS A. et al. 2014).

En segundo lugar, la epidemia de Ebola evidenci6 la escasa, tardia y lenta
reacciéon de la ayuda internacional respecto de una enfermedad que estaba
generando miles de muertos (alrededor de 11.000 en abril del 2015), y
que pudo haber sido tempranamente controlada con el uso de los recursos
técnicos que poseen sobre todo los paises de mayor desarrollo.

Segun el presidente de Médicos Sin Frontera (Msr) de Espana «Si el mun-
do hubiera respondido con contundencia desde el principio, hubiésemos
frenado el brote hace ya meses» (Rec 2015. N° 1511, 12/01/2015: 8). Pero
esta ayuda fue tardia, ya que detectados los primeros casos en mayo de
2014, la Organizacién Mundial de la Salud (Owms) sélo la consideré ur-
gencia mundial a principios de agosto de ese ano. Y también fue minima
por parte de los paises con mayor capacidad tecnolégica y financiera, tal
vez porque no habia antecedentes de la letalidad que podia generar esta
enfermedad, pero sobre todo cuando se verificé que la epidemia no se
expandia a nivel mundial, y mucho menos afectaba a los paises centrales.
Si bien el Fum1 -y otras organizaciones y paises — negd estas acusaciones,
aduciendo ademas que entrego a dichos paises financiamientos extraordi-
narios para enfrentar la epidemia, dicho financiamiento no sélo fue tardio
sino que el mismo no compensé las consecuencias de la aplicacién de las
politicas neoliberales impuestas por el Fmi. Mds atn, a mediados de mayo
de 2015 la Owms informé que la epidemia continta, pero que necesita 350
millones de ddlares para poder enfrentarla, aunque no tiene seguridad de
poder conseguir dichos recursos (Rec N° 1, 586; 27/05/2015).

Los procesos de s/e/a-p enumerados, posibilitan por lo tanto detectar,
describir y analizar en diferentes contextos econémico/politicos y sociocul-
turales no sélo las contradicciones y conflictos sino los objetivos reales y las
reacciones de los sectores sociales dominantes y también de los dominados,
asi como muchos de nuestros mitos e imaginarios colectivos, incluidos los
académicos. Es decir, posibilita analizar las llamadas narrativas no s6lo para
estudiar sus significados en si, sino para ver qué tienen que ver con los he-
chos y procesos, y lo que ideolégicamente expresan. Asi como, obviamente,
también nos indican la necesidad de cambiar las politicas econémicas y
sociales que generan gran parte de las situaciones sefaladas.
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De alli que los dos objetivos centrales de este texto, son observar si a
través de lo ocurrido durante las décadas de 1980, 1990 y primera del
2000 con los procesos y actores sociales organizados en torno a la deno-
minada medicina tradicional, pueden explicarse, por lo menos, algunos
aspectos relevantes de la trayectoria, repliegue y estancamiento actual de
los movimientos étnicos en América Latina y especialmente en México.
Asi como correlacionar estos procesos con la expansién de la biomedicina,
que estd pasando a ser parte de los usos y costumbres de la mayoria de la
poblacién latinoamericana, incluyendo los grupos indigenas.

Cosmovisiones, identidades y negaciones: interrogantes sobre la expansion
biomédica en las comunidades indigenas

A partir de lo sefialado presentaré algunos interrogantes respecto de
procesos que implican aspectos econémico/politicos y socioculturales, y
que han sido abundantemente tratados y debatidos en América Latina,
especialmente desde la década de 1970 hasta la actualidad. Dichos pro-
cesos tienen que ver con los movimientos indigenas y sus objetivos de
rehabilitacién cultural y empoderamiento politico; que inclusive han sido
propuestos como posible alternativa a las sociedades capitalistas, a partir
de las formas de vida y de las cosmovisiones desarrolladas y usadas por
dichos grupos en términos del denominado “buen vivir”. Y esto lo trataré
de observar a través de los procesos de s/e/a-p, por dos razones basicas;
porque a través de los mismos no sélo se expresan sino que “se conser-
van” mas los aspectos centrales de las cosmovisiones® de los pueblos
originarios comparados con cualquier otro tipo de procesos, incluidos los
religiosos. Asi como, por el papel metodolégico y problematizador que,
como ya senalamos, pueden cumplir los mismos.

Desde finales de la década de 1960 se desarrollaron diferentes concep-
ciones sobre las principales caracteristicas de los movimientos indigenas
que se organizaron y tuvieron una fuerte presencia en ciertos paises de
América Latina durante las décadas de 1970, 1980, y sobre todo 1990 y los
primeros afnos del 2000, lo cual -y lo subrayom — no niega la existencia
previa de organizaciones y movilizaciones indigenas, sino que sobre todo
entre las décadas de los 1980 y 2010 estas fueron mucho mas numerosas
y desarrollaron nuevos objetivos y estrategias (Baup M. ef al. 1996, ESCAr-
zaGA F. - GuTierrez R. (coords.) 2005, EzcArzaca F. et al. (coords) 2014,
Praba R. 2014).

Algunos de los procesos que mas se discutieron fueron los que tenian y
tienen que ver con las identidades, cosmovisiones y pertenencias étnicas
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en funcién de los objetivos senalados, y que dieron lugar al surgimiento
de varias orientaciones tedérico/ideolégicas que sintetizaremos esque-
maticamente en dos; una que plantea la existencia de una identidad,
pertenencia y cosmovision indigena monolitica, de cardcter fundamen-
talmente precolombino; sosteniendo que si bien existen procesos de
cambio y aculturacién, los mismos no afectan los nicleos identitarios,
sino que sigue dominando una cosmovisién diferencial respecto de la
sociedad occidental, a la cual también suelen considerar como unificada
y monolitica, sobre todo en términos culturales. Y otra orientaciéon, que
asume la existencia de cambios constantes, especialmente de tipo econé-
mico/politicos, impulsados por la expansién de la sociedad dominante; y
que si bien reconoce modificaciones inclusive sustantivas, considera que
los grupos étnicos realizan un proceso de apropiacién, que convierte en
propios aspectos generados en otras culturas y sociedades, de tal manera
que siguen manteniendo una identidad y cosmovision diferencial, aunque
modificada.

Ahora bien, respecto de estas dos posiciones, necesitamos hacer algu-
nas aclaraciones, comenzando por tratar de entender den que consiste
actualmente — y subrayo lo de actualmente — para dichas orientaciones,
la cultura, o si se prefiere la cosmovision, llamada occidental asi como la
mesoamericana o la andina?, sobre todo cuando son pensadas en términos
monoliticos y esencialistas. Asi como también entender en que consiste la
“apropiacién” senalada previamente para explicar, por ejemplo, ¢por qué
pese a los fuertes cambios generados en el perfil epidemiolégico de la mor-
bimortalidad, en el notorio descenso de las tasas de mortalidad general y
etarias, en el continuo descenso del nimero de curadores tradicionales asi
como en la creciente y continua expansiéon de la biomedicina, sin embargo
se mantienen la identidad y cosmovision étnica en la mayoria de los gru-
pos étnicos, dado que la enfermedad y la muerte, asi como su tratamiento
sociocultural y técnico, son parte central de casi toda cosmovisién?

Ademas, para entender dichas orientaciones necesitamos que precisen
no soélo los conceptos de identidad y cosmovisiéon, sino también los de
actores sociales, persona y subjetividad que utilizan. Asi como también
aclarar, cuando hablan de movimiento étnico o de medicina tradicional,
si asumen — o no — que existe una diversidad de movimientos étnicos y
de medicinas tradicionales que pueden tener coincidencias, pero también
fuertes diferencias entre si®. Pero ahora no me detendré en tratar estos
aspectos, sino que, como propuse, formularé algunos interrogantes res-
pecto de los procesos étnicos senalados para poder avanzar en el analisis.
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Y lo primero a preguntarnos es <cémo afectaron la identidad, cosmovisién
y pertenencia de los grupos étnicos de América Latina, y en particular de
México, la constante expansiéon y penetraciéon de la biomedicina?®

Y cuando digo biomedicina no s6lo me refiero a la existencia de servicios
biomédicos a nivel clinico y a la aplicaciéon de programas preventivos, sino
también al uso de productos, practicas y concepciones biomédicas en la
vida cotidiana de los grupos étnicos, mas alla de que existan o no servi-
cios biomédicos. La biomedicina no sélo se ha expandido en los grupos
étnicos a través del Sector Salud, sino también a través del Instituto Lin-
guistico de Verano, de la enorme cantidad de Organizaciones No Guber-
namentales (ONGs), asi como a través de las “misiones” protestantes que
han trabajado sobre procesos de salud en comunidades latinoamericanas
impulsando la atencién biomédica y frecuentemente estigmatizando la
medicina tradicional.

Una visiéon biomédica sumamente extendida, inclusive entre cientificos
sociales, es la de pensar la influencia biomédica, sélo cuando existen servi-
cios médicos oficiales y/o privados, y no cuando esta se expresa, por ejem-
plo, a través de la existencia de medicinas de patente en las tiendas de
las comunidades, en el uso de farmacos por curadores tradicionales, o en
la colaboracién de la poblacién nativa, incluidos curadores tradicionales,
con el Sector Salud a través de realizar vigilancia epidemiolégica respecto
del paludismo, del chagas o de la oncocercosis como ha ocurrido y sigue
ocurriendo en México. Como lo he sostenido en varios trabajos, necesi-
tamos asumir que la biomedicina es uno de los principales productores
actuales de ideologia, de consenso y de hegemonia, y que los mismos se
ejercen en la vida cotidiana, y no sélo a través de los servicios biomédicos.
Por lo cual, pensar la biomedicina s6lo donde existen servicios de salud,
evidencia el notable efecto ideolégico de la misma (MeNENDEZ E.L. 1979,
1981, 1990a, 1990b, 2002, 2009a).

Todo indica que los miembros de — por lo menos — gran parte de los
grupos étnicos utilizan cada vez mas la biomedicina; que dichos grupos
solicitan la instalacién de centros de salud y de hospitales de tipo biomé-
dico en sus comunidades; que las poblaciones reconocen cada vez mas que
sus hijos se mueren de gastroenteritis y no de mal de ojo, o por lo menos
de ambos padecimientos; que en las tiendas, inclusive de las pequenas
comunidades, existen analgésicos y vitaminas. Mds adin, una parte de las
mujeres indigenas, cuando pueden, utilizan tohallitas higiénicas durante
sus periodos menstruales y panales desechables para sus hijos pequefos.
Asi como también vemos que los grupos étnicos utilizan no sélo practicas
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sino concepciones biomédicas, articulindolas con sus propios saberes a
través del continuo proceso de autoatencién que caracteriza a los pe-
quenos grupos. Y respecto de estos procesos, necesitamos observar si los
sujetos y grupos desarrollan una concepciéon biomedicalizada, mantienen
la que fundamenta la identidad y cosmovisién “tradicional” de los mismos,
o generan representaciones y practicas que articulan sus formas tradicio-
nales y biomédicas de una nueva manera.

Y esto necesita ser investigado y no dar por sentada cada una de estas
posibilidades segtin los presupuestos, orientaciones y objetivos de los
estudiosos y/o de los lideres movimientistas. Dicha investigacién deberia
realizarse sobre la vida cotidiana de los sujetos y grupos, incluyendo lo
que surge de los curadores tradicionales y no tradicionales, pero no re-
duciendo los estudios exclusivamente a lo que narran los curadores tradi-
cionales o biomédios, y atin menos a los discursos de los lideres politicos
movimientistas o no, asi como de los intelectuales mas o menos organi-
cos. No negamos la importancia de lo que nos informa una partera, un
curador herbolario o un shaman, asi como un médico o una enfermera;
pero reducir solamente a los primeros la informacién sobre los procesos
de s/e/a-p, como ocurre en gran parte de los estudios sobre enfermedades
tradicionales en México, nos conduce a obtener el punto de vista de los
curadores, pero no tener una vision holistica de los procesos de s/e/a-p.
Para ello necesitamos trabajar con la poblacién y no s6lo con los curadores
tradicionales, alternativos y/o biomédicos, pero sobre todo con los sujetos
que enferman, con sus familiares, con sus vecinos®. Y por supuesto, con
las condiciones econémico/politicas y socioculturales que condicionan,
pero no determinan los procesos de s/e/a-p.

Reiteradamente me he preguntado si lo que actualmente saben, piensan,
dicen y hacen los shamanes ¢corresponde o no a lo que la poblacién indi-
gena segun género, edad, nivel educativo, experiencia migratoria, parti-
cipacion politica, pertenencia religiosa y otras variables dice, sabe, piensa
y sobre todo hace? Y esto me lo he preguntado respecto de poblaciones
donde observamos cada vez mas bilingiiismo, y donde, por ejemplo, en
vastas zonas indigenas de Yucatan, los niflos y gran parte de los jévenes
ya no hablan maya.

Considero que una parte de los curadores tradicionales, y sobre todo los
de tipo shamdnico, expresan los saberes y valores tradicionales en térmi-
nos de pautas ideales, pero que las mismas ya no corresponden, por lo
menos parcialmente, a lo que viven sobre todo los nifos y los adolescen-
tes, es decir a lo que antes los antropélogos llamabamos pautas reales.
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Uno de los investigadores que mas conoce la medicina tradicional practi-
cada en los Altos de Chiapas, y que ha sido desde su creaciéon asesor de la
OwmitcH (Organizacion de Médicos Indigenas del Estado de Chiapas A.C),
y me refiero al Dr. Rafael Alarcén, nos recuerda que los j’iloles (shama-
nes) de los grupos étnicos chiapanecos se caracterizan por interpretar los
suenos, pero que estan ocurriendo dos cambios significativos. En primer
lugar, el contenido de los suefios esta experimentando notables modifica-
ciones principalmente en nifos y jévenes indigenas, ya que en sus suenos
han comenzado a aparecer temas sobre violencias referidas al narcotrafi-
co, artes marciales, materiales pornograficos, o personajes como Rambo,
que son observados en la televisiéon o en videos, asi como son producto
de sus experiencias migratorias en Cancin, en varios estados del norte
de México asi como en los EEUU. Si bien los j'iloles siguen interpretando
los suefos, lo hacen a partir de ciertas concepciones y contextos, que no
corresponden a los que ahora suenan-pero también viven - los nifios y
jovenes.

Segun Alarcén, los curadores indigenas senalan que ya no todos sus hijas
e hijos suefan, asi como también reconocen positivamente que algunos
lo hacen, lo cual les preocupa especialmente ya que sonar es parte del
proceso de iniciacién shaméanica. Pero en muchas ocasiones no es que los
jovenes no suefien, sino que «no quieren contar su sueno a sus mayores
debido a que esto implica un compromiso con su comunidad. Si narran
sus suefios, ya no podran abandonarla, pues el suefo indica que tiene un
“mandato de los dioses” para permanecer en la comunidad y servirla. Y
actualmente, la mayoria de los jovenes tienden a salir de sus comunidades
por razones econémicas». Concluyendo Alarcén, que son estos procesos
los que «estan conduciendo a que los j’iloles desaparezcan lentamente, y
por eso el altimo video que elabor6 el compainero Agripino del area de
comunicacién de la Omiech, lo titulamos Los wltimos jiloles mayas» (Comu-
nicacién personal el 25/08/2011; ver también Pack J. 2005).

Como sabemos, México se ha convertido en el principal consumidor
mundial de refrescos y en uno de los mas importantes consumidores de
alimentos chatarra (o basura) inclusive en sus zonas indigenas; y por és-
tos y por otros factores la diabetes mellitus 2 se va constituyendo a nivel
nacional y de los grupos étnicos en particular en una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad. Es decir, que los grupos indigenas
han sido penetrados no s6lo por bebidas y alimentos “occidentales”™; no
s6lo por enfermedades generadas por el consumo de dichos productos
occidentales, sino también por la biomedicina occidental.
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Y es seguro que el consumo de refrescos tiene que ver en gran medida
con los medios de comunicacién masiva, pero también con las politicas de
mercadeo locales, asi como con los procesos de urbanizacién y de migra-
cion®. Pero ademas, ocurre que el enfrentamiento a la diabetes mellitus
evidencia la ineficacia de la medicina tradicional y de sus operadores, asi
como crea expectativas en lo que puede hacer la biomedicina.

Expectativas desarrolladas a través del papel de la misma en el descenso
de las tasas de mortalidad sobre todo infantil y de nifios menores de cin-
co anos, asi como en la disminucién de la mortalidad por enfermedades
infecto/contagiosas, lo cual es reconocido por los propios grupos étnicos.
Por lo tanto, el papel y penetracién de la biomedicina no se da a través
de aspectos triviales y secundarios, sino relacionados con la reduccién de
las muertes y con el incremento de la esperanza de vida de los miembros
de los grupos étnicos®.

La expansion biomédica implica la existencia en la poblaciéon indigena
actual de oposiciones y rechazos, por varias razones incluido el papel
ambivalente de los productos y acciones biomédicas, ya que simultanea-
mente pueden enfermar pero también curar o por lo menos limitar el
dano. Necesitamos reconocer que mas alla de estos aspectos, ocurre que
en gran parte de los grupos étnicos americanos, la penetracién occiden-
tal respecto de los procesos de s/e/a-p tiene varios siglos de antigiiedad,
dado que, por ejemplo, los aguardientes son productos occidentales que
fueron apropiados hasta convertirse en imprescindibles no sélo en la
vida cotidiana sino en el desarrollo de los principales rituales sociales —
incluidos rituales de sanacién — de gran parte de los pueblos originarios
americanos. Y recordemos que el alcoholismo y la cirrosis hepética han
constituido algunos de los mas graves problemas de salud en los grupos
étnicos. Si bien, desde hace pocos afos, en algunos contextos étnicos se
ha reducido o eliminado el uso de los aguardientes en los diferentes ri-
tuales, sin embargo han sido reemplazados por refrescos, y especialmente
por coca cola, lo cual no sélo tiene que ver con el desarrollo de nuevos
padecimientos, sino con la continuidad de la expansién “occidental”
(MenENDEZ E.L. ed. 1991).

Como también sabemos, la mayoria de las enfermedades infectoconta-
giosas que padecieron y padecen los grupos étnicos fueron importadas
de occidente desde finales del Siglo XV. Mas atn, estas enfermedades
diezmaron a la poblacién amerindia, generando una de las catastrofes
demograficas mas profundas de que tengamos informacién a nivel mun-
dial; catastrofe frente a la cual los saberes indigenas evidenciaron una total
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impotencia, al igual que la medicina de los colonizadores. Pero con una
diferencia radical, la poblacién europea moria mucho menos debido a la
creacién de resistencias a dichas enfermedades logradas a través de siglos
de convivencia con las mismas, de las que carecia la poblacién nativa. La
catastrofe s6lo se dio en la poblacién originaria, lo cual indudablemente
debié incidir en el desarrollo de relaciones de hegemonia/subalternidad
generadas entre los colonizadores y las poblaciones nativas.

Ahora bien, estos productos y saberes occidentales desde el alcohol hasta
las enfermedades infectocontagiosas y las resistencias diferenciales a las
mismas, asi como especialmente la terrible y prolongada mortalidad ocu-
rrida sobre todo durante los primeros siglos de la conquista ¢modificaron
o no la cosmovisién de dichos grupos étnicos?

Pregunta cuya respuesta queda en el campo de las interpretaciones mas
0 menos imaginarias, aun cuando podemos suponer que impactaron pro-
fundamente no solo las cosmovisiones e identidades, sino las relaciones de
hegemonia/subalternidad y de dominacién. Pero, en términos compara-
dos, actualmente estamos en condiciones de observar a nivel etnografico si
los refrescos, los productos chatarra, la diabetes mellitus 2, pero también
el vih-sida, la reduccién de las mortalidades general y etarias asi como la
reduccién, desaparicién y/o transformacién de los curadores tradicionales,
modifican no sé6lo los comportamientos sino también las cosmovisiones e
identidades étnicas.

Por lo menos a nivel tedrico las enfermedades, los procesos de embarazo/
parto/puerperio, asi como las técnicas de sanacién son parte basica de las
cosmovisiones e identidades, pero me parece que la mayoria de los que
estudiamos procesos de s/e/a-p, asi como de los que se preocupan por
identidades y pertenencias étnicas en términos politicos e ideolégicos, y
especialmente los que centran sus intereses en las cosmovisiones reduci-
das casi siempre a la dimensién religiosa, no estamos analizando estos
aspectos, sino que a partir de nuestros objetivos y presupuestos hacemos
interpretaciones periféricas y reducidas a nuestro campo de interés.

Lo senalado no ignora que existen estudios de notoria calidad entre noso-
tros (GurTeras C. 1965, PAGe J. 2005, PrrarcH P. 1996) que tratan esta pro-
blematica, y que en algunos casos subrayan el papel que la iglesia catdlica
y los diferentes credos protestantes tienen en la modificacién y contenido
actual de las cosmovisiones, pero sin observar el papel “religioso” (religa-
cién) que pueden tener la biomedicina y otras formas de atencién de los
padecimientos, maxime cuando estas iglesias no s6lo han cuestionado y
hasta zatanizado especialmente ciertos tipos de curadores y técnicas de
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sanacién tradicionales, sino que han impulsado el reconocimiento y uso
de la biomedicina. Pero, por lo menos entre nosotros, las cosmovisiones
se buscan casi exclusivamente en lo religioso; mas aun, cuando se incluyen
los procesos de s/e/a-p es para observarlos desde la dimensién religiosa.

Esta omisiéon o exclusién de los procesos de s/e/a-p es ain mds notable
cuando documentamos que cada vez mas nifios indigenas nacen en clini-
cas y hospitales biomédicos, y se espera que esto ocurrira con la totalidad
de los futuros ninos por lo menos en México, generandose desde el naci-
miento una impronta (imprinting) biomédica, e implicando cada vez mis la
exclusion de las parteras “empiricas” del proceso de parto. Este proceso
es impulsado por los gobiernos y en particular por el Sector Salud debido
a la necesidad de reducir las muertes maternas y el embarazo infanto/
juvenil, asi como reducir la tasa de natalidad.

Segtn Berrio, los datos de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogra-
fica (2009), indican que el 90% de las mujeres mexicanas habrian tenido
parto en instituciones de salud, y el 97% habria tenido controles natales
en las mismas. En su estudio de dos comunidades indigenas del estado de
Guerrero, el 90% de las cien mujeres encuestadas dijeron haber asistido
a control durante su dltimo embarazo, y el 60% lo hizo desde el primer
trimestre. Mds atn, encontr6 que el 80% de las mujeres de entre 15y 24
anos tuvieron el parto en hospitales de primer y segundo nivel, mientras
que de las mujeres de entre 25 y 49 anos s6lo el 36% lo tuvo en institu-
ciones médicas. Inclusive encontr6é que en las jévenes indigenas no sélo
aparecen normalizados el uso de andlisis de laboratorio y ultrasonidos,
sino que manejan los conceptos de riegos obstétrico y factores de riesgo. Y
esto ocurre en el estado mexicano con mayor mortalidad materna (BErrIO
L. 2013, 2014, 2015).

Si bien la atenciéon biomédica del parto es todavia menor en la poblacién
indigena que en el resto de la poblacién, el problema mas fuerte no radica
en el rechazo de la poblacién originaria a la biomedicina, sino en toda
una serie de problemas, entre los que sefialamos la falta de cobertura de
los servicios de salud debido a que una parte de la poblacién indigena
vive en localidades pequenas y dispersas como ocurre sobre todo en el
caso de Chiapas, donde el 80% de la poblacién reside en comunidades
de menos de 2.500 habitantes. Asi como la renuencia del personal de sa-
lud, y sobre todo de los médicos, a radicarse en medios rurales incluidas
pequenas y medianas ciudades. Lo cual no niega que una parte — y en
algunos contextos la mayoria — de las familias indigenas rechacen la aten-
cién biomédica del parto no sélo por la preferencia cultural por la partera
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tradicional o por el autoparto, sino por las formas negativas de trato, asi
como por el tipo de actividades de planificacion familiar que pueden in-
cluir la aplicacién con o sin consentimiento de dispositivos intrauterinos,
esterilizaciones y /o cesareas. Esto lo sabemos a través de estudios que se
han hecho en los Gltimos afos en zonas indigenas de México (Luna M. et
al. 2010). Lo que no sabemos es si estos procesos modifican, y como, las
identidades y cosmovisiones nativas.

No obstante, sabemos algunas cosas relevantes; en primer lugar que la
penetraciéon biomédica opera sobre aspectos centrales de la identidad
y cosmovisién como son los que tienen que ver con el nacimiento, las
enfermedades y la muerte. Segundo, que pese a la escasez de recursos e
inclusive del maltrato a que suelen ser sometidos por el personal de salud,
los grupos étnicos siguen demandando servicios biomédicos, y especial-
mente la instalacién y acceso a hospitales. Tercero, que a nivel mexicano
se documenta constantemente el descenso del nimero de curadores tra-
dicionales; mas atin en los grupos étnicos mayas de Chiapas y de Yucatan
estan desapareciendo los shamanes, que serian los actores sociales que no
s6lo concentrarian, sino que utilizarian algunos de los contenidos mas
idiosincraticos de las cosmovisiones indigenas?, recordando que dichos
estados son dos de los que tienen mayor porcentaje de poblacién indigena
(OrTEGA . 1999, Pack J. 2002). Y cuarto, que el proceso de expansion
biomédica sobre zonas indigenas y no indigenas, por lo menos en Méxi-
co, ha sido intermitente aunque constante desde finales del Siglo XIX,
y que se ha dado, primero a través de campanas preventivas especificas
contra el tifus murino, la fiebre amarilla, el paludismo, la oncocercosis,
y contra otras enfermedades infectocotagiosas, y mas tarde a través de
las actividades clinicas y el incremento de las actividades preventivas de
vacunacion (MeNENDEZ E.L. 1981).

Ademas, toda una serie de trabajos evidencian las constantes pérdidas
culturales que estan operando en los grupos étnicos. Y asi, por ejemplo,
Page, a partir de talleres realizados con poblacién indigena de los Altos
de Chiapas, concluye que en dicha poblacién:

«Existe claridad en cuanto a que sus saberes ancestrales estan casi total-

mente perdidos, que de Ia religiéon maya queda muy poco; también que

en las ultimas tres décadas la costumbre se ha perdido a tal grado que ya

(los indigenas) hasta usan los vestidos de los mestizos, lo que tiene como

consecuencia que ahora ya no reconozcan de donde viene cada quien, a

que pueblo pertenecen [...]» (PacE J. 2002: 83).

Y si bien este autor senala que los sistemas de salud indigena son los que
mas han resistido, tanto su informacién como la de la mayoria de los
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analistas concluyen que el nimero de curadores tradicionales se reduce
constantemente (FREYERMUTH G. 1993, GaLLarDO J. 2002). Varios especia-
listas sefialan que los jévenes indigenas ya no quieren ser “curanderos”;
que varios curadores tradicionales en diversos grupos étnicos, reconocen
que cuando ellos mueran, ya nadie ejercerd la medicina tradicional en
sus comunidades"?.

Por lo cual la persistencia o transformaciones de las cosmovisiones ne-
cesitamos observarlas no sé6lo en lo que se mantiene, sino también en lo
que desaparece, sobre todo si lo que desaparece corresponde a algunos
de los actores sociales que son los “encargados” de manejar algunos de
los principales saberes indigenas. Y es el conjunto de estos procesos los
que tenemos que analizar, no sélo respecto de su significaciéon clinica y
epidemioldgica, sino respecto de las propuestas de identidad esencialista
promovida por antrop6logos y activistas.

El pragmatismo de los grupos subalternos y lo usos de las diferentes formas
de atencion de los padecimientos

Pero estas tendencias, y lo subrayo, no significa que los grupos étnicos
reproduzcan mecanicamente los saberes occidentales, y menos atn que
pierdan su identidad, sino que lo que expresa es lo que ocurre con todo
grupo sea “originario” u “occidental”: cambian.

Los procesos de pertenencia e identidad de cualquier grupo subalterno, y
no sélo de los grupos étnicos latinoamericanos, tienen que ser pensados
y analizados a partir de asumir que la mayoria de estos sectores necesitan
desarrollar diferentes estrategias para sobrevivir, dado los bajos niveles
de vida y de marginacién a que han sido sometidos, ya que han tenido y
siguen teniendo los indicadores mds negativos en términos econémicos,
educativos y de salud; asi como son los grupos mas racializados en forma
abierta o tacita. Por lo cual tienen que valerse de todo aquello que esté
a su alcance y le sirva para “aguantar” las situaciones a que han sido
sometidos.

Actualmente la mayoria de los sujetos y grupos indigenas migran, trabajan
en lo que pueden, se organizan en movimientos locales para oponerse a la
instalaciéon de minas o de parques e6licos asi como para negociar con las
empresas para poder obtener algunos beneficios en términos de dinero
y/o de trabajo. Y es por las mismas razones de supervivencia, que también
usan todo tipo de atencién a su alcance, incluid la biomédica, para poder
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enfrentar sus enfermedades. Lo cual -y también lo subrayo — no supone
que los grupos étnicos desapareceran, sino que sobre todo cambian.

La mayoria de estos grupos no usan la medicina tradicional ni realizan
rituales de sanaciéon porque estin pensando que a través de los mismos
defienden su identidad cultural, y cuestionan la medicina de los acto-
res sociales occidentales que los colonizaron, explotaron y racializaron.
La gente usa la medicina tradicional articulada o no con la biomedicina,
con practicas espiritistas o con rituales cristianos de diferente orientacion,
para tratar de solucionar sus problemas de salud en la forma mds inme-
diata, eficaz y econémica posible. Lo cual no niega que los rituales de
sanaciéon propios de los grupos son parte sustantiva de las cosmovisones,
de la identidad y de la cohesién sociocultural de los mismos. Pero asu-
miendo, que los sujetos y microgrupos acttian dichos rituales, al mismo
tiempo que se inyectan antibiéticos o ingieren vitaminas o analgésicos.
Es decir, no niego que haya diferencias e inclusive contradicciones entre
las cosmovisiones nativas respecto de los procesos de s/e/a-p. y las que se
expresan a través de la biomedicina, pero -y es lo que tienen que explicar
los especialistas en cosmovisiones-ello no impide que los pueblos origina-
rios utilicen ambas cosmovisiones, inclusive simultineamente.

Creo que en las comparaciones entre cosmovisiones operan varios sesgos
metodologias, siendo el primero comparar la cosmovisiéon de los médios
con la cosmovisién indigena, cuando lo obvio metodolégicamente seria
comparar las cosmovisiones de los “mestizos” mexicanos, o las de los mi-
grantes espafioles o siriolibaneses con las cosmovisiones de los diferentes
grupos étnicos mexicanos; asi como las cosmovisiones de dichos grupos
con las de los médicos y enfermeras que operan en el primer, segundo
o tercer nivel de atencion, asi como con las de los shamanes, hueseros o
parteras. Mas aun, en otros contextos tendrian que comparar, por ejem-
plo, las cosmovisiones del llamado “cinturén calvinista” de Holanda o de
sectores medios urbanos de los EEuU con los saberes del personal de salud
de sus respectivos paises en torno, por ejemplo, al rechazo creciente a
las vacunas que se observa en dichos grupos (Menexpez E.L. 2015). Pero
ademas, -y para mi es metodoldgica e ideolégicamente decisivo-toda cos-
movisién debe ser descripta y analizada a través de las practicas sociales,
y no ser reducidas exclusivamente a las “narrativas”.

La existencia y papel de las cosmovisiones, como vengo subrayando, las
tenemos que observar en las representaciones y practicas sociales de los
diferentes sujetos y grupos; y sobre todo en las practicas, dado que a tra-
vés de ellas vemos las articulaciones que los mismos realizan, asi como las
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cosmovisiones que realmente utilizan. Y es en la “carrera del enfermo” o
si se prefiere en la trayectoria de los padeceres donde podemos observar
como los diferentes grupos, incluidos los miembros de los grupos étnicos,
utilizan las diferentes formas de atencién a su alcance, y mas alla de que
las mismas correspondan a cosmovisiones diferentes, y aparentemente
opuestas. Y obviamente las utilizan a partir de sus posibilidades econé-
mico/sociales y no sélo culturales!?.

Mas atin, es en los procesos de autoatencién donde podemos observar la
persistencia de los saberes tradicionales, mas alld de que hayan desapare-
cido o no los curadores tradicionales. Es alli donde podemos observar la
persistencia del mal de ojo, de “limpias”, o de las relaciones frio/caliente;
asi como observar los usos de hierbas convertidas o no en medicamentos
herbolarios, una parte de los cuales pueden ser comprados en mercados
“populares”, en cadenas internacionales de supermercados o en tiendas
“naturistas”, y por supuesto en los viejos “huertos” y en los nuevos “jardi-
nes” herbolarios que han impulsado en México en diferentes momentos
el Sector Salud, el Instituto Nacional Indigenista o gobiernos locales. Es
especialmente en los procesos de autoatencién del embarazo y parto vi-
gente ain en numerosos grupos étnicos tanto en Bolivia, Perti o México,
donde podemos observar no sélo su persistencia sino sus transformacio-
nes. Es en dichos procesos donde podemos observar no sélo los cambios
en los saberes tradicionales y la apropiacién de nuevas formas de atencién
“paralela”, sino la emergencia de nuevos curadores para padecimientos
pero exige la existencia de un “otro” curador.

Por lo menos, desde la década de 1940’, algunos de los lideres académicos
del indigenismo integracionista sefialaron reiteradamente la tendencia de
los grupos étnicos mexicanos a solicitar la instalacién de escuelas, cami-
nos, agua potable y centros de salud en sus comunidades, diferenciando
con claridad que dichas demandas iban junto con sus quejas y/o denuncias
de cémo eran tratados negativamente por los mestizos que los explota-
ban y discriminaban racialmente, incluido el personal de salud. Y asi por
ejemplo Aguirre Beltran en 1955 sefialaba el «prestigio inconmensurable
que tiene la medicina cientifica entre la generalidad de la poblacién, pero
particularmente entre los grupos étnicos subordinados», asi como pese a
los maltratos y prejuicios del personal de salud hacia los indios, la biome-
dicina va siendo aceptada «lenta pero firmemente entre los grupos étnicos
menos aculturados» (BELTRAN A. 1994: 169), que es lo que reiteradamente
senalan diferentes analistas hasta la actualidad (MENESES S. 2005, ORTEGA

J. 1999, Pack J. 2002).
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En nuestro estudio sobre Yucatian confirmamos a finales de 1970, lo que
autores como Erasmus (1963) habian sefialado para las comunidades de
los grupos mayo de Sonora, es decir no sélo la penetracion biomédica,
por lo menos desde la década de los Treinta, en la poblacién nativa, sino
que dicha poblacién atribuia a los médicos y a los antibiéticos la reduc-
ciéon de la mortalidad, especialmente de sus hijos pequenos. Senalando
ademas, que una parte de la poblaciéon originaria en la década de los
Cuarenta y Cincuenta fue capacitada como “inyeccionista”, es decir fue
preparada para aplicar antibiéticos, dado que ese fue el principal objetivo
de la capacitacion. Pero estos datos han sido también confirmados en las
diferentes zonas indigenas por el indigenismo de participacién, asi como
por los estudios etnograficos y por la informaciéon epidemiolégica durante
las décadas de los Ochenta, Noventa y Dos mil, emergiendo como una
constante el reconocimiento por parte de los sujetos y grupos originarios
de la eficacia de la biomedicina junto con la critica y desconfianza hacia
el personal de salud.

Pero gran parte de la desconfianza no sélo refiere al maltrato, sino a que,
como observamos en Yucatan a finales de los Setenta, los sujetos y grupos
cuestionan que sean atendidos por pasantes, es decir médicos atin no
titulados profesionalmente; senialando la frecuente rotacién del personal
de salud, asi como la frecuencia de sus inasistencias o llegadas tarde a la
consulta. Asi como establecen una valoracién diferencial entre médico del
centro de salud y médico de hospital, y entre médico privado y médico
de los servicios oficiales de salud, e inclusive entre las medicinas que les
da la Secretaria de Salud y las medicinas que adquieren en las farmacias.
Lo cual también ha sido senalado reiteradamente.

Desde hace casi cuarenta afos sostengo que la mayoria de los sujetos
y grupos étnicos de México puede ser que tengan contradicciones en
términos de cosmovisién respecto de la biomedicina, pero no las tienen
en términos de practicas, o por lo menos dichas contradicciones no le
impiden realizarlas. Lo cual no ignora que existan conflictos culturales y
también sociales, sino que los mismos necesitan ser pensados desde la vida
cotidiana de los sujetos y grupos. Los que ven conflictos y contradicciones
en términos civilizatorios monoliticos y no monoliticos son sobre todo
idedlogos indianistas y antropdlogos sociales, que si realmente indagaran
la vida cotidiana de los grupos étnicos observarian que la mayoria de los
grupos indigenas no rechazan sino por el contrario demandan atencién
y productos biomédicos. Mas adn, que yo sepa, los grupos étnicos no
demandan de los gobiernos la instalacién de servicios de salud tradicio-
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nales, sino que demandan mas y mejores servicios biomédicos de salud,
especialmente servicios hospitalarios. Lo que rechazan, frecuentemente
en forma callada, es el tipo de relacion médico/paciente, el maltrato del
personal de salud, el racismo que les imponen las instituciones. El darse
cuenta que a la mayoria no sélo de los médicos, sino de los pasantes, no
les gusta vivir en sus comunidades.

Mas adn, si bien existen criticas de los grupos étnicos a la biomedicina en
el plano de las representaciones sociales, las mismas no suelen incidir en
el uso de los productos y servicios biomédicos o biomedicializados, sobre
todo en situaciones de urgencia. Lo cual no niega que haya tabues, pre-
ferencias, oposiciones a ciertas practicas y representaciones biomédicas,
pero los estudios sobre atencién y sobre trayectoria de enfermedad nos
indican que los grupos sociales, incluidos los grupos étnicos, lo que prac-
tican es una articulacién de diferentes formas de atencién a su alcance, y
no un rechazo al Otro occidental, por lo menos en términos biomédicos
(MenEnDEz E.L. 1981, 1990b, 1994).

Ahora bien, {qué significan en términos de identidad, pertenencia, cos-
movisién pero también de subjetividad los procesos sefialados, dado que
los mismos pueden estar indicando cambios sustantivos hacia formas
occidentales, como seria el caso de la creciente mercantilizacion de los
curadores tradicionales? (GarLLarpoO J. 2002, Pack J. 2005). Lo cual, entre
otros aspectos, cuestionaria las expectativas colocadas en el desarrollo de
“otro mundo posible” construidas, por lo menos parcialmente, a partir
de las cosmovisiones de los pueblos originarios.

Como sabemos, las propuestas alternativas se hacen a partir de asumir
que los grupos étnicos son por lo menos “diferentes”, y que es a partir de
esas “diferencias” que podemos pensar e impulsar otras formas de vida
diferentes a las “occidentales” o si se prefiere capitalistas, incluidas otras
tormas distintas de atender los padecimientos. Y no cabe duda que en los
grupos étnicos existen “diferencias” no sélo respecto de la sociedad no
indigena, sino respecto de otros grupos étnicos, pero <en qué consisten en
términos de cosmovision, identidad, subjetividad estas diferencias, como
para a partir de las mismas impulsar otros mundos posibles, incluidas
otras formas de atencién de los padecimientos? Y es respecto de este
aspecto nuclear que, por lo menos desde los procesos de s/e/a-p, observo
que las propuestas son, por lo menos hasta ahora, basicamente ideol6gi-
cas y de muy escasa precisién técnica y concrecién practica, sobre todo
en relaciéon con el sistema de salud y con el saber médico dominantes.
O cuando se concretizan, observamos que la mayoria de estas propuestas
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y experiencias - como veremos mas adelante - tienden a languidecer hasta
desaparecer, por lo menos hasta ahora. Lo cual no niega la creatividad y
capacidad de lucha de una parte de los grupos étnicos americanos y de
sus asesores para obtener, no sélo reconocimiento social y legal, sino el
cumplimiento de las demandas territoriales que posibiliten su autonomia
politica y econémica.

Las organizaciones de curadores tradicionales, las ideologias y los hechos

En varios momentos, durante el siglo XX, surgieron en México movi-
mientos ideolégico/politicos inclusive armados, que intentaron modificar
la situacién de explotacién, marginaciéon y subordinaciéon a que estaban
sometidos los sectores sociales subalternos, pero hasta la década de los 70’
dichos movimientos no se hicieron en nombre de la etnicidad. Considero
que, por lo menos, una parte de las organizaciones de curadores tradi-
cionales que subrayan su identidad étnica diferencial, y en algunos casos
opuesta a la cultura y epistemologia occidental, y que plantearon no sélo
formas paralelas de atencién de la enfermedad, sino también reclamaron
autonomia para asegurar las orientaciones propias de su desarrollo, for-
man parte de los nuevos movimientos étnicos y sociales.

Es importante subrayar que casi todas estas organizaciones de curadores
tradicionales emergieron como paralelas a la biomedicina, y no como
opuestas, aunque en algunas experiencias se acentuaron las criticas y
diferendos con la biomedicina. Y asi, por ejemplo, en Chiapas se form6
en 1994 el Consejo de Organizaciones de Médicos y Parteras Indigenas
Tradicionales (Comprrch), constituida sobre todo por parteras, y que se-
gun los documentos de dicha organizaciéon , dichas parteras constituian
un reservorio del saber ancestral de sus grupos pero no sélo respecto de
la salud, sino también de la “naturaleza”. Mas atn «La esencia indigena
y femenina de los conocimientos de las parteras permitié visualizarlos
ademds como saberes integrales, que no sélo se relacionan con la aten-
ci6on médica sino que también definen el cuidado del medio ambiente
y la alimentacién». Su saber, «es un don otorgado por Dios», y ejercido
«desde dinamicas de solidaridad y de reciprocidad en el entorno social y
material, respondiendo asi a la voluntad divina» (Arava M.J. 2011: 216).

Se sostiene ademas, que «Los conocimientos tradicionales de las parteras
indigenas del ComrrrcH se vuelven la fuente de una resistencia sociocul-
tural que cuestiona desde légica y principios propios, la hegemonia del
desarrollo neoliberal que conlleva al genocidio de su oficio» (Aravya M.].
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2011: 6). Por lo cual, esta organizaciéon decidié-segiin Araya- defender sus
comunidades de las opresiones biomédicas y de las agresiones a su me-
dio ambiente, denunciando no sélo la planificaciéon familiar aplicada por
las instituciones biomédicas, sino también la imposicién de obligaciones
personales impulsadas por los programas sociales federales y estatales
contra la pobreza. Segin ésta y otros analistas, el Sector Salud y otras
instituciones buscaron eliminar o por lo menos subordinar a las parteras
empiricas, como parte de las politicas neoliberales del estado mexicano,
pero pese a ello las parteras habrian sostenido su autonomia, y junto
con otras organizaciones de curadores tradicionales, como la OMmIECH,
consiguieron en el 2000 la cancelacién definitiva del proyecto Icsg-Maya
que buscaba apropiarse del saber tradicional sobre la flora regional y
patentarlo a través de la accién de profesionales y empresas norteameri-
canas asociadas con centros de investigacién y organizaciones nacionales
(ALARCON R. 2010, CasTrO So10 J. 2000).

Pero ademas la ComprTcH, no sélo habria enfrentado y revertido «las es-
trategias de control corporativista del Estado mexicano para abogar por la
recuperacion, conservacién y fortalecimiento de la medicina indigena...»
(AravAa M. J. 2011: 107), sino que hizo suyas las propuestas del Consejo
Nacional de Médicos Indigenas Tradicionales (CoNamIT), que sostiene
«La necesidad de que en el pais se reconozca la existencia del sistema
real de atencién a la salud conformada por la medicina académica, la
medicina tradicional y la medicina doméstica; y por lo mismo, la necesi-
dad de realizar la programacién en salud tomando en consideracién la
utilizacién y desarrollo de las tres instancias mencionadas», y agregando
el derecho de los curadores tradicionales a «participar en la elaboracién
de politicas y programas destinados a las comunidades indigenas» (Arava
M.J. 2011: 105).

Estas propuestas en el campo de salud, si bien venian desarrollandose
desde los 70, fueron en parte reimpulsadas, para algunos analistas con-
tradictoriamente (WarmMaN A. 2003), a partir del surgimiento del Ejército
Zapatista de Liberacién Nacional (EzLN) en 1994, lo cual posibilité incre-
mentar los cuestionamientos al neoliberalismo no sélo en términos de
cosmovision sino también politicos, a partir de los procesos de s/e/a-p,
como aparece documentado en el texto de Araya. Asi como impulsar las
organizaciones de curadores tradicionales, y fundamentar la necesidad
de autonomia de los pueblos originarios a través del uso de sus propias
formas de atencién a los padecimientos. Por lo tanto no puede negarse el
proceso organizativo que se dio en los curadores tradicionales, asi como
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el proceso de lucha ideolégica impulsado a través de la reivindicacién de
la medicina tradicional no s6lo en términos de su eficacia técnica, sino de
su capacidad para posibilitar la continuidad cultural y social de los grupos,
dado que segtin analistas como Araya, dicho saber tradicional constituia
la principal drea de resistencia ante la expansiéon de las concepciones
“occidentales”, incluidas las biomédicas.

Muy pocos investigadores dentro del campo de la Antropologia Médica,
por lo menos en México, adhirieron a la propuesta de-colonial, de que
el saber tradicional expresa una epistemologia propia, a partir de la cual
engendrar otra ciencia posible. En México la mayoria de las propuestas,
y en particular quienes tuvieron mas peso, como es el caso del Instituto
Nacional Indigenista (IN1), o de especialistas como R. Campos, J. Page J.,
G. Solis, R. Alarcén o C. Zolla no plantearon la oposicién sino el paralelis-
mo entre las formas de atencién y prevencién de los padecimientos. Estas
y otras propuestas, durante alrededor de dos décadas, dieron visibilidad
y legitimidad a la medicina tradicional, convirtiendo a los curadores tra-
dicionales en interlocutores del IN1 y en menor medida del Sector Salud
y de los programas contra la pobreza, por lo menos en algunos contextos
nacionales.

Pero este proceso, tuvo escasos resultados en los términos propuestos por
los que impulsaron la medicina tradicional, generando ademas respuestas
aparentemente paradojales, ya que dio lugar a un mayor impulso de la
biomedicina en términos de cobertura de servicios de salud incluyendo
las zonas indigenas de Chiapas, de tal manera que, segin G. Freyermuth,
como respuesta a la emergencia del movimiento zapatista, el gasto total
en salud pasé en dicho estado de 2,06 millones de pesos en 1998 a 6,443,
16 millones en 2012 (2014: 32-33). Pero ademas se acentuo la tendencia
a la biomedicalizacién del trabajo de una parte de los curadores tradicio-
nales, asi como la subordinacién y/o exclusién de las parteras empiricas.

Desde por lo menos mediados de 1970 el Sector Salud aplicara toda una
serie de medidas a nivel nacional, que se incrementaran en los altimos
anos, y que iran excluyendo del parto a las parteras tradicionales al es-
tablecer que todo parto debe realizarse en instituciones hospitalarias, y
donde el parto esté exclusivamente realizado por médicos o por personal
de salud acreditado profesionalmente. De tal manera que el papel de la
partera tradicional quedo reducido a ciertos controles durante el embara-
z0, a tareas de informacion respecto de los principales riesgos obstétricos,
asi como a la promocién del parto hospitalario y del uso de anticoncepti-
vos, lo que se tradujo en que en 2013 sélo el 1.51 % de los partos fueran
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atendidos por parteras tradicionales nivel nacional. Por lo tanto, y pese
a que el discurso del Sector Salud reconoce el papel de estas parteras, en
los hechos se la subordina y excluye cada vez mas (Berrio L. 2015).

Si bien en varios contextos étnicos la mayoria de los partos son realizados
todavia por parteras, dicha situacién es provisional, dada la orientaciéon
dominante en las politicas de salud (GUEmez M.A. 1997). Por lo tanto, no
se logr6 integrar la medicina tradicional a partir de las propuestas de
medicina “paralelas”, ni mantener ciertos logros obtenidos como el de las
organizaciones de curadores tradicionales. Es decir, no se pudo dar conti-
nuidad a estos y otros objetivos, debido a varias razones, entre las cuales
destaca el papel directo e indirecto de la biomedicina tanto a nivel del
Sector Salud como de la difusién de productos biomédicos, especialmente
medicinas de patente. Considero ademas que incidieron otros procesos,
como el reconocimiento dado, sobre todo en la practica, por el movi-
miento zapatista a las acciones de tipo biomédico (BARONET B. - Mora M. -
StAaHLER-SHOLK R. (Coords.) 2012, Cerpa A. 2011). Pero subrayando que
uno de los procesos mas decisivos, como veremos mas adelante, fue la
dependencia financiera, técnica y organizativa en que permanecieron las
organizaciones de curadores tradicionales respecto de instituciones del
estado y en menor medida de financiamientos internacionales.

En toda esta trayectoria, cumplieron un papel bdsico el In1 y una serie
de profesionales progresistas que fueron los que pensaron, planificaron
e impulsaron los programas de “medicinas paralelas”, la reivindicacién
ideoldgica y técnica de la medicina tradicional, y especialmente la crea-
cién de organizaciones de curadores tradicionales. Practicamente la tota-
lidad de las organizaciones de curadores tradicionales, incluida CompITcH,
fue impulsada y/o directamente organizada por el INI y/o profesionales
progresistas en su mayoria médicos, que propusieron parte de los obje-
tivos de dichas organizaciones asi como participaron activamente en los
procesos de organizacion, gestion y asesoria, pero subrayando ademas que
en forma periférica operaron toda una serie de intelectuales, que cum-
plieron basicamente una funcién de legitimacién académica con escasas
intervenciones practicas, aunque generando propuestas y expectativas
ideolégicas que en su mayoria no se concretaron.

Considero que el texto de Araya, es un ejemplo de un tipo de produccién
académica que busca fundamentar ciertos procesos y el papel de los ac-
tores sociales que le interesa defender, pero a través de informacién y de
interpretaciones/afirmaciones no sélo unilaterales, sino que tienen, por lo
menos en parte, escasa relacion con los hechos ocurridos y con las caracte-

Saggi



AM 41-42. 2016

32 Eduardo L. Menéndez

risticas de los actores sociales. Como en la mayoria de las zonas indigenas,
en los Altos de Chiapas «La partera y el huesero poseen el status mas bajo
dentro de la estructura de la practica curativa indigena» (FRevERMUTH G.
1993: 82), por lo cual la partera empirica no expresa — segn los propios
curadores tradicionales — los aspectos centrales de la cosmovisiéon indige-
na como pretende Araya. Pero ademas, si bien las parteras participaron
en las luchas contra Icec-Maya, los principales protagonistas fueron la
OwmitcH y los asesores de la misma, que ademas contaron con el apoyo
de ONGs nacionales e internacionales (ALARCON R. 2010). Justamente esta
situaciéon secundaria de la partera empirica, evidencia la situacién de in-
ferioridad social que tiene la mujer en la mayoria de los grupos étnicos,
lo cual no desconoce los esfuerzos de sujetos y grupos internos y externos,
como Araya, por elevar el estatus femenino, y por proponer una autono-
mia radical de las curadoras a partir de sus luchas.

Si bien el Sector Salud esta tratando de excluir a las parteras a través de
normas explicitas, no podemos atribuir exclusivamente al Sector Salud la
subordinacién de las parteras, dado que las mismas tienen en sus propias
comunidades un estatus inferior tanto en términos de mujer como de
curadora. A nivel de las autoridades politicas locales, de las actividades
religiosas, del grupo doméstico el poder ha estado siempre en manos mas-
culinas, y es a partir sobre todo de la apelaciéon a los derechos humanos
que sujetos y grupos originarios, ONGs, asesores y otros grupos organiza-
dos, estan tratando de modificar estas relaciones de poder interno, que
son parte no sé si de la cosmovisiéon, pero si de los usos y costumbres de
la mayoria de los grupos étnicos, y no étnicos de México.

Como sabemos el In1, la Secretaria de Salud y otras instituciones médicas,
asi como toda una serie de ONGs variopintas formaron promotores de
salud con orientacién biomédica en zonas rurales, pero ademas desde
finales de los 70" el In1 desarrollé6 programas de capacitacién de cura-
dores tradicionales basicamente en la elaboraciéon de productos y en la
aplicaciéon de tratamientos herbolarios, para en las décadas de los 80’ y
90’ impulsar la organizacién de médicos tradicionales a través de finan-
clamientos nacionales e internacionales (Araya M.J. 2011, GALLARDO ].
2002, Pace J. 2002), excluyendo en forma radical acciones de brujeria.

Y asi Gallardo describe y analiza las consecuencias que esta orientacién
tuvo para la medicina tradicional en Cheran (Michoacan, México):
«A inicios de los 80’ la medicina tradicional de Cheran sufrié un cambio
que a futuro transformaria su desarrollo. A través del In1 los especialistas
fueron organizados y su practica se sujeté a una serie de normas nuevas
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o diferentes. Estas incidieron en las relaciones entre los especialistas y
restringieron la utilizacién de la magia, de la hechiceria y de la “brujeria”
como alternativa terapeutica. Asi como también modificaron las formas
de transmisién del conocimiento médico tradicional. Antes de los ochenta
este saber se transferia principalmente de un familiar a otro; de un adulto
con experiencia hacia un joven aprendiz. Ahora, personas adultas pidie-
ron ser “iniciadas”cambiando el significado cultural de la practica médica
y de las concepciones tradicionales de salud y enfermedad. La medicina
tradicional se transformoé en un oficio remunerativo...» (GALLARDO J. 2002:
157). Agregando, que todo este proceso «se ha traducido en una especie
de “profesionalizacién” del médico tradicional...(lo que ) ha significado
que los especialistas hayan convertido a la medicina tradicional en una
forma de empleo» (GaLLARDO J. 2002: 164).

Este proceso signific6 el reconocimiento institucional de los curadores
tradicionales por parte del INI, y en menor medida por instituciones del
Sector Salud, lo que se expreso a través de talleres, reuniones y congresos
organizados y financiados por estas instituciones, asi como en la entrega
de diplomas que los acreditaban como curadores tradicionales. La capa-
citacién de las parteras empiricas, asi como la construccién de hospitales
mixtos o interculturales legitim¢ inicialmente a los curadores tradiciona-
les, pero también contribuy6 a la biomedicalizacién, institucionalizacién y
subordinacién de una parte de dichos curadores, asi como a su mercantili-
zacion. Y justamente muchos de los conflictos que se van a suscitar dentro
de algunas de las organizaciones de curadores tradicionales, asi como la
emergencia de nuevos curadores o la transformacién de otros, tendran
que ver con cuestiones econémicas, y con procesos de biomedicalizacién
basados en la utilizacién de medicamentos de patente, lo que ya podia
observarse desde finales de la década de 1970, por lo menos en Yucatan
(MenEnDEZ E.L. 1981, 1990b).

Lo cual no niega que una parte de los curadores tradicionales tuvieran
una participacién activa en el desarrollo y mantenimiento de los objetivos
de estas organizaciones, e intentaran darle continuidad a las mismas.

Correlativamente, como ya sefalé, las organizaciones de curadores tradi-
cionales creadas por el IN1 en forma directa o inducida, permanecieron
en una situacién de dependencia financiera y técnica. Y si bien obser-
vamos intentos de autonomia en varias de estas organizaciones, dichos
intentos no sé6lo fueron escasos, sino que concluyeron, salvo excepcion,
en el repliegue o desapariciéon de estas organizaciones. Y una de las
razones basicas de este proceso fue la reduccién o directamente la falta
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de financiamiento. Es decir, estas organizaciones-asi como los procesos
de capacitacién-fueron pensadas e impulsadas desde fuera de los grupos
étnicos, y por profesionales que no pertenecian a los mismos, aun cuan-
do habian establecido relaciones, a veces, muy profundas con los grupos
étnicos. Los objetivos y las actividades, asi como los congresos y talleres
fueron propuestos, financiados y coordinados por los asesores, y no por
los curadores tradicionales.

Pero reitero que si bien reconozco y valoro los objetivos ideolégicos y
técnicos que guian estas lecturas y acciones por parte de los asesores
profesionales y por lideres indianistas buscando un sujeto auténomo,
persistente y opuesto o por lo menos cuestionador de “occidente”; no
termino de entender la l6gica que opera en los antrop6logos cuyo campo
de accioén es, en la inmensa mayoria de los casos, exclusivamente académi-
o, y que por ejemplo se niegan a reconocer el proceso de disminucion,
desaparicién o transformacién de los curadores tradicionales y especial-
mente de los shamanes, pese a que los datos etnograficos indican que,
por lo menos, para Yucatan y para los Altos de Chiapas los shamanes han
desaparecido, estan en vias de extincion o los encontramos reemplazados
y a veces transformados en curadores tipo new age (FREyERMUTH G. 1993,
OrTEGA J. 1999, PAGE J. 2002).

Ahora bien, en términos analiticos no me preocupan tanto los sesgos pro-
fesionales y académicos, sino el papel de los lideres indianistas. Y es por
ello que frente a los discursos de los lideres que apelan a la cosmovisién y
saber de los pueblos originiarios, me pregunto si a través de dichos lide-
res habla el conjunto de la poblacién indigena; si los lideres expresan las
demandas y necesidades de la poblacién, o si hablan basicamente a partir
de sus propios objetivos politicos e ideolégicos, que pueden expresar — o
tal vez no — los objetivos de los sujetos y conjuntos sociales. Por lo cual
serfa importante observar a través de estudios el distanciamiento o la
convergencia que existen entre los discursos y las acciones de los lideres
etnicistas y también no etnicistas, y las representaciones y practicas de los
sujetos y grupos que dichos lideres representan. Y esto mas alld de los
objetivos de dichos lideres.

Considero que en funcién de sus propios objetivos, una parte de los li-
deres se distancian cada vez mas de las practicas de la poblacién, por lo
menos respecto de los procesos de s/e/a-p; y pese a que dichos lideres sa-
ben de los usos cada vez mas constantes de la biomedicina por los grupos
étnicos. Aclaro que no estoy proponiendo que el saber del “pueblo” es el
correcto, y no el de los lideres, sino que lo que me interesa es establecer
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el saber de los sujetos y grupos que operan en la realidad; si los mismos
se oponen en la practica a la biomedicina, y si los lideres trabajan o no
con dichos saberes, o los reformulan ideol6gicamente en funcién de sus
propios objetivos.

Cuando una parte de estos lideres cuestiona que las organizaciones de
médicos indigenas vendan sus productos medicinales, y proponen que
los curadores tradicionales formen parte de los equipos de salud y re-
ciban salarios y prestaciones, podemos entenderlo por una parte como
cuestionamiento al mercantilismo médico, asi como por otra subrayar las
obligaciones sociales de un estado neoliberal que trata de desentenderse
de por lo menos una parte de las mismas. Pero dichas propuestas tienen
poco que ver, no s6lo con los objetivos e ideologia del sector salud, sino
también con los objetivos y necesidades de una parte de los curadores
tradicionales.

Biomedicina: las criticas equivocadas

La biomedicina es la forma de atender y prevenir enfermedades, que
mas se expande a nivel mundial; analisis, frecuentemente superficiales,
sefialan la expansién de formas “orientales” de atencién y sanacién en los
paises occidentales, pero sin informar sobre la constante expansion de la
biomedicina sobre las sociedades asidticas y africanas.

Actualmente la India, uno de los paises que exportaria en forma directa e
indirecta gran parte de las técnicas de sanacién no occidentales, es el pais
que tiene el mas alto consumo de antibiéticos del mundo; el cual se ha
convertido en un hecho casi imposible de contener dada la facilidad con
que la poblacién hindu tiene acceso a este medicamento, y a la masividad
de su consumo. Dicha masividad es producto, al igual que en occiden-
te, de la fuerte tendencia de los médicos hindues a recetar antibiéticos
innecesariamente, a los intereses y presiones de la industria quimico/
farmacentica, asi como a la rapida eficacia encontrada en los antibiéticos
por la poblaciéon hindd. Una de las paradojas de este proceso, es que
para revertir esta tendencia se estd reimpulsando el uso de las medicinas
ayurvédica, siddhi, yumani, yoga y también la homeopatia, aunque sin
conseguirlo, por lo menos hasta ahora.

Ahora bien, el 76% del incremento en el uso de antibi6ticos a nivel mun-
dial durante el lapso 2010/2013 se concentra en los paises que integran el
Brics'?, al cual pertenece India. Por lo cual, si bien para algunos analistas,
el Brics puede constituir una alternativa econémica de ayuda a paises
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latinoamericanos, no cabe duda que no lo es respecto de ciertos procesos
de s/e/a-p, ya que la resistencia a los antibiéticos se va constituyendo en
una de las principales amenazas a la salud, especialmente para los paises
periféricos, dada la posible expansion de las viejas y nuevas enfermedades
infectocontagiosas.

Lo que senalamos no ignora que, segin la Owms, el 80% de la poblacién
de los paises en desarrollo depende de la medicina tradicional para re-
solver los problemas de salud mds comunes y frecuentes. Y que segin la
Oprs el 80% de la poblacién indigena de las Américas utiliza los curadores
tradicionales como principal prestador de asistencia sanitaria (ZoLra C. -
SancHEz C. 2010: 37). Pero considero que estos datos son producto de
una manera “tradicional” de producir etnografias o encuestas, dado que,
por ejemplo, no incluyen que una parte creciente de la poblacién origi-
naria incluidos los curadores tradicionales utilizan firmacos, ni que en
practicamente todas las comunidades indigenas existen tiendas donde se
venden medicinas generadas por la industria quimico/farmacedtica. Por
lo cual considero que si bien la mayoria de la poblacién del planeta no
tiene acceso a la atencién biomédica directa, observamos una tendencia
constante a la expansiéon de la biomedicicina a través de farmacos como es
el caso de la India y los paises del Brics que, recordemos, constituyen casi
el 50% de la poblacién mundial, y ademas han desarrollado una poderosa
industria de medicamentos. La biomedicina, como parte del sistema ca-
pitalista en sus diferentes variantes, tiende a la expansién constante para
asegurar su reproduccién, por lo cual desde sus objetivos intencionales y
funcionales todavia hay una enorme poblacién que lo esta aguardando a
partir de sus propios objetivos y necesidades.

Cuando en la década de los 70’, intelectuales latinoamericanos preocu-
pados por las orientaciones negativas que se estaban dando dentro de
la biomedicina, asi como por la inclusion de la participacién popular en
salud, proponian como forma alternativa o por lo menos complementaria
de atencion de la enfermedad, a los promotores de salud denominados
“médicos descalzos” que habia impulsado el maoismo en China, no sefia-
laron que dichos promotores de salud no fueron a las comunidades rura-
les s6lo para rescatar las medicinas tradicionales locales, sino que fueron
sobre todo para impulsar las actividades biomédicas de vacunacién, de
atencién del parto asi como las que tienen que ver con higiene personal y
saneamiento del medio ambiente. La rehabilitacién de la medicina china
bajo el maoismo tuvo sobre todo un objetivo ideoldgico, tal como, segin
algunos autores, esta ocurriendo actualmente con la medicina tradicional
en el caso de algunos paises latinoamericanos (KnippEr M. 2006).
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Pero lo que me interesa subrayar, es que la medicina tradicional china
se articul6 ideol6gicamente con el impulso a la biomedicina, dadas las
caracteristicas atribuidas a ésta ultima. Y asi el gobierno comunista chino
impulsé6 la medicina occidental, mas alld de sus criticas y enfrentamientos
con los paises capitalistas “occidentales”, dado que la biomedicina, si bien
se concretiza dentro de paises capitalistas, no se identifica con ningtin
régimen politico ni ideolégico ni siquiera cultural®, sino que se identi-
fica con “la ciencia”. Mas aun, las Gnicas organizaciones internacionales
referidas a los procesos de s/e/a-p, y en las cuales participan oficialmente
todos los paises, son de tipo biomédico como ocurre con la Organizacién
Mundial de la Salud (Owms), con el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), y en cierta medida con Médicos Sin Fronteras. Mien-
tras que las medicinas “paralelas” s6lo han dado lugar al desarrollo de
redes mds o menos minoritarias de usuarios y/o de profesionales, y cuya
continuidad esta permanentemente en duda.

Como ya lo senalamos, cuando a principios de la década de 1980’ surgi6
una nueva enfermedad llamada Vin-sida, asi como cuando en la actuali-
dad se expande el Ebola, los paises a nivel individual y colectivo buscaron
y siguen buscando la solucién en productos y concepciones biomédicas, y
no en la medicina mandarina, en la medicina ayurvédica, en las medicinas
tradicionales africanas o latinoamericanas ni en las medicinas new age.
O mejor dicho, muchos las siguen buscando en las medicinas “paralelas”,
pero hasta ahora la tnica que aplica soluciones parciales o0 mas o menos
eficaces para el Vin-sida o para el Ebola, es la biomedicina. Las acciones
biomédicas no s6lo consiguieron reducir la expansién del virus del Ebo-
la, y la mortalidad generada por él; no s6lo estan desarrollando vacunas
para controlarlo en el futuro, sino que los que enfermaron y murieron
por salvar a la poblacién de estos paises africanos — 815 a mayo del 2015
segin la Oms (Rec N° 1, 584, 22/05/2015) — fueron médicos y estudiantes
de medicina (12%), enfermeros 50%, y el 38% personal de limpieza, de
seguridad, choferes, recordando que algunos de ellos fueron asesinados
cuando trataban de desarrollar tareas preventivas!®.

Lo cual implica reconocer, mas alla de las criticas que podemos hacer a
la biomedicina, la notable hegemonia actual de la misma, y a través de
élla la persistencia de la hegemonia occidental no sélo en términos cien-
tificos y técnicos, sino también culturales e ideolégicos. Que ademas, y lo
subrayo, constituye la forma mas insidiosa del poder hegeménico, dado
que la biomedicina aparece como un referente universal que esta mas
alla de cada cultura, sociedad o nacién. Y por eso no sélo las sociedades
occidentales, sino todos los paises a nivel mundial, impulsan el uso de la
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biomedicina, e inclusive proponen la construcciéon de sistemas de salud
generales y gratuitos basados en la biomedicina, como por ejemplo ocurre
en el caso del actual gobierno proindigena pluricultural de Bolivia.

Ahora bien, y retomando los interrogantes formulados previamente, no
cabe duda que por lo menos en América Latina asistimos a una constante
expansiéon de la biomedicina, pero dicha expansiéniimplica modifica-
ciones en las identidades y cosmovisiones de nuestros grupos étnicos?
Y sobre todo, dichas modificaciones <han sido tenidas en cuenta por los
lideres de los movimientos étnicos y por sus intelectuales organicos? Yo
no tengo respuestas seguras respecto de estos interrogantes, dado que
contamos con escasos estudios profundos sobre estos aspectos, aunque
si con una diversidad de opiniones fuertemente ideologizadas. De los
materiales analizados, y respecto del primer interrogante surge que, por
lo menos en parte las cosmovisiones y sobre todo las practicas, respecto
de los procesos de s/e/a-p se estan modificando en los grupos étnicos
americanos. En paises como México se sefiala que las representaciones
sociales de determinados grupos étnicos respecto de la enfermedad y su
tratamiento se han ido modificando especialmente por la influencia de
las iglesias catdlicas y protestantes. Ademas, la reduccién, desapariciéon o
transformacién de los curadores mas emblematicos en términos de cos-
movision, es decir los shamanes, evidencia, por lo menos, la pérdida de
alguno de los principales sostenes y reproductores de las cosmovisiones.
Lo cual en cierta medida se verifica, como ya lo sefialamos, a través de lo
que esta ocurriendo con los suefios y con los “lectores” de los mismos, por
lo menos en los Altos de Chiapas. Pero también se observa en una serie
de procesos, de los cuales s6lo presentaré tres que expresan situaciones
distintas aunque complementarias.

Como sabemos, entre los mayas yucatecos, los shamanes tienen un papel
decisivo en la realizacién de rituales colectivos que tienen que ver con
enfermedades, con la produccién agricola, o con ceremonias familiares,
existiendo ademas una diferenciaciéon estratificada entre “maestros” y
“aprendices” en el manejo de estos rituales. Segin algunos analistas se
esta dando una situacién cada vez mas comun, segun la cual los jmeeno’ob
(shamanes) con cierto reconocimiento, deciden dedicarse tinicamente a
realizar curaciones y autoexcluirse de los rituales colectivos por ser estos
muy “peligrosos” y/o muy “cansados”; ademas de que ello implica aban-
donar la milpa, la familia, el trabajo, segtn ellos mismos expresan (GOMEZ
2008b). Por consiguiente, dejan encargados de los trabajos grandes o
colectivos a jmeeno’ob en proceso de instruccién (QUINTAL F. - BRICENO
F. - CaBrera A. 2013, vol. II: 186). Los “maestros” se dedican exclusiva-
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mente a actividades terapeuticas, porque ademas «suelen obtener remu-
neracién econémica importante» (QUINTAL F. - BRICENO F. - CABRERA A.
2013, vol. II: 186).

Ahora bien, un importante aspecto que senalan estos autores, es que ha
disminuido notablemente la realizacién de uno de los principales ritua-
les agrarios que realizaban los shamanes yucatecos, es decir el ch’a chak,
dado que la poblacién maya trabaja cada vez menos la tierra debido a
los bajos ingresos obtenidos. Por lo cual, va desapareciendo uno de los
principales espacios de reproducciéon de la cosmovision e identidad maya,
que supone ademas una fuerte pérdida econémica para los shamanes, que
por eso delegan estos rituales en los aprendices, mientras ellos se dedican
sobre todo a realizar actividades terapetticas, que constituyen una de sus
principales fuentes de obtencién de recursos.

El segundo caso es por lo menos paradéjico; como sabemos, Cuba ha
desarrollado una industria de la atencién médica que cumple funciones
econémicas e ideoldgicas para el gobierno cubano, y que ha evidenciado
su gran capacidad técnica y solidaria en gran cantidad de situaciones
graves, especialmente en paises periféricos. En funciéon de ello, Cuba
ha establecido acuerdos para instalar en las comunidades mas pobres y
marginadas rurales y urbanas de varios paises latinoamericanos, médicos
cubanos a tiempo completo, recordando que en naciones como Bolivia
gran parte de esas comunidades son indigenas.

La paradoja radica en que dichos médicos cubanos caracterizados por su
excelente formacién técnica, y por el buen trato a los pacientes como lo
han demostrado las evaluaciones de su desempeio, se caracterizan por
una formacién biomédica que excluye toda consideraciéon cientifica y
técnica respecto de las medicinas tradicionales, y de las creencias religio-
sas. Mas ain, nos encontramos con la paradoja, de que sujetos de origen
indigena a partir de sus objetivos personales, asi como comunidades ori-
ginarias latinoamericanas han decidido enviar jévenes a estudiar medicina
en Cuba, pese a que la formacién que obtienen cuestionara a través de su
trabajo médico aspectos centrales de las cosmovisiones indigenas respecto
de los procesos de s/e/a-p!'".

El tercer proceso refiere a los hospitales mixtos o interculturales, que
en los casos que conozco para México, ninguno ha sido propuesto ni
solicitado por los grupos étnicos, sino que han sido propuestos y organi-
zados por el In1 o por los gobiernos de algunos estados, subrayando que
los hospitales interculturales del estado de Puebla, han sido construidos
como parte de actividades de ecoturismo relacionadas con el denominado
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Plan Puebla/Panama (DuarRTE GOMEZ et al. 2004: 394). La mayoria de los
curadores tradicionales se han opuesto a dichos hospitales, ya que para
los curadores chiapanecos, por ejemplo, en dichos hospitales «...se des-
contextualiza la practica médica tradicional... Sehalando que no es posible
juntar a los doctores con los médicos tradicionales, porque las medicinas
son muy diferentes, no tienen nada que ver con las otras» (PaGe J. 2002:
94-95). Una de las razones por la cual una parte de los curadores tradi-
cionales se interesaron por trabajar en estos hospitales es econémica, pues
pensaban que tendrian una demanda que les redituaria ganancias, y por
ello se propuso en el hospital mixto de Cuetzalan (México) la atenciéon
diaria, pero a partir de 1994 la consulta se redujo sélo a los dias jueves
y domingos, que son los dias de mercado. En los hospitales mixtos del
estado de Puebla la demanda no sélo es muy escasa, sino que gran parte
corresponde a sectores no indigenas.

Es importante subrayar que en la mayoria de los paises latinoamerica-
nos los hospitales y centros de salud interculturales han evidenciado los
mismos problemas, inclusive en el pais con mayor porcentaje de pobla-
cién originaria, ya que en Bolivia, al igual que en México, los centros
de salud mixtos no fueron solicitados por la poblacién indigena ni por
los curadores tradicionales sino que fueron pensados y organizados por
ONGs, antropoélogos sociales, algunos funcionarios nacionales y asesores
internacionales. Al igual que en México se caracterizan por la falta de
demanda por parte de la poblacién indigena (FERNANDEZ JUAREZ G. 2006,
Ramirez-Hrra S. 2011). Y asi por ejemplo, en el hospital intercultural, lo-
calizado en San Pedro de Curva, comunidad relativamente cercana al lago
Titicaca, durante los afios 2003, 2004 y 2005 hubo un total de 34 visitas
de pacientes al consultorio de medicina tradicional, es decir 11 consultas
por ano; aclarando que el 52% de las cuales consultas fueron realizadas
por turistas extranjeros (CALLAHAN M. 2006).

Si bien la poca demanda de atencién que se observa en estos hospitales,
asi como el rechazo a trabajar en ellos por la mayor parte de los curadores
tradicionales, expresan el fracaso de los mismos; considero ademas que
la existencia de estos hospitales evidencia las concepciones y relaciones
de hegemonia/subalternidad que operan entre poblacién indigena y no
indigena, ya que mas alld de su subutilizacién, dichas instituciones ponen
de manifiesto los recursos econémicos diferenciales que los gobiernos in-
vierten en la biomedicina y en la medicina tradicional. Ponen en evidencia
el lugar marginal que tienen los servicios tradicionales dentro del hospital,
las caracteristicas diferenciales de los consultorios y salas de espera, asi
como las “distancias” sociales que operan entre curadores biomédicos y
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tradicionales. Lo interesante es que las propuestas y puesta en funciona-
miento de estos centros de salud interculturales, se hicieron pensando
en que los mismos ayudarian a cuestionar las relaciones de hegemonia/
subalternidad; mas atn, algunos las veian como contrahegemonicas.

Medicina tradicional y biomedicina:usos politicos e ideologicos en América
Latina

En el caso del segundo interrogante, considero que una parte de los lide-
res politicos y de los intelectuales organicos, si bien saben de la expansiéon
y del papel hegemonico de la biomedicina y de sus efectos positivos sobre
una parte de los padecimientos que mas afectan a las comunidades indi-
genas, sin embargo tienden a sostener a nivel de discurso la defensa de
una “tradicionalidad” que opera en términos ideolégico/politicos como
justificaciéon de sus propuestas etnicistas, sin desconocer por ello el papel
de la biomedicina, pero colocando el peso del discurso en la “tradiciona-
lidad”. Y este discurso complementario, que no doble discurso, es el que
por una parte posibilita el mantenimiento ideolégico de una identidad
étnica propia, y al mismo tiempo incluye lo que la poblacién indigena
hace en la vida cotidiana, es decir utilizar tanto lo tradicional como lo bio-
médico. Asi como también expresa los mecanismos ideolégico/culturales
a través de los cuales se tratan de lograr objetivos politicos.

Considero que el caso boliviano evidencia casi paradigmaticamente lo que
estamos senalando, dado que el gobierno de Evo Morales no sélo tiene
un discurso identitario referido a la medicina tradicional, sino que ha
creado un Subministerio de Medicina Tradicional y Salud Intercultural,
pero sin embargo los recursos para la salud del estado boliviano no van
hacia la medicina tradicional, sino que en su totalidad — y subrayo en su
totalidad — van hacia las instituciones, personal y acciones biomédicas
(Ramirez-Hira S. 2011, 2014). Mdas atn, el gobierno boliviano plantea
desarrollar un sistema de salud universal basado en la biomedicina, dado
que es una de las principales demandas de la poblacién. Y recordemos
que Bolivia es el pais con mayor porcentaje de poblacién indigena, ya que
para finales de 2010 constituia el 50% de dicho pafs, mientras en México
sOlo era el 13% (Zorra C. - SANcHEZ C. 2010).

Es decir que la medicina tradicional como parte sustantiva de la cosmo-
vision e identidad de los grupos étnicos es usada, junto con otros saberes
tradicionales, a nivel de discurso politico/ideolégico, mientras en los he-
chos se impulsa y financia la biomedicina. Lo cual no supone la negacién,
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y menos aun desprecio y/o subvaloracién de la medicina tradicional por
los dirigentes politicos bolivianos, sino reconocer que la eficacia técnica
y la legitimacién social estan colocadas en una biomedicina, que ademas
es cada vez mas demandada y usada en términos directos y/o indirectos
por los pueblos originarios.

Subrayo que las propuestas del gobierno boliviano actual no plantea nin-
guna oposicién biomedicina/medicina tradicional, sino un paralelismo
y en ciertos casos articulacion, mientras que otras corrientes indianistas
denuncian no sélo la penetracién de la biomedicina en las sociedades
nativas, sino que subrayan-como ya lo sefialamos- la incompatibilidad
entre las cosmovisiones indigenas y las occidentales, lo cual se evidencia-
ria a través de los procesos de s/e/a-p. Propuestas, que cada vez tienen
menos que ver con lo que realmente hacen los grupos étnicos con dichos
procesos, lo cual inevitablemente los lleva a un distanciamiento con una
parte de dichos grupos.

Considero que estos lideres politicos, y sobre todo algunos intelectuales
(REmNAGA F. 1982 ), no han descripto y menos trabajado sobre los procesos
de s/e/a-p que operan en los grupos étnicos, sino que sus referencias a
la biomedicina las utilizan en funcién de sus objetivos ideolédgicos, y en
menor medida politicos. Mas atn las utilizan, desde perspectivas etnicistas
de tipo nacionalista o socialista, o a través de una articulacién de ambas,
para impugnar no sélo al capitalismo sino a la cosmovisiéon occidental
en funcién de sus objetivos econémico/politicos, que no obstante cuando
logran institucionalizarse, por lo menos hasta ahora, han concluido en
alguna variante de capitalismo. Lo cual ha sido analizado para procesos
muy dispares ocurridos en paises de América Latina y del Caribe (Baup M.
et al. 1996), e inclusive respecto de la trayectoria del EzLN (BascHET ].
2005, PrrarcH P. 2004, 2005) para evidenciar los usos de la etnicidad
como estrategia politica.

Pero los usos del etnicismo como estrategia politica tienen una larga
historia y, como sabemos, fueron llevados entre las décadas de 1920 y
1940 casi hasta sus tltimas (<) consecuencias por movimientos sociales y
organizaciones politicas europeas. aunque con objetivos muy diferentes.
Por lo cual, como ocurre en la mayoria de los procesos, los usos de la
etnicidad y sus consecuencias deben ser referidos a las fuerzas sociales
que se hacen cargo de la mismas, y no a la etnicidad en si (MENENDEZ
E.L. 2002)

Ahora bien, mas alld de la validez y/o eficacia de dichos usos instrumen-
tales, reitero que una de las principales cuestiones para nosotros esta
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en observar si las representaciones y las practicas biomédicas penetran,
modifican, hegemonizan o no los comportamientos, las cosmovisiones, o
si se prefiere los usos y costumbres de los grupos étnicos. Es decir, si se
convierten en parte de la cultura de los mismos, mas alld de que a nivel
verbal se impugnen la sociedad y valores “occidentales”. En términos de
movimientos étnicos y sobre todo de sus objetivos politicos, tanto entre
los lideres como entre quienes se dedican a analizar procesos politicos,
observamos que las cosmovisiones, por lo menos las que se expresan
a través de los procesos de s/e/a-p, constituyen procesos secundarios y
frecuentemente irrelevantes mas alla de los usos tacticos y coyunturales
que hagan de los mismos. Mas atn, considero que existen toda una serie
de procesos de s/e/a-p a través de los cuales se evidencia la penetraciéon
biomédica en los usos y costumbres de los grupos étnicos, pero que casi
no han generado en los lideres politicos y académicos reflexiones sobre
los cambios en las cosmovisiones indigenas referidas a la enfermedad y
su atencién y prevencioén afectadas por dicha penetracion.

Inclusive algunas de las mas fuertes y constantes agresiones fisicas, psi-
colégicas y culturales impulsadas por el Sector Salud han sido muy poco
denunciadas por los lideres indianistas, por las ONGs y por los académi-
cos. Y me refiero a los programas de planificacién familiar y de salud
reproductiva impulsados especialmente desde mediados de la década de
los 70" hasta casi finales de los 90” por el Sector Salud de la mayoria de
los paises latinoamericanos y del Caribe. Programas que buscaron reducir
radicalmente las tasas de natalidad, y en los cuales la esterilizacién de
mujeres se constituy6é en la principal técnica de control de la natalidad
(MeNENDEZ E.L. 2009b).

Ahora bien ¢por qué la mayoria de las organizaciones no gubernamentales
(ONGs) afines y no afines a los grupos étnicos, y que trabajan sobre proce-
sos de s/e/a-p, y especialmente las que trabajan sobre salud reproductiva
denunciaron y se opusieron tan poco a las esterilizaciones; o cuando las
denunciaron, lo hicieron durante un pequeno lapso, pese a que la este-
rilizacién sistematica duré mas de dos décadas? Pero ademas <por qué
la gran mayoria de los movimientos indianistas casi no dijeron nada al
respecto, no formando parte de sus demandas ni de sus luchas? Estas au-
sencias son ain mas notorias porque el lapso de mayor intensidad de la
aplicacion de los programas de planificaciéon familiar y especialmente de
las esterilizaciones, coincide con el periodo de mayor frecuencia e intensi-
dad de las demandas y acciones politicas e ideolégicas de los movimientos
indigenas en varios paises de América Latina.
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éSerd acaso que las esterilizaciones de mujeres no afectan la identidad
y cosmovisiéon étnicar, y si es asi< Qué serd entonces lo que las afecta?
Si bien en varias regiones indigenas mexicanas, como la de los Altos de
Chiapas, hubo una oposicién silenciosa a dichos programas, sin embar-
go en Yucatan-el estado mexicano con mayor porcentaje de poblacién
indigena-hubo muy escaso rechazo no sélo a las esterilizaciones sino a las
histerectomias (SANCHEZ C. ef al. 1994). Pero mas alla de reconocer estas
diferencias entre grupos mayas, necesitamos preguntarnos <qué expresan
esas omisiones en el caso de las ONGs y sobre todo de los movimientos
indigenas? Mientras en el caso de la mayoria de las ONGs, incluidas las
feministas radicales, expresa por una parte conflictos ideolégicos y éticos
dado que en gran medida estdn de acuerdo con la planificacién familiar,
aunque frecuentemente no en la forma en que es aplicada; por otra par-
te, dichas ONGs suelen estar “atadas” a financiamientos que promueven
dicha planificaciéon (MENENDEZ E.L. - D1 Parpo R.B. 2010/2011). Es decir,
que tanto por sus objetivos ideolégicos feministas, por sus concepciones
biomédicas, como por sus fuentes de financiamiento, investigaron muy
poco, y menos aun se movilizaron contra las esterilizaciones, salvo ex-
cepciones.

En el caso de los movimientos étnicos tengo pocas explicaciones mas
alla de asumir, como senalé previamente, que la mayoria de los lideres
se han preocupado escasamente por el papel de los procesos de s/e/a-p
en el desarrollo de sus objetivos y movilizaciones politicas, aun cuando
pueden llegar a utilizarlos ideol6gicamente como parte de sus estrategias
etnicistas. Lo cual no es s6lo una caracteristica de estos grupos, sino de los
movimientos sociales liderados en su mayoria por varones. Pero ocurre
que la planificaciéon familiar, y aun mas las esterilizaciones, no constituyen
procesos secundarios y menos invisibles, aun cuando los medios de comu-
nicacién masiva difundieron fuertemente la planificacién familiar, pero
silenciaron las esterilizaciones, en lo cual convergieron con las ONGs, con
los movimientos indios y con el Sector Salud. Necesitamos subrayar que
la planificacién familiar, y sobre todo las esterilizaciones, no sélo violenta
a la mujer, sino que se supone violenta una maculinidad que hasta hace
pocos anos sostenia que “la mujer siempre debe estar cargada, como el
fusil”, y que era sefialado como uno de los principales indicadores del
“machismo” mexicano. Pero ahora no vamos a analizar estos aspectos, que
no obstante serian parte de la cosmovisién y/ o de los usos y costumbres
del campesinado mexicano indigena y no indigena, y que sin embargo
se modificaron rapidamente en la mayoria de los contextos nacionales, y
sin que casi se dieran oposiciones a las esterilizaciones.
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La planificacién familiar fue el mecanismo a través del cual en México se
redujo el nimero de hijos por mujer de 6.5 en la década de los 70" a 2.2
en la actualidad; recordando que el alto nimero de hijos no sélo tenia
objetivos econémicos para los campesinados indigenas y no indigenas,
sino que evidenciaba la fuerza genésica masculina, y la gran fertilidad
femenina en una articulacién de concepciones cristianas y precristianas.
Pero ademas, la planificacién familiar en sus propuestas y acciones inicia-
les implicé que fuera el estado quien sugiriera el nimero de hijos — “la
familia pequena vive mejor” —y quien colocé en la mujer y no en el varén
la posibilidad de un real control de la natalidad. Pero esa induccién del
estado ha sido asumida, segin algunos expertos, por la poblacién: «En
Chiapas las mujeres estdn teniendo menos hijos que nunca y les gustaria
que sus hijos, a su vez, tuvieran menos hijos» (HALPERIN e al. 1999: 158).
Y podriamos seguir abundando en posibles contenidos de la cosmovisién
y de la identidad indigena, asi como en los mecanismos de transformacién
a través de procesos de s/e/a-p, pero lo que ahora me interesa subrayar
es la escasa o nula movilizacién de los movimientos nativos respecto de
un proceso, durante el cual las instituciones del Sector Salud, también
trataron de esterilizar a varones indigenas"®.

De los procesos de s/e/a-p analizados surgen algunos hechos interesantes,
que trataré de sintetizar. En principio observamos que el papel dado a las
cosmovisiones indigenas como alternativa social e ideoldgica no va mas
alla, por lo menos hasta ahora, de las retéricas académicas e ideo6gico/
politicas, dado que el principal “reservorio” y operador de dicha cosmo-
vision, es decir los curadores tradicionales, no es realmente tomado en
cuenta en términos politicos ni econémicos tanto por los lideres movi-
mientistas, como por los grupos étnicos que han accedido al poder. Mas
aun, asistimos a un proceso de desapariciéon o de transformacién de la
mayoria de los principales curadores tradicionales, sin que esto preocupe
en términos politicos ni ideolégicos a los lideres.

Si bien la defensa y legitimacién de la medicina tradicional se sostiene en
gran medida a partir de su eficacia respecto de ciertos padecimientos y
su papel en la cohesiéon, pertenencia e identidad de los grupos, asi como
en su diferenciacién y critica de la biomedicina, sin embargo, no consigo
detectar cudl serfa la alternativa social, cultural y técnica a desarrollar en
términos de salud publica respecto de los procesos de s/e/a-p, y ello por
dos razones basicas. En primer lugar porque no sabemos como a través
de la medicina tradicional vamos a reducir o eliminar las enfermedades
de las cuales muere la poblacién en los diferentes contextos étnicos y no
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étnicos'". Y segundo, porque sabemos que la medicina tradicional no ha
podido reducir las principales causas de muerte en sus propios grupos
étnicos, debido en gran medida a que la mayoria de los padecimientos a
través de los cuales se reconoce la eficacia de los curadores tradicionales,
tiene que ver con padeceres generados por relaciones sociales, especial-
mente los que se organizan en torno a la envidia, a las transgresiones
sociales, al no cumplimiento de normas vy rituales.

Lo cual no niega el papel que puede cumplir a nivel microgrupal y comu-
nitario no sélo de eficacia simbdlica sino técnica (ORTEGA J. 1999)@7, pero
que implica un trabajo tedrico y practico de justificacion y articulacion
que, no niego que exista, pero que desconozco por lo menos para México.
Ya que una cosa es defender la medicina tradicional en términos ideol6-
gicos y técnicos, y otra pensarla en términos de politicas de salud publica.
Por lo cual, creo que una de las tareas basicas para los intelectuales mas o
menos organicos y sobre todo para los lideres indianistas, es justamente
pensar y sobre todo impulsar esta posibilidad, y aclararnos cuales son sus
propuestas de salud y no sélo respecto de la poblacién indigena.

Movimuentos étnicos y medicina tradicional:la necesidad de pensarlos arti-
culadamente

A través de los materiales analizados, observamos para México, un pro-
ceso de organizaciéon y empoderamiento de los curadores tradicionales;
de defensa de la medicina tradicional y de sus curadores en términos de
su eficacia simbélica, social y fisica, que incluy6 la demanda de legaliza-
cién de la misma; un cuestionamiento de las concepciones y practicas
biomédicas, asi como propuestas e intentos de autonomia. Y si bien,
como se sefiald, se lograron ciertos objetivos, sin embargo los resultados
son por lo menos preocupantes desde las perspectivas etnicistas y de las
interculturalistas. La informacién indica que sigue expandiéndose la bio-
medicina; que se reducen, desaparecen o se subordinan gran parte de los
curadores tradicionales; que las organizaciones de médicos tradicionales
han desaparecido, reducido el nimero de miembros o se han limitado a
un minimo de acciones, y que las expresiones autonémicas en términos
de objetivos y organizacién, si bien siempre fueron escasas, actualmente
han desaparecido. Mas atn, la orientaciéon hacia una practica de los cura-
dores tradicionales basada en la herbolaria y la exclusién de los aspectos
“magicos” impulsada por el IN1, por las diferentes iglesias cristianas, por
funcionarios de los gobiernos estatales y/o por institutos de investigacion ;
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asi como el creciente uso de farmacos y la mercantilizacién de la atencién
por una parte de los curadores tradicionales, indica la falta y/o reduccién
de su autonomia técnica, asi como la penetracién no sélo técnica sino
ideologico/ cultural de la biomedicina. De hecho la medicina tradicional®"
que mas se expande, es la que se expresa a través de formas de sanacién
new age o similares.

Como lo senalamos, la casi totalidad de los procesos organizativos y de
los objetivos técnicos e ideolégicos de la medicina tradicional, asi como
los cuestionamientos a la biomedicina y al Sector Salud fueron generados,
impulsados, asesorados y/o financiados por instituciones y/o profesionales
e intelectuales que no pertenecen a los grupos étnicos, y de los cuales las
organlzaaones mantuvieron una dependencia por lo menos parcial, a tra-
vés de todo el proceso. Gran parte de las criticas a la biomedicina, como
la validacién técnica y cultural de la medicina tradicional, no surgen de
los grupos étnicos sino de las elaboraciones de profesionales, académicos
y de intelectuales mas o menos organicos. Lo cual no cuestiono, sino que
recuerdo para tratar de entender porque en México luego de mas de dos
décadas de trabajo organizativo, las organizaciones de curadores desarro-
lladas en nombre de las cosmovisiones y técnicas sanadoras tradicionales
decaen hasta casi desaparecer.

Lo sefialado no niega que organizaciones como la OmircH o de los cu-
radores tradicionales de Cheran (Michoacan, México) sigan vigentes
en varios aspectos, pero constituyen excepciones, Mds aun, los intentos
mas recientes (2014) de reimpulsar la medicina tradicional apelando a
la interculturalidad siguen manteniendo la misma orientacién que ha
evidenciado su reiterado fracaso. Dichos intentos se han dado a desde el
Sector Salud oficial en el caso del estado de Veracruz o de institutos de
investigacion en el caso de Yucatan, sin que hayan sido demandadas y
menos promovidas por los propios curadores tradicionales®?.

Por supuesto que respecto de lo ocurrido, y de nuestras interpretaciones,
puede aducirse que si bien no se lograron gran parte de los objetivos, sin
embargo se desarrollaron procesos de aprendizaje, que mas adelante,
sobre todo cuando surjan coyunturas favorables, pueden ser retomados.
Lo cual es posible, pero en la medida que lo documentemos y analicemos;
y no conozco estudios que traten de observar si esto ha ocurrido o no.
Mas atin, no conozco trabajos a través de los cuales los que impulsaron las
diferentes experiencias de interculturalidad describan y analicen cuales
fueron los factores y procesos que condujeron a la desaparicién de las
organizaciones de curadores tradicionales y al escaso o nulo papel de los
hospitales y consultorios interculturales.
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Considero necesaria esta reflexién, porque, por lo menos los especialistas
en Antropologia Médica y Medicina Social afines a los movimientos y
grupos étnicos sabian de la existencias de instituciones y fuerzas sociales
que se oponian a impulsar la interculturalidad mas alla de los discursos
ideoldgicos utilizados. Sobre todo sabian del poder técnico, econémico y
politico de la biomedicina, y del constante pragmatismo de la misma. De
una biomedicina que en funcién de sus objetivos se apropia, permite y/o
desecha otras formas de atencién en la medida que le permita extender
la cobertura o desarrollar vigilancias epidemioldgicas para el paludismo
o para el Vin-sida, y a las que usa coyuntural y momentaneamente. Mas
aun, no asumieron realmente el constante proceso de penetracién, de
legitimacién técnica e ideoldgica de la biomedicina, no tanto en los cu-
radores tradicionales sino en los sujetos y conjuntos sociales subalternos
y no subalternos asi como en los gobiernos de, por lo menos, todos los
paises adheridos a la Owms.

Ahora bien, lo analizado refiere a los procesos de s/e/a-p, y no sabemos
hasta qué punto nuestras interpretaciones sobre los mismos pueden apli-
carse a lo que ocurrié y esta ocurriendo con los movimientos y organiza-
ciones étnicas en términos politicos, pese a que si bien siguen existiendo
organizaciones asi como luchas en muy diferentes contextos latinoameri-
canos, no obstante observamos un repliegue de las mismas, una expansion
continua de las empresas privadas-especialmente las extractivas- sobre los
territorios indigenas, un proceso migratorio constante y cada vez menos
reversible hacia medios urbanos y/o rurales nacionales y de los Eruu, asi
como una profundizacién de la pobreza especialmente en las zonas in-
digenas que genera la “expulsion” de poblacién, sobre todo de jévenes
(Garcia F. (Comp.) 2008, EscArzaca F. - Gurierrez R. (Coords.) 2005,
EscArzaca F. et al. (Coords.) (2014), Prapa R. 2014)®.

Por lo cual considero que lo ocurrido con los procesos de s/e/a-p, por lo
menos, problematiza no sélo lo que estd ocurriendo en términos politicos
con los movimientos indigenas en México, sino también las interpreta-
ciones de los analistas, ya que tanto en los procesos de s/e/a-p como en
los procesos especificamente politicos observamos similares trayectorias,
que sintetizaria en siete aspectos: a) el repliegue cada vez mayor de las
organizaciones étnicas; asi como las limitaciones en el enfrentamiento y
resistencias frente a la expansién de los sectores sociales dominantes; b)
la pérdida de iniciativa politica de los actores sociales subalternos, ya que
se ven constantemente obligados a reaccionar, responder o “resistir” a las
persistentes penetraciones econémico/politicas de las empresas privadas
nacionales e internacionales sobre sus tierras y aguas; c) el papel central
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de instituciones del estado y de instituciones de la sociedad civil en las
propuestas, organizacién y orientaciéon de las organizaciones, incluidas las
de los curadores indigenas, generando un efecto de dependencia tanto
en términos de organizacion, de financiamientos como de objetivos; d) el
aprovechamiento parcial y limitado por parte de los grupos étnicos, no
s6lo de las contradicciones y problemas de la sociedad dominante, sino
de de las politicas neoliberales que aceptaron e inclusive reconocieron,
por ejemplo, las “diferencias” culturales incluidas las etnicas a nivel cons-
titucional; e) el uso de mecanismos legales que establecieron expectativas
que se cumplieron parcialmente, contribuyendo frecuentemente a reducir
s6lo a lo legal las posibilidades de solucién de los conflictos; f) el dominio
de una lectura y propuestas basicamente culturales que excluyeron o por
lo menos subordinaron no sélo la dimensién econémico/politica, sino que
subrayaron el peso de la diferencia cultural respecto de las desigualdades
socioeconémicas; y g) las consecuencias negativas de una parte sustantiva
de los analisis académicos sustentados en consideraciones ideoldgicas que
subrayaron sobre todo durante los 90’ y parte del 2000’ la “inevitable
caida del capitalismo”, ignorando no sélo la reconversiéon capitalista de
la casi totalidad de los llamados socialismos reales, sino su papel en la
reproduccién del capitalismo y su penetracién econémica en vastas zonas
del mundo periférico, incluidos los mundos indigenas.

La profesia de la rapida/desaparicién del capitalismo, que por supuesto
ocurrird en algin momento, ha operado en una parte de los analistas
de los movimientos sociales y étnicos como una barrera ideolégica que
limita o directamente impide observar lo que esta ocurriendo en las
sociedades indigenas y-por supuesto-no indigenas. En el caso de los
profesionales y funcionarios que impulsaron la medicina tradicional,
asi como la denominada salud intercultural, operé un proceso similar,
ya que no asumieron, por lo menos en México, no sé6lo la capacidad de
expansion de la biomedicina y del Sector Salud en forma directa e in-
directa, sino su oposicién al desarrollo de la medicina tradicional tanto
en términos “paralelos” como “alternativos”, sobre todo cuando se los
pretende institucionalizar y profesionalizar tanto dentro del Sector Salud
como fuera del mismo.

Por lo tanto considero que a través de los procesos de s/e/a-p pueden de-
tectarse y observarse, frecuentemente con mayor transparencia, toda una
serie de problemas que también operan en otros campos de la realidad,
y que posibilitan formular interpretaciones muy diferentes en términos
politicos y/o ideoldgicos. Lo cual no implica trasladar mecanicamente a
otros campos lo que surge de los procesos de s/e/a-p, sino tomarlos como

Saggi



AM 41-42. 2016

50 Eduardo L. Menéndez

orientadores en la deteccién de problemas, contradicciones y sesgos.
De tal manera que la informacién que indica que las organizaciones de
curadores tradicionales no fueron pensadas ni creadas por ellos, que su
dependencia financiera y organizativa ha sido constante, que las pro-
puestas paralelas a las instituciones dominantes no operaron, y que la
biomedicina sigue expandiendose, constituyen procesos que necesitamos
observar si operan de similar manera en otros campos de la realidad.

Para profundizar lo planteado y analizado en este texto, podria seguir
formulando interrogantes respecto de otros problemas, pero considero
que a través de los procesos analizados, ha quedado claro que la lectura de
los procesos de s/e/a-p posibilita detectar, observar, y/o problematizar, por
lo menos, ciertos aspectos de procesos econdémicos/politicos o ideolégico/
culturales que no suelen ser considerados, no sélo por los especialistas en
dichos procesos sino tampoco por los lideres etnicistas. Asi como también,
que los procesos de s/e/a-p pueden evidenciar no sélo las contradicciones
y conflictos de los sectores sociales dominantes y también de los subalter-
nos, sino poner de manifiesto cudles son los objetivos, las trayectorias y
las transacciones que operan en los diferentes actores sociales. Asi como
también permite observar los sesgos, omisiones, e imaginarios que come-
temos los analistas de dichos sistemas. En dltima instancia, lo que estoy
concluyendo retoma no sélo las propuestas ya citadas de Berlinguer, sino
también las de P. Bourdieu (Bourpieu P. 1999; Bourpieu P. et al. 1975),
y su obsesion-o tal vez obsesividad- por la problematizacién y la modifi-
cacion de la realidad.

Notas

) La propuesta de Berlinguer desde la Medicina Social se articula con las propuestas de la
antipsiquiatria, de la teoria critica de la desviacién, de las reformulaciones de la teoria de la ano-
mia, de las orientaciones interaccionistas simbdlicas generadas por Goffman y otros autores, las
teorfas del etiquetamiento o las aproximaciones tipo Deleuze y Guattari respecto de la relacién
capitalismo/esquizofrenia, que junto con otras corrientes teéricas trataron entre mediados de
los 50’ y principios de los 70’ de buscar en las enfermedades y en su atencién/prevencién claves
para interpretar el orden social dominante.

@ Una de las expresiones mas notorias del colapso de la Urss (Unién Rusa Socialista Soviética),
tiene que ver con el suicidio, ya que a finales de la década de 1990 ocho de los diez paises con
mayores tasas de suicidio habian sido parte del bloque soviético. En érden decreciente, dichos
paises son Lituania, Federacién Rusa, Bieolorusia, Kazajstan, Estonia, Hungria, Ucrania y Eslo-
venia (DE Lko et al. 2003).

® Cosmovisiéon es un concepto utilizado con frecuencia por los que describen y analizan las
concepciones y saberes indigenas, y es por ello que lo utilizo, pero subrayando que cuestiono el
uso de dicho concepto porque tiende a generar una nocién sumamente estructurada, monolitica,
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congruente, exenta de contradicciones y frecuentemente esencialista de los grupos, sociedades y
culturas a los que se aplica. Considero que es utilizado como tipo ideal, pero convertido en reali-
dad. Sus origenes teéricos refieren a las corrientes idealistas e historicistas europeas desarrolladas
durante el Siglo XIX, pero que se han perdido reflexivamente en la mayoria de los que lo usan.
@ Considero decisivo precisar estos conceptos para entender de qué hablan los analistas cuando
se refieren a cosmovisién o subjetividad, dado que la casi totalidad de los autores consultados
no definen o por lo menos no precisan estos conceptos. Por lo tanto en este texto nos referimos
a usos y costumbres o identidad tal como lo usan la mayoria de los autores, es decir en forma
“abierta”. Aclaro también, que técnicamente las enfermedades tradicionales son denominadas
Sindromes culturalmente diferenciados por la Oms, pero en el texto uso el término enferme-
dades tradicionales.

© Si bien el referente mayor es América Latina, no obstante mi andlisis se centra en la situaciéon
mexicana, aun cuando presento datos y reflexiones referidos a otros paises de la regién. Aclaro
ademas que la informacién manejada no sélo surge de mis propios estudios y de la bibliogra-
fia especifica, especialmente para México, sino también de la que investigadores nacionales y
extranjeros han presentado en el Seminario Permanente de Antropologia Médica (Sepam) del
Ciesas-Dr desde hace casi treinta afios.

©® La mayoria de los estudios sobre sindromes culturalmente delimitados, y en particular los
que tratan sobre cosmovisién y sobre atencién de los padecimientos, sélo obtienen informacién
de los curadores tradicionales sin incluir los saberes de la poblacién. lo que venimos senalando
desde nuestro estudio sobre Yucatan (1981), lo cual obviamente no niega los aportes y calidad
de muchos de esos trabajos (Ver entre otros y para diferentes especialidades: BARroLoME M.A. -
Barasas A.M. (Comps.) 2013, BayreLmaN B. (1986, 1993), Camros R. (1990), GaLrarpo J. (2002),
LueNcas MLL. (1994), Pace J. (2005), Ramos 1. (2002), revista Alteridades N° 12, 1996), sino que
cuestiona reducir la etnografia de los procesos de s/e/a-p, incluidas las cosmovisiones, a los cu-
radores tradicionales sean parteras empiricas, shamanes o hueseros.

) La penetracién biomédica debe ser analizada en si, pero también relacioniandola con otros
procesos sociales y politicos, como son la penetracién de las organizaciones politicas desarrolla-
das por el Pri (Partido Revolucionarios Institucional) y de otros partidos politicos para coptar
a suyjetos y comunidades indias impulsando cacicazgos; asi como también el establecimiento
del EzLN, y de otras organizaciones indigenas con diferentes grados de autonomia. Asi como la
continua expansién de la educaciéon formal, de la aplicacién de programas contra la pobreza, y
de los procesos migratorios. Incluyendo el asentamiento del narcotrdfico en tierras indigenas,
ya sea en términos de produccién de marihuana o amapola, o como control de territorios para
la distribucion de drogas. Es decir, el analisis de la expansién biomédica implica incluir los
diferentes procesos, actores y espacios a través de los cuales se expande la sociedad dominante,
que ademas-y lo subrayo-implica la presencia de procesos de s/e/a-p en la mayorfa de dichos
espacios. Pero por razones obvias, no podemos desarrollar estos aspectos.

® Arana y Cabada senalan el incremento del sobrepeso y obesidad en poblacién indigena, y
«Precisamente en estas regiones indigenas es donde se observan las précticas de mercadeo mas
agresivas y no reglamentadas para promocionar el consuno de bebidas azucaradas, incluyendo
una reduccién generalizada de 35% del precio de las mismas, abundante publicidad en espafiol
y en lenguas indigenas, gigantes auncios que asociaciéon el consumo de refrescos con simbolos
tradicionales de prestigio, asi como numerosos puntos de venta dentro y en los alrededores de
las escuelas» (2012: 47). Estos autores, en la region de Tenejapa (Altos de Chiapas), identificaron
165 puntos de venta de refrescos en una distancia de 42, 5 kilémetros, es decir que hay un punto
de venta cada 257, 5 metros (ver también Pace J. 2012).

" Aclaro que el reconocimiento de los aportes de la biomedicina no sélo clinica sino salubrista,
lo hacemos a partir de asumir también los aspectos negativos y criticables de la misma, tal como
lo venimos describiendo y analizando desde finales de la década de los 60’a través del Modelo
Médico Hegemonico (MenENnDEz E.L. 1979, 1981, 1990, 2005a, 2005b, 2009a, 2009b).

19 «Para Félix Duran Quispe (2006), el médico tradicional no sélo es el hombre llamado a
curar los sintomas de las enfermedades, sino a establecer la armonia primordial del cosmos
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con su realidad comunitaria. Para ¢l la medicina tradicional utiliza métodos bajo el principio
de humanidad...» (Aiep/Ors 2008: 35). Para observar una concepcién similar en los shamanes
y otros curadores tradicionales mexicanos ver BArToLoME M.A. - Baraas A.M. (Coords.) (2013).
Y Entre 2000 y 2014 antropdlogos sociales que trabajan en areas indigenas de Chiapas, Chi-
huahua, Guerrero, Oaxaca, Sonora y Yucatan me informaron no sélo de la disminucién de cu-
radores tradicionales, sino de que los jévenes no querfan ya trabajar como curadores populares,
aunque si como promotores. Inclusive en una comunidad de Oaxaca y en otra de Guerrero,
curadores tradicionales les preguntaron a sendos antropdlogos que podian hacer para que los
jovenes se interesaran por actuar como curadores tradicionales.

12 Cuadrillero y Megchiin (2013) describen la trayectoria de una mujer tzeltal residente en las
Canadas de la selva lacandona que padecia un fuerte dolor de espalda y que acudié a promotores
de salud locales, a la clinica regional, al hospital de la cabecera municipal, al huesero de dicha
cabecera, a una curandera de fuera de su comunidad. Esta trayectoria supone varios tipos de
curadores biomédicos y “tradicionales”, y procesos similares podemos observar en muy diferen-
tes contextos rurales y urbanos, originarios y mestizos (MENpOzA Z. 1994, MENENDEZ E.L. 1990b,
Osorio R.M. 1994, OrTEGA J. 1999, PENa P. 2006, Press 1. 1975).

1% Subrayo que no sélo “Oriente” o la “Civilizacién india”, sino también “Occidente” son con-
. . . e . . ) 9010)¢
ceptos cuyo uso ha sido y sigue siendo basicamente ideolégico (MeNENDEZ E.L. 2002).

(4 El Brics esta integrado por Brasil, Rusia, India, China y Sudéfrica.

1% TLa medicina “occidental” tiene sus principales raices no s6lo en Grecia, Roma y Europa
Medieval y Renacentista, sino también en China, India y paises arabes (Hurr T. 1993).

19 Es posible que también hayan muerto curadores tradicionales, pero es casi seguro que
oponiéndose a las medidas biomédicas en funcién de dos hechos; primero, porque algunas de
dichas medidas afectaban fuertemente los rituales mortuorios tradicionales; y segundo porque
las acciones biomédicas eran impulsadas por gobiernos no sélo caracterizados por la corrupcién,
sino por la explotacion, lo que dio lugar al desarrollo y difusiéon de ideas que evidencian la
gran desconfianza que la poblacién tiene respecto de las autoridades politicas, ya que algunos
rumores consideraban que el Evola era un problema inventado por los gobiernos para seguir
recaudando fondos, y por lo tanto el personal de salud era considerado un agente que actuaba
simultdneamente contra las costumbres mortuorias y contra la economia de las comunidades.
Es decir que los procesos de s/e/a-p no s6lo pueden expresar los conflictos de los sistemas, sino
las acciones sociopoliticas que los sujetos y grupos crean para “resolver” dichos conflictos, y que
pueden parecernos paradojales o incomprensibles sino tenemos la informacién suficiente para
entender no solo las l6gicas culgturales, sino también las econémicas.

U7 La eleccién de Cuba no sélo es por razones de tipo ideolégica, sino econémica, dado el bajo
costo de los estudios universitarios comparado con el de sus paises de origen.

% En el estado mexicano de Guerrero se esterilizd a varones de origen indigena con el con-
sentimiento de ellos, lo que dio lugar a la ulterior movilizacién de los mismos pero no por
“cosmovisiones” diferentes, sino debido a que el Sector Salud no les dio el dinero que les habia
prometido si aceptaban ser esterilizados (MeNENDEZ E.L. 2009b).

19 Bolivia, el pais con mayor porcentaje de poblacién indigena como ya se senald, tiene la pobla-
ci6n que mds atiende los parto por autoatencién y/o con parteras empiricas, pero también es el
pais con mayor porcentaje de muertes maternas después de Haiti (UriBe G. 2006). Obviamente,
las altas tasas de mortalidad materna, no sélo son debidas a los dos “factores” senalados, pero
los mismos son determinantes.

@ Ello no ignora la eficacia simbdlica y no simbélica observada en el trabajo de hueseros,
parteras, curanderos o brujos, pero las mismas no tiene capacidad para enfrentar y reducir
la mortalidad no sélo por problemas cardiovasculares, cancerigenos o por Vin-sida, sino por
las llamadas muertes “evitables” generadas por enfermedades infectocontagiosas, inclusive
benignas.

@D Para una discusién de los conceptos tradicional y medicina tradicional ver MENENDEZ E.L.
1994.
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@2 A principios del 2015 observamos que el programa de salud intercultural propuesto por el
Sector Salud del Estado de Veracruz (México) ha sido reducido al minimo, y el proyecto yucateco,
hasta ahora es una propuesta. por otra parte muy ligada a actividades turfsticas.

@) En varias zonas de poblacién indigena, el denominado “crimen organizado” y en particular
el narcotrifico, ya no sélo instala situaciones de violencia, sino que trata de reclutar jévenes
nativos. Si bien zonas indigenas de varios estados estuvieron relacionadas histéricamente
con la produccién de mariguana y de amapola, no aparecian involucradas como agentes del
narcotréfico.
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Riassunto

Le malattie sono solo sofferenze? ligemonia biomedica e appropriazioni ideologiche
da parte det settori subalterni

Secondo Giovanni Berlinguer, I'analisi dei processi di salute / malattia puo chiara-
mente evidenziare problemi che riguardano altre aree della realta e che esprimo-
no contraddizioni e conflitti presenti in diversi tipi di societa. In questo contesto,
l'obiettivo dell’Autore ¢ capire se il fenomeno dell’espansione della biomedicina
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e la creazione di organizzazioni di guaritori tradizionali da parte delle istituzioni
ufficiali permetta di spiegare alcune caratteristiche dei movimenti etnici messicani.
L’Autore presenta una serie di conclusioni, sette, basate sull’analisi dei processi di
salute / malattia che potrebbero spiegare gli aspetti dei diversi percorsi e gli attuali
sviluppi di questi movimenti.

Parole chiave: biomedicina, guaritori tradizionali, gruppi etnici, metodologia.

Resumen

Las enfermedades ¢son sélo padecimientos?: hegemonia biomédica y apropiaciones
tdeologicas por los sectores subalternos

Giovanni Berlinguer propuso que a través de los procesos de salud/enfermedad
podian detectarse con mayor transparencia problemas que operan en otros campos
de la realidad, y que evidencian las contradicciones y conflictos que se desarrollan
en diferentes tipos de sociedades. A partir de esta propuesta tratamos de observar
si la expansién de la biomedicina y la creacién de organizaciones de curadores tra-
dicionales por instituciones oficiales, evidencian y explican algunas caracteristicas de
los movimientos étnicos mexicanos. Se presentan siete conclusiones basadas en los
procesos de salud/enfermedad que explicarian aspectos de la trayectoria y repliegue
actual de dichos movimientos.

Palabras clave: biomedicina, curadores tradicionales, grupos étnicos, metodologia.

Résumé

Les maladies ne sont-elles que des souffrances? Ilégémonie biomédicale et appro-
priations idéologiques pour les secteurs subalternes

Selon Giovanni Berlinguer, I'analyse des processus de santé/maladie peut mettre en
évidence avec clarté des problemes qui affectent d’autres domaines de la réalité et qui
expriment les contradictions et les conflits présents dans les différents types de société.
Dans ce cadre, le but de I'auteur est de comprendre si le phénomene de I'expansion
de la biomédecine et la création d’organisations de guérisseurs traditionnels par les
institutions officielles permet d’expliquer certaines caractéristiques des mouvements
ethniques mexicains. L’auteur présente une série de sept conclusions constituées sur la
base de I'analyse des processus de santé/maladie qui pourraient expliquer les aspects
des différents parcours et des évolutions actuelles de ces mouvements.

Mots-clés: bio médecine, guérisseurs traditionnels, groupes ethniques, méthodologie.
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Abstract

Are sickness only tllness? Biomedical hegemony and ideological appropiation by
subaltern sectors

Giovanni Berlinguer states that trough the processes of health/illness can be detected
with greater transparency problems operating in other fields of reality, and evidence
of the contradictions and conflicts in different societies. From this proposal we try to
see if the expansion of biomedicine and the creation of organizations of traditional
healers, demonstrates and explains some characteristics of mexican ethnic movements.
Here we present seven conclusions based on health/disease process that explains of
current retreat path of these movements.

Keywords: biomedicine, traditional healers, ethnic groups, methodology.
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