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Ambainde TEMBINI (Donoban, Ondugu, Mali), accanto ai suoi feticci. Qui Ambainde
¢ intento a preparare delle piccole strisce di cotone: dopo aver raccolto su di esse qual-
che goccia di sangue della paziente, le inchiodera su un albero-altare, “fissando” su
quest’ultimo il male. (Foto: © Roberto Beneduce, 2008)

Il logo della Societa italiana di antropologia medica, qui riprodotto,
costituisce la elaborazione grafica di un ideogramma cinese molto
antico che ha via via assunto il significato di “longevita”, risultato di una
vita consapevolmente condotta lungo una ininterrotta via di armonia e

di equilibrio.
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Edzitoriale

AM 52: Un numero “miscellaneo’

9

Giovanni Pizza

Universita di Perugia
[giovanni.pizza@unipg.it]

Questo numero 52 di AM non ha sezioni monografiche e costituisce per-
tanto, come e forse piu di altri, un carotaggio di cio che la rivista ¢ stata
e intende essere: un periodico scientifico che pubblica scritti differenti
orientati allo studio delle diverse culture del mondo contemporaneo e che
hanno a che fare con questa fortunata branca specialistica dell’antropo-
logia generale, I’'antropologia medica. “Miscellaneo” € l'attributo che ab-
biamo dato, tradizionalmente, a questo fascicolo che raccoglie una varieta
di temi e di autorialita, riconducibili, per diverse vie, all’antropologia me-
dica italiana e internazionale, quella fondata, nel nostro Paese, da Tullio
Seppilli nei primi anni Cinquanta del secolo scorso.

Piero Coppo, che purtroppo recentemente ¢ venuto a mancare, ¢ stato
vicinissimo al nostro fondatore e a noi. Pertanto desidero manifestare la
mia gratitudine a Laura Faranda, per avergli dedicato il saggio che apre
questo numero “miscellaneo”, non tanto come dovuto ricordo, quanto per
affermare il grande contributo che Coppo ci ha dato. Desidero ringrazia-
re anche Roberto Beneduce il quale, proprio in omaggio alla memoria di
Piero, ci offre una foto del proprio terreno dogon che abbiamo posto in
copertina, e sono grato molto a Eduardo Menéndez, maestro dal Messico
dell’antropologia medica mondiale, del quale pubblichiamo la relazione
tenuta alla prima presentazione di AM a Roma, in presenza, tra gli altri,
del Presidente Stam, Alessandro Lupo, e della Presidente della Fondazione
Alessandro e Tullio Seppilli, Cristina Papa.

Ho definito 'antropologia medica una subdisciplina “fortunata” perché lo
penso: siamo stati veramente fortunati a incontrare sulla nostra strada per-
sone del calibro di Tullio Seppilli e non ci scorderemo mai di ricordare il
fondatore italiano di questi studi, al quale va la nostra memoria collettiva.

Editoriale



10 Giovanni Pizza

Si prosegue poi con le ricerche di Corinna Guerzoni, sulle narrazioni della
fertilita e le loro articolate eterocronie, di Niccolo Martini sull’eutanasia,
un tema attuale e complesso, di Marcela Perdomo, sui rituali di posses-
sione in Honduras, argomento che andra ripreso prossimamente anche
per I'Europa, di Silvia Stefani, sul cosa ne ¢ ora dell’accoglienza “a bassa
soglia”, durante la pandemia a Torino, di Gioele Zisa che, fra antropologia
medica e religiosa, ben approfondisce una questione hittita che nei primi
anni Ottanta del secolo scorso, fu testata, comparativamente da Alfonso
Maria di Nola, e infine del medico Paolo Zuppi, che ora mette insieme
diversi operatori per affrontare la questione clinica del rapporto medico-
paziente in una chiave pienamente interdisciplinare.

Presentiamo poi recensioni ampie e articolate: sono il nostro modo per
affrontare, pluralisticamente, il dibattito in questa disciplina specialistica,
che in questo caso volge I'attenzione sia al momento della pandemia con-
temporanea da Covid-19 sia all’antropologia psichiatrica.

Speriamo cosi, anche con questo numero “miscellaneo”, di avere offerto un
ampio ventaglio di temi e problemi.

A presto e... Buon Anno 2022!

AM 52.2021
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Las relaciones sociales sanan,
pero tambien enferman, matan y controlan

Una reinterpretacion de la medicina tradicional

Eduardo L.. Menéndez

Centro de investigaciones y estudios superiores
en Antropologia Social, B CIESAS, México
[emenendezl@yahoo.com.mx]

Para Tullio Seppilli

Abstract

Social Relationships Heal, but They Also Sicken, Kill and Control. A Reinterpreta-
tion of Traditional Medicine

In this text I describe and analyze the types of social relationships that are expressed
throughout the named traditional diseases, as well as the dominant meaning that
said relationships have for the groups and subjects from original Mexican peoples.
The main characteristics that arise from our analysis are the following: 1) the tenden-
cy to interpret traditional diseases in terms of cosmovision and supernatural aspects,
and the secondarization of the role of social relationships; 2) traditional disease as an
expression and/or cause of social conflicts amongst groups and subjects, and its pro-
visional relation through social rituals; 3) the fact that a great amount of traditional
diseases constitute or express emotions, which are developed through social relation-
ships; 4) the social climate of distrust, fear, insecurity, uncertainty, suspicion and main-
ly envy, that appears from the causes, signs, symptoms and development of traditional
disease; and 5) the central role that social relationship have in the processes of health/
sickness/attention/prevention organized around traditional diseases.

Keywords: traditional medicine, social relationships, original peoples, emotions

La Antropologia Social, la Sociologia y la Psicologia social han analizado y
fundamentado el papel de las relaciones y rituales sociales en términos ge-
nerales y de los procesos de salud/enfermedad/atenciéon-prevencion (pro-
cesos de SEAP) en particular; ya que, sobre todo algunas tendencias disci-
plinarias, consideran como basicos los rituales y relaciones sociales para
la atencioén y prevencion de los padecimientos. Mas adn, se ha senalado
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reiteradamente que la carrera del enfermo tanto respecto de las enferme-
dades infectocontagiosas como de las crénico/degenerativas, evidencia la
importancia de las relaciones sociales, en la causalidad, transmision, o pre-
vencion de estas enfermedades (MENENDEZ 2009), cuestionando ademas
el escaso interés que ha evidenciado la biomedicina en la consideracion vy,
sobre todo, en los usos explicativo y terapéutico de las relaciones y rituales
sociales'.

La secundarizacion de los rituales y relaciones sociales por la biomedici-
na contrasta con el papel que tienen, en la causalidad y desarrollo de las
enfermedades tradicionales; por lo que en este texto voy a analizar varias
de las principales caracteristicas de la denominada “medicina tradicional”
(MT), y especialmente de las enfermedades tradicionales que operan en los
grupos originarios mexicanos. Asumiendo que, a través de ellas, se ejercen
toda una serie de relaciones sociales que son parte constitutiva de la vida
de dichos grupos; inclusive, considero que la MT expresaria algunas de las
caracteristicas basicas de las relaciones sociales que dominan en los pue-
blos originarios. Por lo que en este texto describiré y analizaré los tipos de
relaciones sociales que se expresan a través de las enfermedades tradicio-
nales, asi como las significaciones dominantes que dichas relaciones tienen
para los sujetos y microgrupos.

La informacién que presentaré respecto de las enfermedades tradiciona-
les, denominadas también “sindromes de filiacién cultural” o “padecimien-
tos culturalmente delimitados”, refieren a México; y las conclusiones que
estableceré no pretendo extenderlas mecanicamente a otras sociedades.
De tal manera que nuestro analisis corresponde sobre todo a la produccién
antropolégica mexicana y, en segundo lugar, a la produccion internacio-
nal, especialmente la de los EEUU sobre la MT mexicana. Lo que nos permi-
tira no s6lo analizar las relaciones sociales, sino también observar las orien-
taciones dominantes de la produccién mexicana que, entre otros aspectos,
se caracteriza por la exclusion de una serie de caracteristicas basicas de los
procesos de SEAP que operan en los pueblos originarios, especialmente los
referidos a mortalidad (ALVAREZ et al. 1960)2. Aclarando, para evitar malas
interpretaciones, que no analizo la MT para cuestionar las orientaciones de
los estudios especificos, ya que reconozco sus multiples aportes®.

El material que presentaré corresponde al conjunto de los pueblos origina-
rios mexicanos, aun cuando en el texto s6lo se hacen referencias explicitas
a veintiséis de dichos pueblos. La decisiéon de analizar la MT en el conjunto
de dichos pueblos, se basa no sélo en la fuerte similitud que existe en el
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tipo de enfermedades tradicionales que padecen y en las actividades tera-
péuticas que desarrollan; sino también en la similaridad de las condiciones
econ6émico/politicas y culturales, asi como en las relaciones de hegemonia/
subalternidad que caracterizan a los pueblos originarios respecto de los
otros sectores de la sociedad mexicana.

La informacién que analizaré corresponde sobre todo al lapso 1970,/2020,
asumiendo que durante el mismo hubo cambios sustantivos en las condi-
ciones econémico/politicas y culturales de los grupos originarios, asi como
también en sus procesos de SEAP. Y asi observamos que, por lo menos, des-
de mediados de la década de 1970, ocurre un decremento constante del
numero de curadores tradicionales, los que, por ejemplo, en Yucatan en
el caso de los j'men (chamanes yucatecos) han pasado de ser unos 400 a
principios de 1980 a ser, en la actualidad, alrededor de veinte (Gliiemez en
prensa)?.

Ahora bien, pese a los cambios de muy diferente tipo generados en los
procesos de SEAP que operan en los pueblos originarios; desde la constante
expansion de la biomedicina, hasta el descenso de las tasas de mortalidad
general y etarias, pasando por el incremento de concepciones religiosas
como las evangelistas que cuestionan radicalmente a la MT. Pese a ello,
reitero, observamos que las principales enfermedades tradicionales, inclui-
das la mayoria de sus caracteristicas, siguen siendo las mismas en todos
los grupos étnicos®. Este aspecto ha sido senalado por Zolla (et al. 1988),
y Rubel, O’Nell y Collado (1989) durante la década de los ochenta. Y asi,
por ejemplo, Rubel (1989:63) concluia respecto del espanto: «Aunque la
interpretacion del susto varia entre los pueblos y atin entre residentes de
un mismo pueblo, es muy impresionante su constancia a través de culturas
muy distintas». Y esta persistencia sigue vigente en la actualidad, no sélo
respecto del susto, sino de las enfermedades tradicionales en general, lo
que ha sido evidenciado por la revision global de Campos, Sanchez-Garcia
y Tascon (en prensa), las compilaciones de Campos (2009, 2011, 2017, 2018,
2019) sobre el empacho, asi como por mi propia revision bibliografica y
experiencias de investigacion para el lapso 1970-2020. Lo que sin embargo
no niega la existencia de cambios; y no los niega, porque considero que la
MT se caracteriza por el cambio como requisito necesario de su persistencia
y funcionamiento (MENENDEZ 1994; CorTEZ 2015; RABY 2018).
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Las enfermedades tradicionales son relacionales

Considero que, en los pueblos originarios , las enfermedades tradicionales
son parte estructural de su vida cotidiana; y por lo tanto las terapéuticas
tradicionales cumplen funciones necesarias al contribuir a la sanacion de
muy diversos padecimientos, al mismo tiempo que la MT provee a la pobla-
cion de interpretaciones respecto de las causalidades, trayectoria y conse-
cuencias de las enfermedades con las que la poblacion convive; reducien-
do, por lo menos a nivel simboélico, la ansiedad generada por la amenaza de
padecimientos frecuentemente mortales.

Del conjunto de los estudios revisados sobre MT® surge que las principales
causas de enfermedad en los grupos étnicos mexicanos son: a) los espiri-
tus y dioses en forma directa o a través de otras entidades, debido al no
cumplimiento de obligaciones religiosas o transgresiones a las mismas; b) la
transgresion de normas comunitarias sociales o, si se prefiere, del costumbre;
¢) la ruptura de equilibrios sociales y simbolicos, especialmente de la rela-
cion frio/caliente y d) las relaciones sociales entre sujetos y microgrupos, o
de los mismos con otras entidades simbodlicas y no simbolicas. Subrayando
que en las cuatro causales y, sobre todo en las relacionales, operan fuerte-
mente las emociones; asi como que la mayoria de las causas descritas y ana-
lizadas por los especialistas son las consideradas “sobrenaturales”.

Por supuesto que existe el reconocimiento de causas “naturales” como la
mordedura de viboras, picaduras de alacranes o torceduras generadas durante el
trabajo o debidas a caidas por borracheras. Pero en los grupos originarios
casi todas las enfermedades son multicausales, es decir: que pueden ser
generadas simultaneamente o en forma alternativa por varias de las causas
senaladas, incluidas las naturales. De tal manera que la mordedura de una
vibora puede ser producto de actividades laborales o de brujeria, asi como
una diarrea puede ser causada por determinados alimentos o por el mal de
ojo. Asi como también pueden ser simultanea o secuencialmente producto
de transgresiones religiosas o sociales, y de relaciones sociales.

En funcion de mis objetivos, s6lo analizaré las enfermedades generadas en
forma directa o indirecta por relaciones sociales, aclarando que las mismas
operan casi siempre articuladas con procesos “naturales” y “sobrenatura-
les”. Lo que podemos observar, por ejemplo, en el caso de la vergiienza, en-
fermedad tradicional que ha sido estudiada por varios autores para el pue-
blo cho’l y especialmente por Imberton (2002), quien reconoce 24 tipos
de vergiienza, de los que s6lo senalaré algunos. Y asi, por ejemplo, la autora
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describe la vergiienza de lamina que se da en una mujer que tiene constantes
dolores de cabeza y que no puede trabajar ni caminar, lo que es debido a
la envidia que la gente cercana le tiene por haber reemplazado el techo de
paja de su vivienda, por uno de lamina. O, la vergiienza de olla, debido a que
una mujer se enferma porque rompe una olla y desperdicia su contenido,
lo cual repercute negativamente en la alimentacién del grupo familiar en
una época de escasez. O cuando una familia hace una fiesta, y no alcanza
la comida, lo que produce vergiienza en la familia, generando padecimien-
tos en algunos de sus miembros. Existiendo ademas la vergiienza de casa, ge-
nerada porque hay problemas entre sus habitantes, que se pelean a gritosy
a golpes. Y mientras en los dos primeros casos hay que curar a la mujer, en
los dos restantes hay que sanar a la familia (IMBERTON 2002, 2006).

Segun Imberton (2002), los choles atribuyen esta enfermedad a las condi-
ciones de pobreza en que viven, asi como a las relaciones conflictivas entre
sujetos y microgrupos cercanos, que se traducen en envidias, chismes, acu-
saciones, ofensas, golpes que pueden dar lugar a la emergencia de enfer-
medades en los miembros de una misma familia que comparten la vivienda
o entre vecinos. Frecuentemente los sujetos sufren vergiienza cuando se han
sentido humillados u ofendidos en publico por diversas razones, y especial-
mente debido a las carencias que evidencian su pobreza.

Gutiérrez y Pacheco (2013: 265) coinciden en gran medida con lo descrito
por Imberton, considerando que entre los choles de Tila, la enfermedad es
resultado de las relaciones sociales negativas que se establecen entre suje-
tos del entorno inmediato. Y lo mismo sostienen Hersch y Gonzalez (2011),
quienes encuentran que para las personas de una comunidad nahuatl de
Guerrero, la vergiienza «[...] es una enfermedad resultante de la interio-
rizacion, de un sentimiento de pena, turbacion, desazén o humillacién
al experimentar o sospechar un desaire, una burla o una exposicion al
ridiculo» (2011: 185). Es decir, la vergiienza opera en sujetos que no pueden
soportar emocionalmente determinados procesos que tienen que ver con
sus relaciones con otros sujetos, que casi siempre pertenecen a su propio
grupo social.

Y estas y otras caracteristicas relacionales se dan en los diferentes procesos
de sEAP que operan en los pueblos originarios; como por ejemplo en el
caso de los procesos y padecimientos ginecobstétricos. Recordando que el
proceso de embarazo/parto/puerperio da lugar al desarrollo de numero-
sos rituales sociales que no sélo tienen que ver con las llamadas cosmovi-
siones relacionadas con dicho proceso, sino con la ansiedad/inseguridad/
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miedos de la embarazada y su grupo, generados por diversas razones y
especialmente por las altas tasas de mortalidad materno/infantil. Pero
ocurre que la masa de estudios sobre embarazo, parto y puerperio, y espe-
cialmente los estudios sobre parteras, no aportan datos sobre los mismos
en términos de mortalidad, por lo que pareciera que a ninguna partera se
le muere la parturienta y/o el recién nacido en grupos, donde hasta hace
pocas décadas, la totalidad de los partos eran realizados por parterasy, en
menor medida, por autoatencién familiar”.

En torno al embarazo/parto/puerperio y a sus consecuencias en términos
de mortalidad y enfermedad, se desarrollaron algunos de los mas frecuen-
tes rituales que operan en todos los grupos originarios mexicanos, y de
los cuales el mas notorio y frecuente ha sido el denominado “velorio del
angelito”. Este ritual ha tenido una enorme expansion por toda América, y
refiere a la muerte de un nino pequeno que, como aiin no peco, es un “an-
gelito” que va directamente al cielo; y que, dada su pureza, es enterrado en
un ataid de color blanco, dando lugar a una serie de festejos que pueden
durar varios dias, y en los cuales se come, se bebe y se canta, puesto que
el “angelito” esta junto a Dios. Es decir, la muerte del “angelito” da lugar a
reuniones familiares/comunitarias que reforzarian las relaciones sociales.

Este ritual esta en vias de desaparicion o se ha reducido fuertemente debi-
do a varios procesos, pero sobre todo a la reducciéon constante de la morta-
lidad infantil y, especialmente, a la neonatal. Por lo que necesitamos asu-
mir que, hasta no hace muchas décadas, el nimero de ninos que moria en
los grupos étnicos y no étnicos era altisimo y, por lo tanto, dicho velorio
era uno de los rituales mas frecuentes, asi como uno de los principales me-
canismos de integracion social y cultural. Y asi, por ejemplo, en su estudio
sobre los triquis de Oaxaca, Mendoza (1994) encontr6 que, en la década de

1970, todavia morian la mitad de los ninos triquis menores de un ano (ver
también CorTEZ 2015; PENA 2006)®.

Por lo que considero que seria importante buscar que rituales han desapa-
recido, cudles son los vigentes y si se estin generando nuevos rituales; asi
como relacionar la desaparicion o persistencia de rituales con la persisten-
cia de padecimientos especificos. Necesitamos, por lo tanto, reflexionar
sobre las relaciones entre rituales y padecimientos/desgracias/premonicio-
nes negativas que en gran parte se organizan en torno a determinados mo-
mentos de la vida colectiva, en los cuales la posibilidad de muerte aparece
como mas inmediata.
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Y es debido a las posibilidades mortales o por lo menos enfermantes que
operan en el embarazo/parto/puerperio en la mayoria de los pueblos ori-
ginarios, que los mismos han generado toda una serie de criterios de pre-
vencion que, por ejemplo, recomiendan a las embarazadas no pasar cerca
de los panteones pues pueden enfermar por los aires que emanan de los
mismos; asi como también se les recomienda no ver un cadaver, dado que
el futuro nino puede nacer muerto o con problemas de salud. Asi como
también la embarazada debe satisfacer sus antojos, por ejemplo de comer
un alimento que desea, pues de no hacerlo puede afectar a su futuro hijo
que puede nacer con la cara manchada con el color del alimento que la em-
barazada no comi6. Y una parte sustantiva del papel de la partera tiene que
ver con la aplicacion de estos criterios de prevencion durante el proceso de
embarazo/parto/puerperio.

Vinculada a la relacion materno/infantil tenemos uno de los mas extendi-
dos padecimientos tradicionales, nos referimos a la chipilez, que se genera
en el nino cuando la mama lo desteta porque va a dar de mamar a otro
hijo recién nacido, lo que genera decaimiento, tristeza, e inclusive fiebre
en el nino destetado, por lo que necesita ser sanado. Este sindrome se ex-
presa también a través de otras formas, como es el caso del padecimiento
chich nak entre los mayas peninsulares; padecimiento que contrae el hijo
mas pequeno cuando la madre se embaraza, y que se caracteriza porque
el nino tiene tristeza y desasosiego. Ademas, en varios grupos existe el des-
criado que ocurre en ninos cuando toman leche de su mama embarazada;
observando que los otomies consideran que el padecimiento se desencade-
na porque la leche que bebe el nino pertenece al futuro hermano (ZoLrLa
1994a; 1994b). Maya y Venegas-Lafon (2009: 89-90), estudiando la chipilez
en Tetalcingo (Morelos), consideran que no sélo tiene que ver con la rela-
ciéon madre/hijo, sino que es una expresion de los conflictos conscientes e
inconscientes de celos que se dan entre la suegra y la nuera, y que poten-
cian los celos de los ninos frente al hermano por nacer.

En los diferentes grupos étnicos existen variaciones de este sindrome,
como es el caso de sectores sociales del estado de México en los que existe
un padecimiento llamado xiconcko, que es generado por el calor que su-
fre un nino cuando su hermano menor recibe mas atencion de la madre.
Asi como en ciertos grupos de los Altos de Chiapas existe la quebradura en
el nino, que es un padecimiento que solo se da en ninos varones cuando
estan en contacto con mujeres embarazadas o menstruando. Pero, como
sabemos, la mujer embarazada genera calor que puede enfermar a ninos
pequenos, padecimiento que recibe el nombre de pujo en algunos grupos,
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y de quemada en otros. A su vez, entre los chatinos de Oaxaca, se genera la
alferecia, sobre todo en lactantes, cuando la madre esta enojada transmi-
tiendo su enojo al nino mientras lo amamanta. Otra variante, es el nino
enlechado que se da en lactantes que absorben leche de su madre; una leche
que enferma dado que la mamad padece de susto o de muina, que constitu-
yen dos de las principales enfermedades tradicionales. Pero subrayando
que la mujer infértil también puede generar mal de ojo en los ninos. Es decir
que las nociones de que “otro” cercano genera padecimientos, y que la en-
vidia estd en el centro de dicha relacion, los sujetos lo aprenden/padecen
desde ninos en estos grupos.

Toda esta serie de procesos relacionales refieren a la posibilidad de enfer-
medades y de muertes; asi como otros rituales tratan de reducir la ansiedad
y angustia generadas por el parto a la embarazada. Por lo que estas rela-
ciones que enferman y rituales que sanan, refuerzan la integracién socio-
cultural de estos grupos, pero sin poder evitar gran parte de las muertes
materno/infantiles, dadas las condiciones de vida, los conflictos relaciona-
les cercanos y las limitaciones terapéuticas que operan en dichos grupos.

Si bien los procesos de SEAP nos indican que las relaciones sociales cerca-
nas son basicas para atender y prevenir los padecimientos que sufre un
sujeto; sin embargo también nos indica que dichas relaciones pueden ge-
nerar enfermedad y muerte. Y asi entre los purépechas, el mal de ojoy, entre
los huaves, la enfermedad llamada cara manchada, pueden ser causados por
conflictos sociales entre vecinos. Conflictos que suelen dar lugar a una se-
rie de intervenciones técnicas, generalmente solicitadas por alguien a un
curador tradicional para enfermar o desenfermar a un sujeto o familia
cercanos.

Una de las principales intervenciones técnicas es la brujeria, ya que en casi
todos los pueblos originarios mexicanos hay una serie de padecimientos
que son producidos por brujeria. Y asi, por ejemplo, en diferentes pueblos
el aborto, el surgimiento de cierto tipo de granos (achios, escupida), enfer-
medades de los huesos (casithuistle), un padecimiento que limita los movi-
mientos llamado cho pol; una enfermedad respiratoria que ataca la gargan-
ta (k'ush muk), asi como una parte de los sustos, los malos aires, y en general
diferentes formas de locura pueden ser causadas por brujos a solicitud de
alguien que busca “echar” el mal a otro, frecuentemente por envidia.

Es importante consignar que, en varios grupos, casi todo alcoholismo es
producto de brujeria; mas aun, para los huastecos cualquier enfermedad
prolongada, accidente o infortunio puede ser producido por brujerias.
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Mientras en los Altos de Chiapas hay una palabra que incluye todas las en-
fermedades generadas por brujeria, que son ademas enfermedades graves,
dado que para los tzotziles y tzeltales — segiin algunos autores — la funcion
principal de los brujos es generar enfermedades que pueden matar. En ge-
neral podemos concluir que para los pueblos originarios los padecimientos
que generan mortalidad o comportamientos “extranos”, y que no pueden
ser curados por médicos ni tampoco por una parte de los curadores tradi-
cionales, serian causados por brujeria. De tal manera que un aborto espon-
taneo o malformaciones en un recién nacido en Cintalapa (Chiapas), son
explicados por brujerias (MONDRAGON 1998); subrayando que lo mismo
ocurre en la mayoria de los grupos étnicos de los que tenemos informacion.

Entre los tepehuanes el hechizo es realizado por un sujeto que estd dis-
gustado con otro, y que quiere vengarse; entre los tzotziles es el resultado
de relaciones interpersonales conflictivas, por lo cual se busca danar a las
personas con las que existen problemas. Por lo que la brujeria expresaria
las relaciones sociales negativas que operan en las comunidades; y asi, por
ejemplo, entre los huicholes hay una enfermedad niericarriya operada por
brujos, para que un sujeto embrujado tenga problemas con las personas
de su comunidad. De tal manera que, segun Zolla, la brujeria «transforma
en enemigos potenciales a todos los vecinos en el marco de la interacciéon
comunitaria. De esta manera, se manifiesta como posible origen de todas
las aflicciones» (1994a, Tomo I: 219).

En Meéxico, las consecuencias generadas por brujeria operan desde la
Tarahumara hasta los Altos de Chiapas y son realizadas por brujos a pedi-
do de alguien que quiere generar mal en el otro, tanto a nivel fisico como
mental y social; pudiendo afectar también a los familiares del embruja-
do. Recordando que el peligro de morir por brujeria en pueblos origina-
rios mexicanos «es mucho mayor que por cualquier enfermedad» (ZoLrLa
1994a, Tomo I: 219). La presencia del dano generado por un brujo es tan
frecuente que, por ejemplo, entre los mixe el curador frente al mal de ojo,
mal aire, sustou otros padecimientos con que llega el paciente a consulta, lo
primero que le pregunta es: “sQuienes son tus posibles enemigos?”. En va-
rios grupos étnicos, el largo interrogatorio que practica el curador busca
en el “paciente”, sobre todo, este tipo de respuesta.

Segun toda una serie de autores, el papel de la brujeria estd basado en las
carencias econoémicas y en la envidia de la poblacion hacia lo que tiene el
otro, lo que genera conflictos de diferente nivel de intensidad que puede
llevar inclusive a la muerte. Para algunos analistas, esta situacion se habria
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incrementado a partir del desarrollo de ciertos procesos socioeconémicos,
ya que autores como N. Thomas (1974: 165) han concluido, desde media-
dos de la década de 1960, que el incremento demografico, el agotamiento
de las tierras productivas para el cultivo del maiz y el moderno desarrollo
de la propiedad privada de los terrenos dedicados al cultivo del café, han
contribuido a crear tensiones sociales y psicolégicas en la poblacion zo-
que. Que promueven la generacioén de brujerias. Lo que ya habia sostenido
R. Redfield (1941) para Yucatan en la década de 1930, pero atribuyendo el
incremento de la brujeria al proceso de urbanizacion.

De lo desarrollado surge que casi todas las brujerias operan respecto de
relaciones interpersonales cercanas, lo cual implica incluir las brujerias por
envidia de animales, de viviendas o de tierras que tiene el otro envidiado;
asi como también incluir las brujerias para generar amor o desamor, y para
producir alcoholismo y otros padecimientos fisicos y mentales en un “otro”
cercano (MONDRAGON 1998). Por lo tanto, las brujerias son intencionales
y los brujos son constructores de enfermedades; subrayando que la bruje-
ria es parte de la vida cotidiana de las comunidades. Es decir no refiere
a hechos extraordinarios, sino todo lo contrario, ya que puede ser usada
para conquistar a una mujer o para convertirla en prostituta; para que a un
conocido le vaya mal en el trabajo, mientras que a mi me vaya bien econ6-
micamente; para que haya conflictos dentro de una familia o para lograr
que regrese un ser querido.

Ahora bien, como respecto de gran parte de los procesos de SEAP tradicio-
nales, la envidia aparece también como uno de los nucleos causales fuertes
de las brujerias, tanto que para varios autores la principal motivacién de los
usos de la brujeria es la envidia. Y asi entre los chichimecas de Guanajuato,
la enfermedad conocida como destierros surge entre vecinos o parientes por
envidias economicas, por disputas de tierras o por celos. Mientras entre
los huicholes, el padecimiento llamado mal puesto es generado también por
brujos debido a envidias; asi como la adquisiciéon de bienes, de prestigio,
e inclusive de hijos puede generar envidias y mortalidad infantil entre los
mazahuas (PENA 2006).

En general, la brujeria y las estrategias para contrarrestarla operan den-
tro de un clima social de inseguridad y duda constante, ya que no se sabe
quién mandé6 embrujar, y no se sabe que brujo fue quien embrujé. Lo cual
debemos relacionar con una sociedad donde la muerte siempre esta ame-
nazando, dadas las altisimas tasas de mortalidad por enfermedades, y en
algunos grupos por violencia, como es el caso de los triquis de Oaxaca don-
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de la muerte y el temor a un enemigo estan siempre presentes (MENDOZA
1994, 2013). Son sociedades, donde casi todo lo que opera en la vida coti-
diana puede enfermar, puede asustar, puede intranquilizar.

La brujeria cumple numerosas funciones para la poblacién, desde canali-
zar las envidias hacia el otro, hasta justificar “porque me va mal en la vida”,
ya que ello se deberia al embrujamiento y no a mis caracteristicas perso-
nales. Por lo tanto, la brujeria puede enfermar a un sujeto, pero también
puede ser usada para redirigir el mal a la persona que se supone solicité
la brujeria que enfermé a dicho sujeto (Eroza, CARrRASCO 2020). Por lo
que la brujeria puede servir para generar enfermedades, como “para evitar
enfermarme”; subrayando que esta dualidad se encuentra también en el al-
cohol cuyo consumo no puede faltar en las principales fiestas, ceremonias
y rituales que realizan los pueblos originarios, constituyendo un importan-
te medio de integracion sociocultural; pero que simultineamente puede
generar todo tipo de violencias (MENENDEZ 1991; NATERA 2019). Mas aun,
casi todos los tipos de curadores tradicionales utilizan el alcohol en algu-
nas de sus principales terapias, pero también en los hechizos; es decir la
sanacion y el embrujamiento constituyen una unidad, que al igual que el
alcohol incluyen simultaneamente “el bien y el mal”.

El mal de ojo ha constituido, desde que tenemos informacion, la primera
causa de enfermedad tradicional; que como sabemos, afecta sobre todo a
ninos, quienes serian ojeados al ser mirados por personas fatigadas y sudo-
rosas que regresan de su trabajo, por embarazadas, por mujeres infértiles,
por borrachos o por personas que tienen hambre, asi como por personas
que no pertenecen a la comunidad. En el caso de los mayas yucatecos, se-
gun varias fuentes, incluida mi experiencia personal, los ojeadores son casi
siempre personas cercanas con determinado nivel de calory que ojean invo-
luntariamente; es decir, no generan la enfermedad intencionalmente, sino
por el calor que despiden, y que puede tener que ver con su deseo respecto
del nino que ojean. Subrayando que se ojea mas a ninos que a ninas, lo cual
entre otras cosas es un indicador del estatus inferior de la mujer a nivel
comunitario, lo que se expresa a través de casi todos los procesos de SEAP.

Gran parte de los analistas han colocado el nicleo del mal de ojo en la mi-
rada fuerte del ojeador, y en la debilidad del ojeado, que casi siempre es un
nino justamente caracterizado por su debilidad; por lo que, dada la alta fre-
cuencia del mal de ojo en los ninos, los grupos han generado estrategias de
prevencion relacionales basadas en el ocultamiento y/o el afeamiento del
nino; es decir tratar que el mismo no sea ‘mirado’, o que dada su fealdad
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no despierte envidia. Ahora bien, hay un hecho que nos parece importante
subrayar y es que, en la mayoria de los grupos étnicos mexicanos, quien
“ojea” no es un extrano/extranjero, sino un miembro de la comunidad, lo
que expresa una vez mas que son los sujetos cercanos, los que por diversas
razones son los productores de enfermedades tradicionales en los otros.

Existe una serie de padecimientos atribuidos a las relaciones sexuales; y
asi en varios grupos se presentan el empacho de hombrey el empacho de mujer,
que refieren al “abuso” de relaciones sexuales en ambos géneros. Mds adn,
en ciertos grupos, hay un padecimiento llamado enculado que refiere a los
recién casados que “abusan” de las relaciones sexuales. También existe en
grupos del estado de Puebla un padecimiento llamado chuquia que afecta
a los hombres que mantienen relaciones con sus esposas durante el puer-
perio, pese a que se recomienda la abstinencia durante dicho lapso. Pade-
cimiento que, entre los totonacas de Veracruz, se llama quemada de parto,
afectando no sélo al varén, sino también a su mujer e hijos; y recibiendo
otros nombres entre los tepehuanes, ixcatecos y popolocas. Ademas, hay
grupos que prohiben las relaciones sexuales durante la menstruacion de
la mujer, llamandole también empacho de mujer, por lo que es importante
senalar que, por ejemplo, respecto de tener o no tener relaciones sexuales
durante el embarazo, unos grupos lo aprueban pues beneficiarian al futu-
ro hijo, mientras otros lo prohiben, justamente porque afectaria negativa-
mente al hijo. Pero mas alla de la aprobacién o no, lo que surge nuevamen-
te es que lo que ocurre se decide en las relaciones sociales.

Tenemos varios padecimientos que tienen que ver con las relaciones ex-
tramaritales, como la t¢sipuriquiya entre los huicholes, que afecta la piel de
los hijos; y el coraje de amor’ que también se expresa en la debilidad y enfla-
quecimiento de los hijos en la Costa Chica de Guerrero, y que es debido
a las infidelidades del padre. A su vez entre los cho’l de Tila denominan
vergiienza de mujer al padecimiento que sufre un hombre al sonar con una
mujer que no es su esposa, asi como también existe la vergiienza de hombre en
el caso equivalente de las mujeres (GUTIERREZ, PACHECO 2012). Mientras
hay otro padecimiento llamado cefalo, caracterizado por el decaimiento y el
desgano, y que ocurre en hombres que andan con muchas mujeres.

En diferentes grupos, observamos ciertos padecimientos que se generan
cuando ninos o jévenes ven relaciones sexuales que las normas comunita-
rias establecen que no deberian ver; y asi tenemos el pegatriste en grupos
zapotecos de Oaxaca, que contraen ninos o jovenes que, por ejemplo, al
pasar por un arroyo ven a una pareja teniendo relaciones sexuales. Entre
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los chontales de Oaxaca existe una variante denominada guicha que se da
en poblacién adulta cuando se presencia un acto sexual; mientras entre
los zapotecos y los chontales los sujetos pueden enfermar cuando son sor-
prendidos durante el coito. Como vemos, toda una serie de normas sociales
tienen un importante papel en el control de las relaciones sexuales mari-
tales y extramaritales. Mas atn, las brujerias también han sido aplicadas
para el control de las relaciones de pareja; y asi existe un padecimiento,
denominado atontado en grupos de Veracruz, que se caracteriza porque
la mujer domina a su pareja a través de técnicas mdgicas, constituyendo
una variante, generar impotencia sexual en el marido a través de hechizos.
Existen también una serie de estrategias de enamoramiento y de desena-
moramiento, que incluyen la posibilidad de volver prostituta a una mujer
que desea al esposo de la que lanza la brujeria; o de convertir en alcoholica
a una persona infiel. Tenemos por fin, entre los zoques, un tipo de enfer-
medad llamada engasio que se produce cuando una persona se enamora de
otra, y esta no le corresponde; existiendo variedades de este padecimiento
en otros grupos.

La gran cantidad y variedad de padecimientos construidos por los pueblos
originarios en torno a las relaciones sociales, incluidas las sexuales, eviden-
cia por lo menos dos hechos. Primero, que la mayoria de las enfermedades
tradicionales se construyen a partir de los procesos cotidianos; es decir
todos los aspectos bdsicos de la vida cotidiana pueden dar lugar a la gene-
racion de padecimientos. Segundo, que la mayoria de estas enfermedades
cumplen funciones de control social y cultural, ya que establecen las nor-
mas sociales que deben ser cumplidas por los miembros del grupo. Segtin
Arias (1975), para los mayas de los Altos de Chiapas, la enfermedad es el
castigo mas temido por actos que amenazan el orden establecido, constitu-
yendo la prueba de que una persona o una comunidad no se comportan de
acuerdo con las normas ideales, senalando que:

cuando una persona enferma, lo primero que piensa (y piensan sus familia-

res) es que alguna anormalidad ha ocurrido a su alrededor, debido princi-

palmente a algin acto o alguna omision suyos, de sus familiares cercanos;

0, cuando la enfermedad sobreviene en forma epidémica, de la comunidad.

La causa de esa falta de armonia puede haber sido una conducta jactanciosa

asumida para desafiar a otras personas o abusar de ellas; alguna disputa

justificada o injustificada; el incumplimiento de alguna obligacion u otras
faltas de respeto a los poderosos seres invisibles (AR1As 1975: 89-90).

Pero subrayando que dicho control social se desarrolla a través de relacio-
nes sociales, lo que aparece evidenciado en los casos ya analizados, y que
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trataremos de ver a continuacion a través de procesos relacionales referi-
dos a violencias, a emanaciones y a relaciones de poder. Y asi observamos
que existen dos padecimientos que afectan sobre todo a ninos pequenos;
el primero es una de las principales enfermedades tradicionales que opera
en casi todos los grupos étnicos, me refiero a la caida de mollera que es gene-
rada por caidas y por golpes en ninos muy pequenos, y que pueden gene-
rarles la muerte. Y otro, que opera sobre todo en comunidades del centro
de México, denominado mal accidente o chupadura de la bruja, que también
refiere a ninos pequenos que aparecen muertos generalmente por aplasta-
miento de la madre mientras duermen en el petate, y que la familia atribuye
a las acciones de una bruja (FABREGA, NUTTINI 1993; MENENDEZ 1984).
Ambos casos remiten a familiares cercanos y, sobre todo, a las madres que
generan los accidentes de sus hijos involuntariamente.

Hay toda una serie de consecuencias fisicas y mentales que se generan tam-
bién a partir de relaciones sociales cercanas violentas, incluidas central-
mente las relaciones familiares. Como vimos, una parte significativa de
las violencias cercanas constituyen violencias simbolicas que se ejercen a
través de la brujeria; mientras otras operan a través de agresiones fisicas,
y ambas pueden llevar a la muerte. La mayoria de las violencias fisica no
tienen nombre, y no han sido estudiadas por la MT, salvo algunas excepcio-
nes como la chupadura de la bruja ya citada. Asumiendo que las violencias
homicidas mas frecuentes son las que se dan entre varones; mientras las
agresiones fisicas mas reiteradas son las ejercidas por los padres respecto
de los hijos, y por los hombres respecto de sus mujeres; subrayando que
todas estas violencias son parte normalizada de la vida cotidiana, y estan
legitimadas social y culturalmente.

Una de las violencias que no tienen nombre, son las denominadas “violen-
cias de sangre”, que es un término académico. Estas violencias remiten a la
serie de asesinatos entre familias generados por diversos tipos de conflic-
tos, ofensas u homicidios que deben ser vengados; es decir, son asesinatos
que deben cumplirse como parte de las obligaciones socioculturales que
tienen los sujetos pertenecientes a una sociedad determinada. Dichos ase-
sinatos son de tipo corporativo; es decir, si el sujeto que buscan los homici-
das para vengarse no lo encuentran, pueden matar a otros miembros de la
familia e inclusive a amigos de la misma (MENENDEZ 2009)°. Como aparece
en textos referidos a diferentes grupos (Romanuccr-Ross 1973; FLANET
1977, 1986; FrRaNcO 2003; MENDOZA 1994, 2013), estas violencias son siem-
pre relacionales y tienen que ver con conflictos entre sujetos y grupos que
se perpetuan en el tiempo a través de generaciones.
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Ya he comentado una serie de padecimientos tradicionales referidos a em-
barazadas que tienen que ver con los aires transmitidos por los muertos;
pero aclarando que los aires pueden afectar a muy diferentes sujetos, y no
solo a embarazadas. Entre los triquis de Oaxaca (MENDOzA 1994), en el
panteon de la localidad de San Juan Copala, existe una zona donde s6lo
entierran a los asesinados, por lo que se aconseja no pasar de noche, dado
que las emanaciones que surgen de dicho espacio pueden enfermar a cual-
quiera que transite por el lugar. En varios grupos, las emanaciones de los
difuntos pueden producir varios tipos de enfermedades, entre ellas cancer,
denominado cancer de muertos.

Es interesante observar que especialmente las mujeres en su rol de embara-
zadas y madres, pero también de prostitutas pueden generar emanaciones
y ‘calores’ moérbidos. Pero mas alla de que estas enfermedades puedan ser
referidas a la teoria de los miasmas, que recordemos era todavia parte del
saber biomédico a finales del Siglo XIX; o al equilibrio frio/caliente, lo que
nos interesa subrayar es el papel que tienen las emanaciones o el “calor” de
determinadas personas en la generacion de enfermedades en sujetos cer-
canos o muy cercanos, evidenciando nuevamente el peso de las relaciones
sociales simbolicas y no simbolicas.

Lo senalado previamente podemos vincularlo con la existencia de padeci-
mientos que son generados en sujetos considerados “débiles” por sujetos
caracterizados por el caracter, el corazon o la “mirada fuerte” asi como por
su naturaleza “caliente”. Los sujetos considerados débiles son, sobre todo,
los ninos pequenos que se caracterizan por la alta frecuencia de enferme-
dades y por las altas tasas de mortalidad. Es debido a su “debilidad”, que en
grupos como los mazahuas, la brujeria tiene mas efecto en los ninos, pues
los adultos, y sobre todo los hombres, pueden fortalecerse para enfrentar
el embrujamiento (PENA 2006), dado que tienen un “alma fuerte”, y por
lo tanto tienen menor riesgo de padecer enfermedades en el caso de los
tzotziles. Lo que se deberia a que los varones adultos son los que mejor se
ajustan a las normas socioculturales comunitarias (CONTRERAS 2001: 57).

Esta relacion “fuerte/débil” no solo se ha detectado y estudiado en Méxi-
co, sino que antropo6logos norteamericanos (BAER, BustiLLO 1993; LoGaN
1993) la han observado en poblacion mexicana en los EEuU. Concluyendo,
al igual que Contreras, que la incidencia de enfermedades como el susto
tiene que ver con las pautas ideales del grupo, pues quienes mas las cum-
plen son los sujetos que menos se enferman, son los que menos se “asus-
tan”, mientras los que mas se enferman — ninos y mujeres — son los actores
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caracterizados por su “debilidad”, dado que no pueden cumplir las normas
comunitarias como los actores “fuertes”.

Lo cual implica la existencia de dos procesos complementarios a los que
ya me he referido; uno, la funcién de control social y cultural que tienen
las enfermedades tradicionales; y otro, que evidencia que a través de los
procesos de SEAP tradicionales se legitiman y normalizan las relaciones de
superioridad/inferioridad, dominador/dominada, explotador/explotada
que operan en las relaciones hombre/mujer. La informacién antropolégi-
ca evidencia que las mujeres se enferman mucho mas que los varones, los
ninos son mas “ojeados” (deseados) que las ninas, las familias prefieren
que nazcan varonesy, en segundo lugar, mujeres; las mujeres son vendidas/
compradas como parte de contratos matrimoniales, las violencias contra
las mujeres por parte de sus parejas estan legitimadas socioculturalmente
y los curadores tradicionales de mayor estatus son varones.

Subrayando que este tipo de relaciones varén/mujer opera en todos los
ambitos de la vida cotidiana incluyendo, por ejemplo, la alimentacion,
como lo observamos en la distribucion diferencial de los alimentos duran-
te las comidas, seguin la cual las mejores y mayores cantidades de alimen-
tos los reciben el padre y los hijos varones mayores, es decir los que estan
dedicados a la produccion para vender y/o comer, mientras las hijas, los
hijos menores y la madre reciben las raciones menores. Esta distribuciéon
diferencial, segiin Maya (2017: 51-52), afecta negativamente especialmente
a ninas y ninos'.

Por lo que la “Cultura”, especialmente a través de los procesos de SEAP,
legitima la inferioridad, subordinacion, cosificacién, exclusion de la mujer,
y normaliza la superioridad masculina. Mds ain, convierte en “invisible”
esta relacion, tanto que las mujeres la aceptan como parte natural de la/su
Cultura, a la que en gran medida reproducen a través de los procesos de
seEAP. Lo que obviamente no ocurre solamente en los grupos originarios,
sino que seria parte normalizada de casi toda sociedad conocida.

Emociones y padecimientos tradicionales. La centralidad de la
“envidia” y las resignificaciones del “espanto”

Las emociones son parte de los padecimientos tradicionales que venimos
analizando, de tal manera que la vergiienza, los corajes, los resentimientos,
la tristeza, los espantos y, especialmente la envidia, constituyen algunos
de los principales componentes de los procesos de SEAP tradicionales.
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En comunidades de Michoacan, «[...] cuando existen enfermedades de
muy diversas caracteristicas, pero que tardan en desaparecer, son atribui-
das a la envidia, a los rencores, a los amores, a los temores e inclusive a pro-
blemas de diversa indole, como los que pueden tener los arrendatarios con
los inquilinos» (Ruiz 2000: 155). De tal manera que las emociones pueden
producir padecimientos, como el susto, que afectan a todos los grupos indi-
genas y otros que afectan a ciertos grupos en particular, como la calentura
por reganio, que puede surgir cuando una persona es amonestada delante
de otros, o el azareo que se genera en una persona, cuando esta es chuleada
(elogiada) publicamente.

Pero esta notoria presencia de las emociones, s6lo ha sido reconocida en
las tltimas dos décadas por una parte de los estudiosos de la MT; y ello pese
a que Ryesky consideraba ya, a mediados de los 70 que, por lo menos ciertas
enfermedades tradicionales mexicanas como el espanto, la bilis y la chipi-
lez «tienen conexion con el estado animico del individuo, en cuanto que
las experiencias emocionales perturban el equilibrio emocional normal y
hacen al individuo mds vulnerable a las enfermedades» (RYESKY 1976: 64-
65). La negacion de las emociones entre 1930 y 2010 tiene que ver con la
tendencia dominante de la antropologia mexicana a reducir los procesos
de seap a lo cultural'. Es decir, hasta hace poco, lo importante de la “emo-
ci6n” no radicaba en ella, sino en su uso y funcién cultural.

Como senalamos, la envidia constituye la “emocion” que mas genera con-
flictos, agresiones y enfermedades; por ejemplo, en un pueblo zoque de
Chiapas, la envidia es «[...] la motivaciéon subyacente de todo acto abier-
to de agresion o expresion de mala voluntad de una persona hacia otra»
(THOMAS 1974: 76), de tal manera que si un nino muere al poco tiempo de
nacer, o una senora muere de una enfermedad grave, los mismos suelen ser
atribuidos a brujerias hechas por envidia. Y al igual que en otros pueblos
originarios, estos fenémenos de envidia y muerte ocurren entre sujetos y
grupos caracterizados porque unos tienes mas que los otros frecuentemen-
te en términos econémicos. Ahora bien, es importante senalar que éstos
constituyen hechos constantes, tanto que, por ejemplo, los curadores tradi-
cionales yaquis reciben semanalmente entre dos y tres pacientes afectados
de hechizos vinculados a envidias.

Las envidias, proveen de explicaciones a la poblacion respecto de algunas
de sus mas graves situaciones, considerando que el texto de Pena (2006)
sobre comunidades mazahuas es uno de los que etnograficay teéricamente
evidencia con mayor calidad lo senalado. Esta antropéloga encontr6 en la
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comunidad trabajada que, de 52 ninos nacidos vivos, 14 fallecieron, y 9 de
ellos murieron por brujeria, la cual fue generada por la envidia desarrolla-
da entre grupos familiares vecinos, debido a diferentes tipos de conflictos,
en su mayoria de tipo socioeconoémico. Pero la envidia es referida a sujetos
de todas las edades, y opera tanto en relaciones inter como intragenéricas;
constituyendo la emocion que mas interviene en la mayoria de los conflic-
tos que se dan entre personas, y lo subrayo, cercanas.

Como ya lo hemos senalado, en gran parte de los pueblos originarios las
violencias homicidas son frecuentes y aparecen vinculadas a la envidia; y
asi, por ejemplo entre los otomies, la envidia es una de las motivaciones
mas comunes que llevan al asesinato: «Con el término envidia los otomies
expresan un estado de hostilidad hacia una situaciéon que reprueban, por
ejemplo el enriquecimiento. Por consiguiente, los tenderos y aquellos que
se alejan de la norma social de pobreza son victimas privilegiadas de la
envidia» (GALINIER 1987: 449). Y estas envidias y conflictos pueden ser
“resueltos” a través de enfermedades “hechadas” por brujos o a través de
homicidios. Mas atn, los asesinatos por envidia suelen ser legitimados no
s6lo culturalmente, sino también a través de los sistemas judiciales propios
de, por lo menos, algunos grupos originarios como los otomés. Entre éstos,
segun Galinier, la “envidia” generaria mas homicidios que el robo, ya que
si la victima es un “rico”, el pueblo asume normalmente el crimen y otorga
al asesino cierta indulgencia, de la que s6lo gozan quienes eliminan a los
individuos descarriados (1987: 484).Y éstos, son comportamientos norma-
lizados socioculturalmente.

De hecho, la envidia, como lo hemos senalado, constituye la principal es-
tructura cultural de los padecimientos tradicionales dominantes en los
grupos originarios mexicanos, considerando algunos analistas, que la en-
vidia y los padecimientos relacionados con la misma, no son de origen pre-
hispanico sino que son producto de la expansiéon europea'?. Ahora bien,
la posibilidad de demostrar que la envidia es precortesiana o es una im-
portaciéon/aculturacion, puede ser interesante, pero desde nuestra pers-
pectiva lo decisivo es observar la existencia o no de la envidia en la vida
actual de los pueblos originarios, asi como establecer el papel que cum-
ple respecto de los procesos de SEAP en términos personales y colectivos.
La discusion sobre los origenes puede ser no sélo interesante sino valiosa,
pero en el caso de los procesos de SEAP los analistas tienden a colocar el eje
de interés en el pasado, y no en los procesos actuales de vivir/enfermar/
sufrir/morir.
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Ademds, los procesos generados por la envidia aparecen estrechamente
relacionados con las condiciones de pobreza, de escasez, de carencia, y con
las pequenas desigualdades socioeconomicas locales. Tanto, que respecto
de los zoques, Thomas concluye que, «el inico momento no econémico de
envidia que aparece con frecuencia es el que deriva de las peleas de los bo-
rrachos, que casi invariablemente implican celos por mujeres» (1974: 76).
Las envidias surgen estructuralmente a partir de las condiciones socioeco-
némicas dominantes en cada comunidad, lo que no sélo tiene que ver con
la pobreza sino especialmente con las pequenas desigualdades que se gene-
ran entre los miembros de la comunidad.

Mas atin, la mayoria de los analistas, inclusive una parte de los interesados
en el papel central de las cosmovisiones, reconocen que gran parte de los
procesos de SEAP remiten a las condiciones econémicas y sociales dentro
de las cuales viven estos grupos. Encontrando que la casi totalidad de las
envidias y de las agresiones que genera, son lanzadas contra personas que
tienen un estatus similar de pobreza y de carencias, o s6lo tienen un poco
mas que quien “envia” la enfermedad por envidia. De tal manera que los
sujetos de estos grupos, no dirigen su violencia hacia los que los explotan,
marginalizan y/o racializan, sino casi siempre hacia los pares que han lo-
grado algunos bienes que ellos no tienen.

En comunidades donde los conflictos por envidia son frecuentes y referidos
a lo que el otro tiene y yo deseo, la resolucion de dichos conflictos puede
darse mediante dos estrategias basicas: a través de generar danos en for-
ma directa o indirecta a la persona o microgrupo que se envidia, ya sea
a través de rituales familiares o de la intervenciéon de un brujo. Mientras
que la otra “solucion”, opera a través de violencias que pueden concluir
en homicidios entre los sujetos y grupos en conflicto por envidias, y que
suelen apelar a la venganza, como justificacion de las violencias homici-
das. Y ambas estrategias estan normalizadas culturalmente; de tal manera
que existiria una estructura basica envidia/venganza que opera dentro de
contextos de carencias, donde los sujetos luchan por los “bienes limitados”
(FOSTER 1965; 1972).

Ademads de la envidia, en los pueblos originarios encontramos otras emo-
ciones que son enfermedades en si o que pueden generar padecimientos
como son la bilis, los corajesy, especialmente, los sustos o espantos. Observa-
mos que la bilis se genera particularmente en personas que tienen frecuen-
tes enojos al reprimir sus emociones; siendo la represion de estos enojos la
que genera una serie de padecimientos que, por ejemplo, las madres trans-
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miten a sus hijos, como lo describimos previamente. Toda una serie de
padecimientos conocidos como muinas en diversos grupos, dolor de corazon
en los huastecos, y ataques’ entre los cuicatecos son generadas por corajes
o sustos. Cartwright (2009), describe toda una serie de corajes que se dan
entre los amuzgos, tanto en su natal Oaxaca como en sus asentamientos
migratorios en Sonora; de tal manera que pareciera que los sujetos de este
grupo generan constantes corajes como parte normalizada de sus vidas. Su-
brayando que Cartwrigth, como otros analistas, coloca el peso de los corajes
en las emociones y no en las relaciones sociales, pese a reconocer el papel
de estas ultimas.

El susto o espanto opera en casi todos los grupos originarios y, segun la
mayoria de los antropdélogos, es actualmente la enfermedad tradicional
de mayor incidencia e importancia en los pueblos originarios y en los no
originarios. Histéricamente la forma mas frecuente de susto es la conmo-
cion que se genera en un sujeto cuando encuentra en su camino a figuras
miticas que cuidan el espacio por el que transita el futuro asustado. Pero
también pueden generar sustos la vision de un difunto que aparece sorpre-
sivamente; asi como las caidas, golpes o el encuentro de un nino con su
padre borracho. Aunque asumiendo que la forma mas analizada por los
antropologos, la que aparece como modelo, es la que tiene que ver con los
encuentros con figuras “sobrenaturales” que asustan y generan la pérdida
del alma o de la sombra (Zorra 1994a; 1994b).

Sin embargo, si bien lo senalado es correcto, en los ultimos anos se han
generado algunas modificaciones sustantivas, pero que no alteran el ca-
racter relacional de este padecimiento. En primer lugar, sin negar el efecto
generado por seres sobrenaturales como causal del susto, observamos el
desarrollo de violencias de muy diferente tipo, que implican nuevos sujetos
sociales que “asustan” como los militares, los policias, los paramilitares o el
denominado crimen organizado, asi como también puede “asustar” parti-
cipar en enfrentamientos violentos.

En segundo lugar, observamos que, en la mayoria de las etnografias gene-
radas entre 1940 y 2000, los sujetos mas expuestos a los sustos eran ninos
pequenos e inclusive lactantes, mientras que en la actualidad si bien si-
gue operando en ninos, su mayor significacion se esta dando en adultos.
Mientras el tercer aspecto refiere a que el susto es considerado cada vez
mas por los sujetos y grupos como una de las principales causas de toda
una serie de enfermedades crénico-degenerativas. Es decir, el susto seria el
padecimiento donde se colocaria el miedo/inseguridad/ansiedad/desco-
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nocimiento que causarian la diabetes mellitus y las discapacidades fisicas
consecuentes; asi como también generaria tuberculosis broncopulmonar,
cancer, hipertension arterial, dlceras gdstricas, ceguera, paludismo, her-
pes, nervios y locuras. Lo que también es reconocido por los curadores
tradicionales, ya que, por ejemplo, segiin Buendia (2015) los curadores
totonacos de Veracruz consideran que cuando un paciente tarda mucho
en recuperarse de un susto es porque tiene tuberculosis, que es una enfer-
medad muy frecuente en dicho grupo originario. Mas aun, los totonacos
consideran que un susto no atendido a tiempo puede generar diabetes y
artritis, o inclusive la muerte.

El susto se va constituyendo en un padecimiento generado por preocupa-
ciones, tensiones, miedos que se concentran en el cuerpo del sujeto, dando
lugar a diferentes enfermedades tradicionales y cada vez mas a enfermeda-
des alopaticas, entre las cuales destaca la diabetes mellitus. Page (2020), a
través de entrevistas a pacientes diabéticos de comunidades de los Altos de
Chiapas, ha confirmado que la diabetes mellitus de dichas personas estd
relacionada con el susto que les han generado conmociones que ellas han
vivido, como la muerte de un hijo que ha sido atropellado por un auto, la
muerte de hijos al cruzar la frontera con los EEUU, la violencia intrafa-
miliar que sufre una mujer o la existencia de un hijo epiléptico con crisis
convulsivas que ponen en peligro su vida.

A su vez, Arganis (2018) considera que diferentes grupos rurales, pero
también urbanos, relacionan el susto, el coraje o las emociones fuertes con
la diabetes mellitus. Segun los sujetos con diabetes entrevistados por esta
autora, el susto puede ser provocado por situaciones donde se encuentra en
peligro la integridad fisica de la persona o de sus familiares. En términos
de género se considera que las mujeres contraen mas diabetes mellitus que
los varones porque son mas susceptibles de “asustarse”, dado que son mas
“débiles”. De tal manera que el susto genera toda una variedad de padeci-
mientos tradicionales y crénico/degenerativos producidos por la conmo-
cién emocional que sufre un sujeto.

Como sabemos, la pérdida del alma ha constituido la mas importante con-
secuencia del sustoy la que mas temia la poblacién; pero segin Page (2005)
la gente mads joven ya no padece la “pérdida del alma” en los Altos de Chia-
pas. Lo que es reconocido por varios autores, como Campos (1997) quien
relata que en la década de 1980, una curandera urbana ya consideraba que
la pérdida del alma habia casi desaparecido en la ciudad de México, pese a
que el susto era la enfermedad que atendia con mayor frecuencia. Mas aun,
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para esta curandera, dadas las caracteristicas estresantes y conflictivas de
la vida urbana, casi toda persona que llegaba a su consulta tenia susto o ner-
vios; dado que, segun ella, ambos padecimientos constituyen una respuesta
normal a los conflictos y condiciones cadticas de la vida actual.

Hasta hace pocos anos las enfermedades alopaticas mas frecuentes en los
grupos originarios eran las infectocontagiosas, de las cuales algunas po-
dian correlacionarse con enfermedades tradicionales, y respecto de las
cuales la MT generé signos y sintomas “fisicos” y simbélicos para detectar-
las, asi como formas de atencion empiricas y magico-religiosas. De tal ma-
nera que el mal de ojo podia ser tratado como tal o como diarrea, aplicando
estrategias simbdlicas articuladas con las no simboélicas (MENENDEZ 1990).
Pero en padecimientos como el susto, se aplicaban casi exclusivamente tra-
tamientos simbdlicos, lo que ido cambiando al pasar a relacionarse con
enfermedades alopdticas e incluir cada vez mas formas de atencién bio-
médicas. Pero subrayando que tanto en el pasado como en la actualidad,
por lo menos parte de las causales del susto tenian y tienen que ver con
relaciones sociales.

Lo senalado aparece claramente en los textos del autor que ha estudiado
con mayor continuidad el susto en México, ya que Rubel desde la década
de los 60’, sin negar el papel de las cosmovisiones y lo sobrenatural, viene
sosteniendo «[...] que el susto parece manifestar la incapacidad del sujeto
para llenar adecuadamente las expectativas de la sociedad en que se ha
socializado» (1967: 84). Considerando en 1979, que las personas que con-
traian el susto en tres comunidades de Oaxaca «se sentian en condiciones
deficientes para cumplir la funcién social y otras funciones especificas de
su edad» (RuBeL, O’NELL 1979: 107). Fundamentando en 1989, amplia-
mente su interpretacion, concluyendo que «reconocer ante si mismo que
no se esta cumpliendo con las propias normas de desempeno en tareas
basicas, al parecer hace que el organismo de una persona sea mas vulnera-
ble a una enfermedad endémica» (RuBkEL, O’'NELL, CoLLADO 1989: 188).
Lo que verifico a través de estudios, en los que encontr6 que las personas
“asustadas” que padecian diabetes mellitus tenian una tasa de mortalidad
mayor que los sujetos diabéticos que no habian padecido susto.

Si bien el susto sigue siendo una de las principales enfermedades tradicio-
nales, sin embargo actualmente sobre todo se lo relaciona con una serie
de enfermedades cronico/degenerativas y especialmente con las diabetes
mellitus. Esta seria causada por las tensiones que tiene que enfrentar un su-
jeto como miembro de un grupo social, dado que cuando el varén no pue-
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de cumplir el rol que tiene como productor de alimentos para la familia,
o la mujer no produce suficiente leche para amamantar a su hijo, pueden
enfermar de susto (RUBEL, BROWNER 1999: 87). Subrayando, aunque sea
obvio, que los comportamientos de rol, o el no cumplimiento de expecta-
tivas respecto de los grupos de pertenencia y de referencia, no solo tienen
que ver con un sujeto, sino que refieren a sus relaciones sociales reales o
imaginarias con otros sujetos.

Locura, cosmovisiones y otras cuestiones en disputa

En la mayoria de los grupos originarios encontramos estados subjetivos
que indicarian algun tipo de problema psiquico o “nervioso” e, inclusive
en algunos grupos, existen palabras para designar varios de esos estados,
como en el caso de los totonacos que tienen la palabra yaktzngan para re-
ferirse a personas nerviosas, torpes que hablan tonterias; mientras que los
tzotziles tienen la palabra churaj que significa loco, caracterizado, entre
otros comportamientos, por ver y oir cosas que nadie ve y oye mas que él.
En ciertos grupos encontramos enfermedades convulsivas como el insulto,
que se desencadena cuando la persona enfrenta situaciones violentas o re-
prime sentimientos cuando es insultada, lo que puede generarle epilepsia
o paralisis facial.

Segun C. Zolla, la locura en los grupos originarios mexicanos refiere a tras-
tornos de las facultades mentales manifestados en conductas extranas que
imposibilitan la relacién normal de un individuo dentro de su grupo social
(1994b, Tomo II: 548). Pero lo dominante en los estudios antropolégicos
ha sido excluir o directamente negar la existencia de enfermedad mental
en dichos grupos, por varias razones que no vamos a desarrollar en este
texto. Por lo que a continuacion, trataré de rastrear la existencia de proble-
mas psiquicos y de padecimientos emocionales como depresién, ansiedad
o tristeza, y su vinculacién con relaciones sociales.

La tristeza puede aparecer como enfermedad o como generadora de en-
fermedades, y justamente entre los huave existe un padecimiento denomi-
nado tristeza, que es causado por un fuerte sentimiento de culpa respecto
de algo que hizo la persona; mientras, en otros grupos, existe un padeci-
miento denominado’ cuerda, caracterizado por la tristeza devenida de un
largo estado de depresion. También tenemos la firicia, caracterizada por la
tristeza, desilusion y mal humor que sufre una persona, generalmente por
la muerte de un ser querido o por la ausencia del mismo en forma perma-
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nente. En grupos étnicos oaxaquenos, la tiricia actualmente solo la pade-
cen personas mayores, especialmente mujeres, que inclusive pueden morir
de tristeza (LOPEZ, NANCE 2019). Ademas, en Yucatdn las mujeres mayores
pueden enfermar de chik-nak que les genera tristeza y desasosiego, debido
a los problemas econémicos que tienen y a la ausencia de su esposo e hijos
que han emigrado, lo que se traduce en llantos y soledad. Y algo similar
ocurre entre los zapotecos, en los cuales existe la xhilapa caracterizada por
la tristeza, y que también afecta a mujeres mayores debido a la muerte o
ausencia de un hijo o de otro familiar.

En la mayoria de los grupos observamos sindromes de tristeza, de depre-
sion e inclusive de nervios definidos como un estado de intranquilidad, y ge-
nerados por relaciones y situaciones que alteran el estado emocional de los
sujetos. Pero ademas, en una poblaciéon nahua de Puebla, Castaldo (2002)
encontré que ciertos procesos pueden generar susto, pero también pueden
generar locura; de tal manera que la muerte de un padre, el enamoramien-
to no correspondido o ver a un muerto pueden generar tanto susto como
locura. Y esta es una caracteristica de las enfermedades tradicionales, que
necesitamos recuperar, ya que varias enfermedades pueden ser cataloga-
das en forma diferencial, ya que pueden ser vergiienza o pueden ser coraje;
pueden ser susto o locura, lo que sera decidido por el curador tradicional, la
familia y/o la comunidad.

En un estudio realizado en una comunidad michoacana, donde por lo me-
nos el 50% de la poblacién era indigena, encontramos en 1979 que una de
las primeras causas de consulta de las mujeres en la clinica rural del pueblo
eran tristeza, ansiedad, y depresion, que no conseguian abatir a través de
tratamientos tradicionales, y que en su mayoria tenian que ver con violen-
cia intrafamiliar y con sentimientos de soledad debido a la ausencia del ma-
rido o hijo migrantes. En el ano 2000 una investigaciéon sobre el impacto
del programa de extension de cobertura médica a nivel nacional, encontré
que gran parte de las mujeres se sienten solas y deprimidas, incluyendo
mujeres que vivian en zonas indigenas.

La existencia de cuadros de tristeza, depresion y soledad podemos obser-
varlos en mujeres de origen indigena que migraron a los EEUU, y en las
que se generaron cuadros depresivos, en algunos casos severos, que fueron
diagnosticados por servicios de salud de los EEuUu. La hipétesis inicial de
Nadia Santillanes (2018), quien realiz6 un trabajo de campo de alrededor
de un ano en una zona de Nueva York donde reside poblacién mexica-
na, fue que dichos cuadros depresivos se debian a las condiciones de vida
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negativa que vivian en los EEUU dichas mujeres migrantes, y que estarian
caracterizadas por la marginacion, la explotacion, el racismo de la pobla-
ci6n norteamericana hacia los migrantes; asi como por el constante miedo
a su situacion de ilegalidad y la posibilidad de ser deportadas. Pero lo que
encontro6 fue que los cuadros depresivos, segun las propias mujeres y segun
la observacion participante que realiz6 Santillanes, tenian que ver basica-
mente con el trato y sobre todo con la violencia a la que el varén sometia
a su pareja femenina, asi como a experiencias de violencia intrafamiliar
vividas en México antes de emigrar.

Aunque escasos, también tenemos datos sobre suicidios en pueblos ori-
ginarios mexicanos, pero salvo en los mayas yucatecos, dichos datos son
recientes. Como son el caso de diversos suicidios ocurridos en comuni-
dades chiapanecas (IMBERTON 2014), y especialmente la ola de suicidios
de veintiun adolescentes en San Andrés Larrainzar (ARANA, HERNANDEZ
2017). Inclusive varios antropé6logos me informaron sobre la existencia de
suicidios en los grupos estudiados por éllos, pero que no fueron incluidos
en sus textos, por no tener que ver con lo que estaban estudiando. Conside-
ro que muchos especialistas latinoamericanos consideran explicitamente o
no que las enfermedades mentales, incluidos los suicidios, s6lo se dan en
sociedades estresantes como las “occidentales”. Por eso, y mas alld de que
los suicidios obedezcan o no a problemas de salud mental, me impacta que
los estudiosos de la MT no analicen porque algunos de los grupos origina-
rios de lo que hoy es América Latina, tengan las tasas de suicidio mas altas
del mundo (Camro ArRAUZ, APARICIO 2017).

Dentro de este panorama, necesitamos incluir los estados depresivos, an-
siosos, estresados generados por las constantes violencias existentes entre
sujetos y microgrupos al interior de las comunidades, que pueden dar lu-
gar a padecimientos denominados alaques, corajes, espanto, que constituyen,
por lo menos, padecimientos o problemas psicosociales relacionales y emo-
cionales. Los que podrian ser relacionadas con enfermedades psicosomati-
cas alopaticas, pero a partir de las propias concepciones de los pueblos ori-
ginarios; dado que, como estamos viendo, gran parte de las enfermedades
tradicionales constituyen unidades psico/socio/cultural/somaticas, tanto
en su causalidad y desarrollo como en su sanacion.

Por 1ultimo, hay una ‘costumbre’ que opera en los grupos originarios, y que
tiene que ver con un alto consumo de bebidas alcoholicas, que implica la
obligacién social y cultural de beber colectivamente. Dicho consumo de
bebidas alcohodlicas aparece como frecuente disparador y justificados de
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violencias intrafamiliares, vecinales y comunitarias, asi como relacionado
con brujerias, pero que no aparece considerado como enfermedad, y me-
nos aun como enfermedad mental. Pero mas alla de que lo sea o no, lo que
me interesa subrayar es que los comportamientos alcohdlicos violentos y
no violentos se dan dentro de relaciones sociales generalmente cercanasy
normalizadas socioculturalmente (MENENDEZ 1991)'3,

A través de lo revisado se evidencia la notable sensibilidad psicosocial y no
solo cultural de los pueblos originarios para interpretar y actuar respecto
de los padecimientos que los afectan, asi como para convertir procesos
emocionalesy conflictos sociales entre personasy grupos, en enfermedades
a ser tratadas por curadores tradicionales. No es secundario que parte de
las enfermedades no sélo surjan de las relaciones sociales que tengan con
otras personas y grupos, sino que las enfermedades pueden operar como
sancién a conductas estigmatizantes y humillantes; y asi, por ejemplo, entre
los pimas de Sonora y de Sinaloa pueden aparecer malformaciones fisicas
en quienes se burlan de personas que padecen dichas malformaciones.

Necesitamos asumir que las enfermedades y tratamientos tradicionales
constituyen uno de los principales mecanismos de identidad, pertenencia
e integracion social de los pueblos originarios, dado que las enfermedades
y especialmente la muerte son algunos de los procesos de mayor produc-
cion y uso de relaciones y de rituales sociales, que tratan de asegurar la
reproduccion biolégica, social y cultural de dichos grupos.

Ahora bien, de las descripciones antropolégicas presentadas sobre la MT
y, mas alla de sus funciones de identidad, pertenencia e integracion social
¢qué clima social surge de las mismas? Es obvio que, de lo presentado, sur-
ge un clima de desconfianza, de envidia, de miedo, de sospecha, de incerti-
dumbre, generado por conflictos que se dan entre personas y microgrupos
cercanos; conflictos que pueden concluir en enfermedad y/o muerte. Y esto
surge, y lo subrayo, de textos que tienen diferentes orientaciones tedricas
e ideologicas, pero que describen este clima mads alla de que sus objetivos
refieran al papel de las cosmovisiones, a las capacidades sanadoras de la MmT
o a su papel en la generacién o resolucion de conflictos. Es decir, que el
clima social senalado surge de descripciones etnograficas que, como las de
Silver, plantean que la sospecha es endémica en comunidades de los altos
de Chiapas (SILVER 1966: 459).

Pero este ‘clima social’ que surge de los estudios sobre la MT ¢corresponde
al clima social de las comunidades en que opera? El clima social que emer-
ge ¢constituye la pauta ideal a cumplir o es también la pauta real que se
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practica?; o para plantearlo de otra manera, lo que describen los textos ¢co-
rresponde a las representaciones sociales de la poblacion, a sus practicas o
a ambas? Mas aun, dicho clima social ¢Es lo que ocurre en la comunidad o
es una construccion de los estudios antropol6gicos?

Considero que en este texto no vamos a resolver estos interrogantes, dado
que nuestros objetivos tienen que ver basicamente con el papel de las rela-
ciones sociales en la causalidad, desarrollo y significacién de las enferme-
dades tradicionales, segin surge de los estudios antropol6gicos sobre MT.
Sin embargo, una serie de procesos que hemos ido senalando, generan la
posibilidad de un clima social caracterizado, por lo menos, por la incerti-
dumbre y la inseguridad. Me refiero a la alta frecuencia de enfermedades,
la escasa esperanza de vida, las altisimas tasas de mortalidad, el gran nu-
mero de sanadores/enfermadores por habitante, asi como el papel central
dado alo sobrenatural en la explicacién de los procesos de seap. Lo que en
altima instancia nos lleva a recuperar la hipoétesis de E. de Martino sobre
las funciones del mundo magico (1948, 1975), ya que los analizados se-
rian grupos que no pueden o no quieren enfrentar la historicidad de los
procesos , tratando de contenerlos y resolverlos manteniendo mecanismos
magico/religiosos que posibilitan la reproduccién sociocultural del gru-
po pero a costa de seguir en la pobreza y extrema pobreza, de generar
conflictos entre grupos cercanos, de posibilitar la “crisis de la presencia”
,especialmente a través de la “pérdida del alma” y de seguir teniendo altas
tasas de mortalidad por enfermedades actualmente evitables en forma re-
lativamente sencilla'®.

Como sabemos, no sélo para de Martino, sino para toda una serie de auto-
res, desde por lo menos la década de 1920’ hasta la actualidad, los rituales
magico-religiosos han tratado de reducir, aliviar y/o controlar la angustia
que padecen los sujetos y grupos frente a situaciones de incertidumbre,
que aparecen como incontrolables a través de los medios que ellos tienen.
Pero ademas, como senala Th. Scheff (1986), en la vida cotidiana de toda
sociedad emergen una serie de tensiones que se van acumulando en los
sujetos y microgrupos, dando lugar en ciertas situaciones al surgimiento de
problemas emocionales, de padecimientos y de conflictos que los sujetos y
microgrupos necesitan tambi én entender, resolver y controlar. Y asi fren-
te a la incertidumbre/miedo/angustias generadas por la posible muerte
propia o la de un ser querido debido a enfermedades o a agresiones, todas
las sociedades —y sobre todo las sociedades tradicionales —, han generado
rituales para explicar dichas muertes, y para reducir las tensiones indivi-
duales y colectivas que generan.
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Ahora bien, las tensiones generadas por incertidumbres y miedos ante la
muerte propia o la de un ser querido o ante las agresiones de animales y de
grupos, asi como las tensiones generadas por conflictos sociales por tierras
o por celos, pueden dar lugar a enfermedades tradicionales como las que
hemos descrito. De tal manera que la enfermedad y su tratamiento magi-
co-religioso evidencian simultaneamente la incertidumbre y el conflicto asi
como la posibilidad de control simbdlico de la enfermedad y la muerte a
través de rituales sociales; y ello mads alla de que esas sociedades consigan
reducir la muerte por enfermedades o por embarazo/parto. Es decir que la
emergencia y desarrollo de enfermedades tradicionales, constituirian, por
lo menos en parte, rituales sociales para enfrentar incertidumbres, aliviar
tensiones y reducir conflictos sociales.

Relaciones sociales y cosmovisiones: las articulaciones necesarias

Como venimos senalando, observamos que pese a la importancia que las
relaciones sociales tienen en la generacion de enfermedades tradicionales,
dichas relaciones han sido secundarizadas por gran parte de los analistas
de la MT, que han colocado sus objetivos en el papel de lo sobrenatural so-
bre todo precortesiano, de los equilibrios/armonias organizadas en torno
a “frio/calor”, y ultimamente en las emociones. Lo que les ha conducido,
como concluye Imberton, a interesarse por ciertas enfermedades y a ex-
cluir o secundarizar otras:

Una tendencia muy marcada de los estudios antropolégicos sobre las en-

fermedades en el mundo indigena, ha sido la de destacar aquellos aspectos

considerados propios de la cosmovision, como el chulel y los naguales mayas

que han ocupado un lugar privilegiado en esta perspectiva. La preocupa-

cién por las ‘almas indigenas’, que ha sido una constante desde la llegada de

los europeos al continente americano, ha orientado la mirada antropologi-

ca hacia este tema, desatendiendo otros (IMBERTON 2002: 15).

Lo cual, la autora ejemplifica con la vergiienza, a la que considera una en-
fermedad tradicional bastante difundida, pero poco estudiada. Y lo mismo
han observado Cuadriello y Megchin (2013) para la enfermedad de la tierra,
que se da en colonos de la sierra Lacandona (Chiapas), y que casi no ha
sido estudiada, pese a su notable expansion. Lo que posiblemente es debi-
do a que la misma no refiere a procesos supuestamente ancestrales de la
cosmovision nativa; ya que seguin estos autores:

El alivio de esta enfermedad no implica a los curanderos, puesto que el
desequilibrio no tenia lugar en el plano de la composiciéon animica de las
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personas, sino fundamentalmente en el terreno de las condiciones sociales

del grupo. A decir de los actuales pobladores tzeltales de Las Canadas, este

fue el padecimiento mas comun en los colonos de la region, y que segun la

etiologia local consiste en intensos dolores de cabeza, malestar y abulia ge-

neralizada, provocada por desear la tierra distinta a la que posee (2013:221).
Al senalar lo anterior, reitero que no niego el papel de las cosmovisiones,
de lo “sobrenatural”, y en particular del “nahualismo”, asi como de la rela-
cion frio/caliente, que han sido notablemente estudiadas por autores como
Galinier (1987, 1990, 2005), Gallardo Ruiz (2002), Lopez Austin (1980),
Lupo (2001, 2012) o Page (2005), sino que considero que dichos procesos
necesitamos referirlos a las condiciones de vida y a las relaciones sociales
dentro de las que operan las cosmovisiones, lo sobrenatural y los procesos
de equilibrio/desequilibrio. Proponiendo ademas que, si bien a nivel mani-
fiesto muchas enfermedades tradicionales son generadas por transgresio-
nes a la divinidad o por causas sobrenaturales relacionadas con la cosmo-
vision; sin embargo a nivel profundo tiene que ver con relaciones sociales
conflictivas. Por lo que necesitamos trabajar con ambos niveles, ya que son
complementarios, aunque tratando de observar cual es el nivel decisivo.

Lo que entre otras tareas implica revisar los conceptos que se utilizan ya
que, por ejemplo, en el caso del concepto “cosmovision”, considero que
s6lo se incluyen los aspectos superestructurales o si se prefiere simbolicos,
cuando el concepto original de concepcion del mundo, por lo menos en al-
gunas tendencias historicistas de finales del siglo XIX, incluia los aspectos
estructurales y no me refiero sélo al marxismo, sino a historicistas como
Dilthey (MENENDEZ 2002). Y lo mismo necesitamos hacer con los concep-
tos de “armonia” y “equilibrio” respecto de los procesos de SEAP; ya que
necesitamos reflexionar sobre si la armonia y el equilibro que se buscan
restablecer refieren a los sujetos, a los microgrupos, a la comunidad o a los
tres Aambitos.

Y todo indica que los que s6lo buscan cosmovisiones y rituales, lo que
tratan es establecer/restablecer el orden social y cultural dominante en
funcién de la comunidad y no de las personas que, recordemos, siguieron
manteniendo altas tasas de mortalidad general y etarias y bajas esperanza
de vida hasta la actualidad. Por lo que dichas nociones de cosmovision y
de equilibrio y armonia, deberiamos referirlas no sélo a la cultura o la co-
munidad, sino también a la vida de las personas y microgrupos. Personas y
microgrupos, que en funcion de sus transitos por una vida cotidiana en la
que surgen conflictos, problemas, miedos, incertidumbres y especialmente
enfermedades, necesitan curadores tradicionales que puedan explicar y
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restablecer los equilibrios sociales, mas alld de que las intervenciones cu-
ren o reduzcan la mortalidad. Por lo que, si bien estas sociedades generan
gran cantidad de curadores para actuar sobre una de las principales fuen-
tes de miedos, amenazas e incertidumbres; sin embargo sus principales
actividades no tienen que ver con reducir la mortalidad individual y colec-
tiva, sino con crear imaginarios explicativos de la enfermedad y la muerte,
asi como con resolver y también generar tensiones y conflictos.

Por lo que las acciones sanadoras de la mT deben ser pensadas asumiendo
que las formas de atencion de estos grupos no han podido solucionar ni
reducir los principales problemas de salud, en términos de mortalidad.
Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud, de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud y, en México, del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, en determinadas zonas de Asia, Africa, Oceania y
América Latina y el Caribe, que es donde viven la mayoria de los grupos
originarios, se dan las mas altas tasas de mortalidad y las menores esperan-
zas de vida a nivel mundial, pese al dominio de la medicina tradicional.
Y al senalar esto, no me refiero s6lo a la malaria o a la tuberculosis bronco-
pulmonar, sino a problemas mas faciles de erradicar como, por ejemplo,
las consecuencias de las mordeduras de viboras ya que se estima que cinco
millones de personas son mordidas al ano por serpientes, de las cuales
mueren anualmente entre 125.000 y 135.000; ocurriendo la mayoria de
esas muertes en los sectores rurales mds pobres de Asia, Oceania, América
Latina, y en Africa Subsahariana. La mayoria muere por no contar con
antidotos propios o biomédicos eficaces y por residir en zonas en las cuales
no hay servicios médicos de atencion primaria (LONGBOTTON et al. 2018).
Y esto ocurre, pese a existir en muchos grupos originarios culebreros, es de-
cir especialistas en tratamientos contra mordeduras de viboras, asi como
antidotos locales, que son eficaces para ciertos problemas, pero sin poder
evitar la muerte de una parte de los afectados, que sin embargo, podrian
ser curados facilmente.

En México, un estudio realizado en Oaxaca, uno de los estados con ma-
yor poblacion indigena, encontré que los municipios indigenas tienen una
tasa de mortalidad materna 7,5 veces mayor que los tres municipios no
indigenas considerados en el estudio, asi como que, en algunos de los mu-
nicipios de mas alta marginacion, se encontr6 que las tasas de mortalidad
materna eran similares a las de Bangladesh o Namibia: 312 muertas por
100.000 nacidas vivas registradas (Ses1a 2017). Por lo que no niego el papel
de lo sobrenatural ni de las cosmovisiones, pero necesitamos observar cual
es su papel en la reduccion de los problemas de salud que afectan a los
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pueblos originarios en su vida cotidiana, lo que no suelen hacer la mayoria
de los estudiosos de la MT.

Sirevisamos las corrientes antropolégicas nacionales y extranjeras que han
estudiado los aspectos de lIa MT mexicana que estamos analizando, encon-
tramos dos tendencias principales; una desarrollada inicialmente por an-
tropologos norteamericanos en las décadas de 1930’ y 1940’ y que, mas alld
de sus diferencias, colocaron su interés en el papel de lo sobrenatural y la
cosmovision en la causalidad y tratamiento de las enfermedades tradicio-
nales, dando lugar a notables estudios, y cuyos principales exponentes han
sido, entre otros: Arias, Galinier, Gossen, Guiteras, Laughlin, Lenkersdorf,
Villa Rojas, y Vogt. Si bien sus estudios hacen referencias al papel de las
relaciones sociales, sin embargo su peso aparece secundario y frecuente-
mente irrelevante comparado con el énfasis colocado en el papel de los
aspectos simboélicos.

A partir de 1940 y, sobre todo desde 1950, otra tendencia, sin negar el pa-
pel de la cosmovision y lo sobrenatural, focalizé las condiciones de vida,
los niveles de escasez y de pobreza de la poblacién como disparadores de
conflictos sociales que en gran parte, como vimos, fueron convertidos en
enfermedades tradicionales. Constituyendo los trabajos de Foster sobre el
“bien limitado” los que etnografica y teéricamente desarrollaron mas estos
aspectos y mas influyeron en la antropologia mexicana . Junto con Foster,
otros autores norteamericanos como Erasmus (1961, 1969), Fabrega y Sil-
ver (1973), Thomas (1974) o Rubel (1979) también senialaron el papel cen-
tral de los procesos sociales en la generacion de conflictos y su expresion a
través de padecimientos.

Esta tendencia, especialmente los trabajos de Foster, fueron fuertemente
criticados en las décadas siguientes, cuestionando que dichos autores en
sus descripciones y analisis no tomaran en cuenta la estructura social de los
grupos estudiados, pensaran las comunidades como aisladas, y colocaran
gran parte de los problemas en las caracteristicas de la comunicacion y en
la necesidad de cambiar las actitudes de los sujetos. Los criticos senalaban
que esta tendencia atribuia la envidia, la desconfianza, la apatia, la subor-
dinacion a las caracteristicas culturales e inclusive sociales, sin hacer alu-
sion a las condiciones econoémico politicas de explotacion y a los sistemas
de control represivo. Y si bien autores como Foster senalaron las posibles
consecuencias de la pobreza en la generacion de conflictos, sin embargo,
segun ellos, no plantearon las causas estructurales de la pobreza (BONFIL
1962; Huizer 1973).
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Ahora bien, estas criticas son en gran medida correctas respecto de la no
inclusion de los condicionantes estructurales en la descripcion y analisis de
la MT, pero sin embargo no lograron influir en la mayoria de los estudios
sobre la misma que se desarrollaron en México desde los 70" hasta la actua-
lidad. Ya que siguieron focalizando sus intereses en la cosmovision y lo so-
brenatural, aunque una parte los reorient6 hacia una critica a la sociedad
dominante, y planteando como alternativa el denominado “buen vivir”, del
que seria parte importante la MT'.

Pero ademads, lo que ain es mas significativo, observamos que explicita-
mente o no, toda una serie de estudios mexicanos sobre la MT remiten, so-
bre todo desde principios del siglo actual, a las propuestas de Foster sobre
el “bien limitado”, y al papel central de la envidia como hemos senalado
previamente en este texto (CONTRERAS 2001; CorTEZ 2015; CUADRIELLO,
MEeGcHUN 2013; GUuTiERREZ, PACHECO 2013, LOorEz, NANCE 2019; RODRI-
GUEZ CEJAs 2012). Y asi, por ejemplo, Contreras (2001), describe para va-
rias comunidades de los Altos de Chiapas, la existencia de conflictos so-
ciales, que remiten a las dificiles condiciones socioeconémicas en que vive
la poblacién; asi como también a las tensiones politicas y religiosas, que
pueden desencadenar frecuentes violencias homicidas. Subrayando la cen-
tralidad econémica de la envidia, ya que esta «se genera a partir de que
algin miembro de la comunidad posee mas bienes o tiene una posicion
social mas privilegiada respecto del resto de la poblacién» (2001: 58).

Reiteradamente las descripciones etnograficas siguen evidenciando el pa-
pel de la envidia y de los bienes limitados en las comunidades nativas, de
tal manera que Gutiérrezy Pacheco concluyen que para los cho’l, «la enfer-
medad es resultado de las relaciones sociales que se establecen entre los su-
jetos del entorno inmediato» (2013: 265), concluyendo que en este grupo:
el desorden, el desequilibrio social y sobre todo la envidia son las causantes
de que se desaten las enfermedades a través de los malos espiritus. Segin
lo encontrado en trabajo de campo, en la gran mayoria de los casos, los
ascensos economicos individuales provocan envidias y resentimientos so-
ciales, que pueden desembocar en que se recurra a un wujty para enfermar
de envidia. En las condiciones de pobreza, como es el caso de la poblacion

cho’l de las comunidades de Tila, las envidias entre familiares o vecinos son
los detonantes de la enfermedad (2013: 261-262).

Mais alld de variedades especificas comunitarias, el papel de la envidia ope-
ra en casi todos los grupos originarios mexicanos de los que tenemos in-
formacion; observando que entre los purépechas de Cheran, los curadores
tradicionales consideran que las enfermedades tienen que ver con la rela-
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cién amigo/enemigo, de tal manera que «las envidias y las desconfianzas
son causa y también consecuencia de las actitudes hostiles y las agresiones
fisicas [...] En Cheran se piensa «si una persona no es mi amigo, enton-
ces es mi enemigo; si no me aprecia, entonces me odia» (GALLARDO Ruiz
2002: 266). Concluyendo Gutiérrez y Pacheco «[...] que, en general, todas
las enfermedades regulan las relaciones sociales que colocan en interac-
cion a las familias de la comunidad, y tienen como fin asegurar el buen
comportamiento de los miembros de las familias en el ambito doméstico y
comunitario» (2013: 273). Lo que parcialmente aceptamos, pero con modi-
ficaciones sustantivas, dado que considero que son las relaciones sociales 'y
no las enfermedades las que regulan los procesos, lo que justamente expre-
sa la persistencia de la secundarizacion del papel de las relaciones sociales
por la mayoria de los analistas.

Estos y otros antropoélogos, durante las tultimas dos décadas recuperan las
limitaciones que la pobreza impone a la vida de sujetos y grupos; saben ade-
mads que los conflictos por la tierra se han incrementado, asi como la persis-
tencia de las envidias, reconociendo el papel de las condiciones estructura-
les, y el incremento de las desigualdades socioeconémicas. Ademas, saben
que son grupos donde la mayoria de los sujetos y microgrupos ‘prefieren’
migrar a modificar las condiciones que los empobrece endémicamente.
Y esto ocurre en pueblos originarios donde paradojalmente se reducen las
tasas de mortalidad y se incrementa la esperanza de vida; donde la mayoria
de las enfermedades van pasado a ser alopaticas, y donde disminuye cons-
tantemente el nimero de los diferentes tipos de curadores tradicionales.
Pero ademas, estos estudios describen el peso de las relaciones sociales en
la generacion de las enfermedades tradicionales, pero sin que, salvo excep-
ciones, analicen teéricamente el papel de las relaciones sociales que han
tendido a ser secundarizadas no sé6lo por los que estdn interesados por el
papel de lo sobrenatural y la cosmovision, sino inclusive por los que reco-
nocen el papel de las relaciones sociales.

Ahora bien ¢Por qué se daria la omision del papel de las relaciones socia-
les, o por lo menos su reconocimiento y simultaneamente su secundari-
zacion respecto de las cosmovisiones y recientemente de las emociones?
Considero que ademas del interés por lo sobrenatural, la cosmovision o los
equilibrios/desequilibrios; asumir que las enfermedades tradicionales son
causadas por las relaciones sociales que hemos analizado, implicaria con-
validar el tipo de relaciones sociales dominantes y el clima social que surge
de las mismas. Relaciones sociales que tienen que ver con sospechas, des-
confianzas, incertidumbres, inseguridades, venganzas, agresiones y, sobre
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todo, envidias que no solo pueden enfermar, sino generar la muerte del
otro. Es decir, que la secundarizacion de las relaciones sociales tendria que
ver con aspectos que cuestionan las ideas sobre la solidaridad e integracion
sociocultural dominantes en los pueblos originarios, asi como con las pro-
puestas del “buen vivir”.

Por lo que en los estudios sobre MT operarian varias exclusiones o secun-
darizaciones complementarias; en primer lugar tenemos las que excluyen
toda informacién sobre las altas tasas de mortalidad, la menor esperanza
de vida y la falta de eficacia para reducir la mortalidad de las terapéuticas
tradicionales. Exclusiones que son debidas, en gran medida, a que su reco-
nocimiento puede contribuir ain mas a profundizar la imagen negativa,
racista, y clasista que existe respecto de los pueblos originarios. Existe otra
tendencia que, aun reconociendo la existencia de la pobreza y sus conse-
cuencias en los procesos de SEAP, tiende a excluir las condiciones estructu-
rales que generan la pobreza y las desigualdades. Y por ultimo tenemos la
tendencia que omite o relega el papel de las relaciones sociales en la cau-
salidad de los padecimientos. Pero ademas, encontramos que las tres ten-
dencias excluyen la descripcién y analisis de las enfermedades alopdticas y
de los usos de los servicios de salud y farmacos por los pueblos originarios,
pese a las constante articulacién que existe entre MT y biomedicina. De tal
manera que dichas exclusiones tienden a generar un panorama imaginario
de los pueblos indigenas, por lo menos respecto de los procesos de SEAP.

Por ello, considero que para entender los procesos de SEAP tradicionales
necesitamos incluir todos los procesos excluidos, lo que ademas implica
describir y analizar antropolégicamente tanto los aspectos negativos como
los positivos que caracterizan a los pueblos originarios respecto de los pro-
cesos de sEAP". De ahi la necesidad de estudiar dichos procesos incluyen-
do las altas tasas de mortalidad, y la menor esperanza de vida que tienen
dichos pueblos, para evidenciar, por ejemplo, que no son s6lo debidas a
su Cultura, sino que, en gran medida, tienen que ver con la marginacion,
racializacion y explotacion social y econémica a la que han sido sometidos
histéricamente. Pero también necesitamos asumir que la situacion de po-
breza y de pobreza extrema dentro de la que viven, es la que potencia el de-
sarrollo de conflictos por bienes escasos, asi como que, si bien la adhesion
a las propias costumbres puede reforzar la integracion sociocultural de
estos pueblos, también pueden favorecer su dominacioén y subalternidad,
sin generar necesariamente contrahegemonia.
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Como sabemos, por lo menos desde 1940’ se han desarrollado una serie
de tendencias que impulsan la posibilidad de que los pueblos originarios
puedan desarrollarse de manera autonoma, y contribuir a generar tipos de
sociedades caracterizadas por lo que actualmente denominan el “buen vi-
vir”; pero la mayoria de dichas propuestas se han caracterizado justamente
por excluir aspectos que posibilitarian entender, porque dichas propues-
tas no se concretan sino excepcionalmente. Y justamente, el analisis que
realizamos del papel decisivo de las relaciones sociales en la produccién
y desarrollo de las enfermedades tradicionales, no sélo trata de poner en
evidencia dicho papel, sino conjuntamente evidenciar que tanto el papel
de las mismas como su omision o secundarizaciéon constituyen indicado-
res de las contradicciones de los pueblos originarios y de las orientaciones
excluyentes de una parte de los que los estudian (MENENDEZ 2002, 2016).

Notas

) Por supuesto que, desde por lo menos el desarrollo de las medicinas psicosomaticas
durante la década de 1930’ hasta la actualidad, tendencias biomédicas y socio médicas
han evidenciado la importancia causal, terapéutica y preventiva de las relaciones socia-
les, pero reconociendo que dichas tendencias han sido marginales a la biomedicina.

@ Los principales aspectos excluidos o secundarizados refieren a la mortalidad en
general y a la mortalidad por género y por grupos de edad en particular, asi como
también a la violencia intrafamiliar y de género. Lo senalado no ignora que autoras
como L. Berrio (2017), G. Freyermuth (2015) o P. Sesia (2017), que trabajan con datos
de mortalidad y, especialmente, de mortalidad materna, asi como también toda una
serie de trabajos documentan la violencia contra la mujer (FREYERMUTH 2000; GAR-
cia, BAcA v PEREZ, 2020; MUN1Z Y CORONA 1996, NATERA 2019). Pero estos trabajos no
estan desarrollados desde la Medicina Tradicional, ya que los estudios de la MT no se
han interesado sino muy recientemente por estos procesos. Esta exclusion deja de lado
aspectos sustantivos de la vida de los pueblos originarios, lo que no permite compren-
der lo que son en la actualidad dichos pueblos.

@ Al respecto es importante consignar, que a través de toda la trayectoria de la An-
tropologia Social y Etnologia mexicana durante el siglo XXy parte del XXI, la MT ha
sido el principal campo de estudio respecto de los procesos de sEap, como concluyen
en términos cualitativos y estadisticos los trabajos de Osorio (en prensa) y de Campos,
Sanchez -Garcia y Tascon (en prensa). El primero constituye una compilacién biblio-
grafica de la producciéon mexicana entre 1908 y 2018, mientras que el segundo refiere
al lapso 1994,/2020. Inclusive ambos trabajos evidencian, que la mayoria de la produc-
cién sobre MT se ha generado en las ultimas décadas.

@ Salvo excepciones, como la de Giiemez (2005; y en prensa), los analistas de la MT
mexicana no informan sobre la persistencia, disminucién o directamente desaparicion
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de los curadores tradicionales. La mayoria de la informacion al respecto la he obtenido
de las ponencias presentadas durante mas de treinta anos en el Seminario Permanen-
te de Antropologia Médica, y de mis conversaciones con antropologos especializados
como A. Barragan, R. Campos, Z. Mendoza, R. M. Osorio, J. Page y el mismo Guemez.
Y asi, por ejemplo, Page me comunicaba el 27/11/2020 que «En la actualidad casi
no quedan curadores tradicionales en Chiapas; los jovenes en general ya no suenan,y
los mayores se han convertido a las diferentes denominaciones cristianas o al Islam».
Mientras R. Campos me informaba el 12/02/2021: «Considero que existe una disminu-
cion de los curadores tradicionales, lo que ademads aparece como una preocupacion de
los terapeutas mas ancianos, que temen que se pierda su conocimiento de la terapéuti-
ca tradicional indigena y no indigena. Reconocen que los jévenes no estan interesados
en la herencia curativa»r. Y lo mismo sostiene A. Barragan, ya que encontré que en
comunidades de Oaxaca y del Estado de Hidalgo los curadores tradicionales tienen
entre 70 y 90 afios y ya no hay curadores de menor edad (Comunicacién 27,/10/2020).

® Siguen siendo mal de ojo, empacho, susto/espanto, caida de mollera, brujeria/dano,
aires, y corajes, a las que en las tltimas décadas se han agregado los nervios.

® Mis fuentes basicas son los trabajos de conjunto coordinados por C. Zolla (1994a,
1994b), que han sido complementados por trabajos producidos recientemente por
Osorio (en prensa) y por Campos, Sanchez-Garcia y Tascon (en prensa). Aclarando
que ,si bien citaré libros y textos publicados en revistas especializadas, una parte de
los textos citados refieren a tesis de antropologia a nivel de Maestria y de Doctorado,
ya que considero que uno de los principales aportes de la Antropologia Social y de
la Etnologia sigue siendo la produccion de tesis cada vez menos publicadas, que al
ser convertidas en articulos reducen significativamente la presencia de la etnografia,
limitando entender los significados generados por los saberes tradicionales. Por ulti-
mo informo que para algunos puntos especificos entrevisté a varios de los principales
especialistas en Medicina Tradicional mexicana: A. Barragan, R. Campos, M. Guemez,
A. Haro, Z. Mendoza, J. Page, C. Zolla o en problemas especificos relacionados con
dicha mT: L. Berrio; R. Castro; G. Freyermuth; B. de Keijzer; O. Lopez; R. Munoz;
R.M. Osorio; M. Salas.

) He revisado la bibliografia sobre parteras especialmente sobre mortalidad mater-
noinfantil en el trabajo embarazo/parto y puerperio de las mismas; asi como también
he preguntado a especialistas en cuestiones de género como G. Freyermuth, L. Berrio,
M. Salas y S. Pérez Gil, y a organizaciones especializadas como el grupo de Equidad
de género de la Secretaria de Salud, y s6lo he conseguido una referencia (Morales en
prensa), proporcionada por G. Freyermuth. Lo que implica otra grave exclusion por
parte de los estudiosos de las parteras “empiricas”; lo que ademas contrasta con el cre-
ciente nimero de textos sobre violencia obstétrica biomédica:

® Como senalé, es importante consignar que los estudios de MT no analizan en los
grupos que estudian la mortalidad general, por enfermedades, por grupos etarios o
por género, pese a que la descripcion y analisis que realizan de la mayoria de las en-
fermedades tradicionales refieren a la mortalidad por mal de ojo, caida de mollera o
brujeria; y que como indicamos uno de los principales rituales ha sido el velorio del
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angelito. Inclusive los estudios de epidemiologia sociocultural no suelen presentar da-
tos de mortalidad sobre las enfermedades tradicionales.

© Esta caracteristica corporativa relacional la encontramos también en otros pade-
cimientos, por ejemplo en el caso de la vergiienza, ya que la misma «puede cobrar
sus victimas, no solamente entre las personas directamente involucradas en ellas, sino
también entre los familiares cercanos. Son muy frecuentes los casos — entre los cho-
les — en que los ninos y ninas, pero también las esposas, enferman por circunstancias
penosas en que han participado el padre y el esposo» (IMBERTON 2002: 113).

19 Mientras los estudiosos de la MT han desarrollado constantes trabajos sobre las
plantas y animales comestibles, sin embargo, han estudiado muy poco la distribucién
alimenticia en términos de género.

U Es importante senalar que Riesky reconocia que: «Sin embargo, los trances emo-

cionales que parecen causar enfermedades, de ordinario indican areas de tensién en
las relaciones interpersonales» (1976: 65). Es decir, en esta autora ya observamos una
tendencia que domina en los estudios actuales interesados por las emociones, y es que
aun reconociendo el papel central de las relaciones sociales, lo nuclear se coloca en
las emociones, asi como en otras orientaciones se coloca en la cosmovision. Es decir,
dominan las tendencias a secundarizar las relaciones sociales.

12 La envidia aparece como una estructura fuerte en las enfermedades tradicionales
de, por lo menos, los pueblos mediterraneos europeos y africanos; pero no sélo la envi-
dia ha dado lugar a discusiones sobre los origenes europeos o prehispanicos, sino que
también se han dado en torno a la relacion frio/caliente y los equilibrios humorales o
respecto del papel de las emociones en la generaciéon de enfermedades. Estas discusio-
nes, por lo menos hasta ahora, no se han resuelto, y cada tendencia sigue manteniendo
sus opiniones sin visos de conciliacion.

1% Si bien hay autores que como Thomas concluyen en los 60°, que el consumo de al-
cohol no se expresa en violencias al interior de los grupos originarios, comparandolos
ademas con el consumo desorganizado que observa en los ladinos; sin embargo desde
los trabajos de R. Bunzell, ]J. Kennedy o Viqueira y Palerm publicados entre 1940 y
1960, contamos con datos sobre las consecuencias violentas del consumo de alcohol
dentro de dichos grupos (MENENDEZ 1991).

(% En forma explicita o implicita los siguientes textos presentados en este trabajo se
refieren al clima social negativo dominante en las comunidades estudiadas: CART-
WRIGHT 2001; CoNTRERAS 2001; CorTEZ 2015; CUADRIELLO Y MAGCHUN 2013; ERAS-
MUS 1969; FABREGAS Y NUTINT 1993; FLANET 1977, 1986; FosTER 1972, FRANCO 2003;
FrREYERMUTH 2000; GUTIERREZ Y PACHECO 2013; IMBERTON 2002, 2006; MENDOZA
1994, 2004,2013; NATERA 2019; PENA 2006; RODRIGUEZ CEJAS 2012; RomaNucct Ross
1973; SANTILLANES 2018; THOMAS 1974. Subrayando que dicho clima negativo se ha
incrementado en las ultimas dos décadas debido a la presencia del crimen organizado,
a la presion de sectores empresariales y a conflictos por posesion de tierras en las co-
munidades indigenas. Ademads, todo indica que este clima social no se ha desarrollado
entre los mayas yucatecos.
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19 E] clima social descripto puede correlacionarse con las condiciones de explotacion,
expropiacion, discriminacion, racismo, humillacion, extrema pobreza o pobreza a la
que estos pueblos han sido sometidos histéricamente, y que ha sido puesta de mani-
fiesto, sobre todo desde la década de los 60, por los estudios antropolégicos. Mas atn,
estas condiciones articuladas con la adhesion a la propia cultura, ha sido propuesta
como mecanismo de resistencia y oposicion a los sectores dominantes desde los traba-
jos de F. Fanon hasta algunas propuestas decoloniales recientes.

19 Una tendencia importante la constituyen los estudios sobre parteras tradicionales,
que rescatan no sélo su labor en el proceso de embarazo/parto/puerperio contrastan-
dolo frecuentemente con el papel de la medicina; sino que, sobre todo los realizados
con perspectiva de género, rescatan el papel central de la partera en la integracion
sociocultural de los pueblos originarios, y como expresion paradigmatica del ‘buen
vivir’, dominando en muchos de ellos objetivos basicamente ideologicos (ARAYA 2011).

U7 Uno de los aspectos que no pudimos desarrollar refiere a que junto con la envidia,
sospecha, desconfianza los pueblos originarios mexicanos han desarrollado toda una
serie de instituciones que refuerzan la solidaridad social, y de la cual actualmente su
principal expresion la constituyen las ‘remesas’ de dinero que los migrantes mexicanos
indigenas y no indigenas envian desde los EEUU a sus familias en México.
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Riassunto

Le relazioni sociali guariscono, ma anche ammalano, uccidono e controllano. Una nuova inter-
pretazione della medicina tradizionale

In questo lavoro descrivo e analizzo le diverse tipologie di relazioni sociali che si espri-
mono attraverso le cosiddette malattie tradizionali; cosi come esploro i significati
fondanti che queste relazioni esprimono per i soggetti e i popoli originari messicani.
Le principali caratteristiche che emergono dall’analisi sono: 1) la tendenze a interpre-
tare le malattie tradizionali in termini di cosmovisione e di rimando a una dimensione
sovrannaturale, sottovalutando gli aspetti relativi alle relazioni sociali; 2) le malattie
tradizionali come espressione o causa di conflitti sociali tra gruppi e soggetti, e la loro
soluzione provvisoria attraverso la dimensione del rituale collettivo; 3) I'idea che gran
parte delle malattie tradizionali rappresentano o esprimono emozioni, che si sviluppa-
no attraverso le relazioni sociali; 4) il clima sociale che rimanda alla mancanza di fidu-
cia, al timore, alla mancanza di sicurezza, all’incertezza, e soprattutto all’invidia che
rimanda alle cause, ai segni, ai sintomi e allo svilupparsi delle malattie tradizionali; e
5) il ruolo centrale che le relazioni sociali assumono nei processi di salute/malattie/
assistenza/prevenzione in relazione alle malattie tradizionali.

Parole chiave: medicina tradizionale, relazioni sociali, popoli originari, emozioni

Resumen

Las relaciones sociales sanan, pero también enferman, matan y controlan. Una reinterpretacion
de la medicina tradicional

En este texto describo y analizo los tipos de relaciones sociales que se expresan a través
de las denominadas enfermedades tradicionales; asi como las significaciones domi-
nantes que dichas relaciones tienen para los sujetos y grupos de los pueblos origina-
rios mexicanos. Las principales caracteristicas que surgen de nuestro analisis son las
siguientes: 1) la tendencia a interpretar las enfermedades tradicionales en términos
de cosmovisiones y de aspectos sobrenaturales, y la secundarizacion del papel de las
relaciones sociales; 2) las enfermedades tradicionales como expresion y/o causa de
conflictos sociales entre sujetos y grupos, y su soluciéon provisional a través de rituales
sociales; 3) el que gran parte de las enfermedades tradicionales constituyan o expre-
sen emociones, que se desarrollan a través de relaciones sociales; 4) el clima social de
desconfianza, miedo, inseguridad, incertidumbre, sospecha y sobre todo envidias que
surge de las causas, signos, sintomas y desarrollo de las enfermedades tradicionales;
y 5) el papel central que las relaciones sociales tienen en los procesos de salud/enfer-
medad/atencién/prevenciéon organizados en torno a las enfermedades tradicionales.

Palabras claves: medicina tradicional, relaciones sociales, pueblos originarios,
emociones
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Resumé

Les relations sociales guérissent, mais aussi rendent maladie, tuent et controlent. Une réinterpré-
tation de la médicine traditionnelle

Dans ce texte, je décris et analyse les types de relations sociales qui s’expriment a tra-
vers les maladies traditionnelles, ainsi que les significations dominantes que ces rela-
tions ont pour les sujets et les groupes des peuples indigenes du Mexique. Les princi-
pales caractéristiques qui ressortent de notre analyse sont les suivants: 1) la tendance
a interpréter les maladies traditionnelles en termes de visions du monde et d’aspects
surnaturels, et le role secondaire des relations sociales; 2) les maladies traditionnelles
comme expression et/ou cause de conflits sociaux entre groupes et sujets, et leur so-
lution provisoire a travers des rituels sociaux; 3) le fait qu'une grande partie des ma-
ladies traditionnelles constituent des émotions ou experiment des émotions, qui se
développent a travers les relations sociales; 4) le climat social de méfiance, de peur,
d’insécurité, d’incertitude, de suspicion, et surtout d’envie qui découle des causes, des
signes, symptomes et développement des maladies traditionnelles; et 5) le role central
des relations sociales dans les processus santé/maladie/soins/prévention autor des ma-
ladies traditionnelles.

Mots-clés: médecine traditionnelle, relations sociales, peuples autochtones, émotions
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