La cosmovision de la salud y los “peligros del alma”
en la zona de los Altos de Chiapas

Maria Eugenia Ruiz Velasco*

“A través de los sueiios hemos creado y en la actualidad seguimos re-
creando una medicina adecuada a nuestra forma de vivir y de pensar”.

Museo de la medicina tradicional maya,

A partir de algunos elementos generales de
la cultura en México, este articulo se centra-
ré en las concepciones sobre la medicina tra-
dicional en la zona de los Altos de Chiapas,
tomando como testimonio a los curanderos
de la region que intervienen en los problemas
del alma?.

En México, mosaico de lenguas y de etnias,
la riqueza multicultural tradicional se manifies-
ta en todos los aspectos de la vida cotidiana,
tanto en comunidades urbanas como rurales,
pero particularmente en aquellas en las que
se destaca la poblacion indigena.

Si bien la cosmovisién que prevalecia en el
mundo prehispéanico se ha modificado, y con
ello también algunos saberes que han integra-
do otras referencias, en términos generales se
plantea que tanto en la historia prehispanica,
como en la colonial, se encuentran las raices
de la manera en que la poblacién enfrenta la
enfermedad y los momentos cruciales de la
vida; al igual que con otros acontecimientos,
cuyas significaciones son compartidas por la
comunidad, para la comprension de la salud-
enfermedad, es necesario aproximarse a los
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elementos histéricos y culturales especificos
del contexto donde acontece.

La enfermedad es expresion principalmente
de las alteraciones en el orden subjetivo e in-
tersubjetivo, da cuenta de una ruptura de los
vinculos o de su funcionamiento habitual, por
lo que la sanacién para recuperar el equilibrio
perdido, implica el reconocimiento de la red
social y su restablecimiento al hacer eco del
mito que permite la regulacién del orden alte-
rado. La préctica de la medicina tradicional in-
digena en nuestro pais mantiene una vigencia
importante, ya que no se circunscribe a lo rural
sino que se encuentra incluso en las grandes
ciudades, representado en lo cotidiano en la
figura del yerbero.

Desde esta concepcidn, la enfermedad
es resultado de la falla de un sujeto
ante los otros, ante los dioses, ante los
ancestros o los miembros de la comu-
nidad. Los incumplimientos, transgre-
siones y otros comportamientos dis-
ruptivos, alteran el equilibrio, no sélo
en el nivel intersubjetivo sino también
con el cosmos. En este sentido, la en-

'OMIECH, Organizacion de Médicos Indigenas del Estado de Chiapas y su Centro de Desarrollo de la Medicina
Maya, CEDEMM, al que pertenece el Museo de la medicina maya, ubicado en la ciudad de San Cristébal de

las Casas en Chiapas.

%La elaboracion de este articulo no deriva de fuentes directas de trabajo de campo, sino de una investigacion
documental del trabajo de otros autores, en su mayoria antropélogos, que han profundizado en el tema;

y en especial del apoyo de la doctora Veronica Alvarado.
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fermedad es un suceso colectivo que
atafe a toda la comunidad, aunque
los agentes del restablecimiento del
orden sean los curanderos o médicos
tradicionales, el paciente y sus re-
des mas cercanas. En la sanacidn se
busca el restablecimiento del orden,
la reparacién del dafio a través del
ritual y la utilizacion de elementos
simbdlicos significativos tanto para el
enfermo como para su comunidad.

La cosmovisiéon de los antiguos ma-
yas se sustenta en lo religioso, su
mundo sagrado y los mitos. Las con-
cepciones y practicas de los médicos

tradicionales tienen su soporte en la
relacion del hombre con lo sobrena-
tural y la integracién con la natura-
leza. Los saberes y practicas se plas-
man en las nociones del universo, el
espacio, el tiempo, los ciclos de la
naturaleza y el origen del cosmos.

Lopez-Austin considera que el nu-
cleo de la tradicién mesoamericana,?
que prevalece en la actualidad, esta
basado en un completo sistema re-
ligioso que tuvo como fundamento
un modelo césmico y un cédigo re-
ligioso compartido.* Su fundamento
constituye un conjunto estructurado
que da formay coherencia a las otras
influencias culturales de reciente
asimilacién. En referencia a las reli-
giones de la cultura mesoamericana,
ese sistema ha dejado una herencia
ancestral que se ha resistido a des-
aparecer, subsiste con pocas modi-
ficaciones, como una estructurada
cosmovisién que da coherencia a
las interpretaciones de los aconteci-
mientos de la vida. Este fundamento
prehispanico se expresa, en términos
del autor, con un sistema de rituales
compartidos, especialmente de ele-
mentos religiosos del proceso de co-
lonizacién espafola.

*Mesoamérica, de acuerdo con Lépez-Austin y Lopez Lujan, se refiere a una de las tres superareas cul-
turales del México antiguo y centroamérica: aridamérica, oasisamérica y mesoamérica. Cada superarea
cultural supone la existencia de grupos humanos ligados por un conjunto complejo y heterogéneo de
relaciones estructurales y permanentes. Mesoamérica comprende total o parcialmente a México y a los
paises centroamericanos de Guatemala, Belice, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Costa Rica. (Lépez-

Austin, A, y Lépez Lujan, L., 2010: 15y 79.

“Para Lépez-Austin (1999), las religiones que han sobrevivido hasta la actualidad surgieron de la dificil
y conflictiva confluencia de dos tradiciones irreductibles, la mesoamericana y la catdlica, pero sobre el
fundamento de lo que él ha llamado “el nucleo duro” de la herencia primera, que permitié la extension
y coherencia de la cultura. Ese “nucleo duro” se refiere a elementos como la relacién entre divinidades y
seres humanos, la referencia del cuerpo humano para analizar las relaciones en el cosmos y el referente
agricola en torno al complejo del maiz como ciclo de la concepcidn de los ciclos césmicos y ciclos ani-

micos de las fuerzas fértiles.)

Para aproximarse a los propios cédigos
de expresion de las enfermedades y
a las préacticas de curacion para su res-
tablecimiento, no sélo de la salud, sino
también del orden, del equilibrio que se
ha perturbado, es necesario partir de los
contextos culturales. En relacion con la
medicina tradicional, los estudios de la
antropologia médica y otros campos de
investigacion que indagan la salud-enfer-
medad en el contexto de sus elementos
culturales como una significacién histéri-
ca y social, han aportado especificidad y
sentido a estos procesos subjetivos y es
a partir de ellos que resulta factible la ar-
ticulacién de las ciencias sociales, entre
ellas la psicologia, con las nociones de
salud, enfermedad y tratamiento, ambi-
tos de dominio de la medicina cientifica.

Salud-enfermedad en la cosmovisién
prehispanica

Desde los tiempos prehispénicos hasta
la actualidad en la medicina indigena,
la nocidon de enfermedad se encuentra
esencialmente ligada a la nocién de
salud, como parte de la logica de los
opuestos complementarios y su nece-
saria relacién para mantener el equili-
brio: tierra-cielo, frio-calor, dia-noche,
femenino-masculino, salud-enferme-
dad, vida-muerte, etc.

Lopez-Austin sefiala: “es licito deducir
que los estados de salud y de enferme-
dad estaban estrechamente relaciona-
dos con los estados de equilibrio y de
desequilibrio. La polaridad equilibrio-
desequilibrio afecta distintos ambitos:
los naturales, los sociales y los divinos.
El hombre, individuo de la especie en la
que se conjugaban de manera arménica
las fuerzas del cosmos, debia mantener

el equilibrio para desenvolverse en el
mundo en forma tal que su existencia
y la de sus semejantes no se vieran le-
sionadas: equilibrio con las divinidades,
con la comunidad, con la familia, con su
organismo (...). Todo quedaba imbrica-
do y el castigo mismo por los excesos,
las imprudencias y las transgresiones, se
hacia presente en aquellos valores que
estaban préximos a la integridad corpo-
ral: la salud y la vida, que se convertian
asi en los bienes sobre los que caian las
consecuencias de todo tipo de des-
viaciones” (Lopez-Austin, 1984: 301).
El equilibrio del cosmos involucra
tanto a las deidades como a los hu-
manos, los animales, arboles y cual-
quier elemento que participe en la
vida cotidiana. En el mito cosmogé-
nico de los mayas, la finalidad de la
creacion del mundo es que éste sirva
como habitacion de un ser que ten-
drd por misién venerar y alimentar a
los dioses: el hombre. Como plan-
tea Ledn-Portilla, “Hablar de los mi-
tos de los origenes en Mesoamérica,
es acercarse a relatos fundacionales
que, mas alléd de sus variantes, dejan
entrever procesos conceptuales do-
tados de homogeneidad y que han
influido en las creencias y formas de
actuar de los pobladores...”. El mito,
“(...) constituye la guia, la tradiciéon y
la pauta de comportamiento de cada
comunidad” (2002: 20).

Los mitos mayas sobre el origen son
complejos y ricos en detalles, en la
cosmogonia maya segun el orden de
temporalidad ciclica aparecen progre-
sivamente los elementos, los animales,
las plantas y los astros, mientras que el
hombre como parte central del proce-
so, sufre una evolucién cualitativa que

Para aproximarse a los
propios cédigos de ex-
presion de las enferme-
dades es necesario partir
de los contextos cultura-
les.
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lo lleva a constituirse en el ser que los
dioses necesitan para subsistir; creen-
cia que se mantiene hasta nuestros
dias en los pueblos mayas y que atra-
viesa la practica y la concepcion de la
medicina tradicional indigena.

“Segln la etiologia mesoamerica-
na, la enfermedad era provocada por
una gran diversidad de agentes (...)
los dioses podian castigar a la gente
causando epidemias. Tezcatlipoca era
el principal propagador de enferme-
dades entre los aztecas” (Ortiz Mon-
tellano, 2005:37). Otro motivo de la
presencia o ausencia de salud era el
cumplimiento o incumplimiento de los
hombres en su misién de servir a los
dioses.

La medicina tradicional indigena, pre-
sente en todos los pueblos o grupos
etnolinglisticos de México, se ha
constituido como un “sistema de con-
ceptos, creencias, practicas y recursos
materiales y simbdlicos, destinado a la
atencién de diversos padecimientos y
procesos desequilibrantes, cuyo ori-
gen se remonta a las culturas prehis-
panicas” (Zolla, 1995:62).

C. Viesca plantea que de acuerdo con
los documentos histéricos, las enfer-
medades mégicas o magico-religiosas
eran las méas frecuentes. Advierte que
los problemas originados por fuerzas
sobrenaturales podian desencadenar
problemas diferentes dependiendo
de las condiciones de la mente y del
organismo del sujeto que enferma.
Desde esta perspectiva las causas de
los males, su prevenciény curaciéon no
pueden ser estudiados a partir de los
esquemas de enfermedades especifi-

cas que reconocemos en la actualidad
(2005:38).

La concepcién de la salud-enferme-
dad, se asocia a la relacidon del hombre
con lo sobrenatural, en el sincretismo
religioso por los procesos de coloni-
zacion espanola, los indios cumplian
con las festividades religiosas y los sa-
cramentos, “(...) toméandoles como un
medio de conservar la salud y atacar la
enfermedad” (Guiteras, 1996:19).

Una propuesta metodoldgica intere-
sante surge de una investigacion so-
bre las causas principales de demanda
de atencién de la medicina tradicional
en México, coordinada por Carlos Zo-
lla; el empleo de la expresidn “causas
de demanda de atencion” en lugar
de “enfermedades” o “nosologias”
de la medicina tradicional, incluye la
revision de procesos no patoldgicos,
como ciertos rituales preventivos que
requieren su participacion. Esta inves-
tigacidon recoge, en palabras de los
curanderos, las enfermedades que se
viven y son percibidas como tales por
varios millones de mexicanos. Cabe
destacar que en esta investigacién se
abordan enfermedades cuyas causas
son personales, naturales (entre las
que se consideran las psicoldgicas y
las de causa empirica) o las preterna-
turales, es decir, las que estan mas alla
de lo natural y que implican al cosmos.
Se reconocen como principales de-
mandas de atencion: mal de ojo, susto
o espanto, aires, caida de la mollera,
empacho y disenteria (Zolla, 1988:26).

Una Ultima aclaracién que conviene
hacer, esté referida al uso de la expre-
sion sindrome de filiacién cultural. Se

emplea para referirse a ciertos pade-
cimientos entre los que se encuentran
“aquellos complejos moérbidos que
son percibidos, clasificados y tratados
conforme a claves culturales propias
del grupo y en los que es evidente la
apelacién a procedimientos de efica-
cia simbdlica" (Zolla, 1988:31). En esta
investigacién destaca que el mal de
ojo y el susto o espanto son considera-
dos sindromes de filiacion cultural por
los investigadores, debido a la com-
plejidad de los sintomas referidos por
los pacientes y a la relacion de esta
sintomatologia con elementos signifi-
cativos de la cultura.

Hasta aqui se ha establecido un pano-
rama general de Mesoamérica pero el
interés central de este articulo esta en
aproximarse al tema de los males del
alma a partir de algunas experiencias
que recuperan investigaciones actua-
les, de corte antropoldgico, en po-
blaciones de la zona de los Altos de
Chiapas, en donde los mitos de origen
prehispanicos tienen un lugar central.
Se destaca el discurso de los curande-
ros,> que, en el marco de la tradiciéon
y de la concepcién salud-enfermedad,
operan bajo la l6gica de integrar a la
norma y socializar, comunicando al en-
fermo como debe actuar para que se
restablezca el orden social. El curan-
dero no sélo es un representante sino
un garante del orden social.

El Alma

En las diferentes culturas mesoamerica-
nas, el alma se encontraba diferenciada

en varias entidades que aludian a la in-
tegracion de los seres humanos con su
entorno; todo como parte del cosmos y
por lo tanto, requerian del equilibrio. Los
males en alguna de estas entidades del
alma, provocaban diferentes efectos en
el cuerpo. En este punto es pertinente
mencionar que en las poblaciones de la
region tzotzil en Chiapas, se hace una di-
ferencia entre los males (chamel) propios
desu culturaylaenfermedad (ak’chamel),
que se relaciona con las que los europeos
trajeron a sus comunidades.

En la sociedad tradicional la enferme-
dad es concebida como un problema
de significado que afecta al conjun-
to de los miembros del grupo, altera
el universo de su cultura y los obliga
a reintegrar el sinsentido que repre-
senta el padecimiento del enfermo;
se busca una comprension general
del universo, integraciéon que supe-
ra el sinsentido que la enfermedad
provoca en la vida social (De la Penfa,
2000:7, citando a Lévi-Strauss).

Somolinos plantea que en el México
tradicional la enfermedad tiene otro
aspecto social, que se vincula con cri-
terios magicos y divinos, presentes en
la vida cotidiana de las comunidades:
la presencia de un enfermo indica,
por el mismo hecho de la aparicién
de la enfermedad, la infraccién de
preceptos que rigen a la sociedad,
por alguno o algunos de los actos
producidos en el seno de la comuni-
dad (Somolinos, 1976:19). Romper las
normas sociales afecta el curso de to-
das las cosas: la cosecha, los fendme-

°Se habla de curanderos en forma genérica, pero en México existe una amplia gama de sanadores dife-
renciada por sus métodos, por sus practicas y por los males que atienden.

El mal de ojo y el susto o
espanto son considera-
dos sindromes de filiacién

cultural.
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nos atmosféricos y en general, todas
las manifestaciones vitales del grupo:
“por esta razén el enfermo infractor
de principios, perjudica al grupo, y su
salud debe ser obtenida lo antes po-
sible (...) el enfermo no debe curarse
por lo que su enfermedad le produce
a si mismo, sino por el perjuicio social
que acarrea al buen funcionamiento
de toda la comunidad” (Somolinos,
1976:19)

En este sentido, es importante revisar
las nociones de alma, persona y en-
fermedad que provienen de la época
prehispanica y se mantienen vigentes
hasta la actualidad. Resulta también
pertinente recordar que con frecuen-
cia es imposible establecer una equi-
valencia u homologar los conceptos
indigenas, profundamente ligados a
su cosmovisién, con los conceptos que
se usan cotidianamente en ambitos
académicos o cientificos. Retomamos
aqui las precisiones de Pitarch respec-
to a un estudio realizado en la regidn
de los Altos de Chiapas, en el sures-
te mexicano, cuyo objetivo central es
“cierto tipo de ‘almas’ —un intrincado
y abigarrado conjunto de principios
animicos, animales de toda especie,
fendmenos atmosféricos, extranos se-
res humanos, sustancias minerales y
otros— que de acuerdo con la creencia
indigena reside en el interior del cuer-
po humano y, simultdneamente, fuera
de él, diseminado a lo largo del mun-
do” (Pitarch,1996:9). El autor comen-
ta que este estudio proporciona una
guia para adentrarse en aspectos de la
cultura indigena que exceden rapida-
mente el dominio de la representacion
de la persona y permite interrogarse
sobre cuestiones fundamentales de

la antropologia de la region. “Nocio-
nes como la del sincretismo cultural, la
memoria histérica, los fundamentos de
la identidad colectiva, el papel de la
comunidad y otras que en apariencia
—-sblo en apariencia— tienen poco que
ver con las almas” (Pitarch, 1996:9).

Para una mejor comprensién de la
compleja composicién del alma, es
necesario plantear la nocién de per-
sona entre los tzotziles de la zona de
Chenalhd y Zinacantan, que se man-
tienen apegados al costumbre, forma
de nombrar eso que los diferencia de
los que han integrado méas elementos
del cristianismo a su cultura. Los tzo-
tziles se definen como quienes viven
y dan continuidad a las costumbres y
la religidon de sus antepasados.

En distintos acercamientos etnografi-
cos a los tzotziles se ha dado cuenta
de que la naturaleza humana se com-
pone de cuerpo, elemento mortal de
la persona, y dos entidades animicas,
a saber: el ch’ulel, elemento inmortal
de la persona, y el chanul o vayijelil,
companero animal, elemento mortal
o inmortal segun el contexto; lo que
suceda a uno afecta a los otros. En
algunos pocos casos existe también
el quibal o nagual, el doble-animal,
cuando el ch'ulel y el chanul de la
persona son muy fuertes. (Page Plie-
go, 2005:208).

Entre los zinacantecos, poblacién
tzoltil, de los Altos de Chiapas, se
cree que cada ser humano posee dos
tipos de alma o espiritu: ch’ulel, es-
pecie de alma personal, interna, ubi-
cada en el corazén de la personay es
de la mayor importancia para la salud

del individuo; estd compuesto de 13
partes y la persona se halla expuesta
a perder una o mas de ellas, ademas,
la posesion de un ch'ulel no esta li-
mitada a los seres humanos, también
lo poseen el maiz, las casas y las cru-
ces. La segunda especie del alma es
chanul, “de espiritu animal compa-
fiero” o "alter ego espiritual”; en la
montana estan los chanul, en corrales
en los que se dividen los jaguares, za-
rihueyas etc. Si un zinacanteco hace
algo reprobable, el chanul estard en
riesgo con lo que el humano queda-
ra desprotegido ya que se cree que
hombre y chanul comparten el mismo
ch'ulel (Vogt, 1966:115)

De manera similar, respecto al ani-
mismo, de acuerdo con Lépez-Austin,
“en la cultura ndhuatl se ha detectado
la presencia de tres centros animicos
principales: el teyolia o yollo, el tonalli
y el ihiyotl. La residencia del primero es
el corazdn: se relaciona con la vida, con
el conocimiento, la memoria, los hébi-
tos, las emociones y es inseparable del
cuerpo humano; al danar el teyolia y
afectar el corazén podia sobrevenir la
enfermedad o la locura. El segundo,
que tiene como alojamiento la cabeza,
se relaciona con los estados de suefno
y vigilia, con la creacién del calor, es
la razdn, la conciencia y es separable
del cuerpo (con posibilidad de captura
por seres externos)”. El ihiyotl es una
tercera fuerza animica localizada en el
higado. Se le relaciona con el aire y el
aliento vital que anima al hombre des-
de dentro del organismo. El ihiyotl de
un hombre enojado o con muina (enojo
exaltado) que anda regando su aliento
puede dafnar a otro, con lo que se diria
que "tiene aire” o "estd aojado”.

El concepto nédhuatl del hombre re-
mite al binomio “rostro-corazén”; es
el corazdn, y no el cerebro, el origen
o motor de todos los sentimientos,
actividades y pasiones. Puede des-
viarse, torcerse e incluso ser perdido;
es necesario actuar para recuperarlo
o enderezarlo.

Somolinos (1976: 27) sugiere que la proble-
matica que actualmente pensamos como
patologia mental podria tener su referente
prehispanico nahuatl en aquella que bajo
el nombre de Yollopoliuhquirecoge Saha-
gun en sus Paralipémenos, cuya traduccion
seria "el que ha perdido el corazén”, como
se plantea en el fragmento que a continua-
cién se cita del mismo escrito, en donde el
mal de yollo puede asociarse a la locura:

“(...) TG no comprendes, no ves, no oyes,
no eres advertido, no eres ensefado. Tu
tienes el corazdn torcido, obras a tontas
y a locas, eres un trotahuertos. Has em-
briagado tu cabeza, has perdido la cabe-
za de beodo, tienes la cabeza destorni-
llada, tienes la cabeza desguanzada. Eres
un pintadillo, tienes la cabeza hiera, eres
un borrachazo, andas como quien comid
hongos estupefacientes, eres un imbeci-
|6, un tontunaza zoquete, eres un zur-
dazo, eres un (hombre) de labiotes” (Ga-
ribay, citado por Somolinos, 1976:27).

Como menciona Lépez-Austin, el teyolia
o yollo es la entidad animica que se rela-
ciona directamente con las emociones y
el corazdn; en esta concepcion, podria-
mos decir que lo que esta en riesgo al
ponerse en peligro el alma, es la red de
significaciones que vincula al enfermo
con su medio, al romper con la dindmica
social y el equilibrio del grupo debido a
sus sintomas, que lo aletargan y sefalan.
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JABON
CORTA ESPANTC

El susto o espanto

El susto o espanto es una de las mani-
festaciones de la pérdida del alma. La
pérdida del alma estd entre las enfer-
medades mas temibles, junto con cor-
tar hora o matar y la intrusion de ob-
jetos en el cuerpo; ademas, estan las
consecuencias del enojo de los vivos o
muertos (tener corazén pequeno) y la
envidia motivada por un deseo frustra-
do o por los celos que causa la prospe-
ridad ajena. Esta uUltima se utiliza para
ahogar la ambicién evitando de este
modo la desigualdad, la disparidad, y
la competencia (Guiteras, 1996:120).

Guiteras asocia la pérdida del alma con
el susto, considerando que el pavor o
el espanto excesivo sentido durante el
evento traumatico —un golpe, una cai-
da—, hizo que se quedara suspendida
o detenida el alma, por lo que hay que
regresar a ese lugar para recuperarla.
“La pérdida del alma es posible que
acontezca por una sacudida nerviosa o
del pavor”, en el caso de los nifios, “el
alma se queda en el lugar del acciden-
te donde la tierra la atrapa y la pone a
trabajar de mocito”. Entre los sintomas
que se presentan estan la pérdida del
apetito y de la memoria, la indiferen-
cia, la insatisfaccién y la poca vitalidad,;
también produce grados anormales de
calor o frio (1996:121).

En la investigacion sobre medicina tra-
dicional y enfermedad, realizada en las
zonas rurales de algunos estados de
México (Zolla, et.al., 1988), se conclu-
yo que el susto no es una enfermedad
sino un sindrome de filiacién cultural,

es decir, un complejo mérbido que sélo
es reconocido y diagnosticado con las
claves culturales y médicas del grupo.
No es posible reducir el susto a me-
ros factores bioldgicos, psicolégicos o
conductuales; en este sentido de perti-
nencia cultural, podemos pensar en el
funcionamiento de la eficacia simbdlica,
como la propone Lévi-Strauss®, y en la
importancia de la narracién de los ma-
les que aquejan al enfermo, es decir, la
necesidad de poner en sus propias pa-
labras lo que siente. El susto se clasifica
en dos tipos, en funcién de la gravedad
del padecimiento, y en funcién de la
naturaleza del agente; entre los prime-
ros, se encuentran los sustos naturales
o leves y los sustos fuertes o retenidos,
mientras que los sustos en funcién de
la naturaleza del agente, comprenden:
fendmenos naturales (trueno, rayo, re-
ldmpago, fuego); animales (viboras, cu-
lebras, toros, perros); personales (a raiz
de la violencia, a causa de la envidia,
mediante la brujeria); preternaturales
(duende, naguales, sombras de muer-
to, difuntos); sociales (violacidon de una
norma) y otros.

Dentro de la sintomatologia del susto
se presenta: visible ataque al equilibrio
general; falta de apetito; decaimiento;
tendencia a sentarse o acostarse en lu-
gares donde pueda recibir el sol; frio
en las extremidades; somnolencia; ten-
dencia a dormir muchas horas; inquie-
tud en la vigiliay en el suefno; insomnio;
palidez; tristeza; angustia; hipersensibi-
lidad en el trato con otros; esfuerzo al
caminar; ocasionalmente desvaneci-
mientos; temor a los suefios en los que
se repiten estereotipos.

¢Lévi-Strauss, C., “La eficacia simbdlica”, en: Antropologia estructural. Buenos Aires: Eudeba, 1969.

El susto o espanto es una
de las manifestaciones de
la pérdida del alma. La
pérdida del alma esta en-
tre las enfermedades mas
temibles.
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El mal de ojo y la envidia
confluyen en la palabra
latina invidia, derivada de
invidere: mirar con excesi-
vo detenimiento, y de ahi,
envidiar.
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Los sustos leves pueden curarse a tra-
vés de una ceremonia adivinatoria que
en realidad consiste en una habil in-
duccion del sanador a partir de pala-
bras claves del paciente, en la que el
curandero le comprueba al enfermo si
de verdad su enfermedad es un susto.

El mal de ojo

Siguiendo los hallazgos de la investi-
gacion antes mencionada, la enferme-
dad que se presenta como principal
demanda de atencién es el Mal de ojo,
malestar que se presume traido por los
espanoles al estar presente en distin-
tas culturas europeas, y vigente en la
actualidad en el territorio mexicano.
“La universalidad del mal de ojo —o al
menos, el reconocimiento del poder
amenazador que puede concentrar la
mirada del otro— ha producido diver-
sas consecuencias, que van desde la
existencia de patrones culturales se-
mejantes para explicar el dafo, hasta
la adopcidon de medidas preventivas
comunes a muchas sociedades” (Zo-
lla, et.al, 2008:58). En México destaca
el uso de una semilla llamada ojo de
venado, que los padres colocan parti-
cularmente en el cuerpo o la ropa de
los nifios como proteccién para el mal
de 0jo; la creencia es que esta semilla
recibird el mal, estrellandose.

El mal de ojo centra la atenciéon en el
poder de la mirada, que es su causa
principal; con frecuencia, el poseedor
de esa mirada fuerte o pesada que cau-
sa el mal, es nombrado como extrafo
en razdn del que es diferente, "el ser
diferente a lo establecido como normal
dentro de un grupo atrae la atencién y
las acusaciones” (Zolla, et.al, 2008:64),

esta diferencia abarca tanto a los que
permanentemente son extranos, como
a las mujeres estériles (en comunidades
en donde la esterilidad atenta contra la
continuidad de los valores culturales) y
quienes han nacido con “vista fuerte”,
como a quienes pasan por un estado
distinto al habitual de manera transito-
ria, como los borrachos, los iracundos y
las embarazadas.

La intencionalidad es otro criterio para
diferenciar la causa de la enfermedad,
ya que si bien puede deberse a la ac-
cién nociva y premeditada, también
puede ser causada de manera involun-
taria por personas de mirada fuerte,
cuando posan sus ojos en “todo aque-
llo que despierta su deseo de pose-
sidén o un sentimiento de envidia”. Esta
relacién entre la envidia y el mal de
ojo estd dada, en la consideracién de
Siebers, porque comparten una mis-
ma raiz etimoldgica: "El mal de ojo y
la envidia confluyen en la palabra latina
invidia, derivada de invidere: mirar con
excesivo detenimiento, y de ahi, envi-
diar” (citado en Zolla et.al., 2008:62).
La envidia es una muestra de agresién,
reflejo de hostilidad que pone en ries-
go la estabilidad del grupo; en este
sentido, la envidia funciona como un
regulador social muy efectivo ya que
el temor a ser afectado por el mal de
ojo, hace saber a los ambiciosos que
no deben acumular bienes de més si no
quieren que alguien los mire fuerte o
demasiado; Siebers apunta que el mal
de ojo “rige la conducta (...) realmente
suprime la conducta que provoca los
celos, la envidia y otro tipo de emocio-
nes destructivas” (Zolla et.al., 2008:63).
Cuando el mal de ojo ha sido intencio-
nal, se le llama “ojo de adelante”, y se

considera grave, mortal, mientras que
al mal de ojo que no es intencional, se
le llama “ojo de atras” y se le considera
benigno.

El mal de ojo puede afectar tanto a ni-
fios y adultos como a plantas y animales,
si es que provocan la envidia o los malos
pensamientos de otros. La sintomatolo-
gia que presentan los grupos afectados
por el mal de ojo es:

En los nifios: intranquilidad, llanto en
exceso, miedo, mal humor; debilidad,
atontamiento, falta de apetito, sudor
frio, cara colorada, piel morada. Los
ojos se hunden, un ojo se vuelve mas
chico que el otro, dolor de ojos, ojos
dormilones (mirada triste, “quebrada”),
"pesantez” de los parpados, “laganas”,
lagrimeo. Diarrea, diarrea amarilla du-
rante dos dias y que luego se torna ver-
de, pujos (si el nifio ha sido ojeado por
una embarazada, puja mucho y su ex-
cremento es verde, espumoso), vomito,
aliento fétido.

En los adultos: labios morados, mancha
blanca en medio de la lengua. Cansan-
cio, flojera, temblor del cuerpo, temblor
de manos, dolor de cabeza, somnolen-
cia, falta de apetito, vémitos, sudor frio,
fiebre, palidez, decaimiento, debilidad.
En las plantas: se ponen amarillas, se se-
can de un dia a otro.

En los animales: tristeza, se quedan
“zonzos"”, “se mueven muy poco”, ca-
lentura, basca, dejan de comer y de be-
ber agua.

En Chiapas, dentro de municipios me-
nos aculturados como Chenalhd, el mal
de ojo tiene nombre indigena, que es

kelsaty es causado por personas de ca-
lor extraordinario y mirada penetrante, y
puede ser provocado sin la intenciona-
lidad del que mira; en otros lugares con
mayor influencia externa, se integran
elementos como envidia, rencor, hechi-
ceria, venganza, confundiéndose asi con
diferentes creencias llegadas de Europa
en relacién con el mal de ojo (Villa Rojas,
citado en Zolla et.al., 2008:63).

Tanto en el susto como en el mal de ojo,
que se consideran pérdidas del alma, un
ch'ulel puede abandonar al cuerpo, sea
que el alma deje el cuerpo durante un
suefio, o que se distancie de su casa, y
en ese caso se le pide al alma que regre-
se por medio de ceremonias curativas,
en primer lugar, y por los deseos ardien-
tes de quien se ha quedado atras. Los
rezadores mantienen unido al ch'ulel y
al cuerpo; los padres vigilan continua-
mente el ch'ulel de sus hijos (Guiteras,
1996:100).

La medicina tradicional y los curande-
ros

En el presente articulo la atenciéon se
dirige especificamente a los curanderos
conocidos como pulsadores (j'ilol) en la
zona tzotzil de Chiapas, pero es nece-
sario plantear que en México existe una
amplia gama de curanderos, que difie-
ren en métodos de curacién asi como
en los lugares que ocupan dentro de
su organizacion social y cultural; desde
el chaman o maracédme, en la cultura
huichola, cuya imagen se relaciona con
la ingesta de peyote para lograr su co-
metido de mediacién con los dioses y
la curacién, hasta los actuales yerberos
que se encuentran en los mercados, y
que en las urbes carecen de vinculacién
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Millones de mexicanos acu-
den a los curanderos en de-
manda de atencién, lo que
expresan como los males
que los aquejan escapa a
las clasificaciones de la me-
dicina académica.
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directa con alguna organizacién cosmo-
gonica originaria.

Millones de mexicanos acuden a los
curanderos en demanda de atencidn,
lo que expresan como los males que
los aquejan escapa a las clasificacio-
nes de la medicina académica y sus
instituciones.

Para comprender las causas sobrena-
turalesy las naturales de las enferme-
dades que aquejan a la poblacidn, es
necesario acercarse a la cosmovision
mesoamericana, dado que, si bien,
en las concepciones etioldgicas y las
practicas de la medicina tradicional
en México se reconocen posteriores
influencias de otras culturas que se
han asimilado a este sistema a partir
de la Colonia, entre las que se desta-
can la espanola, la africana y la mo-
derna, prevalece, con pocas trans-
formaciones, un resistente ntcleo de
las culturas prehispéanicas.

Una constante entre la amplia va-
riedad de curanderos en todo el
territorio mexicano, es el don, una
designaciéon divina que faculta a la
persona para curar y preservar la
tradiciéon; la legitimacion de este
don se da en lo colectivo. Se con-
sidera que se puede ser curandero
por predestinacidn, y aparece otro
elemento recurrente en los discur-
sos de los curanderos, un suefio “re-
velador” a través del cual se enteran
de su don como un regalo divino, u
otras sefnales que se interpretan; asi
como de tener que pasar una prueba

para legitimar que si tiene la capa-
cidad de curar. La relacién curande-
ro-consultante es muy estrecha, se
genera un vinculo de confianza, fe,
respeto y seguridad. En la practica,
el curandero utiliza elementos que
tienen una significacién simbdlica y
en su eficacia se pone en acto la re-
ligiosidad, esto es posible gracias a
que ambos pertenecen a la misma
cultura, comparten los cdédigos lin-
glisticos, sociales y religiosos de la
comunidad.

Los males del alma y los medios
para sanarla entre los tzotziles

“Puedo abrirme paso al mundo invi-
sible enfrentarme a él para rescatar el
alma del enfermo que esté perdida y
prisionera. El diagndstico lo realizo por
medio del pulso. Cuando pulso siento
una corriente de sangre que va del co-
razén al pensamiento, todo se sabe
por la sangre, y yo oigo su voz, que me
dice cual es el mal del enfermo”
(Pulsador; Museo de la medicina tra-
dicional maya)

En la zona tzotzil de Chiapas, entre los
curanderos hay especialidades que de-
penden de la enfermedad que atien-
den y no de la complejidad del ritual
curativo que realizan o del saber y po-
der sobrenatural implicitos (Page Plie-
go, 2005:262).” El j'ilol o pulsador lo es
por mandato divino, y estd obligado
por una promesa a servir a los hijos de
dios en todo momento. Se autodefine
como el que entiende en el lenguaje de
la sangre lo que las deidades expresan

’Las especialidades que reconoce la OMIECH son: pulsador, rezador de los cerros, partera, huesero,

yerbatero o yerbero.

a través de este vehiculo; es un media-
dor entre las deidades, principalmente
dios y los humanos. También se pue-
de ser j'ilol a través de la transmisidn,
es decir, si se ha tenido preparacién o
educacién para serlo y aunque es va-
lido, la gente prefiere al que lo es por
mandato divino, que se da a través de
los suenos, en una comunicacién de las
deidades con los elegidos para ser j'ilol
o con sus madres. Tanto el j'ilol como
las parteras y otros curanderos hacen
su labor sin cobrar porque su don ya es
su regalo.

“No queda lo que se aprende por la boca,
es por el alma que aprendemos. El ch'ulel
lo repite en el corazén, no en el pensa-
miento, y sélo entonces lo sabe uno ha-
cer. Cuando uno suenfa es el ch'ulel, uno
ve las cosas, uno tiene enfermo, se sopla,
se reza y por la noche en los suenos, el
ch’ulel aprende todo” (Palabras de un
j'ilol, citado por Guiteras, 1996:131).

El museo de la medicina tradicional
maya, en la ciudad de San Cristébal de
las Casas, Chiapas, muestra las actuales
concepciones y practicas vinculadas a
la enfermedad y los caminos de la cura,
que preservan sus tradiciones milenarias
al tiempo que se identifican influencias
de otras culturas que se han asimilado a
partir de la Colonia®.

Los objetos rituales requeridos para los

tratamientos varian de acuerdo al tipo
de enfermedad y a su gravedad; las en-
fermedades del alma son consideradas
las mas graves vy dificiles, la “pérdida
del alma” y “la envidia y el mal echa-
do”, de los que se encarga el pulsador’.
El riesgo mayor es cuando el alma no
quiere regresar aun con los esfuerzos
del pulsador que intenta convencerla;
en estos casos el j'ilol envia a su ch'ulel
a buscar el ch’ulel del enfermo.

Entre los curanderos™, los pulsado-
res se aproximan a los males del alma
acompafando a las técnicas para
“pulsar”, el pulso lo localizan en las
palmas de las manos, o bien en las
coyunturas de brazos y piernas. La
gravedad de la enfermedad y el pro-
ndstico de sus pacientes se diagnosti-
ca de acuerdo a lazona donde la vena
no late o late con debilidad como es
el caso del susto.

Pulsar', es el método de diagndstico
basado en la interpretacion del pul-
so, escuchar “donde la sangre late”
siempre va acompafado de un acu-
cioso interrogatorio (Erosa Solana,
1996:19). Guiteras coincide con esta
nocion y agrega: "Para diagnosticar
un caso, se escucha el pulso y se in-
terroga al enfermo acerca de sus sue-
fos. El adulto pasa por una “confe-
sién”, asi llamada erréneamente, que
consiste en determinar la causa de la

80Organizacion de Médicos Indigenas del Estado de Chiapas, OMIECH.

ou

Las velas juegan un papel relevante en las curaciones de los médicos indigenas (...) hasta las més gra-

ves como son la pérdida del alma”. Museo de la medicina tradicional maya, San Cristébal de las Casas,

Chiapas.

10 as especialidades de los curanderos pueden variar por regién, documentados por la OMIECH se ci-
tan, pulsador, rezador de los cerros, partera, huesero y hierbero. Con pocas variantes, esta clasificacion

coincide con otras fuentes como las mas frecuentes.

"Pulsar y otros términos utilizados en la medicina tradicional pueden ser consultados en la Biblioteca
digital de la Medicina Tradicional Mexicana, UNAM. México.
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dolencia: recuerdan las faltas y trans-
gresiones con el objeto de descubrir
la que pueda haber suscitado la cole-
ra de una deidad o de otra persona,
viva o muerta” (1996:123).

A los ninos se les pulsa el pliegue del
brazo regidn radial y la mufeca con el
dedo menique; posteriormente se inte-
rroga al paciente o al familiar o acom-
pafante, sobre la aparicion de los sin-
tomas, los lugares que ha frecuentado
y las personas que lo han visto.

“Aparte, sofé tres veces pero sélo
de puro pulso; porque me vinieron a
ensefar coémo debo de pulsar, cémo
debo de escuchar cuando hable Ia
vena y la sangre, lo soné tres veces
y quiero decir que fueron nueve ve-
ces tres veces cuando recibi los ma-
teriales, tres veces cuando empecé a
pulsar y asi fue” (Palabras de un j'ilol,
citado por Page Pliego, 1998: 75)
Para curar el alma, el j'ilol sale del
cuerpo y se dirige al sitio donde se
perdié el ch'ulel de su paciente, “se
suministra ‘trago’ para el Ayunta-
miento de los Muertos, los testigos y
el j'ilol. Todos participan de comidas
especiales, incluso los miembros de
la familia y muchos invitados. Tam-
bién hay musica y danzas, suponién-
dose que ello halaga al alma, la atrae
y le provoca el deseo de retornar a su
cuerpo” (Guiteras, 1996:124).

Como la enfermedad se considera
algo que atafie a la comunidad com-
pleta, es necesario ser cuidadoso con
“(la) relacion del paciente y la familia,
cuando uno habla con los enfermos
se debe tener mucho cuidado (...) por
ejemplo, si una mujer estd enferma

pero no quiere decir cuél es su deli-
to no importa porque yo ya lo sé, sé
dénde lo encontrd, si es ak’bilchamel
o si es por problema, yo se lo puedo
decir. La forma en que entro en cono-
cimiento de la situacién es por medio
del pulso porque es por medio del
pulso que yo veo la enfermedad, si
viene de frio, de caliente, o de medio
caliente, de ahi cuando la mujer esta
solita le puedo explicar porqué tiene
esa enfermedad, ya sea porque hablé
o porque un sefor se quedd enamo-
rado de ella o porque le hicieron mal.
Yo le puedo contar todo a la mujer
cuando su marido o sus padres no es-
tan y sélo si ella quiere, si me tiene
confianza” (Palabras de un j'ilol, cita-
do por Page Pliego, 2006:135).

No sélo la eleccion del j'ilol se da a tra-
vés de los suefos, sino que se mantiene
una comunicacion onirica constante con
las deidades, de esta manera se trans-
miten conocimientos y en algunos casos
incluso previsiones sobre enfermedades
graves.

“Bueno, por una parte tengo que
pulsar primero. Pero si es muy grave
la enfermedad a veces me lo vienen
a decir en el sueno. Por ejemplo: a
las cinco de la manana me llegan a
avisar unos angeles a mi casa, y me
despiertan para decirme que yo debo
de mandar a cortar esas plantas, para
que no espere el paciente. Porque
van a llegar algunos hijos de dios,
porque estan graves las cosas, y asi
me levantan en mi suefo. Cuando me
despierto sé que tengo que ir a cor-
tar esas plantas, ellos me llegan avi-
sar que tengo que cortar tres o seisy
que tengo que mandar a comprar ve-

VUELVE CONMIGO
* Después de bafiarse con este
Jabon, tome alguna prenda o

- foto de la persona deseada y
lea la siguiente oracién:

Angel de dia,
Angel del dia de hoy,
Angel de la guarda de
{nombre de la persona)
Doblega el corazén de
(nombre de la persona)
_para que olvide lo que
lo separa de miy lle¢-ue
édq, amor rendido a mis pies.

La mujer que usa diariamente este Jabén,
se apodera de la Voluntad y el Amor
Pasional de su hombre y él no podrd amar
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La mayor incidencia en la
demanda de atencién tiene
que ver con malestares que
se identifican como propios
del alma y que aluden a la
subjetividad en su relacion
con lo colectivo.
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litas. Eso es donde me los han dicho
asi, entonces ya sabe de qué tipo de
enfermedad tengo que ir a ver y en
mi suefo ya estan los conocimientos
y me vienen a avisar también”. (Pala-
bras de un j'ilol, citado por Page Plie-
go,1998:76)

Reflexiones finales

Las aproximaciones multiculturales a los
problemas de salud se han convertido en
un importante reto, aiin hay mucho por
hacer en el campo; como hemos visto, la
mayor incidencia en la demanda de aten-
cion tiene que ver con malestares que se
identifican como propios del alma 'y que
aluden a la subjetividad en su relacién
con lo colectivo y con el entorno natural.
Los aportes de investigaciones de corte
antropoldgico e histérico hacen evidente
la importancia del acercamiento a las no-
ciones culturales que se expresan en los
sintomas de las enfermedades de estos
grupos y que tendrian que integrarse en
los sistemas de atencion.

En la medicina tradicional la persona del
curandero representa una posibilidad
maés cercana de atencién por todo lo que
comparte con el paciente en términos cul-
turales y simbdlicos, lo que permite una
identificacion significativa que se hace
efectiva en la eficacia de la sanacién. En
estas practicas las medidas curativas,
generalmente se dan por medio del co-
nocimiento de flora, fauna y elementos
cosmogonicos, sin embargo la persona
del curandero es la mejor medicina al cris-
talizar esos conocimientos primero en el
diagnéstico y luego en el tratamiento.

Este tratamiento se adecua siempre al
relato que el paciente hace de sus ma-

les y al recuento minucioso de las condi-
ciones en las que estos aparecieron; no
seria posible realizar el ritual de curacién
si no hay una labor previa de los miem-
bros de la comunidad, principalmente
familiares y amigos cercanos, que se
rednen y preparan la comida, llevan las
flores y participan en los rezos. Esto nos
habla de la forma en que se reconoce
y se restablece el vinculo social del en-
fermo, buscando asi la reintegracién, no
sélo del alma perdida del enfermo sino
del equilibrio perdido durante la enfer-
medad, ya que se considera una altera-
cién del orden césmico.

En el campo de la salud mental hege-
monica, habitualmente, no se compren-
de el sentido que tiene el sintoma como
expresiéon de la cultura y no se propicia
un tratamiento que reactive las redes de
participaciéon y de compromiso en tor-
no al paciente, con lo que se repite y se
refuerza la exclusion, de ahi que pensar
en una atencién complementaria en la
que coexistan la ciencia y la tradicion,
en una mirada transcultural, se pueda
considerar como una opcién de trata-
miento mas vinculante en la medida en
que se da una mayor compresién de las
pautas culturales y de pensamiento del
sujeto y, por lo tanto, se procure un es-
cenario més efectivo de rearticulacion
subjetiva y comunitaria, crucial para su
recuperacion.
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