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Segun el principal especialista mexicano en medicina tradicional, y me refiero a Aguirre Beltranl1. Aguirre Beltran G. Medicina y magia: el proceso de aculturacion en la estructura colonial. México: Instituto Nacional Indigenista; 1980.,22. Aguirre Beltran G. Antropologia médica. México: CIESAS; 1986., las caracteristicas de la medicina tradicional
mexicana se desarrollaron, en primer lugar, durante el periodo colonial, y se constituyeron a partir de los saberes que sobre los procesos de salud, enfermedad, atencién y prevencion (procesos de SEAP) tenian los descendientes de los diferentes grupos prehispanicos; en segundo lugar, por las enfermedades, interpretaciones y formas de atencion que
introdujeron los europeos a partir de principios del siglo XVI; y, por tltimo, por las enfermedades, concepciones y forma de curar traidas por la poblacién africana, también desde dicho siglo. Y las tres medicinas se relacionaron e influenciaron mutuamente durante la etapa colonial, aunque de diferente manera segun el nivel de relacién y aislamiento
dominante en los diferentes grupos indigenas, afroamericanos y europeos, y ulteriormente criollos y “mestizos”.Pero ademas de las tres medicinas sefialadas, entre los siglos XVI y XX, se generaron e incorporaron nuevos problemas de salud, asi como otras formas de sanacién y prevencion que también incidieron en la constitucién de la medicina
tradicional, lo que reconoce Viesca33. Viesca Trevifio C. Las causas de la enfermedad desde el punto de vista de la medicina tradicional y la occidental. En: Antropologia y practicas médica. México: UNAM; 1987. p. 13-32., quien sostiene que “nuestra medicina tradicional” estd integrada por lo prehispénico, lo europeo, espafiol, drabe,
galeno/hipocréatico, francés, africano que llegaron durante el periodo colonial, pero también estd integrada por el mesmerismo, la frenologia, el psicoandlisis, y aspectos biomédicos33. Viesca Trevifio C. Las causas de la enfermedad desde el punto de vista de la medicina tradicional y la occidental. En: Antropologia y practicas médica. México: UNAM;
1987. p. 13-32.. Subrayo esta multiple y constante incorporacion de procesos, saberes y problemas a la medicina tradicional, porque la gran mayoria de los estudiosos no incluyen, salvo excepciones, a la medicina afromexicana, secundarizan la medicina hispana, no toman en cuenta las medicinas alternativas y complementarias y menos aun a la
biomedicina, en forma explicita o tacita, considerando la medicina tradicional como constituida basicamente por la medicina prehispanica que utilizaban los pueblos originarios. En este sentido, Aguirre Beltran sostiene que, si bien la medicina indigena incluyé y reinterpreto un considerable conjunto de rasgos culturales europeos, ...no obstante
conservo inalterable las ideas y patrones de accién que constituyeron el nicleo fundamental de significados y valores que dan su peculiar fisonomia al modo de enfocar los problemas que derivan de la enfermedad y el accidente.44. Aguirre Beltran G. Teoria y practica de la educacién indigena. México: Secretaria de Educacién Publica; 1973.
Considero que Carlos Zolla, uno de los mayores especialistas en medicina tradicional entre la década de 1980 y 2018, expres6 una alternativa interpretativa, ya que sostenia que Desde el momento mismo de la conquista espafiola, la intervencién institucional (médica, religiosa y, en general, gubernamental) ha producido intensas modificaciones en la
configuracion del perfil de los terapeutas, los cuadros de morbilidad y en los recursos terapéuticos empleados. Pero, sobre todo, ha dado lugar a la aparicién de complejas formas de relacién entre el modelo médico hegemédnico (biomedicina) y las expresiones médicas populares o tradicionales.55. Zolla C, Del Bosque S, Tascon Mendoza A, Mellado
Campos V. Medicina tradicional y enfermedad. México: Centro de Estudios de Seguridad Social; 1988. Este autor subraya, ademas, la fuerte integracién entre medicinas prehispanicas e hispanicas durante la etapa colonial, asi como la ulterior penetraciéon biomédica.LA PRIORIDAD PRECORTESIANAQuienes adhieren al dominio de los saberes
prehispanicos en la constitucién de la medicina tradicional se basan en varios procesos, y los principales refieren a que la gran mayoria de la poblacién europea se asentd a partir del siglo XVI en medios urbanos, incluidos los escasos médicos que migraron desde Europa a Mesoamérica. Aclaro que en este texto me referiré a Mesoamérica, incluyendo
en dicho concepto los diferentes grupos que la poblaban, asumiendo sus diferencias, por lo que, salvo excepciones, no me referiré al Virreinato de Nueva Espafa o al 4rea maya, sino a Mesoameérica). Tanto por las politicas coloniales como por la actitud de gran parte de la poblacion nativa, esta regién tendid a aislarse y encerrarse en si misma y, por
lo tanto, a usar basicamente sus propias formas de atencién. Asi como también, a la eficacia, por lo menos similar a la hispana, de las medicinas prehispanicas respecto de los padecimientos que reconocian y trataban11. Aguirre Beltrdn G. Medicina y magia: el proceso de aculturacion en la estructura colonial. México: Instituto Nacional Indigenista;
1980.,66. Lozoya Legorreta X. Vision historica de la medicina tradicional. En: Ortiz Quesada F, (ed.). Vida y muerte del mexicano, II. México: Folios Ediciones; 1982. p. 15-46.,77. Viesca Trevifio C. Ticiotl: I Conceptos médicos de los antiguos mexicanos, México: UNAM; 1997..Esta orientacién, sin embargo, fue cuestionada por los que reconocian el
papel de las culturas y medicinas hispanas en el proceso de “aculturaciéon” o apropiaciéon nativa, lo que dio lugar a una suerte de disputa por los origenes. Esta disputa, sin embargo, no se inicia en la antropologia mexicana, sino en la de EEUU, en la que durante la década de 1910, Franz Boas y Paul Radin, dos de los mas relevantes antropdlogos de la
época, sostuvieron la prioridad de lo europeo o de lo mesoamericano respectivamente88. Lopez Austin A. Cuerpo humano e ideologia. México: UNAM; 1980., lo que luego se expresara en los intelectuales mexicanos. Y asi, por ejemplo, respecto de una celebracion tan arraigada en la sociedad mexicana como el dia de muertos, intelectuales como Paz
la considera basicamente prehispanica, mientras historiadoras como Malvido sostiene que lo sustancial es de origen catdlico. O, en el caso de los antojos que tienen las embarazadas, mientras Lopez Austin88. Lépez Austin A. Cuerpo humano e ideologia. México: UNAM; 1980. los considera prehispdnicos, textos espafioles del siglo XVI99. Alonso y de
los Ruyaes de Fontecha ]J. Diez privilegios para mujeres prefiadas. Espana: Alcala de Henares; 1606. los describen como parte de la vida cotidiana de las prefiadas hispanas. Ademads, en el caso de la toma del pulso como mecanismo diagnéstico y terapéutico, mientras Villa Rojas1010. Villa Rojas A. Estudios etnoldgicos: Los mayas. México: UNAM;
1985. propone que es de origen hispano, Page lo considera originario de los mayas chiapanecos. Mds aun, mientras que para Aguirre Beltran11. Aguirre Beltran G. Medicina y magia: el proceso de aculturacién en la estructura colonial. México: Instituto Nacional Indigenista; 1980. la influencia astrolégica en la enfermedad y la muerte es prehispénica,
para Ortiz de Montellano1111. Ortiz de Montellano B. Los principios rectores de la medicina entre los mexicas: Etiologia, diagnostico y prondstico. En: Lopez Austin A, Viesca Trevino C. (coords.). Historia general de la medicina en México, vol. I. México: UNAM; 1984. es de origen hispano. Pero, como sefialamos, la mayoria de los especialistas,
incluidos los mas significativos como Aguirre Beltran, Campos, Lopez Austin o Viesca si bien reconocen un origen multiple de la medicina tradicional, consideran que los aspectos mas idiosincraticos son de origen prehispanico. Incluso Aguirre Beltran, al analizar los procesos que conducen simultdneamente al reconocimiento de los espafioles de la
eficacia de la medicina prehispanica y a la estigmatizaciéon que hicieron de gran parte de esta medicina, si bien reconoce las miltiples influencias en la medicina tradicional, concluye que “el volumen y el peso mayores son indios”22. Aguirre Beltran G. Antropologia médica. México: CIESAS; 1986.. Senalando ademas que, frente a la conquista europea,
la poblacién mesoamericana genero reacciones contraculturales como, por ejemplo, el nahualismo, fortaleciendo la continuidad de la cosmovision prehispanica. Cabe aclarar que el nahualismo remite a una persona:...con el don de transformarse en un animal o algin fenémeno meteorolégico. Por lo regular, usa su poder para apoderarse del alma de
otros y asi enfermarlos [...] Alter ego de una persona encarnado en uno o varios animales, o bien en nubes, rayos, torbellinos y demds manifestaciones atmosféricas: si este enferma o muere, la misma suerte correra su alteridad humana.1212. Zolla C, (dir.). Diccionario enciclopédico de la medicina tradicional. México: Instituto Nacional Indigenista;
1994. Aguirre Beltranl1. Aguirre Beltrdn G. Medicina y magia: el proceso de aculturacién en la estructura colonial. México: Instituto Nacional Indigenista; 1980. considera que el nahualismo ha sido manejado en términos contraculturales por la poblacién nativa, pero que realmente lo utilizaron como control de su propio grupo, méas que de oposicién a
los europeos.Esta perspectiva, con variantes significativas, serd la dominante, proponiendo una medicina tradicional que es continuidad de las medicinas prehispanicas, y que implica formas de cuestionamiento contracultural nativo a la dominacion colonial. Adema4s, esta orientacién domina en campos tan diferentes de la medicina tradicional como
son los estudios sobre las plantas medicinales1313. Argueta A, (coord.). Atlas de las plantas de la medicina tradicional mexicana. México: Instituto Nacional Indigenista; 1994., las enfermedades animicas1414. Villasefior-Bayardo SJ, Diaz-Martinez A. Observaciones etnopsiquiatricas Nahuas. Psiquiatria. 1995;11:1-5. o las nociones de autorregulacién y
equilibrio88. Lopez Austin A. Cuerpo humano e ideologia. México: UNAM; 1980.,1515. Lopez Austin A. Los mitos del tlacuache: caminos de la mitologia mesoamericana. México: Universidad de Virginia; 1990.,1616. Rubel A, Browner C. Antropologia de la salud en Oaxaca. Alteridades. 1999;17:85-94.. Y no cabe duda, dado que es obvio, que la
medicina tradicional constituye una continuidad de las medicinas prehispénicas, pero dicha continuidad no implica desconocer que, por lo menos una parte significativa -y no secundaria- de dicha medicina tradicional procede de formas médicas no prehispanicas. Y es por eso que analistas nacionales y extranjeros sefialan que, por lo menos, ciertos
procesos de SEAP tienen origen europeo mas que mesoamericano; y asi por ejemplo la especialista en medicina tradicional Anzures y Bolafos considera que la herbolaria presentada en el Florilegio medicinal de Juan de Esteyneffer de 1712 es, en su mayoria, de origen europeo, y que la herbolaria descripta en dicho libro “...es usada hoy en dia para
curar practicamente los mismos males que el autor menciona”1717. Anzures y Bolafios MC. La medicina tradicional. En: Garcia C, Villalobos M. La antropologia en México: Panorama histérico: Las cuestiones medulares. México: INAH; 1988. p. 227-260.. Mientras Trotter1818. Trotter R. Discusiones. En: Velimirovic B. (ed.). La medicina moderna y la
antropologia médica en la poblacion fronteriza mexicano/estadounidense. Washington DC: Organizaciéon Panamericana de la Salud; 1978. p. 208-231. propone que el curanderismo latinoamericano también es de origen europeo, Martinez1919. Martinez R. Los enredos del diablo o como los nahuales se hicieron brujos. Relaciones.
2007;XXVIII(111):189-216. que la brujeria es originaria de Espafia y, a su vez, Kenny y de Miguel, en el prefacio de una compilacion de textos de antropologia médica sobre Espafia, concluyen que: Los procesos de cambio de la medicina popular latina son fascinantes. A pesar de su origen en la “madre” Espaia, la medicina popular se difundié tan bien
en Latinoamérica, que incluso lleg6 a dominar la medicina popular indigena.2020. Kenny M, de Miguel J. Prefacio. En: Kenny M, de Miguel ]J. (eds.). La Antropologia Médica en Espaifia. Barcelona: Anagrama; 1980. p. 9-10. Como sabemos, posiblemente quien més ha fundamentado la prioridad de los saberes europeos ha sido Foster respecto de varios
aspectos practicos como, por ejemplo, el uso de purgas periddicas, que remite a aspectos centrales de la cosmovision prehispanica como es el sistema de equilibrio/desequilibrio social y personal, pero que segun Foster tienen origen en la medicina galénica y no en las culturas nativas2121. Foster G. Relationship between Spanish-American folk
medicine. Journal of American Folklore. 1953;66(261):201-217.,2222. Foster G. Tzintzuntzan, México: Los campesinos mexicanos en un mundo de cambios. México: Fondo de Cultura Econémica; 1972.,2323. Foster G. On the origin of humoral medicine in Latin America. Medical Anthropology Quarterly. 1987;1(4):355-393.. Esto también es sostenido
por analistas mexicanos y, especialmente, por Martinez Cortes2424. Martinez Cortés F. Introduccién. En: Viesca Trevifio C, Lopez A (coords.) México Antiguo. México: UNAM; 1984. p. XV-XIX., quien considera que fueron los espafoles los que trajeron este sistema, sefilalando ademas las fuertes relaciones que existieron entre la medicina y la religiéon
catdlica en torno a este sistema, tanto en términos tedricos como, especialmente, en términos practicos; lo cual difiere de las propuestas que sostienen no solo un origen mesoamericano, sino que ven en dicho equilibrio/desequilibrio uno de los principios basicos de la cosmovisiéon mexica77. Viesca Trevifio C. Ticiotl: I Conceptos médicos de los
antiguos mexicanos, México: UNAM; 1997.,88. Lépez Austin A. Cuerpo humano e ideologia. México: UNAM; 1980..Justamente, Lépez Austin es quien mas cuestiona a Foster, pero a partir de concordar ambos en la importancia de ambas medicinas en la constituciéon de la medicina colonial. Segtin Lépez Austin, si bien...no puede negarse la importancia
del pensamiento indigena colonizado como fuente para el estudio de las antiguas sociedades mesoamericanas, tampoco puede desconocerse la radical transformacion de dicho pensamiento a partir de la conquista, y sobre todo bajo los tremendos embates de la sociedad capitalista.1515. Lépez Austin A. Los mitos del tlacuache: caminos de la mitologia
mesoamericana. México: Universidad de Virginia; 1990. Sin embargo, propone un origen independiente, por lo menos de ciertos procesos de SEAP: “Dos creencias nahuas constituyen interesantes casos de paralelismo con las concepciones europeas: el antojo de la prenada y la impresién en el nifio de las malas experiencias de la madre”88. Lépez
Austin A. Cuerpo humano e ideologia. México: UNAM; 1980..Estas diferenciaciones y en cierta medida oposiciones, pero también similitudes respecto de los origenes de la medicina tradicional tienen que ver, por lo menos, con tres procesos en cierta medida complementarios. En primer lugar, en términos teéricos, con la propuesta de Benedetto
Croce2525. Croce B. El cardcter de la filosofia moderna. Buenos Aires: Ediciones Iméan; 1959.,2626. Croce B. La historia como hazafia de la libertad. México: Fondo de Cultura Econdémica; 1971. de que los antiguos pasados son releidos a partir de los nuevos presentes, es decir, la historia se reescribe constantemente, dado que diferentes aspectos del
pasado son recuperados a partir de lo que dicho pasado evoca/remueve/moviliza/actualiza en cada presente, en funcion de las caracteristicas sociales e ideoldgicas de este. En segundo lugar, a un proceso académico de conocimiento que, a partir de nuevos datos, revisa la informacion e interpretaciones ya existentes, para formular nuevas hipotesis y
conclusiones; y asi, por ejemplo, se generd una interpretacion de la cosmovision de los pueblos nahuas del siglo XVI, segtn la cual su concepcién de un universo estratificado verticalmente era de origen prehispanico, pero su revision condujo a concluir que la “...idea de un universo estratificado verticalmente deriva de la influencia que el pensamiento
cristiano occidental tuvo sobre los creadores de nuestras fuentes”2727. Martinez R, Mikulska K. La vida en el espejo: los mundos miticos y sus reflejos entre los nahuas del siglo XVI y otros pueblos de tradicion mesoamericana. Dimensién Antropoldgica. 2016;68:7-52.. Y, en tercer lugar, tiene que ver con el desarrollo de posiciones ideoldgicas,
frecuentemente polarizadas, que se construyeron en torno al indigenismo nacionalista y a su critica, y que se reformularon en torno al quinto centenario del “descubrimiento” de América, prolongandose hasta la actualidad.Y asi observamos que, desde la constitucién de los estudios sobre medicina tradicional a finales de la década de 1930, se
generaron diversas orientaciones, aunque practicamente en todas se asume que el origen de la medicina tradicional estd en las culturas indigenas. Pero, mientras inicialmente dominaron las tendencias aculturativas, a partir de la década de 1960 y sobre todo de 1970 se desarrollaron tendencias que planteaban la necesidad de continuidad de los
saberes indigenas, entre las que la obra de Bonfil Batalla2828. Bonfil Batalla G. Diagnostico sobre el hambre en Sudzal, Yucatdn. México: CIESAS; 2006. se constituye en un factor recurrentemente utilizado para fundamentar el México profundo2929. Bonfil Batalla G. México profundo: Una civilizaciéon negada. México: CIESAS, SEP; 2000.. Subrayo
que, si bien las obras de Gonzalez Casanova y de Stavenhagen sobre la situacién colonial y especialmente sobre el colonialismo interno cumplieron un destacado papel académico en la interpretacién y reformulacién de la relaciéon colono/colonizado, las mismas no han tenido la relevancia ideolégica de los textos de Bonfil. Recordemos ademas que las
propuestas de estos y otros autores se basan en diversas propuestas desarrolladas por intelectuales europeos y especialmente franceses, franco/americanos o africanos de lengua francesa como Balandier, Sartre, Césaire o Fanon.La apelacién a las culturas originarias y la exclusion o secundarizacién de lo europeo propuesta por diversos analistas
implica un énfasis en la diferenciacién cultural, asi como una critica no solo del occidente de la etapa colonial, sino del occidente capitalista actual, como sefala reiteradamente Lépez Austin. Esto condujo a ideologizar cada vez mas los andlisis del presente. Pero mas alla de las posibilidades politicas de dicha ideologizacién, lo que me interesa senalar
son las consecuencias que esta puede tener en la comprension real y/o imaginaria de la medicina tradicional que han usado y que utilizan los pueblos originarios y también los no originarios. Solo presentaré un caso a manera de ejemplo, y me refiero a la notable y constante disminucién del nimero de curadores tradicionales y, especialmente, de los
chamanes yucatecos, y por lo tanto a la casi desaparicion del relevante papel que desempefiaban3030. Instituto para el Desarrollo de la Cultura Maya del Estado de Yucatan. Registro tnico de médicos tradicionales del estado de Yucatan. Mérida: Indemaya; 2016.. Respecto de este proceso de disminucion constante de los curadores tradicionales,
investigadores interesados en el chamanismo, como Miguel Bartolomé3131. Bartolomé M. El destino del alto conocimiento: Un aspecto de la dindmica social maya bajo la situacion colonial, México. [Tesis de Maestria]. México: Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Ciencias Politicas y Sociales; 1978., sostuvieron en la década de
1970 y 1980 que el chamanismo se fortalecia en Yucatdn, generando una apologia del chamanismo, sin tomar en cuenta lo que estaba ocurriendo mientras realizaban sus estudios. Ya que los j'men (chamanes) estaban justamente disminuyendo en forma acelerada, como lo observé en la segunda mitad de la década de 1970 en varias comunidades
yucatecas, especialmente en dos. Pero, ademads, este autor observaba en los j'men actuales una notoria continuidad con las caracteristicas de los j'men coloniales y prehispanicos; subrayando sobre todo lo prehispanico y considerando a dichos chamanes como herederos de los sacerdotes mayas que tenian “el alto conocimiento”, describiendo varias
técnicas chamadnicas, considerdndolas prehispanicas, como son las técnicas adivinatorias y, especialmente, las que se realizan a través de los suefios. Y todo su andlisis lo hace, no solo sin analizar el proceso de desaparicion de estos chamanes y su significado para la poblacion y cultura nativa, sino sin hacer alusiones al papel de la adivinaciéon y de los
suefios en la medicina popular espanola de los siglos XV y XVI3232. Ciruelo P. Tratado de las supersticiones. Puebla: Universidad Autonoma de Puebla; 1986. (Impresion facsimilar de la ediciéon de 1628).. Esto, por supuesto, no niega la posibilidad de que las adivinaciones y los suefios fueran parte de los saberes prehispanicos, pero por lo menos
ameritaba sefialar las coincidencias con los saberes médicos hispanos en funcién de su posible articulacién colonial.Este analista, ademas, no registra el papel de las influencias/apropiacién biomédicas en los chamanes yucatecos, por 1o menos desde mediados del siglo XX3333. Press I. Tradition/adaptation: Life in a modern Yucatan maya village.
Connecticut: Greenwood Press; 1975.,3434. Menéndez EL. Poder, estratificacién social y salud. Tarragona: Universitat Rovira y Virgil; 2018., asi como tampoco da cuenta de las influencias catdlicas y de las orientaciones new age recientes en las actividades de los j’'men, como lo han sefalado sucintamente Quintal et al.3535. Quintal E, Briceno F,
Cabrera A. Los que hablan con los vientos: Los jmeeno’ob. En: Bartolomé MA, Barabas A, (coords.). Los suefios y los dias: Chamanismo y nahualismo en el México actual. México: INAH; 2013. p. 143-198.. Mas aun, la orientacién prehispanica de Bartolomé contrasta fuertemente con las propuestas de Boccara3636. Boccara M. Tradicién, improvisacién
y modernidad en el chamanismo maya yucateco: El arte suhuy de Juan Kob, h-men de Yaxcaba. Salud Colectiva. 2016;13(3):315-348., para quien las caracteristicas rituales y terapéuticas de los j'men que operaban a finales del siglo XX no eran prehispanicas ni siquiera coloniales, sino que se habrian organizado entre finales del siglo XIX y principios
del siglo XX, a través de procesos en que los chamanes se apropiaron de aspectos de la biomedicina, del espiritismo y de concepciones catolicas.Las tendencias ideoldgicas como las expresadas por Miguel Bartolomé son las que condujeron al historiador britanico Alan Knight a sostener que la cultura espafiola y la cultura nativa se interpenetraron, y
muchos aspectos culturales indigenas resultan ser espanoles o aparecen fusionados con elementos espafoles, concluyendo que: ...los indios “puros” eran cultural y biolégicamente raros. Cuando mas tarde los indigenistas establecieron la recuperacion de una cultura india pristina intentaban lo imposible o, méas realistamente, tomaron la cultura
sincrética de los indios de la Colonia como su patrén.3737. Knight A. Racismo, revolucién e indigenismo, México 1910-1940. Puebla: Universidad Auténoma de Puebla; 2004. Y esta orientacion se sigue manteniendo, dado el peso de lo ideoldgico en los estudios sobre medicina tradicional.Méas all4 del papel de las orientaciones ideoldgicas en las
interpretaciones y/o exclusiones de la medicina tradicional, no cabe duda de que uno de los problemas -como desarrollaré luego- para establecer los origenes prehispanicos o hispanicos de las enfermedades y terapéuticas, son las notorias semejanzas que existen entre las sociedades mesoamericanas y las hispanas respecto de toda una serie de
procesos sociales generales, y de los procesos de SEAP en particular, ya que como sostiene Trotter, ambos sistemas médicos ...tienen sus raices en un concepto homeostatico de la salud; ambos reconocen la importancia del bienestar fisico, espiritual, psicolégico y social (aunque con marcadas diferencias); ambos se basan en una filosofia de evidencia
empirica para curar. Hay muchas similitudes cognoscitivas; similitudes que sefalan posibles dreas de cooperacion y comunicaciéon entre ambos sistemas.1818. Trotter R. Discusiones. En: Velimirovic B. (ed.). La medicina moderna y la antropologia médica en la poblacién fronteriza mexicano/estadounidense. Washington DC: Organizacion
Panamericana de la Salud; 1978. p. 208-231. Esta propuesta se evidencia especialmente en que las principales enfermedades tradicionales mexicanas no solo operan en el resto de los paises latinoamericanos, sino también en Espafia y Portugal. Més atn, enfermedades como el mal de ojo tienen una difusién casi universal, ya que este padecimiento
opera en diversos grupos asiaticos, africanos, europeos y prehispanicos americanos. Por lo que los principales padecimientos tradicionales mexicanos tendrian un doble origen, lo que favorecié las convergencias que se dieron durante el periodo colonial. Por supuesto que tenemos las viejas hipdtesis difusionistas que proponen centros tinicos de
creacioén y difusion, de tal manera que todas las formas de mal de ojo serian variantes de una forma original.Ahora bien, personalmente no me interesa la cuestion y menos la disputa sobre los origenes de la medicina tradicional, aun cuando comprendo las razones académicas e ideoldgicas que tuvo y tiene dicha disputa o diferenciacion. Lo que me
interesa es establecer el papel, las funciones, los usos que tiene la medicina tradicional, asi como sus relaciones con las otras formas de atender y de prevenir padeceres, no solo en términos de identidad, pertenencia y significaciéon sociocultural, sino también en términos de eficacia, de mortalidad y esperanza de vida, asi como evidenciar que la
medicina tradicional se caracteriza por su transformacién constante, dado el pragmatismo que la caracteriza. Y esto, a partir de reconocer las fuertes diferencias, pero también las notables similitudes entre ambos tipos de sociedades y, especialmente, entre ambas medicinas. Es decir, recupero lo que autores de diferentes tendencias reconocen: que
en ambas culturas, gran parte de las enfermedades son las mismas, hay similares causalidades, y gran parte de las formas terapéuticas son semejantes. Y, si bien asumo el papel basico de los saberes prehispanicos portados por los nativos, considero necesario recuperar el papel de los saberes europeos y afros en las formas cotidianas de interpretar y
actuar frente a los padecimientos. Y ello no en términos de origenes, sino de articulacién de saberes.Asi, por ejemplo, en términos de semejanzas, me interesa destacar el gran papel de lo sobrenatural en las sociedades prehispanicas, afros e hispanas y, especialmente, en los procesos de SEAP, por lo menos entre los siglos XVI y XIX, subrayando que,
en dichas sociedades, el papel de lo sobrenatural operaba en todos los sectores sociales y en todos los tipos de curadores, lo cual es fundamental para entender los procesos transaccionales que se dieron en las relaciones coloniales. Pero, sin embargo, gran parte de los antropélogos e historiadores manejan lo sobrenatural como un eje diferenciador
entre las medicinas europeas y las prehispanicas, sin tomar en cuenta, ademés, las medicinas afro, ya que no asumen el fuerte peso de lo sobrenatural en la medicina utilizada por los europeos, por lo menos entre los siglos XV y XVIII. Nuestro analisis se limitara a comparar la medicina prehispanica y la hispana del lapso senalado, sin incluir las
medicinas afros, debido basicamente a mi falta de informacion sobre estas.Si bien desde finales del siglo XVIII y durante el siglo XIX se generd un proceso de institucionalizacidon y expansion de la medicina académica europea que traté de excluir lo sobrenatural apelando sobre todo a lo bioldgico; sin embargo, en la mayoria de la poblacién vy,
especialmente, en la poblacién rural de ambas sociedades -que era la mayoria- siguieron vigentes las concepciones “sobrenaturales”, asi como las enfermedades y terapias tradicionales.Semejanzas entre sociedades mesoamericanas y pueblos hispanos: algunas aproximacionesAl reconocer las consecuencias catastréficas de la conquista y colonizacion
europea para las poblaciones nativas, considero importante sefialar el papel que los procesos de SEAP han tenido en las relaciones de aculturacién, de colonizacién, de contracultura, de transaccion, de hegemonia/subalternidad/contrahegemonia que se generaron, ya que no hubo solo aculturacion ni conquista, sino también articulacion de saberes y
resignificaciones. Y desde mi perspectiva metodoldgica, la posibilidad de entender dichas relaciones en los diferentes términos enumerados se da tanto a partir de trabajar con las diferencias, como ocurre con la mayoria de los estudios antropoldgicos actuales, como también y en forma equivalente a trabajar con las semejanzas. Més alla del énfasis en
la diferencia impulsado especialmente desde las décadas de 1960 y 1970, las orientaciones ideolégicas se potenciaron para desconocer que cada cultura por su cuenta podia haber dado lugar a similares “usos y costumbres”. Y algunos se negaron a recomendarlo para afirmar la hegemonia hispana, y otros para afirmar la diferencia y originalidad
prehispana, lo que les permitia ignorar o negar la posibilidad de articulacién como proceso basico. Estas tendencias se incrementaron en torno a 1992, pero sin negar que, por lo menos desde 1930, se dieron disputas ideoldgicas en tono al descubrimiento, encuentro o invencién de América.Aclaro, ademads, aunque es obvio, que las comparaciones las
haré entre las sociedades y procesos de SEAP que operaban en los siglos XVI y XVII, y que si bien las semejanzas -al igual que las diferencias- tomadas aisladamente no constituyen una prueba de casi nada, considero que en ambos casos las semejanzas forman parte de un entramado cultural, social y econémico-politico; es decir, no constituyen
hechos aislados, sino estructurados. Uno de los problemas para describir y analizar los procesos de SEAP prehispanos es que no contamos con textos, salvo los materiales arqueoldgicos. Segun Viesca, “no se ha encontrado ain ningin documento prehispanico que verse sobre medicina, ni siquiera herbarios o listados pictograficos que pudieran
referirse a temas médicos”3838. Viesca Trevinio C. Medicina prehispanica de México. México: Panorama Ediciones; 1998.. Todos son documentos poshispanicos, por lo que los analistas han recurrido a fuentes escritas por europeos o por nativos que utilizan enfoques europeos, asi como a los usos y costumbres de los grupos originarios actuales, a
partir de suponer que una gran parte de sus saberes son prehispanicos. Asumiendo la existencia de notables y radicales diferencias entre las sociedades y cosmovisiones hispanas y las mesoamericanas88. Lopez Austin A. Cuerpo humano e ideologia. México: UNAM; 1980.,3838. Viesca Treviiio C. Medicina prehispanica de México. México: Panorama
Ediciones; 1998.,3939. Leén Portilla M. Prélogo. En: Viesca Trevifio C. Ticiotl i: Conceptos médicos de los antiguos mexicanos. México: Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Medicina, Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina; 1997. p. 7-16., a continuacion, primero presentaré algunas semejanzas sociales generales, para
luego enumerar las similitudes respecto de los procesos de SEAP. Dado que los aspectos sobrenaturales de la cosmovision mesoamericana han sido subrayados por los estudiosos de la cultura mexica como aquellos que mas evidencian su radical diferencia con las culturas hispanas, presentaré menos informacién sobre aquellos que sobre los que
abordan la cosmovisién hispana, dado que los aspectos sobrenaturales de esta ultima suelen ser negados, excluidos o secundarizados, impidiendo observar las semejanzas.Tanto las sociedades mesoamericanas como las hispanas de principios del siglo XVI son sociedades basadas en una economia agraria, por lo que la produccidn, la alimentacion, asi
como los infortunios generados por las carestias dependian de dicho tipo de economia, de manera tal que el ciclo anual de la produccién agraria orientaba todos los aspectos de la vida social, incluida la vida religiosa de ambos tipos de sociedades. Como sefiala Kamen, la vida en las comunidades espafiolas “formaba parte de un ciclo continuo de
acontecimientos y habitos que se repetian afio tras afio segun un bien ordenado calendario que regulaba la vida de la comunidad local”4040. Kamen H. Cambio cultural en la sociedad del Siglo de Oro: Cataluna y Castilla Siglos XVI-XVII. Madrid: Siglo XXI Editores; 1998., lo que también ocurria con las sociedades mesoamericanas. Y es en funcién de
la importancia de este tipo de economia que, en ambas sociedades, se desarrollaron ritos de fertilidad que incluian, por ejemplo, diferentes rituales respecto de los arboles de la vida.La alimentacion en ambas sociedades dependia basicamente de la produccion de granos, dado que, pese a que los espafioles contaban con diferentes tipos de ganado, el
campesinado solo comia carne algunas veces al afio. Pero, ademas, si bien ambas sociedades no padecian la carencia de alimentos, estaban amenazadas por hambrunas periddicas. Y estas similitudes son la que posibilitaron que los espafioles articularan el calendario agricola mesoamericano prehispanico con el calendario agricola catélico, sin
modificar el calendario prehispanico. Eran sociedades en las que la mayoria de la poblacién no solo se dedicaba a actividades agrarias, sino que residia en el medio rural. Una segunda semejanza estructural es que ambos tipos de sociedades eran sociedades guerreras, que estaban en constante lucha con sociedades vecinas sobre las cuales trataban
de expandirse. Es decir, eran sociedades, en las cuales por lo menos una parte de la poblacién estaba permanentemente armada y en disposicién de enfrentamiento con otras sociedades caracterizadas también por su situaciéon armada, por lo que la violencia estaba normalizada.Eran sociedades estratificadas, basicamente en dos sectores sociales: los
plebeyos y los nobles, los primeros realizaban las actividades productivas y los segundos gobernaban, dirigian las guerras y constituian el orden religioso “superior”. Estos ultimos conformaban un pequefio grupo que vivia del trabajo de la mayoria de la poblacion, lo que a partir de principios del siglo XVI posibilité la alianza entre las capas nobles
hispanas y parte de las prehispanas, que fueron las que explotaron a los pueblos indigenas.Dominaba en las sociedades prehispanicas y espafiolas la vida comunitaria, de tal manera que el eje de la vida cotidiana estaba en lo local. En dichas comunidades dominaba un orden familiar extenso, y basado en el matrimonio monogamico en la mayoria de la
poblacidn, ya que en el caso de los sectores “nobles” mexicas dominaba la poligamia. En ambas sociedades los sujetos se casaban en la pubertad, y las mujeres debian llegar virgenes al matrimonio; asi como los “sacerdotes” y “sacerdotisas” nahuas no debian casarse al igual que los sacerdotes y monjas catélicas. No obstante, en las sociedades
hispanas existia la barragania, que aparecia legitimada por lo menos desde el siglo XII14141. Arias BM. Barraganas y concubinas en la Espafna medieval. Sevilla: ArCIBEL Editores; 2019., pero no cuento con datos para las sociedades mesoamericanas.En ambas sociedades existia una fuerte divisién del trabajo y del orden social entre varones y
mujeres: los primeros se caracterizan por ser “fuertes”, y las mujeres y los nifios, por su “debilidad”, lo que se expresa a través de los procesos de SEAP hasta la actualidad. El hombre era considerado “superior” a la mujer, dominando la sexualidad heterosexual con exclusion de la homosexualidad y el lesbianismo; ambas sociedades prefieren tener
hijos varones por razones similares. En situaciones bélicas, los varones tenian derecho a la violacion de mujeres de las sociedades enemigas.La vida en ambas sociedades era incierta, dependiendo para su reproduccion biosocial de las condiciones climaticas, las que trataban de controlar a través de ritos a Tlaloc en el caso mesoamericano o a San
Isidro en el caso hispano, pero que no solucionaban los periodos de inclemencia climatica y sus consecuencias. Y es en parte debido al dominio de contingencias no controlables que ambas sociedades se caracterizaron por el gran desarrollo y uso de rituales colectivos, que trataban de controlar lo que ambas atribuian a lo “sobrenatural”.Por eso
considero necesario revisar comparativamente gran parte de los rituales de una y otra cultura -que casi por definiciéon la mayoria de los analistas consideran como diferentes y frecuentemente antagonicos- para reconocer, por ejemplo, que si bien entre los pueblos mesoamericanos existia la antropofagia ritual, en el catolicismo es nuclear la
antropofagia simbdlica expresada a través de la ceremonia de la misa en la que el sacerdote bebe el vino que simboliza la sangre de Cristo, y el sacerdote y los fieles ingieren el cuerpo de Cristo a través de la hostia.Ambas son culturas en las que los aspectos emocionales tienen un papel central, y en las cuales los hombres debian controlar las
emociones y afectividades. Dicha centralidad de las emociones se pone en evidencia a partir del papel que tenia y tiene la envidia en Mesoamérica y en los pueblos hispanos. Y asi, Jacinto de la Serna4242. De la Serna J. Manual de ministros de indios para el conocimiento de sus idolatrias y extirpaciones de ellas. México: Ediciones Fuente Cultural;
1661. a mediados del siglo XVI senalaba su papel para los nativos mexicanos, mientras para Menéndez Pidal4343. Menéndez Pidal R. Los espanoles en la historia: Cimas y depresiones en la curva de la vida politica. En: Menéndez Pidal R (dir.). Historia de Espafia. Madrid: Espasa Calpe; 1947. la “invidencia” constituye la principal caracteristica de los
pueblos de Espana, lo que hemos puesto de manifiesto en nuestra revisiéon de la medicina tradicional, en la que verificamos que la envidia es la estructura béasica de gran parte de las enfermedades tradicionales4444. Menéndez EL. Las relaciones sociales sanan, pero también enferman, matan y controlan: Una reinterpretacién de la medicina
tradicional. AM Rivista della Societa di Antropologia Medica. 2021;52:31-75..En ambas sociedades la informacion se generaba y transmitia por via oral o a través de imagenes. Correlativamente, necesitamos asumir que los mexica no trataron de imponer su lengua a los pueblos conquistados, mientras que, en el caso de los espaiioles, si bien la corona
se propuso expandir la lengua castellana, esto no se dio en los hechos, en gran medida debido a que los misioneros plantearon que “el mejor modo de cristianizar a los indigenas era aprender su propia lengua, y traducir a ellas los preceptos y la fe de Cristo”4545. Florescano E. Europa y Mesoamérica: choque de conceptos histéricos. La Jornada. 14
dic 2000.. Es decir, la lengua del conquistador no eliminé las lenguas nativas.Y algo similar ocurrié respecto de las medicinas prehispanicas a las que una parte de los cronistas hispanos cuestioné en forma acerba y constante, pero sin que realmente la inquisicidon persiguiera a los curadores tradicionales, pese a acusarlos de supersticiosos, hechiceros
o adivinos. Y aun menos persiguié a la poblacion que los consultaba para atender sus padecimientos, por lo que necesitamos diferenciar una vez mas entre los discursos y las practicas. La Inquisiciéon espafiola aparece tanto a nivel de las Espanas, como de Mesoamérica como la menos agresiva y homicida, comparada con la mayoria de las inquisiciones
que operaban en el resto de los paises europeos, ya que incluso generoé interpretaciones psicolégicas y psicosociales de las brujas para comprenderlas. En tres siglos, la Inquisicion en Nueva Espafia habia generado alrededor de 50 muertes4646. Alberro S. Inquisicién y sociedad en México, 1571-1700. México: Fondo de Cultura Econémica;
1988.,4747. Del Castillo A. La persecucion de brujas en Europa y América durante los siglos XVI y XVII: Algunas diferencias. Cuicuilco. 2001;7(22):169-190.,4848. Kamen H. La Inquisicion espafiola. México: CONACULTA, Grijalbo; 1990.,4949. Sacristan MC. Locura e inquisicién en Nueva Espafia, 1571-1700. México: Fondo de Cultura Econdémica;
1992..En general, se ha sostenido que los nativos americanos viven la relacidon con el medio ambiente, con las plantas, los animales, el clima de una manera radicalmente diferente a la de los hombres occidentales5050. Zolla C. La medicina tradicional mexicana y la nocion de recurso para la salud. En: Lozoya X, Zolla C, (eds.). La medicina invisible.
México: Folios Ediciones; 1983. p. 14-37., lo que es verdad respecto de los hombres occidentales actuales, incluida la mayoria de la poblacién mexicana, pero no respecto de los europeos que invadieron y colonizaron América, ya que su vida también estaba impregnada de la relacion con las plantas, los animales, las lluvias, las sequias. Y, en ambas
sociedades, tanto la relacion de los hombres con la “naturaleza”, como la relacion con los otros hombres estaba impregnada por lo sobrenatural88. Lopez Austin A. Cuerpo humano e ideologia. México: UNAM; 1980.,4040. Kamen H. Cambio cultural en la sociedad del Siglo de Oro: Cataluna y Castilla Siglos XVI-XVII. Madrid: Siglo XXI Editores;
1998.,5151. Viesca Trevifio C, Lopez A, (coords.). México antiguo. México: UNAM; 1984.,5252. Schmitz C. Los enfermos en la Espafia Barroca (1600-1740) y el pluralismo médico: espacios, estrategias y actitudes. [Tesis de doctorado]. Espafa: Universidad de Valencia; 2016..Ese peso de lo sobrenatural en los pueblos hispanos que conquistaron
América podemos observarlo en sus concepciones magico-religiosas, en las que dominaban las creencias en los demonios, las brujas, la adivinacidn, la astrologia, el misticismo, los exorcismos, las flagelaciones por razones religiosas3232. Ciruelo P. Tratado de las supersticiones. Puebla: Universidad Auténoma de Puebla; 1986. (Impresion facsimilar de
la edicidon de 1628)., y gran parte de las creencias citadas también operaban en la sociedad colonial5353. Carranza C, (ed.). La ascension y la caida: Diablos, brujas y posesos en México y Europa. San Luis Potosi: El Colegio de San Luis; 2013.. Por lo cual, en los siglos XVI y XVII dominaba en los pueblos de Espafia un cristianismo “pagano”, que
implicaba frecuentemente una falta de conocimiento de los principios béasicos del catolicismo. Tanto asi, que religiosos espafoles planteaban que “no hay Indias més necesitadas de misioneros que estas Asturias”, sefialando que en Andalucia habia gente que no sabia hacer la sefial de la cruz y en sus formas de vida eran “como indios”4848. Kamen H.
La Inquisicidn espafiola. México: CONACULTA, Grijalbo; 1990.. Gran parte de estas creencias operaba en todos los sectores sociales, incluidos sectores intelectuales y académicos, de tal manera que, durante los siglos XVI y XVII, entre los intelectuales europeos no se discutia:...la existencia del demonio ni su presencia entre los hombres, sino que se
preguntan sobre sus modos de manifestacion, en las maneras en que su accién se transmite y se esconde bajo las apariencias.5454. Foucault M. Las desviaciones religiosas y el saber médico. En: Le Goff J, (comp.) Herejia y sociedad en la Europa preindustrial, siglos XI-XVIII. Madrid: Siglo XXI Editores; 1987. p. 9-16.)Por lo que el dominio de lo
sobrenatural no refiere solo a los pueblos hispanicos, sino también a los pueblos europeos en general, en los que la lucha contra las supersticiones y las brujas fue en algunos de ellos mucho maés cruel y homicida que en el caso de los pueblos hispanos4646. Alberro S. Inquisicién y sociedad en México, 1571-1700. México: Fondo de Cultura Econdémica;
1988.,4747. Del Castillo A. La persecucion de brujas en Europa y América durante los siglos XVI y XVII: Algunas diferencias. Cuicuilco. 2001;7(22):169-190.,4848. Kamen H. La Inquisicién espafiola. México: CONACULTA, Grijalbo; 1990.,4949. Sacristdn MC. Locura e inquisiciéon en Nueva Espafla, 1571-1700. México: Fondo de Cultura Econdmica;
1992.. Necesitamos asumir que En los siglos XVI y XVII Europa conocié un verdadero maremoto diabdlico. Jamas la figura del Principe de las Tinieblas habia tenido una importancia semejante en la imagen occidental. Y jamaés la volveria a tener. El fendémeno superaba el marco religioso para involucrar todos los aspectos de la vida.5555. Muchembled
R. Historia del diablo: siglos XII-XX. México: Fondo de Cultura Econdémica; 2004. Tanto la reforma y la contrarreforma religiosa como el descubrimiento de América conmovieron las seguridades socioreligiosas béasicas de los pueblos europeos, reorientandolos a un mundo demoniaco y a la lucha contra ese mundo, donde el diablo aparece cada vez mas
como un poderoso antagonista de Dios5656. Burton Russell J. The prince of darkness: Radical Evil and the power of Good in history. New York: Cornell University; 1992.,5757. Villeneuve R. L'Universe diabolique. Paris: Albin Michel; 1972..Ahora bien, considero -como ya sefialé- que los antropdlogos e historiadores al comparar las formas mégico-
religiosas de ambas sociedades, tendieron a subrayar casi exclusivamente las diferencias, excluyendo las semejanzas, sobre todo en el papel de lo sobrenatural, pero también de otros aspectos significativos. Y asi, por ejemplo, consideraron al catolicismo como una religién monoteista, cuando gran parte de la poblacién peninsular se expresaba en
términos politeistas. Es decir, trabajaron académicamente con el monoteismo catdlico oficial y no con el que practicaba la poblacién, porque les permitia contrastarlo con el politeismo mesoamericano; para lo cual, tenian que subrayar solo sus aspectos politeistas excluyendo los aspectos monoteistas prehispanicos5858. Tena R. La religion mexica.
México: INAH; 2012.. Pero, ademas, este énfasis en las diferencias contrasta con la mirada de gran parte de los misioneros europeos, que se sorprendieron por la similitud que encontraron entre aspectos del catolicismo y de la religion mexica, que los llevaron a suponer que el evangelio habia sido predicado previamente a la llegada de los espanoles.Y
esta tendencia a la exclusion se observa especialmente en el caso de los procesos de SEAP, en el que los historiadores y antropdlogos suelen comparar las medicinas prehispanicas con lo que sostenian los médicos universitarios hispanos, sin tomar en cuenta los saberes de la poblacién hispana que migraba y vivia en Mesoamérica. Ni incluyendo
tampoco a los curadores europeos no universitarios, que se caracterizaban no solo por el conocimiento més o menos incierto de la medicina hipocratico-galénica, sino por una extensa variedad de creencias que los médicos universitarios consideraban supersticiosas e irracionales, al igual que gran parte de las terapéuticas mesoamericanas. Por lo que
a continuacién me referiré a las medicinas que practicaban los pueblos hispanos y prehispanos, y no solo a la que manejaban los médicos universitarios espafioles, aclarando que considero a los saberes referidos a los procesos de SEAP de ambas sociedades como saberes organizados en términos sociales y de cosmovision. Los historiadores y
antropologos remiten constantemente la medicina prehispdanica a la cosmovisién dominante en las sociedades nahuas o mayas, pero practicamente nunca hablan de cosmovision en el caso de las sociedades y medicinas hispanas, como si en estas no operaran cosmovisiones.En principio, reconocemos que la esperanza de vida para los mexicas se
estimaba entre 30 y 36 afios, mientras que para los pueblos hispanos se consideraba entre 25 y 35 afios; por lo tanto, ambos tipos de sociedades se caracterizaban por las altas tasas de mortalidad general y etarias y, especialmente, por las altas tasas de mortalidad en menores de cinco afios, asi como por las altas tasas de mortalidad materna y no solo
infantil relacionadas con el parto. En el caso de la poblacion mexica, se calcula que antes de los cuatro anos moria el 30% de los nifios nacidos vivos, asi como la mitad de las mujeres por complicaciones en el parto. Pero, ademas, uno de cada tres varones fallecian por heridas, lesiones en combates y por sacrificios3838. Viesca Trevifio C. Medicina
prehispanica de México. México: Panorama Ediciones; 1998.,5959. Viesca Trevino C. Epidemiologia entre los nahuas. En: Viesca Trevino C, Lépez A, (coords.). México antiguo. México: UNAM; 1984. p. 174-188.. Y una situacién similar ocurria en la Espafia del siglo XVI, no solo respecto de la mortalidad infantil y materna, sino también de la
mortalidad por violencia, ya que al igual que en los demds paises europeos, la mortalidad por enfrentamientos diezmaban a adolescentes y adultos jévenes6060. Muchembled R. Una historia de la violencia: Del final de la Edad Media a la actualidad. Madrid: Paidés Contextos; 2010.. Es decir, en términos de tasas de mortalidad y de esperanza de vida,
las condiciones de vida eran negativas en ambos tipos de sociedades.Si bien habia una radical diferencia en el tipo de enfermedades por las que se enfermaba y moria la poblacién de ambas sociedades, dado que en el caso espanol existian toda una serie de enfermedades infectocontagiosas como la viruela, sarampion, peste bubonica, escarlatina,
difteria, fiebre amarilla, asi como ciertas variedades de tifus que no existian en América, y que son las que van a generar la terrible catdstrofe demografica que se dio en los siglos XVI y XVII. Pese a ello, hay toda otra serie de padecimientos y sintomas comunes a ambos tipos de sociedades como son los dolores en el cuerpo, célicos, fiebres
intermitentes, fiebres puerperales, variedades de tifus, reumatismo y artritis, tuberculosis bronco pulmonar, afecciones urinarias, conjuntivitis, heridas y contusiones y, sobre todo, enfermedades respiratorias agudas y gastroenteritis, incluyendo variedades de influenza en el primer caso y salmonelosis en el segundo5252. Schmitz C. Los enfermos en
la Espana Barroca (1600-1740) y el pluralismo médico: espacios, estrategias y actitudes. [Tesis de doctorado]. Espaina: Universidad de Valencia; 2016.,5959. Viesca Trevifio C. Epidemiologia entre los nahuas. En: Viesca Trevifio C, Lopez A, (coords.). México antiguo. México: UNAM; 1984. p. 174-188.,6161. Viesca Trevifio C. Enfermedad y curacion
entre los nahuas prehispanicos. En: Viesca Trevifio C. (coord.). Medicina prehispanica. México: Secretaria de Salud; 2007. p. 133-161..Ya sefialamos que los espafioles trajeron gran cantidad de enfermedades infectocontagiosas que generaron la catastrofe demografica que despoblé América; sin embargo, contra lo que se crey6 durante décadas, ahora
sabemos que los mexicas prehispanicos también sufrieron varias severas epidemias pero que, en su mayoria, tuvieron que ver no tanto con enfermedades sino con catastrofes climéaticas que generaban alta mortalidad5959. Viesca Trevifio C. Epidemiologia entre los nahuas. En: Viesca Trevifio C, Lopez A, (coords.). México antiguo. México: UNAM;
1984. p. 174-188..Como ya indiqué, las principales enfermedades que consideramos tradicionales55. Zolla C, Del Bosque S, Tascon Mendoza A, Mellado Campos V. Medicina tradicional y enfermedad. México: Centro de Estudios de Seguridad Social; 1988., se observan tanto en la medicina prehispanica como en la de los pueblos ibéricos. Ahora bien,
respecto de algunas enfermedades, como el susto, varios las consideran exclusivamente prehispanicas, mientras autoras como Castaldo6262. Castaldo M. Susto o espanto: en torno a la complejidad del fendmeno. Dimension Antropoldgica. 2004;32:29-67. concluyen que también operaban en paises europeos y sociedades africanas. Y asi, para médicos
espafioles de la época, como Joseph Cardiel, la epilepsia puede surgir de un susto, asi como un tumulto o el estado de dnimo pueden también generarlo, y desencadenar enfermedades5252. Schmitz C. Los enfermos en la Espaia Barroca (1600-1740) y el pluralismo médico: espacios, estrategias y actitudes. [Tesis de doctorado]. Espafia: Universidad de
Valencia; 2016.. A su vez, analistas como Schondule6363. Schondule O. La medicina en el Occidente de México. En: Viesca Treviiio C, Lépez A, (coords.). México antiguo, Tomo I. México: UNAM; 1984. p. 333-348. consideran prehispanicas enfermedades que, como la tiricia o el tabardillo, la mayoria de los analistas consideran hispanas. Esto nos lleva
nuevamente a sostener que la cuestion de los origenes tiende a enturbiar la comprension de por lo menos estos procesos de SEAP, maxime cuando, por ejemplo, en el caso del mal de ojo, en Espafia fue tratado no solo por la medicina popular, sino también por la medicina académica, ya que como sefliala Schmitz, “a principios del siglo XVI empezaran
a ocuparse también los autores médicos del aojamiento e incluir, con sus varios tratados sobre esa enfermedad, el mal de ojo, en el catédlogo nosoldgico de la época”5252. Schmitz C. Los enfermos en la Espafia Barroca (1600-1740) y el pluralismo médico: espacios, estrategias y actitudes. [Tesis de doctorado]. Espana: Universidad de Valencia;
2016..Por lo tanto, al reconocer la existencia de enfermedades que se dan en los dos ambitos, lo que rescato es que, en términos del conjunto de enfermedades, incluidas las que ahora consideramos tradicionales, dominan las similitudes entre ambas sociedades, lo que indudablemente facilité la articulaciéon sociocultural y psicolégica en torno a los
procesos de SEAP dentro, por supuesto, de las relaciones de dominacidn, explotacién, enfrentamiento y hegemonia/subalternidad que se dieron en términos de relaciones colono-colonizado.En el caso de los pueblos mesoamericanos prehispdnicos, los especialistas consideran que las principales causas de las enfermedades eran las siguientes: a) las
acciones de los dioses y otros seres sobrenaturales “enojados” por el comportamiento del sujeto, por no cumplir con sus obligaciones religiosas, por desobedecer los mandatos obligatorios, y por infringir las normas establecidas, papel que aparece como la causal mas decisiva, especialmente porque ciertos dioses son los que generan y no solo envian
las enfermedades; b) las hechicerias que generan malestares, enfermedades y mortalidad; c) ciertas condiciones de los sujetos -como las fechas de nacimiento- que los predisponen a sufrir problemas y enfermedades; d) aires o vientos que generan muy diversos tipos de enfermedades; e) el desequilibrio, la pérdida de homeostasis especialmente en las
relaciones frio-caliente; f) excesos en los comportamientos; g) hechos naturales ambientales y sociales, no solo referidos a enfermedades sino a heridas, contusiones y amputaciones generadas por enfrentamientos a nivel microsocial, por conflictos bélicos, o por procesos laborales. Si bien existen otras causales, estas son las causas mas importantes y
los analistas sefalan como las bésicas las acciones de los dioses y otros seres sobrenaturales y la pérdida de las relaciones de equilibrio-desequilibrio.En el caso de los pueblos espafioles, las principales causas serian: a) las epidemias que diezmaban a la poblacién y que eran referidas a la conjuncion de planetas, es decir a causas celestiales; b) los
miasmas o aires corruptos; c) castigos divinos como, por ejemplo, los espanoles de la conquista consideraban que la gran mortalidad indigena por epidemias se debia a que eran paganos; d) las brujerias, especialmente las realizadas por mujeres; e) el desequilibrio entre los cuatro humores reconocidos por la medicina galénica, especialmente los
referidos a las relaciones frio-caliente y himedo-seco, cuyo desequilibrio genera las enfermedades, siendo importante considerar que la medicina galénica tomaba muy en cuenta las emociones como la ira, tristeza, temor y envidia, que generaban graves problemas de salud; f) causas que tienen que ver con los dias de la semana, de tal manera que los
martes y viernes aparecen como dias nefastos, y la astrologia constituia no solo una creencia popular, sino que era una disciplina estudiada en las universidades, que referia las enfermedades a las diversas influencias de los astros; y g) hechos naturales, como los sefialados para los pueblos prehispanicos. Los especialistas consideran que las
principales causas eran los desequilibrios humorales, los miasmas y la brujeria, por lo que, tanto en las concepciones prehispanicas como hispanicas, las enfermedades graves y poco curables estaban fuera del control empirico de los sujetos y grupos. La concepcion de equilibrio-desequilibrio, que era parte de la medicina galénico-hipocratica, no solo
dominaba la medicina académica espaiiola, sino que era parte de la medicina popular, de tal manera que las purgas para limpiar el cuerpo asi como la sangria eran procedimientos frecuentes realizados domésticamente o a través de curadores especializados en sangrias. Y los mayas prehispanicos utilizaban también la sangria6464. Montoliu M. La
medicina maya. En: Viesca Trevifio C, Lopez A, (coords.). México antiguo. México: UNAM; 1984. p. 297-306.. La necesidad de equilibrio la describe Alonso en 1541 respecto de las mujeres prefiadas, cuyos partos, de ser posible, deberian hacerse en lugares secos y en los que se hayan “expurgados los vapores himedos”. Esta medicina cuestionaba los
excesos y proponia la moderacién en los diferentes a&mbitos de la vida, desde los excesos sexuales hasta los excesos alcohodlicos.Y esta concepciéon de equilibrio-desequilibrio también se daba en la sociedad mexica prehispanica, y se expresaba sobre todo a través de la relacion frio-caliente y del control de los excesos, ya que segun Lopez Austin, para
los mexicas “todo exceso de placer, de consumo, de almacenamiento de bienes, tenia como consecuencia un dafo para €l o para sus semejantes”5151. Viesca Trevifio C, Lopez A, (coords.). México antiguo. México: UNAM; 1984.,5959. Viesca Treviio C. Epidemiologia entre los nahuas. En: Viesca Trevifio C, Lopez A, (coords.). México antiguo. México:
UNAM; 1984. p. 174-188.. Pero estas consecuencias aparecen vinculadas con el estado del organismo de los sujetos, lo que en parte permitia regular el poder de los dioses, dado que la accién negativa de estos operaba “cuando el organismo se encontraba desequilibrado. Un organismo fuerte tenia barreras que impedia la introduccién de fuerzas
sobrenaturales”88. Lopez Austin A. Cuerpo humano e ideologia. México: UNAM; 1980.,5151. Viesca Treviiio C, Lépez A, (coords.). México antiguo. México: UNAM; 1984.,6565. Viesca Trevifio C, (coord.). Medicina prehispanica. México: Secretaria de Salud; 2007..Y junto con este eje equilibrio-desequilibrio, ambas sociedades practicaban brujerias y
hechicerias, que eran parte de sus vidas cotidianas y que podian romper los equilibrios que existian en las relaciones personales y grupales. En ambos pueblos existian amuletos para prevenir males y en ambos se hacian hechizos para generar problemas en personas con las que existian relaciones conflictivas. Al respecto, algunos analistas consideran
que las brujerias y hechicerias son de origen hispano, los que otros niegan, y en cuyas diferencias interviene nuevamente posiciones ideoldgicas. Para nosotros el origen posible de la relacion de equilibrio-desequilibrio o de la brujeria pasa a ser secundario, lo que nos interesa es encontrar que, en ambas sociedades, dominaba una nocién de equilibrio-
desequilibrio y se practicaba la brujeria-hechiceria, que referian no solo a personas, sino al orden social que, en gran medida, se expresaba a través de enfermedades y de estrategias de sanaciéon como mecanismos de control social.Es importante reconocer la existencia de escasos trabajos que traten, en forma sistematica, de comparar las medicinas u
otros saberes prehispanicos e hispanicos, pese a las frecuentes opiniones contradictorias que observamos en los analistas. Por lo tanto, me interesa sefalar que en uno de esos escasos trabajos comparativos6666. Pitarch P, Baschet J, Ruz Sosa MH. Encuentros de almas y cuerpos entre la Europa medieval y mundo mesoamericano. Tuxtla Gutiérrez:
Universidad Auténoma de Chiapas; 1999. entre las concepciones europeas del tardio medioevo y la concepcion tzeltal sobre la nocién de persona, Ruz hace algunas acotaciones metodolégicas que cuestionan las formas comparativas dominantes. Y asi, por ejemplo, sefiala que ...ignoramos qué grado de sistematizaciéon y depuracion alcanzé la
cosmogonia tzeltal prehispana en la mente de quienes reflexionan activamente sobre sus componentes. Los escasos datos con que hoy contamos -ademas de haber sufrido el desajuste conceptual que provoca la intromisién de conceptos europeos en la cosmovision mesoamericana, que sin duda alteraron la coherencia del sistema-surgen de la
concepcion (es de suponer menos elaborada) del campesinado tzeltal-, por lo que en todo caso resultaria mas adecuado compararlos con los propios del mundo rural del medioevo, que no con los grandes pensadores.6767. Ruz Sosa MH. El rumor y el silencio en las voces del cuerpo. En: Pitarch P, Baschet J, Ruz Sosa MH. Encuentros de almas y
cuerpos entre la Europa medieval y mundo mesoamericano. México: Universidad Auténoma de Chiapas; 1999. p. 85-119. Ruz refiere a los textos de Baschet6868. Baschet J. Alma y cuerpo en el Occidente medieval: una dualidad dindmica entre pluralidad y dualismo. En: Pitarch P, Baschet J, Ruz H. Encuentros de almas y cuerpos entre Europa
medieval y mundo mesoamericano. México: Universidad Auténoma de Chiapas; 1999. p. 41-84. y de Pitarch6969. Pitarch P. Almas y cuerpo en una tradicién indigena tzeltal. Archives de Sciences Sociales des Religions. 2000;45e(112):31-47., es decir, dos textos que afirman la originalidad de ciertas concepciones o incluso cosmovisiones hispanicas o
prehispanicas, pero que no realizan ningun trabajo sisteméatico comparativo que fundamente sus afirmaciones, trabajando ademdas con una metodologia en que las comparaciones suelen ser casi siempre incorrectas o cuestionables. Como también sefiala Ruz, comparar las concepciones actuales tzeltales con el pensamiento cristiano tardomedieval
occidental, no solo constituye una comparacion incorrecta en términos metodoldgicos, sino que ademas maneja como una totalidad homogénea a un pensamiento medieval caracterizado por la gran diversidad de variedades y concepciones. De alli que lo que me interesa es el funcionamiento de una medicina tradicional que se fue constituyendo
durante la etapa colonial, donde la disputa sobre los origenes no ayuda mucho al anéalisis de su estructura, funcion y eficacia. Lo sobrenatural, los suefios, las adivinaciones y los santuarios: los saberes simbélicos en las medicinas hispanasSi bien hay notorias diferencias, también existen notables similitudes, sobre todo en el papel de la concepcion
homeostdtica, de los aires-miasmas, de las brujerias, de las divinidades y, especialmente, de lo sobrenatural. Ademads, considero importante sefialar que, en el andlisis de las causalidades, la mayoria de los estudiosos no solo no incluyen el papel de las emociones en ambos contextos, sino tampoco el papel de las relaciones sociales como causa de
enfermedad y de mortalidad, pese a que son evidentes en el caso de enfermedades como el mal de ojo y la chipilez, o en el papel de las violencias cercanas, asi como en los padecimientos debidos a situaciones de “vergiienza”, coraje o susto4444. Menéndez EL. Las relaciones sociales sanan, pero también enferman, matan y controlan: Una
reinterpretacion de la medicina tradicional. AM Rivista della Societa di Antropologia Medica. 2021;52:31-75.. Mejor dicho, solo se sefiala en el caso en que son evidentes, pero sin establecer conclusiones sobre el peso de las relaciones sociales en la causalidad de los padecimientos, y menos atin como espia de los conflictos y contradicciones de las
sociedades en que operan.Por lo tanto, como lo hemos sefialado reiteradamente, en ambas medicinas encontramos fuertes similitudes que se articularon para ir constituyendo la medicina tradicional. Y al respecto necesitamos asumir que la colonizacion fue realizada basicamente por espaioles de origen campesino con bajo o ningtn nivel educacional
formal, que procedian de &mbitos comunitarios donde dominaba un politeismo mdas o menos articulado con el monoteismo catdlico, y en el cual lo sobrenatural era parte normalizada de sus vidas, como también lo era para los sectores sociales altos o incluso para el mundo académico, dado que el orden religioso catdlico supeditaba todas las otras
instancias de la vida colectiva, incluidas las académicas. De tal manera que los diferentes sectores de las sociedades hispanas al igual que la poblacién prehispanica mesoamericana consideraban que eran los dioses los que hacian a los seres humanos. En ambas poblaciones dominaban creencias sobre la existencia de cielos e inframundos
estrechamente relacionados. Entre los mexicas, el cuerpo del diafragma para arriba corresponde a lo celeste, mientras del diafragma para abajo corresponde a un inframundo caracterizado por aires de olores fétidos. Es decir, hay una divisiéon que puede correlacionarse con la divisidn cristiana alma-cuerpo, en la que lo negativo esta colocado en lo
inferior, es decir el cuerpo, y lo positivo en lo superior, es decir en el alma, en lo celeste. Mas aun, la cosmovision hispana ve al cuerpo humano como un microcosmo estrechamente relacionado con el macrocosmo universal, lo que también opera en la cosmovision prehispanica mesoamericana88. Lopez Austin A. Cuerpo humano e ideologia. México:
UNAM; 1980..En los siglos XVI y XVII, los colonizadores vienen de sociedades en las que la literatura sobre hechiceria, supersticiones y procesos diabdlicos era abundante, y que se caracterizaba por denunciar la proliferacién de dichas creencias, sosteniendo la necesidad de erradicarlas. Y uno de los textos béasicos es el de Ciruelo3232. Ciruelo P.



Tratado de las supersticiones. Puebla: Universidad Auténoma de Puebla; 1986. (Impresion facsimilar de la edicion de 1628)., publicado por primera vez en 1628 y titulado justamente Tratado de las supersticiones.En este libro, Ciruelo dedica un capitulo especial a los suefios y a los sujetos que adivinan a través de los suenos, y considera que tales
adivinaciones sonadoras tienen que ver con pactos que los adivinos hacen con el diablo, ya que utilizan los suefios para hacer el mal. Segun este autor, los curadores hispanos les preguntan a los enfermos como han dormido y si han sofiado, pues lo relacionan con el estado humoral del enfermo y, especialmente, con la influencia de los aires. La
importancia de los suefios en la medicina popular y no popular espafiola tiene que ver con que los suefios aparecen simultdneamente como expresion del poder del diablo, pero también aparecen como parte de la medicina galénica basada en el equilibrio-desequilibrio, lo que estd indicando un proceso de conformacién del saber médico académico que,
desde por lo menos la Alta Edad Media, lucha por diferenciarse de los saberes populares, con los que comparte gran parte de los mismos saberes. Pero, ademads, la importancia de los suefios para las medicinas hispanas, necesitamos relacionarla con el papel que los suefios adivinatorios tuvieron para la medicina prehispanica y para la medicina
tradicional de algunos pueblos originarios, lo que he visto escasamente analizado por los especializados en el tema.La medicina espafnola de la conquista utilizaba normalizadamente el exorcismo, la imposiciéon de manos, las oraciones, la adivinacion, y esto sin negar los avances médicos en aspectos empiricos, que eran reformulados religiosamente.
Por lo que, si bien se desarrolla la idea de que las enfermedades pueden ser contagiosas, sin embargo, seran los demonios los agentes de dicho contagio dado que, en el siglo XVI, “ninguna barrera separaba la medicina de la religion”5555. Muchembled R. Historia del diablo: siglos XII-XX. México: Fondo de Cultura Econémica; 2004.. Mas aun, uno de
los papeles centrales de la Inquisicion estaba en eliminar las supersticiones que operaban en los tipos de curaciéon popular y académica5252. Schmitz C. Los enfermos en la Espafia Barroca (1600-1740) y el pluralismo médico: espacios, estrategias y actitudes. [Tesis de doctorado]. Espafia: Universidad de Valencia; 2016..E]l politeismo de los espanoles
de la conquista no solo se expresaba a través del pluralismo religioso que operaba a nivel de las comunidades en que vivian4040. Kamen H. Cambio cultural en la sociedad del Siglo de Oro: Catalufia y Castilla Siglos XVI-XVII. Madrid: Siglo XXI Editores; 1998., sino del tipo de catolicismo que practicaban. Y que en parte tiene que ver con que en la
peninsula -y en gran parte del “mundo antiguo”- el catolicismo se apropié de las creencias y rituales precristianos de los grupos que trataba de evangelizar. Y asi, por ejemplo, en paises europeos, lugares precristianos, que eran identificados con dioses o idolos paganos y que eran sitios de peregrinacion y de presentacion de ofrendas, fueron
convertidos en lugares de peregrinacion y de veneracion de virgenes y santos catdlicos. Y cuando los espaioles se asentaron en lo que hoy es América hicieron lo mismo, y la virgen de Guadalupe constituye el caso mas emblematico de este proceso para México7070. Mondragon C, Wieshler W, Founier P. Peregrinaciones ayer y hoy: Arqueologia y
antropologia de la religion. México: El Colegio de México; 2012..En los pueblos rurales de Espaia, en el siglo XVI, se daba una importancia especial a las procesiones hacia los santuarios locales y también hacia santuarios no locales como el de la virgen de Monserrat, en las cuales se comia, bebia y bailaba. Pero en los pueblos prehispanicos existian
peregrinaciones a lugares considerados sagrados que implicaban también demandas de sanacién, como en particular ocurria con los “santuarios” de Tonantzin y de Oztoteotl, y que fueron reemplazados durante la conquista por la virgen de Guadalupe y por el Senor de Chalma, hacia los cuales se dirigieron ahora las peregrinaciones de nativos y no
nativos, pero en funciéon de imagenes catdlicas4040. Kamen H. Cambio cultural en la sociedad del Siglo de Oro: Cataluna y Castilla Siglos XVI-XVII. Madrid: Siglo XXI Editores; 1998.,5252. Schmitz C. Los enfermos en la Espafia Barroca (1600-1740) y el pluralismo médico: espacios, estrategias y actitudes. [Tesis de doctorado]. Espana: Universidad de
Valencia; 2016.,7070. Mondragén C, Wieshler W, Founier P. Peregrinaciones ayer y hoy: Arqueologia y antropologia de la religiéon. México: El Colegio de México; 2012.,7171. Barba de Pifia Chan B. Peregrinaciones prehispdnicas del Altiplano mesoamericano. En: Barba de Pifla Chan B, (coord.). Caminos terrestres al cielo. México: Instituto Nacional
de Antropologia e Historia; 1998. p. 17-48.. Es decir, fueron instrumentados por los espafioles al convertir lugares sagrados prehispanicos en lugares sagrados cristianos.Como sabemos, Tonantzin era la madre de todo lo que existia para los mexicas, y ademas era parte de la pareja divina que creé el mundo; mdas aun, era la madre de los dioses,
mientras Maria era la madre de Cristo, es decir, del hijo de Dios. Y si bien la virgen de Guadalupe solo se apropi6é de algunas de las funciones de Tonantzin, se fue convirtiendo en uno de los principales elementos de identificacién y autorreconocimiento del conjunto de los pueblos originarios y no originarios mesoamericanos. Este papel fue
posibilitado porque la contrarreforma impulsé fuertemente el culto a Maria, lo que condujo a la impresionante difusion de la imagen de la virgen a través de las manifestaciones y lugares mads diversos y que, en el caso de México, tuvo frecuentemente mas peso que la figura de Cristo, como afirmaba Carlos Monsivais.Pero, ademds, necesitamos asumir
que la virgen de Guadalupe era venerada en Espaila por lo menos desde el siglo XII, y dicha veneracion se extendié sobre todo a partir de los siglos XVI y XVII. La virgen es morena, como una parte significativa de virgenes europeas, y su santuario se localiza en Extremadura, siendo patrona de Extremadura, patrona de las Américas y de México, y
reina de la hispanidad, constituyendo en Espaiia la Gnica virgen con corona imperial. Mas atn, el Dia de la Hispanidad es el 12 de octubre y la ceremonia central se celebra en la basilica de Guadalupe, en Extremadura. Y es esta virgen la que se convirtié en uno de los principales nucleos de la identidad mexicana hasta la actualidad. Colén y Cortés
eran devotos de esta virgen, cuyo nombre es de origen arabe, aun cuando varios consideran que es una palabra nahuatl.Correlativamente, es importante sefialar que una gran parte de los ex votos refieren directa o indirectamente a procesos de SEAP, y que toda una serie de santos y virgenes aparecen relacionados directamente con la prevencién o
curacion de enfermedades. De tal manera que, a nivel europeo y no solo espariol, San Roque, San Sebastian, San Carlos Borromeo y otros emergieron como seres protectores especialmente de la peste, asi como de otros padecimientos. Varios de estos santos también ejercieron sus “poderes” simbolicos en América, siendo en México posiblemente San
Lucas Tadeo quien ha tenido la mayor veneracién en términos de procesos de SEAP, aun cuando -respecto del embarazo y parto- se apela basicamente a la virgen de Monserrat, y también a San Ramoén Nonato, quien en la peninsula es el santo mas asociado con los partos. En una encuesta aplicada a comunidades del estado de Morelos en la década
de 1980 se encontré que la virgen de Monserrat es la invocada para lograr un embarazo y parto sin complicaciones7272. Castaneda X, Mellado V, Tascon Mendoza A, Zolla C. La atencién al embarazo y el parto en el medio rural mexicano. México: CIESS; 1989..De lo presentado hasta ahora surge que, en ambas sociedades, lo sobrenatural asi como
los rituales sociales son béasicos en la solucién real y/o imaginaria de los padecimientos, lo cual tiene que ver con varios procesos y, especialmente, con dos: la escasa o nula eficacia de las terapias existentes para solucionar los principales problemas de salud de los que moria la poblacién hispana y mesoamericana, y el papel decisivo de lo sobrenatural
en las explicaciones y las causalidades, para poder comprender lo inexplicable que amenazaba la vida de los sujetos y grupos22. Aguirre Beltran G. Antropologia médica. México: CIESAS; 1986.. Reiteradamente se seflala que la medicina mesoamericana fue reconocida positivamente por Herndn Cortés y por toda una serie de médicos y cronistas
espafioles77. Viesca Trevifno C. Ticiotl: I Conceptos médicos de los antiguos mexicanos, México: UNAM; 1997.. Tan asi, que Cortés le solicité a Carlos V “que no permitiera pasar médicos espanoles a México, porque la destreza y los conocimientos de los médicos aztecas los hacia innecesario”7373. Collado R. El paradigma en la dialéctica de las
medicinas americanas. Estudios del Tercer Mundo. 1979;11(4):651-662.. Esto no implica que fueran mejores, sino que desarrollaban una serie de actividades eficaces que podian compararse con las desarrolladas por los médicos hispanos. Y asi, por ejemplo, ambas medicinas se caracterizaban por el intenso uso de la herbolaria. De la bibliografia surge
que ambas medicinas basaban su terapéutica en la herbolaria77. Viesca Trevifio C. Ticiotl: I Conceptos médicos de los antiguos mexicanos, México: UNAM; 1997., por el desarrollo de técnicas quirdrgicas, asi como por el hecho de que los partos eran realizados por parteras, es decir, por mujeres y no por médicos varones como ocurrioé sobre todo a
partir del siglo XIX y, especialmente, en el siglo XX. Méas ain, tanto en Mesoamérica como en los pueblos hispanos, la mayoria de los partos se hacian en cuclillas; es decir, en los pueblos ibéricos no se practicaba el parto con la mujer acostada, sino en forma similar a la mesoamericana99. Alonso y de los Ruyaes de Fontecha J. Diez privilegios para
mujeres prenadas. Espana: Alcald de Henares; 1606.,7474. Valle Racero ]J. El saber en la practica de las matronas: desde los primeros manuales hasta 1957. Matronas Profesion. 2002(9):28-35..En ambas sociedades habia diferentes tipos de curadores77. Viesca Trevifio C. Ticiotl: I Conceptos médicos de los antiguos mexicanos, México: UNAM;
1997.,7575. Granel L. La medicina espanola del siglo XVII. Salamanca: Universidad de Salamanca; 1978., asi como un alto nimero de ellos por habitante. Y dado que gran parte de los padecimientos eran generados por transgresiones, los procesos de SEAP constituian uno de los principales espacios de control social en términos directos e indirectos.
Lo que senala Lopez Austin respecto de las sociedades mesoamericanas al concluir que: “el hombre, para conservar su salud, debia actuar constantemente dentro de los limites de la normalidad, la moderacién y la templanza”5151. Viesca Trevifio C, Lopez A, (coords.). México antiguo. México: UNAM; 1984..En la sociedad mexica existian los
siguientes tipos de médicos: a) médicos sacerdotes, que trataban los males enviados por las divinidades y se formaban a través de un riguroso aprendizaje en lugares especiales; b) médicos hechiceros, que curaban pero también producian el mal; ¢c) médicos empiricos, que constituian el grupo mas numeroso, practicando la medicina y la cirugia; y d)
parteras7676. Ortiz Quesada F. Hospitales. México: McGraw-Hill; 2000.. En las sociedades hispanas existian: a) médicos de formacion universitaria; b) cirujanos y barberos; c) curadores no académicos, como saludadores, herbolarios, ensalmadores; y d) parteras5252. Schmitz C. Los enfermos en la Espafa Barroca (1600-1740) y el pluralismo médico:
espacios, estrategias y actitudes. [Tesis de doctorado]. Espafia: Universidad de Valencia; 2016.,7575. Granel L. La medicina espanola del siglo XVII. Salamanca: Universidad de Salamanca; 1978..Si bien las cosmovisiones religiosas son parte intrinseca de la medicina mesoamericana, necesitamos asumir que el catolicismo “pagano” aparece como parte
fundamental de la cosmovisién de los pueblos hispanos y de sus curadores, incluida la medicina académica, ya que si bien el siglo XV se caracteriza a nivel europeo por la creacion de gran cantidad de universidades -especialmente en Espana, donde se abren ocho nuevas universidades- la formacion siguié bajo dominio de la Iglesia catdlica7777.
Tenenti A. La formacién del mundo moderno. Barcelona: Editorial Critica; 1989.. Pero, ademads, la cosmovision, a nivel de la cultura médica popular no estaba dominada por el catolicismo, ya que como sefiala Kamen: La cultura popular, especialmente en las zonas rurales, siempre habia buscado formas de curacién poco ortodoxas para las afecciones
cotidianas: todos los pueblos contaban con curanderos o curanderas que ofrecian remedios medicinales, encontraban objetos perdidos, curaban animales heridos, ayudaban a que una muchacha lograra captar el amor de su amado. Las curas podian ser en forma de pociones, encantamientos, hechizos o simples consejos. Se trataba de una subcultura
que coexistia con el catolicismo oficial y que no trataba de subvertirlo, aunque en algunas zonas de cristianos nuevos los hechos utilizados no eran cristianos en su contenido. En las zonas rurales el mundo de la magia penetraba hasta en las Iglesias, pues muchos clérigos practicaban costumbres tradicionales -ritos, oraciones, ofrendas, danzas- dentro
de la liturgia normal.4848. Kamen H. La Inquisicion espafiola. México: CONACULTA, Grijalbo; 1990. Y fueron contra esto usos y costumbres hispanos que actud la contrarreforma y la Inquisicion, al igual que contra los usos y costumbres mesoamericanos.Tanto en los procesos de SEAP prehispanos como hispanos, los criterios de prevencion eran
basicamente méagico-religiosos, articulados con criterios empiricos. Es necesario cumplir con las normas sociales y sobre todo religiosas para no enfermar y morir, deben ejercitarse determinados rituales colectivos para protegerse de posibles enfermedades y catastrofes, se necesita buscar la proteccion de seres sobrenaturales incluidos dioses, santos
y virgenes para evitar enfermarme, por lo que se requieren oraciones, plegarias o confesiones para evitar males y no ser castigado.Ahora bien, en ambos tipos de sociedades, las personas y sus familias detectaban y atendian los padecimientos a través de diagndsticos y atencidon hogarefios; es decir, frente a los padecimientos inicialmente los sujetos y
microgrupos se autoatendian. Todo indica que buscaban una cura rapida, por lo que si no solucionaban el problema demandaban de inmediato a curadores de muy diferente tipo. Por lo tanto, la atenciéon médica se hacia basicamente en el hogar, donde el paciente estaba rodeado por su familia5252. Schmitz C. Los enfermos en la Espafia Barroca
(1600-1740) y el pluralismo médico: espacios, estrategias y actitudes. [Tesis de doctorado]. Espana: Universidad de Valencia; 2016.,7878. Viesca Trevifio C. Prevencion y terapéuticas mexica. En: Viesca Trevifio C, Lopez A, (coords.). México antiguo. México: UNAM; 1984. p. 201-216..La mayoria de la poblacion no podia atenderse con médicos
universitarios en los pueblos ibéricos, por razones econdmicas; y algo similar ocurria durante el siglo XVI en Mesoamérica, en la que los pocos médicos europeos que existian solo atendian a los espafoles, criollos y mestizos no pobres. La poblacién nativa y la mayoria de la poblacién espafiola se atendia con médicos prehispdnicos, a los que reconocian
su eficacia77. Viesca Trevino C. Ticiotl: I Conceptos médicos de los antiguos mexicanos, México: UNAM; 1997., asi como los espafioles se atendian también con curadores espanoles no universitarios, y los nativos también se atendian con los curadores de las 6rdenes religiosas7676. Ortiz Quesada F. Hospitales. México: McGraw-Hill; 2000.. Por lo
tanto, los saberes europeos sobre los procesos de SEAP se expandieron a través de este tipo de curadores y no de la medicina universitaria. Si bien, como sefiala Viesca77. Viesca Trevifio C. Ticiotl: I Conceptos médicos de los antiguos mexicanos, México: UNAM; 1997., después de un reconocimiento inicial positivo de las medicinas prehispénicas,
desde mediados del siglo XVI se desarrollé una imagen negativa entre los hispanos; sin embargo, la mayoria de la poblacién hispana siguié atendiéndose con curadores nativos y con curadores espafioles no universitarios.En ambas sociedades existian hospitales. En el caso de la sociedad mexica, en el siglo XVI existian espacios semejantes a los
hospitales europeos, que eran sobre todo para viejos y enfermos pobres, aunque habia ademds una red “hospitalaria” para la atencidn especial de los soldados mexicas7676. Ortiz Quesada F. Hospitales. México: McGraw-Hill; 2000.. En el caso espaiol, durante el medioevo y los siglos XV y XVI, el hospital era “el lugar para acoger a los desamparados,
marginados, pobres, vagabundos, viudas y huérfanos. Es decir, los que carecian de una red familiar o vecinal para atenderlos”5252. Schmitz C. Los enfermos en la Espana Barroca (1600-1740) y el pluralismo médico: espacios, estrategias y actitudes. [Tesis de doctorado]. Espafia: Universidad de Valencia; 2016.. Era un lugar para que una parte de los
mas pobres murieran y no para atenderlos; ya que el objetivo de estos hospitales “era proteger y cuidar a los desvalidos [...] No se las concebia como instituciones ‘médicas’ sino como albergues polivalentes para situaciones de infortunio, en las cuales no trabajaban médicos”7979. Comelles JM, Gonzalez EM, Olivé MA. El proceso de medicalizacién de
los hospitales catalanes: el caso del Pio Hospital de Valls. Dynamis. 1993;13:201-234.. Como sabemos, una de las acciones de salud més inmediatas generadas por los espafioles fue la de crear hospitales en Mesoamérica, en los que inicialmente solo se atendian a nativos y en los que casi no habia médicos7676. Ortiz Quesada F. Hospitales. México:
McGraw-Hill; 2000..Como ya sefialé, los escasos médicos europeos que llegaron a México durante los siglos XVI, XVII y parte del XVIII se radicaron en medios urbanos, y con muy poco o ningun contacto con poblacién indigena. Por lo que la expansion médica europea no la realizaron los médicos, sino los curadores populares y especialmente los
religiosos. Y asi, desde principios del siglo XVI llegaron a Nueva Espaina misioneros franciscanos que se caracterizaban por sus saberes médicos y por la creacion de hospitales en las poblaciones nativas, por lo que “...los franciscanos fueron ensenando a los indigenas todos sus saberes médicos europeos, con lo que se inicié el proceso de aculturacion
en el campo de la salud”8080. Sanfilippo J. El surgimiento de la medicina mexicana: Aculturacion y resignificacion. En: Viesca Trevino C. (coord.). Medicina prehispanica. México: Secretaria de Salud; 2007. p. 113-127..Fueron los sacerdotes y misioneros los que llegaron a las comunidades indigenas, donde no solo evangelizaron, sino que a la vez
atendieron los padecimientos de los nativos. Evangelizaban y trataban médicamente a través de las propias lenguas indigenas que habian aprendido. Es importante asumir que los misioneros aprendieron y usaron la lengua de los grupos nativos con que trabajaban para reconocer el efecto de penetraciéon cultural, incluso médica, que ejercieron no solo
al catolizar sino al trabajar con los padecimientos y sufrimientos de los indigenas. Cabe subrayar que la teoria médica que manejaban estos religiosos era la del equilibrio humoral, que se correlacionaba con las concepciones de equilibrio-desequilibrio dominante en Mesoamérica. Aclaro, para evitar equivocos, que el trabajo misionero se dio dentro de
contextos de aceptacion, pero también de rechazo por parte de la poblacién nativa, que implicé episodios de agresividad hacia ellos. Esta labor evangélico-médica tuvo una notable expansion, ya que segun Ortiz Quesada:En todos los sitios donde extendieron sus 6rdenes los franciscanos y agustinos abrieron un convento, dentro de él una escuela y a
su lado un hospital. La catequizacion corria pareja con la instruccion de la fe catodlica y la asistencia médica.7676. Ortiz Quesada F. Hospitales. México: McGraw-Hill; 2000. Segun este autor, en 1600, los franciscanos sostenian 172 conventos y casas religiosas junto con sus respectivos hospitales, los agustinos 90 y los dominicos 697676. Ortiz
Quesada F. Hospitales. México: McGraw-Hill; 2000., lo que es refrendado por otros analistas que se refieren a “...]la enorme cantidad de edificaciones hospitalarias que se fundaron en todo el territorio novohispano en el siglo XVI, pues cada pueblo tenia su hospitalito o pretendia quererlo”8181. Campos R, Ruiz de Llanos A. Adecuaciones
interculturales en los hospitales para indios en la Nueva Espafia. Gaceta Médica Mexicana. 2001;137(6):595-608., contabilizando unos 250 establecimientos en el siglo XVII8282. Guerra FX. El hospital en Hispanoamérica y Filipinas, 1492-1898. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 1994.. Cabe subrayar que los hospitales creados por los
espaifoles llevaban el nombre de Dios, de la virgen o de santos, especialmente los relacionados con enfermedades8383. Muriel J. Hospitales de la Nueva Espafia. México: Fondo de Cultura Econdmica; 1991.. He tratado de conseguir informacion sobre el nimero de sacerdotes y de iglesias catélicas de todo tipo que habia a finales del siglo XVI y en el
siglo XVII en Nueva Espafia, consultando a ocho historiadores, pero todos me sefialaron que no existia este dato, o lo que existia no era confiable.En el caso de los hospitales creados en el actual Michoacén, segin Campos y Ruiz-Llanos8181. Campos R, Ruiz de Llanos A. Adecuaciones interculturales en los hospitales para indios en la Nueva Espafia.
Gaceta Médica Mexicana. 2001;137(6):595-608., los indigenas tenian un papel basico en su funcionamiento, dado que todo el personal era nativo, y participaban curadores indigenas especialmente a través del uso de la herbolaria y del temazcal. Por lo que considero que, sobre todo, a nivel de la poblacion nativa, esta evangelizacion médica constituye
uno de los procesos de mayor significacién en la articulacién entre las culturas populares de los pueblos hispanos y mesoamericanos.En ambas sociedades, como vimos, tenemos diversos tipos de tratamientos, pero me interesa recuperar sobre todo dos: las oraciones y las confesiones. Las oraciones dirigidas a los dioses aparecen como una de las
principales estrategias de sanacién y de prevencion de los mesoamericanos prehispanicos segun Viesca6161. Viesca Treviiio C. Enfermedad y curacién entre los nahuas prehispanicos. En: Viesca Trevifio C. (coord.). Medicina prehispanica. México: Secretaria de Salud; 2007. p. 133-161.,7878. Viesca Trevifio C. Prevencién y terapéuticas mexica. En:
Viesca Trevino C, Lépez A, (coords.). México antiguo. México: UNAM; 1984. p. 201-216., ya que no solo se oraba para curarse de una enfermedad, sino que “no se podia eliminar una epidemia si no se pronunciaban oraciones dirigidas a Tezcatlipoca en actos publicos”7878. Viesca Trevino C. Prevencion y terapéuticas mexica. En: Viesca Trevino C,
Lépez A, (coords.). México antiguo. México: UNAM; 1984. p. 201-216.. Segun este analista, los especialistas mexicas también utilizaban confesiones y conjuros orales para curar, lo que también reconocen otros autores para los mayas prehispanicos6464. Montoliu M. La medicina maya. En: Viesca Trevino C, Lépez A, (coords.). México antiguo. México:
UNAM; 1984. p. 297-306..Pero ocurre que la oracion, la plegaria, asi como la confesién aparecen también como parte de las estrategias terapéuticas y preventivas de los pueblos hispanos para demandar perdén y ayuda de los dioses, virgenes y santos5252. Schmitz C. Los enfermos en la Espafa Barroca (1600-1740) y el pluralismo médico: espacios,
estrategias y actitudes. [Tesis de doctorado]. Espafia: Universidad de Valencia; 2016..La oracién es en el seno de la Iglesia Catdlica uno de los medios primordiales para que el hombre imperfecto y necesitado alcance el favor de Dios y resuelva sus necesidades mas perentorias. De todas ellas, tanto la salud espiritual como la fisica son quizas las que
mas rezos y suplicas auspician.4949. Sacristan MC. Locura e inquisicién en Nueva Espafia, 1571-1700. México: Fondo de Cultura Econdémica; 1992. Mdas aun, Aguirre Beltran8484. Aguirre Beltran G. Cuijla: Esbozo etnografico de un pueblo negro. México: Fondo de Cultura Econémica; 1974. sefiala la importancia de las oraciones en poblacién
afromexicana, concluyendo que fueron traidas por espafioles.La expansion espafiola sobre las sociedades prehispanicas a partir del siglo XVI supuso la incorporacién de concepciones y formas de atencion médicas, de las cuales me interesa sefialar que la medicina hispana incluia centralmente tradiciones médicas arabes y hebreas; es decir, era una
medicina constituida en la interculturalidad, por lo que habia desarrollado capacidades para articularse con las nuevas medicinas utilizadas en Mesoamérica. Y es por eso que, por lo menos una parte de los conquistadores y de los médicos hispanos reconocieron las capacidades de las medicinas prehispanicas.La revision realizada nos permite concluir
que, pese a las notorias y fuertes diferencias entre ambas sociedades y sus procesos de SEAP, se constatan algunas relevantes semejanzas, entre las que enumeramos las siguientes: a) ambas sociedades se caracterizan por muy altas tasas de mortalidad general y etarias y por una esperanza de vida de alrededor de 30/35 anos; b) una parte
significativa de las principales enfermedades que luego seran consideradas como tradicionales, son las mismas en ambas sociedades; c) la mayoria de los tipos de curadores son similares, salvo los chamanes mesoamericanos y los médicos universitarios europeos; d) las causalidades son semejantes y en ambas lo sobrenatural aparece como
determinante o sobredeterminante; e) los procesos de SEAP aparecen en ambas articulados con procesos magico-religiosos; f) ambas medicinas se caracterizan por su escasa eficacia ante las enfermedades que generan las altas tasas de mortalidad dominantes; g) las concepciones del mundo sobre los procesos de SEAP posibilitan en ambas
sociedades encontrar explicaciones para comprender los significados de la mortalidad y de la enfermedad, asi como para utilizar las formas de atencién y de prevencion basadas en lo sobrenatural. Y fueron estos y otros procesos, los que posibilitaron la articulacion de los saberes hispéanicos y prehispanicos en torno a lo que sera la medicina
tradicional. EL. CORTE RADICAL ENTRE LA MEDICINA TRADICIONAL Y LA BIOMEDICINALos procesos de articulacion y fusidn entre los saberes hispanicos y prehispanicos generaron saberes sobre los procesos de SEAP entre los siglos XVI y XVIII, que comenzaron a modificarse desde finales del siglo XVIII y, sobre todo, desde la segunda mitad del
siglo XIX pero, especialmente, durante el siglo XX, no solo por el desarrollo de la biomedicina, sino también de las medicinas alternativa y complementarias.Considero que hay tres momentos en los siglos XIX y XX a través de los cuales podemos observar dos tipos de procesos convergentes: uno referido a cambios en la organizaciéon econémico-politica
de México y su impacto en la migracién interna, y otro al distanciamiento radical entre medicina tradicional y medicina académica. En estos procesos es posible observar tres momentos de cambio: 1) el que surge en la segunda mitad del siglo XIX durante el porfiriato; 2) el que corresponde al desarrollo y consolidacién de la revolucion mexicana, y 3)
el que tiene que ver con el despegue econémico generado entre las décadas de 1930 y 1950. Durante el porfiriato (1876-1910), el desarrollo econémico-politico impulsé un proceso migratorio rural urbano que supuso el traslado y localizacién de sectores indigenas a la ciudad de México en forma cada vez mas permanente; la revolucién mexicana, si
bien interrumpié dicho proceso, generé una fuerte movilizacién del campesinado indigena a lo largo del pais; y por dltimo, el reinicio del desarrollo econémico impulsé una masiva y creciente migracién desde la década de 1940 especialmente hacia las grandes ciudades, en el que los indigenas y sobre todo sus hijos se convirtieron en parte de la clase
baja, y en menor medida de la clase media urbana8585. Lewis O. Antropologia de la pobreza: Cinco familias. México: Fondo de Cultura Econdémica; 1961.,8686. Lewis O. Los hijos de Sanchez: Autobiografia de una familia mexicana. México: Joaquin Mortiz; 1966.,8787. Lewis O, Pedro M. Un campesino mexicano y su familia. México: Joaquin Mortiz;
1966.,8888. Lewis O. Una muerte en la familia Sdnchez. México: Grijalbo; 1982..Este proceso migratorio se inicié cuando la mayoria de la poblacién mexicana era indigena y vivia en el medio rural, y condujo a que los migrantes dejaran de asumirse como indigenas en el medio urbano y participaran de una movilidad de clase desigual, en la cual la
mayoria persistiria en la pobreza, pero mejorando sus condiciones de vida y de salud comparada con la situacion de las comunidades indigenas. En dicho proceso de urbanizacidon, los migrantes fueron en su mayoria perdiendo su lengua y gran parte de sus costumbres, incluidas las que tenian que ver con la medicina tradicional. Este proceso dio lugar
a la construccién de una nueva poblacién de base indigena que pasé a ser la poblacién mayoritaria, y me refiero a la poblaciéon considerada mestiza, que siguié siendo racializada, pues se le aplicaron parte de los estereotipos antiindigenas.La poblacién indigena quedo reducida a aquella que sigue viviendo en sus comunidades rurales, la cual dejé de
ser la poblaciéon mayoritaria durante la segunda mitad del siglo XX, y se caracterizo por tener los niveles socioecondmicos mas bajos, los niveles menores de escolaridad, las tasas mas altas de mortalidad, la menor esperanza de vida y por ser identificada con la medicina tradicional que, a finales del siglo XIX, era considerada como inferior y contraria
a la biomedicina, impulsandose un proceso que fue convirtiendo a dicha medicina en la méxima expresién de lo irracional en términos de los procesos de SEAP.Si bien entre los siglos XVI y XVIII se habia generado una diferenciaciéon tanto en Europa como en Mesoamérica entre la medicina universitaria, y el resto de las formas médicas,
identificandose la primera con los saberes académicos, y apareciendo las otras formas como empiricas y supersticiosas, lo cierto es que, en términos de uso, la mayoria de la poblacion utilizaba en los paises europeos y en Mesoamérica las formas médicas populares, debido en gran medida a la falta de eficacia y a los altos costos de la medicina
universitaria. Pero esta situacién comienza a modificarse desde finales del siglo XVIII, inicialmente en paises europeos como Francia e Inglaterra donde se generan constantes avances en la capacidad diagnéstica, y en las intervenciones quirtrgicas, aun cuando mantenian una escasa eficacia terapéutica a nivel clinico. Esta escasa eficacia, junto con
el mantenimiento de teorias como la de los miasmas, que también formaba parte de los saberes populares, siguieron posibilitando que la mayoria de la poblacion siguiera demandando la consulta con curadores populares al no percibir los beneficios practicos de la biomedicina.Segtin Martinez Cortes2424. Martinez Cortés F. Introduccién. En: Viesca
Trevifio C, Lopez A (coords.) México Antiguo. México: UNAM; 1984. p. XV-XIX., el sistema médico cientifico, tal como lo conocemos ahora, se organizo a finales del siglo XVIII, pero se desarrollé durante todo el siglo XIX y, especialmente, entre 1870 y 1900, en que se genero un corte radical con las otras formas de diagnosticar y atender las
enfermedades por parte de la medicina tradicional: En sintesis, al principiar la tltima década del siglo XIX, se entra de lleno en una nueva época; ahora son otros los conceptos y otras las acciones para luchar contra las enfermedades que constituyen problemas de salud publica. Lo que en adelante se haga tendra que enmascararse en otro
conocimiento o teoria. El corte histérico se impone.8989. Martinez Cortés F. La medicina cientifica y el siglo XIX mexicano. México: Secretaria de Educacién Publica, Fondo de Cultura Econémica; 1987.Y el corte histérico remite sobre todo a la importancia cada vez més decisiva de lo bioldgico, incluido centralmente el descubrimiento de la
causalidad bacteriana o viral de las enfermedades infectocontagiosas.Este corte bioldgico es el que comienza realmente a distanciar y diferenciar a la biomedicina de una medicina tradicional, con la que compartia durante el siglo XIX causalidades (miasmas, aires), concepciones (equilibrio homeostatico, frio-caliente) y terapéuticas bésicas
(herbolaria). Por lo que, ademas, especialmente durante la segunda mitad de dicho siglo, los médicos universitarios realizaron un constante trabajo ideoldgico para diferenciarse de las otras formas de atender y, especialmente, de la medicina tradicional a las que permanentemente critican, desprecian e inferiorizan, tratdndolas de irracionales,
supersticiosas y anticientificas. Intentaban no solo convertirse en la forma médica hegemonica, sino en la forma de atencién reconocida y legalizada por el Estado mexicano -dado que es la tinica que tiene caracter cientifico- asi como también conseguir ser la medicina mas consumida9090. Menéndez N. Saberes médicos, alcoholismo y criminalidad:
Ciudad de México: 1870/1910. [Tesis de Doctorado]. México: UNAM; 2019., y lo han conseguido, por lo menos, hasta la actualidad.Esta diferenciacién y ampliacién de su consumo, se fue logrando sobre todo en las clases medias y altas, y en una parte del proletariado urbano, y se potenci6 a partir de las décadas de 1930 y 1940 con el diseno y
produccion de farmacos eficaces como las sulfamidas y los antibiéticos. México fue uno de los primeros paises del mundo en utilizar penicilina para un gran espectro de enfermedades, lo que se articul6 con una expansion biomédica basada en la accién del Estado mexicano, concentrada exclusivamente en el medio urbano, y referida a ciertos sectores
sociales especificos, que -y lo subrayo- no incluyen a los pueblos originarios. Se crearon el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, asi como servicios especiales para las fuerzas armadas, y para algunos sindicatos como petroleros, ferroviarios, y azucareros, pero no para los
grupos indigenas.La medicina tradicional mexicana contenia desde sus inicios un fuerte componente de medicinas prehispéanicas, articulado con un componente significativo hispano, realimentado por formas medicas africanas, y por nuevas formas que se fueron incorporando como el espiritismo a finales del siglo XIX, y formas surgidas de religiones
protestantes, aunque también de formas catodlicas, como la orientacién carismatica o el culto trinitario mariano. Es decir, los conjuntos sociales fueron apropiandose pragmaéaticamente de todas las formas que fueron considerando eficaces, y que podian utilizar, dadas sus limitaciones econdmicas. Y por eso, durante el siglo XX se fueron apropiando
sobre todo de formas biomédicas, especialmente de los farmacos, que los llevé incluso a consumir medicamentos especificos para enfermedades tradicionales como los jabones para las limpias y spray para el mal de 0jo66. Lozoya Legorreta X. Vision historica de la medicina tradicional. En: Ortiz Quesada F, (ed.). Vida y muerte del mexicano, II.
México: Folios Ediciones; 1982. p. 15-46.. Mas aun, gran parte de los fairmacos apropiados, para ser usados, fueron clasificados a través de las categorias frio-caliente.De tal manera que durante el siglo XX la medicina tradicional se apropid sobre todo de conceptos y terapéuticas biomédicas que pasaron a ser parte intrinseca de la medicina
tradicional, y que no entraron en contradiccién con los usos y costumbres nativos, sino que pasaron a formar parte de estos, asi como tampoco entraron en conflictos con la cosmovision de los pueblos originarios, dado su pragmatismo para utilizar todo aquello que les posibilitara seguir viviendo, pese a las condiciones de explotacion, discriminacién y
marginacién en las que vivian y viven. Por lo tanto, en la actualidad, los pueblos originarios utilizan la medicina tradicional como parte de sus usos y costumbres, caracterizada por un constante proceso de medicalizacién, por supuesto resignificado y articulado con el sistema de saberes de los pueblos originarios. Si bien desde la década de 1970
surgen orientaciones que revaloran la medicina tradicional, dichas orientaciones no modifican su situaciéon, generandose una fuerte tendencia a la desaparicion de los curadores tradicionales o a su resignificacién en términos de medicinas alternativas y complementarias. La introduccion de los nuevos saberes importados de Europa, en el siglo XIX,
significé una revolucion en las ideas médicas en México, ya que esas orientaciones, en donde se distinguen claramente la consolidacién de la clinica, la patologia y la bacteriologia, sirvieron para crear nuevos modelos de comprension del fendmeno morboso. En el &mbito epistemoldgico, el saber médico expresado a través de una mentalidad
anatomoclinica, cuya base fue la lesién anatémica, fue fecundo, pues la enfermedad, al ser concebida como algo que es y que sucede en el organismo por obra de la lesiéon anatémica que la determina, como afirmé Rudolph Virchow, se convirtié en el paradigma que alenté un programa cientifico en donde las entidades nosograficas fueron concebidas y
nombradas segun la lesiéon anatomopatoldgica que las determinaba, y que sirvieron para formular una anatomia patoldégica pura. Esa mentalidad se habia enriquecido con la fisiologia, que enfocada al estudio y la explicacién de las funciones del organismo y la comprension de los fendmenos fisico-quimicos, construyé la nocién sobre el signo
interpretado como signo funcional y que asociado a la invencion de la prueba funcional, en el laboratorio fue sintetizado como férmula de la evaluacidon cuantitativa y constante sobre la enfermedad. Posteriormente, la mentalidad anatomopatoldgica y fisiopatoldgica convivié con las teorias del quimico Louis Pasteur y del médico Robert Koch, quienes
impulsaron los estudios etiopatolégicos, todo ello en un siglo, en donde la antigua practica del arte de la medicina hipotética y conjetural desaparecid para dar paso al estudio cientifico de las enfermedades que logré multiples éxitos para la medicina en México y en el mundo. El proceso histérico inicié desde la primera década del siglo XIX.
Posteriormente, en 1822, Manuel Carpio, antiguo alumno del Jardin Botédnico, tradujo el articulo pectoriloquio -la novedad tecnoldgica inventada por Leopold Auenbrugger utilizada en la clinica-, que aparecié en el tomo 40 del Diccionario de Ciencias Médicas de Paris. Carpio publicé ese trabajo junto con los aforismos de Hipdcrates, justo el afio
cuando Laennec publicé El tratado sobre la auscultacion y las enfermedades del pulmén y el corazén. En especial, la utilizacién del estetoscospio -invenciéon de Laennec-, instrumento para escuchar los ruidos del corazén y el térax, fue una novedad, que médicos como Carpio seguiran, pues el conjunto de médicos de la época seran admiradores de los
avezados clinicos y fisiélogos franceses de la época. De ahi que la clinica en México fue un modelo fiel de la clinica parisiense traducida al &mbito local. En 1852, el titular de la catedra de clinica en la Escuela Nacional de Medicina fue el Dr. Miguel Francisco Jiménez, natural de Puebla, de Amozoc, que nacié en 1813, de cuna humilde y huérfano a los
17 anos. ingresé al Establecimiento de Ciencias Médicas en 1834. El 13 de septiembre de 1838 present6 su examen con el trabajo Lesiones de continuidad en general. Posteriormente, enseflé anatomia y después clinica interna. Sus trabajos mdas conocidos son sobre el absceso hepatico con su cuadro clinico completo, segun sus distintas localizaciones
y su terapéutica, describiendo como novedad médica mundial las punciones evacuantes. Jiménez murié el 2 de abril de 1875, no sin antes constituir la Sociedad de Medicina Familiar, la cual fue un enlace entre las varias generaciones de médicos mexicanos. Gracias a su interés por escribir sus Lecciones de clinica, que se comenzaron a publicar en
1858, se tienen los ejemplos mdas acabados del desarrollo de la clinica mexicana. (s. a.) (s. f.). Doctor Miguel Francisco Jiménez [dibujo]. Tomado de Miguel Francisco Jimenez. Lithograph by Muller. Wellcome V0003112.jpg Jiménez, con agudeza, describid casos clinicos que revelan la presencia de la enfermedad a través de los signos detectados por
el médico. Pongamos un ejemplo sobre La leccion sobre el hidrotérax. Comienza Jiménez diciendo que es corriente llamar hidrotérax o derrame de pecho, las colecciones de liquido que espontaneamente se hacen en la cavidad de la pleura, ya sean de serosidad, de pus o de sangre. Advierte que deberia de llamarse correctamente hidro-térax, a la
simple hidropesia del pecho; hemato-térax a la de la sangre y empiema a la colecciéon de pus. Jiménez decia que el médico frente al enfermo debia de buscar los sintomas y signos que revelaran la lesidon patoldgica causante de la enfermedad. Debia con ello elaborar un diagndstico, un prondstico y dictar la terapéutica adecuada. Sus explicaciones
clinicas reproducian el modelo anatomoclinico, creado por la Escuela de Paris. Por otro lado, en los estados de la republica, en especial en Michoacan, el Dr. Manuel Gonzalez Urefia, quien fue un prolijo autor de obras médicas, entre las que destacan Memoria sobre la diabetes en general (1822) y Compendio elemental de anatomia general (1834),
distinguid 21 clases de tejidos, conforme a las ideas de Xavier Bichat. En lo que atafie a la patologia, en la Escuela Nacional de Medicina hubo profesores destacados, como Gabino Barreda, a quien se considera introductor de la corriente filoséfica francesa llamada positivismo y autor de las Lecciones de patologia general, asi como el doctor Adrian
Segura, quien también publicé una obra con titulo similar: Lecciones de patologia general. En el proceso de consolidacion de la patologia, en 1896, el Dr. Rafael Lavista fundd el Museo Anatomopatoldgico en el Hospital de San Andrés, con el fin de coleccionar las piezas anatémicas de los 6rganos afectados por la enfermedad. En la Escuela de
Medicina el interés por la patologia fue amplio y el Plan de estudios de 1902 tuvo diversas catedras relacionadas con esa ciencia médica, la cual, para principios del siglo XX en México, estaba consolidada. Los profesores en la escuela fueron, aparte de Toussaint, José Meza y Gutiérrez (anatomia patoldgica), José Terrés (patologia médica), Francisco
Véasquez Gomez (patologia quirtrgica), José Ramos (patologia médica), José Maria Gama (patologia quirirgica) y José Vértiz (patologia general). En lo que atafie a la fisiologia, esta se comenzd a cultivar en el Instituto Médico Nacional, sitio en donde se introdujo y se hizo operativo el pensamiento fisiolégico de Claude Bernard. La introduccién del
pensamiento fisiolégico en el laboratorio correspondi6 al Dr. Daniel Vergara Lope, quien cultivé una linea de investigacién relativa a la fisiologia de las alturas, como explicacién de casos particulares de afecciones morbosas. En lo que corresponde a bacteriologia, el 8 de julio de 1880, el Dr. Angel Gavifio Iglesias se gradué de médico en la Escuela
Nacional de Medicina; posteriormente, hacia 1885y 1887, con el apoyo de las autoridades, instalé en la Escuela Nacional de Medicina el primer laboratorio de bacteriologia que existié en México. En 1889, en ocasion de la Exposicién Universal de Paris, marcho a Francia, en donde tomé un curso de bacteriologia impartido por Louis Pasteur, ciencia
que a decir del Dr. Gavifio habia a progresado mds que ninguna otra. De regreso a México, Gavifio fue aceptado en la Academia Nacional de Medicina de México, en donde, en noviembre de 1890, presenté su trabajo denominado Consideraciones sobre el citofagismo y la quimiotaxia. Memoria presentada para optar a la plaza (de nueva creacion) en la
seccion de bacteriologia. El estudio estuvo basado en los principios vanguardistas de Elie Metchnikoff, investigador del Instituto Pasteur, sobre la existencia del fendmeno de fagocitosis en los organismos. La memoria recogia las teorias de Pfeiffer sobre la propiedad de los seres vivos de tener movilidad y dirigirse a ciertas sustancias que tenian sobre
ellos acciéon quimica, fendmeno que Gaviilo denominé quimiotaxia. En su conjunto, esas fueron las bases tedricas del trabajo de Gaviio, que sirvieron para sentar las bases del pensamiento bacteriolégico en México. Como ejemplo de la operatividad del pensamiento bacteriolégico de Gavifio ante problemas especificos, en junio de 1895, ante los
integrantes de la Sociedad Médica Pedro Escobedo, presento su trabajo intitulado Contribucién al estudio de las infecciones faringeas. Como predmbulo, Gaviiio senalé que tiempo atras se habian hecho estudios acerca de las infecciones, pero dada la presentacion de los casos, los ejemplos eran dificiles de conocer en su integridad; por ello, ante la
oportunidad de conocer el caso especifico de una amigdalitis infecciosa que se trasmitié de un miembro a toda una familia; el caso, decia Gavifio, permitia reflexionar sobre los modos de propagacién de la enfermedad y la relacién que existe entre el estado de nuestro clima y las afecciones de la boca y faringe. (s. a.) (s. f.). Afecciones [ilustracion].
Tomada de C3%B1as-copas-de-agua-los-resfriados-4054960/ Gavifio concluyé que los vientos de la ciudad acarreaban millares de esporas bacterianas, que penetran por las vias respiratorias. Sabedor de los postulados de R. Koch, enunciados en 1884 ante la Sociedad Fisioldgica de Berlin, sobre los procedimientos para la identificacién de los
gérmenes, procedio a aislar, cultivar y reproducir el germen responsable de la infeccién por él observada. El trabajo lo completé con la toma de una muestra para cultivo, procedente de una persona también enferma que estuvo cercana al nifio infectado. Esa metodologia usada por el Dr. Gavifio, en el contexto, sirvié para que formulara su iniciativa de
crear un Instituto Bacterioldgico Nacional, cuyo fin seria el estudio, tratamiento y erradicacion de las enfermedades epidémicas en México. La propuesta fue presentada el 20 diciembre de 1895, en una memoria que versaba sobre la Necesidad de crear un Instituto Nacional Bacteriolégico.



