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EL PAPEL DEL RITUAL Y LA RELIGION
EN LA TERAPEUTICA DE LOS CURANDEROS
Y H-MENO'OB YUCATECOS ACTUALES

Ruth Gubler

Universidad Auténoma de Yucatdn

Resumen: En la medicina tradicional de las comunidades indigenas del Yucatdn actual,
varios especialistas ponen en prictica conocimientos y pricticas que conservan una
profunda raiz cultural maya. Hueseros, parteros, sobadores, yerbateros y curanderos
(tanto hombres como mujeres) atienden los padecimientos fisicos y espirituales o de tipo
madgico-religioso dela poblacién indigena. Por su parte, los A-meno ‘0b son los especialistas
que tienen la prerrogativa de llevar a cabo los ritos de cardcter agricola, aunque también
pueden ejercer varias de las mencionadas especialidades. En su didlogo con los seres
sobrenaturaleslosA-meno0b tratan de obtener o restituir las bondades de los dioses hacia
los hombres, pidiendo la proteccion de la milpa, lluvias benéficas y buenas cosechas, asi
como la salud del duefio del terreno y su familia. Hoy en dfa su oficio de terapeuta, que
es en suma una labor socializante y de cohesiéon comunitaria, enfrenta los embates de la
medicina alopdtica moderna y de laboratorio, efectiva en muchos casos, pero a menudo
despersonalizada y a veces discriminatoria del antiguo saber maya, en el que se conjunta
el conocimiento de plantas con poderes medicinales, los resabios de la religién antigua
y el poder de la palabra expresada en la oralidad ritual.

Palabras clave: medicina tradicional maya, medicina alopatica o biomedicina, h-meno ob,
curanderos.

Abstract: In traditional medicine, as it continues to be practiced in the indigenous com-
munities of Yucatdn, a number of specialists put into practice knowledge and therapies
that have retained their deep (Maya) roots. Bone-setters, midwives, masseurs, herbalists
and curers (men as well as women) attend to the physical and psychological needs (and
those of magico-religious nature) of the indigenous population. For their part the 4-
meno ob are the ritual specialists who have the prerogative of carrying out agricultural
rituals, although they too can, and do, perform many of the above-mentioned roles. In
their dialogue with the supernatural, the A-meno0b try to obtain, or restore, the good-
will of the gods towards man, and ask for their protection for the milpa, beneficent rains
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134 RUTH GUBLER

and good crops and the health of the owner of the milpa and his family. The medical role
of the traditional healer, both socializing and cohesive in nature, nowadays confronts
the onslaught of modern allopathic and pharmacological medicine which, although effec-
tive in many cases, is also often depersonalized and discriminatory against ancient Maya
wisdom, which conjoins the knowledge of medicinal plants, vestiges of the ancient reli-
gion and the power of the word as it is expressed in ritual orality.

Keywords: mayan traditional medicine, allopathic and biomedicine, h-meno’ob, curers.

Para comenzar, definamos lo que entendemos por medicina tradicional' y los
especialistas que la practican. En primer lugar con este término se establece
una clara distincién entre la terapéutica tradicional y la medicina alopdtica o
biomedicina, el sistema terapéutico de origen hipocritico en el que se basa
nuestra medicina occidental. Tal como se utiliza en este trabajo, el término
medicina tradicional refiere a usos y practicas que, aunque han sufrido cambios
a través de los siglos, basicamente siguen una linea de tradicién cuyas raices
provienen de la antigiiedad.

Hay una diferencia fundamental entre ésta y su contraparte, la medicina
alopdtica o biomedicina.? La primera es una ciencia moderna, racionalista y
mecdnica, basada en el sistema biomédico y la segunda consiste en una plurali-
dad de sistemas de curacién tradicionales, holisticos, impregnados de espi-
ritualidad y contextualmente dependientes (Oxford Indian Companion to
Sociology and Social Anthropology, 2003: 309).°

Como lo resume Ortiz de Montellanos (1986: 126),

...las culturas tradicionales consideran que la enfermedad, la salud y la medicina estin
interconectadas, parte integral de otras instituciones, como la religién, la moral y las
relaciones sociales. Esto contrasta con el modelo biomédico de que ‘la enfermedad’ es
algo que estudian los doctores y bidlogos (la traduccién al espafiol es mia).

Sin embargo, es obvio que la medicina tradicional no ha permanecido
incélume y que, tal como se sigue practicando en las comunidades indigenas,
se ha ido adaptando con el paso del tiempo, incorporando algunos elementos

"El término medicina folk ha dejado de utilizarse.

2 En los afios sesenta y setenta la antropologia de la medicina (Medical Anthropology)
instituy6 una clara divisién conceptual entre las dos.

*Tal como la define esta fuente (ibidem: 311): “La biomedicina o alopatia es el complejo
familiar de papeles, conceptos, herramientas/medios diagndsticos, medicamentos patentados,
técnicas quirdrgicas, dentro de ambientes estériles de hospitales o clinicas [la que, afiade] pretende
renovarse ad infinitum a través de la ciencia experimental y la racionalizacién institucional.
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nuevos (nuevas précticas, conceptos e ideas, como también ocasionalmente
algunos farmacos). Esto, sin embargo, no significa que por ello desapareciera
lo que constituye su esencia particular.

Queda como punto de referenciaese acervo de creencias mégico-religiosas,
practicas rituales y la utilizacién de plantas medicinales indigenas derivadas
del conocimiento ancestral, antiguas practicas que siguen empleando los espe-
cialistas de ambos sexos: parteras, sobadores, hueseros, yerbateros, curanderos
y h-meno 0b cuyo trabajo se discutira en su lugar.

La caracteristica principal de la medicina tradicional es justamente su caricter
autdctono y su arraigamiento en antiguas creencias y practicas que, aunque
perdidas en el tiempo, han dejado sus huellas tanto en la memoria del pueblo
como en las fuentes coloniales.' Es una medicina que tiene un fuerte componente
religioso, con base en la ayuda de seres sobrenaturales (tanto prehispanicos
como catélicos) para conocer y llevar a cabo la curacién de la enfermedad.’

Como el resto del complejo cultural indigena, la medicina tradicional ha
sufrido los embates del tiempo. Ademads, es s6lo en tiempos relativamente
recientes que se le ha dado el respeto que se merece, aunque todavia no se ha
podido librar de cierto oprobio en algunos medios. Como ha sefialado Anzures
y Bolafios (1989:106), en los ojos de la mayorfa de lo que constituye la sociedad
dominante sigue siendo una medicina no “oficial”, no “legalizada”, no “civi-
lizada y culta”, no “universitaria” y no “cientifica” (:6:d).

Por otra parte, hay que aclarar que lo que conocemos como “medicina
tradicional” no es un complejo pristino que ha quedado congelado, inmutable,
en el tiempo, sino que como veremos més adelante, ha habido y sigue habiendo
muchos cambios. Como lo sefiala Anzures y Bolafios (iid), el término “medi-
cina tradicional” “no es sinénimo de medicina indigena, ni tampoco de me-
dicina colonial hispdnica, [sino] una nueva forma derivada de ambas corrientes
e incrementada con nuevos aportes”.

*Tema al que volveremos en las siguientes piginas.

> Es muy a propésito la definicién siguiente: “El conocimiento tradicional es el conjunto
acumulado desabiduria, saber-hacer, pricticas y representaciones conservadosy desarrollados
por pueblos con largas historias de interaccién con el medio natural. Estos conjuntos refinados
de manerasde entender, interpretar y dar significado son parte integral de sistemas culturales,
que abarcan al lenguaje, dar nombre a las cosas, clasificarlas, utilizar los recursos, realizar
rituales, asi comoalaespiritualidad y la cosmovisiéon” (ICSU Study Group: Science, Traditional
Knowledge and Sustainable Development). Este dato fue proporcionado por uno de los dicta-
minadores.



136 RUTH GUBLER

A la vez que la memoria colectiva se debilita, se van perdiendo ciertos
elementos e incorporando nuevos, y se va dando paso a lo moderno. Y como
tltimo hay que apuntar que hay variantes y diferencias entre especialistas,
tanto de orden regional como individual. Para escribir estas pdginas me baso
en la investigacién que realicé durante mds de veinte afios en el cono sur de
la peninsula, en particular los pueblos de Ticul, Pustunich, Oxkutzcab y Mani,
lugar en el que comencé mitrabajode campoy donde residen misinformantes
de més antigiiedad. A través de los afios mi investigacion se fue extendiendo a
otros pueblos como Tecoh, Teabo y Cuzama y posteriormente al norte (Motul,
Tekanto y Tixcochoh) y otras partes de la peninsula.®

A pesar delavariabilidad apuntada arriba, la constante es que, en contraste
con la medicina oficial (o biomedicina), la medicina tradicional de Yucatian
tiene una base fundamentalmente religiosa en la que el ritual desempefia un
papel importante, elemento que no ha cambiado a través del tiempo. Este aloja
todo un concepto cultural y una filosofia que tienen su origen en el pasado
precolombino en el que estdn anclados.

Los terapeutas tradicionales estin muy concientes del origen natural de
muchas enfermedades y padecimientos fisicos y tienen nociones de los efectos
de agentes virales o bacteriales. Ya hemos visto que hay especialistas como el
huesero, el partero/partera, el sobador, el yerbatero que atienden casos de esta
naturaleza. Sin embargo, generalmente el terapeuta indigena est4 conciente
de sus limitaciones y no atiende los casos que considera de gravedad sino que
¢l mismo los refiere al médico alépata.’

Por otra parte,los males de causa incierta o que se considera tienen un origen
sobrenatural desempefian un papel importantisimo en lacomunidad tradicional,
paraello se consulta a los especialistas con el debido conocimiento para su curacién:
los curanderos y A-meno 0b (cuya esfera de accién se define a continuacién), quienes
por medio de oraciones y rituales pueden contravenir sus efectos. Estas enferme-
dades pueden ser resultado de un castigo que mandan los espiritus o dioses por
infracciones cometidas por los humanos, bien sean de orden social o religioso.
También pueden provenir de una voluntad externa y tener un origen maléfico
(hechizo o “hecho”) mandado, a través de un especialista en magia negra, por
alguna persona motivada por el odio o la envidia.

®Hace un afio comencé a trabajar con dos A-meno 0b mis, el primero en lasinmediaciones
de la frontera con Campeche, y el otro cerca de Valladolid, en el noreste.

7 El cirro, del que hablaremos m4s adelante, es un mal culturalmente definido y gene-
ralmente no reconocido por los alépatas, que cae dentro del campo de accion del terapeuta
tradicional.
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Otros males pueden ser causados por la accién involuntaria de otra per-
sona, sin que ésta intente causar dafio, por ejemplo, el “0jo” de borracho, de
caluroso, de prefiada, etcétera. Sin embargo, en su mayoria son los bebés o
nifios pequeiios los afectados porque todavia son tiernos. Aunque el “o0jo” se
manifiesta de manera fisica con llanto, diarrea, fiebre, amodorramiento y el
tipico achicamiento de los ojos, la causa no deja de ser sobrenatural.

Otros males que tienen un origen sobrenatural, pero cuyos efectos se mani-
fiestan fisicamente son los llamados vientos “malos”, 0 “mal aire” que pueden
afectar a una persona que cruza donde ha batido ese viento, o que se acerca
demasiado a un cenote (en particular las mujeres o nifios) y asf “carga” ese
viento. Los desérdenes fisicos que causa en la victima son dolores de cabeza,
calentura, desorientacién y hasta delirio. Otros males que tienen un origen
sobrenatural son el “susto” y la pérdida del alma” (Guiteras Holmes, 1961) (Aun-
que los informantes de mi drea dicen no conocerlos).

Aparte de esta diferencia fundamental entre los dos sistemas (el enfoque
religioso us. el puramente cientifico), son evidentes otras caracteristicas que se
pueden agrupar bajo los siguientes rubros:

-El agente de curacién

-El lugar donde ésta se lleva a cabo

-El estrato social de la clientela

-La farmacopea

-El concepto de la enfermedad

ESPECIALISTAS DE LA CURACION

Empezando por lo obvio, diremos que en la medicina tradicional el agente de
bl
curacion es el terapeuta tradicional o curador, la contraparte de los practicantes
del sistema “biomédico” y su equipo, mediando entre los dos varias diferencias
que se discutirdn a continuacién. Sin embargo, antes que nada habremos de de-
finir lo que constituye la especialidad de cada uno de estos especialistas indigenas.
q y p p g

1) Los hueseros y sobadores se dedican a componer huesos, a manipular
dislocaciones y curar los dolores del cuerpo, todo ello por medio de la mani-
pulacién y la sobada;

2)las parterasy parteros atienden alaembarazaday después del parto cuidan
de ella y del recién nacido/nacida; y también frecuentemente soban;
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3) los yerbateros y yerbateras son especialistas con un buen conocimiento
de las plantas medicinales de la regién y efectian la curacién por medio de las
mismas. Como lo expresa uno de mis informantes “soy naturista”, lo cual significa
que cura por medios naturales. No obstante, esto no excluye que un yerbatero
diga alguna oracién o haga una limpia, como en efecto lo hace él.

4) También quedan rezagos del antiguo flebotomiano o sangrador (a4
tok”),} aunque hoy dia no parece ser una especialidad por separado, sino un
aspecto mds del trabajo del curandero. El sangrador utiliza un colmillo de
culebra, un hueso de pez, el espino de una planta, o un simple pedazo de vidrio
para llevar a cabo la sangria (z0k").” Por este medio deja escapar los malos aires
o alivia el dolor (por ejemplo, de cabeza, de huesos, etcétera), haciendo fluir
la “sangre mala”. Sin embargo, aunque algunos curadores siguen utilizando
este método, otros me han indicado que los médicos ya les advirtieron que la
préctica es insalubre y que existe la posibilidad de infeccién, por lo cual han
dejado de hacerlo.

No hay una clara divisién de trabajo por sexo, aunque los hueseros mayor-
mente son hombres, mientras que en su mayoria las que atienden a las partu-
rientas son mujeres. Los conocimientos de ambos derivan de un aprendizaje
empirico, casi siempre de la mano de algtin familiar que ejerce o solia ejercer
el mismo oficio o, faltando éste, empezando como ayudante de algtin espe-
cialista.

Losyerbateros,los hueseros,los sobadores y las parteras (es decir, aquellos
que manipulan fisicamente el cuerpo de sus pacientes) no necesitan una legiti-
macién sobrenatural para ejercer su especialidad, habiendo derivado sus
conocimientos pragmiticos de alguien que generalmente es un familiar. En
el caso del futuro hierbatero, éste va aprendiendo a reconocer las plantas y sus
propiedades, mientras acompafa en su recoleccién al miembro de la familia
especialista en el oficio, quien a menudo es la madre o el padre, los abuelos,
tios, etcétera.

Los especialistas arriba mencionados llevan a cabo su trabajo en forma
pragmidtica, generalmente sin la intervencién de algin ritual, lo que los
distingue del campo de accién del curandero (como lo defino a continuacién)
odel A’men,y por lo tanto, dado el enfoque de este trabajo los Gltimos quedan
fuera del perimetro de mi analisis.

$ Sangrador que lo tiene por oficio, o cirujano (Diccionario maya Cordemex, 1980: 805).
? tok”: pedernal, sangria, la sangradura, accién y efecto de sangrar; sangrar a alguno,
sacar sangre, sangrar con lanceta (Diccionario maya Cordemex, 1980: 805).
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Antes de dar mi propia definicién del “curandero”, quiero sefialar que es
muy comn entre la gente, tanto del pueblo como de la ciudad, utilizar este tér-
mino para referirse a todos los terapeutas tradicionales apuntados arriba, asi
como también, a los especialistas que defino a continuacidn (es decir, los “curan-
deros”, como yo los defino y los s-meno0b), es decir, sin diferenciar entre ellos.

Sin embargo, de acuerdo con mi propia definicién y como se verd a través
de estas pdginas, utilizo el término en forma muy especifica. Considero que
los curanderos forman un grupo aparte, con un campo de accién mucho mas
amplio que los anteriores,aunque pueden llevar a cabo alguna que otra de sus
especializaciones. También por su manejo de curaciones espirituales se acercan
mds al campo de accion del A-men.

Los curanderos ocupan un punto intermedio entre los especialistas ante-
dichosy los A-meno‘0b. Comparten algunas funciones con los primeros, como
sobadores o yerbateros aunque, con excepciones, generalmente no trabajan
como hueseros o parteros. Por otra parte, al igual que el h-men (sacerdote-
ritualista), el curandero adivina por medio de varios métodos y atiende tanto
el aspecto animico como fisico de la enfermedad. Lleva a cabo ciertos ritos,
por ejemplo, para alejar a los malos vientos o deshacer un hechizo, y para
curar males culturalmente definidos como el cirro,' el 0jo, el mal viento y la
salacién o una racha de mala suerte.! También lleva a cabo ceremonias curativas
como la santigua, el k’ex, 2y el wach” ik’"."3

" De acuerdo con la creencia maya, la regién umbilical irradia una energifa vital que
contribuye a la salud de una persona. Esta energia estd localizada en un érgano que se llama
tipté ,al que generalmente se refiere con el término espafiol, cirro. Este estd expuesto a varias
enfermedades que tienen que ver con los vientos y estados de debilidad e infertilidad, problemas
que generalmente se tratan con masajes o sobadas y terapia a base de yerbas (véase Garcia,
Sierray Baldm, 1999). Véase al respecto a Villa Rojas (1995: 192) quien nos informa que este
6rgano “sirve de punto de referencia a todo el sistema, [y] tiene por funcién basica normar la
actividad de las diversas partes del organismo”. Al salir de su sitio, bien por descuido o acci-
dente, la victima de este desajuste sufre de trastornos como pérdida de suefio, de apetito, deseo
sexual, etcétera (idem.).

"' Sin embargo, entre los terapeutas yucatecos con los que he trabajado, no se conoce la
condicién llamada “pérdida del alma”, tal como se describe para otras dreas de Mesoamérica
(véase por ejemplo, Guiteras Holmes, 1961).

Es un rito de cambio (Diccionario maya Cordemex, 1980: 396) o trueque, durante el cual
se ofrece una cosa a cambio de otra. Por ejemplo, en un caso presenciado, la curandera,
acompafando su accién con continuas plegarias, repetidamente pasaba un ave por el cuerpo
del paciente. Al cargar éste el aire o enfermedad, generalmente, aunque no siempre, muere
(como en efecto ocurrié en esta instancia), y el paciente queda sano.

¥ Desatar, desamarrar, desligar, soltar las ataduras, etcétera (Diccionario maya Cordemex,
1980: 905). El ritual se lleva a cabo para liberar al paciente de un viento que se ha apoderado de é1.
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En esas funciones, ambos, el curandero y el A-men se mueven dentro del
ambitodelosobrenatural, rezando, invocando, conjurando,'*lo que involucra
tanto a entidades de origen precolombino como a numerosos santos cat6licos,
aDios Trinoyala Virgen. El elemento religioso, por lo tanto, es parte importante
del trabajo que desempeiian, lo que, como he dicho, en cierto modo acerca al
curanderomadsal campo deaccién del/ men que al grupo primeramente descrito.

Los A-meno’ob comparten muchos de los trabajos que desempefan los
curanderos, como los hemos definido arriba: adivinan, curan con hierbas, a
veces soban, aunque por regla general no son parteros, y llevan a cabo las cura-
ciones rituales que se han mencionado lineas atras. Sin embargo, a pesar de
las funciones compartidas de que hemos hablado, hay una distincién vital que
media entre el curandero y el 4 men; el papel sacerdotal del dltimo. El 2-men
tiene el derecho exclusivo de llevar a cabo los importantes rituales agricolas: el
wahi k'ol,” el heets”lu'um,'® y el ch’a chaak"” y otras ceremonias, para agradecer
los beneficios recibidos y pedir la continuada proteccion de los entes sobre-
naturales, por ejemplo, para el corral (loh corral), las colmenas de las abejas
(wahi kab) y las escopetas (¢5son)."

Entre mis informantes, tanto hombres como mujeres, sin excepcién se
considera que esta labor sacerdotal-ritualista esta reservada exclusivamente
alos hombres. Los mismos 4-meno0b son muy claros en afirmar que las mujeres
no deben oficiar en los ritos agricolas, tanto porque “saldria mal el trabajo”, como
por el peligro que podria significar para ellas, opinién que parecen compartir
las mismas mujeres.

Sin embargo, me ha tocado presenciar varias ceremonias llevadas a cabo
por una curandera que conozco hace més de veinticinco afios. Cuando la
conocia principiodelosafios ochentaellay suesposo oficiaban conjuntamente
un wahi kol. Posteriormente, ala muerte del dltimo, ha oficiado en lo que ella
llama “primicias”, pero por las “contras” que se entierran en las cuatro esquinas
y el centro del terreno, apunta al heets” lu“um, ya que éstas son el distintivo

" Volveremos sobre este punto mas adelante.
"La ceremonia de la primicia de la milpa (Diccionario maya Cordemex, 1980: 906).
' Aunque el Diccionario maya Cordemex (1980: 204) da el significado de poblar, fundar,
aclimatar, en esta ceremonia es el de “tomar posesion”. Hoy dia se lleva a cabo al tomar posesion
del monte para hacer la milpa y también para la proteccion del terreno.

17 Peticién por la lluvia. “Ceremonia del culto milpero que tiene por objeto hacer que
llueva” (Diccionario maya Cordemex, 1980: 121).

'8 Sin embargo, aqui no me detendré en estas ceremonias, ya que merecen un largo

aparte, y el enfoque de este trabajo es la curacién del individuo.
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particular de este rito agricola. Interrogados al respecto, varios 4 ‘meno 0b,
dejaron entrever que esta ceremonia no es tan rigurosamente tabt para las
mujeres como las otras, pero que no deja de ser una excepcién que éstas la
lleven a cabo.

Sin embargo, de vez en cuando se oye decir que también existian y siguen
existiendo x-menes (sacerdotisas-ritualistas femeninas), pero esto no es fre-
cuente. Muchos no reconocen la existencia de éstas aunque Michel Boccara
apunta que unodesusinterlocutores, un-men de Tabi,esunodelos pocos que
utilizan este término, reconociendo asf la existencia de las x-menes (o faiseuses ).

A diferencia de los sobadores, parteras y yerbateros cuyo aprendizaje es
empirico, tanto el curandero como el s-men consideran que ha sido llamado
por las fuerzas sobrenaturales a ejercer su oficio; bien porque heredé esta facultad
de algin miembro de la familia o porque nacié con este “don” y posterior-
mente fue llamado por sus espiritus protectores a ejercer esta habilidad. Puede
que lo suefie o que le ocurran hechos insélitos. Varios curanderos relatan que,
estando en su milpa, fueron llevados lejos por un viento o remolino y que sélo al
cabo de varios dfas pudieron regresar a su casa. Uno insiste en que estuvo fuera
tres afios durante los cuales un viejito lo tuvo como aprendiz y le ensefié el arte
delacuracién. Elllamado también puede tener consecuencias negativas, si no
se accede a ejercerlo o de plano se rehtsa a recibirlo. Varios curanderos y curan-
deras me han dicho que al negarse, cayeron enfermos, pasando momentos muy
dificiles y que sélo al aceptar el llamado volvieron a recobrar la salud.”

Todo ello —el llamamiento y la legimitacién por las fuerzas sobrenatu-
rales—les da el derecho de moverse dentro de ese mundo y de llamar y ocupar
a los espiritus o fuerzas sobrenaturales, tanto de origen catélico como preco-
lombino. También desempefian un papel importante al llevar a cabo una cu-
racion, los “protectores”y “hermanos” a los que acude el curandero. Estos son
personajes que se dice fueron grandes médicos en su tiempo: por ejemplo,
Miximo Ken, Felipe Cruz Chan, Pat Canelo, Nelita Gamboa, Maruchita May,
Maria de las Flores, Antonita Ek. Ellos le dictan al terapeuta el conocimiento
de la enfermedad y los medios a utilizar para la curacion.?

! Una curandera relata que le dijeron que se sabfa de antemano que ella iba a tener ese
don porque se le ofa llorar estando atin en el vientre de su madre. Otro, independientemente,
me hizo la misma observacién en cuanto a su “don”.

2 P4ginas adelante entraré en mas detalles.
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Lo fundamental del trabajo tanto del curandero como del s-men son las
plegarias e invocaciones, parte indispensable tanto de los ritos curativos como
de las ceremonias llevadas a cabo por los A-meno0b. En ambos se refleja una
fuerte presencia catélica en las plegarias e invocaciones donde nunca faltan las
invocaciones a Dios Padre, Dios Hijo y Espiritu Santo, a la Virgen y un gran
nimero de santos, por ejemplo, San Pedro, San Pablo, San Roque, San Isidro,
San Rafael y unsinnimero mds, dependiendo de cada/-men. Simultidneamente
desempefian un papel importante los entes sobrenaturales precolombinos: los
espiritus del monte, los yuntziloob y los balamo 0b, ch’aco’ob y aluxo” 0b.

DIFERENCIAS ENTRE LOS TERAPEUTAS TRADICIONALES
Y LOS PRACTICANTES DE LA BIOMEDICINA

Habiendo definidola funcién de cada uno de estos especialistas, pasemos a analizar
los puntos de diferencia entre el terapeuta tradicional” y el médico de forma-
cién occidental, primeramente en lo que respecta a sulocus de accién. Un gran
ndmero, si no la mayoria, de los tltimos tiene su consultorio en la ciudad (en
particular los especialistas), aunque hoy en dfa también tienen una fuerte pre-
sencia en las villas y pueblos, mientras que, por lo general, el terapeuta tradicional
sigue viviendo en su pueblo, tal como siempre lo ha hecho.”

Antiguamente no habfa médicos en las dreas rurales y los especialistas
tradicionales eran los que servian en esa funcidn, utilizando los conocimientos
transmitidos de generacién en generacién, basados muy en particular en un
vasto conocimiento de las plantas medicinales indigenas. Con el paso del
tiempo se han ido edificando clinicas y centros de salud y en los pueblos de
regular tamafio ya no faltan los médicos rurales. En casos de gravedad la
gente acude a los hospitales o a la Secretaria de Salud o al IMSS y, si es posible,
se desplazan a Mérida. Con todo y eso, los terapeutas indigenas siguen ejer-
ciendo su oficio, atendiendo a quienes acuden a ellos.

Generalmente, tanto los consultorios como las clinicas o centros de salud
estdn en un punto central del pueblo o villa y estdn fabricados de cal y canto,
mientras que la casita del terapeuta tradicional hasta hace relativamente poco

2'Como yaindiqué, dado el enfoque de miestudio en la religién y ritualidad, en las paginas
que siguen me limito a hablar de los curanderos y A-meno 0b.

22 Esto no excluye que algunos viajen a otros puntos de la peninsula, bien para hacer
curaciones o llevar a cabo las ceremonias agricolas.
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seguia siendo de bajareque y guano® y se encontraba algo mas retirada del
centro. Todos mis informantes en los pueblos anteriormente mencionados,
residen un poco alejados del centro del pueblo, salvo uno, quien después de
muchos afios cambi6 su consultorio de un ranchito en las afueras de la villa
a una casa de mamposteria a dos cuadras del centro.” Este cambio se debi6 a
la enfermedad de su esposa, ya que tenia que atenderla a cada rato y se le
dificultaba por la distancia que mediaba entre su ranchito y su casa. Otra
excepcion, ya alejada de mi radio de investigacién, es el huesero de Yobain®
quien si vive en el centro del poblado. En ambos casos se trata de curadores
famosos, con un crecido nimero de pacientes y mayores ingresos que la mayorfa.
Sin embargo, quiero hacer hincapié en que estoy hablando especificamente
de midreadeinvestigacién y no niego en modo alguno que en otras dreas pueda
existir otro patrén.

En cuantoala clientela, podemos decir que la del médico alépata, al igual
que la de las clinicas, hospitales y centros de salud, es mixta; acuden tanto
personas mis acomodadas como humildes y de pocos recursos, aunque en las
clinicas de més alto rango predominan las primeras, simplemente por con-
sideraciones econémicas. En lo que respecta a los pacientes del terapeuta tradi-
cional, la mayorfa proviene de su misma condicién social, es decir, del sector
rural pobre, para elloinfluyen tanto razones econémicas como culturales. Sin
embargo, no se limita exclusivamente a este grupo, ya que con alguna frecuen-
ciatambiénlo consultan personas dela clase media o acomodada, en particular
cuando se trata de enfermedades de origen incierto o que se atribuyen al
hechizo o la hechicerfa o si, habiendo consultado a un médico alépata (u otro
curandero), el paciente no ha obtenido los resultados deseados.

Los pacientes a menudo vienen de lejos a consultar. Por ejemplo, a pesar
dellargo viaje en camion, se desplazan desde Canctin, Chetumal, Campeche,

3 Sin embargo, a través de los afios ha habido una creciente tendencia a modernizar la
vivienda, dentro de lo posible con los medios limitados, tendencia que se fue notando atin antes
del huracan Isidoro. Pero, si por una parte el dinero generado por la migracién ha ido proporcio-
nando los medios, después de la destruccion que el ciclén Isidoro el gobierno organizé un
programa de fabricacién de casitas de cal y canto. En la aceptacién de este cambio desempeiia
un papel importante, ademés del factor de seguridad, el sentido del estatus. Hoy dia muchos
prefieren las casas modernas y si no les han tocado y siguen viviendo en las de guano sienten
que han quedado atrds. Sin embargo, no faltan viejos que afioran su casita tradicional.

% Este es un yerbatero muy conocido cuya fama se ha extendido y a quien acuden muchas
personas de fuera.

5 Me refiero al antiguo huesero, quien gozaba de mucha fama, pero que ya estd viejo y
casi no practica, siendo ahora un pariente suyo el que atiende a la gente.
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Mérida u otros puntos alejados, para consultar con un curandero de su eleccién
en alguna villa o pueblo. Interrogados al respecto me informan que se debe a
que han oido hablar del mismo y que les ha sido recomendado como efectivo.
Otras veces acuden a él por no haber obtenido resultado con los médicos
anteriormente consultados.” Por supuesto que en esto tiene mucho que ver
lafeyhay pacientes que acuden al mismo curanderounay otra vez simplemente
porque le tienen confianza o han tenido buenos resultados en ocasiones ante-
riores y por lo tanto siguen consultdndole para otros problemas o percances
que se les presentan (igualmente sucede con los que consultan a los médicos alé-
patas, siendo la fe un factor importantisimo en ambos casos).

Otra consideracidn, pero que no siempre se manifiesta tan abiertamente,
es el hecho de querer mantener en secreto la consulta, ya que efectivamente
“pueblo chico, infierno grande”, donde siempre abundan los chismes y dimes
y diretes. Al consultar a un curandero fuera de su drea se sienten més seguros
de que no se sabra, aparte de la tendencia general del ser humano de valorar
mds lo de fuera que lo propio.

Hoy, el curandero, al igual que el 4 ‘men sigue recibiendo a su clientela en

27

su casa, sea una tradicional de bajareque con techo de guano*” o una moderna

*# sentado frente a una mesa que funge como altar, por lo general

de cemento,
ricamente adornada con vasos llenos de flores, una o varias velas, un crucifijo,
estampas de santos, etcétera. Esto denota que el paciente se encuentra en un
recinto sagrado, un lugar donde se establece contacto con lo sobrenatural.
Quedaafueralo profano,aunque siempre se entrometan ruidos extrafios: una
motoneta o un coche que pasa, los gritos de los nifios, el cacareo de las aves,
el ladrido de los perros, alguien llamando de lejos o tocando a la puerta.
Ensutrabajo tanto el curandero como el A-men, sentados frente a su altar,
efectian unaserie de ritos que forman parte integral de la curacién, empezando
con laimprescindible barrida del cuerpodel paciente con un gajo de ruda, ozipche,”
lo que va acompafiado de continuas plegarias. Si bien en un caso sencillo no

% Esto es motivo de orgullo entre los curanderos quienes sacan a relucir que su fama
trasciende el pueblo y que los vienen a consultar desde lejos.

7 Xaan Inodes japa (Wright) Standl. (Mendieta y del Amo 1981:181). Dada la escasez y
consiguiente carestia de éste, con creciente frecuencia se ha ido utilizando ldminas de cartén
o aluminio.

% Ya se ha apuntado (nota 24) la paulatina desaparicién de las casitas tradicionales. Sin
embargo, una solucién para varios de mis informantes ha sido retener éstas para su trabajo,
mientras que utilizan como vivienda su nueva casa de block.

¥ Bunchosia glandulosa Cav. (Mendieta y del Amo, 1981: 63); Malpighia glabra L. (idem: 206).
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se requiere de mds, en otros, en situaciones més serias o complicadas son nece-
sarias repetidas visitas,ademds de que el terapeuta tiene que hacer velaciones.
Después prescribe remedios, en su mayoria basados en plantas medicinales:
bafios, emplastos, cocimientos, jarabes, etcétera, dependiendo de la enfer-
medad.

Aunque el terapeuta puede trabajar solo, como lo hacen varios de mis
informantes, otros indican que lo ideal es poder contar con un/una asistente.
Esto es tanto més necesario en ocasiones en que éste se “incorpora” o entra en
trance o en casos mds complejos, donde se requiere que le vayan alcanzando
varias cosas: una vela, una medicina, o enla ceremonia del cambioo el desamarre,
le ayudan para amarrar y desamarrar al paciente. Generalmente es la esposa
la que asume este papel (o el esposo tratdndose de una curandera), porque se
trata de asuntos que deben mantenerse en confianza,” ademés de que el/la
asistente tiene que estar familiarizado/a con los pormenores del ritual, los
rezos con los que a veces acompaiia al curandero, y los remedios que éste va a
recetar. Ademds, el curandero estima que si entra en trance/se “incorpora”, o
sise trata de ritos en que puede incurrir algtin peligro su personay se encuentra
vulnerable, debe poder confiar en su asistente.

El médico al6pata, por otro lado, da consulta en su gabinete, en la clinica
o centro de salud, o en el hospital, donde se llenan ciertos requisitos y forma-
lidades antes de que el paciente pueda pasar con él. A éste por regla general
le asiste una enfermera (y en la antesala o clinica una recepcionista), aunque
el médico rural mayormente no cuenta con asistentes ni tiene tantas forma-
lidades como su contraparte del medio urbano.

A diferenciadel curandero, quien se basa casi exclusivamente en remedios
con base en plantas medicinales (aunque hoy en dfa ocasionalmente utiliza
algunos firmacos o productos naturistas), el aldpata se rige por los adelantos
cientificos y utiliza productos farmacéuticos elaborados sintéticamente en un
laboratorio, aunque es cierto que algunos de éstos replican las propiedades de
las plantas curativas. Y en este medio terapéutico mucho mds formal, lo Gnico
que de alguna manera pudiera considerarse como una especie de ritual, se da
en la interaccidn, altamente jerdrquica, entre el médico y su paciente. Aqui,
en vez del elemento religioso, lo que rige es la ciencia.

% Sin embargo, dada mi familiaridad y confianza con mis informantes mas antiguos, he
podido presenciar muchas de estas ceremonias. Naturalmente, todo depende del individuo y
hay curanderos mas abiertos y otros més sigilosos.
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Aunque el médico al6pata tedricamente atiende a personas de todas las clases
sociales, por regla general sus honorarios son demasiado altos para las personas
menos acomodadas, tanto del sector rural como urbano. Ademds de no dispo-
ner de medios suficientes parala consulta, las personas de escasos recursos, en
particular las del sector rural, a menudo se sienten incémodas o intimidadas
por el ambiente en que se lleva a cabo la consulta, tanto en el gabinete de un
médico particular como en la clinica u hospital. Inclusive, me han comentado
que muchas veces sienten que se les trata con falta de respecto o de considera-
ci6n y aun con desprecio. Ademds, muchas son monolingiies y se sienten cohibi-
das por cierta dificultad para expresarse en espaiol. Con ello no quiero generalizar;
ciertamente no todos los alépatas se comportan en forma discriminatoria. Sin
embargo, son opiniones que he escuchado una y otra vez, ademds de haber
tenido ocasi6én de presenciarlo personalmente al acompafar a algunos de mis
informantes o miembros de su familia a un gabinete médico o una clinica. Noté
que el trato fue poco respetuoso, a veces hasta brusco, y generalmente paterna-
lista al informar sobre la enfermedad (véase también Ortiz de Montellano
[1986] Anzures y Bolafios, [1889]). Sin embargo, lo importante a considerar
aqui no es miopinién personal al respecto, sino cémo el paciente experimenta
el ambiente y su relacién con el médico, los cuales juzga en forma negativa.

Por otra parte, quiero sefialar que hay esfuerzos de acercamiento a las
comunidades indigenas, tanto por individuos como por el sistema biomédico,
por ejemploel establecimiento de clinicasindigenas en varias partes dela peninsula,
a las cuales se pretende atraer a los terapeutas tradicionales, o la colaboracién
entre alopatasy parteras para que juntos atiendan a la parturienta y a su criatura.
El sistema biomédico también se ha enfrentado a los problemas arriba mencio-
nados y para lograr un acercamiento y una mayor comprensiéon de las comu-
nidades indigenas, estd ofreciendo cursos de maya para los profesionales,
incluyendo a los médicos que allf ejercen. Otros cursos estdn destinados al
personal de los equipos de salud para que, al atender a los pacientes, tomen
en cuenta la situaci6n intercultural, o en un caso especifico la utilizacién de
hamacas en la sala de las parturientas.’! Todos son esfuerzos loables, pero
recientes y yo estimo que algo tard{os.

A pesar de estas diferencias basicas, pero meramente formales, entre la
medicina tradicional y la alopdtica (terapeuta tradicional zs. medicina oficial
o biomedicina, locus de la curacién, estrato social de la clientela, métodos de

31 Son datos acerca de los que me ha llamado la atencién uno de los dictaminadores
(aunque mayormente se trata de Campeche) lo cual agradezco.
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curaci6n y farmacopeas diferentes), ninguna es tan fundamental como el aspecto
conceptual que define los dos sistemas. El concepto holistico que impera en
la medicina tradicional y su recurso a la religion y al ritual como parte impres-
cindible de la curacién, no encuentra eco en la medicina alopética. LLa medicina
tradicional no sélo se ocupa del aspecto fisico-psiquico de la enfermedad,*
sino que también desempefia un papel importante en el aspecto social. Estd
basadoenlaidea de que debe imperar armonia entre los miembros de la sociedad
y de ésta con el entorno ambiental, hechos que contribuyen a su salud en el
sentido mds amplio de la palabra.

La medicina tradicional funge como medicina social, concepto ajeno a
nuestras sociedades industrializadas que no conciben la enfermedad sino como
desajuste fisico o psiquico, curable (con excepcién de casos terminales) por
medio de terapias favorecidas por la medicina oficial o biomedicina, firmacos
elaboradosenlaboratoriosy, mds recientemente, en algunos casos, la medicina
alternativa.

La premisa de la medicina tradicional estd basada en ciertas obligaciones re-
ligiosas que el hombre tiene que cumplir, el deber de mantener relaciones so-
ciales armoniosas y el debido respeto a su medio ambiente. Conforme a estos
preceptos, se considera que una disfuncién social, bien sea a nivel comunitario
o interpersonal, puede acarrear sanciones divinas o manifestarse en envidia o
mala voluntad. Por lo tanto, existe un temor constante de hechizo y enferme-
dades de naturaleza migico-religiosa como el “susto”, los “malos aires/vientos”,
“el 0j0”, etcétera. Al existir este vinculo entre la enfermedad y el mundo sobre-
natural, la religién y el ritual no pueden dejar de formar parte imprescindible
de la curacién. Por tal motivo, sigue imperando en la medicina tradicional el
concepto mégico-religioso de la enfermedad,” concepto que por necesidad
estd en pugna con el método cientifico dela biomedicina o medicina alopdtica.

A pesar delas mencionadas diferencias entre los dos sistemas terapéuticos,
no hay razén para que siga existiendo esa barrera que los solia dividir tan tajan-
temente. Esto se debia en gran parte a una falta de comprensién o incredulidad

% Puede alegarse que el al6pata también atiende al estado animico de su paciente, en este
caso, por medio de la psiquiatria. Sin embargo, no hay punto de comparacidn, ya que para el
curandero no es una funcién especializada, dirigida especificamente al aspecto animico del
paciente, sino que forma parte de todo el conjunto de la curacién, del continuum fisico-
psiquico. No es necesario recalcar que no se pueden comparar los métodos empleados.

33 Véase George P. Murdock (1980) sobre las teorias primitivas de la enfermedad. Tam-
bién, entre otros, F. E. Clements (1932); Erwin H. Ackerknecht (1971); Gonzalo Aguirre
Beltran (1963); Maria del Carmen Anzures y Bolafios (1989); Alfredo Lopez Austin (1990).
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respecto a la eficacia de la curacién tradicional y aun cierto desprecio por
parte de algunos al6patas, aunque ciertamente no todos los miembros del
establecimiento médico.**

Por su parte, los curanderos estin muy concientes de la eficacia de los
productos farmacéuticos; noles son ajenos algunos conceptos médicos sencillos,
y no estidn renuentes a alguna forma de colaboracién con los doctores. Es mas,
ante casos de enfermedades graves, y concientes de la responsabilidad que
conllevan, con creciente frecuencia se abstienen de tratarlas, prefiriendo man-
darel paciente al médico oalaclinica u hospital. Hacen una estricta diferencia-
ci6én entre estas enfermedades, de las que dicen que “no son de nosotros”, y aquellas
que opinan silo son y que pueden curar. Sibien no se puede generalizar ni hacer
suposiciones respecto a su motivacion al abstenerse de tratar ciertas enferme-
dades, no creo que se les pueda atribuir lo que a primera vista pudiera parecer
un cinico deseo de pasar a otro el dificil problema.

Al menos en el caso de mis informantes, sé que efectivamente creen que
en casos de enfermedades de origen natural y aun méasen las de gravedad (por
ejemplo, problemas cardiacos, nefriticos, diabetes, etcétera) y por supuesto
donde una operacién estd indicada, la medicina alopética es la adecuada.
Cuando se trata de sus hijos y muy en particular si son chicos o bebés, invaria-
blemente van al médico. También para problemas respiratorios, fiebres, infec-
ciones, etcéteravanalafarmaciaenvezde prepararlas pociones que antiguamente
seusaban. Al tomar este caminoy también al recomenddrselo a sus pacientes en
los casos expuestos, los mismos curanderos contribuyen a que sus pacientes
busquen la solucién de sus padecimientos fisicos por medio de la medicina
alopatica.

En cuanto al hecho de que los curanderos generalmente no atienden a los
suyos en caso de enfermedad, también es verdad que, salvo en casos excep-
cionales, tampoco el médicoal6pata trataa miembros de su propia familia. En
ambos casos hay que considerar el peligro que corren si no se puede curar al
enfermo, la culpa recaeria sobre él y tendria que sufrir los reproches de la familia.

% Esta actitud es tipica de muchos galenos de la ciudad, aunque no se limita a ellos, ya
que muchos médicos de pueblo (aun aquellos que se consideran “mayeros”) comparten esta opinidn.
En general, consideran al curandero como charlatdn, punto de vista que a menudo también
se ve reflejado en articulos de prensa, y son escépticos en cuanto al poder curativo de las plantas
indigenas. Es s6lo recientemente, siguiendo el estudio de antrop6logos y botdnicos, que se ha
incrementado el interés de los quimicos; sin embargo, el de éstos estriba en el estudio de las
propiedades delaherbolariaindigena para su posterior elaboracion sintética en los laboratorios.
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A la pregunta de por qué en casos de enfermedad el curandero o A-men
no acude a otro de su mismo oficio, hay que considerar la ambigiiedad que
rodeala profesién y la desconfianza que persiste entre los mismos curanderos.
Temen que, al ponerse en manos de sus congéneres, éstos puedan hechizarlos
o causarles algtin mal —el miedo al hechizo estd por doquier.

Nose puede favorecer unasola explicacién para el fenémeno delacreciente
orientacién de la comunidad indigena a favor de la medicina alopética, aunque
heapuntadoalgunasarriba. Tampoco hay que olvidar que,a medida que se han
hecho accesibles a las comunidades indigenas las clinicas y los centros de salud
y hospitales, éstos compiten con el terapeuta tradicional en cuanto a la curacién
de enfermedades “naturales”.

Por otra parte, parece haber una clara correlacién entre el auge del prestigio
de la medicina alopdtica y el paulatino debilitamiento de la fe en la efectividad de
los medios tradicionales. jPor qué habria de ser una excepcién el sistema médico
tradicional, ya que vemos los efectos de la creciente “modernizacién” en otros
aspectos de la vida tradicional? Sigue la tendencia a valorar mds lo moderno
que lo antiguo o tradicional, en la forma de vestir, de vivir, la construccién de
casas, etcétera, el creciente uso del espafiol, la introduccién de la “comida rapida”
y los gustos norteamericanos. Es un lamento general entre mis informantes que
hoy en dia “la gente ya no cree”.

Se ha mencionado piginas arriba algunos acercamientos entre los que
ejercen la medicina tradicional y los al6patas, por ejemplo el establecimiento
de centros de salud indigenas, como los hay en Yaxcab4, Siho, Hecelchakan
y otros puntos, donde en cierto modo existe un trabajo cooperativo. O aquellos
casos en que, por cjemplo, la partera trabaja junto a un ginec6logo, o una curan-
dera se capacita para aplicar inyecciones o sueros. Tales acercamientos no
pueden sino redundar en provecho de ambos, pero por otra parte me parece una
contradiccién que el curandero deje su casita, precisamente el lugar donde su
paciente se siente a gusto, para ir a un dispensario, lugar que no le es familiar
niaél niasus pacientes. Varios de los curanderos con quienes he platicado no
se sienten a gusto en tales circunstancias y se abstienen de ir y en el caso especifico
de Yaxcaba mis informantes me han dicho que a medida que pasa el tiempo,
menos y menos gente acude a ese centro.

TRASFONDO DEL CONCEPTO DE LA ENFERMEDAD

Ya en los cédices precolombinos Dresde y Madrid se manifiesta el concepto
mégico-religiosodelaenfermedad, el cual forma parte importante de algunas
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paginas de estos codices y refleja la interrelacién deidad-enfermedad.”” En
varios de sus trabajos Thompson (1958; 1972; 1988), discurre acerca de este tema,
alenfocar nosolamente la creencia mayaen el origen divinodela enfermedad, sino
también en el papel tan importante que en ella desempefiaba la diosa Ixchel.

Como deidad lunar, y también como Acna, era patrona de la enfermedad; pero

36

también en suaspecto positivo lo era de lamedicina,* de las mujeres en general,

de la fecundidad y de la pronosticacién. Se le veneraba en un templo de
Cozumel que le estaba dedicado, y que las Relaciones histérico-geogrdficas de la
gobernacion de Yucatin (de la Garzaeral., 1983 tomo I1: 187) describen de la si-
gulente manera:

... antes toda esta tierra e indios iban de ordinario a la dicha isla a adorar cierto idolo que
tenfan en ciertos edificios antiguos, a quien veneraban mucho; que iban a la dicha isla a
adorar el dicho idolo como si fueran a ganar perdones, porque iban desde Tabasco y
Xicalangoy Chanpoton [Champotén]y Canpeche [Campeche]y de otros pueblos lejanos
[...] y en los dichos edificios a donde estaba el dicho idolo tenfan y estaba un indio viejo
que lollamaban Alquin [Ahk’in], que quiere decir en nuestra lengua clérigo o sacerdote
y le decian a lo que venfan y lo que querian, y el dicho viejo indio Alquyn [Ahk’in]
hablaba con el idolo o con el demonio, que dicen estaba dentro de él, el cual le respondia
a todo lo que le preguntaba [...] y el indio viejo, después de haber hablado con el idolo
les daba la respuesta [...] y este idolo se llamaba Yschel [Ixchel].

También existia en la antigiiedad un gran centro precolombino en Izamal
donde se habia erigido un templo dedicado a otra deidad de la medicina, lzzam
Na. Allise juntaban unas calzadas anchas que provenian de los cuatro puntos
cardinales, por donde venian en romerfa los peregrinos a consultar a la deidad,
a quien veneraban como mano obradora y ordculo.”” Como lo reporta Lizana
(1893 [1633]; parte la, cap. IV: 4 y 4v), acudian de partes tan distantes como
Chiapas y Guatemala (Acuiia, 1995: 63) y Lépez de Cogolludo (1971; Libro IV,
cap. VIII: 256) nos informa que:

% En los almanaques nameros 33, 34, 39 48-50 del Dresde, como también en los nimeros
93d-94d y 94¢-95¢ del Madrid se representa a Ixchel llevando un fardo en las espaldas. A
manera de rebus la carga —cuch— significa suerte, y su homénimo —koch— llevar en hombros,
y también enfermedad o castigo enviado por la diosa (Thompson, 1988: 122), juego de
palabras al que los mayas eran muy aficionados.

3¢ Lépez de Cogolludo (19715 Libro IV, cap. VIII: 254-255) la llama “grande hechicera,
que decfan invent6 6 hall6 entre ellos la medicina [...] aunque tenian Dios de la medicina,
nombrado Citbolontun”.

¥ Landa (1986) menciona otros dos dioses de la medicina, Cit Bolon Tun y Ahau Chamahes,
de los cuales no tenemos informacioén.
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... hacian romerias de todas partes, y para ello estaban hechas cuatro calzadas 4 oriente,
poniente, norte y medio dia, que corrian por toda esta tierra, y pasaban 4 Tabasco,
Chiapa y Guatemala, que hoy hay sefiales de ellas en algunas partes. Tanto era el
concurso de gente, que acudia 4 estos ordculos de [tzamat ul, y Kab ul ... .

También el Ritualde los Bacabes (Roys, 1965; Arzapalo, 1987) reflejalacreencia
en el origen divino de la enfermedad. Numerosos pasajes muestran a los dioses
como origen del mal (un enlace espiritu-viento-enfermedad) para cuya curacién
era indispensable saber los pormenores del origen de la enfermedad y su genea-
logia, su asociacion con los puntos cardinales, los 4rboles c6smicos y los pdjaros
simbdlicos que le correspondian. En el Ritual el curador entra en accién, llaman-
do, apremiando, inclusive insultando a los dioses en un esfuerzo por vencer al
espiritu-viento-enfermedad que aqueja al paciente (Gubler, 1996a; 1996b).

Por su parte, el Calepino de Motul (Arzapalo, 1995) refleja el hecho de que
la medicina indigena estaba intimamente ligada con la religién y con la hechi-
cerfa, y nos proporciona datos interesantes sobre la medicina maya. Contiene una
lista de flora y fauna indigenas, al igual que algunas enfermedades, asi como
los curanderos-especialistas que las podian causar o curar: el ah pul auat hacia
gritar a los nifios (Arzdpalo, 1995: £.26v), el ah pul kazab arrojaba estangurria®
(idem); el ah pul nachbac causaba ética® (idem); el ah pul cimil hacia enfermar (idem),
el ah pul nok tii yit uinic hacia penetrar gusanos en el cuerpo (ibidem: 27r); el
ah pul uenel causaba adormecimiento (idem), el ah pul xankiik (idem) causaba
sangramiento a las mujeres, etcétera. Sélo algunos curadores, el herbolario, el
ah ohel tu kinam xiuoob (folio 24v) y el flebotomiano o sangrador, el ak ok (folio
29r) se eximen de esta asociacién negativa.”

Después de la Conquista, los dioses del pante6n maya, con excepcién de
las deidades agricolas —los chaco0b,*' balamo 0b,* los duefios del monte,

% O estranguria: “miccién dolorosa gota a gota con tenesmo de la vejiga” (Moliner, 1990:
1233).

% hético, ca: tisico (Diccionario de la lengua espaiiola, 1992).

“El Bocabulario de Maya Than (Acufia, 1993) registra la mayoria de estos curanderos-
hechiceros y ademds aporta otras formas de hechizo: kax cun tabal nak que consistia en “liga[r]
y ata[r] bizmas a las que estdn enfermas [de la barrigal...” (£.120); pol hau yokol ti, hechizo en
que se echaba lepras (f.121). Sin embargo, no deja de ser escasa la informacién al respecto si
la comparamos con los datos provenientes del 4rea central de México (véase Lopez Austin,
1967).

' El Diccionario maya Cordemex (1980: 77) describe a Chac [Chaak]| como un gigante, u hom-
bre de gran estatura. De acuerdo con Lopez de Cogolludo (1971) fue quien ensefié alos hombres
laagricultura y después se le tuvo como dios de los panes, del agua, de los truenos y relimpagos.
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etcétera— pasaron al olvido o se fusionaron con santos catélicos: por ejemplo,
Ixchel con la Virgen Maria. El Informe del cura de Yaxcabd, Bartolomé José
Granado Baeza (1948 [1813]), refleja este sincretismo ya que nos informa que
un viejo capataz le dijo que los Pauahtunes estaban asociados con varios santos:
el Pauahtun colorado, sentado al oriente, con Santo Domingo, el blanco en el
oeste, con San Gabriel, el negro al occidente, con San Diego, y en el medio la
diosa Xkanleox, amarilla, con Marfa Magdalena.

Aunque las antiguas deidades arriba mencionadas actualmente siguen te-
niendo un papel importante en los rituales agricolas que se llevan a cabo para la
proteccién del terreno y todo lo que en él se encuentra, como también para la peti-
ci6n de la lluvia, en estas ceremonias los santos cat6licos también tienen una pre-
sencia importante. Persiste a la vez el concepto del origen mégico-religioso de la
enfermedad, atribuyéndose a la accién de los dioses aquellas de procedencia
incierta.

En Yucatdn hasta hace poco tanto la poblacién acomodada del medio
urbano comola rural indigena (mestiza) en su mayoria ha sido nominalmente
catdlica. Es decir, asiste a misa (las mujeres con més frecuencia que los hombres),
participa con entusiasmo en festividades para los santos y las celebraciones de
los gremios; observa los dfas marcados en el santoral catélico con rezos, rosarios,
etcétera. Sin embargo, hay muchos que reconocen que “soy catdlico, aunque
no practicante”.

Al mismo tiempo hay una fuerte y creciente presencia evangélica, la que
representa una nueva fuerza de choque que arremete en forma hostil contra
todo lo que queda de las creencias tradicionales, sean los ritos agricolas, la
forma tradicional de vestimenta, la curacién tradicional y por supuesto el
baile y la bebida. Mientras que en el transcurso de los siglos hubo un acomo-
damiento entre las creencias tradicionales y el catolicismo,® hoy dfa el evange-
lismo en cierto modo funge en forma muy similar a los misioneros encargados de
convertir a los pueblos indigenas en el siglo XVI, queriendo imponerse a costa
de todo lo tradicional. Esto puede ser causa de conflicto entre los miembros de
familia que siguen perteneciendo a laiglesia catélica y los que se han convertido

También es dios de la lluvia, asociado con los cuatro vientos o puntos cardinales. En la creen-
cia maya hay cuatro chaques, como también son cuatro los bacabes y cuatro los balames.

2 Los balames son “guardianes, protectores, seres sobrenaturales” (Diccionario maya Corde-
mex, 1980: 32).

“Por ejemplo, hay casos en que un cura tiene buenas relaciones con un 4 men y es tolerante
de las tradicionales ceremonias agricolas, especialmente si éste estd activo en la iglesia.
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al protestantismo y cuyas creencias estdn encontradas. Puede ser una cosa tan
sencilla como negarse a tomar o bailar en una reunién familiar o rehusar asistir
ala misma por estas razones, o algo tan serio como querer quemar o destruir
los santos que se encuentran en la casa.

Simultdneamente prevalece un sustrato de creencias que se remonta a la
época prehispdnica. Como se haapuntado, las deidades agricolas siguen tenien-
douna fuerte presencia en los ritos milperos, seres fantdsticos como la X-tabay
y losaluxes viven en la memoria colectiva y muchas otras creencias siguen vigentes.
Persiste también el concepto del origen magico-religioso de laenfermedad tan
bien ilustrado en el Ritual de los Bacabes, ademais del sincretismo elaborado a
través de la época colonial. Sin embargo, es tan fuerte la creencia en el hechizo
que ain a males que pudiéramos considerar “naturales”, o a un percance como
una caida, se les puede atribuir un origen sobrenatural, por la sospecha de que
alguna persona, movida por celos, envidia o mala voluntad, haya solicitado la
intervencién de un especialista en la magia negra, dedicado a hacer el mal.
Restan las enfermedades de origen sobrenatural que caen dentro del 4mbito
de los curanderos y A-meno 0b y cuya curacién requiere de una serie de rituales, de
los que se habla a continuacién.

RELIGION Y RITUALIDAD EN LA MEDICINA TRADICIONAL

En la curacién tradicional la plegaria es un elemento imprescindible, parte
del ritual que acompaifia la limpia o el acto de santiguar, el exorcismo, los ritos del
cambio (ke’ex) y del desamarre (wach ik”). También acompaiia el trabajo que
llevaacaboel curandero paraalejar los malos espiritus, sacar elementos nocivos
del cuerpo de su paciente, para curar el mal de ojo, el mal aire, la salacién,
etcétera.* Como lo apunta Anzures y Bolafios (1989: 109) en estos casos “la
medicina se apoyaen dos elementos: las creencias del enfermoy las convicciones
acerca de la causa de la enfermedad, puntos compartidos por el médico nativo,
miembro de la misma cultura que el enfermo”.

Como se haapuntado previamente, el locus para las curaciones es la casita
del curandero con toda su parafernalia: la cruz, las estampas de los santos, las
velas prendidas, las indispensables flores “porque a los dioses les gustan los
olores”. Todo esto le presta un aura de sacralidad. Aqui se va a rezar, y aqui se
va a encontrar la curacién para los males.

“ Anzures y Bolafios (1989: 109) se refiere a ello como “terapéutica psicorreligiosa”.
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Como paso previo, es necesaria laadivinacién que representa la interven-
cién sobrenatural delos espiritus-protectores de quienes depende el curandero
paralegitimar ante el paciente su diagndstico. Sélo después de haberse puesto
en contacto con ellos, el curandero informar4 al paciente cul es el mal que le
aqueja, de dénde proviene y qué se habrd de hacer para curarlo.

Todos los curanderos con quienes he trabajado alo largo de muchos afios
concuerdan en que su diagnéstico estd basado en la informacién de sus pro-
tectores, quienes les trasmiten, por medio del saszun® o piedra transldcida, el
juego de la vela o el trance, el conocimiento de la enfermedad y su origen y la
forma de curarla. También utilizan el huevo, que al pasarlo por el cuerpo del
paciente, permite absorber los malos fluidos y as{ da a conocer la enfermedad.
Alromper el huevodentrodeunvaso, el curandero puede hacer su diagnéstico
conforme a una serie de indicios: si hay hilos de sangre, si estd turbio, si cae al
fondo, etcétera.

Otras formas de adivinacién son por medio de mazorcas de maiz,lallave
olas barajas. Sin embargo, lallave y las mazorcas generalmente se usan cuando
se trata de un asunto que se puede resolver con una simple indicacién afir-
mativa o negativa. Por ejemplo, tratindose del robo de una prenda, se consulta
a lallave nombrando, uno tras otro, al que se sospecha de haber sido el autor
del delito. Cuando se ha atinado en el nombre, la llave gira, indicando que ésta
es la persona que ha cometido el robo; cuando no, permanece inmévil y hay
que volver a formular la pregunta hasta dar con el culpable.

Cuando el paciente, o un familiar que lo sustituye (en caso de que éste no

* viene a consultar al curandero, se encuen-

pueda estar presente personalmente),
tra en un ambiente conocido en el que se puede mover con confianza. En vez
del consultorio médico que lo intimida, la casita del curandero es muy
parecida a la suya, éste viste igual que él y posiblemente también sea milpero,
ambos pertenecen al mismo estrato social. Puede que sean vecinos o conocidos
pero, aunque no sea asi, comparten la misma cosmovisién y hablan el mismo
idioma. La mesa y el altar con numerosos elementos religiosos, la cruz, estampas
o estatuillas de los santos, vasos con flores en honor de éstos, también le infunden

confianza.

* Entre los varios significados que da el Diccionario maya Cordemex (1980: 718, 719) se
encuentran los siguientes :“cosa clara”, claro, cristal, manifiesto, iluminado. Sas £ ‘ale n, traslu-
ciente, cosa clara y transparente; Sast’e n: transparente, transluciente.

“En ocasiones también se lleva una prenda o una foto del paciente para que el curandero
lleve a cabo la ceremonia, sirviendo de pars pro toto.
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En general, se puede decir que el curandero procede de acuerdo con un
modelo que le es comin a la mayoria de estos especialistas, aunque se observan
variantes y un estilo individual. Para empezar, es imprescindible la limpia
que consiste en “barrer” el cuerpo del paciente con un gajo de ruda," de zipche,
o de albahaca.” El objeto es extraer los malos fluidos, sean causados por aire/
viento, 0jo, o algiin dafio que ha mandado otro curandero especializado en
hacer el mal, que ha sido contratado por un enemigo. La santigua va acompa-
fiada de rezos, tanto en espafiol como en maya a la vez que de repetidas barridas.

Asi, por ejemplo la curadora® pide a Dios y a la Virgen que la alumbren
respecto a la enfermedad de su paciente:

In Yum Padre mio Mi Dios, padre mio,
kin k“at oltik te pido

ku chikbes oltik ensefies

ti” le xk“eban a esta pecadora

ba’ax ku muk’ahtik lo que est4 sufriendo

le a palila” xRosa Elena esta tu hija Rosa Elena,
chikbes oltik martes enséfialo en martes
chikbes oltik viernes. enséfalo en viernes

In Yum Padre mio Mi Dios, padre mio,
kin k"at oltik se lo pido

ti” xkichpam kolelil a la Virgen Santisima [bellisima sefiora]
suhuy Santa Marfa Virgen Santa Maria
Kin kat oltik Se lo pido

ti” sefior San Juan de la Mata al Sefior San Juan de la Mata,
ti” San Juan de la Cruz a San Juan de la Cruz,
ti” San Juan Pablo a San Juan Pablo,

ti” San Juan Bautista a San Juan Bautista,

ti” San Juan de Dios a San Juan de Dios
Kin kat oltik Se lo pido

ti” Gran poder de Dios al Gran Poder de Dios
ku chikbex oltik para que ensefie

ti” le xk’ebana’ a esta pecadora

Y Ruta chalpensis L. (Mendieta y del Amo, 1981: 294).

* Bunchosia glandulosa Cav. (Mendieta y del Amo, 1981: 63); Malpighia glabra L. (idem, 206).

¥ Ocimum micranthum Willd (Mendieta y del Amo, 1981: 232); Ocimum basilicum L.
(tdem, 233).

> Doiia Fide en 1992.
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tulakal le ba“ax
ku muk’ahtika’

Kin k’at oltik

Ti le xki‘ichpam kolelil
XMama xunan

ku chikbes oltik

wa xbaxal olalo’ob
tumen k’eban

wa ti bakal olaltik ol

Kin k’at oltik

ti” le xki’ichpam kolebil
hol tak ti” tu hol Gloria
lik“ik tu tilis trono
usashuntik yok ol kah

Kin k’at oltik
ku chikbes olte

RUTH GUBLER

todo lo que (ella)
estd sufriendo

Se lo pido

a la bellisima sefiora

madre patrona

que muestre

si lo que ella hace es juego (esta fingiendo),
porque es pecado

o si lo que hago es juego.

Lo pido

a la bellisima sefiora

de la entrada, de la entrada de la Gloria,
que se levante junto al trono

para alumbrar la tierra

Le pido
que ensefe

le ba” ax ku muk ahtik xRosa Elena lo que sufre Rosa Elena
ti” martes en martes,
ti” viernes en viernes.

(Transcripcién y traduccién de Mari Cruz Bohorquez).

Algunos curanderos se valen de libros en espafiol como la Corona Mistica,
el Libro de los mediums (Gardek, 1953), la Obra de San Cipriano y Santa Justina
1984, etcétera, y recitan oraciones catdlicas, olo “hacenlirico” (z.e. de memoria)
y sedice que los antiguos utilizaban “rezos liricos”, a veces cantados, en maya.
Algunos recitan pasajes en maya y otros en espafol (a veces textos litirgicos
cat6licos), o una mezcla de ambos; una curandera combina pasajes en maya
(recitados de memoria) con pasajes leidos de la Corona mistica.

Elcuranderonoobservaunaetiqueta rigida de preguntas y respuestas, no
limita el tiempo de la consulta, no habla en términos que frecuentemente no en-
tiende el paciente, como a menudo sucede en los consultorios médicos, sino
que dedica unos momentos de trato puramente social, girando la conversa-
cién en torno a temas de interés comun: la familia, la milpa, la carestia de la
vida, la politica. S6lo después, pregunta acerca de los sintomas del paciente y
éste se explaya al respecto, bien sobre achaques de orden puramente fisico o
sobre cualquier fenémeno extrafio que ha visto u oido y que podria atribuirse
a un hechizo.
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Yase haapuntado que para hacer el diagnéstico, o sea determinar qué ha
causado la enfermedad y c6mo se ha de curar, el curandero consulta su saszun
o entra en trance (se incorpora) para consultar con sus espiritus-protectores.
Cabe mencionar aqui que muchos curanderos dicen que son “espiritistas”,
pero no el sentido en que este término generalmente se usa, sino en el sentido
especifico de que acuden a sus espiritus-protectores tanto para el diagnéstico
de la enfermedad como para su curacién. Este aspecto se manifiesta en que,
después de haber llevado a cabo las primeras formalidades de la consulta para
averiguar los sintomas que presenta el paciente, el curandero o curandera empieza
a concentrarse y evidenciar que ha entrado en contacto con dichos espiritus
(una especie de trance o incorporacién), bien cambiando la voz, o saludando
al paciente en forma que denota que no es el curandero quien estd hablando,
sino un espiritu a través de é1.>! Por lo mismo, cuando vuelve en si, saluda con
un “buenos dias” o “tardes”, como para dar a entender que estuvo ausente. Estando
yo presente se ha dirigido a mi para saludarme y preguntar: “;Cudndo llegé usted,
dofia Ruth?”

En una de las sesiones observadas, la curandera se hallaba sentada frente
a su mesa donde habfa una vela encendida y un vaso con un sastun. Comenzé a
rezar, al principio todo en maya; canturreaba en voz muy baja y repetia ritmica-
mente suinvocacién al Sedior: “In Yuum, in yuum, in yuum”. Al mismo tiempo
levantaba los brazos en alto (més tarde me explic6 que lo hacia como seiial de
reverencia por la presencia de los espiritus y porque estaba invocando al Espiritu
Santo). Tom¢ la vela y la movi6 hacia los cuatro puntos cardinales, sin dejar
de rezar. Continué cantando muy bajito durante algtin tiempo, y al terminar,
tomd la vela, la colocé donde habia estado al inicio y la apagé.

Después me explic que el juego de la vela es lo que revela el padecimiento
del paciente: “es el juego del que estd llamando y ensefia lo que estd perjudi-
cando”. Silavelano se mueve significa que “no hay nada”; sicae haciaadelante
varias veces es “como anuncio de lo que es”, mostrando dénde esté localizada
la enfermedad. Sila vela cae 7 u 11 veces es sefial de malas influencias, si cae
9vecesunaire fuerte ha causado laenfermedad, y si cae 13 veces es sefial de maldad.
Se hacen 9 toques para espantar la mala influencia y descubrir lo que es bueno. Se
invoca a los cinco santos grandes: San Juan de la Mata, San Juan de la Cruz, San
Juan Pablo, San Juan Bautista, San Juan de Dios, quienes son los cinco grandes

°! No viene al caso debatir si en efecto existe tal trance; lo determinante es que, en lo
culturalmente definido, tanto el curandero como el paciente lo aceptan como tal.
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médicos, y por dltimo se pronuncia el gran poder de Dios, quien es el ente espiritual
que confiere su poder al curandero.”

Me mostr6 el sastun y me dijo que lo observara; que podia verse una bola
grandecita queindicabala enfermedad del paciente —en este caso, inflamacién
del estémagoy del intestino grueso —y otras dos més chicas que indicaban dolor
de espalda. Recet6 al paciente que, al llegar a su casa, hiciera una infusién con
las siguientes plantas: sinaik,” tancasche, taray,” elemuy>* y x-tipte ak >’ Hablan-
do de su trabajo dijo que “antes de Cristo no se expulsaban los demonios y
hechiceros, pero cuando él se fue, dejé atras los trabajos™ y vienen hasta ahora
de los abuelos a los nietos”.

Otro informante, en este caso un yerbatero, se vale de un pequefo jarro
negro que, cuando no estd en uso, estd cubierto con un pafo negro al lado del
cual reposa una bola de cera de buen tamafo. Después de haber conversado
con el paciente, el curandero se dirige a la mesa, destapa el jarrito y conla bola
de cera da toques en la mesa. A la vez que reza, mira dentro del jarrito y le dice
al paciente lo que ve. En este caso es el jarrito el que da el diagnéstico. Como
buen yerbateroy con la experiencia de més de 30 afios diagnostica de acuerdo
con los sintomas que le describen sus pacientes; también hace jugar sus dotes
de psicélogo. No hace limpias, sino como él dice “cura por medios naturales”.
Tampoco tiene objetos religiosos en la mesa, solamente lo que necesita para
su trabajo, el jarrito con la bola de cera, algunas plantas secas y papel de peridédico
para envolverlas. Al terminar de consultar el jarrito, si considera que la enfer-
medad es grave —por ejemplo, problemas cardiacos— envia a su paciente con
el médico; si no lo es tanto o cree que la enfermedad cae dentro de su dmbito,
da al paciente unos papelitos con plantas secas desmenuzadas, preparadas de
antemano, con indicaciones para su uso. Este yerbatero tiene un vasto cono-
cimientode plantas medicinales; hered6 sus conocimientos de varios miembros
dela familia que también fueron yerbateros, en especial de su abuela materna
aquien de pequefio acompafiaba a recoger plantas medicinales. Aunque tiene
varios hermanos él es el Gnico que ejerce este oficio.

*’Dice mi informante que al pronunciar los cinco nombres de los santos se tiene presente
a los cinco grandes médicos.

> Planta no identificada.

>t Zanthoxylum fagara (L.) Sarg. (Mendieta y del Amo, 1981: 353).

% Caesalpinia bonduc. (L.) Roxb. (C.crista L.). (Sosa, Flores ez al. 1985: 107).

¢ Malmea depressa (Baillon) Fries. (Mendieta y del Amo, 1981: 205).

57 Banisteria beecheyana (Jus.) Robs. (Martinez, 1987: 884).

>¥ Significa que dejo atras sus conocimientos.
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Otro tipo de adivinacién se hace estando en trance, y varios de los curande-
roscon quienes he trabajado usan este método cuando noesaparentelaenfermedad
o se sospecha un hechizo. Dofia Ana, por ejemplo, se considera espiritista o
“mediona”y se vale del trance para hacer su diagnéstico. Después que el paciente
le ha hablado de sus sintomas, empieza unalarga serie de oraciones, tanto en maya
como en espaiiol, pidiendo la ayuda de Dios y de los santos, como también de
sus protectores. Tiene unos 24 protectores en total, aunque no los utiliza todos a la
misma vez ni se vale de todos en la misma medida. Considera a Nelita Gamboa, a
quien describe como mestiza, bajita y gordita, como su protectora principal. Dice
que vino con ella desde un principio, indicdndole todo lo que debia hacer. Mien-
tras los demds protectores “viajan”, Nelita se quedé de fijo con ella.

Dofa Ana sigue rezando y al cabo de un rato empieza a respirar profun-
damente. Pasan unos 5 o 10 minutos y no se oye més que su respiracién profunda.
De pronto habla, pero en una especie de falsete, preguntando qué se desea de
ella,y el paciente vuelve a decirle qué eslo que le ha traido a consultarla. A veces
la curandera cuestiona de nuevo al paciente y le comenta lo que le dice al respecto
elente quetiene ocupado su cuerpo. Terminada la consulta espiritual, y habiendo
obtenido la informacién que necesitaba, dofia Ana vuelve a respirar profun-
damente durante algtn tiempo, pasindose la mano por la cara y sacudiéndola
como librdndose de algo. Después, en voz normal, saluda al paciente y a sus acom-
pafiantes. Revela el diagndsticoy recomiendalo queel paciente ha de hacer para
curarse: tomar pociones de plantas medicinales o hacer bafios con yerbas especiales
o flores, 0 ambos, o rezar y ofrecer saka ™ a los espiritus para aplacarlos.

DonFelipe haceloque élllama “alumbramiento”. Estolo usa mayormente
para contestar a preguntas especificas que le hacen sus pacientes, por ejemplo,
siel noviotraebuenasintenciones o tiene otra,averiguar como estd un ser querido
que se encuentra lejos (mayormente en Estados Unidos), paralo cual tiene que
desplazarse en el espacio y el tiempo) o para que inspeccione espiritualmente el
estado de un rancho donde se ven cosas insélitas o se oyen ruidos extrafios.

Sentado frente a su mesa, cierra los 0jos y se concentra. Empieza a preguntar
al paciente qué lo acongoja; algtin problema en la casa, ruidos o actividades
extrafias en sumilpa; un familiar lejano que se encuentraen apuros, problemas
deamor.Indagarespectoalos pormenores del caso, y entre los dos, curandero
y paciente, hay un constante intercambio de informacién. A veces el paciente

> Saka: “atol en lengua mexicana, hecho de agua y maiz”. Sakab: “atole blanco”. Sakah:
bebida hecha con masa de maiz, cuyo nixtamal se prepara sin afiadirle cal como es costumbre
cuando se trata de elaborar tortillas” (Diccionario maya Cordemex, 1980: 709).
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asienta, indicando que el curandero ha atinado en algo; otras veces lo corrige.
Cuando ya ha recibido toda la informacién que necesita, el curandero empieza
arezary preguntar asus protectores respecto de la situacién, informacién que
después pasa al paciente. Después da por concluidala ceremonia, saluda al paciente
y si hay que dar algin remedio, se lo da, o si hay que hacer velaciones para remediar
la situacidn, lo dice. No se nota ninguna prisa por terminar y a veces el paciente
tiene otras preguntas o desea hacer una consulta respecto a otro problema.

El curandero no se ocupa solamente de males fisicos, sino también del
bienestar animico de su paciente, como cuando considera que se trata de hechizo
ode 0jo, 0 de los malos vientos, situacién que tiene a éste preocupado y angustiado.
Estos casos ya son mds serios y exigen una serie de limpias y exorcismos en
nueve martes y nueve viernes o, en caso de que esto no sea suficiente, multiplos de
9, los que sean necesarios para lograr la curacién. A veces son necesarias velacio-
nes que el curandero realiza de noche y rezando y pidiendo la ayuda de los
espiritus protectores para curar a su paciente y remediar la situacién en que éste o
sus seres queridos se encuentran. También en estos casos se recetan bafios
especiales y pécimas.

Los casos de hechicerfa, generalmente causados por la envidia o mala
voluntad de un vecino u otro miembro de la familia, se consideran muy fuertes
y también peligrosos, ya que al quitar el hechizo, el mal puede recaer sobre el
curandero. Estos trabajos representan una especie de reto y duelo espiritual
entre dos o mas curanderos, cada cual trabajando por su paciente. Varios de mis
informantes reportan lo que llaman retos de poder entre curanderos, ocasiones
en que miden sus fuerzas y en las que el perdedor puede pagar con su vida.

Otro tipo de trabajo més complejo y de més cuidado es el exorcismo; como
tal naturalmente también es m4s caro. Lleva tiempo y el curandero tiene que
estaral tanto de hacer sus rezos tanto de dia como de noche. Es particularmente
para este tipo de trabajo que algunos curanderos utilizan los libros mencio-
nados, como la Corona mistica y el Libro de San Cipriano, curiosa mezcla de
catolicismo, misticismo y magia, mediante la que se invoca a Dios Trino, la Virgen,
alos Santos, etcétera, pidiendo su ayuda para exorcizar alos seres demoniacos
que se supone tengan afligido el cuerpo y alma del paciente.”” Se invoca el
poder delos santos, en especial San Pedro y San Pablo, San Antonio de Padua
y San Antonio Abad, San Benito, Santa Clara, valiéndose de sus maldiciones y
excomuniones para poder deshacer “todos los enredos y compromisos de todos
los magicos, brujos y brujas, caracteres, jeroglificos o hasta las mismas firmas

® En sesiones con Dofia Ana, mi informante durante casi 25 afios.
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y pactos con palabray acciones, de todas materias vegetales y sangres animales
en el nombre de la tres veces santa Trinidad, Dios santo Dios fuerte, Dios in-
mortal que estemos seguros y libres de vuestro mal” (Corona mistica: 147). El
tono cambia de humildey suplicante cuando seinvoca a Dios y los santos aamena-
zador al dirigirse a los seres diabodlicos, a quienes se apostrofa como “demonios
enemigos [y] infernales” (i6idem: 146) y al Demonio como “raptor de la vida, de-
cantador de la justicia, raiz de los males, fomentador de los vicios, seductor
de los hombres”. Se depende mucho de la repeticién para insistir, apremiar y
asegurar la efectividad de la invocacién. Hay conjuros para atender a los que
han sido mordidos por animales ponzofiosos o rabiosos o para los que sufren
de un dolor grave, de calenturas o de maleficios. Los hay para animales y para
casas y terrenos donde han entrado duendes, brujas y demonios.®
Se amenaza a los espiritus malos:

Te exorcizo espiritu inmundo, toda incursién del adversario, todo fantasma, toda legion
en nombre de nuestro Sefior Jesucristo, para que salgas y te alejes para siempre de esta
imagen de Dios. Oye pues, y teme, Satanas, enemigo de la fe, del género humano, portador
de la muerte, raptor de la vida, decantador de la justicia, raiz de los males, fomentador de
los vicios, seductor de los hombres, traidor de las naciones, incitador de la envidia, causa
deladiscordia, y en fin rastico villano, por que aqui permaneces, y resistes, sabiendo que
Cristo pierde tus caminos Aléjate maldito diablo conjuradoy para siempre hijo expulsado,
en nombre del Padre, y del Hijo y del Espiritu Santo. [...] No descanses, ni ceses de
continuo trabajo hasta que disueltos todos los maleficios, enfermedades y dolores tanto
del alma, como del cuerpo, y dando sefial verdadera te marches para siempre de esta
criatura con todo tu acompafiamiento...

LA MEDICINA TRADICIONAL EN PLENO SIGLO XXI

Hoy en diala medicina tradicional sigue vigente en gran nimero de sociedades
menos industrializadas de todo el mundo, tanto en las Américas, como en
Asiay Africa, asi como también entre los campesinos de algunas dreas de
Europa. Sigue siendo el método preferido de salvaguardar la salud y de curar
enfermedades “psico-religiosas”, desempefiando ademds un papel importante
para mantener la armonia social.

En tiempos més recientes, la medicina tradicional ha sido objeto de estudio
por parte de antropdlogos, etndélogos, botdnicos y quimicos, quienes compiten
con el tiempo para estudiar la flora indigena antes de que desaparezca para

' Esto refleja la influencia europea.
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siempre, alentados en gran parte por las compaifas farmacolégicas. Pero al
mismo tiempo la medicina tradicional sigue siendo objeto de discriminacién,
por parte de algunos médicos al6patas quienes no la toman en serio y consi-
deran que no tiene validez y que s6lo estd basada en “supersticiones”.

La medicina tradicional corre otros peligros aparte de la desaparicién de
las plantas medicinales, de las que he hablado en otra parte (Gubler, 1991;
1995; 1997; 2001), como la muerte de sus practicantes y el problema de su
sucesion, la falta deinterésy creencia por parte delosjovenes, el hostigamiento
de los evangélicos respecto a toda clase de tradiciones que tildan de “malos”,
y una creciente “homogeneizacién” o “hibridizacién” de la medicina tradicional.
Lo dltimo se debe en gran parte a una mayor comunicacién entre los curanderos
por la creacién de centros de reunién de yerbateros donde se intercambian recetas,
plantas, etcétera. Si bien tales reuniones inculcan en los curanderos un nuevo
sentidode laimportancia de su trabajo y de autoestima (del que durante tanto
tiempo han carecido), y contribuyen a darle nueva vida a la medicina tradi-
cional en general, al mismo tiempo efectdan profundos cambios cuando se
intercambian y mezclan los conocimientos herbolarios de unos y otros. Tam-
bién contribuyen a esta transformacién los viajes al exterior que se vienen
fomentando para reunir a curanderos de varias dreas, tanto nacionales, como
internacionales. Forzosamente regresan cambiados en un sentido u otro. Pero,
a mi entender, mas que nada peligra por la creciente “modernizacién” y la
consiguiente pérdida de fe.

Aqui se ha discurrido sobre algunos aspectos de la medicina tradicional
yucateca, el papel del curandero como cuidador de la salud fisica y psiquica
de su paciente, enfocindose muy en particular la religién y la ritualidad como
componentes fundamentales e indispensables de la medicina tradicional.
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