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Abstrac:

Review of the background of mental disorders treatment in Mexico due traditional
native medicine, since the pre Hispanic time and how the interchange with the magical
thinking of conquerors were mixed with the native practice, building a style of care that
nowadays is still used.

Interculturality of psychiatry arises from the psychiatric professionals and European
anthropology to their colonies and continued to northamerica.

The World Health Organization (WHO) and the American Psychiatric Association (APA)
have included the “culture-bound syndromes” within the classification of mental disor-
ders; there are international and national associations of transcultural psychiatry, their influ-
ence have arrived to universities and investigation centers.

Mexico has an intercultural focus that mixes the scientific knowledge and the tradition-
al model. There are programs and public and mental health structures that need to be
developed effectively.
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Keywords: “transcultural psychiatry’ “traditional native medicine’ “prehispanic’ “culture-
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Resumen:

Revision de los antecedentes de la atencidn a los trastornos mentales en México por la
medicina indigena tradicional desde la época pre hispanica y como el cruce del pen-
samiento magico religioso de los conquistadores se mezclé con practicas indigenas, for-
mando una atencién a la cual aun se acude.

La interculturalidad en la psiquiatria surgié de los profesionales de la psiquiatria y la
antropologia europeos hacia sus colonias y continué en Norteamérica.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacién Psiquiatrica Americana (APA)
incluyeron los “Sindromes ligados a la cultura” en las clasificaciones de los trastornos
mentales; Hay asociaciones internacionales y nacionales de psiquiatria transcultural cuya
influencia ha llegado a las universidades y centros de investigacion.

Meéxico tiene un enfoque intercultural que conjunta saberes cientificos y modelo tradi-
cional. Hay programas y estructuras de salud publica intercultural y salud mental transcul-
tural que aun tienen que desarrollarse efectivamente.

Palabras clave: Medicina indigena tradicional (MIT), psiquiatria transcultural, salud publica
intercultural.
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1. Introduccion

En el México prehispanico el pensamiento magico religioso atribuia las enferme-
dades a la ira de los dioses, a los signos del calendario y la “mala intenciéon” de ene-
migos. Las enfermedades mentales estaban plenamente identificadas y eran atendi-
das por curanderos llamados Tlamatini y tenian tratamientos especificos que eran:
religiosos, magicos y empiricos (Villasenor et al. 2002). Los nahuas reconocian cinco
grupos de enfermedades mentales: Ansiedad, afliccion, locura (Afeccién del cora-
z6n), melancolia e histeria (Elferink at al. 1997).

Los aztecas creian que el corazon (Yollo) era el érgano afectado en la locura y la
Ilamaban yollotlauelilocayotl (Viesca Trevino y De la Pena Paez 1976). La diosa azte-
ca Tlazolteotl era quien traia sobre los hombres la locura (Cabada-lzquierdo 1992).
Hoy su imagen adorna la sede de la “Asociacion Psicoanalitica Mexicana” y el
Museo de la Epilepsia en Kork, Alemania.

Una investigacion de indicadores de estrés en ciento veinte craneos de Macegua-
les nativos de Xochimilco, México; que vivieron en el posclasico tardio (1300- 1521),
demostroé evidentes datos de estrés en los dientes de esta poblacidn, la mas baja en
la escala social del Imperio Azteca (Cortés Morelos 2010).

La cosmovisién indigena declaraba que el universo es una totalidad interconecta-
da; El cuerpo humano, la mente y el espiritu, conectados estrechamente a ese uni-
verso, y una concepcion de la salud y enfermedad como estados de equilibrio y des-
equilibrio entre distintos factores entre los que sobresalen los elementos frios y
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calientes, derivados del comportamiento individual y de las relaciones sociales,
ambientales y espirituales (Secretaria de Salud de México 2002).

Los conceptos de la medicina indigena fueron acuciosamente registrados por Fray
Bernardino de Sahagun, por Francisco Hernandez el proto medico de Felipe Il y por
el médico indigena Martin de la Cruz que escribié en nahuatl el Cédice “De la Cruz-
Badiano” dedicando cuatro secciones a la descripcion y tratamiento de las enferme-
dades mentales: Melancolia, miedo, oligofrenia y epilepsia (Biblioteca Nacional de
Antropologia e Historia 2015).

En México la historia de la atencion institucional a los enfermos mentales inicio
en 1566 con la inauguracién del Hospital de San Hipdlito por Fray Bernardino Alva-
rez y en 1688 con el Real Hospital del Divino Salvador. En 1910 se abrieron los Hos-
pitales psiquiatricos de “La Castafneda” y de Cholula.

El primer programa institucional especifico, para impulsar los servicios dirigidos a
la atencion de personas con padecimientos mentales fue desarrollado en el periodo
de 1947-1951 por el Departamento de Neuropsiquiatria e Higiene Mental de la enton-
ces Secretaria de Salubridad y Asistencia (Secretaria de Salud de México, 2001).

A la fecha hay un importante desarrollo en la atencion a las enfermedades menta-
les por los avances farmacologicos, las intervenciones psicoterapéuticas exitosas, los
programas de atencidén extra hospitalaria con eje rector en el “Modelo Miguel Hidal-
go’; los Centros Integrales de Salud Mental “CISAME” en las Unidades de Especiali-
dades Medicas “UNEME? la incorporacion de un Catalogo de enfermedades mentales
a la atencion del “Sistema Nacional de Proteccion Social a la Salud” y el respeto a los
Derechos Humanos de los pacientes (Secretaria de Salud 2007). Sin embargo la Medi-
cina IndigenaTradicional estd presente y coexiste con la biomedicina, siendo de capi-
tal importancia vincular ambos modelos por que la poblacidén sigue acudiendo a los
chamanes y curanderos, no solo en busca de curar de sus males fisicos, sino lo mas
importante es que desean obtener consejos acerca de sus problemas emocionales lo
que toca el campo de la salud mental (Berenzon et al. 2006).

Todos los dias miles de personas buscando alivio para sus pesares, sus deman-
das y necesidades, haciendo largas filas para ser atendidos por chamanes y curan-
deros (Pelcastre-Villafuerte 1999), quienes identifican los miedos y esperanzas de la
poblacién y aprovechan la fe que en ellos se tiene, para intentar la curacién con
diversos rituales pre hispanicos mezclados con rezos ante altares, imagenes y plan-
tas medicinales (Scheffler 1999).

2. Medicina indigena tradicional en la actualidad

Segun el Censo Ampliado de 2011 del INEGI, solo hay poco menos de siete millo-
nes de personas mayores de tres anos en México que hablan lengua indigena, sin
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embargo poco mas de catorce millones se consideran indigenas, el Censo no refie-
re cuantos son bilingles. Chiapas y Oaxaca tienen la mayor poblacion de habla indi-
gena que sobrepasa en cada Estado el millén de personas (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia 2013).

No existe un Censo del numero de chamanes y curanderos indigenas, pero es un
hecho que su accionar trasciende del medio rural al urbano y llega a todos los nive-
les sociales, baste recordar el caso del Presidente de la Republica Mexicana Plutar-
co Elias Calles y el chaman “El nino Fidencio” , por no mencionar ejemplos mas
recientes (Riley 1996).

Los datos de la “Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica” al interrogar
sobre el uso de los servicios, englobaron en el rubro “Otros servicios” a todas las
opciones no profesionales, detectandose la tendencia a la alza en este rubro, no
siendo especifica e identificable la demanda hacia la medicina indigena tradicional
(Medina Mora y Borges 2003).

Una investigacion transversal sobre el uso de “medicina alternativa complemen-
taria” (MAC) para la atencién de trastornos mentales en la Ciudad de México entre
2006 y 2007, no demostro la demanda a la medicina indigena tradicional porque al
cuestionar sobre este recurso se pregunté a la gente “Si acude con los brujos’, lo que
probablemente es un sehalamiento poco adecuado (Berenzon et al. 2009).

La Biblioteca Digital de Medicina Tradicional Mexicana UNAM-CDI , refiere como

" ou " ou

los principales motivos de consulta: “Mal de ojo’] “susto’ “muina’; “insulto” ,
“melancolia” , “tristeza’] “verglienza’)’ nervios’, “locura’] “perdida del alma?’/ “espan-
to de muerto’; Histeria” todos ellos relacionados con trastornos mentales (Blibliote-
ca Digital de Medicina Tradicional Mexicana 2009). Ademas de los problemas comu-
nes como diarrea y parasitosis, infecciones respiratorias, heridas, fracturas y aten-

cién del parto.

nouy
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Los procedimientos terapéuticos son variados: “Limpiar’ “sobar’ “chupar’, pulsar
gue corresponde a la digito presion, temazcal e hidroterapia etc. Ademas suelen uti-
lizarse rituales en los que hay cantos, danzas, interpretacién de los suefos, alimen-
tos correctores animales y vegetales, remedios herbolarios, uso de bebidas alcoho-
licas como pulque y de psicoactivos como hongos alucindgenos y peyote. El sana-
dor o curandero, atendera la globalidad de la persona con una terapéutica que
ayude a equilibrar cuerpo, mente y emociones (Aparicio Mena 2006).

En una encuesta a usuarios de la medicina tradicional del Estado de México se
registré que la facultad de sanar de los curanderos se atribuye a un “don” que les
ha sido otorgado por Dios, o que desarrollan a lo largo de su vida. En cuanto a los
efectos producidos por los tratamientos recibidos, la mayoria de los usuarios refie-
re haber experimentado un sentimiento de mejoria, ayuda o cura, se sienten com-
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prendidos, y que reciben un buen trato (Ldmbarri Rodriguez et al. 2012). Otros auto-
res destacan que cierta poblacién no confia en la medicina alopata, ni en sus medi-
camentos, la consideran poco accesible, de alto costo y trato deshumanizado.

Los médicos indigenas tradicionales tienen diferentes denominaciones segun su
nivel de competencia; Jacobo Grinberg-Zylberbaum propuso la siguiente clasifica-
cién: El chaman-nahual ocupa el nivel mas alto de conocimientos y facultades, un
nivel abajo esta el chaman, en tercer lugar el llamado psicélogo autdctono que se
identifica por ejercer especializadamente su actividad curativa en el campo de los
problemas emocionales. A Continuacion esta el curandero autoctono o médico tra-
dicional, categoria que mas se tiene en México; practicamente cualquier pueblo y
Ciudad de la Republica Mexicana cuenta, por lo menos, con un curandero. Final-
mente, los aprendices de los cuales hay un nidmero abundante pero indeterminado
de ellos, son discipulos de un curandero y asi inician su formacion chamanica (Grin-
berg-Zylberbaum 1990).

Una categoria diferente es el rezandero que funge como intermediario entre el
enfermo y las divinidades a quienes hace ofrendas, no curan, solo interceden para
recuperar la salud del paciente. No forman parte de la linea chamanica (Gobierno del
Estado de Queretaro 2007).

No hay duda que todos estos “sanadores” en sus diferentes niveles y a sus dife-
rentes capacidades y procedimientos, atienden a toda la poblacion y en particular a
quienes presentan enfermedades mentales, llama la atencidén ya exista una “espe-
cializacion” en este campo como es el psicélogo autéctono.

3. Enlace con la psiquiatria

La medicina tradicional indigena se vincula directamente con algunas areas espe-
cificas de la medicina cientifica y con la psiquiatria en un movimiento mundial que
se ha gestado por investigadores y académicos que enarbolan la interculturalidad
como la mejor estrategia para elevar el nivel de salud de los pueblos en los que coe-
xisten estos dos modelos de atencién.

La atencion de los especialistas de la psiquiatria, particularmente de los psicoa-
nalistas a la interaccién de los problemas de salud mental con el entorno cultural se
intensifico desde la obra de Totem y Tabu (1912) de Sigmund Freud que al estudiar
las creencias magico religiosas de aborigenes australianos busco una explicacion
para el origen de las neurosis en el hombre occidental (Freud 2011).

Fue el antropdlogo y psicoanalista hingaro Géza Roheim el primero en conjuntar
el enfoque “etno” con el psiconalisis al afirmar que el folklore de mitos, leyendas y
ritos primitivos podian analizarse como los suenos (Roheim 1973).
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Finalmente George Devereux etndlogo y psicoanalista rumano fue quien definio
el termino etnopsicoanalisis, como la aplicacidén del psicoanalisis a materiales antro-
pologicos, lo cual, recalca, se transmite de generacion en generacién, cultural y no
biolégicamente (Franco 2008).

El eminente psiquiatra aleman Emil Kraepelin tuvo la visiéon de una nueva sub dis-
ciplina de la psiquiatria la cual llamé psiquiatria cultural comparativa; un camino
cientifico para conducir investigaciones sistematicas sobre las diferencias vincula-
das a la cultura en psicopatologia (Villasehor Bayardo 2008).

Eric Wittkower psiquiatra aleman fue el iniciador de la Psiquiatria Transcultural,
establecié por primera vez en la Universidad de McGill en Montreal, Canada, una
division de Psiquiatria Cultural. En 1974 dio su definicion final de psiquiatria trans-
cultural como: “el estudio de los efectos de la cultura en los patrones, la frecuencia
y el manejo de los trastornos psiquiatricos (Prince 2006).

Henry B.M. Murphy, epidemidlogo psiquiatra, en el 5° Congreso Mundial de Psi-
quiatria en la Ciudad de México en 1971 , inaugurd la seccidén de Psiquiatria Trans-
cultural de la “Asociaciéon Mundial de Psiquiatria” (WPA) y organizo el primer sim-
posio de Psiquiatria Transcultural.

La WPA, tiene la “Seccidon de Psiquiatria Transcultural” (TPS) cuyo érgano de difu-
sidon es la “Revista de Psiquiatria Transcultural” que edita la Universidad de McGill,
Canada y publica desde abril 2006 el “World Healer Newsletter”

En mayo 2005 la “TPS” y el Instituto Runamjabi de Ecuador organizaron en Quito,
la Conferencia Internacional “Los psiquiatras y terapeutas tradicionales: Socios invo-
luntarios en Salud Mental Global” publicando en 2009 sus conclusiones en un libro
del mismo nombre (Gureje 2009).

El “Grupo Latinoamericano de Estudios Transculturales” (GLADET) con raices
desde 1951 en México, se presenta actualmente como “Un grupo interesado en vin-
cular la psiquiatria con la cultura latinoamericana con el objetivo de integrar la salud
publica y la salud mental en nuestro continente” (Villasenor Ballardo 2009).

La “Asociacion Psiquiatrica Americana” a través del DSM-5 incluye describe este
tipo de problemas mentales asociados con la cultura; precisa que el término “sin-
drome cultural” se refiere a:

Una agrupacion o grupo de sintomas concurrentes, relativamente invaria-
bles, que se hallan en un grupo cultural, una comunidad o un contexto espe-
cifico (p. ej. El ataque de nervios). El sindrome puede o no ser reconocido
como enfermedad dentro de determinada cultura (p. ej., podria ser etique-
tado de diversas maneras), pero los patrones culturales del malestar y las
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caracteristicas de la enfermedad pueden, sin embargo, ser reconocidos por
un observador externo (American Psychiatric Association 2013: 14).

La “Asociacion Psiquiatrica de América Latina” (APAL) que tiene su “Seccidon Aca-
démica de Psiquiatria Cultural” (Antes etnopsiquiatria) presenté en 2004 la “Guia
Latino Americana de Diagndstico Psiquiatrico” que relaciona las claves de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades 10 Edicién (CIE-10), con las denominaciones
indigenas de las enfermedades mentales mas comunes, asi F45.1 es “nervios” o
“susto’; F45.8 es “mal de ojo’; F45.9 es “Derrame de bilis” (Asociacion Psiquiatrica de
América Latina 2004).

La Asociacion Psiquiatrica Mexicana (APM) inicié en 1994 una Seccién Académica de
Psiquiatria Transcultural, tiene actualmente una Seccién de “Psiquiatria Social y Comu-
nitaria” En el Foro 2012 de Consulta “La salud mental en México, diagndstico y pro-
puestas de solucion” la APM sometié a debate los temas “La integracién de la salud
mental con los servicios de salud publica” y “Modelos de integracion de servicios de
salud mental en los diversos niveles de atencién medica” En sus conclusiones destaca
como el presupuesto dedicado a la salud mental en México es insuficiente y se plante-
aron el objetivo de proponer politicas y planes de salud mental, claras, inclusivas, inte-
grales y factibles en beneficio de la sociedad (Asociacion Psiquiatrica Mexicana, 2012).

La medicina indigena tradicional, la atencion médica especializada a los trastor-
nos mentales y la salud publica en México, estan interactuando cada vez mas. El
encuentro que marco un hito en dicha relacion, es el acontecido en la década de los
noventa en el Municipio de Mezquitic, Jalisco, en los albergues para ninos indigenas
Wixarika a cargo del “Instituto Nacional Indigenista’; donde decenas de ninos pre-
sentaron severas alteraciones de conducta atribuidas a “embrujamientos” Fueron
atendidos inicialmente por chamanes Maracame y luego por un equipo interdisci-
plinario del Hospital Psiquiatrico de Jalisco, de la Universidad de Guadalajara y de
la Secretaria de Salud, concluyéndose en la presencia de un “Sindrome ligado a la
cultura” que fue investigado y publicado por el Dr Sergio Villasefor Ballardo, psi-
quiatra y antropdlogo (Villasenor Ballardo et al. 2006).

4. Interculturalidad y salud publica

En México se han dado histéricamente numerosos y notables esfuerzos en la
atencién a la poblacion indigena, un antecedente importante es el Programa IMSS
OPORTUNIDADES que con una gran penetracion en el medio rural ha desarrollado
desde 1982 el “Programa de Interrelacion con la Medicina Tradicional” con el propé-
sito de conocer y lograr el aprovechamiento de todos los recursos médico-sanitarios
de las comunidades, incluyendo su medicina tradicional (Almaguer Gonzalez et al.
2001). Una linea de trabajo de muchos anos es la capacitacién a parteras rurales que
comparte con la Secretaria de Salud.
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En 2001 se reformo el Articulo 2° Constitucional para promover la atencién a gru-
pos indigenas. Por otra parte, siguiendo los lineamientos de la “Estrategia 2002-2005
de la OMS para “MedicinaTradicional’, primera estrategia global sobre esta area que
se integré en Ginebra Suiza en abril 2002 (Organizacién Mundial de la Salud 2002),
se creo a fines de ese mismo ano, la “Direccion de MedicinaTradicional y Desarrollo
Intercultural” dependencia de la Secretaria de Salud (Secretaria de Salud 2015a). En
2006 se dio una Reforma a la “Ley General de Salud’ para incentivar la relacién inter-
cultural ya que el profesional de la salud, generalmente subestima los elementos
psicolégicos, sociales y culturales del usuario.

Se ha logrado un gran avance en la interculturalidad al constituirse Unidades
“Mixtas” en que el personal profesional de salud presta servicios a la poblacién con-
juntamente con médicos tradicionales. Es el caso del Hospital Mixto de Jesus Maria
en Nayarit y el de Cuetzalan en Puebla (Duarte Gomez et al. 2004).

El Plan Nacional de Salud 2013 — 2018 en su propuesta de politica de intercultura-
lidad se propone diferentes proyectos para incorporar los elementos de la Intercul-
turalidad en los Programas de Salud y este enfoque en la formacién de recursos para
la salud y la capacitacién del personal. Asi como fortalecer el Sistema Nacional de
Salud con la inclusiéon de Sistemas Complementarios como la medicina Tradicional
mexicana (Secretaria de Salud 2015b).

Una estrategia paralela es fortalecer la formacién del personal de salud al incor-
porar a los planes y programas de formacién de médicos el conocimiento de la
medicina tradicional en la Unidad tematica de antropologia médica, revisando entre
otros conceptos “La medicina tradicional mexicana en la actualidad” y “La salud
mental en el contexto indigena” (Secretaria de Salud 2002). Esta propuesta se
ampliéo como un punto de acuerdo de la LXI Legislatura del Congreso de la Union
(Villasenor Fernandez 2012).

La “Comisiéon Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas” (CDI) con el
apoyo de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) presenta en inter-
net la “Biblioteca Digital de Medicina Tradicional Mexicana” que es el acervo de
informacion mas importante con que se cuenta y que aborda en diferentes seccio-
nes el problema de los trastornos mentales y la medicina indigena tradicional. Su
sitio web es: http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx

Otras instancias con informacion sobre los pueblos indigenas y sus recursos de
atencion a la salud son el “Centro de Investigacion, Informacion y Documentacion
de los Pueblos Indigenas de México” de la CDI Su sitio Web es
http://www.cdi.gob.mx y el Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropologia Social (CIESAS-CONCACYT) http://www.ciesas.edu.mx
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Por su parte los médicos tradicionales se han organizado y un hecho trascenden-
te ocurrié en la comunidad de Cheran, Michoacan en el ano 2002 donde se reunie-
ron los terapeutas de la region y signaron una declaracidon que entregaron a las auto-
ridades en la que exigen el respeto para el ejercicio de la medicina tradicional indi-
gena (Comunidad Purepecha de Cheran, 2002).

A pesar de todo lo que se ha referido; en el ano 2011 la OMS/OPS vy la Secretaria
de Salud realizaron una investigacion para evaluar el Sistema de Salud Mental en
México IESM-OMS. Declarando que “El Unico sector con quien no se ha establecido
vinculos para realizar actividades es el conformado por los terapeutas de medicinas
tradicionales y alternativas’] lo que es una severa critica a todos los planes y pro-
gramas de interculturalidad en salud y més aun en salud mental (Organizacién Mun-
dial de la Salud 2011).

5. Conclusiones

Se hizo una revision de los antecedentes y situacién actual de la Medicina Indige-

na Tradicional, la psiquiatria transcultural y las politicas de salud publica intercultu-
ral en México, reconociéndose que por parte de la psiquiatria y de la salud publica a
nivel mundial, latino americano y en la Republica Mexicana, se ha llevado a cabo un
gran trabajo en la vinculacién de la biomedicina y la medicina tradicional.
Sin embargo en el “informe sobre el Estado de la salud Mental en México 2011”
se reporto la falta de vinculacion efectiva de la salud institucional con la medicina
indigena tradicional, la “Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica” no espe-
cifico la ocurrencia de la poblacién a la medicina indigena tradicional al englobar
este rubro en el concepto “otros servicios” y la encuesta realizada en la Ciudad de
México 2007 sobre la atencién a la salud mental preguntd a la poblacién si “acudia
a los brujos’ nos muestran que aun hay muchas areas de oportunidad que trabajar,
para mejorar la atencion intercultural.

El Plan Nacional de Salud 2007 - 2012 propuso seis proyectos para favorecer la
interculturalidad en todos sus programas de salud y fortalecer el Sistema Nacional
de Salud con la inclusion de la Medicina IndigenaTradicional y seguramente del 2013
al 2018 estos proyectos continuaran.

Concluimos que la coexistencia en México de los modelos biomédico y tradicio-
nal de atencion a la salud, deberan vincularse y fortalecerse en beneficio de la salud
general y mental de la poblacién en la medida que la salud publica intercultural y la
psiquiatria transcultural continien avanzando en sus lineas de accion.

Nuestra propuesta desde el ambito de la psiquiatria clinica es que los profesiona-
les de la salud mental no debemos demeritar ni enfrentarnos a los procedimientos
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tradicionales, siempre y cuando no se ponga en riesgo la integridad fisica y mental
de la persona, procurando una intervencion multidisciplinaria como lo propone la
psiquiatria transcultural y utilizando la psico educacion, para acercar a estos pacien-
tes a la medicina cientifica como base de su tratamiento, manteniendo la medicina
indigena tradicional como un recurso complementario.

Los profesionales de la salud mental requerimos que los conceptos de psiquiatria
transcultural se incluyan y fortalezcan en la formacion y educacion continua de los
recursos de salud generales y especializados, para que podamos enlazarnos efecti-
vamente con los planes y programas de desarrollo intercultural en operacién
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