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U yéolil

U téoj 6olal u tuukul maake’ (salud mental) te mejen kaajo’obo’ ts’o’ok u
xaak’alxokta’al yéetel jump’éel tuukulil meyaj mina’an ba’al u yil yéetel
le miatsilo’. Yaan na’atilo’ob yéetel ba’ax u k’aat u ya’alik t’aanilo’ob ti’
le miatsilo’ yaan ba’al u yilo’ob yéetel u tuukul maak bey jump’éel ba’al
mas nojoch, ku naachtal ti’ le t'aan tuukul-wiinkilala’ [mente-cuerpo]. Le
ba’ax ku kaxta’al te mduch’ ts’fiba’ leti’ u yaantal taamkach tuukulo’ob
yo’olal ek nats’kuntikakba’on ti” bix u chuuyul na’atil yo’olal u téoj 6olal
u tuukul maak ichil jump’éel mejen kaaj, kalikil u xaak’alxokta’al wa le
bix u na’atk’ajal “u t6oj 6olal maak” te taanxel lu'umo’obo’ yaan ba’al u
yil yéetel jump’éel kaaj. Tu yo’olale’, yaan u ch’a’abalxokta’al bix ts’o’ok
u yauchul u meyaj xaak’alxook ti’ jejelaas mejen kaajo’ob tu chiumukil u
péetli’umil Quintana Roo, México. Yo’olal u taamkach xaak’altukulta’al
bix tuch jump’éel chi’ichnakil yéetel 60l, yéetel ba’ax ba’al u yilo’ob yéetel
u’uyajba’ilo’ob [emzociones) beyxan téoj 6olale’, ku ts’aabal éejentbil tuuku-
lo’ob yo’olal u kanaanta’al u t6ojil u tuukul maak yaan ba’al u yil yéetel
u miastil. Beyxane’, ku ts’aabal 6ojeltbil le talamilo’ob je’el u aktaantik le
xaak’alxooko’ob ti’ u t6oj 6olal u tuukul maake’ ku yookbalo’ob meyaj te
mejen kaajo’obo’ maayailo’ob.

Resumen

La salud mental de las comunidades ha sido abordada desde una pers-
pectiva descontextualizada. Existen nociones y significados culturales que
conciben lo mental como parte de un todo mas complejo y amplio que
sobrepasa mas alld la dicotomia convencional mente-cuerpo. El objetivo
de este capitulo es reflexionar para aproximarnos a la construcciéon de la
salud mental dentro de la comunidad maya, suscitando una indagacion
critica sobre si el concepto occidental de salud mental es aplicable en este
contexto. Para ello, se consideraran las experiencias del trabajo de campo
en diversas comunidades del centro de Quintana Roo, México. A partir
del analisis especifico de un caso de chiichnak y del do/ y su relaciéon con
las emociones y la salud, se proponen ideas para una atencién psicolégica
culturalmente pertinente. También se plantean los retos que enfrentarian
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los profesionales de la salud mental que se aboquen al trabajo con comu-
nidades mayas.

Introduccioén

Marfa fue mi compafiera de viaje, es maya hablante y originaria de Peto,
Yucatan. La conoci cuando se trasladaba de su comunidad a la ciudad de
Mérida para ser atendida por un dolor de espalda. Me indic6 que ademas
de su espalda también le dolia la cabeza, ya que pensaba mucho. Me conto
que no podia dormir y que no habia salido de su casa desde hace ya varios
meses. Le pregunté por qué crefa que le pasaba todo eso y me sefial6 que
hace un afo su esposo migré a Estados Unidos y que, desde entonces,
no se halla, lora y no puede dejar de pensar en él. Se siente sin fuerzas,
sin conciencia —estoy como 7da, me decia. Cada vez que lo recuerda no
puede dormir, llora, no le dan ganas de comer y no encuentra medios para
obtener un ingreso. Ella me explica que tiene un presentimiento de que
algo malo le puede suceder a su esposo en Estados Unidos. El se fue hace
un afio, acompafiado por amigos. Ella no sabe como localizar a su esposo,
quien hace varios meses no se comunica con ella, lo cual la lleva a preocu-
parse mas. Su familia intenta ayudarla; me comenta que tiene una sobrina
que es psicologa y que a veces va a platicar con ella, pero Marfa me indica
que no sabe qué hace un psicélogo.

Casos como el de Marfa han sido diagnosticados como depresion, re-
cibiendo atencién psicolégica y biomédica; sin embargo, ¢sera que han
considerado el contexto cultural de Marfa? Existen mujeres como Marfa,
quienes sufren padecimientos emocionales ante la partida o pérdida de
algun ser querido.

La salud mental de las comunidades ha sido abordada por la psicologia
desde una perspectiva ajena, descontextualizada. Son escasos los estudios
que han considerado a la cultura como un elemento clave para comprender
la salud mental de diversas comunidades culturales (Ryder, Ban, y Chent-
sova-Dutton 2011). El conocimiento cientifico en psicologia, en su mayo-
rfa, esta basado en estudios con una poblacién occidental, escolarizada, de
paises industrializados, cuyos resultados se han generalizado al resto de la
poblacién, con la expectativa de que sea aplicable para la humanidad en
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general, sin considerar las diferencias entre las poblaciones y la diversidad
cultural (Henrich, Heine, y Norenzayan 2010). La psicologia se ha desa-
rrollado desde una perspectiva que considera una psique universal y desde
esta perspectiva que ha intervenido (Shweder 1990). No ha puesto mucha
atencion en la relacién entre mente y cultura. La antropologia ha realizado
algunos acercamientos, como en el caso de la antropologia psicologica;
desde la psicologia existen algunos enfoques como la etnopsicologia y la
psicologia transcultural que han considerado las diferencias culturales. Sin
embargo, consideran a la cultura como una variable a la cual hay que con-
trolar para poder hacer comparaciones transculturales, es decir, se sigue
manteniendo la idea de una psique universal. La psicologia cultural es la
que ha cuestionado estos enfoques y ha propuesto la relacién entre mente
y cultura como una relacién de mutua influencia, en la que ambas se impli-
can, se hacen una a la otra, y considera que la cultura constituye la base de
la variacion de los procesos psicolégicos (Shweder 1999).

Un enfoque utilizado por la psicologia para abordar la salud mental
ha sido la identificacion y el estudio de trastornos mentales, emocionales
y afectivos que se presentan en distintas etnias y los ha catalogado como
trastornos de “filiacién cultural”, también llamados “sindromes condicio-
nados por la cultura”. Estos estudios hacen evidente la diversidad de for-
mas de concebir los trastornos psiquicos, definir sus causas y estrategias
de atencion terapéuticas. A su vez, reflejan diferentes formas de concebir
el mundo y sistemas culturales especificos. De esta manera, no se pue-
den aplicar principios de salud mental de la psicologia sin considerar las
particularidades de cada cultura, ni plantear servicios de atencién mental
desde una sola visién de la realidad. En cada cultura, las experiencias y
enfermedades de tipo emocional presentan creencias, ideologias y medi-
das terapéuticas propias. La variabilidad de experiencias, padecimientos
o enfermedades emocionales se explicaria en virtud de la influencia de la
cultura. Por ejemplo, entre los mayas de Chinique, Guatemala, el concepto
de enfermedad mental implica el contexto sociopolitico, siendo su origen
multidimensional, ademas de que la salud y la enfermedad conllevan el
componente espiritual, lo cual significa llevar una vida equilibrada y de
respeto con los demas, el entorno natural y los elementos sagrados que, en
su conjunto, son necesarios para el bienestar personal y comunal (Chavez
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Alvarado, Pol Morales, y Villasefior Bayardo 2005). Del mismo modo, en-
tre los mayas q’eqchi’ de Belice, los desérdenes mentales implican diversos
factores, tales como aspectos espirituales, culturales, sociales, histéricos y
cosmologicos (Hatala, Waldram, y Caal 2015).

En México, son escasos los estudios desde la psicologia que consideran
el contexto cultural. Se tiene el antecedente de los estudios de psicologia
del mexicano y la etnopsicologia desarrollados por Diaz Guerrero (1982),
quien considerd a la cultura en la comprension de la salud mental. Diaz
Guerrero estudié premisas historico-psico-socio-culturales que indicaban
que el caracter nacional del mexicano se definfa por una jerarquia basa-
da en el respeto a los otros, especificamente padres y parientes, siendo
la abnegacion un rasgo central de la cultura mexicana. También avanzé
su propuesta de etnopsicologia, que consideraba la relacion entre cultura
y personalidad, y el efecto de la cultura sobre las variables psicolégicas.
Sin embargo, aunque estos estudios y supuestos consideran el papel de
la cultura en los procesos psicolégicos, estan basados en la nocién de un
“caracter nacional” del mexicano, en referencia a una identidad nacional
que generaliza a la poblacién y minimiza las particularidades culturales de
un pafs caracterizado por su diversidad cultural.

Particularmente, en la regiéon maya de la peninsula de Yucatan se han
estudiado diversos aspectos de la cultura maya desde la antropologia o la
lingtistica, pero son escasos los estudios o acciones en torno a la salud
mental de los mayas desde la psicologfa. Se cuenta como antecedentes
algunos estudios sobre el chiichnak o los nervios, enfermedades relaciona-
das con el malestar emocional y psicolégico (Balam Pereira 1992; Cauich
Salazar 2017; Cervera Montejano 1995; Jiménez-Balam, Castillo Ledn, y
Cervera Montejano 2009).

En este contexto, el objetivo del presente trabajo es aproximarnos a la
construccion de la salud mental de la comunidad maya, a través del analisis
y reflexion, desde la perspectiva de la psicologia cultural, con miras a pro-
poner ideas para una intervencion psicologica culturalmente pertinente.
Para ello, se consideraron el modelo maya de salud, las nociones mayas en
torno a las emociones y las experiencias de trabajo de campo en comu-
nidades de la zona maya de Quintana Roo, México. Especificamente, se
pretende abordar la salud mental a partir del analisis de un caso que evoca
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un padecimiento emocional que presentan las mujeres mayas, generados
en algunos casos por la migracién de sus esposos o familiares.

La salud, el equilibrio, el 6ol y lo emocional

La salud entre los mayas se sustenta en la nocién de un equilibrio o balance
entre cualidades opuestas y a la vez complementarias; la ruptura de este
equilibrio tiene como consecuencia la enfermedad (Castillo Leén 2011;
Garduza y Rodriguez 2007; Hirose 2008).

La nocién de equilibrio se ve reflejada en diversas dimensiones; por
ejemplo, un concepto central en la vision maya, que comparte con Me-
soamérica, es el complejo frio-calor, segun el cual el cosmos y las fuerzas
se clasifican en frias o calientes. Es decir, las plantas, alimentos, personas,
terapias, sitios, se clasifican en frias y calientes. Cuando se alteran los com-
ponentes frio-calor del cuerpo se pierde el equilibrio, que puede ser oca-
sionado por un encuentro brusco entre los dos elementos de propiedad
fria y caliente, o cuando uno de ellos es excesivo (Garduza y Rodriguez
2007; Villa Rojas 1987).

La idea de equilibrio también se encuentra contenida en el término en
lengua maya para referirse a la salud, pues se emplea el 7 do/, el cual quie-
re decir literalmente animo derecho, documentado en el Diccionario Maya
Cordemex (Barrera Vasquez, Bastarrachea Manzano, y Brito Sansores 1980,
802) como “quieto en el animo [consolado, pacifico, sosegado]”. El térmi-
no ha sido estudiado y empleado para referirse a la salud de manera global.
Plantea la salud como algo holistico o global y no a la manera occidental
que separa la salud en fisica y mental.

El 7y do/ contiene como sufijo el término maya denominado do/, cuya
conjugacion da origen a diversos animos y emociones. El do/ha sido docu-
mentado como animo, corazén formal, siendo relacionado con un amplio
léxico emocional. En el maya colonial se han identificado poco mas de 200
expresiones para referirse a lo emocional, siendo la ira la que cuenta con
mas registros. Ademas, en el léxico maya colonial estas expresiones son
asociadas con partes especificas del cuerpo, como un 6rgano, resultando
el corazon el 6rgano sede de animos, sentimientos y emociones (Bourdin
2014).
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Al do/ también se le ha descrito como un nucleo, como un centro vin-
culado con el corazén (Hanks 1990). En obras como el Diccionario Maya
Cordemex, se tienen registros abundantes sobre términos derivados del do/.
Sin embargo, algunos ya estan en desuso o son desconocidos en la actua-
lidad, siendo el 6ol asociado, ademais de las emociones, con sensaciones
corporales, cognicién, voluntad y conciencia (Verhoeven 2007). Por su
parte Yoshida (20006) sefiala que el do/ implica voluntad y estados mentales,
describiéndolo como un corazén mental. También se le ha definido como
energfa vital, vinculado a capacidades cognitivas y estados fisiologicos (Le
Guen y Pool 2008). En este contexto, Le Guen (2017) argumenta que no
existe estrictamente un dominio lingtistico emocional, pues los términos
emocionales implican otros dominios, como el fisiolbégico o cognitivo, re-
sultando el do/ empleado para diversos aspectos y no exclusivamente para
el ambito emocional. Jiménez-Balam, Castillo-Le6n y Cavalcante (2020)
identificaron entre los dignatarios mayas quintanarroenses que el do/ re-
sult6 ser un vocablo complejo, es un término que es dificil de definir por
s solo sin requerir ser conjugado o acompafiado de otros términos, in-
dicando que no se concibe disociado. En un intento por definitlo, fue
descrito como animo, fuerza, energia, movimiento. Al conjugarse da ori-
gen a términos que indican como se sienten las personas, los cambios o
movimientos en el do/ expresan los estados que experimentan las personas,
incluidos los emocionales. Esta forma de concebir elementos emocionales
en torno a cambios en el do/, se diferencia de la concepcién occidental de
las emociones.

Es importante mencionar, que ademas del léxico emocional derivado
del do/, hay otros vocablos que no precisan de este término para aludir
estados emocionales, y que, para fines del objetivo planteado, en este capi-
tulo se le esta dando énfasis al ambito emocional, reconociendo que el do/
implica muchos otros elementos.

En estudios mas recientes, Casanova (2019) identific en el oriente de
Yucatan que el do/ puede expresarse en tres ambitos, en el primero se le
vincula con la energfa que permite que se realicen acciones, en el segundo
ambito sensibilidad/petrcepcion, se le relaciona con la capacidad de expe-
rimentar sensaciones, como la felicidad o el desanimo, y en el tercer ambi-
to, en el sentido ético moral, se considera que intercede en las decisiones,
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para actuar, por ejemplo, de forma moralmente correcta. Cervera Monte-
jano (2021) también ha identificado la importancia del do/, en términos de
voluntad, para el aprendizaje, si no esta en el do/~voluntad de los nifios y las
nifias mayas aprender, no se les obliga, pues para que aprendan se espera
que les guste, que tengan la disposicion, que lo quieran aprender.

En el ambito emocional y animico también se hace referencia a una
nocioén de tranquilidad y equilibrio, Jiménez-Balam, Castillo-Leén y Caval-
cante (2020) han documentado cémo entre los mayas del centro de Quin-
tana Roo, se busca la tranquilidad y el equilibrio emocional en el sentido
de no pensar mucho, ni emocionarse mucho. La telicidad implica compartirla con
los demas, como una condicién de tranquilidad, sin pensar mucho y con
equilibrio. Para ello es necesario evitar situaciones que pudieran ocasionar
sobresaltos, preocupaciones o exaltaciones. Se promueve esta tranquilidad
en la familia, incluso desde bebés se busca la tranquilidad y la calma. Una
practica para mantener tranquilos a los bebés implica dormirlos envuel-
tos, de tal manera que no se sobresalten. Otra practica en el centro de
Quintana Roo es situar los gallineros alejados de las casas donde hay be-
bés para evitar que el ruido los perturbe o despierte. Cervera Montejano
(2007) ha documentado como la enfermedad del jakdolal implica un llanto
recurrente en ninos que han sido expuestos a situaciones que les generan
sobresalto y malestar.

La importancia del balance emocional no es peculiar de la cultura maya
en la peninsula de Yucatan, pero si las formas que se usan para conseguitlo
y las razones que lo motivan. Por ejemplo, para mantener la tranquilidad
y el equilibrio se inhibe la expresiéon de términos como el enojo, ya que
irrumpe en las relaciones sociales y la tranquilidad. El desanimo y desga-
no se vive en solitario para evitar preocupar a los demas. La denominada
“tristeza” esta relacionada con el desanimo y con términos que sefialan
un dolor del animo (do)) o pesar (Jiménez-Balam 2008). Sosa (2007) ha
estudiado en una comunidad maya de Yucatan, las estrictas reglas locales
de expresion emocional que estan en funcién de la relacién con otros; se
privilegia la familia y se evita la expresiéon de emociones que perjudiquen
esas relaciones. Cuando las personas del interior del estado de Yucatan
asisten a una consulta psiquiatrica, maya hablantes o no, expresan su sentir
con pocas palabras; en su lugar sefialan un malestar en alguna zona corpo-
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ral, tales como el pecho, abdomen, hombro izquierdo o derecho, de donde
los sefialamientos corporeos llevan al diagndstico de algin padecimiento
como trastorno de ansiedad, depresion, angustia y demas (Manuel José
Ruiz Mendoza, comunicaciéon personal, enero 2018).

El caso de Maria y el chi’ichnak

Volviendo al caso de Maria presentado en la introduccion, inicialmente se
puede pensar en un caso de depresion o, como sefialé el psiquiatra Miguel
Viveros (comunicacién personal, enero, 2018), podtia tratarse de un duelo
complicado ante el alejamiento de su marido por mucho tiempo y a gran
distancia. En el caso de la depresion, una de las terapias usadas para su
tratamiento, junto con la medicacion, es la terapia racional emotiva que
busca influir en el analisis de los pensamientos, en la visién de la persona
para cambiar su perspectiva sobre su situacion. Sin embargo, Marfa me
pregunté el motivo de mi viaje y le comenté que era psicéloga y que iba a
un evento en Mérida sobre psicologia. Me dijo que desconocia lo que ha-
cfamos los psicologos; que una sobrina suya estudia psicologia, la visita re-
gularmente pero no le entiende y no le pone atencién, porque piensa solo
en su esposo y permanece en su hamaca acostada. La falta de iniciativa que
pueden presentar personas tristes, tales como los pacientes depresivos, tie-
ne diferentes significados segun la cultura. Un modelo cultural condiciona
la expresiéon emocional, asi como las conductas e ideologia en torno a la
depresion. El pensar mucho, al que hace referencia Matfa, ha sido reportado
como una preocupacion constante y recurrente, empleado también para
referirse a la tristeza o afliccién (Bourdin 2014). Lo anterior irrumpe el
equilibrio y tranquilidad, estados esperados para tener una salud integral.

Si consideraramos la descripcion de Marfa en la perspectiva maya, po-
drfamos estar ante un caso de ¢hiichnak. Cuando Marfa me contaba su ex-
periencia, por mi mente pasaban dos formas de enfocar lo que le pasaba.
Por una parte, la psicolégica, como la depresion y, por la otra, la cultural,
como el ¢hi’ichnak. La interposicion de ambas perspectivas es el punto de
partida para un dialogo entre ellas con sus respectivos enfoques ideolégi-
cos y culturales entre el modelo biomédico y el maya, para que en conjunto
se dé un tratamiento completo y culturalmente pertinente.
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En el caso del ¢hi’ichnak no todos lo consideran como una enfermedad.
Ha sido documentado como experiencia, padecimiento o sentimiento que
se presenta cuando se ha tenido una pérdida, ausencia, un vinculo roto con
un ser querido o un problema grave (Balam 1992; Cauich 2017; Cerve-
ra Montejano 1995; Jiménez-Balam, Castillo Leon, y Cervera Montejano
2009).

También se relaciona principalmente con el presentimiento de que algo
malo le sucedera a la persona querida y que ello provoca preocupacion y
alteracion de los nervios (Cervera Montejano 1995). Por ejemplo, sienten
que algo malo le puede ocurrir a alguna persona que se encuentra lejos, es-
pecialmente en los casos de migracion internacional. Al migrar el marido
las mujeres que se quedan pueden presentar chi ichnak.

Se ha documentado el ¢hz'chnak como una experiencia que ocurre prin-
cipalmente entre las mujeres, aunque a los bebés se les puede transmitir por
medio del pecho, reflejindose en un llanto incesante (Cervera Montejano
1995). En un estudio realizado en el centro de Quintana Roo por Cauich
Salazar (2017), se encontré que los nifios presentan ¢hi ichnak cuando uno
de los padres se ausenta y, en la distancia, no deja de pensar en el peque-
flo, ocasionandole al nifio un desequilibrio del 4nimo caracterizado prin-
cipalmente por el llanto sin cesar. Balam Pereira (1989) lo sefialan como
una condicién socioeconémica de la mujer, la cual tiene repercusiones
psicosomaticas que pueden presentarse a cualquier edad. El chiichnak no
puede curarse unicamente a través de un tratamiento biomédico, sino que
el propio trabajo personal es importante con la ayuda de un j-»en, quien le
dara consejos y que, con sus rezos y hierbas, hacer “fuerte la sangre” de la
mujer (Balam 1992).

Jiménez-Balam, Castillo Leén y Cervera Montejano (2009) documen-
taron al ¢hiichnak’ como un estado de inconformidad, intranquilidad, des-
amparo, la persona se aisla y tiene preocupacion constante. Siendo algunas
de sus repercusiones fisicas los dolores de cabeza, no dormir, llorar de
manera incontrolable, no tener apetito, dejar de realizar actividades coti-
dianas, aislarse, sentirse alterada de los nervios y con desesperacion.

Durante el trabajo de campo realizado en el centro ceremonial de Felipe
Carrillo Puerto, en Quintana Roo, un yerbatero aseguré tratar el chi'ichnak
por medio de hierbas que hagan “fuerte la sangre”, ya que se encuentra
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débil y requiere ser fortalecida. De igual manera, se brinda consejo. Al res-
pecto, Balam Pereira (1989) mencionan que el chiichnak requiere eliminar
la preocupacion, el pensar mucho. Desde el modelo de salud-enfermedad
maya se hace evidente que el pensar mucho, caracteristico del ¢hichnak’,
representa un desequilibrio e irrupcion a la tranquilidad esperada, lo cual
origina el padecimiento emocional de las mujeres que han sufrido una pér-
dida, como en el caso de Marfa ante la migraciéon de su marido.

Retos e implicaciones para una intervencion clinica
culturalmente pertinente

El principal cuestionamiento que han hecho en torno a la salud mental
y cultura maya cuando he presentado estas reflexiones e ideas ha sido, ¢y
cudl serfa entonces la manera en que se tendria que intervenir o dar terapia
para que tenga pertinencia cultural?, ;De qué forma se podria considerar
la visibn maya en las terapias psicologicas de atencion a la salud mental? Es
un cuestionamiento recurrente y necesario, resultando ser el principal reto
para los profesionales de la salud mental, quienes diariamente atienden
casos clinicos de personas de origen maya.

La primera recomendacion gira en torno al rol del psicélogo y pro-
fesionales de la salud; la mayoria nos formamos desde una perspectiva
derivada del modelo biomédico, que deja poco espacio a la diversidad de
visiones del mundo. En este contexto, un paso importante consiste en
sensibilizar/formar psicélogos y profesionales de la salud mental que dis-
cutan sobre como los procesos psicolégicos implican nuestros programas
genéticos y su respuesta adaptativa a los entornos construidos cultural-
mente, lo cual significa que nuestras psicologias son construidas y especi-
ficas del contexto local (Henrich, Heine, y Norenzayan 2010). Menciono
psicologias, ya que mi perspectiva no se sustenta en la nocién de una psi-
que universal, sino en la construccién cultural local de procesos psico-
légicos. En este sentido, nociones como el do/, el chi’ichnak’, el modelo
maya de salud, la nocién de equilibrio y tranquilidad emocional, expresan
condiciones y sistemas socioculturales particulares, de modo que no puede
haber principios de trabajo en salud mental universales que sean aplicables
a este tipo de poblacién y cultura. Estas nociones hacen evidente que en
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el contexto maya existe una construccion cultural diferente de la “salud
mental” occidental, la cual no se puede ignorar al momento de intervenir
psicologicamente. Una aproximacion a la salud mental desde la perspec-
tiva maya implica promover la tranquilidad, el equilibrio, el animo quieto
y equilibrado. Para ello hay que evitar las exaltaciones, no pensar mucho
(entendido como mucha preocupacion). Ademas, la salud mental se en-
cuentra en funcién de otros, no se esta tranquilo si los demas no lo estan,
y en caso de estarlo se promueve su expresion, por ejemplo, en la familia se
promueve la tranquilidad emocional en beneficio de todos los integrantes,
ya sea compartiendo actividades, o evitando situaciones que irrumpan la
estabilidad familiar, tal como evitar dar malas noticias de forma repentina
y sin considerar el estado animico de la persona.

La psicologia clinica en general se interesa en el bienestar individual
y le preocupa intervenir en la psicopatologia a través de principios psi-
colbgicos y terapéuticos. Sin embargo, no hace explicito su interés por
la variacién cultural. Del mismo modo, la psiquiatria se interesa por el
bienestar individual, interviniendo de manera terapéutica y biomédica; y
muchas veces clasifican las enfermedades mentales que no se pueden ex-
plicar por la literatura médica como enfermedades de filiaciéon cultural.
De manera particular, comparto la propuesta emergente de la psicologia
clinica cultural, segtin la cual es necesario movernos de la psicologfa clinica
tradicional a aquella en la que la cultura, la mente y el cerebro se constitu-
yen de forma dinamica, una a la otra, como un sistema, comprendiendo y
abordando la psicopatologia tomando en cuenta este sistema. Plantea que
no se puede entender la mente humana sin entender el contexto cultural,
y que no se puede entender a la cultura sin entender la mente (Ryder, Ban,
y Chentsova-Dutton 2011).

En este contexto, el ¢hi'ichnak tendria que ser atendido a partir de la
conjugacion del trinomio mente-cultura-cerebro, desde una visiéon que no
separe lo biolégico de lo cultural. La psicologia cultural ayuda a la psicolo-
gia clinica a conceptualizar las enfermedades mentales, situandolas en una
red de significados locales culturalmente producidos. Permite incorporar la
informacion del contexto cultural en el diagndstico e interpretacion de los
sintomas para intervenir sobre las enfermedades mentales. Por ejemplo,
se ha documentado que algunos procesos psicologicos pueden resultar
funcionales o disfuncionales dependiendo del contexto cultural (Mesquita,
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Boiger, y Leersnyder 2016). La intervenciéon médica en el ¢hzichnak tomaria
otro sentido al verse complementada por un diagndstico y tratamiento que
considere y promueva el equilibrio a través de la tranquilidad emocional,
evitando la preocupacion. Se trataria de una terapia que tome en cuenta
la importancia que tienen los otros y las relaciones familiares, consideran-
do el importante papel que tienen los médicos y consejeros tradicionales.
Ademas de continuar con la documentacién de estos conocimientos, por
cierto, insuficientemente explorados, serfa necesario también estudiar y
explorar la eficiencia de técnicas y tratamientos terapéuticos que han sido
empleados con poblacién maya e identificar cuales han dado resultados
favorables. Se trataria, finalmente, de una integraciéon de enfoques basada
en el respeto e intercambio de conocimientos y presupuestos culturales.

Entre los retos a los que se enfrentan los profesionales de la salud que
trabajan con personas de origen maya se encuentra la atenciéon en lengua
maya. La lengua de una comunidad cultural contiene una vision del mun-
do, como por ejemplo el término en maya do/, que ya se ha abordado, cuya
conjugacioén da origen a diversos términos en maya para referirse a las
emociones.

El respeto es un aspecto crucial en la atencion psicolégica. Es necesario
un respeto a las nociones en torno a la salud mental que constituyen la
visién maya. Incluso habria que desarrollar material lingtifstico con conte-
nidos de salud en lengua maya. Al respecto cabe mencionar que ya existen
algunos textos que abordan el tema con vocabulario y frases en maya,
como por ejemplo el Manual de frases médicas, de Felipe de Jesus Castillo
Tzec, y el Manual de comunicacion para médicos, de Patricia Martin y Fidencio
Bricefio, que han contribuido mucho para avanzar en el entendimiento del
ambito de la salud. Sin embargo, hace falta mayor produccion al respecto.

Es importante considerar a la diversidad como un valor de la sociedad,
asumitla como un atributo positivo, bueno y no como un impedimento,
barrera u obstaculo para dar una atencion integral. Ademas de la atencion,
también hay que considerar la promocion de la salud mental, la cual debe
considerar el estimulo de conductas y situaciones favorecedoras del equi-
librio, del #gjdolal que no divide mente y cuerpo, del bienestar familiar y
comunitario, del concepto de persona como un todo organizado.
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Conclusiones

Al hablar de la comunidad maya con otros psicélogos, psicélogas y profe-
sionales de la salud, por lo general el tema les resulta distante y ajeno, aun
cuando discursivamente se sostenga que los origenes de nuestro pafs mul-
ticultural nos remonten a nuestras raices étnicas. Todavia hace falta mucho
camino por recorrer y ain mas en el ambito de la salud mental.

En este contexto resulta indispensable continuar estudiando las no-
ciones locales como el do/ y las practicas culturales relacionadas con la
salud, lo cual permitira profundizar, concretar y volver mas eficientes las
intervenciones terapéuticas. La psicologia en general en la peninsula de
Yucatan esta prestando poco a poco atencién a los padecimientos de las
comunidades mayas. Hace aproximadamente 20 afios se incluy6 una asig-
natura optativa de psicologia intercultural en la Facultad de Psicologia de
la Universidad Auténoma de Yucatan.

Hace falta una mayor sensibilidad para reconocer la psicologia de los
pueblos en los procesos terapéuticos. Hay que recordar que cada comuni-
dad tiene medios y representantes de la salud que han atendido y siguen
atendiendo sus enfermedades. El rol de los médicos tradicionales como el
jmeen, el yerbatero o la partera, podria aportar mucho para comprender
de qué manera los padecimientos como el ¢hiichnak son tratados con las
terapias propias de su cultura y tenerlas en cuenta al tratar de intervenir
desde los preceptos de la psicologia clinica o el modelo biomédico de la
psiquiatria.

Como se he expuesto en este escrito, la naturaleza dinamica, compleja
y multiple de la realidad de las comunidades impone un reto al trabajo de
psicologas, psicologos y profesionales de la salud. Se requiere asumir una
perspectiva que reconozca, respete y valore las psicologias locales de las
comunidades, que permita fomentar medidas propositivas, intervenciones
culturalmente pertinentes, programas de salud mental que sean incluyen-
tes. Como profesionales de la salud que trabajamos con poblacién maya
tenemos la responsabilidad de cuestionar y deconstruir preceptos que
aprendimos en nuestra formacioén y construir nuevas formas de abordar
los padecimientos psicolégicos comunitarios.
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