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EL ESTUDIC DE LA ENFERMEDAD FOLK EN GUATEMALA

Introduceidn

La Antronologfa Médica como subdiscinlina de la Antrorolo-
gia es bastante reciente. Su objeto de estudio se puede locali-
zar en las relaciones entre cultura, salud, enfermedad y medici-
na. Entre sus ojetivos se encuentra determinar el papel auve 1s
cultura juega en: 1) el tipo y frecuencia de enfermedsdes que se
dan en una poblacién; 2) la forma de explicar y tratar la enfer-
medad; y 3) la manera en que las sociedades responden 2 la intro-

duccion de medicina moderna (Logan y Hunt, 1979: xiv).

La Etnomedicina es una divisidn de la Antrorologfs Médica.
Su objetivo es el segundo de los mencionados anteriormente, o sea,
conocer la forma en que la cultura explica y trstz la enfermedad.
La enfermedad folk, entonces, es la enfermedad definida cultural-

mente, que no tiene relacidn con la medicina maderna.

El propdsito de este articulo es hacer uvne revisidn biblio-
gréfica sobre el estudio de la enfermedad folk en.Guatemala, en
los dltimos cincuenta afios. Se pretende averigusr 1la evolucidn
de las ideas con respecto a este tema, especf{ficamente, lo con-

coernliente a enfocues e intereses de los autores.

Para lograr el propdsito anterior, se revisan cinco obras:
Los chortis de Guatemsla, "El espanto mdgico", Un sndlisis de

las creencias y précticas médicas en un pueblo in”fgens de Gua-
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temala, Illness and Curing iy Ssntiago Atitldn, a Tzutuiil-Maya

Community in the Southwestern Highland of Guatemala y "I1lness

and Medical Theory among Guatemalan Indians". La primera es una
de las etnograffas mds completss realizadas en Guatemala. La se-
gunda es utn artfculo que ha ejercldo mucha influencia dentro de
1a corriente cultura y personalidad. La tercera es un estudio
etnomédico que ha influenciado investisaclones nosteriores. La
cusrta es un extenso estudio sobre un sistema médico en transi-
cidn. La quinta es un artfculo que, nor su marco tedrico y por

su metodolog{a, se constitvird en la base del andlisis formal de

1a enfermedad folk.

E1 estudio de 1a enfermedad folk es valioso, no sélo por si
mismo, sino por lo que pueda revelar sobre la cultura y por la

aplicacidn que pueda tener en el mejoramiento de los niveles de

salud. Se espera que este articulo despierte, en alguna mecdida,

el interés por el estudio de la enfermedad folk.,

Wisdom

La etnograffa, Los chortfs de Guatemsla, escrita en los afios

treinta, contiene dos capitulos relacicnados con aspectos nédicos.
El primero se refiere bisicezmente a las causas de la enfermedad;
el segundo, a los eSpecialistasrmédicos, a los reedios y 2 los mé-

todos curstivos.




Seglin Wisdom, las causas principales de la enfermedaéd, entre
1os chortfs, son: susto, aigre y apodersmiento mdgico. Susto es
un "shock" emocional provocado nor el encuentro de algo que ate-
moriza. Algre es un vientorque penetra en el cuerpo y produce en-
fermedad. Apoderamiento es la introduceidn en el organlsmo de

substancias nocivas por medio de magis sivnpitica (Wisdom, 1961:

353).

Los chortfs distinguen dos clases de especialistas médicos,
de acuerdo al tipo de noder que utilizan en sus curaciones. A la
primera clase pertenecen los adivinos y los curanderos, gquienes
poseen poderes sobrenaturales; a la segunda, los masajistas, los
herbolarios, los comprnehuevos y las parteras, culenes tienen co-

nocimientos especfficos para cursr (Ibid.:391).

Los remedios utilizados por los chortis son de origen vege-
tal, animal y mineral. Los primeros incluyen raices, holas, flo~-
res, semillas, etc.; los segundos, huevos, cuernos, carne, plas,
etc.; vy los terceros, arcilla, tierra y sal. La mayorfa de los
remedios sirve pars una enfermedad o dolencia especifica, pero

verios remecios nuveden servir para la misma enfermedad (Ibid.:

4o5-411).

Los curanderos utilizan cinco métodos curntives: "captu-
rar", "escupir", "incensar", "halar" e "inyecter". En el nri-
mero, el curandero pasa un objeto curativo (enimal o vegetal)

sobre el paciente; en el segundo, escupe al paclente; en el



tercero, expone al paciente al humoj en el cusrto, imits el movi-
miento de halar; y en el quinto, coloca alimentos sobre el pacien-
te. Los primeros cuatro tlenen como finalidad extraer la enfer-
medad, del paciente; el quinto, transmitirle fuerza (Ibid.: 396-

400).

Del rico y extenso material presentado por Wisdom, a conti-
nuacién se Aiscuten o se comentan los siguientes puntos: el en-
foque de la descripcidn, las relaciones entre las causas de la
enfermedad, la interpretacidn del susto y la relacidn entre reme-

dios y sintomas.

Wisdom aborda el tems de la enfermedad en forma glohal, es
decir, no describe la causa y la curacién de cada enfermedad, si-
no las causas de la enfermedad, los métodos curativos y los re-
medios empleados. Este procedimiento permite corocer listas de
causas y fe remedlos, pero dificulta la comprensidn de conexio-

nes entre causas y curaciones de enfermedades particulares.

El avtor generalmente describe lo que los chortis creen o
niensan sobre la enfermedsd. Sin embargo, cuando“se trata de los
sintomas, éstos parecen corresronder a la percepcidn occicental
del autor:

"E1 aigre de mandfbula procduce tétanos, tumores glandu-
lares en el cuello, etec. El de estdmago produce dolor

en el estdmago y los intestiros, célico, indigestidn
y peritonitis.” (Ibid.:365)




Posiblemente esto se debe a cve el autor se interesa ror la formas

en que los chortis explican sintomas o dolencias comunes en las

sociedades occidentales,

Con respecto a las causas, Wisdom sefiala cue:
"...108 ind{genas no hacen Aistinciones sistemdticas cla-
rag entre los causss sefialadas. Las tres se confunden
en tal forma que casi representan le misma cosa: una

fuerza o agente externo gque ha penetrado en el organis-
mo o con el cual éste ha estado en contacto."” (Ibid.:

353)

Como prueba de lo afirmado indica que:
"Dos indigenas distintos rueden imputar una misma enfer-
medad 2 Fos causas diferentes. OCnn frecuenciaz el mis-

mo individuo admite que una enfermedad pudo haber sido
causada por cualquiera de las tres fuentes conocidas.”

(Ibid.:353)

Es decir, Wisdoﬁ establece que, para los chortis, las semejanzas
entre las causas sefialadas prevalecen sobre lss diferenciss. Es-
ta conclusidén posiblemente refleja las Intimas relaciones entre
susto y aigre. El susto propicia la introduccidn de "aigres de
susto". El aigre puede entrar como consecuencia de ]la debilidad
producida por wvn susto. 8in embargo, conviene sefizlar que, en

el capitulo sobre remedios, hay un tratamiento, "halar", que es
exclusivo para curar la inmundicia, vna enfermedad nrovocasda por
hechicerfa. Eso sugiere que, para los chortis, es relevante 1a

diferencia entre 1la hechicerfa y las otras caussas.

A pesar de que el autor Aiferencia entre un susto como cau-
sa y un susto como enfermedad definida, 1lega a poner en duda y

aun a modificar su apreciacidn del segundo:
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"Los infigenas se inclinan a considerar todrs las cau=-
sas de debilidad orgdnicacomo susto, independientemen-
te de si el " shock" es mentsl o fisico, de manera que
es diffeil decir sl el susto es una enfermeded defini-
da en s{ misma, o sl es simplemente otro nombre para
designar la debilidad corporal, en cuyo caso no seria
mds que una condicidn previa a la verdzdera enferme-
dad. Lo #ltimo puede ser lo correcto, ya que el efec-
to principal del susto es el cfe Fdebilitar la resisten-
cia Ffel organismo a 1la entrada del "aigre" y de otros
cuerpos extrafios, que son los causzntes de casl todas
las enfermedaces graves." (Ib:d.:365)

Lo que parece explicar esa inseguridad frente a la comprensidn del
susto es 1la falta de una definicidn de enfermedad. 81 1a debili-
dad es una susceptibilidad a enfermarse (Ibigd.:354), y sl el sus-
to es debilidad, entonces éste no es enfermedad. Sin embargo, el
autor reporta causas y sintomas espec{ficos para determinados 'ti-
pos de susto, como el '"susto de aparecido" (ver Ibigd.:359). BEs-
tos datos sugieren que el susto es una enfermedad y, que por 10
tanto, hay que diferenciarlo de la debilidad. El susto produce

debilidad, pero no es sindénimo de ella.

Uno de los hallazgos mds relevantes de Wisdom, con respecto
a la enfermedad, se encuentra en la sizviente cita:

"Muchos remedios son utilizados, tento porcue se cree
cue tienen nropiedades cur: tivas, ya sea Inherentes

o adquiridas por asocizcidn o semejanza con algin
personaje u objeto sagrado, como poraue el alguna for-
ma rusrdan parecido con la parte enferma del organise
mo, la manera como han de afectar el cuerpo, la causa
de 1a enfermedad o el estado causado por la misma.

La idea de cuve una cosa parecida o de cue cosas pare-
cidss se afectan parece splicrrse en estos cssos.”
(Ibid.:%412)




El autor descubre ciertas asociaciones o semejanzas entre los re-

medios y las causas o sintrmas de la enfermedad.

En sintesis, Wisdom sborda la enfermedad y la curacidn como
uno de los aspectos gue conforman la etnografia de los chortis.
Describe con detalle las causas de la enfermedad, los ramlios y
los métodos curativos. Entre sus descubrimientos mds relevantes,
figuran la distincidn entre dos tipos de especialistes médicos,
la igualdad de prpdsito de diferentes métodos curatives, la reia-
cidn entre debilidad y enfermedsd y la relacidén de semejanza o a-

sociacidn entre remedios y sintomas o causas.

Gillin

En el artfculo, "El espanto mégico™, escrito en los afns
cuarenta, Gillin presenta un estudio del susto en San Luis Jilo-
tepeque, desde una perspectiva antropoldgica-psiquidtrica., De=-
fine el susto como una enfermedad o condicidn gnormal del cuer=~
po y la personalidad cue se caracteriza por sintomas como depre~
sidn y retiro de actividades y responsabilidades sociales norma-
les (Gillin, 1959:164), Aclsra que, desde el pun%o de vista cul-
tural, el sindrome es causado por perder el alma durante un sus-

to stbito ¥y es curado sl lograr el retornc del alma,

El contenido del articulo incluye la resefia de un caso tipi-
co de susto, la presentacidn de parslelos entre la curacidén na-
tiva y las prdcticas terapéuticas nsicoanalfticas, y la compara-

cién de datos etnogréfices. La narrracidn del caso es muy con-



pleta; ofrece datos sobre la etiologfa, 1s sintomatologia y la cu-
racidn del susto, segin ls concepcidn cultural de los luisefios.
Ista perspectiva es secuncdaria para Gillin, ya que é1 muestra ma-
yor interés por la relacidn entre la cultura y el sindrome psico=

10’g ico.

Los paralelos entre el tratamiento nativo y las teraplas
psicoanaliticas se muestran en las siguientes citas:

"La segunda fase de la Sesidén diagndéstica estuvo cons-
tituida por lo que nodrfas 1lamarse "la confesidn" de
parte de la paciente...(...)El contenido evidente e
su relato era ogue ella habia sido la mayor de cinco
hermanas; que habia sido dominada por su padre, un
agricultor sin distincidn..." (Ibid.:170)

"Parece que en esta sesidn se pusieron en evidencia,
nar lo menos, tres mecanismos psiogviatricos bien co-
nocidos: 1), el paciente sufre una catarsis emocio-
nal, auncue un poco svperfilecial; 2}, el psciente se
ntransfiere" al curandero, a quien respeta y quien
inspirs confianza nor sus procedimientos y aire ‘e
sabidrufa; 3), el cursndero pronorcions la trenoui-
lidad, tento verbalmente, como por sus prescripcio~
nes de medicina." (Ibid.:170-171)

Es probsble cue, a la luz de la sctusl Psioviatria Transcultu-
ral, estos paralelos sean cuestionables. Sin embargo, deben
comprenderse como influencilas del psicoandlisis ejercides en el

autor.

Gillin se interesa por las consecuencias nsicoldzicas de
1a curacién n-tiva. lstablece oue &sta es sepvida por la dis-
minucidn de los sintomas. DNespués de examinar otros casos, con=

cluye que:



"...la adant001on oue se logra, por mecio de esta cla-

se de curacidn, depende principalmente de 1a estruc-

tura de la personalidad del paciente." (Ihid.:185)
Esta con-lusidn muestra la preocupacidn del sutor por el efecto
de la cultura, a través de la curacidn, en la personalidad del

paclente.

Por otra parte, Gillin compara datos enogréficos del susto
provenientes de diferentes lugares de Hispanosmérica. La compa-
racidn incluye creenciss etioldgicas, técnicas de diagndstico
y procedimientos curativos. Como las diferenclas encontradas no
son muy grandes y comno las sociedzdes donde recurre el susto son
seme jantes, por lo meros en sus orfgenes, el autor conrcluye gue:
'...en la cultura popuvlar de ciertas partes de América
Latlna se ha desarrollado un sindrome psiquidtrico de-
finido especificamente por ests clase de cultura”
(I1bid.:196)

¥ que "...este sistema cultural produce estructuras de perso=-
nalidad que encuentran glivio y recompensa ﬁe las di-
ficultades psicoldgicas de 1s vida, en el sindrome y
en la curacidn del espanto mirico" (I1bid.:195%)

En la conclusidn snterior se considera due el suste tiene una

funcidn psicosocial., Este punto de vista influencia trabajios

posteriores sobre el susto (Rubel, 1964; C'Nell y Selby, 1978)

Ademds, en la conclusidn se establece una relacidn entre cul-

tura, personalicdad y enfermedad psicoldgica.

En resumen, Gillin, representsnte del movimiento cultura y
personalidad, desarrollado en los afios cuerenta, estu”ia el sus-
to, una enfermedsd folk, dentro de un marco antropoldgico-psi-

cuidtrico. Para é1, la concercidn cultural del susb es secunda-

/
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ria. Su principal interés radica en las relaciones entre cultu-
ra, personalidad y susto, como sindrome psicolécico. Concluye

que hay un tipo de cultura que desarrolla clertas personalidades
capaces de encontrar alivio a sus dificultades psicoldgicas, en

el sindrome y la curacidn del susto.

E1 aspecto psiquidtrieco desarrollado ror Gillin tiene In-
fluencia de la teorfa psicoanalitica. A 1a luz de otras teorfas
psiquidtricas, como la teorfa de la rotulacidn ("labeling theory"),
es posible que se cuestionen algunas de sus corclusiones. Sin
embargo, su trabajo ofrece una perspectiva Aiferente para estu-
diar enfermedades folk cuyos sfntomas sean psicoldgicos o condue-
tuales. De hecho, 1la 1lfnea de su artfculo ha sido seguida por

otros zutores.

Es evidente que Wisdom y Gillin aborfan la enfermedad folk
desde perspectivas diferentes. El primero se interesa en ls en=
fermedad como parte de la totalidad que es la cultura. El se~
gundo enfoca una enfermeded folk especifica, que se caracteri-
za por una sintomatologia psicoldgica, dentro de un marco ocue

examina la relacidn entre cultura y personalidsd,

Adams

" La obra, Un andlisis de las creencias v prdcticas mé icas

en un nueblo indfsena ‘de Guatemala (Mrgdslens Milpas Altas), pu-

blicado en 1952, ofrece un estudio etnomédico de la enfermedad




con sugerencias para la préictica de la medicina occidental en el
drea maya. Contempla aspectog tales como etnoanatomis, etnofisio-
logfa, etiologfa, curacidn y prevencidn. Consideras, ademds, la
introduccidn de camblos en el sistema de curacidn y el slgnifi-

cado regional del andlisis,

La pieza nuclear en el andlisis de Adams es la premisa cau-
sal: condicién interna (CI) + condicidn externa (CE) = enferme-
dad. Por eso, a continvacidn, se Aiscuten varios puntos relacio-
nados con la premisa como su particulsrizacidn, su uso en la cla=
sificacidn de enfermedades y su vinculacidn con la prevencidn y

con la euracidn.

Las dos condiciones de la premisa causal son definidas: la
primera, como la fortaleza o la debilidad, la frisldad o el ca-
lor, la resistencia o la susceptibilidad del cuerpoj; la segunda,
como un elemento fuera del organismo que se une a una determina-
da CI pars producir la enfermedad (Adams, 1052:17-18). Sin em-
bargo, cuando se presentan ejemplos particuvlares de las condil -
ciones, resulta que éstos engloban un significado mayor que el
de las definiciones. La siguiente cita, nor ejemnlo, miestra
que la CI de la enfermedad, imrortunamiento de los muertos, no
es utna condicidn cornoral sino una ritval o social:

",..descvifo en preprreiomar rezos, novena y misa na-
ra 1os difuntos miembros de la familia" (JIhid.:29)
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For otra parte, la relacidn entre la CI y la CE se define
como unidn. No obstante, se presentan etiologfas particulsres
en las que una serie cde elementos se entrelazan, como en una ca-
dena causal. En estos casos, la fdrmula de la unidn de dos ele~
mentos (condicinnes) resulta limitante. La etiologfa del susto

ilustra lo Adicho:

CI - CE = Enfermedad
"echogue repentino "captura del alma "susto: una vasrie-
O sOorpresa que So- por un espiritu dad de sintones,
breviene de haber malo, el duefio incluyendo sue-
visto una culebra del cerro" fio, debilidad,
o espiritu, des- ete.”
prendimiento y
pérdida del alma" (Ibid.:29)

vis-a-vis

visidn e culebfa (o espiritu) + sorpresa = desprendimiento y

pérdida del alma - captura del alma por el duefio del cerro

Los sefialamientos anterinres sobre la premisa causal esta-
blecen cue la definicidn de la misma no se ajusta a todos los
casos presentados en el andlisis. Esto sugiere una falla en la
definicidn de la premisa o un error en la clasificacidn de los
datos en dos condiciones. ©Si 1a premisa se refefiniera para que
todos los cesos se ajustaran a ella, su noder explicativo seris
muy general. En cambio, si se hiclera uns reclasificacidn ‘de
los datos, probablemente se encontraria aque la premisa causal
tiene poder explicativo sobre ciertss enfermedades (ejemplo: las

involucradas con la interaccién frio-calor), rero que serfa nece-



sario encontrar otras premisas cue explicaran, en mefor forma, a

las demds (ejemplo: las ocue implican sanciones sobrenatursles).

Por otra parte, Adams clasifica las enfermedades bdsicamente
de acuerdo a su CE. Las divide en cuatro clases, segin sean cau~ -f__
sadas por: frio (o calor), perturbaciones fisicas; imnortunamien-
to de espiritus o importunamiento de humanos. Esta clasificacidn
no es "emic" (a); es producto de la necesidad ordenativa de cual-
quier anflisis. Sin embargo, hay que sefialar oue, debido al cri-
terio clasificatorio usado, por lo menos en una clase, la terce-
ra (importunamiento de espiritus), se agrupan enfermedades que
tienen diferenciss relevantes. En esta clase se incluyen las en-
fermedades: susto, importunamiento de los muertos y atagque de
los atgeles (Ibid.:29). La primera enfermedad no implica una fal-

ta social (véase pag. 12); pero la segunda y la tercera, si:

CI - CE = Enfermedad
"Descuido en pronor- "retorno del al- "Imnortunamiento
cionar rezos, novena ma del familiar nor los muertos;

y misa para los di- difunto, molesto varios sintomss,
funtos miembros de norgque no puede ineluyendo suefos,
la familia" descensar" debilidad, etec."

{Ibid.:29)

"Debilidad natural "Ataque por los "Atague nor los dn-
del nifio y descuido dngeles" geles (los sintomas
de la madre en lle=- no son especificos)"
varlo a lugares pe-

ligrosos" (Ibid.:20)

-




En cuanto a la prevencidn de una enfermedad, Adams estable-
ce que los magdalefiosla conciben en términos aplicables a sdlo u-
na de las cos condiciones causales. Encuentra que, en las enfer-
medades "organicas" (corresvondientes a las clases frio (o calor)
Yy perturbaciones fisicss), se controla 1a CE; m'entras que en las
"supersticiosas" (correspnndientes a las clases imnortunamiento
de espfritus e importunamiento de humenos), 1a CI (Ibid.:43). Al
respecto debe considerarse que, sin reperar en detalles especifi-
cos, el sndlisis descubre tdcitamente que la rrevencidn se conci-

be en funcidn de la etiologfa.

Con respecto a la curacién, el andlisis de Acdams revela cos
relaciones imnortsntes entre ésta y la etiologfa. La primera es
que la curacidn debe eliminar la CE y restaurar la CI a su esta-
do inicial (Ibid.:47). La segunda es cue los oruestos eliminan
o corrigen 2 los opuestos: el frio el calor, el calor al frio,

Dios a 1los malos espiritus, etec. (Ibid.:65).

Los descubrimientos de las relaciones entre etiologia-pre-
vencidn y etiologia-curzcidn son relevantes por dog razones. lna,
nmuestran que el sistema de creencias médices es 1d4gico. La otra,

revelan incipientes relaciones estructurales de la enfermedad

Tolk.

En resumen, Adams estudia la enfermedad folk en el contexto
del sistema de creencias médicas de una comunidsd ind{gena. No

se 1imita a describirla; 1s snaliza. Enricvece el andlisis de
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la enfermedad folk, al establecer que ls etioclogis estd vinecula-
da con la prevencidn y con la curacidn, de acuerdo a patrones

culturales.

Adams, a diferencia de-Gillin, se interesa por la concepcidn
cultural de la enfermedad. La examina con fines cientificos, co-
o el estudio de su 16gica, y con fines de aplic-cidn, como 1la in-
troduccidn de medicina moderna. Su unidad de andlisis, creencias
y prdcticas médicas, es mds pequefia que la utilizafa nor Wisdom,
la ecvltura. Pero, por esa misma razdn, puede profunifizar mds en

el estudio de 1la enfermedad.

Douglas

La tesis doctorel, 1llness and Curirg in Ssntisgo Atitldn,

a Tzutuhil-Mays Community in the Southwestern Highlands of Gua-

temala, presentada en 1969, ofrece un extenso estu’io sobre un
sistema médico en transicidn. Contemnla varios subtemas como

el slstema de creencias sobrenaturales, la concepcidn de la en-
fermedad, los especialistas médicos y 1a conducta mécfica en una
muestra estasdfstice de la poblacidn. Ademds, conéiene al prin-

cipio una etnografia de 1la localidad,

Ires puntos son esencisles en el marco tedrico »ropuesto
por Douglas. En el nrimero se establece la ~“iferencia entre el
sistema de ideas (”ideational culture”, reglas del juego) y el
slstema de comportamiento ("phenomenal culture", juego Fugado)

(Douglas, 1969:2-5). En el segundo se consiﬁera ave, pars pro-




~165- )7

pdsitos de presentacidn, un sistema médico ectd integrado por tres
componentes: creencias sobre enfermedades, creencias sobre prdc-
ticas ideales curativas y conducta de personas enfermss (;p;g.:6).
En el tercero se distinguen dos drdenes explicntivos de la enfer-
medad, que contribuyen a comprender 1a conducta médica: instru~
mental (cdmo se produce) y final (por gué se produce) (Ibid.:15).
Las relaciones que existen entre estos tres puntos se pueden a-

preciar en el sigulente dlagrama:

cul tura "ideational™ "phenomenal®

sistema de ideas sistema de comrortamiento
sistema crecnclas sobre en- confucta “e personas enfer-
médico fermedades; creencias mas

sobre prdcticas ldea-
les curativas

drdenes instrumental
explicativos cursos de accidn relaciona=~
final dos con la curacién
La discusidn sobre el trabajo citsdo contempla dos aspectos.
En el primerc se examinan las relaclones existentes entre el mo-
delo snalftico de Adams y el de Douglas. En el segundo se hacen
ciertos sefialamientos sobre la definicidn y la internretacidn e

108 dos drdenes explic:tivos de 1ls enfermecad.

Después de hacer una serie de comparaciones entre datos pro-
venientes de varias comunidaces del drea maya, Adams elabors mds
su esquema inicisl: CI + CE = enfermedad. TDivide la CI en fos
tipos y la CE, en dos tipos y cuztro subtinos. Su modelo se re-

sume asi:




CONDICION INTERNA CONDICION EXTERNA
I. Controlable I. No personificada
(ej: culpabilidad) A. Poder natural

(ej.: frio, caliente)
B. Poder maléfico

I7. Incontrolable II. Personificada
(ej.: debilidad, vida A. Agente humano
dura) (ej.: brujo, personas
"fuertes") :

B. Agente espiritual
(ej.: Duefo en varias
formas, castigo de
Dios)

(Modelo de Adms presentado por Dourlas en Ibid.:18)

Douglas toma el modelo de Adams y lo modifica de acuerdo a
sus consideraciones tedricas. Las mocdificaciones cue hace son:
1) correspondencia entre CI y orden instrumental y entre CE y or-
den finaly 2) transformscidn de los tinmos, controlsble e incontro-
lable, en polos de un'continuum; 3) transformacidn de los tiros,
personificado y no personificado, en un continuum que tiene co-
mo poloa 1o natural y lo sobrenatural; 4) adicidn ¢e una diagonal
gue indica el grado de importrncia que en el tratamiento tiene lsa
CI o 1a CE. Estrns modificrciones se iluvstran en el nuevo modelo,

que explice la enfermedad en Santiago Atitlén:

Condicidn Conficién
Interna Externa

Controleble . .. ____ Natural

N~ Actividad g -~ FElementos 7

| Dieta Mala hora

\  Exposieidn + ) Susto :

| Enfermedad _ 7 Trenscresidén

v Emocién - ' Z ____ Brujeria .

Incontrolable Sobrenztural
"Clmo" "Bor qué"

(Tomado de Ibid.:281)




Ademds de las modificaciones ya sefialadas, existen otras dos
diferencias entre los modelos citasdos: 1) En el de Adams, la CI

incluye estados corporales (debilidad, calor frio) y morales (cul-

pabilidad); en el de Bouglss, ¢d1lo estados corporales asoclados

con frio o calor.

quirir un estado frio o caliente (

"Actividad", "dieta", etc., son medios de ad-

Ibid.:274). 2) En el de Adams,

unidn imnlica la presencia necesaria de las dos condiciones para

que se procduzca la enfermedads; en el Douglas, los dos tipos de

causas aque pueden explicar la enfermedad. Dovglas estd de acuer-

do con la unidn de las dos condiciones; pero, dado su marco ted-

rico, enfatiza que el tratamiento, como curso de accidn, refleja

qué donficidn (orden explicrtivo) es mfs relevente (Ibid.:281~

282).

Por otra narte, Douglas define los ¢rdenes expnlicativos de

1la enfermedad en términos de tiro de causa y tipo de conceptos

asociados. DLas definiciones correspondientes se escuematizan as{:

Orden instrumental

Orden final

(gémo) (ror ogué)
causa instrumental final
conceptos etnoanatdmicos y etno- relacionacdos con valo-

fisioldgicos

efTecto de enfermedad en
el cuerpo

(Ibid.:15)

res relisiosos, filo-
séficos y morales

razén de la ocurrencia
de 1a enfermedad

(Ibid.:15)
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Las definiciones anteriores suponen vna correspondencia per-
fecta entre tipo de causa y tipo de conceptos. Esto implica que
una causa instrumental, por ejemplo, no puede aparecer asoclisda
con conceptos "sociales" (véase esquema anterior). Sin embargo,
s1 13 causas final de una enfermedad es venganza por un agravio y
la causa instrumental, encuentro con un espiritu (vease caso 8 en

Ibid.:392), las dos causas responden al mismo orden de conceptos.

En cuanto a2 alginas de las conclusionnes ﬁefivadas del andli-
sis, Douglas establece que, para cada orden exrlicativo, existen
conceptos propies y un curso de acecldédn definido. Esto significa
gue los conceptos relacionados con la causa, los sintomas, el
diagndstico y el tratamiento de la enfermedad, en el orden ins-
trumental, son diferentes a los del orden final. Asimismo, "con-
seguir un medicamento™ es el curso de accidn asociado al orden
instrumental, mientras que "buscar un especialista nativo" es el

asocisdo al orden final (Ibid.:318). Esta conclusién no sélo

muestra las correspondencias entre etiologfas y tratamientos, co-
mo cursos de accidn, sino también las intimas relaciones concep-
tuales que existen entre la etiologfa, la sintomatologia, el diag-

ndstico y el tratamiento de la enfermedad folk.

Con respecto a la relacidn entre los dos drdenes expliceti-
vos, Douglas concluye que, para el paciente, son complementarios;
mientras que, pars el observador, son explicaciones altern:tivas,

ya que una v otra predomina al escogerse el curso de acecidn (Ibid:

BlBLlOTECA

DELA
yangERsin:D DEL Y LLE DE GYATEMALA




317-318). Esta conclusidn debe examinarse con cuidsfo. Por lo
gue puede inferirse, para uvn stiteco, los érdenes, como causag,
son complement~rioss; pero, como conjuntos rfe conceptos, no ne-
cesariamente lo son. Es decir, una misma enfermedad puede tener
un e¢dmo y un por qué, pero si éstos estédn asociados con el mismo
tipo de conceptos (véase ejiemplo citado en pag. 1¢), entonces
sélo lss causas son complementsrias. Por otra parte, para el
observador, los drdenes son ewnlicaciones alternstivas sdlo sl se
toma la enfermedad como una categorf{a general aque engloba a2 todas
las enfermedacdes particulares. Porque, si el cambio de orden ex-
plicativo conlleva un cambio de diagnéstico, definitivamente los
¢érdenes no pueden ser explicszciones a2lternativas para una misma

enfermedad.

En sintesis, Douglas enfoca el sistema médico de Santiago
Atitldn, haciendo énfasis en Aos distinciones: 1) ideas-donduc-
ta y 2) orden instrumentsl-orden final. Las utiliza parz modi-
ficar un modelo analitico de la enfermedad propuesto nor Adams
y para fundsmentar un resultsdo de su andlisis, la corresponden-
cia entre orden explicativo y curso de accidn. Sin emhargo, fe-
bido 2 gue define los drdenes exnlicativos en términos de dos
elementos no correlsativos (causa y conjunto de conceptos), algu-
nas de sus conclusiones s-n objetables. For ejemplo, sn anglisis
descubre gque hay una diferencis relacionada con la enfermedad
folk que es relevante nara los atitecos; pero esa diferencia,
secorresponde 2 una Aistincidn cdmo-ror qué? Psrece que no. Esa

diferencia se asemeja a una cuve hacen los chaijulefios entre enfer-




medades con contenico (intervencidn sobrenatural) y sin contenido

(sin intervencidn sobrenatural) (véase Méndez-Dominguez, 1979:13).
Ademds, se propone como hipdtesis, gue esa diferencia refleja, en
Santiago Atitldn, una distincidn entre las relaciones del indivi-
duo con su mundo natural y las relaciones del mismo con su mundo

socisl, extensivo al sobrenatural.

Al ipual oue los zutores anteriores, Douglas también contri-
buye al estudio de la enfermedad folk. Muestra las poslibilidades
anal{ticas del enfrentamiento entre ideas sobre enfermedad y cur-
sos de accidn curativos. Establece ls existencia de relacilones
conceptuales entre etiologfa, sintomatologfa, diagndstieco y cura-

¢idn. En rocrs palabras, comrlementa el trabsjo de Acams.

Méndez-Domfnguez

El articulo, "Illness and Medical Theory among Guatemalan
Indians™, presentado en 1979, estd dividico en tres partes. En la
primera, se nropone la distincidn tedrice v metodoldgica de dos
corrientes en Antropologis Médica, la Antropolosgfa pera la Sa-
lvd y 1la Etnoﬁedicina. En 1la segunda, se analizapla distribu-
cién geogrifica de creencias y prdcticas médicas, en base a datos
provenientes de diecinueve comunidades. En la tercera, se pre-
senta una serle de fundamentos tedricos y metodoldgicos para el
estudio etnomédicr, entre ellos, el andlisls formal, y se mues-

tran los resultados y las posibilidades de su aplicscidn.



| Dado el interds de este artficvlo, en la discusidn sobre el
trabajo citado, se enfocan dos aspectos: los fundamentos tedri-
cos y metodoldgicos, y los resultados mds relevantes para 1la com-
prensidn de la enfermedad folk en Guatemsla. En el primero, se
hace referencia a la definicidn de enfermedad, a la Adistincién
enfermedad-teoria etnomédica y al andlisis formalj; en el segunﬁo,
a la distribreidn geogrédfica de teorias etnomédicas, a2 la rela-~

cidn etiologfa~curacidn y a la visidn racional de la enfermedad.

Méndez-Nominguez define una enfermedad como una unidad cul-~
’tural gue integra zspectos etloldgicos, sintomatoldgicos, cura-
tivos y preventivos. Esta unidad puede inveolucrar a2 una serie
de elementos (actores, conductas, circunstancias, simbolos, sen-
timientos e instrumentos) organizados en conecepciones de estados
y‘de cadenas causales. Los estados son selud y enfermedad. Las
cadenas son: 1) la gue conduce a la salud, 2) la que conduce a la

enfermedad, 3) ia agvue previene la enfermedad y,h) la gue resto-

blece 1la salud (MénﬁeZHDominguez, 1979:32.33),

Para los autores anteriores, una enfermedad egs una sintoma-
tologia. En cambio, vara Méndez-Dominguez, la sintomatologfa es
sélo uno de los aspectos involucrados en una enfermedasd. Ademés
de esta diferencia, la definicién de enfermedad pronuesta por
Méndez-Dominpuez enfatiza su cardcter cultural y su organizacidn

en csdenas causales.
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En base al andlisis de la @istribucidn de creencias y préc-
ticas m&dicas, Méndez-Dominguez propone distinguir las enfermeda-
des de las teorfas etnomédicas. Estas Vltimas son cuerpos de cre-
encias en términos de las cuales se formulan las cadenas causales,
se interpretan los estados de salud y se realizan las curaciones
(Ibid.:30). La distincidn pronuesta permlite caracterizar y compa=
rar las enfermedades sistemfticamente, asi como entender sus va-
risciones geogrdficas (Ibhid.:31). Como ejemnrlo puede citarse el
caso del susto. Esta enfermedad se encuentra en casil todas las
comunidrdes estudiadas por el autor, pero nresenta diferencias re-
gionales. Estas Aiferencias son explicadas en funcidén de las teo-
rias etnomédicas prevalecientes en las regiones. Asf, el susto,
en Patzln, estsd asociado a la teorfa calor-frfo; en Chajul, a la
teorfa de intervenciones sobrenzturales; en Chamelco, a las teo=

rias de vahos y de impresiones (Ibid.:1C-24).

El zutor establece gue el zndlisis formal .nuede revelar la
estructura de uns enfermedad, descubriendo los elementos cve in-
tegran sus cadenas causales y las relaciones cue existen entre
ellos (Ibid.:33). Dado el interés de su articulo; no profundi-
za mds en el aspecto metodoldeico del andlisis, pern, en cambio,
presents varios ejemrlos en los cuales se mpestran las relacio-
nes estructurales (véase Ibid.:34-37). Asf, léndez-Dominguez
consigue dar un gran paso en el estudlo de la enfermedad folk,

al sentar las bases pars encontrar su estructura.




En cuanto a los resultsados, Méndez-Dominguez encuentra 1as dis-
tribucidn geogrdfica de cinco teorfas etnomédicas: 1)vahos, 2) im-
presiones, 3) intervenciones sobrenaturales, 4) calor-frio y %)
canibalismo espiritval (Ibid.:30). Sefisla que estudios posterio-
res nodrén encontrar otras teorfas y mejorar el esquema geogri-

fico pronuvecto por 81 (Ibid.:32)

En las enfermedades estudiadas descubre tres tinos de rela-
cidn entre la curacidn y la etiologia: 1) inversién funcionsl, 2)
inversidn nominal y 3) cadena complementsria. En el rrimero, la

curacién se realiza invirtiendo los componentes conductuales de

la etiologiay; en el segundo, invirtiendo gemsnticamente los com-

ponentes substantivos; y en el tercero, creando una cacdena simi-

lar o complementariag 2 la etinldgica (Ibid.:34-37). Estos re-

sultrdos muestran que 1a enfermedad folk, en Guatemala, es un a-
sunto complejo, 'que no puede explicarse en funcidn de un patrén
tnico, como intentaba Adams, ni en términos de dos &rdenes expli-

cativos, como propronia Donglas.

En base a los resultados de su andlisis, Méndez-Dominguez
concluye cue los indfgenas guatemaltecos tienen unaz visidn racio=-
nalista de la enfermedad, que contrasta con la visidn emnirista
de la mefdicina occidental. Para los primeros, los elementos de
las cadenes causales v de los estados de salud se relacionan ge-

ménticamente entre sf; mientras que psra la sesunda, empirica-

mente (Ibid.:38). E1 autor advierte, sin embargo, cue es nosi-

ble encontrar argumentos rsci~nslistas en 1la medicins occidental

y empiristas, entre los indfgenas guatemaltecos (IbiA.:38), De




cualquier manera, esta conclusidn muestra que el andlisis formal
de la enfermedad folk, bien encauzsdo, nuede confucir hasta el

descubrimiento de modos de pensamiento.

Los planteamientos tedricos y metodeoldgicos aue hace Méndez~
Dominguez, con respecto a la enfermedad folk, supersn en profun=-
didady en poder explicativo a los hechos por Adams y por Douglas.
Para Méncdez-DomIinguer, el estudio de la enfermedad folk implica
responder interrogentes relacionadss con estructuras, arreglos

de 1a realidad y modos de pensamiento.

Conclusiones

La investigacidn realizada en este artfculo permite arribar

a las siguientes conclusiones:

-~ En los Gltimos cincuenta afios, el estudio de la enfermedad
folk en Guatemala ha evolucionado desde un nivel prefominante-
mente descriptivo hasta un nivel explicativo formal. He pasa-
do por diferentes enfoaues como el etnogrifico, el de cultura
y personalidad y el etnoldsico. Ha sido enmcresdo en distin-
‘tas unidades de andlisis cowo cultura, sindrome psicoldégico,
sistema médico, enfermedad y teorfas etnomédicas. En el pre-
sente se encuentra en una etaps de nrofundizacidn, en la
gue busce no sdélo descubrir las estructurrs de la enfermedad
sino también los arreglos de la realidad y los modos de pen-

samiento.




Entre los descubrimientos mds relevantes, con respecto a 1la
enfermedad folk en Guatemala, s encuentran los siguientes:

1) Algunas enfermedades, como les que involuvecran al muirdo
sobrenatural, requieren lz intervencidn de un especialista
médico determinado para su curacidn. 2) Por 1o menos en las
enfermedacdes estudiadas, la prevencidn y la curacién se con-
ciben en funcidn de la etiologfa. 3) Cada enfermedad parece
tenef una estructura, en la cue los componentes se relacionan

funcional o nominalmente entre sfi.

Segin Foster (1978:3), los origenes fde la Antropnlogia Médi-
ca se localizan en tres fuentes: 1) el interés etnogrdfico
tradicional en la medicina primitiva; 2) el movimlento fe cul-
tura y personalidad desarrollado en los afos cuarenta con la
colaboracidn entre entropblogos y psiocunilatras: v 3) el movi-
miento de salud phblica internacional promovido despuéds de la
Segunda Guerra Mundial. Las tres primeras obras revisardas en
este artfculo, la de Wisdom, 12 de Gillin y la de Adams, en-
cajan respectivamente en las tres fuentes citadas. Las otras
dos obras, la de Douglas y la de Méndez-Domfnguez, se ubican

dentro de la pura Antropologia Mé&dics, /

El estudio de la enfermedad folk en Gustemala, tedrica y meto-
doldégicamente bien planeado, constituye un excelente vehiculo
e penetracidn en el corocimiento de las culturas guatemalte-
cas. Ademds de poder revelar estructurss y modos de pensa-

miento, pvede mostrar aspectos de cosmovisidédn, de organizacidn




social,etc. No es de extrafiar, entonces, cue vn investigador
como Méndez-Dominguez vea, en la enfermedad folk y en los pro=-
cedimientos metoﬁolégicos, como el andlisis formal, el germen

de una nueva etnologia para Guatemala.
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