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INTRODUCCION

Profundizar en el estudio de la Medicina Tradicional de
los diferentes pueblos del mundo, ha sido tema de especial
interés para muchos investigadores en la actualidad En
particular, para aquellos que estdn involucrados en las dreas de
salud y aquellos que se preocupan por el conocimiento y
conserviacion de los elementos culturales que conforman las
diferentes sociedades, tales como socidlogos y antropdlogos.
Est0 ha constituido uno de los origenes del campo del saber que
se ha llamado Etnociencia v Etnomedicina,

El resurgimiento por el interés de conocer con mayor
profundidad la medicina tradicional. en sus diversas
manifestaciones, se debe a que se reconoce como una
importante fuente de recursos humanos v materiales, que se
refieren a creencias, practicas v rectirsos médicos empiricos, gue
aitn hoy no ha sido lo suficientemente estudiada,

Esta medicina tradicional que se encuentra vigente en
muchos pueblos del mundo, vy cuyos origenes se remontan a
épocas prehistoricas, ha sido en cierta medida, sustituida ylo
desplazada o reemplazada por lu medicing académica o
cientifica,

El desarrollo y auge de la medicina académica se ha
dado recientemente, y ha contribuido en gran medida al
conocimiento de los beneficios que grandes poblaciones pueden
lograr con el uso de la prictica médica popular.

En los diferentes pueblos del nuevo mundo americano,
la medicina tradicional conserva atn muchas creencias ¥
practicas médicas, cuyos origenes se remontan a la cultura
precolombina y que sincretizados con las creencias y pricticas
médicas populares de los pueblos peninsulares, Jorman una rica
amalgama digna de investigacion.




Para efectos de este trabajo de tesis, se penso, en un
principio estudiar la eficacia de la medicina tradicional en un
grupo de enfermedades populares de Guatemala. Limitaciones
de diversa indole no permitieron orientar el estudio hacia lo
deseado, lo que dejo en mt, In inquietud de ampliar v completar
este fema en proximas investigaciones.

La metodologia empleada fue tanto la investigacitn
bibliogréfica como la investigacién etnogrifica

En lo que se refiere al trabajo de campo, debo sefialarr
que los problemas polftico-sociales por los que atravieza
Guaternala, impidieron hacer la investigacién en poblaciones del
occidente del pals como era el propésito inicial.

Por razones de tipo metodolbgico se dudd de una buena
penetracion como también de la confiabilidad de los datos que
se prerendia recolectar. Esto movitd a encaminar la
investigacidn hacia el departamento de El Petén, zona en la cual
la poblacion no ha sufrido mayores consecuencias. Hay que
destacar que el resultado obtenido fue satisfactorio.

El presente trabajo pretende, fundamentalmente, dar a
conocer aspectos histdrico-etnogrificos de la medicina
tradicional de Guatemala y de cuatro enfermedades populares.

En el desarrolio del mismo, se presentaron miltiples
inquletudes, unas factibles, otras con un mayor grado de
dificultad de realizarlas. Atendiendo a las posibilidades, se rrato
principalmente de hacer énfusis en los aspectos culturales en los
que se desarrolla la prictica de la medicing tradicional

. Se considerd necesario hacer una recopilacion de
valiosos datos que se encuentran dispersos, y que dan a conocer,
Creencias, prdacticas v recuross utilizados en la medicing
empirica, principalmente las relacionadas con nuestro medio.
Aqui se hace imperante sefiglar que el campo es tan amplio y en
muchos aspectos virgen, por lo que agotar el tema en un estudio
como el presente es casi imposible.

i




Se pensé también en contribuir al enriguecimiento de
las investigaciones ya realizadas, haciendo la salvedad de que, se
reconoce, como va se menciono, las limitaciones existentes.

Al hablar de los aspectos antropolbgicos cabe destacar la
encrme importancia que tiene la cultura como elemento
determinante en los grandes gmpos de la poblacion
guatemalteca, fanto indigena como mestiza, al enmarcarios
dentro del control de la enfermedad, de la lucha contra la
muerte, o bien dentro de toda aquella concepcién que los
acepta como los designios divinos, -

En cuanto a las hipétesis de trabajo. debo indicar que en
esta oportunidad no se plantearon como tales, ya que todo
trabajo de investigacién cientifica no necesariamente tiene que
contar con hipétesis formuladas(’.

Los puntos bdsicos que sirvieron de marco de referencia
para orientar la investigacion, fueron los siguientes.

1- El hombre desde sus inicios se ha enfrentado a un
problema ineludible a resolver, como es la dicotomia
salud/enfermedad. Las respuestas que cada sociedad ha
dado, estan inmersas dentro del proceso historico en el
cual cada una se encuenitrda enmarcadﬁ

2.~ Al lHegar las sociedades de la cultura occidental —tales
como Mesopotamia, Egipto y Grecia— a la compleja
estructura social econémica que conduce a I
civilizacién, el problema saludfenfermedad se resuelve
de dos formas. de acuerdo a su particular desarrollo
historico: Una medicing mds o menos oficial
institucionalizada, que estuvo al servicio de los grupos
dirigentes de la sociedad, v otra medicina nacida del
seno de la tradicién, la oralidad y la prédctica contintia en
la gran masa poblacional, integrada por creencias v
practicas empiricas, v que a lo largo de los siglos
constituyo lo que se denomina medicina tradicional,

i
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La medicina académica y la medicing tradicional
partieron de un fronco comin, que luego del desarrollo
de la primera, y los elementos mdgicos y/o religiosos que
quedaron vigentes en la medicina tradicional, hizo que
se separaran. Sin embargo, a lo largo de los siglos han
mantenido un contacto estrecho, o bien, han tomado
caminos separados, mds 0 menos paralelos; aunque es de

reconocer que existen mds puntos de contacto que de
divergencia

En cuanto a la medicina tradicional de Guatemala, base
del presente estudio, se escogieron cuatro enfermedades

populares de mayor frecuencia en el pafs: '"El Mal de
Ojo”, “El susto” o Pérdida del Alma”, “La Mollera Cai—
da” y “El Alboroto de Lombrices™. -

El objetivo primordial es comprender los aspectos
antropologices, los médicos y los puntos bdsicos de
coincidencia entre anm bas ciencias.

La base fundamental de este estudio lo constituyd la
Investigacion bibliogréfica, el trabajo de campo y el
andlisis de ambos, de acuerdo al método
inductivo-deductivo y la descripcién etnogrifica
Términos Bisicos de Referencia

Este mabajo encierra aspectos histbricos etnogrificos y

médicos, por lo que se conceptualizan  algunos términos poco
usados en el campo de antropologia.

a)

“Se entiende por medicina tradicional la suma de todos
los conocimientos tedricos y pricticos, explicables o no,
utilizados para diagnostico, prevencion vy supresion de
trastornos firsicos, mentales o sociales, basados
exclusivamente en la experiencia y la observacion, y
fransmitidos verbalmente o por escrito de una
generacion a otra La medicing tradicional puede

iv




bJ

c)

d)

e/

f

g/

h)

considerarse también como una firme amalgama de
prdctica médica activa y experiencia ancestral (!

“Enfermedad popular es aquella. que los miembros de
un grupo en particular, manifiesta sufrir y para el cual, su
cultura proporciona etiologia, diagnostico, tratamiento
y medidas preventivas, y que no es competencia de la
medicina occidental,” ¥

"Etiologra. estudio del agenty causal de la enfermedad .

“Sintomatologta, parte de la patologia que estudia los
sintomas de la enfermedad. o sean las manifestaciones
cltnicas. ™

“Diagnostico, tiene por objeto la identificacion de una
enfermedad, fundandose en los sintomas de éstos.”

Pronostico. “juicio, mds o menos hipotético acerca de la
terminacion probable de una enfermedad, especialmente
de un individuo .

"Tratamiento, compuesto de medios o recursos que se

ponen en practica para la curacion o alivio de una
enfermedad.””

“Medidas preventivas {(profilixis). conjunto de medios
que sirven para preservar de enfermedad al individuo o a
la sociedad. ()

(i)
{iii}

(&)

Medicina Tradicional, México IMEPLAM, 1879, Vol if No. 7, p. 3.

Arthur Rubel. “The Epidemiology of a Folk Iiness: Susto in Hispanic
América™ Etnology 3: 268 283, 1964

Diccionariv Terminolbgico de Ciencias Medicas. 11a ed Espafia. Salvat

Editores, $.4., 1970, c-p 382: dp 041; op 284: . 837: ¢.p 1002; hp 817,
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CAPITULO 1
1.1 En torno al concepto de cultura

El hombre visto en todo su proceso de desarrollo historico,
constituye un quehacer miltiple y complejo. Desde sus inicios en que
tuvo que idear formas o procedimientos para satisfacer sus mas .
elementales necesidades, y darle sentido a los fenomenos de la
naturaleza, dando lugar a todo un cuerpo de creencias y costumbres,
las que fue transmitiendo a las siguientes generaciones. Toda esta
experiencia del hombre, que le da un Fasado historico y lo provee de
un futuro, eslo que se llama cultura!!’,

Al adentrarse al campo de la cultura conviene enfatizar que esta
ligada al hombre desde sus inicios, es decir desde épocas prehistoricas.

Al hablar de cultura se hace necesario conceptualizarla. Aungue
no es tarea facil, pues existen muchas definiciones, pero en general,
todas ellas hacen referencias a los elementos basicos y a las
caracteristicas esenciales que la integran

Se hara referencia a las definiciones que mas se han manejado en
el campo antropologico.

Una de las primeras definiciones aceptadas por investigadores
interesados en el campo de la ciencia antropologica, fue la que
elaboro Edward B Tylor: “Cultura —dice e autor— es al conjunto
complejo que incluye conocimientos, creencias, arte, moral, ley,
costumbres y otras capacidades y habitos adquiridos por el hombre
como miembro dela sociedad. (2},

Clyde Kluckhohn, por su parte, conceptualiza la cultura como
todos los “modelos de vida historicamente creados explicitos e
implicitos, racionales, irracionales y no racionales, gue existen en

1. Malville Harskovits “E! hombre v sus obras”. México. Fondo de Cultura Ecaonbmica,
1974, F, 24,
2. tbid,



cualquier tiempo determinado comg guias potenciales del
comportamiento del hombre”i3 1

Robert Redfield, a sy vez opina que “Cultura es un conjunto
organizado de comprensiones convencionales, manifiestag en artes o
instrumentos que perdurando por medio de la tradicién caracterizan
al grupo humang”(4i_ -

Seglin P. Rossi Turin, cultura es “el conjunto explicito e
implicito de log modos estabilizados (generales ¥ particulares) de
bensar, sentiry actuar de los hombres, diferenciando m4s o menos en

herencia social de origen anbénimo o identificada, ella se transmite,
crece se modifica o se reduce de generacion €n generacion o se
difunde entre los grupos a través de Ia comunicacion simbolica, por

espontaneos, interactuando Internamente entre sug diversas partes o
exteriormente con 1as variables naturales en cuanto tales y conlos ya
plasmados en la cultura mismg !5}

Para Alor Calderén, “cultura es todo aguello especificamente
humano; encierra 16 adquirido de generacion en generacion, implica
un estilo de vida un complejo conceptual, institucional v de
costumbres. En sentido arqueologico la cultura se limita a los

Por su parte, Sanchez Garcefa sefiala en torno ala concepcion
materialista de 15 historia, que 1a cultura comprende, por un lado,
todo 1o que o hombre sabe, y el poder que ha alcanzadg para
dominar las fuerzas de la naturaleza ¥ extraer de ella lo necesario
para satisfacer gus necesidades humanas, ademas, contempla todas lag
formas sociales queé son necesarias para regular las relaciones y
especialmente la distribucifn de los bienes logrados.{ 7!

3. Raiph L, Boals ¥ Harry Hoijer. “Introduccion g g Antropologl’a‘:‘ Espafia. Ediciones

Aguilar, 1974, P, 285, -
. Ibid.

5, L.M. Lombargi Satriani, “Apropiacién ¥ destruccidn de ja cultura de las clases
subalternas’, Méxicg, Ed. Nueva Imagen 1878, B, 58

B, Alor A, Caiderén, "‘Antropologfa Social™, México, Ed, Oasis, S.A. 1969, P, 28,

7 Antonio Sinchez Barela, “*Para up concepta marxista de clltwa™, Nueyn
Antropolngfa Méxica {2) 6: 86.71, 1969,



Asimismo, la cultura enmarca toda la riqueza real de la
sociedad, de sus capacidades productivas, de las instituciones que

como tambiéh manifiesta en el comportamiento, g quehacer
cotidiano de un individuo O grupo social.

Un aspecto importante que el autor sefiala al conceptualizar 1a
cultura, es el que se refiere a que la misma garantiza la constitucién
de una identidad general, y por ello, ¢ proceso de formacién de la
identidad particular del individuo La aceptacion de un individuo por
el grupo o por la comunidad depende, en ultima instancia del grado
de introyeccion de los valores ya establecidos por el grupo social, y
adecue su comportamiento a los habitos y costumbres ya ritualizados
por la comunidad (8! :

¥ momento dado, es yn sistema de valores materiales y espiritiales
historicamente producidos, que aparecen como principios, formas y
resultados de la actividad humana, difundidos ¥ arraigados en
determinada colectividad social a traves de sus tradiciones, de 1a
realizacion de modeos comunes, de sus medios de Instruccion y
educacibn, etc. ¥ que se manifiesta en ¢l campo de la produccion
material y la organizacion social de la vida, gsi como en las
modalidades de la produccion intelectual y artistica.(9)

experiencias precedentes, éstos son reestructurados a través de nievas
selecciones y jerarquizados sug componentes de acuerdo a los
aprendizajes, necesidades Yy aspiraciones de la presente practica sacial
determinada por los reajustes ¥y modalidades que tome o modo de
produecion prevaleciente (10}

8. Antonio Sanchez Garcia, Ibid,

9, Nits Castra, “Tareas da la culturg nacional™, en La Semana de Bellaz Aries No, 82
{Méxica- 27 da junio de 1974}, P. &

19,  lbid



Al revisar los conceptos de cultura, anteriormente mencionados
v que han sido elaborados por diferentes antropologos, se observa
que, la cultura es eminentemente humana, constituye modelos de
vida creados por la sociedad a través de su desarrollo historico,
pertenecientes a cualquier lugar v tiempo.

La cultura es dinamica por excelencia. Es el elemento quele da
identidad a un pueblo ¥ a un individuo, a través de sus creencias
costumbres tanto materiales como sociales y espirituales.

En suma, la cultura sintetiza la experiencia colectiva de una
nacion y por consiguiente la transmite a las nuevas generaciones, y
vigoriza su desarrollo historico.

1.2 Divisiones de la Cultura

Las formas ¢ modos de vida establecidos en un pueblo no son
estaticos, son motivo de cambio en el transcurso del tiempo, de la
historia. Esto puede ser por razones fanto por desarrollo interno de
las fuerzas sociales de una sociedad, como por los inevitables
contactos con modelos de vida de grupos extrafios al propio, que en
un momento determinado puede asimilarse y tomarse como propios.

Aqui conviene mencionar a Le Thanh Khai, quien opina que
una cultura en cualguier lugar del mundoc no puede llamarse
autoctona, ya que no todos los elementos que la conforman nacen

de la misma region, La cultura estid integrada por innumerables
elementos traidos o implantados de otras culturas. Estos en un
momento dado son aceptados llegandose a convertir en propios o
nacionales, constituyendose asi: la cultura nacional.

Dentro de la cultura nacional, es facil determinar una division:
una cultura llena de influencias y modelos extranjeros. En la
actualidad difundidos con gran rapidez por los diferentes medios
sociales de comunieacion. (Peribdicos, T.V. ete.) Estos modelos son
generalmente aceptados, por los grupos que integra los estratos
sociales medios y altos de una nhacion, y dan lugar a lo que Le Thanh
Khai llama “‘cultura de elite”. Se contrapone con otro tipo de cultura
en la que participan los grupos mayoritarios de un pueblo, quienes
generalmente guardan, respetan, y celan por la conservacion de




tradiciones y costumbres ancestrales, ensefadas por el ejemplo y
transmision oral de generacion en generacion dando lugar alo que se
llama: cultura popular tradicional.(1 1}

Refiriendose especificamente a Guatemala, su cultura, esta
constituida por rasgos o complejos culturales de diferentes grupos
etnicos y sociales que emergen de diferentes periodos historicos. En
primer lugar por los elementos heredados de ta Cultura Maya y
grupos mayenses, mas tarde por las concepciones culturales de
pueblos Peninsulares trafdas a América por los conquistadores v
colonizadores y recientemente por creencias y modos de vida de
palses extranjeros, principalmente por los Estados Unidos. Este
ultimo, como resultado del desarrollo cientifico y tecnologico
alcanzado por los medios de comunicacion social. La fusibn o
interrelacion de los rasgos mencionados han vemdo a constituir la
Cultura Nacional .

Dentro de esta cultura nacional es facil observar, habitos,
creencias y en general modos de vida propios de los grupos sociales
de estratos medios y altos. Estos contrastan con las manifestaciones
culturales de la poblacion mayoritaria o sea la cultura popular.
Ejemple de ello lo constituye las fiestas y celebraciones en diferentes
épocas del afio; las creencias y ritos de tipo magico y/o religioso, las
artes ¥ artesanias ete.

Es de tomar en consideracion que ambas culturas no se
encuentran aisladas una de otra, en determinadas circunstancias se
contraponen o entran en contacto, o bien se entrecruzan.

En tal sentide un grupo interdisciplinario deexpertos
latinoamericanos sobre cultura popular y educacion, convocado por
la Organizacion de Estados Americanos, reunidos en Cueneca,
Ecuador, en mayo de 1980, llegaron a definir la cultura popular
tradicional como: Todas aquellas manifestaciones, que se desarrollan
en el seno de un pueblo y que poseen caracteristicas propias, surgidas
pot los procesos histérieos y sociales que las determinan. La cultura
popular tradicional es por tanto el crisol donde se refugian los valores

11. Le-Thanh Khai, “Cultura es Humanisme. Humanismo es cultura)® en La Semana de
Bellas Artes Ne. 82 {(México: 27 de junio de 1973}, P. 6
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mas uténticos, gue una nacidon ha creado a lo largo del devenir
historico y nutridos diariamente porla realidad socic-economica que
rige la vida colectiva.

Comprendida dentrec de su contexto historico. La cultura
popular tradicional es dinamica por exceleneia, permite a los pueblos
adapiarse a situaciones nuevas de vida y coadyuva a la
transformacion de su realidad circundante. Como elemento social
que es la cultura popular tradicional, se transformsa de acuerdo a los
cambios sustantivos de la nacion a la que pertenece, pero como
receptaculo de manifestaciones socio-culturales ancestrales, permite
conservar en su seno fo mas valioso de patrimonio del pueblo y
adaptarse con éxito a las transformaciones sociales. Los cambios dela
cultura popular tradicional, no conllevan la destruccion o extineidn
de sus rasgos basicos, sino por el contrario permite conservar y
enriquecer los aspectos propios auténticos y genuinos que los mismos
pueblos desean que permanezcan en el proceso de su desarrollo. En
tal sentido la cultura popular tradicional se convierte en fuente
inagotable de identidad cultural, como raiz de nacionalidad. Su
aplicacion a la educacion exige, que sea la base donde se asiente la
identidad cuttural de nuestros paises. {12)

1.3 Organizacién de la cultura

Casi todos los antropélogos interesados en el estudio de la
cultura popular tradicional de los diferentes pueblos
latinoamericanos, han elaborade diversas clasificaciones para la
misma, y que seria ocioso repetirlos.

Para los fines de este estudio se ha tomadola division clasica de
la etnologia (material, social y espiritual) y que Isabel Aretz ha
aplicado con acierto al estudio de la cultura popular dd
continente. {13!

Dicha clasificacion es aplicable, en su totalidad al caso de la
cultura guatemalteca.

12. "UNESCO. conferencia intergubernamantal sobre las politicas culturales en América
Latina y ei Caribs. Bogot. 10.20 enero 1978, Informe final.

13, isapel Aretz. Guia clasificatoria de la cultura oral-tradicional en Teotias del
Folldore en America Latina. Caracas — Veriszuela: Biblioteca INIDEF 1. 1975, po.
255282,




Clasificacion de {a Cultura Popular Tradicional de Guatemala.

La cultura popular tradicional de Guatemala, puede agruparse
en tres rubros. Cada uno abarca los aspectos o elementos basicos, que
conforman, la vida y conducta delos grupos sociales que la integran:

1 Cultura material, ésta abarca “todo 1o que el hombre como
factor de cultura agrega al medio fisico que le toca vivir: 1o gue
hace de acuerdo con teécnicas heredadas v experimentados,
utilizando los materiales que le da la tierra: formas de vivienda,
tejidos, trabajos en madera, bronce, ceramica ete.”

2. Cultura Social: Explica todo lo que “la conducta humana de
relacion con todas las actividades del grupo que condicionan su
estructura y funcionamientc: fiestas, bailes, ferias, ceremonias
ete.”

3. Cultura Espiritual: abarca *“todos los fenomenos psiquicos, mas
conocidos que se dan dentro de la cultura popular tradicional.
Abarca tres grandes rubros: €l artistico, ¢l del eonocimiento y el
de la creencia.” Cada una de las clasificaciones mencionadas
abarcan un gran niimero de elementos que la particularizan

Por su amplitudy l1a indole del presentetrabajo, se dedicaré
mayor atencion a lo que serefiere ala cultura espiritual. Esta
abarca los fenomenos psiquicos del hombre, entre los mas conocidos
estan: los mitos, creencias en espiritus y almas, concepciones
religiosas, practicas magicas y religiosas, rituales ¥ sus
representaciones.

La mitologia: mitos de creacion, cosmogonias.

Origen de los seres. naturales, sobrenaturales.

Dioses y Semidioses (teogonias)

Mitos catabaticos (pasaje de un mundo a otro. Buperacion det
mundo en que se vive),

Creencias: espiritus (buenos-malos), duendes y demonios.




Manifestaciones de entes naturales y sobrenaturales: Almasy
espiritus.

De tipo humano:Fijos y transitorios.

No humanos: Almas en el reino mineral, espiritus de regiones,
cerros y piedras.

Almas o espiritus en o reino vegetal: Arboles malos o
diabolicos. Plantas medicinales, hierbas para el amor.

Almas o espiritus en el reino animal.
Atributo no reversible. Atributo reversible.
Almas errantes ubicadas corporiamente.

Relaciones: Totemicas, entre especies animales y vegetales,
entre arboles y hombres.

Creencias especiales: Hierbas y frutos milagrosos.
Creencias magicas: Magia, homeopatica o imitativa.

Magia contaminante o de contacto. Magia blanca. Magia negra.
Magia blanca y negra.

Concepciones Religiosas: Panteismo. Politeismo. Monoteismo.
Animismo. Religion.

Santificaciones populares.

Aspectos sincréticos.

Aspectos magicos.

Poderes o fuerzas: De personas corrientes, asociados con
animales. Asociados con seres abstractos. Asociados con seres
concretos.




Practicas ‘Magicas: Separacion del alma del cuerpo
Alucinaciones. Posesion por dioses o espiritus.

Medicina Magica: Terapia Magica Mental. Diagnostico y
curacion. Chamanismo Comunicacion entre espiritus y Chaman

Los espiritus’que hablan a través del Chaman Encantamiento o
palabra magica. Empleo junto con el objeto magico. Empleo junto
con medicina. Emplec de medicina y objete magico.

Objetos Varios: Tabaco. Coca. Hueve. Conchas o monedas.
Visceras de animales sacrificados. Ofrecimientos.

Sacrificios: Humanos. De animales.

Ofrendas: Velas, Flores. Exvotos. Agua. Comida,
Elementos propiciatorics:

Talismanes.

Amuletos,

Escapularios.

Cruces y medallas

Rituales: Concepto de rito, significado e importancia.
Significado Sociologico y Psicologico.

Ritos Magicos-retigiosos. Ritos preventivos. Ritos de curacion.
Ritos funerarios.

Verbales: Conjuros. Plegarias.
Signos: Sefial de la Cruz.

Sitios y Materiales de Culto: cuevas, grutas, montafias, cerros.




Capillas, santuarios, casas, habitaciones especiales.
Altares: aire libre, plazas, atrios, bosques, rios.

Objetos: imagenes, religiosos y laicos, Animales. Mascaras,
cruces de palo y otros materiales. Arboles y plantas sagradas. Figuras.
Piedras.

Elementos auxiliares del culto: Alucindgenos y estimulantes.
Velas;_ Aceites, Polvos. Perfumes,

Bafios: hierbas v flores.

Vestuario: sacerdote, sacerdotizas.

Arreglos de altares.

Especialistas y sacerdotes. Chamanes y /o hechiceros maseulinos
o femenimos. Brujos. Curanderos. Espiritistas.

Los elementos arriba mencionados han sido seleccionados de los
muchos que Isabel Aretz sefiala en su libro, como formadores de la
cultura espiritual. Estos son los que entran a formar parte en el
campo de la medicina tradicional guatemalteca,

Aplicado todo lo anterior a Guatemala se infiere que existen
miiltiples manifestaciones culturales,

Entre las de interés especifico para el presente trabajo estin las
creencias y practicas médicas populares. Estos son el resultado dela
necesidad sentida por el hombre desde sus inicios, por la explicacion
de todos aquellos fenomenos que alteran el equilibrio y bienestar ya
sea fisico, mental y social. Asimismo el interés de encontrar los
recursos en su medio circundante ya sean naturales y/o
sobrenaturales, llevarlos a la prictica para la curacidn y prevencidn de
las diferentes enfermedades de que ha sido objeto.

Esta practica médica, llamada medicina popular, o medicina
tradicional, no ha surgide casualmente sino que es ¢l resultado dela
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acurnulacion historica de los conocimientos, tanto de la cultura
aborigen o sealos heredados por grupos autoctonos mesoamericanos,
los conocimientos medicos populares traidos por los conguistadores
y colonizadores espafioles en el siglo XVI y que siguid un peculiar
proceso historico. Mas adelante enriquecidos por los conocimientos
alcanzados en la medicina de otros paises europeosy de E E U.U De
esto se hablara en capitulos subsiguientes

1.4 Lacultura, el hombre v la formacion de la sociedad

El hombre desde sus inicios, se vio en la necesidad de recurrir a
diferentes productos de su medio ecologico para satisfacer sus mas
elementales necesidades: el alimento y el abrigo. Estudios
arqueoldgicos ersefian que 1os grandes logros del hombre pre-historico
son: lo. la fabricacion de utencilios o herramientas de piedra v darle
una aplicacion 1o més adecuadamente posible; 20, €l descubrimiento y
uso del fuego.

Estos fueron los primeros pasos del hombre pre-historico con
los cuales logrd el control sobre la naturaleza.!'14) Ademas del
adelanto en los elementos materiales, hay pruebas que también hubo
adelantos en el aspecto social. La vida de grupo llega a ser mas regular
y organizada. Los cazadores y recolectores formaron grupos humanos
lo que dio lugar a Ia “familia natural nomada” quienes construyeron
viviendas muy pequefias (45 m por 55 m) y bastante
provisionales 15!

Los grandes cambios climaticos, fueron responsables de sequias,
Nuvias extensas y a veces catastroficas, eéstos son indicadores de que
el hombre primitivo, se vio en la necesidad de cazar v recolectar no
solo para el sustento diario sino para acumular un excedentey lograr
asi sobrevivir en periodos adversos a su condicion natural. Al mismo
tiempo son indicadores de que hubo desplazamiento de pobladores o
infiltracion de nuevos grupos a los ya establecidos, ya sea por
conquista o por invasion,

14, Gordon Chiide. - Origenes de la Civilizacién . México. Fondo de Cultura Econdmica,
1874, p. 66.

16.  Gardon Childe. ‘La Evolucién Social Madrid, Ed. Alianza 1975. p. 54
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Las invasiones dieron lugar a procedimientos de defensa
organizada, la guerra debe admitirse alin cuando fuese en pequefia
escala y en forma irregular.(* 6!

Estas guerras contribuyeron a descubrir que el hombre podria
ser controlado y dominade. Se considerd mas produciive someterlo y
a desempefiar un trabajo que sacrificarlo. Esto fue lo que abrio paso a
la esclavitud, y la esclavitud formo las bases de la industria antigua,
instrumento poderoso para la acumulaciéon de capital, y la
formacidn del Estado.!17!

Gordon Childe afirma que, desde épocas primitivas se reconoce
la existencia de los grupos privilegiados o dirigentes: los caudillos y
reyes; ¥ los dominados: los esclavos.

El mismo autor afirma que hallazgos arqueolbgicos demuestran
las diferencias sociales en las tumbas faradnicas, éstas rodeadas de
joyas, vasijas y todo aquello que el faradn disfrutd en vida; con las
tumbas de poblaciones populares, las cuales no se observa diferencia
con las tumbas de pobladores de épocas muy antiguas.

Es de tomar en consideracion que la conquista no fue el linico
instrumento para llegar a la formacidn de grupos antagonicos
(dominantes y dominados). Factores como el éxito econdmico y
especialmente el prestigio magico-religioso contribuyeron a dicho
alcance. :

Afirma entonces Gordon Childe, que “El hechicero debe haber
sido el primer artesano independiente, &l primer miembro de la
comunidad que tuvo derecho a participar de los productos
excedentes de la tarea colectiva, sin contribuir con ello con su
actividad fisica.! '8! :

En la base de la cultura occidental, opinan los prehistoriadores,
en particular Gordon Childe, que hacia e afio 3,000 a.c. el cuadro
arqueolégico de Egipto, Mesopotamia y el Valle Indo, dan testimonio
de una transformacion social y econdmica, la cual debid estar

18. Gordon Childe. op. cit., 1977. p. 166
17, Ibid,
18, Gordon Childe Ibid p. 168
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acompafiada por un alto crecimiento poblacional.

La atencion entonces, ya no se concentra sobre las comunidades
de simples agriculturas, sino se vuelcan a las sociedades mas
complejas, estructuradas bajo una formacion social especifica y
dividida en clases sociales.

Desde este punto de vista el primer nivel era ocupado por
sacerdotes, principales, escribas y funcionarios. El segundo nivel
integrado por un e&jercito de soldados profesionales, artesanos
especializados y trabajadores de diferentes oficios, todos ellos
apartados de la ocupacion primaria (agricultores, pastores,
pescadores).

Ademas hay que tomar en cuenta que &l hombre de las
sociedades “‘primitivas” estaba sometido a condiciones adversas, tales
comg: terremotos, inundaciones, guervas y epidemias, las cuales
fueron factores determinantes para el surgimiento y consolidacion

del medico-mago, “e curandero milagrose portador de poderes
sobrenaturales”. (19} .

Por su parte opina Arturo Castiglioni, que los sufrimientos
fisicos y espirituales en un individuo o grupo social se agudizan en
periodos de depresion econdmiea, en este momento y de igual forma
puede intensificarse, la necesidad de encontrar un individuo que con

'sus conocimientos sea capaz de minimizar la presencia de dichos
problemas.

En este momento, el sacerdote, el curandero, el mago o aquellas
personas en quien se supone existen poderes sobrenaturales, juegan
un papel decisivo, porque se cree que estan en la capacidad de
comunicar o transmitir confianza y seguridad. Lo que contribuye a
aliviar cualquier sufrimiento.

Tal circunstancia opera para que estas personas con poderes
sobrenaturales sean respetadas o temidas. Esto les da oportunidad de
pertenecer a los grupos privilegiados.! 20}

De manera, pues, que tan pronto surgieron los especialistas en
magia, éstos tomaron a su cargo el monopolio del arte de curar.

De estos momentos histéricos, partird el anslisis del presente
trabajo: 1a medicina y su relacién historica, tanto a nivel de medicina
oficial como popular.

19,  Gordon Childe op. cit., 1877.p. 176

20.  Asturo Castiglioni “'Encantamiento v Magia®. México, D.F., Fondo de Cultura
Econbmica, 1972, p. 15
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CAPITULO 2
2. Aspectos Histéricos de la Medicina Tradicional.
2.1 Tipologia de la Medicina Tradicional

- Como se ha sefialado en otra parte de este estudio, las
investigaciones de Childe, Castiglioni, Lowi, y otros, manifiestan que
los medicos, sacerdotes v hechiceros de las diferentes sociedades con
bajo nivel de desarrollo tecnologico, las comunmente llamadas
sociedades primitivas, tuvieron funciones estrechamente ligadas entre
si.

La medicina fue ejercida por cuarenderos v hechiceros con
manifestaciones de pensamiento magico-religioso. Dichas personas
fueron consideradas los primeros artesancs independientes, es decir,
dejaron de participar en la produccion primaria y pasaron a ocupar
posiciones privilegiadas en la organizacion social de los pueblos.

Es de considerar que si existieron médicos, hechiceros y
adivinos al servicio de gobernantes, escribas y todos aquellos que
ocupaban el lugar hegemonico en la sociedad, asimismo existiercn
individios con capacidad igual o similar para aliviar o erradicar
desequilibrios organicos o espirituales a las grandes mayorias.

Esto hace reflexionar que la medicina tradicional con mucha
antelacion a los conocimientos cientificos se practicaba de manera no
del todo excluyentes: a) aquellos conocimientos practicados por los
grupos sociales de estratos altos y que se transmitian en forma mas o
menos institucionalizada, reglamentada; b) la medicina practicada
por los gripos de estratos sociales bajos, o seala medicina que podria
denominarse medicina popular tradicional, ya que por sus
caracteristicas no se transmitia en centros destinados a la euracidn,
los centros oficiales; sino a traves del ejemplo v la oralidad. Esto ha
dado origen a un cuimulo de conocimientos generales mas o menos
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certeros, sobre e funcionamiento del cuerpo humano, el uso de
plantas medicinales y otros procedimientos para aliviar la
enfermedad.

8in embargo, esta tipologia no es cerrada. Por razones del
desarrollo historico de cada pueblo, ambos tipos de medicina estaban
en contacto, mas o menos estrecho, tanto en conocimientos ¢como en
la practica.

2.2 Antecedentes Histéricos Generales

La experiencia humana en su devenir historico, esta
intimamente ligada a las enfermedades de la humanidad v a la
practica de la medicina.

El conocimiento de esta historia se remonta a tiempos
primitivos lo que hace posible observar como ha contribuido a la
comprension de los hechos humanos. Conocer el pasado, los logros
del hombre, es percibir lo que éste puede alcanzar, lo cual tiene gran
significacion cientifica, tanto en el presente como en el futuro.(21?

En e campo de la Medicina Tradicional, 1a historia explica las
tentativas del hombre antiguo para luchar contra la enfermedad,
valiendose de los recursos que el medio natural pudo ofrecerle.

Todos los grupos humanos en el transcurso de su evolucion
presentan rasgos comunes con respecto a las creencias, practicas y
recursos médicos, ya sean éstas de orden material o espiritual. Estas
se interrelacionan y conforman un conjunto que rige la conducta y
comportamiento del hombre en relacion al mundo que le rodea.
Dicha concepcion se expresa claramente en la manera de interpretar
la salud, la enfermedad, la causa, el efecto y el tratamiento en su
proceso de desarrollo.!22)

El hombre primitivo, sin poder explicarse las reacciones
extrafias sentidas en su organismo, acudido a recursos migicos,

21,  Cfr. Gordon Childe op.cit., 1977, Cap. |, del mismo aitor op-dit., 1975, pp. 263-267.
22, Cfr. Arturo Castigiioni. op-cit., Cap. |
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religiosos v practicas tales como et uso de plantas y raices para poder
curar sus afecciones, y asi fue seleccionando todos los productos
naturales que tuvieran una aceidn real o imaginaria en este
respecto. (23!

Segn Tempink, a través de la historia, a los sistemas médicos
basados en formas primitivas de pensamiento, se les ha llamado
genéricamente “Medicina Arcaica”.

El mismo autor sefiala que “el hombre primitive asociaba la
enfermedad y las heridas fisicas con lo sobrenatural v acudia a la
magia para arrojar del cuerpo las inexplicables fuerzas matignas. Por
lo tanto, los primeros practicantes de ia medicina fueron hechiceros -
sacerdotes y los curanderos’,!24)

Esta medicina se basa en e animismo, concepto elaborado por
E B. Tylor, en los importantes estudios dedicados a la religion de los
grupos primitivos. El animismo se caracteriza por la existencia de
espiritus invisibles que rodean al hombre continuamente y lo

impactan psicologicamente pudiendo causarle enfermedad y
muerte.!25!

Segun Freud en d sentido estricto de la palabra “el animismo
es Ia teoria de las representaciones del alma; en el sentido amplio, es
la teoria de los seres espirituales. En general, el animismo es la
doctrina de la vivificacidon de la naturaleza que se muestra
inanimada”.126?

Esto explica el por qué grupos, en diferentes sociedades,
encuentran en determinadas plantas, arboles, cerrcs, piedras, rios y
lagos, espiritus que al invocarles con ceremonias especiales dan alivio
o solucion alos problemas que les aguejan.

El conocimiento de las propiedades curativas de plantas y raices

23. Gordon Childs op-it., 1977, P. 24.
24, Fred, B. Rogers. “Compendio de Historia de la Medicina”. México, Ed. Fourniar,

5.A,. 1965 p. 7 . :
25, Robert. H. Lowie. "Religiones Primitivas) Madrid. Alianza Editorial, 8.A. 1876 p.
106.

26.  Sigmundo. Freud. “Totem y Tabd,’ México,Ed, lztaccihuat!, S.A, P, 108

16




es € resultado de las observaciones hechas por los primeros
cazadores, guienes mientras perseguian a los animales de caza
lograron chservar que estos cuando manifestaban enfermedad
seleccionaban instintivamente las plantas que ingerian con mayor
frecuencia, y las abandonaban por completo cuando el mal habia
desaparecido.!27}

La distincion entre plantas nutritivas y venenosas, se cree que
fue aprendida por experiencia individual o colectiva (ensayo y error)
y luego incorporada a la tradicion comunal {28!

Independientemente del valor que tiene el descubrimiento de las
plantas por los cazadores y recolectores, documentos historicos y 1a
tradicion oral de muchos pueblos del mundo, como se ve en parrafos .
anteriores, demuestran que el uso de plantas, su preparacion, asi
como los recursos de orden magico-religioso, fueron originalmente
reveiados a fravés de suefios o de manifestaciones de caracter
espiritual a determinados individuos, conla finalidad de ayudar a sus
semejantes en la solucion de 1os problemas de enfermedad.(29!

En el campo de ia medicina arcaica tambien fue utilizada la
practica quirargica {lamada “TREPANACION™, practicada por el
hombre primitivo, la que consiste en perforar el craneo, para permitir
la salida inmediata de seres malignos causantes de dolor y
muerte. {30}

Los procesos extraordinariamente vigorosos que conforman la
vida del hombre, desde sus inicios v con largo alcance, dieron lugar a
grandes civilizaciones, transformando lo que antes tenia
caracteristicas primitivas.

Asimismo, las grandes culturas del mundo antiguo cuentan con
valiosos testimonios de 10s conoeimientos medicos aleanzados por sus
pobladores para la prevencidon, diagnéstico y tratamiento de

27.  Gordon Childe op-«it., p. 68

28, C.0. Qdebiyi. “Madicina Papular Yoruba, Préctica e fnvestigacién ™, En Medicina
Tradicional. México. IMEPLAN, 1979 Vol. II, Neo. 7, p.5

29.  Mircea, Eliade. “El chamanismo~”. México. Fondo de cultura Econbémica, 1976, p. 45,
30, Fred B. Rogers. opreit., p. 8.
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enfermedades de diferente etiologfa.

En la medicina tradicional de las antiguas civilizaciones
occidentales, esté el sistema madico tradicional de los antiguos
egipcios, la que estaba en manos de individuos de los grupos
dirigentes, agui el faraén junto con otros miembros de la
organizacidon constitufa el centro magico. El faraon se consideraba
como crecido en el cielo, devenido de hijo o hermano de dioses o
considerado como un Dios. Existieron faraones a quienes se les
atribuian poderes especiales para aliviar tanto enfermedades fisicas
como espirituales. Esto acentuaba el poder del centro dominador de
la sociedad, con quien habia que identificarse, insertarse y
subordinarse y con ello obtener la felicidad 131!

Segiun Gorden Childe, en los antiguos egipcios, las funciones
sacerdotales y las curativas se encontraban ligadas estrechamente.
“Sin embargo, Imhotep, el primer nombre que figura en los anales de
la medicina, habia sido arquitecto de Zoser y, después de convirtio
en Dios de la Curacion. Estos son datos de una época posterior al afio
2,000 a.c.!32)

Es de suponer que el curandero, sacerdote o adivino que estaba
al servicio de las familias faraonicas, no daba atencion a las grandes
masas poblacionarias; en estos grupos sobresalieron individuos que
por transmision oral, el ejemplo de sus antecesores o revelaciones en
suefios, aprendieron el arte de curar, y dieron servicio a los grupos de
Su misma condicién soeial.

Los antiguos egipcios, utilizaban un considerable nimero de
plantas y minerales con propbsitos terapéuticos. Entre 1os
documentos historicos que hablan al respecto, esta el Papiro de
Edwin Smith, llamado asi en honor a sa descubridor, quien lo
encontrd en Luxor en el afio de 1,862, Este papiro representa parte
de un gran texto de cirugia, el que ademas describe casos de lesiones,
heridas, fracturas, dislocaciones y tumores. (32}

31, Alfred Waber, “Historia de la Cultura™, México. Fonda de Cultura Ecandmica, 1960
p.35

32. Gordon Childe opcit., 1977. P, 267
33.  Fred, Rogers, opcit., p. 9
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El siguiente en importancia que data de hace 3,500 afios es
Papiro de Ebers. Llamado ast en honor a Georg Ebers, quien en
1,873 lo descubrio en Tebas en una coleccipn de textos del periodo
del Viejo Imperio y que actualmente se encuentra en la Universidad
de Leipzing {34!

Entre los egipcios la medicina alcanzé tal grado de desarrollo,
que muchos afios antes que en otras culturas, llegaron a tener
especializaciones tales como: oculistas, dentistas, cirujanos y
especialistas en enfermedades del estomago Un conocimiento de
gran valor para la medicina cientifica fue reconocer la importancia
del corazon en la vida del hombre. Apreciaron el pulso y adquirieron
cierta habilidad, en el tratamiento de fracturas (35!

Se ha comprobado que de los antiguos pueblos de Asiria y
Babilonta, existen testimonios que revelan un avanzado sistema
médico. En esta cultura la prictica de la curacidn basada en ritos
magicos y religiosos, estaba relacionada con la astrologia y la
adivinacion. El documento méas conocido por su importancia es el
Codice de Hammurabi, rey de Babilonia (2,300 a.c.), el que contiene
reglas y leyes que comprenden todo lo referente a las creencias v
practicas médicas, incluyendo una escala de honorarios y las
sanciones para aquellas personas que hicieran uso dela profesion sin
tener los debidos conocimientos La copia de estas leyes grabada en
un pilar de piedra de un templo, se puede apreciar hoy en el museo
de Louvre, en Paris (36

Por otro lado, la antigua civilizacion hebres, al igual que otras
grandes culturas, tuvo un sistema médico con fundamento religioso,
el cual aceptaba la enfermedad como un castigo de Dios y ofrecia
sacrificios y ceremonias para el restablecimiento tanto fisico como
espiritual Existe un documento historico llamado “Ley Mosaica"
que incluye lo que podria considerarse el primer codigo sanitaric. En
este documento se aprecia la combinacién del tabu religioso con las
medidas de higiene.

34, g,

35. Edward Mac Nali Burns. “Civilizaciones e Occidente. Su historia v su cultura™,
Argentina, Ed, Peuser, 1968, p. §1

6.  cfr. Fred Rogers. op-cit, P. 10y Gerdon Childe, op-eit., 1977. P, 269
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En varios libros del antiguc testamento, libro sagrado de los
hebreos, se pueden apreciar leyes estrictas relacionadas a dietas
adecuadas, a tiempo de trabajo, a tiempo de descanso, a la
circunscicion, al comportamiento sexual, y alas practicas religiosas y
sociales. El Antiguo Testamento rige 1a conducta de 1os hebreos tanto
en su vida material como en su vida espiritual (37’

China es otro pals que cuenta con valiosos documentos
historicos escritos en diferentes épocas y que revelan amplios
conocimientos de la medicina heredados de sus ancestros.

Un sistema médico utilizado desde 1a era neolitica es el lamado
acupuntura, practicado con piedras afiladas, sustituidas después por
agujas de bronce. En la actualidad se emplean agujas de acero
inoxidable, o bien de oro o de plata, aplicadas segun el tipo de
enfermedad del paciente.

En sus inicios, la técnica de la acupuntura tuve un caracter
religiose. Las agujas eran insertadas en una red compleja del
organismo humano con la creencia de que permitirian el paso de

nuevos espiritus, quienes desecharian a los causantes de la
enfermedad.'38)

La herbolaria es otro recurso de mucha utilidad en la medicina
china, desde tiempos muy antiguos tomo tal importancia que (500
a.c.), los conocimientos rudimentarios de las plantas medicinales

llegaron a formar una rama independiente de los conoeimientos
médicos,!39)

En la actualidad el uso dela medicina herbolaria y 1a aplicacion
de la acupuntura ha tomado gran importancia dado que se ha logrado
demostrar su eficacia a través de estudios cientificos. Con esta base
las autoridades de salud de China la han incorporado a la practica
médica, principalmente en el campo de la cirugia y en los programas
de atencion primaria de la salud.t40)

37.  Frad Rogers, Ibid.
38. cir. Edgardo Céceres. “Acupuntura: Instrumento para la promocién de Salud Rural

en Mesoameérica”, en Bol Red, Guatemala, Cemat, 1980, Afic 2, No. 5, y Fred
Rogers, Ibid, P. 12

39.  Hu Shih-Lin. “Las plantas meditinales en China™ en Medicina tradicional, México,
IMEPLAM_ 1877, Afio |, Ma. 2, p. 16,

40. "China desentierra e Tesoro de la Medicina Tradicional”, en China Reconstruye.
China R,P. 1975, Vol. Xil. No, 2, p. 17.
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La aplicacion de la acupuntura ha sido bastante difundida y
ensefiada oficialmente en paises asiaticos, europeos vy
latinoamericanos

Dentro de este marco de rasgos culiurales, esta el sistema
médico de la India, de origen muy antiguo y a pesar de que es difici
establecer su cronologia pot carecerse de documentos historicos, no
puede negarse su importancia. Los documentos que actualmente se
conocen datan del afio 850 a.c., especialmente los cuatro libros
sagrados en Sanscrito, llamados “Los Vedas™, los cuales revelan los
aspectos magicos y religiosos que prevalecian, y muchos nombres de
plantas utilizadas como recursos para curar las enfermedades que se
manifestaban.{41)

La India se ha caracterizado por utilizar diferentes sistemas de
medicina, pero el que ha existido siempre y prevalece aun en los
diferentes grupos étnicos y sociales es el Ayurveda. De acuerdo a la
mitologia indl, el Ayurveda es la emanacion de las percepciones
espirituales de Brahama, reconocido como el Dios Supremo y
Creador del Mundo. El Ayurveda esta compuesto de B ramas
principales: medicina interna, cirugia, tratamiento de enfermedades
del cuello y de la cabeza, toxicologia, trastornos mentales vy el
manejo de posesiones de malos espiritus, pediatria y la Ciencia delos
Afrodisiacos. Se ha comprobado también que € Ayurveda es un
sistema muy aceplado en la prevencion y tratamiento de
enfermedades fisicas y mentales Es utilizado también para curar
animales y plantas (42!

Entre las culiuras mas sobresalientes de ia humanidad, la griega
tuvo gran importancia en la antigiiedad en las diferentes etapas de su
historia, debido alos grandes conocimientos aicanzados en literatura,
filosofia, artes v ciencias que legd a la humanidad una serie de textos
y documentos que son testimonio de su grandeza De la cultura
griega puede decirse que se caracterizo por poseer un acervo de
conocimientos revestidos de caracter mitologico.

41, cfr. Fred Rogers. op-cit., p. 31 y Bhagwan Dash, “'Las medicinas tradicionales en la

India. EI Ayurveda”, en Medicina Tradicional, México. IMEPLAM, 1978, afio |, No.
3 pp 23-34,

42.  Bhagwan Dash, bid,
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En el caso particular de la medicina, sus origenes son
mitologicos, asf, el primer médico reconocido es Asclepio, a quien se
le nombro padre de la medicina. Segiin la mitologia de los griegos
Asclepio tuve cinco hijas quienes formaron parte importante de los
diferentes aspectos de la medicina: “Higea que representa salud,
Panacea, cura todo, laso, el arte de curar, Aegle y Aceso, fueron
veneradas como protectoras y restablecedoras de la salug’''43!

La figura que representa a Asclepio lleva consigo un bastén con
una serpiente enrollada, la que debido a su renovacidon de piel, fue
considerada como el simbolo de la recuperacion, cicatrizacion y
restablecimiento.

Es de tomar en cuenta la importancia que se le dio a los
conocimientos medicos en esta cultura, ya que aiin vemos el simbolo
del baston y la serpiente como representante de 1as ciencias médicas
actuales,

El arte de curar, que habia sido profesado (nicamente por
sacerdotes, hechiceros y curanderos desde periodos pre-historicos,
alcanzo en Grecia gran desarrollo debido a las contribuciones de
Hipocrates, quien influyo en los significativos cambios de la prictica
médica. Por esto se le considera, como el creador de la medicina
cientifica. Hipocrates dejo a la humanidad un legado de valiosas
obras, siendo un testimonio de ello sus aforismos que constituyen
consejos practicos sobre el diagnostico, pronostico y tratamiento de
diferentes enfermedades. En la actualidad son consideradas como
obras maestras de la observacion clinica,

Otro ejemplo de la grandeza de su creacion es el llamado
“Juramento Hipocratico™ que ha sido por 23 siglos la gufa ética dela
profesion médica,(44}

Concluyendo con el desarrollo de la medicina antigua, Galeno
fue el dltimo médico griego (130-200 dc.), quien con sus
conocimientos también contribuyé a grandes cambios en ¢l campo de
la medicina cientifica.

43, Fred Rogers, opreit,, p.16
44, Fred Rogers. tbid,
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Se dedico a los estudios de las ciencias naturales y sus
investigaciones las encamino hacia la anatomia v fisiologia. Alcanzod
tal prestigio que fue nombrado médico del emperador romano Marco
Aurelio Antonio.

L.a medicina griega como ciencia, tuvo sus inicios con los
filosofos, entre los grandes precursores estin Empedocles, quien
descubrio que la sangre afluye al corazon y fluye de e, v que los
poros de la piel complementan el funcionamiento del aparato
respiratorio.

Alemeon inicio la practica de la disecacion en cuerpos de
animales, descubrio el nervio Optico y afirmd que el cerebro es el
centro del sistema nervioso.45!

Por otra parte hay que considerar que los romanos desde el siglo
IT a.c. hablan adaptade la mitologia griega a su practica médica, la
que fue conservada en forma especial, v dio origen a que muchos
nombres de dioses griegos fueran latinizados Un ejemplo de esto es
Esculapio (en latin Aesculapius).

Durante el primer siglo de la era cristiana, Alejandria, ciudad
griega fundada por Alejandro Magno, en Egipto, fue dominada por
los romanos, lo que dio origen a la gran escuela médica y Ia famosa
biblioteca de Alejandria que alcanzo el mayor auge. Dicha escuela
medica formo especialistas cuyos aportes constituyeron las bases del
desarrollo de la medicina cientifica. Debido a la fusion de
conocimientos provenientes de ambas culturas se le ha denominado
historicamente, medicina Greco-Romana 146}

2.3 Aspectos de la Medicina Tradicional de Espaiia.

Para los pueblos del viejo mundo el descubrimiento, conquista y
colonizacion de America tiene gran significado historico desde
cualquier punto de vista que se analice. En lo referente al campo de
la medicina tradicional, conquistadores y colonizadores dejaron
testimonios de la sorpresa experimentada al verificar el adelanto,

45, Ecward Mac Nall Burns, op-cit., p, 186 v p. 218.
46. " Fred, Rogers, op-eit., pp. 15-21.
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que en forma empirica, y en base a observaciones milenarias, habian
logrado los pobladores americanos, con lo que resolvian los
problemas de enfermedad.

Al profundizar en el estudio del proceso historico v cutturat de
pueblos, tanto del viejo mundo, como de America, es sorprendente
observar la similitud que existe en las diferentes culturas para llegar a
un mismo fin: prevenir y curar las enfermedades.

La medicina espafiola en ol periodo de conquista y colonizacion
de America, estaba cimentada en la medicina clasica Greco-Romana.
Estos conocimientos fueron llevados por los arabes, quienes llegaron
a dominar Egipto v Alejandria. En sus expediciones lograron copar
varias ciudades hasta llegar triunfantes al estrecho de Gibraltar, en
donde se aprovecharon de los conflictos de los visigodos,
extendiéndose asi su dominacion territorial en casi toda la Peninsula
Iberica. Fue asi como Espafia recibié la influencia de Oriente, ala vez
gue se difundia la filosoffa, literatura y en particular, las ciencias
médicas Greco-romanas por medio de las traduceiones que los arabes

habian efectuado. Por otro lade e arabe se declaré lengua
oficial, 47}

Como eh otras culturas o civilizaciones, Espafia también cuenta
con documentos historicos que muestran aspectos de las practicas y
recursos médicos utilizados en diferentes épocas. Entre ellas en la
Real Academia Nacional de Medicina, en Madrid, se encuentran
varias obras, valiosas por su contenido médico e historico. Entre las
mas importantes de la época destacan las de Alonso Chirino, escritas
en la primera década del sigio XVI; la de Francisco Lopez de
Villalobos, titulada Sumario de la Medicina, publicada por primera
vez en Salamanca en 1498; la de Avila de Lobera titulada Régimen de

la Salud, publicada en 1551 y la de Juan Sorapan de Rieros escrita en
1616.

Es importante destacar, que los contenidos de las obras
anteriormente mencionadas, estdn basadas en la doctrina hipocratica,
la que en ese entonces estaba constituida esencialmente por la teoria

A7 " cfr. George Foster. Relationships Between Spanish and Spanish-Amarican Falk
Madicine. Journal of American Folklore 66: 201-217. 1053, '
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de los cuatro humores: sangre, flema, bilis negra o melancolia v bilis
amarilla, cada uno de estos humores compuesto por dos estados,
caracterizados asi: sangre, caliente-humeda; flema, fria-humeda; la
bilis negra, fria-seca y la bilis amarilla, caliente-seca. Los tres organos
reconocidos como los mas importantes del cuerpo humano: el
corazon, cerebro e higado, los gue tambien estaban integrados por
dichos estados: seco-caliente, humedo—fric y caliente humedo
respectivamente. Un desequilibrio de estos estados en cualquier
humor u organo era el causante de la enfermedad {48!

Debe verse que esta clasificacion quedo muy arraigada en los
conceptos de enfermedad, medicamentos, alimentos y objetos
naturales.

Paralelamente a la aplicacion de 1a medicina hipocratica, en toda
Esparia se ejercio la practica medica de uso popular, las cuales fueron
el resultado de un aprendizaje ancestral difundido de geheracion en
generacion.

No se puede dejar de destacar a la religion cristiana como un
factor de apoyo espiritual, concepcion muy generalizada y que aun
enla actualidad conserva caracteristicas similares.

Se invocaba la mediacion de diferentes santos y virgenes en
casos de enfermedad,reconociendo facultades especiales en cada uno
de ellos, por ejemplo: San Blas, abogado de quienes tenian
padecimientos de garganta; Santa Agueda, para mujeres con
problemas de los senos; Santa Apalonia, para enfermedades dentates;
Santa Lucia, para trastornos de los ojos. Asl como estos, existen
muchos ejemplos mas. Una practica ampliamente difundida es la de
presentar exvotos a las imagenes milagrosas.4?! Los exvotos son
representaciones en oro, plata, cobre o cera de los organos que
milagrosamente han sido sanados, a través de los cuales los feligreses
patentizan su reconocimientoy gratitud a las iméagenes, 50!

- 4B, George Foster. op cit., pp 201-207
49.  George Foster, Ibid, p. 211
850, cfr. Josefina Alonso de Hodriguez. "El exvoto y el arte de ia Plateria en Guatemala .

en Tradiciones de Guatemala (5] . Centro de Estudios Foikléricos, Universidad de San
Carlos de Guatemasla, 1977, pp. 47-130
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Por otro lado se ha establecido que entre los miiltiples recursos
terapéuticos utilizados para diferentes enfermedades estan: la tela de
arafia con propiedad cicatrizante, la cual es aplicada sobre heridas y
lesiones persistentes de la piel. Las ventosas que consisten en un vaso
¥y una candela encendida colocada sobre Ias partes afectadas del
cuerpo, es ampliamente usada para el tratamiento de pneumonia y
dolores musculares de cualquier etiologia.

Las cataplasmas (pasta medicinal que se aplica en cualquier
parte del cuerpo) preparadas con animales abiertos, recién
sacrificados, enteros o con partes de los mismos. Los comiinmente
usados han sido sapos, ranas, carne de oveja, de pollo y oftras
variedades de aves. Es comin usarlas para dolores de cabeza, fiebres,
heridas, mordeduras de serpiente y otros tipos de enfermedad.

Zorapan describe el uso de las cataplasmas en su obra, publicada en
16186.

Chirino en su obra escrita a principios del siglo XVI, describe
como remedio eficaz para curar el escupelo, frotar moscas sobre el
parpado afectado. Foster afirma que es un tratamiento muy
practicado en la Espafia de hoy, como también en Perl: y Chile.(51}

Fl afio 1,492, dos acontecimientos marcan un cambio de mucha
trascendencia en el desarrollo de Espafia. Primero, la expulsion delos
moros de la peninsula Ibérica y segundo @ descubrimiento de
América. En este momento, Espafia inicia un proceso cultural
diferente y acelerado.

51,  George Foster. Lac-cit,
NOTA: En Guatemala el procedimianto popular consiste en frotar en el pérpado afectado
la cola de un gato.
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CAPITULO 3

3. Medicina Tradicional en América

La heterogeneidad étnico social que conforma a los pueblos de
Ameérica, hace dificil abarcar aspectos particulares acerca de creencias
y practicas medicas en los diferentes pueblos que integran a los palses
hispano americanos.

En tal virtud, se decidic tomar algunos rasgos del campo de la
medicina tradicional de las areas que los arqueclogos han
denominzado, zonas de “alta cultura.™

3.1 Medicina Tradicional en los Aztecas.

Observando el proceso historico de la medicina tradicional de
los pueblos de America, Puede notarse gue sus manifestaciones han
sido de caricter magico y/o religioso. Considerando especificamente
la medicina del pueblo azteca se observa que esta participaba de los
atributos sagrados de los sacerdotes y curanderos. La enfermedad se
concebia como ira incontrolable de los dioses. En el diagnostico y
tratamiento de las mismas, prevalecia la creencia de la intervencion
de fuerzas divinas sobrenaturales,

Dentro del arte medico azteca existian especializaciones o si se
quiere, personas conocidas para curar un tipo particular de
enfermedad, asi. “El Tepationi, hombre de la medicina considerado
como perfecto conocedor de las propiedades curativas delas yerbas.
El Tlamatqui, sabio que usaba la palpacion y e masgje.
Tetlacuicuiliani guien era e meédico chupador que extrae la
enfermedad; el Tetonalmacani, volver el alma a quien la habia
perdido; el Teixpatiani que curaba enfermedades de los ojos; la
Temixihutiani, quien era la comadrona; Teomigquetzani, el
concertador de huesos. Estaba el sudador que bafiaba al enfermo en
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el temazcalli; el culebrero, hombre dedicado a curar las mordeduras
de animales ponzchosos y también estaban los magos que usaban la
ilusion para asombro de su clientela (52}

Entre las consecuencias de importancia que paralos pueblos de
Europa, tuvo la conquista y colonizacion de Ameérica, esta el caudal
de conocimientos médicos, concerniente al uso y aplicacion de
plantas y raices con propositos terapéuticos, que fueron descubiertos
con America.

Es digno de mencionar a Nicolas Monardes, fundador del Jardin
Botanico de Sevilla, quien en 1,569 publico un libro dedicado a la
flora medicinal de Ameérica, esta obra tuvo tal aceptacion que en
pocos afios, se editd en diferentes idiomas. Ademas se le reconoce
como & fundador del primer Jardin Botanico en Sevilla.!53’

Un valioso documento historico qgue da a conocer el nombre de
plantas mexicanas, reconocidas por su eficacia terapéutica, es el libro
Nlamado *Libellis de Medicinabulus Indorum Merbis™, nombre latino
con el que fuercn traducidos del Nahuatl, los escritos de Martin de la
Cruz, médico indigena, natural de Xochimilco.!54!

Este mismo libro es conocido como “Codice de Badiano, en
honor del médico Juan Badiano, quien al traducirlo de la lengua
Nahuatl al Latin, intentd darle un tinte europeo. Este manuscrito
explica los procedimientos a seguir en el usc de la flora y la fauna
con fines terapéuticos. Ademas describe diferentes tipos de
enfermedades clasificadas anatomicamente, desde dolencias de la
cabeza hasta afecciones de los pies.

Una de las fuentes de mayor autenticidad, que relata los
diferentes aspectos de la cultura Nahuatl, es la serie de hechos
proporcionados por Fray Bernardino de Sahagin, en ello se describe
en forma clara y minuciosa las creencias y practicas utilizadas por el

52.  Gonzale Aguirre Beltran, “La medicina indigena”. en América Indigena, México 1.5, 1,
1947, Vol. Vil, No. 2 p 107.

63, Jaime Pi-Sunyer, “Bases de la medicina americand’ en Universidad de San Carlos
XVIII, Guatemnala USAC, 1950.Enero, Febrera, Marzo, p 96

54, Ignacio de la Pefia y Carios Viesca Trevifio. “El tratamiento de las enfermedades
mentales en ol Cbhdice Badiano.” en Esmdios sobre Etmobotanica y Antropologia
Médica 11. México.IMEPLAN, 1977, p 21
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pueblo azteca para la curacion de sus dolencias. Da a conocer un gran
numero de remedios para diferentes tipos de enfermedad. La
composicion de algunos de ellos podrian parecer desagradables a
nuestros ojos, dado el desconocimiento que en la actualidad vy en
nuestro medio cultural se tiene acerca de su uso. Ejemplo de elo es
lo que debe hacerse en caso de golpes enlos senos “beberd luego los
orines calientes, con tres o cuatro lagartijas molidas v echadas en los
propios orines™.!58}

En la relacion de Sahagan no escapan detalles referentes a la
composicion y dosis de los diferentes medicamentos; y del ambiente
mistico dentro del cual se desarrollaba la practica médica.

Existen textos indigenas y de historiadores mexicanos y
espafioles que relatan la vida, costumbres, creencias y practicas
meédicas de los aztecas, entre ellas de Fray Francisco Javier Clavijero,
mexicano (1731-1787). Fray Toribio Benavente, espafiol (? - 1586).
Fray Diego de Landa, espafiol (1524-1579) y otros.

Entre los textos indigenas estan: Chilan-Balam, codices mayas v
titulos de Probanza de tierra.

3.2. Medicina Tradicional en los Incas.

Los Incas poblaron el area geografica que en la actualidad
corresponde la altiplanicie andina y costa del Pacifico de los paises
de Ecuador, Per, Bolivia, Norte de Chile y Argentina.

El nombre de Inca viene de la lengua Quechia, voz con que se
designaba a los soberanos, jefes y sefiores indigenas prehispinicos.
Hoy dia e nombre es aplicado al conjunto de elementos que
conforman su cultura: Arquitectura, lengua, costumbres y
tradiciones etc.!58! Es necesario manifestar que la bibliografia que
fue posible consultar v que a medicina tradicional se refiere, en su
mayorfa corresponde al territorio peruano. Pese a estalimitacion, se

55.  Fray Bernardino de Sahaglin, “*Histeria de las cosas de la Nueva EspaRa’”. México, Ed,
Farrua, 1979, p 594

B6.  Jean-Christin “Spahni.”’ Los Indios de los Andes”. Guatemala. Ed. Piadra Santa,
1879, pp 69.70,
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exactitud, son aludidas: “se desprende que emplearon sustancias
vegetales o la desecacién de cadaveres sobre la nieve en las altas
montafias. En el Cuzco, afiade Gareilazo, por ser tierra fria v seca, la
carne se conserva sin corromperse, hasta secarse como un polo, Por
eso cuando obserws la momia de Huayna Capac (uno de los grandes
emperadores que muri6 en el afio 1526), e dedo de la mano parecia
como el de una estatua de polo, estaba duro y fuerte,”(58)

La cirugia fue aplicada para la extirpacion de pequefios
tumores. La prictica de la sangria . fue muy difundida, hecha
regularmente en los brazos, conla finalidad de purificar el cuerpo, es
decir, desechar malos espiritus; asi como también para aliviar
enfermedades localizadas.

Los Incas, establecieron leyes para regir el comportamiento de
los pobladores que por incapacidad fisica no podian trabajar. No
pagaban tributo los ciegos, cojos, mancos ¥ lisiados, e individuos con
enfermedades de larga duracion, éstos eran alimentados por los
depositos reales, hasta recobrarla sdud. Ng asi los sordos y 1os mudos
quienes estaban ligados alas faenas agricolas,!59) Esto da muestra de
la experiencia de un tipo de servicio social estatal similar al prestado
en Europa en el siglo XX,

En cuanto al parto, “la mujer parfa sin partera’, no existio este
oficio entre la mujer Inca, algunas mujeres tomaban dicha atribucion,
pero segiin Lastres, 1os escritos de Garcilazo describen que la funcion
de la mujer acompafiante en e momento del alumbramiento, mas
que partera era hechicera. La madre inmediatamente despues del
parto se dirigia a un arroyo o rio cercano con agua fria. Esto hacia
que el nifio conservara buena salud, Después la madre volvia a los
quehaceres de su casa, ‘60! :

Una costumbre de singular trascendencia era la realizacién de
ceremonias colectivas para prevenir las enfermedades; esta era
llamada Citiia, la cuarta y (ltima fiesta solemne del afio. '

58.  Juan Lastres, op-cit, p 188
B9, Ibid p 195
60. Ibid.
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En ‘cuanto a los recursos médicos utilizados, Lastres opina, que
al revisar los “comentarios Reales de Garzilazo, y 10s escritos de Blas
Valera (cronista espaficl), encuentra muchos datos respecto al
empleo de plantas capaces de curar distintas enfermedades. Entre
ellas la Eritoxylon coca, la que los indios incas han empleado desde
remotos tiempos con fines curativos y rituales.

Valera dice, que, “la coca es tan agradable alos indios, que por
ella posponen el oro, la plata y las piedras preciosas, plantandola con
gran cuidade y diligencia. Los que se dedicaban al arte de curar, la
utilizaron para prevenir enfermedades y curar hinchazones, lagas,
sacar el frio del cuerpo, fortalecer los huesos™.

La coca, llamada asi por los nativos incas, ha desempefiado una
funcion de incalculables dimensiones en 1a cultura peruana desde €
pertodo prehispanico, en el periodo de cohquista y colonizacion
espafiola y en tiempos actuales, (61!

En el periodo prehispanico se usd en ceremonias y practicas
magicas y/o religiosas, para prevenir y curar enfermedades fisicas y
espirituales.

La coca, mezclada con cenizas de hojas de “quinoa” fue usada
para detener hemorragias nasales. Se empled en infusiones,
acompanada de otras plantas o raices para enfermedades o trastornos
estomacales: nauseas, vomitos, Mezclada con claras de huevo y sal
servia para unir y ligar huesos. 62!

A los nativos peruanos les fue prohibido el uso de la coca, por
los espaiioles, en el perfiodo de colonizacion. Aducian que su uso
impedia la cristianizacién por ser utilizada en ritos de brujeria. Fdipe
II, fue quien emitic esta ley el 18 de octubre de 1569. Pese a la
emision de dicha ley, los indios peruanos la usaron como un
estimulante y lenitivo para cumplir las duras tareas impuestas por los
espafioles. Muchos de ellos apoyaron su uso porque ayudaba a
mitigar el hambre y 1a sed. 3}

61,  Catherine A, Wagner. ‘Coca y Estructura cuitural en ios Andes Peruanos’. sn
Amériea Indigena, México, [.1.1.. 1978 Vol XXXV 11i-4, pp 807.902

62, Cfr. Josée Hushof, “La coca en la medicina tradicional andina® en América
Indigena, México. 1,1,1,. 1978, Vol XXXVI1I-4 pp 837:845

63. Baldomere Chceres. “La coca, el mundo anding v los extirpadores de \dolatrias dei
siglo XX Amiérica Indigena. México, I,i.4,. 1978, Voi, XXXViii4 pp F69-785 y Jo-

seph A. Galiano. *“La'medicina popular y ia coca an el Perl: un anélisis histbrico de -
actitudes”, América Indigena, MéxicoBI.zl.l.c 1878, Vol XXXV 11i-4 pp 780805,



En la actualidad la coca, tiene usos de diagnostico y prevencién
de diferentes enfermedades, fisicas y psicologicas. Tiene propiedad
anestésica y vasoconstrictora. Existe aln la creencia de sus
potencialidades magicas, razon por la que es usada en las diversas
ceremonias, y en diferentes regiones del Peril y del resto del area
andina. (64}

El arte de curar entre los incas era practicado por sacerdotes de
ciertas castas: Hampicamayoc, Cammaceas o Soncoyoc o Jampec. Se
decia que los conocimientos eran adquiridos a traves de suefios, y
fueron transmitidos verbalmente a las siguientes generaciones.

Sefiala Lastres, que los escritos de Garcilazo mencionan a
“‘hechiceros”, a los grandes sacerdotes y sacerdotizas, a los
envenenadores, a los viejos que purgaban y sangraban y a los grandes
herbolarios muy famosos que curaban con plantas medicinales, que
les conocian muchas virtudes. Todos estos conocimientos por
tradicion los ensefiaban a sus hijos, y éstos eran tenidos por médicos,
pero Unicamente para curar a los sefiores soberanos v a los de su
sangre, y a los curacas y a sus parientes. La gente comiln, se curaban
unos a otros, por lo que sabian de medicamentos,”’ (65!

Lo anteriormente descrito por Garcilazo, da a conocer muy
claramente que, en la cultura inca existi6 por un lado, la practica
médica oficializada, es decir, aquella que estuvo en manos de
curanderos, hechiceros, etc. al servicio de los gobernantes y al resto
de la poblacion que constituyo el grupo social hegemonico. Por otra
parte, la practica médica de los grupos populares. {cir, Bupra Cap.2,
inciso 2.1),

3.3 Medicina Tradicional en Guatemala.

Guatemala es un pais con un rico acervo de conocimientos
populares, obtenidos de una herencia cultural acumulada a traves de
su historia. Con respecto a las creencias, practicas y recursos meédicos,
se puede decir que cada grupo social o étnico ha seleccionado sus
elementos, y los ha jerarquizado de acuerdo a sus necesidades, las

64,  Josée Hulshof, op-cit,, p 841
65 Juan Lastres op-cit., p.195,




cuales han sido condicionadas por el ambiente y la cultura.

La medicina tradicional de Guatemala en su desarrollo historico
¥y socio-cultural se puede dividir en los siguientes periodos:
Pre-hispanico, Colonial y Republicano.

3.3.1Periodo Pre-hispanico

Existen diversas fuentes de valor historico que orientan en el
estudio de la medicina Maya y la de grupos mayenses, entre ellas esta
el material arqueologico, en donde quedaron representadas las
enfermedades de mayor significacidn de acuerdo a su particular
cosmovision, En el Museo de Kaminal Juyi existen esculturas de

barro correspondiente al perfodo clasico tardio que muestran signos
~de patologia ocular. De’ este mismo periodo existe también la
figurilla de una mujer vieja jorobada “que comparada con figuras
patologicas egipcias se puede decir que representa e Mal de
Pott"”,168) el cual es una tuberculosis Osea, especificamente de la
columna lumbar que produce deformaciones esqueléticas,

En los Codices Mayas, especialmente el de Dresden, estd
representado en muchas formas el Dios Maya de 1a Medicina.{67)

Existen también textos indigenas, especialmente el Popol Vuh y
otros libros que contienen la historia recogida y escrita por los
cronistas espafioles, quienes pudieron observar la vida, tradiciones y
costumbres de 1os nativos, Este tema serd ampliado mas adelante.

La practica médica o el arte de curar enlos Mayas alcanzd altos
niveles de desarrollo, seguramente como consecuencia de las grandes
epidemias de que fueron victimas, porlo que se sintieron obligados a
encontrar 1os recursos necesarios para aliviadas.

Como en otras culturas antiguas, la civilizacién Maya muesira
también el caricter sagrado de la medicina. Los Mayas crearon toda
una mitologia. Sus dioses brindaban proteccidn a las enfermedades

66. Carlos Martinez Duran. “Las Ciencias Médicas en Guatemala, Origen vy Evolucién®,
Guatemala, Ed, Universitaria, 1964, p. 46,

67. Manuel Antonio Giron M. “Hzamna v la Medicina Maya” en Guatemals Indigena.
Guatemala, I.L.N. 1978, Vol X1V, No. 34,p 17
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en las cuales consideraban como castige por faltas a l1as reglas morales
religiosas, 68!

Segiin los estudios de Silvanus G. Morley, enla teogonia Maya,
el ser supremo y creador del mundo fue Hunab-Ku, padre de Itzamna
a quien se le llamo Dios Maya de la Medicina, representante de sol o
Dios Solar. Se identifico a la luna como la diosa Ixchel, esposa de
Itzamana y abogada de toda mujer en estado de gravidez. Esta diosa
era invocada por las parturientas para que el alumbramiento no
tuviera problemas. Ademas era ella quien resolvia los problemas de
esterilidad. También estaba Ixtab, diosa del suicidic.'89’

En la mitologia  Maya, existid una jerarquizacion de las
enfermedades de acuerdo a su importancia, y se asignd a los dioses
atribuiciones especificas, asi: Citbolontiin, protector de la salud en
general; Zuhuykak e Ixtlition, encargados de velar por el bienestar de
los niflos y nifias respectivamente; Tzaplotla-tenan, la abuela
respetada por haber encontrado en la resina del ocote, un remedio
eficaz para cicatrizar heridas y enfermedades cutaneas; Kukulcin,
dios poseedor del poder para curar las fiebres; Temazcaltoci, diosa
que curaba por medio de bafios € reumatismo, las enfermedades
nerviosas y las de la piel. El bafio era practica usual para parturientas
y recién nacidos, dichos bafios tenianademas dela funcion terapaitica,
importancia religiosa. El tratamiento por calor fue de comin
aplicacion por medio de los rayos solares. Para este tipo de curacitn
se invoco a Kinich-Ahau, quien con su rostro de sol poseia poderes
para quemar los malos espiritus, causantes de enfermedad.
Yun-Cimil, el sefior de 1a muerte. Un esqueleto blanco acompafiado
de un tecolote o de una lechuza, buscaba la casa en donde estuviera
un enfermo agonizante; los familiares del enfermo para evitar que el
sefior de la muerte se lo llevara hacian uso de ofrendas especiales las
cuales eran colocadas en las ramas de los arboles més cercanos a la
casa.70}

Los dioses mayas protectores de la salud, frente a los serios

6B. cir, Carios Martinez Duran. op-ecit., Cap. I1. :

69, Sylvanus G. Marley. “La civilizacién maya”. México. Fando de Cultura Econdmica,
1980. p 211,

70. Carlos Martinez Duran, ap-cit., pp 25-26
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peligros de la enfermedad y la muerte, fueron auxiliados por
individuos dotados de una gracia divina para ayudar a quienes sufrian
de alguna enfermedad. Entre éstos destacan: las parteras, mujeres de
avanzada edad que gozaban de mucho prestigio por sus
conocimientos obstétricos y rituales. Curaban enfermedades de la
mujer, la esterilidad, cuidaban de ella en los periodos pre-natal, parto
vy post-natal. Ademas sabian como sanar a nifios recién nacidos. Los
tecursos utilizados eran los bafios de vapor (temascal) masajes y
hierbas medicinales.

Los Componehuesos, encargados de fratar lujaciones y
fracturas a base de masajes, plantas medicinales y “estiramiento’” de
los miembros afectados.

Los Curanderos gquienes en su mayoria eran hombres, dedicados
a la medicina empirica por mandato de Dios, revelado a través de
suenos. Los tratamientos eran por medio de oraciones inwocando a
espiritus del bien y/o por medio de hierbas medicinales, El curandero
se distinguia del brujo en que el primero, dirvigia sus conocimientos
hacer el bien y a curar enfermedades causadas por agentes de tipo
religiosos, y el segundo, el brujo, estaba capacitado tanto para hacer
dafioc a determinada persona como para curar enfermedades
producidas por embrujamiento. A ambos personajes se les brindaba
mucho respeto, aunque el brujo ademis era temido.! 71!

Entre los textos indigenas prehispanicos mesoamericanos de
gran valor historico se encuentra el Popol-Vuh. En & esta plasmado 1a
realidad vivida por los pueblos maya-quichés, segin su propia
cosmovision.

En dicho libro se contempla los aspectos magicos-religiosos que
intervienen en el arte de curar. Esto ha sido estudiado con
profundidad por varios especialistas.!7?*

1.  Carlos Martinez Duran. Ibid Cap. I, :

72.  cfr. Carlos Martinez Durén pp 30-32 v Carles Barnhard. “La medicina- en ef
_manuscrito de Chichicastenange™. Guatamala, Ed. del Ejército 1975. En ambas obras
hay una interpretacin amplia vy cuidadosaments explicada sobre los aspectos

_-... biolagices, {vida, enfermedad y muerte). Ambos autores estudian estos aspectos en el
manuscrito de Chichicastenango, Es asl que Bernharg, interpreta extraordinariamente
todo lo relacionado con salud-enfermedad, nutricibn, diversas enfermedades, etc.
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Los Mayas alcanzaron amplios conocimientos sobre la flora v 1a
fauna de las tierras que habitaron. Lograron seleccionar y aprovechar
todas aquellas a las que les descubrieron propiedades terapeuticas.
Sin duda alguna, por las miltiples variedades encontradas, sintieron
la necesidad de clasificarlas para darles una mejor utilizacion.!73!

El tabaco es una de las plantas reconocida por los Mayas, como
muy eficaz para curar diversas enfermedades. Fue utilizada en el
tratamiento del asma, fiebres, enfermedades de la piel
{principalmente aquellas persistentes), infecciones urinarias,
mordeduras de serpientes y piquetes de insectos. También se utilizd
en diferentes ceremonias magico-religiosas, principalmente en el “rito
de pubertad™, Aqui el humo del tabaco servia para alejar los malos
espiritus (741

Seglin Gerste, la nomenclatura botinica usada por los Mayas si
bien no perfecta, superaba a la empleada en ese entonces en los
paises de Europa, dado que en el siglo XVII ain no se tenfa una
clasificacion precisa enlos puebles del viejo continente, (75}

Muchas de las plantas utilizadas con fines terapéuticos en la
cultura Maya, son actualmente motivo de estudio, con la finalidad de
conocer su composicion quimica y sus propiedades farmacoldgicas.
Muchas de ellas conservan afin nombres indigenas.

Es necesario destacar los avanzados conocimientos que los
Mayas alcanzaron enlos diferentes campos de la medicina. La cirugia
fue practicada utilizando piezas fillosas de obsidiana, para abrir
abscesos y para otras afecciones que requerian de cirugia menor.

La trepanacion de craneos fue prescrita para enfermos mentales,
de esta forma se podian presentar ante los dioses del mundo de los
muertos en santa paz.!76’

73, Fray Francisco Ximénez. “Historia natural del Reino de Guatemaia® Guatef-*naia_; Ed.

José de Pineda lbarra, 1967, pp 233-302
74, J, Eric 8. Thompson. “Historia y Religion de los Mayas"”, México, Ed. Sigla XX1.

1980, p 153
75.  Antonio Batres Jduregui, “La América Cantral ante la Histeria®, Guaternala, Casa

Colorada, Marrequin Hnos.. 1916, p 314.

76.  Carlos Martfnez Durdn, op-cit,, p 78
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elementos politicos y religiosos heredados d- 1a Bdad Medin #tevaban
aiz hoguera a herejosy brujos considerados enemigos de Dios y dela
reiliion eristinna Esta practica, funto con todc un bagaje cultural,
furontraidas porios congquistadores alos pueblos americano:s.

Cronicas de religiosos dan fe de la crueldad de que fueron
viztimas los nativos americanos 79 Fueron sometidos, por
savgrientos mediog, a aceptar la religion, costumbres. formas “le vida,
ce los espanales. Estos coneebian las culturas autoctonas de los
dilzrentes pueblos de América como culturas salvages v los nativos
eran acusados cle tener pacto con el dizhic.

De esta manera, Antonio Batres Jauregui menciona al mspecto
gue: “Los extractos de Llorente de Lomoth e-Langon, la historia de la
Inquisicion de Lima, Los Anales dela de México, vy los expedientes
que quedan de los archivos de la Real Audiencia de Guatemala,
tienen una sequedad sombria, despiden el acre clor del sambenito;
suly Inuerte es 1o gque se encuentra en cada pagina. La torturs previa
rasgaba carnes, machacaba huesos y desesperaba alm:s. La
impasibilidad de los verdugos era mis fria que una daga
toledana”, 80!

A pesar del sometimiento del que fueron ohjeto los inciigenas
americanos, muchas de sus creencias ¥ tradiciones han persistido v
eslan vigentes en los pueblos actuales.

En este peniodo en que los espaioles dominaron Guatems a y al
resto de los pueblos hispanoamericanos, 1a medicina trad-.cional
CONSIVO  rasgos muy simiares tanto en lg concepcion ce las
enfcrmedades como en las tecnicas ¥ recursos empleados para el
tratimiento de las nmusmas Enire estos rasgos se puede mencionar su
simuitud a los connepios basicos de la doctring Hmaocration, ai . Junos
de ostos, como los estados humedo secc de las enfermeadaces han
desaparecido 181!

79, afr. Entre oteos BSEIMON.O8 pusden ¢itarse crénicas ge Fray Francisco X .- épez v
Jego de Langs (5, XD, Fray Francseo Ydsquez Fray Francsco de Rerr asal, v
Thomas Gage {S. Xviii Los comeniarnos dei Ar206spe Corros v Larraz en sk prolija
obia 8, X1l

20, Antonio Batres JSu ‘egul. opecit. p. 227

81,  CGeorgs Foster, op-cit., » 204
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Fuercn especialmente slgunos religiosos Los que velaron por
concederie al indigena s valor humano. ¥ prestaron stencion a s
comportamiento, sus costumbres, su religion y sus ereencias

En o afo 1,672, Fray Diego de Landa, refigiosn espaniol fus
nombrado obispo para la region Maya de Yucatan. Su mmision.
catequizadora lo hizo estar cerca de los indigenzs de la regiém.
mencionada Esto le dio oportunidad de conocer habitos vy modos de
vida delos nativos

Dado su diferente formacidn cultural y religiosa, los actos de fe,
los ritos ¢ los diterentes dioses propios de ta cultura Muya, los
interpret¢ como hechos diabdlicos En su Libro “Relacion de las
Cosas de Yucatan”, hace referencia a la Dicsa Ixchal, reconocida
como abogada de las parturientas y las parteras. A estas {dtimas las
calilica de hechiceras mentirosas y de tener pacto con €l diablo. De
igual formau se refiere u quienes le rinden adoracion a Dies Maya de
la Medicina Itzamna.t82)

En relacion con Guatemala, Antonio de Fuentes y Guzman, en
el siglo XVII en su obra Recordacién Florida, dedico dos amplios
capitulos tanto a la descripcion de las plantas y hierbas medicinales
de los indigenas de la épaca prehispanica como de los primneros
tiempos de la dominacién espafiola en Guatemala.

Relata o autor, que en Espafia se utilizabap las hierbas
medicinales, siendo éstas transportadas de pueblos arientales:
Palestina, Arabia, Macedonia y otros lugares lejanos. Las plantas
medicinales de tierras guatemaltecas podizn ser transportadas a
Espafia, pero éstas eran despreciadas por no ser consideradas
extranjeras Es decir, que los productos americanos no Los aceptaban
como extranjeros. Este historiador, describe detalladamente las
caracteristicas propias de una gran variedad de plantas y su efecto
terapeutico Igualmente relata casos tratados ¥ curados por los
meédicos indigenas.!83)

82.  Diego de Landa."Relacidn de las Cosas do Yucatdn™_ México. Ed, Parrua, S.A. 1973, i2.58
83. Antenio de Fuentes v Guzmén. “La Racordacion Floridal Guawmmala, Tipografia
Nacional 1832. Toame | pp 241.257
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Fray Francisco Ximénez, en su cronica relata la riquezu de la
farmacopea con la que contaba el indigena para curar sus
enfermedades. Su mayor sorpresa fue al encontiar una amplia
variedad de la flora y 1a fauna dasificados por su efecto terapéutico
en relacion a su estado fric-caliente, hiimedo-seco, terminol ogia ya
conocida por los espanoles por tratarse de los mismos conceptos
meticos conocidos en Espafia.

El espiritu investigador de Ximénez lo hizo recorrer muchos
pueblos de Guatemaly, con el afan de conacer mejor al indigena y al
muido que le rodeaba. Producto de ello es ia obra Historia Natural
del Reino de Guatemala. En la que describe la flora, la fauna, los
rios. las montafias y vdleanes de las tierras visitaclus v su relacicn.con
las costumbres de los indigenas tanto de orden material como
espiritual 84}

En sus obras Ximénez manifiesta su asombro en cuanto a las
pricticas médicas y los recursos utilizados por los indigenas. Aqui se
mencionard uno de los muchos casos que relata: se refiere & Fray
Tomas de la Torre, quien frecuentemente se burlaba de las creencias
vy lus técnicas utilizadas por los curanderos indigenas. Ea un
moniento dade adquirid una enfermedad, que los médicos espaficles
ne pudian combatir. No teniendo otra alternativa, aceptd ser tratado
por un médico indigena (asi los llama F. Franvisco Ximeénez), Al
término de nueve dias de tratamiento el paciente se habia recuperado
totalmente. (85

Ximénez llegb a tener tal convencimiento de 1a eficacia de la
terapii usada por los médicos indigenas y por su sabiduria que dejd
constancia de ello en varias de sus obras. Ejeruplo de ello es o
siguiente parrafo, y como éste se encuentran muchos méas. * Bstas
curas he querido aqui contar borque sepan en Espafia que teramos
aca buenos médicos y que curan a menos costu que los de alla”
Muchos de los remedios usados por los indigenas fueron
experimentados por & mismo con lg finalidad de comprobzr su
eficacia 186)

84, o, Fray Francsco Ximénez, op-cit., cap. I-{1-iil,

85, Fray Feo. Ximénez, ‘Mistoria de ig Provineia ce Guatemala. Guaternaia Tipojrafia
Maconal, 1830. Tomo ! p 421,

86. ‘bdp4a23
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Pedre Cortés y Larrag, religioso espafial vino a Guatemada on el
afio 1,768 v tomo posesion del arzobispado de lu region que en ese
entonees comprendia lo que hoy es Guatemala, ¥l Saivador 5
Nicaragui: Cortés y Larraz puso de manifiesto su 1nteres por conocer
los problemas que cada religioso afrontaba con la poblacion donde
desempefisha sus funciones, esto lo hizo recorrer distancias muy;
largas parn visitar difeventes pueblos. Sin emburga, es poco lo qus
menciona en relaciéon a los aspectos medicos indigenas. En forms
muy generalizada relata el rechazo de los indigenas por tomar laos
remedios de los boticarios Pudo observar claramente lu proferencia
de los indigenas por caminar grandes distancias para llegar a algin
cerro y efectuar alli sus ceremonias para curar a sus enfermos
mediante ¢l uso de muchas plantas, y los ritos del curandero. Ello
estaba muy generalizado en ¢ Reino. Asi el parroco de cada
comunidad que visitaha le manifesto la presencia de hrujos, agoreros.
curanderos y hechiceros. Estos hacian uso de copal, hierbas ¥
candelas para invecar a los dioses Relata que, “En Samayac a los
curanderos les llamaban Ahcunes; invocaban al Dies de Monte
Hamado en su idioma Rehaval - Hyub, para pedirles proteceion, sobre
todo delas enfermedades 187/

Testimonios de otros religiosos v viajeros de esta epoca
enriquecen la historia de la medicina tradicional de Guatemala.

Los siglos XV, XVI y XVII, son reconocidos como perfodos de
auge y florecimiento de la medicina en Espafia, su desarrollo fue
superior @ muchos paises de resto de Europa. 8in embargo, estos
conocimientos no llegaron a Guatemala sino hasta el siglo XVIII
Mientras que Espafa contaba con los nuevos conocimientos como la
cirugia, fisiclogfa y otras ireas de la medicina, la poblacion
guatemalteca se amparaba en las practicas médicas tradicionales
usadas por tos indigenas La poblacion criolla estaba s eXpensas de
los hoticarios que fungian en el papel de médicos ¥ delos barberos,
quienes practicaban la cirugfa 88} Ep Espafia los barberos y
baticarios también tuvieron en esa misma funcion, pero en el siglo XV

87. Pedro Cortds vy Larraz, “Descripeion  Geografica - Maral de la Dibeasis de
Goathemala'’, Guatemala Ed, Tipagrafia Nacional . 1958, p 268

&8. Ramén 4. Salazar. - ‘Historia del ceservolvimiento intelectual de Guatemalu®,
Guatemaia. Ed. Ministerio de Educacitn Piblics, 1951, p 31
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A mediados del siglo XVII, comienzan a Hegar a Guatemala
medicos y cirujanos egresados de las Universidades de Espatia. Al
mismo tiempo se inicia la prohibicidn del sjercicio de 1a medicina de
todo aquel que no estuviers amparado con d titulo.

En el siglo XVIIL, la Corona Espafiola promueve las Reales
Expediciones cientificas a la Nueva Espafia, y otras partes del Nuevo
Mundo. Resultado de ello es 1a Real Expedicion Botanica, para la
bisqueda de plantas, desconocidas en Furopa Es asi como el
Botanico José Mario Mozifio, procedente de México, es enviado al
Remo de Guatemala en Julio de 1795, Coon las grandes limitaciones
de lu epoca, Mozifio recorre el territorio, para la blsqueda ¥
clasificacidon de la flora autoctona,

Entre sus muchos méritos y de gran reconocimiento, esta el
haber hecho por primera vez la elasificacion cientifica de la flora de
Guatemala, en base al sistema natural de Carlos Linnea.

La obra de Mozifio, “Flora de Guatemala” se encuentra en el
archivo del Jardin Botanico de Madrid. {89} Esta obra nunca fue
publicada,

Eis de suponer que en dicha obra se encuentren muchas plantas
de uso medicinal.

Es a partir de entonces, cuando en Guatemala se inicia el
lNamado Periodo de la lustracion.

A finales del sigle XVIII, la Universidad de San Carles de
Guatemala da un girc hacia e desarrollo de las diferentes ireas
clentificas.

En 1782, José Antonio Liendo v Goicoches, catedritico de la
Univarsidad, presenta un nueve plan de estudios aplicados a la fisica
experimental, y la nueva quimica Es en este momenta que la
medicina pasa a ser una ciencia de investigacion y se empiezan a
89, Aiwro Taracana Arrole, ‘'ig Expedicibn cientif.ce a' Renc ge Guatzmala

1795 1802) José Mariano Mozifio un lustrado Americana. Guatemaia, Univessidad
de San Carlos. Tasis.

43



impartir caredras de Anatomia, Patologiay Terapeutica. Asimismo es
impartida s catedra de Botanicas v Zeologia, con nuevos lineamientos

De ess misma epoca es e Dr José Felipe Floves, quien le dio
prestigio no solo a la Universidad de San Carlos, sino al Reino de
Guatemala por sus grandes logros cientificos.

Entre dichos logros se encuentra la modelacion en cera, de
cuerpo humanc, y piezas independientes para la ensefanza de la
Anatomia Humana, todo esto, resultado de mucho tiempo de
practica e investigacion. Hace uso del método de la inoculacion, para
contralar la epidemia de viruela que azoto a Guatemsla en 1780,
Escr:bio uan folleto sobre como curar € cancer Todas estus
investigaciones, llegan a ser conocidas en los paises de Europa doncle
alcanzan gran prestigio.

El Dr. Narciso Esparragosa y Gallardo, establece 1a practica de la
cirugia cientifica, y es impartida la catedra en la Universidad de San
Cardos a partir de 1795, Realiza operaciones puara extirpar tumores
cancerosos, cataratas de los ojos y funda la medicina legal en ¢ Reino
de Guatemala, 190}~

3.3.3 Periodo Republicano

En esie perfodo se puede citar al Dr. Pedro Molina, quien en
gran medids dedicd su vida a los estudios médicos cienlificos,
culminando su actividad en este cumpo como el Gltimo representante
de la medicina universitaria del periodo colonial.

Exister: documentos que son testimonios de la lucha por
mejorar y ampliar los estudios en el campo de la medicina. Segiun
Moalina, esto redundaria en un mayor ingrese de estudiantes a las
aulas universitarias y una mejor formacion profesional.

Molina se prececupo constantemente por la precaria situaciéon en

90. ¢fi. Ramén A. Salazar. op-cit., pp 84-90, Arturo Taracena Arrioia. thid y Carios
Martlnez Duran oprcit., p 238
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que s encontruba la Real y Pontificia Universidad de San Carles y la
escasez de medicos para otbrir Los problemas de salud de la poblacion
guatemnalteca. Esto [o imnpulsd a desarrollar un oroyecto de reforma
para la ensefianza de la medicina, que en el afio de 1,820 fue enviado
al Rry Fernando VII. Parte de este provecso dice: *WV.J5 ha
cbsar-ado entre otras cosas que demuestran el miseracle estado de
este Keyno la escasez de Facultatives en Medicing, v ol efecto es tal,
que p22 un millon de babitantes apenas hav diez y ocho profesores
de la capifal y provincia de que resulta gue la mayor purte <le la
poblacion se halle destituida del auxilio del arte de curar las
enfermedades, ¥ en o mismo estado que tenian los hombres antes de
que se inventars lu Medicing Metodica, ¥ que llegase 1 ser una
profesicn, es decir sin mas recurso en sus dolencias que el que les
ofrec: la casuaticdac, o un empirismo ciegn. 21!

Lius respuestus gue el Dr. Molina obtuvo del gcbierno espafiol no
solucionaron en nada la dificil situaciom del momento. En 1821,
Guatemala logro su independencia- En los primeros ajios de vida
independiente, los problemas politicos lograren observar adn mus la
atenciom de los gobernantes. Lias necesidacdes economicas v soc:ales
de la poblacion quedaron relegadas totalmente a un segunde plano,

Lws estudios de Martinez Durdn, permitern observar que la
medicina academica de Guatemala en el periodn colonial habia
afrontado serias crisis de diferente indole, pero al decretarss la
independencia y llegar a mediados del siglo XIX, los estudios y la
practicy medica sulrieron aun mayor decadencia, dade que era mas
provechoso velar por los problemas politicos cue por la saluc del
pueblo.

Agil es necesario mencionar al Dr. Muriano Galvez, goberrante
de Guatemala en los afios 1831 1838 En este periodo Cuaternala
estaba amenazada de la grave epidemia Colera Morbus, que habia
azotado a Mexico en 1833. Para prevenir que dicha epidemia afectara
a la poblacion guatemaulteca, Galvez se v:6 obligudo a tomar medidas
sanitarias de emergencia. En tal sentido, ordené gue se establecieran
cordones sanitarios, para cubrir las zonas afectadas Pese u las
medidas adoptadas, el colera afectd ¢ resto de la poblacio: de

91, Carlos Mart!nez Durdn, op cit., p 530
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Guaemala  falleciende por lo menos *20/c de la potlacion de la
capital .

La gente del campo. vio con desagrado las medidas sanitarias
tomaudas por Galvez, aduciendo que los productos gquimicus,
agregados ol agua, cra lo que producia la enfermedad. "Esto fue la
gota que derramd el vaso y la violencia estallo™, hasta €l momento
del derrocamiento del régimen 122!

A pesar de las viseisitudes del Dy. Mariano Galvez como
gobernante, es digno de tomar en cuenia que las medidas sanitarias
para salvar a la poblacion de mayores consecuencias fucron las
correctas,

A finales del siglo XVIII v casi en la totalidad det siglo XIX la
medicina acadéemica de Guatemala, se favorecio con algunos de los
conocimientos alecanzados por investigadores europecs. En los
Gltimos anos de 1,900 y en el transcurso del siglo XX fue la medicina
de los EE UU. la que alcanzo desarrollo, auge y dominio, razon por
lo gque se ha institucionalizado en los paises de America Latina.

Los uspectos historicos antleriormente expuestos, ponen de
manifiesto que la medicina académica o erudita, no fue un recurso
alecarzado nor el indigena o por la poblacion de estratos econdémicos
sociales bajos. Al mismo tiempo dan a conocer que los grandes
cambios en la historia de la medicina tradicional de Guatemala, se
observan en e periodo de conguista y colonizacion. Sin embargo,
muchos de los elementos basicos tradicionales relacionados a las
creencias, practicas y recursos médicos se mantienen, gracias a la
lucha del pueblo por mantener vigente su cultura, elemento
fundamental que le da su historia e identidad, y ademas yue debido a
las condiciones socio-economicas y educativas del pais, la medicina
academica no ha sido capaz de satisfacer las necesidades bsicas  de
salud de la poblacion guatemalteca.

92.  Francis Polo Sifontes, "Manano Gélver: Exitos y Fracaso de su Goowermna”.
Guatemaa Ediciones Instituto de Antropologfa & Historia 1979, p 25 v 36,
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CAPITULC 4
4  Enfermedades populares de mavor frecuencia en Guaterala
4.7 Conceptos populares de Anatomia y Fisiologia

Para alcanzar una mejor comprension cou respecto al origen,
caust y tratamiento delas “enfermedades populares” que van a ser
estudiadas en el presente trabajo, es necesario hacer referencia a los
conocimientos populares de la anatamia y fisiologia humana.

Iixisten creencias muy particulares en torno a la localizac.én y
funcionumiento de algunos de les Organos que conforman los
diferentes sistemas del cuerpo humano. A este sistema de creencias se
le ha denominado Einoanatomia y Etnofizsiclogia, debido a que
conslituye conocimientos heredados de antiguas generaciones,
aceptados y compartidos por determinado grupo social o étnice.
Generalmente este sistema de creencias no forman parte del esquema
medico acadéemico.

Indudablemente, estos conocimientos populares se derivan de
las coservaciones realizadas en la merfologic de los animales
sacrificados con fines alimenticios, curativos y/o rituales.

‘onsiderc  importante enfocar estas concepciones ya que
forman parte del campo de 1a medicina tradicional ¥ que muchas de
las “enfermedades populares’™ giran alrededor de los conocimientos
que s¢ tienen de la anatomia v fisiologia dd cuerpe humano

Richard N Adams, en un estudio realizado en una comunidad
del altiplano de Guatemala, hace mencibon delas creencins existantes
con respecto a la estructura anatomica del cuerpo humano. Eevela
que €l esquema de creencias en esta comunidad esta generalizado a
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otros puebi: dd area Maya, localizados a diferentes distancias unos
de otros 192}

Entre 143 organos mas conocidos y que desempeilan una funcion
importante ¢stan: el estomago, el higado, el corazon, los pulmenes y
los ridones

La ubicacion de los Organos que son popularmente conocidos
no es precisa. Sin embargo, si existe una idea general de su irea real
de lucalizacion anatomica El estOmago es considerado como una
bolsa. Al principio de la cual esta ubicada la llamada “boca del
estomago’’. Esta parte es la gue recibe los alimentos inmediatamente
después de ser ingeridos, En la parte intermedia de la bolsa estan los
intestinos {lripas), y enla parte final la vejiga. Es en esta bolsa donde
los nifios son concebidos. 94!

En estudios realizados en Santa Maria Cauqué, Bherta Garciay
Colaboradores han sefaiado que, seglin las creencias de las mujeres de
este pueble la bolsa donde se concibe y se aloja al nifio se le llama
“madre o matriz”, y esta localizada cerca del estomage {95/

En las creencias populares de Guatemala, 1a sangre merece una
importancia primordial yva que se la relaciona con funciones
esenciales para la salud Sele califica cualitativa y cuantitativamente,
en cuanto a calidad, se le considera fuerte o débil vy estas
catacteristicas ademas de tenexr un caricter congénito estan
intimamente relacionadas ¢on el comportamiento de la perscna. Un
individuo gue nace con sangre fuerte, lo manifiesta por su buena
constitucion fisica, es valiente, poco susceptible a las enfermedades
de tipo magico (susto} o de tipo organico, es comunmente irritable e
impaciente y se tiene la creencia de que no es facil convivir con ellas.

Un individue gue nace con sangre débil tiene comp! exion fisica
¥ comportamiento distinto al anterior.

93.  Richard N. Adams, “Un andlisis de las ereencias y précticas médicas en un pueblo
indigena de Guatamala™, Guatemala, Ed. Ministerio de Educacida Plblica, 1952,
Publicac:ones Especiales dal Instituto Indigenista Nagional No. 17. 9 13

94,  Hichard M. Adams. Ibid

95.  Bertha Garcla y colaboradores. “Creencias y conocimientas sobre Bialogia de la

Reproducc:on’] en Guatemala Indigena. Guaternala I.1.N, 1977. Voi. X1l No. 1.2 p
B3.
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Ll aspecto cuantitativo de la sangte esta vinculado con la
susceptibilidad dde las enfermedades. Una persona que tiene poca

sangre ¢ s falto de sangre, tiende a enfermarse con frecuencia. La
sangre que se plerde por accidente o cualguier otro molwo se cree
que nc es recuperabie

La autora del presente estudio, tuvo la oportunidad de obhservar
directemente este tipo de creencias en la poblacion de Santa Muria
Cauque, departamento de Sacatepequez; en donde formo parte de un
equipc de trabajo del Instituto de Nutricion de Centro Americay
Panama (INCAP) en los afios 1,268, 1,869 v 1972 En dicha
comunidad los pobladores en su mayoria pertenecen al grupo etnico
Cackchiguel.

En este pueblo cuando se hacia necesario, por parte de las
autoridades medicas, el obtener muestras de sangre con [ines
diagnoslicos, era frecuente encontrar una resistencia obstinada. Las
persoras arguian que estando enfermo, tenfan poca sangre y quc la
que perdieran no la podian recuperar. Esto se eguiparaba a una
recuperacion lenta o ala no recuperacion,' 98!

Esia misma reaccion fue observada en Ias poblacicnes de
Chiguimulilla departamento de Santa Rosa y en lu Aldea El Ceco,
municipio de Jalpatagua, departamento de dutiapa; en estas dos
commidades en 1,969 e INCAP realize estudins especiales para
eslablecer la causa de una epidemia gque causo la muerie de mas de
10,000 guatemallecos.!97) En estas mismas cornunidades deade
tambien se esludio una poblacion “ladina’ de hajc estrato
socio-economico, fue fici observar gue muchas cle las creenclos y
practicas medicas que emergen del indigena rural, aparecen
sincretizadas en algunas practicas de la medicina popular urbana.
Ejempio claro lo constituye la utldizacion de “"Mejoral®,
“Alka Seltzer” v otros medicamentos farmacéutices de usc popular.

96. teonardo Mata y Elba Villataro. ‘Umbilical Cord Inmuncglobuling and “etal
Maturity: MNeonstes in a Guatemalan Indian Viliage ” Malnutrition and Inmune
Response, New Yark. Ruven Prass, Pub.. 1977, pp 201-203,

97. Leonarda Mata y colaboredores, "Epidemia tie Disonteria Shiga an Centroamdrica.

Inwestigaciones Evoldgicas an Guaternaia, 19697 Bol. Of. San, Pan., 71. 93107,
1971,



Ltamé la atencion, que en las tres comunidades la reaccion
manifestada fue la misma cuando se dificultaba la localizacion 0
canalizacion de la vena. La razén fue que la sangre no fluia al
instante ya que en el cuerpo no habia suficiente.

Segiin Castillo de Lucas, concepciones muy similares a las
anteriormente mencionadas son comunes en diferentes poblaciones
de Espafia, “Sangre fuerte: individuos violentos ¥ muy sanos. Sangre
débil: personas predispuestas a enfermarse y muy timidos, Tener
poca sangre: personas muy enfermas,” 128!

4 1.1Agentes Causales de la Enfermedad

Se hace necesario profundizar un poco mas en los
conecimientos acerca de las creencias relacionadas con la etiologia,
dado que la sintomatologia, el diagnostico y el tratamiento, se
orienta segin el origen dela enfermedad.

W.H. Rivers, elabord un modelo que en parte puede aplicarse a
los sistemas de creencias médicas de los diferentes grupos culturales
ya mencionados,

Segun Rivers, los agentes causales de la enfermedad son de tres
tipos: humanos, sobrenaturales ¥ haturales.

En los agentes humanos, responsables de la enfermedad, el
elemento humano desempefia una funcion importante. Interviene la
intencion y la accién del hombre: aqui se incluyen enfermedades por
lesiones o heridas, causadas de una persona a otra.

Existen ademés los agentes sobrenaturales comao: espiritus,
demonios, nahuales, etc., que causan enfermedades denominadas



espirituales de tipo religioso, son aguellas por voluntad divina, K]
tratamiento consiste en rogativas, ofrendas, penitencias, ete.!! 00!

Enfermedades causadas por agentes naturales. El desarrollo
cientifico y tecnologico ha permitido conocer diferentes agentes que
dan origen a diferentes tipos de enfermedad. Estas forman parte del
esquema medico cientifico. Enire éstas estin las enfermedades
causadas por agentes naturales. Biologicos: virus, bacterias, etc.
Agentes quimicos: intoxicacién por elementos quimicos, plomo,
niquel, ete. Agentes fisicos: descarga eléctrica atmosférica, etc,(101)

Las enfermedades sobrenaturales de orden mégico son las que
ocupan el primer lugar en la historia de las enfermedades dd hombre.
Este sin tener la capacidad de explicarse los fendbmenos fisicos les
atribuyd poderes sobrenaturales.{102)

Surge después el pensamiento religioso, El hombre crey o haber
establecido relacion con los astros, algunos animales, diversos tipos
de arboles y plantas y les rindid culto para implorar alivio a las
enfermedades.

En las creencias populares, los agentes causales de la enfermedad
no se encuentran aislados unos de otros. Se observa cierta
interrelacion o fusion, principalmente en las enfermedades de tipo
magico y/o religiosas.

En Guatemala, especialmente en los grupos indigenas a las

dolencias causadas por agentes magicos (brujeria) las denominan

“Mal Malo’' y a las producidas por agentes religiosos las 1laman “Mal
BUeno”‘t 103)

4.2 Enfermedades Populares mas comunes en Guatemala

En los capitulos anteriores se mencions el origen historico de la

100. Antonio Castillo de Lucas. Ibid

101, Juan José Hurtado. Clrso de Antropologla Médica. Apuntes de clase. Guaternala,
Univarsidad Franciseo Marroqu in, 1981,

102 CfrSupra Cap. 1, 1.4

103, Richard N, Adams. opcit., p. 40
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medicina tradicional de Guatemala; ahora se hace necesario referirse
a un grupo de enfermedades populares siguiendo el criterio de
diversos autores que han realizado estudios sobre 1as mismas.

Para tratar las enfermedades populares mas comunes en
Guatemala se retomara ¢ concepto que Arthur Rubel ha elaborado
sobre enfermedad popular, e autor sefiala que, “se refiere al
sindrome (conjunto de sintomas de una enfermedad), que los
miembros de un grupo particular dice sufrir, y paxalo cual su cultura
proporciona etiologia, dianostico, medidas preventivas y métodos
curativos. Ademas esta enfermedad no es de comprension. ni
competencia de la medicina Occidental Ortodoxa™.!104}

En Guatemala se observa un gran nimero de enfermedades que
se ajustan perfectamente alo conceptualizado por Rubel.

Es de tomar en cuenta que, Guatemala culturalmente esta
constituida por diferentes grupos étnicos, cada uno de los cuales

conserva sus propios rasgos que lo identifican y ala vez lo diferencian
delos demas.

De ahi que en lo referente al campo de la medicina tradicional,
se puede observar por las investigaciones ya realizadas, que existe
similitud en cuanto a las creencias relacionadas con la etiologia,
sintomatologia y técnicas o procedimientos terapéuticos, no asi en
cuanto a los recursos utilizados para prevenir y curar las
enfermedades, en las cuales se observan algunas diferencias.

Los recursos de prevencion y tratamiento, dependen en gran
medida de los elementos bisicos culturales de la region y de lo gquela
naturaleza (flora y fauna) puede ofrecer.!105!

Ejemplo de ello lo constituye la gran variedad de plantas
médicinales utilizadas para el tratamiento de una misma enfermedad.
Con frecuencia el uso de plantas va acompafiado de ritos magicos y /o
religiosos,

104.  Arthur Rubel. “"The Epidemiology of a Folk lllness:. Susta in Hispanis America”
Etnology 3: 268-283, 1064

105.  Juan José Hurtado. “El Ojo™ creencias v précticas médicas populares en Guatemala,
en Tradiciones de Guatemala, Centro de Estudies Falklbricas USAC,, No. 1.
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Entre las enfermedades populares mas frecuentes en Guatemala
se pueden eitar 1as siguientes:

“Mal de ojo™

*Susto™ o “perdida del alma™
“Mollera Caida™
“Embolsamiento de Lombrices™.

421 “Mal de Ojo™

Segun Foster, & “Mal de Ojo’ (no fisico), es ampliamente
conocido en Espafia desde el siglo XV, no se conoce su origen, pero
las creencias relacionadas con esta enfermedad posiblemente se deban
al contacto con € pueblo arabe o podria encontrarse en la influencia
de algunos pueblos mediterranecs.! 106}

Lis Quiben, se refiere al “Mal de ojo” como una enfermedad de
log sectores populares de la provincia de Galicia, Espafia. Afirma que
d “Mal de Ojo” es el resultado del acercamiento de malos espiritus a
determinadas perscnas. El tratamiento indicado es el de frotar el
cuerpo del paciente con plantas medicinales v al mismo tiempo
pronunciar oraciones cristianas.!107!

Castillo de Lucas, menciona el ‘“Mal de Ojo” como enfermedad
muy conocida en las diversas regiones de Espafia, indica que es
causada por una “‘mala mirada”, su principal sintomatologia es la
pérdida del apetito, irritabilidad, tristeza. Sino es tratada a su debido
tiempo puede ser causa de muerte. El tratamiento adecuado consiste
en tomar infusiones de plantas, pero &stas deben tener caracteristicas
magicas, entre las més conocidas estan: la ruda (Ruta chalepensis), la
hierba buena (Mentha spicata) y albahaca (Ocimun minimion). (108!

Como medida preventiva para dicha enfermedad estin los
106. Gearge Foster, op-cit., p 208.

107. Vletor Lis Quiben, “Medicina Popular en Galicia®. Galicia, Ed. Pontevedra, 1949, p
59

108.  Antenio Castillo de Lucas, oprcit., p B2
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amuletos (figura, medalla o cualguier otro objeto al que se le
atribuya virtud sobrenatural para alejar algin dafio o peligro}).
También es frecuente el uso de oraciones impresas, escapularios,
medallas o cruces. La mayor parte de ellas van cubiertos en tela de
color rojo, amarilo o azul, siendo el més usado el color rojo.!198)
Lis Quiben y Castillo de Lucas no especifican la edad de las personas
susceptibles al “mal de ojo’’. Por tal razon puede interpretarse que
nifios y adultos son susceptibles.

J.J. Hurtado, médico y antropdlogo guatemalteco, realizd una
investigacion en 16 poblaciones en diferentes areas geograficas de
Guatemala. En un total de 238 casos agrupados asi: “Ladinos,
indigenas e indigenas ladinizados™.

Esta investigacibn fue encaminada a conocer las creencias y
practicas médicas relacionadas al “Mal de Ojo™.

En los resultados se observa, en primer lugar que en Guatemala
es una enfermedad infantil, a menor edad mayor riesgo o
susceptibilidad a que se estid expuesto. Pueden estar exentos después
de los dos afios de vide. En segundo lugar se aprecia la similitud de las
creenciss en relacibn a su etiologia y sintomatologia, no asi, en
cuanto a las técnicas y recursos terapéuticos.! 110!

En relacion a la etiologia ““el ojo’, este es causado por fuerzas
invisibles emanadas de personas que poseen una mirada muy fuerte,
sangre fuerte o muy fuerte, o humor fuerte.

También existe la creencia de que hay personas gue poseen
fuerzas invisibles, pero que éstas son transitorias entre ellas se
encuentran “personas en estado de alcocholismo agudo (bolos,
ebrios), personas en estado post-alcoholico (engomados), mujeres
embarazadas, mujeres durante el periodo de menstruacion, personas

que han estado expuestas por largo tiempo al sol (asoleados,
acaloradog)”’.t3 1%}

108, Antonio Castillo de Lueas, lbid
110, Juan José Hurtado. pp-cit., p 20
111, Ibid.p 19
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En relacion a la sintomatologia, las manifestaciones mis
frecuentes son: pérdida de actividad, llanto frecuente, vomitos,
diarrea y pérdida del apetito.

Los recursos médicos y técnicas de tratamiento varian de
acuerdo con el agente causal de la enfermedad, en este caso el agente
podria ser una persona con mirada fuerte, o cualqulera de las ya
mencionadas anteriormente. Los recursos médicos mas utilizados
son: frotamiento del cuerpo con unc o mas huevos (deben ser
fertilizados), ramas de ruda y aguardiente al mismo tiempo que se
pronuncian oraciones.

Como medida de prevencion o de proteccion se usan objetos de
color rojo; el objeto en si depende de la region y del grupo etnico o
social.

Cervando Martinez v Colaboradores, estudiaron esta misma
enfermedad en una comunidad de California, con un grupo de
estadounidenses de origen mexicano y mexicanos con muchos afios
de residir en los Estados Unidos.!'12) Los resultados de dicha
investigacion permiten observar similitudes en cuanto a la etiologia,
sintomatologia y tratamiento de la enfermedad con los obtenidos por
el estudio de Hurtado. En lo que respecta a las diferencias, estas no
son significativas.

Foster opina, que el ‘“Mal de Ojo” es una enfermedad que forma
parte del sistema de creencias médicas populares de todos los paises
de Arérica Latina {113

4.2.2"E{ Susto”

A la enfermedad conocida popularmente como “El Susto” sele
ha dado diferentes nombres segiin la regién geografica, grupo étnico,
o gocial en donde sele conocey se le acepta.

Los nombres mas conocidos son: “Susto” “Pérdida del Alma'

112, Cervando Martinez and Harry W. Martin. “'Folk Diseases Among Urban
Mexican-American . J. Am Med. Ass. 196:161-164 (April) 1966,
113. George Foster. op-cit., p 208
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*Perdida de la Sombra™ y “Expanto”.

Para fines practicos se le denominara inicamente con el nombre
de *Susto y/o “Perdida del alma®.

En la bibliografia que fue posible consultar y que trata sobre
enfermedades populares de Espafia ésta no estd reportada. Seghn
Foster, el “Susto” estd ausente de las creencias populares de aquel
pais de la peninsula europea. Ihdica que esta dolencia se considera
tipica de América desde la época prehispanica.! 114}

Rubel, afirma que el “Susto” es una enfermedad popular que
puede estar presente en cualquier momento de la vida en “indigenas
¥ no indigenas, hombres ¥ mujeres, ricos y pobres, campesinos y
habitantes de la ciudad’’.!715) _

Su afirmacion indudablemenie obedece a los resultados
obtenidos de estudios realizados por & y por otros investigadores, en
diferentes poblaciomes de los EE.UU. (Arizona, Nuevo Meéxico,
Texas, California). '

Uno de los aspectos basicos y de mayor importancia de esta
enfermedad, radica en la creencia popular y generalizada en
hispanoamérica de que todc individuo estd formado de cuerpo
(fisico-biclogico)} y alma (espiritual-sobrenatural ).

Pero en cualquier momento de la vida estos dos elementos
pueden separarse, razon por la que se presenta el cuadro patologico.

Las razones son: una experiencia inesperada y perturbadora, o
porgque una persona voluntaria o involuntariamente moleste a los
espiritus guardianes de la tierra, rios, bosques o de los animales. El
*Busto” también puede tener origen en el momento de un accidente
o por el encuentro inesperado con algin animal. Son susceptibles a
esta enfermedad nifios y adultos.!?16)

114. George Foster. Ibid. p. 203
116,  Arthur J. Rubel. oprcit., p 460

118, John Guillin, “El Espanto Mégical’ en Cultura Indigena de Guatemala. Guatemals
5.1.G.3. 1959, p 164
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Cuando un individuo ha sufrido cualquiera de las causas arriba
mencionadas, lo importante estriba en recuperar el “alma perdida™ la
cual es atrapada por los espiritus. Los sintomas mas generalizados
son: pérdida del apetito e interés por todas las cosas que le rodean,
ya sean actividades de trabajo o sociales, agitacion mientras duerme,
suefios extraiios. Sila enfermedad no es tratada a su debido tiempo,
puede ser causa de muerte.

El tratamiento consiste en llevar a cabo actos rituales, los cuales
tienen caracteristicas particulares segiin los patrones culturales de la
region. Siendo uno de log elementos basicos el invocar a los espiritus
que se han llevado el alma, estas rogativas van acompafiadas de
oraciones, masajes con plantas especificas para este fin. Esta
ceremonia o ritual debe efectuarse en el lugar donde se cree que se
produjo la pérdida del alma.

El tratamiento de la enfermedad es atribucion de un curandero
o zahorin, especializado en curar este tipo de enfermedades, quien se
hace acompaiiar por familiares o amigos del enfermo. Se considera
necesario gue éstas sean personas fuertes (espiritualmente), de lo
contrarioc estarian sujetas a contraer la enfermedad.

John Guillin, en el estudio realizado en un caso de *Susto” en
una mujer indigena de San Luis Jilotepeque (Chimaltenango),
observo la importancia que se le da a esta enfermedad y al hecho de

seleccionar al curandero, ya que de éste depende la eficacia del
tratamiento.!117!

Para cualquier persona que cree en la enfermedad del “Susto’ es
importantisimo que € paciente que la padece se recupere, de lo
contrario se corre el riesgo de que la persona pueda morir sin alma y
ésta vagaria eternamente sin descanso.

Guilin, en su estudio hace alusion a los didlogos efectuados
personalmente con el curandero, quien le dioé a conocer que habia
tenido casos en gque la persona sufria de ‘‘Susto”no logro sobrevivir,
pero antes de su muerte habia logrado que el alma regresara a su
cuerpo.t118) .

117. John Guillin, Ibi.pp 166-183
118. Ibid.
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4.2 3 '"Mollera Caida”

En las creencias populares de Espafia es comin encontrar
enfermedades producidas por remocion o desplazamientos de
organos del cuerpo humano. Hurtado las denomina “Enfermedades
causadas porla ruptura del equilibrio mecanico del cuerpo” {1191 En
Espafia las mas difundidas son: la “‘caida del estomago’™, “caida dela
paletilla” o *“‘espifiela caida™. Consiste en la remocion de cartilago
donde termina el hueso llamado esternon (xifoides). Consecuencia de
movimientos violentos o por accidentes. Tienen propension a esta
enfermedad, personas altas y delgadas por lo que popularmente se
dice gue personas con “espinazo largo, son flojos en el trabajo,
principalmente en las faenas agricolas 120} E] diagnostico consiste
en el “estiramiento de los brazos, juntar las manos y comprobar que
los dedos de las manos coinciden exactamente. El tratamiento se basa
en vendar e inmovilizar al paciente”.

Segun Foster, la creencia dela remocion de organos del cuerpo,
es el mismo principio aplicado a algunas enfermedades en
hispanocamérica. Se menciona en el norte de Argentina la “caida dela
paletilla”; Colombia, ‘‘caida del estOmago o descuajamiento™;
Guatemala v Mexico “Mollera Caida”, “barillas caidas”, “‘cuajo
caido”, ete.i121)

En Guatemala, la mollera caida es el nombre que se le da al
hundimiento o depresion de la fontaneta (parte del craneo del nifio
no osificada) Es reconocida como una enfermedad, consecuencia de
movimientos violentos cuando la madre lo lleva en brazos o en la
espalda “a tuto” o por una caida accidental. Se presentan vomitos,
diarrea, fiebre e irritabilidad. El tratamiento estd formado por
diversas técnicas; las mas conocidas son introducir un dedo en la boca
del nifio y hacer presion en el paladar blando. Colocar al nifio en
posicion vertical con la cabeza hacia abajo y dade palmadas en las
plantas de los pies. Succionar con la boca la parte hundida. Uso de

119. Juan José Hurtado. “Algunas ldeas para un modelo estructural de las creencias en
relacién eon la enfermedad en el Altiplano de Guatemala”. Guatemala, Guatemala
Indigena I.1.N, 1973, Vol Y111, No. 1-2, p. 15

120. Antonio Castille de Lucas. op-cit., p 178

121. Gaorge Foster. op-cit., 211
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cataplasma de plantas o hierbas en la “‘mollera”. Son las parteras
gquienes regularmente tienen la atribucion de aplicar el
tratamiento !122)

Martinez y Colaboradores, reporta la enfermedad popularmente
llamada la “Mollefa Caida” en poblaciones integradas por
mexicanos-americanos en diferentes estados del sur de los Estados
Unidos. Las creencias respecto al origen, sintomatologia y
tratamiento son similares a las encontradas en diversas poblaciones de
México y Guatemala. Las diferencias no son significativas.

4.24 "Alboroto de Lombrices”™ Enfermedades Parasitarias

Segin los estudios de Castillo de Lucas, en la concepcion
popular de muchos lugares de Espafia, las enfermedades parasitarias
son causadas por tres tipos de parasitos: a) las popularmente llamadas
lombricillas. Estas son pequefias, se alojan en el ano, lo que hace
producir picazén. El autor sefiala que son los Oxiuros. b) las
lombrices mias o menos grandes se expulsan con las heces, algunas
veces salen solasy pueden también ser expulsadas por la boca. Para
Castillo de Lucas estas son las Ascaris lumbricoides; y ¢) la solitaria,
su forma es acintada, de color blanco y es propia de personas
adultas, esta es la taenia solium. Las otras dos clases son muy
frecuentes en nifigs,! 123)

Estos parasitos se contraen por comer golosinas y dulces.
También existe la creencia quela infestacion puede ser producida por
€l demonio “quien hace criar estos bichos™.

Los sintomas méas frecuentes son: pieazon en la nariz,
rechinamiento de dientes, suefic intranquile, es decir con muchos
sobresaltos, y, por supuesto la pérdida de peso. “Pueslos gusanos se
comen la sustancia de todo alimento™. (124}

El tratamiento varia de acuerdo a la regibn, pero los mas
utilizados son: a) los recursos naturales: infusion de plantas y raices.

122, Juan José Hurtado, “La Mollera Caida™ Antropolopia Americana, México,1379. Val
XLI,No. 53 pp 139148,

123, Antonio Csstillo de Lucas op-¢it., p 314

124, 1Ibid. . p 315
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Igualmente es frecuente el uso de enemas (lavativas} de agua con
hollin de chimenea, o con corteza del arbol de granado Entre los
recursos magicos y/o religlosos estd la “conjuracion de las lombrices,
ésto se hace el dia del bautizo del nifio.””!128!) En esta ocasion
cuando se solicita al sacerdote que rece para que el nifio se vea libre
de esta enfermedad, este se niega argumentando que son falsas
creencias. Esto es propio de poblaciones de Galicia.

Lis Quiben por su lado sefiala que en Galicia existe una practica
o modalidad de tratamiento que consiste en ensalmos donde figuran
ciertos numeros en cada estrofa e cual dice asi:

*‘Si tiene veinte lombrices que Dios se las vuelva en diecinueve;
si tiene diecinueve lombrices que Dios se las vuelva en dieciocha, asi
sucesivamente hasta quedarse en una, siempre dejan una porgue
existe la creencia que ésta Dios la puso en i organismo.

Ambos autores apuntan que entre las medidas preventivas mas
frecuentes es usar collar de ajos.t127)

En cuanto a las creencias populares de Guatemala, en relacion
con estas enfermedades, es comuin encontrarse con la llamada
“alboroto de lombrices”. Generalmente se da en nifios. La creencia
estriba, que las lombrices son animales que viven en una bolsa que
esta en el estomago. Se reconocen de acuerdo a la edad del nifio. El
lactante tiene “lombrices de leche, despueés se forman las de carne,
fruta o segun el alimento que el nifio ingiera.” Estan presentes en ¢
cuerpo “por la voluntad de Dios”, como los otros organos del
cuerpo: los ojos, oidos, nariz, etc.!128}

La enfermedad se presenta cuando las lombrices se alborotan o

126.  Castillo de Lucas op-cit., p. 316,

126, ibid.

127, Vigter Lis Quiben oprat., p. 116

128. Cfr. Juan Joss Hurtada. “Algunas ldeas para un modelo Estructural de tas Creencias
en Relacidn con la Enfermadad en el Altiplane de Guatemala™. Op-cit. p. 21 v Lidia
Rosales y colaboradores, “Epidemiologia Popular en Enfermedades Pravalantes en el
medio rural de Guatermala™, En Guaternala Pedidtrica. Guatemala, 1864, Vol 4. No.
2, p. 61,
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quieren salirse delabolsa. Las causas pueden ser: a) por no darle al
nifio el alimento al que las lombrices estan acostumbradas, b) cuando
hay fiebres altas, c) el ruido que producen los truenos que preceden a
las lluvias, principalmente en el inicio de la estacion lluviosa.(128)

Los principales sintomas son: falta de apetito, “picazén”
(prurito) en los ojos y nariz, nauseas, vomitos “ojos entre abiertos y
rechinamiento de los dientes cuando el nifio esta dormido”, ademas
causa irritabilidad y decaimiento. ‘

Lo importante en el tratamiento es lograr que las lombrices
regresen a su bolsa; ““embolsarlas”. Para esto se hacen masajes en la
region abdominal con diversos aceites. Se dan a tomar infusiones de
hierbas o plantas medicinales. Es importante hacer mencidon que la
planta mas utilizada en e 4rea rural es la llamada apazote
(Chenopodium ambrozoides) y en areas populares urbanas se usa el
producto farmacéutico llamado aceite de apazote.

El “alboroto de lombrices” se debe a la falta de ingestion de
carne o de algin otro alimento, que el nifio en varios dias no ha
comido, el tratamiento consiste en proporcionar el alimento, por el
cual se produjo dicho “alboroto”130), Si se considera que las
lombrices son muchas, “se acude a purgantes drasticos, de esta

manera sale el excesoy que el resto de ellas regresen tranquilas a su
bolsa.”t131) ‘

4.2.5 Descripcion Etnogréfica sobre el Mal de Ojo, Mollera Caida,
Alboroto de Lombrices y El Susto, en una regién de
Guatemala.

Con el proposito de obtener informacion directa acerca de las
creencias, procedimiento y recursos utilizados para tratar las
enfermedades estudiadas, se realizo un viaje de prospecciéon de dos
semanas (5 al 18 Dic. 1981), a los municipios de Santa Elena, San
Benito, San Miguel, San Andrés, y San José en el departamento de El
Petén. " S :

129. 'Lidia Rosales y colaboradores ibid.
130. Lidia Rosales y Colaboradores. Ibid.p 62.
131. 1bid, p 63. )
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Se tuvo la oportunidad de entrevistar a cuatro curanderas, y una
persona que, aunque no se dedica a tratar dichas enfermedades, tiene
amplios conocimientos de la medicina popular de la region, y
ocasionalmente los aplica. Dichas sefioras radican en el municipio de
San Benito. ’

Las cuatro curanderas no dedican la totalidad de su tiempo ala
profesion, sin embargo son bastante solicitadas.

Se pudo constatar que en e seno de la poblacion se les tiene
bastante confianza por lo acertado en el diagnostico y tratamiento.

Para una mejor comprension de las enfermedades estudiadas, se
explican cada una de ellas de acuerdo a la informacion recabada en el
campo.

En el presente estudio se tom6é como base la informacion
proporcionada por la sefiora M. R., por considerarse la persona que
conoce con mayor profundidad dichas enfermedades. La informante
tiene un nivel cultural mas elevado y la comunicacion fue
significativamente mas abierta y espontanea. El nombre de las
informantes no son presentados, a solicitud de las mismas.

El orden de las enfermedades descritas, no implica mayor o
menor prevalencia, en la comunidad estudiada. Unicamente es indice
que son las mas conocidas entre la poblacion.

MAL DE 0JO

La sefiora M. R., informd que e “mal de ojo” es
frecuentemente en nifios desde el momento de nacer hasta el primer
afio de la vida. Después es ocasional hasta mas o menos los tres o
cuatro afios. Pasada esta edad, ya no estin expuestos.

La enfermedad es ocasionada por varias razones: a) ser los nifios
admirados por mujeres adultas, principalmente si éstas no tienen
hijos; b) si son vistos por una mujer que esta en su periodo menstrual
(en estas ocasiones la mujer tiene la sangre muy fuerte); ¢) si son
vistos por un hombre o mujer que hayan trabajado mucho y que
estén sudando (tienen la ‘‘sangre caliente”); d) ser vistos por un
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hombre “que este borracho, que esté tomado”, es decir en estado
alcoholico.

Los sintomas que presenta el paciente son: a) ‘“‘el nifio se pone
muy lloron”, b) inclina la cabeza hacia atras con cierta frecencia, c)
vomitos y diarrea.

El tratamiento a seguir es el siguiente: a) se desviste al nifio y se
le frota el cuerpo con uno o dos huevos de preferencia de gallina
negra, con éstos es mas facil curar la enfermedad; b) se rezan
oraciones (el Padre Nuestro, el Ave Maria y el Credo); ¢) se frota el
cuerpo del nifio con ruda y pimienta gorda, ambas un poco
“machacadas’ (trituradas).

La enfermedad se cura con tres tratamientos, es decir uno
diario, si la enfermedad persiste se le hacen mds curaciones. Un nifio
que no se trata a tiempo puede morir.

La sefiora M.R., informd que para prevenir la enfermedad los
nifios deben usar objetos de color rojo en su vestuario, “esto aleja el
mal”» .

La sefiora mencionada es partera y alos nifios recién nacidos les
pone gorra, fajuela o sueter rojo.

Las senioras J. S. Ch,, F. C. y C. Ch., al referirse a la causa,
sintomas, tratamiento y medidas preventivas para esta enfermedad,
manifestaron mucha similitud en la creencia y practica médica.
Solamente una de ellas aconsejo ademas de lo ya mencionado, bafios
con un poco de agua bendita. Esto refleja un acercamiento con los
elementos religiosos.

Muchas sefioras entrevistadas indirectamente manifestaron que
el “mal de ojo” si no es tratado a tiempo, puede causar la muerte.
Igualmente manifestaron que es un tratamiento faci de hacerlo, pero
que las curanderas tienen ‘“‘don” y lo saben hacer bien, por eso
acuden a ellas.

Anteriormente, se hizo mencion de una informante con amplios
conocimientos sobre medicina tradicional, pero que no se dedica a
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curar por este sistema. Esto se debe a circunstancias muy especiales
las cuales no es oportuno sefialar. Sin embargo, ello no le impide que
en determinadas ocasiones haga tratamientos basados en la practica
médica popular. Esta persona es la sefiora V. M., quien proporciono
importante informacion y que por su variante con las descripciones
anteriores, se describen a continuacion.

Segin la sefiora V. M., e mal de ojo se da especialmente en
nifios, casi siempre menores de tres afios, Las principales causas son:
a) que el nifio sea visto, pero no cargado (tomado en brazos), por una
mujer en el periodo de su menstruacion; b) sea admirado por una

mujer que no haya tenido hijos y c) sea visto por un hombre
borracho.

"4
Los sintomas mas frecuentes son: a) irritabilidad, vomitos,
diarrea, pérdida del apetito, pérdida de peso.

El tratamiento para combatir la enfermedad es el siguiente: se
tritura con los dientes “pimienta novac” o sea la pimienta gorda,
de igual manera se tritura ramas tiernas de ruda, se mezclan las dos
cosas hasta formar una masa. Con dicha masa se envuelve un huevo
fresco de gallina y se frota en el cuerpo del nifio de tal manera que en
todo el cuerpo queden restos, tanto de la ruda como de la pimienta.
Seguidamente, la sefiora se lleva a la boca un poco de la preparacion
hecha de ruda y pimienta y un poco de aguardiente; levanta al nifio
hacia arriba, de forma que la sefiora tenga los brazos totalmente
estirados, sosteniéndolo en esta posicién, lo sopla. Después el nifio
es acostado y se le frota el cuerpo nuevamente con el resto de la masa
preparada. Esto se hace unas tres o cuatro veces.

Las medidas preventivas, consisten en poner en el vestuario del
nino alghn objeto de color rojo y/o alguna medalla con la
representacion de alglin santo catélico, de preferencia una virgen.

Como puede observarse, todo el tratamiento que menciona

V.M., es original y difiere de lo que se ha descrito anteriormente. Por
otra parte, en la literatura consultada no se encontrd nada similar.
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MOLLERA CAIDA

Seglin la sefiora M, R., la mallera caida es frecuente en nifios
menores de un afio de edad. La razon es “porque no se le ha cerrado
bien la cabeza™.

Las causas son: a) movimientos violentos; y b) sentar o parar al
nifio antes de tiempo (antes de tres meses).

La principal manifestacion es el ‘“hundimiento” o depresion de
la parte blanda del craneo (mollera). Acompafiado de esto, se
presentan vomitos, diarrea, falta de apetito e irritabilidad.

El tratamiento para ‘levantar la mollera”, consiste en el
siguiente procedimiento: “Envolverse el dedo indice con algoddn o
un pedazo de trapito fino (tela suave), mojarlo en aceite de comer,
meterlo en la boca del ‘nifio y hacer presion hacia arriba, en el cielo
de la boca’” (paladar). Después se da a tomar una cucharadita de
aceite de comer, con unos granitos de sal (la sal es frescay ayuda ala
digestion del nifio). Ademas se le da a tomar ‘““agua de hierba buena”
(infusion de hierba buena).

La informante J. S. Ch., cura la mollera caida en la misma
forma que la sefiora M. R. pero ademas coloca al nifio en posicion

vertical con la cabeza hacia abajo y le da varias palmadas en la planta
de los pies.

Las otras dos curanderas no ofrecieron ninguna modalidad en
razon a la causa, diagnostico, sintomas y tratamiento de dicha
enfermedad. De igual manera la informacion de la sefiora V. M. no
ofrecio diferencias significativas.

ALBOROTO DE LOMBRICES

_ Acerca de esta enfermedad, la sefiora M. R., explico que en
primer lugar, es una enfermedad muy frecuente en nifios. Las causas
del alboroto son varias, pero las mas conocidas son::4) “las lombrices
estin en una bolsa en el estdbmago, cuando hay muchas y ya no caben
se alborotan y buscan la forma de salir, es por eso que salen por la
boca o con las heces,” b) “cuando al nifio le dan calenturas muy

-
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fuertes’’ (fiebre alta), ¢) “porque las lombrices no tienen la comida
que necesitan,” es decir hay lombrices de leche, de carne o de frutas
y, d) cuando los nifios comen tierra.

Los sintomas son: a) la expulsion de las lombrices por la boca y
en las heces, b) rechinamiento de dientes cuando el nifio duerme, c)
el nifio no cierra bien los ojos cuando esti dormido, sino que los
mantiene un poco abiertos y, d) diarrea y vomitos frecuentes.

El tratamiento consiste en darle a tomar la hierba de apazote
cocida en bastante agua. En el estobmago se le coloca hojas de apazote
y verdolaga (Portulaca oleracea), luego se trituran varios dientes de
ajo, con lo que se hace una especie de “masita” y se le da a olerla.
Asimismo, se le soba el estomago con esta masa. Esto se hace para
que. las lombrices “sientan’’ el olor, por ser desagradable, hace que
vuelvan a su lugar, es decir la bolsa. Dicha sefiora informé que
antiguamente se les ponia a los nifios alrededor del cuello un collar
de ajos. “Ahora ya no lo hacen —agregé— porque les da un poco de
verguenza, es por eso que mejor lo soban.(124)

Esta informante sefiala que no sabe la forma de prevenir esta
enfermedad, “‘pues en el momento menos pensado, las lombrices se
alborotan™. Sin embargo, indica que los médicos le han dicho que
una forma de prevenirla es lavarse las manos antes de comer.

La informacion de las otras curanderas es muy similar, razon
por lo que no se describen.

Por su parte la sefiora V. M., dice que el alboroto de lombrices
es frecuente en nifios. La sintomatologia presentada es igual a la
detallada por la sefiora M. R., no asi el tratamiento que a
continuacion se describe: a) “en suficiente agua poner a cocer raiz de
apazote, de esta agua se le da a beber al nifio, en ayunas por varios
dias”; b) con las hojas del apazote, pan francés y aguardiente se
prepara una cataplasma o ‘“‘conforte” y se coloca enla parte inferior
del abdomen. Esto se hace para que las lombrices sientan el olory se
“conforten” (tranquilicen), y vuelvan a su bolsa. En caso de ser
muchas las lombrices saldrin por las heces.

Nota: Es de tomar en cuenta que esta préctica también ha sido utilizada en algunas regiones
de Espafia,
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SUSTO O PERDIDA DEL ALMA

Respecto al susto o pérdida del alma, la informacion
proporcionada por la sefiora M.R. fue bastante incompleta,
Argumento que los nombres de las hierbas usadas para el tratamiento
solamente las conoce en “lengua maya’”. Aunque sutilmente se insto
a que los proporcionara, la informante se rehuso.

Siguiendo los datos de la sefiora M.R), las causas de la
enfermedad, se agruparon de la siguiente manera:

1. ~ Causas generales.
Entre las causas generales, a) recibir una colera muy grande; b)
encuentro inesperado con una persona poco grata; c) ser
atacado por un animal.

2.  Causas particulares o especificas. Estas dependen del lugar
donde resida o trabaje el individuo.

2.1 En e monte o la montafia (personas que trabajan en el
proceso de la elaboracion del chicle).

2.2 Las personas que radican en el pueblo.

Entre las personas que viven en el monte o la montafa, el susto
puede darse: a) encuentro inesperado con un animal; culebra a
cualquier otro propio de la region; b) oir algo similar a un silbido,
grito o llanto producido por el duende, 1a llorona o el ishtabay. (132!

Para las personas que viven en lugares poblados, las causas
pueden ser: a) encontrarse sorpresivamente con un perro y que éste
amenace morder; b) inesperadamente encontrarse con un carro. Para
todo ello estan propensos nifios y adultos.

Los sintomas presentados en nifios son: a) suefio intranquilo, b)
y/o gritar o llorar mientras duermen; c) pérdida del apetito, d)
“calenturas fuertes’ (fiebre alta).

132. Norma Baldizén de Castro Conde, “’Mi Isia” Guatemala. Ed. José de Pineda Ibarra, 1972
P.16;31;59.
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En adultos: a) suefio intranquilo; b) pérdida del apetito; c)
perdida del interes por el trabajo y, d) las sefioras que tienen nifios
pequenos y que estan lactando ‘‘seles valaleche”.

El susto da como resultado la pérdida del alma o espiritu, ‘“el
tratamiento debe ser pronto para que dicho espiritu o alma regrese a
su duefio, ya que una persona no puede vivir bien sin su propio
espiritu y el espiritu tampoco debe estar vagando”.

En este caso, no se ofrece aqui descripcion acerca del
tratamiento, por que, como se menciono la informante M.R. no
ofrecio dato alguno. También se entrevistd a la sefiora J.S. Ch. Enla
informacion ofrecida no se registra diferencias con lo dicho por la
seniora M.R ., en cuanto alos agentes causales, y pronostico del susto.
Asimismo afirmo que el susto lo pueden sufrir nifios y adultos.

En cuanto al tratamiento, tanto al nifio como al adulto: a) se le
debe dar otro susto, “este susto cura al anterior’’, b) si se conoce el
lugar en donde la persona fue asustada, en el mismo lugar se debe
rezar tres veces e Padre Nuestro, el Ave Maria y el Credo,
seguidamente hay que mencionar el nombre de dicha persona tres
veces; c) llevar a la persona al rio o al lago, y pasearla en “cayuco o
canoa®(embarcacion pequefia guiada con canalete), y se van dejando .
caer petalos de flores especialmente rosas blancas, pero no
necesariamente. En estos momentos al paciente se le dan palmadas en
la espalda y se le solicita al alma que regrese a su cuerpo y; d) yaenla
vivienda del paciente, se procede a finalizar el tratamiento, para esto
se mastica hojas de ruda y con la saliva de la curandera, se sopla a
cierta distancia de la cara del paciente.

El tratamiento descrito debe hacerse varias veces hasta que la
persona se sienta bien. (No especifico el nimero de veces).

La senora C. Ch., al ser entrevistada no di6 informacion sobre el
tratamiento. Su respuesta fue ‘‘yo no curo esa enfermedad”’.

La informante F. C., en su relato no se observd variantes
significativas.

La sefiora V. M. en su informacién presentd una variante en
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cuanto al tratamiento para el adulto, la cual consiste en colocarse en
la boca un poco de aguardiente y rociarla en la cara del paciente,
pero cuando éste esté distraido, es decir soplarlo inesperadamente.

Esto confirma lo dicho por la sefiora J. S. Ch., “‘un susto cura
otro susto.”

En la informacion recolectada en torno a esta uUltima
enfermedad popular, pueden observarse varios aspectos:

lo. el agente causal puede ser cualquier elemento externo que
induzca a un choque emocional. Dichos agentes estan presentes
en cualquier momento de la vida cotidiana del hombre.

En el aspecto espiritual, juega un papel importante e
pensamiento magico. Se puede observar que las creencias acerca de
los personajes como el duende, la llorona y el ixtabay estan muy
arraigados, en los pobladores de las comunidades visitadas. Por lo

tanto es un agente bastante comiin, responsable, de la enfermedad
del susto.

20. En cuanto al pronostico, se le da bastante atencion a la
persona que dice ser victima del susto, como se menciona

anteriormente, en ningin individuo, deben de estar separados
alma-cuerpo,

30. En e tratamiento existe una interrelacion o fusidon de
elementos magicos religiosos.

Llama la atencion que la informacion proporcionada respecto a
dicho tratamiento, no fue lo suficientemente amplia, es decir existen
ciertas lagunas por lo reservado de los informantes.

Se colige que, en esta importante fase como es el tratamiento
existen factores sobrenaturales, profundos y que se mantienen en
mucha reserva,

Se reconoce que d tiempo de investigacion fue corto.
Igualmente se considera que esta enfermedad ha sido poco estudiada
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en Guatemala y que merece mayor investigacion para conocer y
analizar los factores psico-bio-socio-culturales que con mayor
profundidad se interrelacionan en esta enfermedad.

Pese a que la informacion proporcionada es limitada, esta ofrece
elementos, que corroboran en parte con las investigaciones.ya
realizadas en Guatemala.
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6. CONCLUSIONES

Culturaes factor determinante en los grupos mayoritarios dela
poblacion guatemalteca, para la no aceptacion de los métodosy
recursos médicos occidentales, haciendo de éstos muchas veces
totalmente inoperantes. A ello hay que sumar la ineficacia del
sistema educativo en el area rural guatemalteca.

En el mismo sentido la cultura juega un papel determinante para
controlar la enfermedad, luchar contra la muerte o aceptarla
como un designio divino.

El pensamiento magico y/o religioso y el uso de plantas y raices
en la medicina tradicional continian siendo una constante,
dentro del proceso de desarrollo historico cultural de la
humanidad, aun cuando dentro del esquema occidental muchos
delos elementos de este sistema han sido erradicados.

Las creencias y practicas médicas de poblaciones rurales y
urbano pobres de Guatemala, son provenientes del pasado
prehispanico, sincretizados con las creencias médicas populares
de los pueblos Ibéricos.

La supervivencia de los conocimientos, practicas, creencias y
recursos meédicos, después de cuatrocientos afios de
aculturacion, es la prueba fehaciente de la importancia que ésta
tiene, para los pueblos de Guatemala y Latinoamérica.

El sistema meédico tradicional de Guatemala, en su proceso de
desarrollo, tiene sus origenes en la estructura de la cultura
indigena, y se proyecta hacia la ciudad, en los diferentes
estratos sociales.

El limitado conocimiento que existe sobre las bases de la
medicina tradicional, no ha permitido servicios con un
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contenido integral y con accesibilidad fisica, cultural y
economica hacia y desde las instituciones privadas y estatales de
salud.

Cuando las autoridades oficiales de salud, determinen el grado
de wutilizaciobn de la medicina tradicional, y que este se
correlacione con los servicios médicos cientificos, es entonces
cuando se podra hablar de una cobertura con dimensiones
reales.

La practica meédica en la poblacion guatemalteca esta
claramente enmarcada en dos sistemas. El médico cientifico y el
meédico tradicional. Ambas tienen dentro de si los mismos
cuadros clinicos para llegar al conocimiento de la enfermedad y
su tratamiento: etiologia, sintomatologia, diagnostico,
pronostico, tratamiento y medidas preventivas.
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7. RECOMENDACIONES

Se hace necesario estudiar al ser humano como un ente total,
que esta constituido por la interrelacion, biologica, psicologica
y socio-cultural. Este Gltimo aspecto regularmente se pierde de
vista, olvidando que el concepto de salud/enfermedad, ademas
de tener sus bases en la medicina cientifica, también tiene bases
culturales ineludibles y determinantes.

Es de suma importancia evaluar los recursos y métodos
tradicionales de curacion, impulsarlos y correlacionarlos con la
medicina académica o cientifica, lo que dara lugar a una
cobertura real, en los aspectos de salud y a bajo costo.

Existe la necesidad de incentivar la investigacion de todos
aquellos elementos que conforman la compleja realidad cultural
y social del guatemalteco, y su relacidn con la practica médica
popular. Los elementos investigados y analizados deben
proyectarse e impulsarse, haciendo énfasis en aquellos que son
positivos para la salud, respetando en todo momento el
ambiente cultural en el cual se manifiestan. Esto redundara en
una mejor utilidad y eficacia de la medicina tradicional sobre la
poblacion que la requiera y necesite.

El profundizar en el estudio de la medicina tradicional, abre una
brecha para ampliar los conocimientos relacionados con las
creencias y practicas meédicas, para que social y culturalmente
sean aceptables y su accesibilidad sea universal y a bajo costo.

Se hace necesario en la Universidad de San Carlos de Guatemala,
crear cursos de Antropologia General y Antropologia Médica,
para estudiantes de Medicina Humana, Ciencias Psicologicas,
Medicina Veterinaria, Odontologia, Biologia y Agronomia y
Trabajo Social para que los integrantes de dichas carreras,
conozcan, comprendan y respeten los elementos culturales que
conforman la sociedad guatemalteca.

73




Asimismo, se hace imperativo crear cursos de Antropologia
Meédica o Etnomedicina para estudiantes de la Escuela de
Antropologia de la Universidad de San Carlos. Un Antropologo
debe conocer las creencias relacionadas al origen, evolucion y
desarrollo de un factor tan importante, como lo es la solucion
de los problemas de enfermedad de los diferentes grupos étnicos
que conforman la sociedad guatemalteca.

" Es necesario conducir a los sectores involucrados enla solucion
de los problemas de salud, a una auténtica comprension de los
fenomenos que conforman la cultura; o sean, concepciones,
creencias, costumbres y todo lo que constituye el quehacer de
un pueblo. Ello evitara en gran medida las barreras y prejuicios
existentes entre médico-paciente y por ende una mejor
comunicacion, lo que redundarad en grandes beneficios para la
salud del pueblo guatemalteco.

Es necesario ampliar el campo de investigacion de la medicina
tradicional, para conocer y evaluar ese cimulo de
conocimientos de orden natural y sobrenatural, que las
diferentes poblaciones guardan para aliviar o resolver los
diferentes tipos de enfermedad propios de cada regién,
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8. APENDICES

1.- ENTREVISTAS CON MEDICOS DEL HOSPITAL SAN
BENITO PETEN.

1.1 Entrevista con el Dr. J, Mario Baldizon Ozaeta

En el mismo viaje de prospeccion etnografica, se logro
entrevistar a dos médicos que presentan sus servicios en el Hospital
de San Benito, Petén.

Las entrevistas se encaminaron hacia los conocimientos y
experiencia alcanzada por parte de los médicos en relacion al mismo
tema, el cual fue el centro de interés.

El Dr. Baldizon Ozaeta informo, que es frecuente el ingreso de
nifios enfermos, cuyas madres opinan que sus hijos estan sufriendo
cualquiera de las enfermedades ya mencionadas.

El galeno manifestd desconocer, en parte, €l esquema médico
tradicional. Informo que los nifios regularmente llegan con hojas de
ruda en el cuerpo y/o con olor a ajo. En su opinion la frecuencia de
madres que llegan al hospital con este tipo de enfermedades es
elevada. El orden de prevalencia es: lo. El ojo, 20. La Mollera Caida,
30, El alboroto de Lombrices y 40. El Susto.

Asimismo, manifesto la necesidad de que se impartan cursos de
antrpologia médica en la carrera de Medicina de la Universidad de
San Carlos. Esta falta de conocimientos populares y culturales en
general, es una barrera insalvable para la comprension, comunicaciéon
y acercamiento, con grandes poblaciones que en su mayoria, en
altima instancia buscan el servicio médico cientifico, ya sea a nivel
hospitalario o en centros de salud.
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1.2 Entrevista con el Dr, Julio Morales P.

El Dr. Morales estuvo de acuerdo en los puntos sefialados por el
Dr. Ozaeta Morales. Apuntd que es frecuente llamar la atencion a las
madres que llevan a sus hijos con olores a hierbas y/o ajos. Se les
seflala que no deben creer en enfermedades, como las ya
mencionadas alo largo de este Gltimo capitulo.

Como consecuencia de este comportamiento médico se rompe
la comunicacion debido a que se habla de dos esquemas médicos
diferentes. (El médico se refiere a la medicina cientifica, el paciente a
la tradicional).

En tal situacion es necesario reconocer, que los elementos
culturales que conforman una poblacién, no pueden ni deben
desarraigarse, ya que esto es parte importante del patrimonio cultural
de cada pueblo, lo que le da su historia e identidad.

Es mi opinion que lo aconsejable es correlacionar los dos
sistemas meédicos, lo que en algunas oportunidades se ha realizado y
los resultados son significativamente satisfactorios y eficaces para la
solucion de los problemas de enfermedad de la poblacién necesitada.
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2, Extractos de la Conferencia Internacional sobre Atencién
Primaria de Salud. Informe del Director de la Oficina Regional
de la Organizacion Mundial de la Salud/Oficina Sanitaria
Panamericana.* Washington, D.C. 10. Mayo, 1978.

Introduccion

“Desde el decenio pasado, los Gobiernos de las Américas han
estado encauzando sus esfuerzos hacia la solucion de los problemas
de carencia o insuficiencia de servicios de salud, situacion que afecta
aproximadamente a 130 millones de habitantes dela Ameérica Latina
y del Caribe. En el desarrollo de este proceso, al comienzo de la
década actual, se formul6 y se puso en marcha el Plan Decenal de
Salud de las Américas para el periodo 1971-1980. El objetivo central
del plan es el de hacer accesibles a toda la poblacion, especialmente a
los habitantes de las zonas rurales y urbanas marginadas, servicios de
salud en forma integral, con alta prioridad a los campos de salud
materno-infantil, nutricion, control de las enfermedades evitables,
atencion meédica y saneamiento basico. Consecuentemente, los
Gobiernos de los paises de las Ameéricas han venido revisando sus
politicas nacionales de salud para redefinirlas o ajustarlas, en apoyo
de los procesos de extension de la cobertura de servicios en los
términos planteados.”

“Los Gobiernos de 28 paises de la Region realizaron los analisis
planteados, y los presentaron enla IV Reunion Especial de Ministros
de Salud de las Américas en septiembre de 1977.”

Nota: Se consideré importante publicar extractos de este documento, pues en &l hay
evidencia de la preocupacion de los representantes de los pafses miembros de la
0.M.S. en solucionar los problemas de salud de grandes poblaciones que por factores
culturales y/o socio-econbmicos, no alcanzan los servicios institucionalizados. Dichas
poblaciones acuden a todo un potencial de recursos médicos emanado y aceptado por
el pueblo, el que combinado con ia medicina cientifica, representa ventajas para
aliviar o solucionar los problemas de satud-enfermedad.

Informe mimeografiado. Washington, D.C. {10. Mayo, 1978).
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SALUD Y DESARROLLO

‘‘Hasta hace poco se afirmaba que los problemas que
acompaiian al subdesarrollo correspondian fundamentalmente a los
generados por un insuficiente crecimiento economico. Se concluia,
por lo tanto, que el pleno desarrollo se lograrfa en los pafses siempre
y cuando en éstos se acelerara el proceso para alcanzar tasas maximas
del crecimiento de sus economias. La experiencia demostro que con
este enfoque no se alivia la pobreza social, ya que los beneficios del
desarrollo econdomico no llegan a los sectores mas necesitados de la
poblacion que son los que viven fisica, social y culturalmente al
margen, tanto de las fuerzas que impulsan al desarrollo global, como
de las medidas que los gobiernos aplican para superar esa
marginalidad,

En el campo de la salud la morbilidad excesiva y 1a mortalidad
prematura son dramaticas expresiones de la pobreza social. Ellas
reflejan el impacto acumulativo de la baja productividad del trabajo,
el desempleo y el subempleo, la desnutricion, el saneamiento
ambiental inadecuado, la limitada accesibilidad al sistema educativo y
la baja calidad de la vida familiar y comunitaria. Este cuadro se
agudiza en los paises de 1a América Latinay del Caribe, enlos cuales
alrededor del 40 por ciento de la poblacion (130 millones de
habitantes) se encuentran en esas condiciones. No obstante que en las
tres Ultimas décadas las tasas de crecimiento econdmico de varios de
estos paises llegaron a figurar entre las mas altas en el mundo de los
paises en desarrollo, su efecto en el mejoramiento de los niveles de
vida de las comunidades marginales ha sido m{nimo.”

EL DERECHO A LA SALUD

“El derecho a la salud es la prerrogativa del ser humano de
disfrutar de oportunidades y recursos para lograr su bienestar fisico,
mental y social, en un ambiente saludable, seguro, produetivo y
culturalmente satisfactorio.” "

SISTEMAS DE SALUD

“En general, los servicios de salud son impartidos por medio de
dos sistemas que son identificables en la mayoria de los paises dela
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Region: un sistema  institucional y un sistema tradicional
comunitario.”

“En la mayoria de los paises de la Region se han establecido
con mayor o menor grado de definicidbn y eficiencia, de tres a seis
niveles de atencidbn o entrega de servicios. En algunos paises de
extension territorial relativamente pequefia esta escala de niveles es
Unica y tiene ambhito nacional. En otros, los mais, los niveles se
organizan por regiones, las cuales son determinadas, generalmente,
con un criterio politico-administrativo, combinado, a veces, con
criterios epidemiol ogicos.

Una regionalizacion funcional de los servicios de salud con base
en niveles de atencion claramente definidos y coordinados permite el
establecimiento de una buena articulacion de los sistemas
institucional y tradicional que favorece la rapida extension de la
cobertura a las comunidades que mas lo necesitan.

La regionalizacion sirve al proposito principal de acercar los
servicios, en toda su integridad, a la poblacion y hace factible lograr
en areas especificas un alto grado de autosuficiencia en materia de
atencion de salud. Son pocos los paises en los cuales se hacen notar
avances significativos en el logro total de ese proposito, pero hay
acuerdo general en persistir en el esfuerzo para alcanzarlo”.

"Sistema Comunitario. El sistema tradicional comunitario
también esta presente en los pafses de 1a Region. A pesar de su honda
raigambre historica, no se conoce bien su valor real actual, ni las
diversas caracteristicas que adopta en las variadas circunstancias en
que actGa, asi como tampoco el grado de eficacia y eficiencia delos
bienes y servicios que en & se movilizan para satisfacer l1a demanda de
atencion de los que no tienen no pueden pagar o no aceptan los
servicios del sistema institucional.

En la mayoria de los paises, en los cuales coexisten ambos
sistemas, sus Unicas conexiones entre si son, con frecuencia, las

actitudes y sentimientos de mutuo antagonismo, desprecio o
indiferencia.

No es sino recientemente cuando aparece una tendencia a
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reconocer con interes y respeto los valores del sistema tradicional y a
evaluar los recursos, métodos y procedimientos de que éste se vale.
Actualmente, por lo menos en ocho paises, se estin realizando
investigaciones para comprenderlo mejor y probar las ventajas y
beneficios de esos conocimientos empiricos como recursos de la
comunidad. Estos estudios abarcan ahora un amplio espectro
proyectado en el campo social y en el de las realidades comunitarias,
mas alla dela investigacion intramural de laboratorio. Se pretende asi
incrementar el conocimiento de la situacion a fin de establecer
mecanismos de articulacion que permitan el juego armonico de
ambos sistemas para la satisfaccion de las necesidades de salud de la
comunidad.

La incertidumbre sobre el valor social y las dimensiones de la
cobertura de los servicios del sector privado del sistema institucional,
asl como el desconocimiento de las caracteristicas de operacion del
sistema tradicional, son motivos ticitos por los cuales los estudios
sobre la situacion de la cobertura de servicios se han venido limitando
a la del sector publico del sistema institucional, en particular a los
servicios que imparten los Ministerios de Salud y los servicios de
salud que prestan otras instituciones de cuya coordinacion o control
son responsables dich os ministerios.”’

LA COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD

“La cobertura de servicios de salud es el resultado de una oferta
sistematizada de servicios para satisfacer las necesidades basicas de
salud de la totalidad de la poblacion; comprende la entrega
continuada de servicios eficaces y eficientes a la vez que aceptables,
con un contenido integral y con accesibilidad fisica, cultural y
economica hacia y desde las instituciones de salud,”

“Los resultados de los analisis cualitativos realizados en 28
paises de las Américas sobre la situacion nacional del proceso de la
cobertura de servicio de salud sirvieron para ratificar lo que puso de
manifiesto, en 1976, la evaluacion preliminar del Plan Decenal de
Salud para las Ameéricas: No obstante los considerables esfuerzos
realizados en la mayoria de los paises para ampliar racionalmente la
red de instituciones proveedoras de servicios de salud, incluyendo el
saneamiento basico, éstos estan mal distribuidos, no llegan a
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importantes grupos de poblacion rural y son insuficientes para
atender las demandas de una poblacion rural que, en forma creciente
y en condiciones precarias, se esta asentando en las ciudades.”

“En esos paises los programas y actividades que apoyan el
proceso de la cobertura se orientan hacia su aceleracibn, pero
estableciendo prioridades que varian de acuerdo con las urgencias de
la demanda, con los recursos disponibles de inmediato o con las
necesidades de apoyo que en materia de salud tienen los programas
de otros sectores del desarrollo. Es asi como, en los paises donde
ostensiblemente la cobertura no es completa, su extension se
programa dando prioridades que en orden de frecuencia se refieren: a
la poblacion que habita en pequefias localidades rurales marginadas
(de menos de 2500 habitantes); a la poblacion rural dispersa (en
asentamientos de menos de 500 habitantes); a importantes nicleos
de poblacion rural que estin inmigrando al seno y periferia de
ciudades en proceso activo de industrializacion, o a areas rurales, que
son objeto de un programa intensivo de desarrollo economico.”

""Restricciones Extrasectoriales. Los factores extrasectoriales
son principalmente de orden demografico, cultural y fisico, alos que
hay que agregar los de orden psicologico y social,

Las restricciones mas sobresalientes son las siguientes:

— Rapido crecimiento demografico que alcanza tasas que van
desde 2,2 hasta 3,80/0.

—  Bajos indices de alfabetismo y existencia de importantes grupos
de poblacion que no hablan el idioma nacional sino lenguas
indigenas, lo cual constituye obsticulo para la extension de la
cobertura a estos grupos, generalmente ubicados en zonas
rurales marginadas y con dificultades de comunicacion.

—  Persistencia de asentamientos humanos en pequefias localidades
dispersas, lo que dificulta la mutua accebilidad fisica y
economica entre la comunidad y las instituciones de servicio.

— Influencia de los factores ecologicos adversos en el ambiente

geografico que dificultan la accebilidad material de 1os servicios,
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cuando estos factores no son superados por vias de
comunicacion.

—  Inefectividad de los métodos a la transmision de conocimientos
y practicas que capaciten al individuo, a la familia y a la
comunidad a hacer frente a problemas inmediatos de salud y a
participar con las instituciones en la aplicacion de medidas para
proteccion, recuperacion, fomento y rehabilitacion de la salud.,

— Incremento de las corrientes migratorias de la poblacion rural
hacia las ciudades, lo cual no es solamente un factor restrictivo
sino que lo es de retraso para la aceleracion del proceso de
extension de la cobertura.”

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

“La atencion primaria es una estrategia en la extension de la
cobertura de los servicios de salud para satisfacer las necesidades
basicas de salud tanto del individuo como de la comunidad.
Comprende acciones tendientes a mejorar el nivel de salud y de las
condiciones de vida de las comunidades. Considera la participacion
activa, consciente y continua de la comunidad asi como la utilizacion
de sus propios recursos para la solucion de los problemas de salud
que la afectan. Asegura, tanto la accesibilidad de los miembros de la
comunidad a todos los niveles de atencion del sistema institucional
(sistema de referencia), como el apoyo logistico y técnico de dicho
sistema a las acciones de la comunidad. Requiere en su aplicacion un
enfoque intersectorial.”

“La atencion primaria de salud comprende actividades de los
sistemas institucional y tradicional comunitario del sector salud, asi
como las de otros sectores del desarrollo que concurren para la salud
de las personas y delas comunidades que las agrupan. Esta estrategia,
para ser efectiva y eficiente, requiere que sean movilizados
racionalmente los recursos de todas estas entidades, tanto en la esfera
nacional como en el ambito local hacia el cual se dirige su acciény en
el que se espera tener los resultados principales.”

“Bases de la Estrategia. Asi concebida, esta estrategia es viable
cuando esta basada en:
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Una politica nacional bien definida, y la firme decision de
hacerla efectiva y de introducir en todos los niveles del sistema
los cambios y ajustes consecuentes.

La aceptacion, donde haya lugar, de la existencia de practicas
qgue la comunidad ha venido realizando tradicionalmente para
satisfacer sus necesidades; su evaluacion para apoyar y mejorar
las que evidentemente sean utildes, y reducir o eliminar las que
demuestren ser perjudiciales.

El disefio y operacion de mecanismos viables que funcionen con
fluidez para articular entre si el sistema de salud tradicional
comunitario y el institucional. La articulacion, apoyada por un
sistema de referencia de doble via amplia la base periférica
desde la cual los individuos tienen acceso a los diferentes niveles
de atencion del sistema institucional, a la vez que facilita la
proyeccion del apoyo técnico y logistico al sistema
comunitario.

Un enfoque intersectorial multidisciplinario en el ambito local
comunitario, tanto por parte de los miembros de la comunidad
como de los agentes del sistema institucional que en ella actian,
para la identificacion de problemas y la formulacion de planes y
programas con objetivos y metas comunes. Es de vital
importancia el asegurar por todos los medios disponibles una
coordinacion efectiva, a nivel local, de las acciones de los
trabajadores de todos los sectores del desarrollo.

La conciencia individual y colectiva de que es posible, con su
propio esfuerzo y con e uso racional de los recursos
disponibles, dar una atencion inmediata a ur considerable
nimero de necesidades de salud. Este es un factor de confianza
que estimula la creatividad y capacita para la participacion en el
desarrollo global. Se requiere el establecimiento de un didlogo
permanente entre el equipo de salud y la comunidad, que
permita el intercambio de informacién y estimule la accion
conjunta en la practica de las medidas fundamentales para
preservar, recuperar y mejorar la salud. Esto se logra mediante
un proceso de participacion capacitante; en otras palabras,
mediante el desarrollo de acciones que les permita aprender
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haciendo.

Para que esto se materialice, se hace necesario sentar las bases
legales que respalden la accion intersectorial, los métodos
administrativos que la faciliten, la coordinacion de los recursos
para su financiamiento y la capacitacion y desarrollo de los
recursos humanos que intervienen en ese nivel.”

“"Modalidades. Los resultados de los analisis de la situacién de la
cobertura, a los que se ha hecho frecuente referencia en este
documento, muestran que la estrategia de la atencion primaria
se ha venido poniendo en practica en la mayoria de los paises,
ya sea con eénfasis o con defecto en uno o mas de sus
componentes. Esto le imprime a la estrategia modalidades que
varian de un pais a otro, aunque en ninguno de ellos, quizas con
una sola excepcion, estdn presentes todos los atributos y
criterios basicos que fueron sugeridos para la atencion primaria
de salud por los grupos de estudio. Las modalidades mas
sustanciales anotadas en los andlisis nacionales realizados se
relacionan con:

Su situacion en el sistema: La mayoria de los paises hace
coincidir la atencion primaria con el primer nivel de atencion
del sistema institucional y como el primer contacto entre éste y
la comunidad. En estos casos todo parece indicar que es el
sistema institucional e Gnico productor de servicios. En algunos
paises, donde se ha reconocido la existencia del sistema
tradicional, se han iniciado o reforzado esfuerzos para evaluarlo,
apoyar su productividad y articularlo efectivamente con el
sistema institucional.

Destino: Tradicionalmente, cualquiera que sea la modalidad de
la atencion primaria, ésta se ha enfocado en la mayoria de los
paises hacia la poblacion rural en general. En algunos casos la
atencion primaria se orienta especificamente hacia las
poblaciones rurales dispersas asentadas en localidades de menos
de 500 habitantes. Actualmente, se tiende a extenderla a toda la
poblacion que habita en zonas consideradas como marginadas,
tanto en el medio rural como en las ciudades.
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