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Médicos y antropologos
que descifran y tratan males

El desarrollo de la antropologia
de la medicina en Guatemala

Maria Teresa Mosquera Saravia

El documento se centra en el desarrollo de la antropologia de la medicina en Guatemala desde el
momento de su inicio, pasando por el importante aporte de los antropologos estadounidenses y
por los primeros intentos de clasificacion de las enfermedades de los indigenas en Guatemala. Pro-
sigue con la importante aparicion del libro Etnomedicina en Guatemala, publicacion que establece
los tres pilares basicos de las disciplinas que se han ocupado del tema: etnobotanica, medicina tradi-
cional y CAP (conocimientos, actitudes y practicas).Y finaliza con la delimitacion de las diferentes
tendencias que han surgido en Guatemala a partir de los ultimos hechos mas importantes.

PALABRAS CLAVE: antropologia de la medicina, Guatemala, indigenas, enfermedad, corrientes tedricas

This paper focuses on the development of Medical Anthropology in Guatemala, from its inception
to the valuable contributions made by American anthropologists and the first attempts to classify
the illnesses of the indigenous peoples of Guatemala. It continues with the important publication
of the book Etnomedicina en Guatemala (Ethnomedicine in Guatemala), which established the three fun-
damental pillars or disciplines that deal with that subject: Ethnobotany, traditional Medicine and
KAPs (Knowledge, Attitudes and Practices). It ends with an outline of the different tendencies that
have emerged in Guatemala since the latest significant developments.

KEY WORDS: medical anthropology, Guatemala, indigenous peoples, illness, theoretical currents

MARIA TERESA MOSQUERA SARAVIA: Instituto de Estudios Interétnicos, Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala.

mtmosquera@idei.usac.edu.gt

Desacatos, num. 23, enero-abril 2007, pp. 225-250.
Recepcion: 19 de octubre de 2005 / Aceptacion: 25 de octubre de 2005

225



226 4

ESQUINAS

Desacatos

ENERO-ABRIL 2007

1 objetivo de este articulo es presentar el desarro-

llo de la antropologia de la medicina en Guate-

mala desde la 6ptica analitica de la antropologia
médica critica, en cualquiera de sus escuelas (estadouni-
dense!, mexicana?, espafiola’, italiana, francesa, etc.). La
antropologia médica critica pretende analizar las relacio-
nes de poder que operan dentro de los diferentes sistemas
de salud. Eduardo L. Menéndez y otros autores adscritos
a esta corriente constituirdn la base analitica del presente
trabajo, en el cual se identificaran las diversas corrientes
que se han presentado en Guatemala, a la manera en que
lo ha desarrollado el nicleo de investigacion de la Uni-
versidad Rovira i Virgili en Tarragona, Espafa.

Por todo lo anterior resulta importante precisar qué
se entiende por antropologia de la medicina. Se trata de
una disciplina que tiene como objeto de estudio la en-
fermedad y sus dimensiones culturales, razon por la cual
toma como base la metodologia de la antropologia y de
las ciencias de la salud. El hilo conductor del que me ser-
viré para delinear el desarrollo de la antropologia en Gua-
temala es el de los encuentros y desencuentros que se
han dado en mi pais entre la medicina y la antropologia
en el campo de estudios de la enfermedad.

Los inicios de la antropologia de la medicina en Gua-
temala se dan en la década de 1940 en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, con
el aporte de los antrop6logos estadounidenses que se pro-
longara hasta la década de 1960. Seguirdn los primeros
intentos de clasificacion de las enfermedades de los indi-
genas de Guatemala, labor en la que destaca el doctor Juan
José Hurtado Vega, pues hasta la fecha su contribuciéon
es una de las mas importantes y no superada por los in-
vestigadores en la materia. Otro hito lo marca la aparicién

I Mejor conocida como Critical Medical Anthropology. Esta orientacion

se da realmente a conocer en la década de 1980 con el articulo publica-
do por Baer y Singer, 1986. Véase también Baer, Singer y Susser, 1994.
2 Aunque en el territorio mexicano no se maneja con dicho nombre,
ni tiene un nombre particular, Eduardo L. Menéndez y sus alumnos
han creado una escuela de pensamiento teérico que opera en diver-
sos centros de investigacion.

3 Para el estudio de la enfermedad y sus dimensiones culturales, los
espaioles han conformado grupos de investigacion multidiscipli-
narios que se caracterizan por articular diferentes posturas tedricas y
metodolégicas.

del libro Etnomedicina en Guatemala (Villatoro, 1984).
Con esta obra se estableceran los tres pilares fundamen-
tales de esta disciplina: farmacia, salud publica y antropo-
logfa. Posteriormente, cada una de estas ramas abordard
desde su propia optica el objeto de estudio, desde lineas
especificas como la etnoboténica, la medicina tradicional
ylas CAP (conocimientos, actitudes y practicas). El articu-
lo finaliza con la delimitacion de las diferentes tendencias
que han surgido en Guatemala a partir de los eventos
politicos, sociales y académicos mas recientes: la firma de
los Acuerdos de Paz, el surgimiento del movimiento ma-
ya, el papel de las organizaciones no gubernamentales en
los programas de salud y el desarrollo de la investigacion
en la academia.

Considero que el contenido del presente articulo es un
aporte fundamental y pionero en lo relativo al desarrollo
de la antropologia de la medicina en Guatemala. Aun-
que son pocas las publicaciones que sobre el tema exis-
ten en nuestro pais y muchos los estudios de investiga-
dores foraneos que no son accesibles, se ha intentado, en
la medida de lo posible, proporcionar las herramientas
necesarias para conocer las publicaciones e investiga-
ciones realizadas en Guatemala.

EL PUNTO DE PARTIDA: LOS MEDICOS
GUATEMALTECOS

En las décadas de 1940 y 1950 surge en el gremio de los
médicos guatemaltecos una preocupacion por estudiar
o relacionar el campo de la historia con el de la medici-
na. A partir de las publicaciones de Carlos Martinez Du-
ran (1945) y Francisco Asturias (1958) se evidencia esa
mirada hacia las ciencias sociales. No obstante, fueron
pocos los médicos que comenzaron a realizar investi-
gaciones en esa area del conocimiento, aunque éstos
influyeron en otros estudiantes que mds tarde serian mé-
dicos. En la década de 1960 algunos factores de incon-
formidad sumados al factor social se convertiran en los
ejes impulsores para que los estudiantes de medicina co-
menzaran investigaciones sobre estos temas. Un hecho
determinante es la orientacion internacional respecto a
los estudios en el area de la salud.
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Durante esos afios, en la Facultad de Medicina de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) surge
la preocupacién por promocionar y fomentar la conno-
tacion social del quehacer médico. Esto explica el esta-
blecimiento de la citedra “Medicina preventiva y social”,
en el pensum de estudios de la carrera de medicina, y la
publicacion del libro Medicina social (Girén, 1966). En
dicha cdtedra se formaron muchos estudiantes de medi-
cina que después emprenderian trabajos de investigacion
en el marco de la antropologia médica. Un parametro
clave de este espacio académico en el enfoque de la préc-
tica médica sera la humanizacién del médico®.

Esta reflexion, que se da en el dmbito médico, se pro-
longa alo largo de treinta afos, durante los cuales se con-
cretiza la inclusion de las ciencias sociales en la Facultad
de Medicina de la USAC, institucion que en ese entonces
era hegemonica en la determinacion de lo que debian ser
las ciencias médicas. Pero, paralelamente, también se es-
taban realizando estudios por parte de investigadores ex-
tranjeros en torno a temas antropol6gicos.

LOS PRIMEROS APORTES DE PROCEDENCIA
ESTADOUNIDENSE

A partir de 1940 comienzan a llegar a Guatemala muchos
investigadores estadounidenses con el fin de realizar traba-
jo de campo con indigenas (véase lo que Richard Adams
dice en el afio 19565 respecto del trabajo de éstos). Sin
embargo, debido al poco desarrollo de la antropologia de

4“No hay méquina IBM que nos dé datos fiables sobre su espiritu [del
paciente]; para comprenderlo hay que conocerlo, compartir sus su-
frimientos y alegrias y respetar su dignidad individual [...] En con-
secuencia, afirmamos que la medicina social supera los alcances de la
etapa individual de la medicina, no porque se contraponga a ésta, si-
no porque la magnifica; ambas tienen como denominador comun el
amor al préjimo, y sin tal amor, la medicina, ya sea individual o so-
cial, se deshumaniza” (Girdn, 1966: 24).

5 “Esta nacion ha sido un centro de interés para los antropologos so-
ciales, debido a la vigorosa supervivencia de una enorme poblacién
indigena, que conserva una cultura sumamente individualista y va-
riada. Muchos estudios se han llevado a cabo en el pais y se ha acu-
mulado gran cantidad de material para ayudarnos a conocer la vida
del indigena contemporaneo y sus relaciones con el ladino y con el
resto del mundo” (Adams et al., 1959: 15-16).

Ricardo Ramirez Arriola

Partera, Cooperativa El Recuerdo, Jalapa, Guatemala, 2000.

la medicina para ese entonces, los antropélogos venidos
de fuera se dedicaron a realizar grandes monografias so-
bre algunas comunidades, en las cuales tratan temas re-
lacionados con la enfermedad, con los terapeutas tradi-
cionales, etcétera.

John Gillin, un antropélogo estadounidense, es el pri-
mero que realiza una investigacion® en Guatemala en la
que se relaciona la antropologia con los terapeutas tradi-
cionales’. El articulo, llamado “El espanto mégico’, apa-
recido en el libro Cultura indigena de Guatemala (Gillin,
1959), no hace referencia a la orientacion tedrico-meto-

¢ John Gillin realiza el trabajo de campo durante los afios 1942-1946
y 1947 y la publicacion de su trabajo en espafiol corresponde a 1959.
7 En el articulo se relata el caso de una sefiora enferma de susto en el
municipio de San Luis Jilotepeque, departamento de Jalapa.
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dolégica utilizada, pero algunas evidencias nos pueden
orientar al respecto8. Su articulo es valioso por ser uno
delos pocos estudios escritos en Guatemala sobre el sus-
to. Algunas de sus interpretaciones son importantes,
como las que hace a propésito de la adquisicion de cono-
cimientos, terapias y uso de plantas medicinales entre
los curanderos. A diferencia de muchos autores, Gillin
destaca la importancia que tiene la memoria histérica co-
lectiva de la comunidad.

En un principio los antropélogos estadounidenses que
vinieron a Guatemala no tenian un punto de conver-
gencia comun, éste se concretizara afios después con la
aparicion del Instituto Indigenista Nacional. Sin embar-
go, en lo relativo al drea de medicina o salud, hubo otro
espacio importante. En 1950 se crea el Instituto de Nu-
tricion para Centro América y Panama (INCAP)®. En di-
cha institucién confluyen los cientificos estadounidenses
y nacionales que se ocuparan de la temdtica antropold-
gica relacionada con salud y/o medicina.

El trabajo realizado en el INCAP respecto a la tematica
de antropologia/salud/nutricién se puede dividir en dos
épocas distintas. La primera estd marcada principalmen-
te por los aportes de los investigadores estadounidenses
Richard Adams y Nancie L. Solien, pero también es rele-
vante el trabajo realizado por los médicos guatemaltecos
Lydia Rosales y Juan José Hurtado, influidos por los pri-
meros, entre otros!?. La segunda época también se carac-
teriza por la impronta de investigadores estadounidenses,
cuyo trabajo se concentra en el auxilio a las investigacio-
nes técnicas realizadas en las comunidades. Més adelan-
te se hablard mas en detalle de esta etapa.

La primera época de influencia extranjera en el INCAP
abarca el periodo que va de 1950 a 1965, caracterizado

8 Las evidencias serian que el autor menciona que a los curanderos
entrevistados y a algunos de sus pacientes se les aplic6 la prueba de
Rorschach (en psicologia analitica se clasifica como un fest proyecti-
vo). La segunda evidencia es que en la tabla de contenido del libro,
el articulo se ubica en un apartado denominado “Algunos aspectos
psicoldgicos”. Estas son evidencias que llevan a pensar que la orienta-
cién tedrica-metodoldgica del autor es la escuela estadounidense
enfocada hacia la cultura y la personalidad.

9 Con sede en la ciudad de Guatemala.

10 Debido a la importancia del trabajo realizado por el doctor Hur-
tado, mas adelante se expone su propuesta.

por la propuesta y posterior aplicacion del modelo con-
dicional!! elaborado por Richard Adams sobre la enfer-
medad tradicional en Guatemala. Ademds, a principios de
la década de 1960 comienzan a congregarse en el INCAP
equipos multidisciplinarios de diversas nacionalidades
(estadounidenses y guatemaltecos) para realizar investi-
gaciones.

En este periodo se publica el libro de Adams, Un and-
lisis de las creencias y prdcticas médicas en un pueblo indi-
gena de Guatemala (1955), circunscrito en el relativismo
estadounidense. El estudio se basa primordialmente en
la premisa de Robert Redfield!2 respecto de la existencia
de una medicina folk, en la cual la clasificacion de las en-
fermedades responde a factores culturales, como, por
ejemplo, la condicion interna y externa, con base en el
equilibrio frio-calor, etc. No proporciona elementos de
interpretacion acerca de la ideologia, saberes y practicas
de los indigenas respecto del proceso salud/enferme-
dad/atencion, sino que directamente clasifica en torno a
pardmetros culturales.

Adams propone un modelo condicional basado en el
esquema operativo de las ecuaciones, en el cual la pri-
mera parte de la ecuacion es una condicién interna al
organismo!3, que se suma a una condicion external4 ex-
perimentada por la persona, dando como resultado una
enfermedad, en este caso una enfermedad tradicional. La
propuesta explicativa de Adams sobre la enfermedad tra-
dicional constituye la base de todas las investigaciones
de indole antropoldgica realizadas en Guatemala hasta
la década de 1980.

11 Dicho modelo propone que la enfermedad tradicional necesita de
dos tipos de condiciones para producirse: la condicion interna del
organismo que debe combinarse con una condicion externa. Para
més detalle sobre su propuesta, véase Adams (1955).

12 Robert Redfield desarrolla la teoria del continuo folk-urbano en la
publicacion en inglés, en 1930, de “Tepozotlan, un pueblo mexica-
no” (no hay traduccion al espafiol) y en 1941 del libro Yucatdn: Una
cultura en transicion.

13 La explicacion proporcionada por Adams dice, literalmente: “La
condicion interna se refiere, por ejemplo, a la fortaleza o debilidad,
frialdad o calor del cuerpo” (Adams, 1955: 17).

14 En palabras de Adams: “[...] condicion externa se refiere a cierto
elemento fuera del organismo, el que estd presente en un momento
critico para unirse con una condicion interna determinada para
producir la enfermedad resultante” (1955: 18).
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La influencia de este autor en los cientistas sociales, no
obstante, no se circunscribe a su interpretacién acerca de
las enfermedades tradicionales. Es importante hacer la
aclaracion de que este primer estudio de Richard Adams
no es el mas importante de su produccion bibliogréfica,
ya que sus investigaciones mas conocidas tratan del pro-
blema de la etnicidad en Guatemala, planteado por él
como el cambio cultural de indigena a ladino!>. Después
de su pequeria estancia en el INCAP, se traslada al Insti-
tuto Indigenista Nacional (1IN)!6, donde impulsa algunas
encuestas sobre enfermedades tradicionales aplicadas en
el ambito nacional (Adams, 1964).

Cuando Adams abandond el INCAP, otros investiga-
dores extranjeros se encargaron de dirigir algunas inves-
tigaciones, como su director, el doctor Nevin S. Scrim-
shaw, y Nancie L. Solien. No obstante, desde el Instituto
Indigenista Nacional, la influencia tedrica de Adams con-
tinu6 siendo importante; véase, por ejemplo, el documen-
to escrito por Nancie L. Solien en 1963: “Breat-feeding,
Weaning and Acculturation” (Solien, 1963a). La propues-
ta de Adams de ladinizacion de los indigenas es tomada
como base en los estudios realizados sobre el tema de nu-
tricion por cientificos que trabajan en el INCAP y que no
tienen una formacion en las ciencias sociales, como es el
caso de Solien.

En aquel tiempo, la temdtica de investigacion en la
linea antropoldgica del INCAP estaba enfocada hacia as-
pectos nutricionales, como la crianza del nifio, las en-
fermedades infantiles, etc. Al respecto destacan dos in-
vestigaciones llevadas a cabo de manera conjunta por
investigadores estadounidenses y guatemaltecos: el estu-
dio realizado por Nancie L. Solien y Juan José Hurtado
sobre la edad del destete entre los ladinos!7 y el empren-
dido por Lydia Rosales y su equipo acerca del alboroto
de las lombrices (Rosales et al., 1964)

15 Consultese toda la bibliografia escrita por Adams y por autores na-
cionales en torno al proceso de ladinizacion en Guatemala (Adams,
1964 y 2003; Camus, 2002; Flores, 1973; Rodas, 1996; Morales, 1998).
16 Institucion que dependia del Ministerio de Educacion y que fue
fundada en 1945.

17 Esta investigacion solamente cuenta con un informe final, que se
puede consultar en la biblioteca del INCAP, no hay una publicacion
del mismo.

La conformacion de equipos integrados por investi-
gadores estadounidenses (en su mayorfa antrop6logos)
y guatemaltecos (sobre todo médicos), asi como los tra-
bajos realizados por Nancie L. Solien, se apoyan en la
clasificacion de las enfermedades tradicionales realizada
por Richard Adams y su interpretaciéon del proceso de
ladinizaci6n entre los indigenas. Estas son las caracteris-
ticas més relevantes de la primera etapa de influencia
estadounidense en el INCAP en el periodo que va desde
la fecha de su fundacion (1950) hasta 1965. En el trans-
curso de esos quince aos de investigacion comienzan a
surgir otras instituciones académicas y de investigacion
que se ocupan del tema. El interés se centra en eviden-
ciar las practicas médicas entre los indigenas.

PRIMERAS PROPUESTAS DE ESTUDIO
DE LAS PRACTICAS MEDICAS ENTRE
LOS INDIGENAS

En la década que va de 1965 a 1975 sobresalen, entre las
publicaciones guatemaltecas relativas a esta tematica,
las realizadas por Juan José Hurtado y las del TIN. Estas
investigaciones intentan explicar la eficacia simbdlica de
las enfermedades tradicionales o se orientan a la enu-
meracion y clasificacion de las enfermedades que perte-
necen a la medicina folk.

La revista del 1IN, Guatemala Indigena, es el 6rgano de
difusién de la mayoria de las publicaciones que corres-
ponden a esta época. El contenido de los articulos se ca-
racteriza por su orientacion hacia lo antropoldgico y ya
no hacia lo técnico-cientifico, como lo eran los trabajos
elaborados por Nancie L. Solien y Lydia Rosales en el
INCAP.

Uno de los articulos mas importantes en esa década es
de Juan José Hurtado: “Algunas ideas para un modelo
estructural de las creencias en relacion con la enfermedad
en el altiplano de Guatemala” (1973). Aunque retoma
algunos elementos de la propuesta hecha por Richard
Adams en 1955 con base en sus conocimientos précticos
y técnicos, Hurtado presenta una clasificacion basada en
las estructuras de la cosmogonia maya: a) enfermedades
causadas por la ruptura del equilibrio mecénico del cuer-
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Cooperativa El Recuerdo, Jalapa, Guatemala, 2000.

po; b) enfermedades causadas por la ruptura del equili-
brio emocional; ¢) enfermedades causadas por la ruptura
del equilibrio calor-frio; y d) enfermedades causadas por
las influencias de otros seres, naturales o sobrenaturales.
Esta clasificacion también toma en cuenta determinados
padecimientos caracteristicos de la poblacion indigena:
e) las enfermedades causadas por parésitos intestinales
y f) enfermedades causadas por la pérdida del alma.

Desde el momento de su publicacion, esta clasifica-
cién de las enfermedades se difundird en el medio gua-
temalteco atin mas que la elaborada por Richard Adams,
no s6lo porque es més fécil de comprender, sino primor-
dialmente porque el doctor Hurtado comienza a utilizar-
la entre los estudiantes de medicina y los profesionales
vinculados con las carreras técnicas (nutricion, farmacia,
quimica, medicina, enfermeria, etcétera).

Otro aporte importante de las publicaciones del TIN es
la clasificacion de los terapeutas tradicionales en: a) par-

teras, b) compone huesos, ¢) zajorines!8 y d) curande-
ros, propuesta por Francisco Rodriguez (1970). Aunque
Adams, en su libro publicado en 1955, ya proponia una
clasificacion de los especialistas, ésta se restringia a la rea-
lidad de Magdalena Milpas Altas, mientras que el estu-
dio realizado por el IIN se apoya en datos que abarcan a
toda la poblacion indigena de Guatemala.

El cuadro sin6ptico 1 resume la informacién presen-
tada durante treinta anos de investigaciéon antropold-
gica sobre el fenémeno salud/enfermedad/atencion en
Guatemala.

La segunda etapa de investigacion en el INCAP conti-
nua caracterizindose por la influencia de la clasificacion
de las enfermedades realizada por Adams y Hurtado. A
continuacion se desarrolla brevemente.

18 Es un término proveniente de la regién espanola de Canarias, que
quiere decir ‘brujo, adivino’
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Cuadro 1. Propuesta histérica del surgimiento de la antropologia del padecimiento en Guatemala.
Los primeros treinta afos (1945-1975)

231

Afio Autor y titulo de la publicacion y/o acontecimiento Comentarios
1945 | Carlos Martinez Duran, Las ciencias médicas en Guatemala. Primeros aportes de la Facultad de Medicina de la Universidad de
1958 | Francisco Asturias, Historia de la medicina en Guatemala. San Carlos de Guatemala (1945-1965).
1966 | Manuel Antonio Girén, Medicina social.
1959 | John Gillin, “El espanto magico”. Primer aporte de indole médico-antropoldgico realizado en
(El trabajo de campo en el que se basa el articulo se realiz6 entre Guatemala.
1942y 1947.)
1946 | Fundacion del Instituto de Nutricion para Centro América y Primeros aportes del INCAP.
Panama (INCAP).
Primera etapa de influencia estadounidense en el INCAP.
Conformacion de equipos multidisciplinarios formados por
1955 | Richard Adams, Un andlisis de las creencias y prdcticas médicas en méqicos guatemaltecos y antropdlogos estadounidenses
un pueblo indigena de Guatemala. (1950-1965).
1963 | Nancie L. Solien, “Breadt-feeding, Weaning and Acculturation”.
1963 | ——, “Creencias médicas de la poblacion urbana de Guatemala”.
1966 | ——, “Costumbres sobre la crianza de nifios y su relaciéon con
nutricion y salud”.
1964 | Lydia Rosales et al., “Epidemiologia popular de las enfermedades
prevalentes en el medio rural de Guatemala: Operacién
Nimiquipalg”
1968 | Juan José Hurtado, “El ojo, creencias y practicas médicas populares |  Aportes del Instituto Indigenista Nacional.
en Guatemala”
1973 , “Algunas ideas para un modelo estructural de las creencias Produccién netamente guatemalteca, influida por investigadores
en relacion con la enfermedad en el altiplano de Guatemala”. extranjeros (1965-1975).
1979 | ——, “La mollera caida”
1969 | Instituto Indigenista Nacional, “Practicas médicas tradicionales de
los indigenas de Guatemala”.
1978 | ——, “Aspectos de la medicina popular en el drea rural de
Guatemala”.

OTROS APORTES CON INFLUENCIA
ESTADOUNIDENSE

El INCAP como institucién nunca tuvo una politica de in-
vestigacion antropoldgica, sino mds bien orientaciones
tedrico-metodoldgicas respecto a las ciencias sociales. An-
teriormente se hablé de una primera influencia estado-
unidense centrada en la aculturacion!®. De igual forma,
puede mencionarse una segunda etapa de influencia tam-

19 Entiéndase que la aculturacion, igual que el uso de las categorias
mestizaje, integracién, asimilacion, etc., responden al planteamiento
de las tesis asimilacionistas del relativismo cultural que estuvo tan de
moda en la década de 1950 en toda Latinoamérica.

bién estadounidense en la misma institucion, que va de
1975 a 1980, dominada por la figura de Sheila Cosmins-
ky y enfocada hacia la antropologia aplicada. En ningu-
no de los dos periodos se ve la consolidacion de un mar-
co tedrico-metodoldgico.

Debido a la importancia de la influencia de Cosmins-
ky en el INCAP, se presentan a continuacion, de manera
breve, los aportes de sus estudios y publicaciones. Cos-
minsky viaja a Guatemala y realiza trabajo de campo en-
tre los afios 1967 y 1968. Posteriormente continud vinien-
do por temporadas hasta principios de la década de 1980.
Los resultados de sus investigaciones comienzan a publi-
carse a mediados de la década de 1970, pero en Guate-
mala s6lo se conocen hasta afios después.
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Sus publicaciones y orientaciones tedrico-metodolo-
gicas pueden agruparse en dos épocas diferentes: una
que abarca de 1969 a 1977 y la otra que va de 1980 en ade-
lante20. Para fines précticos, a la primera etapa la llama-
remos “Aportes clasicos de la antropologia’, y a la segunda
“Pluralismo médico”, término empleado por la misma
Cosminsky.

Aportes clasicos de la antropologia

La influencia de las publicaciones realizadas por Richard
Adams sobre enfermedad y aculturacion en Latinoamé-
rica es notoria, principalmente entre los estudiantes de
doctorado que trabajan el area mesoamericana. El predo-
minio de la antropologia integracionista, que apoyaba la
premisa de la “aculturacion de los indigenas”, es men-
cionada en uno de los articulos?! de Cosminsky: en él
explica que los indigenas mds aculturados son los que
més utilizan la categoria de “fresco”. Sin embargo, la im-
portancia de dicho articulo radica més en los criterios
relativos a la prevencion, etiologia y tratamientos, que
en las referencias a las categorias de “fresco” y “alimento”
utilizadas por los indigenas.

20 Lamentablemente en Guatemala es muy dificil conseguir copias de
articulos publicados en revistas cientificas estadounidenses. Se tiene ac-
ceso a datos bibliograficos, pero no se pueden conseguir copias de los
articulos, principalmente de los trabajos que datan de las décadas de
1970y 1980. Presento, por este motivo, solamente las cinco publica-
ciones de la autora que se consiguieron en Guatemala:

1975, “Changing Food and Medical Beliefs and Practices in a Guate-
malan Community”, Ecology of Food and Nutrition, vol. 4, pp. 183-191.

1977a, “The Impact of Methods on the Analysis of Illness Con-
cepts in a Guatemalan Community”, Social Science and Medical, vol.
11, pp. 325-332.

1977b, “Alimento and Fresco. Nutritional Concepts and their Im-
plications for Health Care”, Human Organization, vol. 36, nim. 2, pp.
203-207.

1977c¢, “El papel de la comadrona en Mesoamérica”, América In-
digena, vol. 37, num. 2, pp. 305-335.

1983, con Mary Scrimshaw, “El pluralismo médico en Mesoamé-
rica’, en Carl Kendall et al., La herencia de la Conquista. Treinta afios
después, Fondo de Cultura Economica, México, pp. 172-185.

21 Debido a que el articulo original esta en inglés, se trata de una in-
terpretacion personal y de una traduccion libre del contenido. Véase
Cosminsky (1977b: 204).

En otro articulo (Cosminsky, 1977a) aparecen referen-
cias a los trabajos realizados por Adams, Bill Douglas y
Arthur Rubel sobre las causas de los padecimientos en-
tre los indigenas. El aporte de Cosminsky al respecto es
que sugiere cambios en las propuestas de dichos autores.
La suya incluye las experiencias emocionales y otros fac-
tores denominados de la condicion interna?2, a la que
llama “la condicion interna susceptible™3.

La influencia de algunos modelos propuestos en in-
vestigaciones anteriores y la de la corriente teérico-me-
todoldgica de la antropologia relativista estadounidense
en las publicaciones de Cosminsky son evidentes; sin em-
bargo, se puede decir que los aportes mds valiosos de sus
publicaciones entre 1969 y 1977 estdn relacionados con
la antropologia aplicada y no son de orden teérico-me-
todoldgico. Por ejemplo, el trabajo titulado “La atencion
del parto y la antropologia médica” (1978) se ha conver-
tido en bibliografia obligatoria, ya que la mayoria de las
personas en Latinoamérica que trabajan en programas
de salud materno-infantil lo conocen y lo citan.

Pluralismo médico

Ya se sugirié mas arriba que asi se podria denominar a
la segunda etapa de sus publicaciones. La utilizacion de
este término implica una postura tedrico-metodologica
muy distinta al enfoque moderno-tradicionalista sobre
el cual habia trabajado en su etapa anterior.

El aporte de las publicaciones de Sheila Cosminsky es
fundamental para el desarrollo de la antropologia de la
medicina en Guatemala. En su primera etapa lo fue para
los investigadores del INCAP; y en la segunda, para la con-
formacion de nuevas escuelas tedricas y metodologicas,
como se explica en la dltima parte del presente articulo.

Hasta finales de la década de 1970 en Guatemala ha-
bian sido muy poco los investigadores guatemaltecos y

22 Se trata del modelo proporcionado por Richard Adams. Para més
detalles véanse las citas en los pies de pagina 13, 14 y 15.

23 Por razones de espacio se presentan solo de manera muy breve los
modelos conceptuales de la clasificacion de las enfermedades de los in-
digenas en Guatemala en el inciso siguiente.
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Cuadro 2. Propuesta de clasificacion de la enfermedad por parte de Neueswander y su equipo

Propuesta de modelos Descripcion del modelo

Modelo ideal del equilibrio frio-calor
y calientes.

La salud se mantiene debido al equilibrio entre el estado y el consumo de alimentos; entre plantas frias

Modelo real del equilibrio frio-calor

y alimentos calientes.

El cuerpo se mantiene en un estado caliente, considerado como normal. Un cuerpo frio (sudor frio,
pies frios) se relaciona con enfermedad y muerte. Las enfermedades se manifiestan por exponer el
cuerpo caliente a estados y alimentos frios o también por exponer el cuerpo caliente a estados

Modelo de enfermedad htimedo-seco

Se basa en la dicotomia humedo-seco. Las enfermedades hiimedas tienen un origen “sencillo y natural’,
mientras que las enfermedades secas se originan por agentes “sobrenaturales y malignos”

extranjeros que habfan incursionado en el campo social
de las enfermedades, pero en la década posterior comien-
za a acrecentarse el numero de estudios sobre el tema
que intentan superar las clasificaciones hasta entonces
propuestas sobre la enfermedad entre los indigenas.

INTENTOS DE CLASIFICACION DE LA
ENFERMEDAD ENTRE LOS INDIGENAS

A partir de 1980 comienzan a publicarse y conocerse una
serie de articulos de autores nacionales y extranjeros
sobre algunos intentos de clasificacion de la enfermedad
entre los indigenas. Ya existian las propuestas realizadas
por Richard Adams y Juan José Hurtado, sin embargo,
estos nuevos planteamientos evidencian un mejor uso
de las clasificaciones elaboradas con anterioridad?4. Los
articulos mas importantes son los escritos por Helen Neu-
enswander y Shirley Souder, Sheila Cosminsky, Alfredo
Méndez Dominguez, Azzo Ghidinelli y Oscar Reyes?.
En este apartado se mencionaran los aportes mas signi-
ficativos de los cuatro primeros.

24 El orden cronoldgico de aparicion de los distintos articulos no co-
rresponde al tiempo en el que las investigaciones se realizaron; por
ejemplo, el trabajo de tesis doctoral de Bill Douglas es de 1960, pero
sus aportes fueron conocidos en Guatemala mucho tiempo después.
25 Es necesario mencionar que el articulo de Oscar Reyes no presenta
una propuesta, sino que resume los planteamientos de Juan José Hur-
tado, Richard Adams, Bill Douglas y Helen Neuenswander y Shirley
Souder, razén por la cual no se comenta en este apartado.

26 Los trabajos de campo realizados por Sheila Cosminsky y Bill Dou-
glas fueron emprendidos casi al mismo tiempo, sin embargo, las pu-
blicaciones sobre el analisis de su informacion se presentaron diez
anos después o, en otras palabras, puede decirse que los resultados de

Souder y Neuenswander reciben un curso sobre las
clasificaciones frio-caliente impartido en la Universidad
de Austin, Texas, por Arthur Rubel y Richard Adams. Am-
bas investigadoras pertenecen a la escuela de la antropo-
logia cognitiva, que llevo a cabo varias investigaciones
en Guatemala?’. Este punto de partida es importante
porque demuestra que la base de los planteamientos rea-
lizados por Adams y Rubel para la interpretacion de la
enfermedad empiezan a convertirse en cita obligatoria
para los investigadores que desean trabajar sobre el te-
ma. La propuesta de Neueswander y su equipo se resu-
me en el cuadro 2.

Aunque las autoras realizaron la investigacion en el
area de Joyabaj, Quiché, se puede decir que sus aportes
respecto del equilibrio frio-calor pueden generalizarse
para todo el territorio nacional, no asi el modelo de hu-
medo-seco. Sin embargo, su propuesta no proporciona
evidencias sobre el tipo de enfermedades, terapias y efi-
cacias aplicadas, que nos proporcionarian mds elemen-
tos para entender las racionalidades de los distintos con-
juntos sociales que habitan Guatemala.

Otra propuesta para la clasificacion de las enfermedades
es la elaborada por Bill Douglas. Lamentablemente, en
Guatemala no se pudo localizar el material escrito por él.

Se transcribe la comparacién que Oscar Reyes esta-
blece entre el modelo condicional de Adams y la propues-
ta de Douglas (Reyes, 1998: 76):

las investigaciones se dieron a conocer diez afios después en Guate-
mala. El trabajo de campo realizado por Helen Neuenswander y su
equipo fue mds largo en comparacion con el que llevaron a cabo Bill
Douglas y Sheila Consminsky.

27 La innovacion de esta orientacion teérico-metodoldgica es el uso
de los términos emic'y etic.
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Cuadro 3. Factores sobre la causa de los padecimientos o enfermedades segin Cosminsky28

Condicién interna susceptible

Condicién externa

a) Estado psicologico:
1. trabajo
2. descuido
3. dieta y malos alimentos
4. mala limpieza del cuerpo
5. ignorancia
6. embarazo y parto
7. sangre débil

a) Elementos ambientales:
1. lluvia
2.s0l
3. frio
4. aire
5. el tiempo

b) Conducta social y ritual:
1. mala fe 0 no acordarse de rezar
2. no acordarse de los antepasados
3. no cumplir con la promesa hecha a un santo o a un espiritu.
4. malos pensamientos, intenciones o acciones

b) Agentes sobrenaturales o espiritus:
1. Dios, Jesus
2. el mundo (espiritu de la tierra)
3. los santos
4. espiritus envidiosos o fantasmas
5. los espiritus de los antepasados
6. dias malos

¢) Agentes humanos:
1. maleficios o brujeria
2. envidia de otras personas

—

. Correspondencia entre la condicién interna del modelo
de Adams con el orden instrumental del modelo de Dou-
glas, asi como entre la condicion externa del modelo de
Adams con el orden final del modelo de Douglas.

. Transformacion de los tipos controlable e incontrolable

de la condicion interna del modelo de Adams en los po-

los de un continuum en el modelo de Douglas.

Transformacion de los tipos personificado y no personi-

ficado de la condicion externa del modelo de Adams en

otro continuum que tiene como polos a lo natural y lo
sobrenatural en el modelo de Douglas.

4. Adicion de un orden jerdrquico, expresado en forma dia-

gonal, que indica el grado de importancia que en el tra-

tamiento tienen la condicion interna o la condicion ex-
terna.

[SS]

Red

Lamentablemente no se pueden evaluar los alcances
que tiene dicha propuesta por carecer de la bibliografia
necesaria para analizarla.

Sheila Cosminsky propone una nueva clasificacién de
las causas de las enfermedades, aunque con base en la
propuesta de Adams y Douglas. Cosminsky explica que
su propuesta, a diferencia de las dos anteriores, aborda

28 La traduccion es mia. La informacion fue tomada de Cosminsky
(1977a: 330).

las experiencias emocionales y otros factores de la con-
dicién interna. Asi, decide llamar a ésta tltima “la condi-
cién interna susceptible” Para ella las enfermedades se
explican primordialmente por factores causales, por lo
que presta mds atencion a los dos elementos de la ecua-
cién presentados por Adams y Douglas. Su propuesta se
presenta en el cuadro 3.

Otro de los estudiosos que intenta dar una clasifica-
cién de las enfermedades entre los indigenas es Azzo Ghi-
dinelli, italiano que estuvo trabajando en el Instituto In-
digenista Nacional de Guatemala. Parte de su temética de
investigacion se centra en la etnomedicina. A diferencia
de todos los investigadores que proporcionan una clasi-
ficacion de las enfermedades en Guatemala, él se apoya
en la orientacion tedrica-metodolégica de tradicion fran-
cesa, basada en la etnomedicina. Asi, proporciona los
conceptos de etnoanatomia, etnofisiologia, etnofarma-
céutica y etnobotdnica como prioritarios para entender
y recuperar el conocimiento de los “naturales”, como ¢l
llama a los indigenas. Sin embargo, su propuesta para la
clasificacion de las enfermedades no parte de dichos plan-
teamientos, sino que toma como punto de arranque la
clasificacion realizada por Adams. En el cuadro 4 (p.
235) se presenta su propuesta.
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Cuadro 4. Propuesta de clasificacion
de las enfermedades de Azzo Ghidinelli

Tipo de enfermedad Sindrome, enfermedad o padecimiento

Enfermedades naturales | 1. Enfermedades de calentura

2. Enfermedades de enfriamiento

3. Enfermedades debido a perturbaciones
fisicas

Enfermedades
sobrenaturales

1. Susto o espanto

2. Malos vientos, aires o remolinos

3. Molestias causadas por los espiritus
de los muertos

4. Molestias causadas por los espiritus
malos

5. Mal de ojo

6. Danos infligidos por brujeria

Alfredo Méndez Dominguez realiz6 una investigacion
utilizando el método de la teoria anclada o teoria funda-
mentada para descubrir las pautas de variacion y dis-
tribucion geografica de las enfermedades conocidas en
Guatemala con el mismo nombre. El estudio también
tratd los denominadores comunes de las enfermedades
e intentd dar una explicacion, mds que una clasificacion,
de las enfermedades en Guatemala. Por la importancia de
sus hallazgos se incluye en este apartado.

Las enfermedades estudiadas fueron: hijillo?®, akwas
(insatisfaccion de los antojos durante el embarazo), aire
y laele, el ojo y el susto. Con base en los datos recopilados,
Méndez Dominguez proporciona cuatro teoras que abar-
can las enfermedades propias y los cuerpos de creencias
més basicos de las mismas. Estas son:

1. Los vahos; los deseos y emociones intensas que se con-
sideran como modalidades de una teoria mas amplia de
las impresiones.

2. La macroteoria de las intervenciones sobrenaturales
con modalidades de encuentros sobrenaturales y casti-
go sobrenatural.

3. La teoria del frio y calor, que puede considerarse como
parte de una teorfa general del equilibrio.

29 Esta es una enfermedad que afecta principalmente a los nifios y se
origina por un humor que se desprende de sustancias o cosas que son
consideradas no puras, por ejemplo, los perros recién nacidos que
han tenido contacto con la placenta, por lo que éstos deben permane-
cer alejados de los nifios, de lo contrario los segundos pueden enfer-
mar y morir si no se curan oportunamente.

4. La teoria del canibalismoY, que se puede unir a otras teo-
rias del dafio liberado (Méndez Dominguez, 1983: 294).

Lamentablemente los datos proporcionados en el ar-
ticulo de Méndez Dominguez son parciales, ya que tenia
analizadas once regiones de un total de catorce. Pero lo
mas penoso es que el informe final de la investigacion
aun no ha sido publicado, sélo un resumen de los pri-
meros hallazgos.

Finalmente, el articulo de Oscar Reyes (1998) propor-
ciona comentarios respecto de las propuestas clasificato-
rias de enfermedad realizadas por Juan José Hurtado, Ri-
chard Adams, Bill Douglas, George Foster y Neueswander.
El articulo es valioso porque presenta los puntos medu-
lares y principales de cada una de las clasificaciones, pero
no proporciona mayor informacion sobre otros asuntos.

La década de 1975 a 1985 se caracteriza porque al final
de la misma aparece una publicacion multidisciplinaria
compilada por Elba Villatoro, llamada Etnomedicina en
Guatemala, de gran importancia para el desarrollo de la
antropologia de la medicina en Guatemala.

EL LIBRO ETNOMEDICINA EN GUATEMALA

Es necesario aclarar que esta obra es una compilacion de
varios articulos, algunos de ellos inéditos, otros que ha-
bian servido de borradores para ponencias, més otros
documentos. También es pertinente comentar su titulo:
“etnomedicina” y no medicina tradicional. La linea de las
publicaciones de Elba Villatoro se adscribe dentro de la
medicina tradicional, por lo que creo que la decisién del
titulo responde mas bien al interés del publico entre
el cual se quiere promover el libro; me refiero al circulo
de las ciencias de la salud que aglutina a médicos, farma-
céuticos, bidlogos, etcétera.

La aparicion del libro Etnomedicina en Guatemala tu-
vo mayor repercusion en el circulo de profesionales de
las ciencias naturales que en el de los cientistas sociales,

30 Hay muchas formas de brujeria que no se pueden equiparar con
el canibalismo; sin embargo, la brujeria debe tomarse en cuenta den-
tro del contexto de todas las teorias mencionadas.
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Cuadro 5. Contenidos del libro Etnomedicina en Guatemala

Autor y profesion Titulo del articulo Comentarios

Elba Marina Villatoro La medicina tradicional en Guatemala: El articulo retoma algunos capitulos de su tesis de licenciatura,

(antropologa) aspectos historicos. pero lamentablemente se centra mds en los aspectos historicos

que antropoldgicos, dando la opcién asi a que profesionales con
formacion en ciencias naturales escriban sobre el tema, como se
verd mas adelante.

Miguel E Torres
(quimico-bitlogo)

Utilizacion ritual de la flora psicotrépica en la
cultura maya.

Es un excelente articulo, en el cual el autor demuestra el dominio
de su tema a nivel bioldgico e histérico. Sus contribuciones o
sugerencias para los cientistas sociales son muy acertadas, ya que
les recomienda algunos temas de investigacion que desde su Optica
de bidlogo €l no podria estudiar.

Horacio Figueroa
(médico)

Algunos aspectos de la medicina tradicional.

Se trata de una revision bibliografica hasta a la fecha sobre temas
que, segun el criterio del autor, versan acerca de la medicina
tradicional.

Wellington Amaya
y colaboradores
(médicos)

Aspectos de la oftalmologia maya.

El articulo se divide en dos partes: una historica descriptiva y otra
técnica igualmente descriptiva. Al final se presenta una serie de
fotos de piezas arqueoldgicas del Museo Nacional, a propésito de
las cuales se sugiere un diagndstico posible de enfermedades
padecidas, con base subjetiva.

Jorge Luis Villacorta F.
(historiador)

La historia y la literatura en relacion con la
medicina.

Es un pequeno articulo basado en episodios ya descritos por
cronistas espafioles de la época de la Colonia, acerca del
nacimiento de siameses gemelos en Santo Domingo Xenacoj.

Carlos Martinez Durén
(médico)

El arte farmacéutico durante la Colonia.

Excelente articulo también, en el cual se aprecia el trabajo del autor
como historiador de archivos. Estudia la figura del boticario, las
familias que durante varias generaciones estuvieron conformadas
por boticarios, y los conflictos que conocieron durante los siglos
XVI, XVIL XVIIT'y XIX.

Elena Hurtado
(antropologa)

Estudio de las caracteristicas de las comadronas
tradicionales en una comunidad indigena de
Guatemala.

Es el primer articulo realizado por una investigadora nacional
relativo al trabajo de las comadronas. Proporciona muy buena
informacion sobre las creencias, practicas y actitudes que se dan
en una comunidad indigena respecto al trabajo de la comadrona.
Es el tinico articulo que corresponde a una problematica actual
escrito por una cientista social en el libro.

Hermanos Céceres
(quimico y
quimico-bi6logo)

Revalidacion cultural y transferencia de
recursos terapéuticos para mejorar la atencion
de salud en dreas rurales de Mesoamérica.

Uno de sus aportes es la critica al sistema de salud estatal, que
excluye las practicas médicas tradicionales. Los autores tratan de
presentar evidencia sobre una transferencia tecnologica de China
hacia los mayas.

Armando Caceres

y Lidia Gir6n
(quimico-bidlogo y
quimica-farmacéutica)

Sistema para la revalidacion, investigacion y
comercializacion de las plantas medicinales
en Guatemala.

Proponen el uso de las plantas medicinales en Guatemala como el
recurso mds viable para la atencion de las enfermedades, debido a
su raigambre en la tradicion oral y su bajo costo. Pero, finalmente,
no proponen cémo retomar los conocimientos adquiridos de la
tradicion oral para beneficio de la poblacion.

probablemente porque la mayoria de los articulos com-
pilados fueron realizados por médicos, farmacéuticos y
biblogos, profesionales que por vez primera se ocuparon
de escribir acerca de un campo hasta entonces descono-
cido para ellos: “las ciencias sociales de la salud” En el
cuadro 5 se presenta el nombre del autor, el titulo y la in-
formacion resumida de los nueve articulos compilados
que conforman el libro en cuestion.

Como puede observarse en el antedicho cuadro, el li-
bro tiene un total de seis3! articulos dedicados a la histo-
ria de la etnomedicina o la medicina tradicional, y s6lo
tres que tratan problemdticas actuales sobre salud en el

31 Aunque también se puede decir que el articulo de Miguel E. Torres
contiene no sélo apuntes sobre historia, sino también informacion
actualizada sobre los estudios de etnomicologia.
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Cuadro 6. Propuesta historica del surgimiento de la antropologia del padecimiento en Guatemala: diez afos (1975-1985)

Afiod2 | Autor y nombre de la publicacion y/o acontecimiento Comentarios

1975 | Sheila Cosminsky, “Chaning Food and Medical Beliefs and | Segunda etapa de influencia estadounidense en el INCAP (1975-1980).
Practices in a Guatemalan Community”.

1977 | ——, “The Impact of Methods on the Analysis of Illness
Concepts in a Guatemalan Commnunity”.

1977 | ——, “Alimento and Fresco. Nutritional Concepts and
their Implications for Heatlh Care”.

1978 | ——, “Laatencion del parto y la antropologia médica”.

1983 | —— y Mary Scrimshaw, “El pluralismo médico Nuevo planteamiento tedrico-metodoldgico, excluido del INCAP.
en Mesoamérica’

1980 | Helen Neuenswander ef al., “El sindrome caliente-frio, Varios intentos de extranjeros y nacionales de clasificacion de las

humedo-seco entre los quichés de Joyabaj: dos modelos

enfermedades en Guatemala (1980-1985).

cognitivos” (trabajo de campo realizado entre 1966-1976).

1981 | Azzo Ghidinelli, “La investigacion etnomédica y su
sectorizacion”.

1986 | ——, “El sistema de ideas sobre la enfermedad en
Mesoamérica” (trabajo de campo realizado en 1976).

1983 | Alfredo Méndez Dominguez, “La enfermedad y la teoria
médica entre los indios de Guatemala” (trabajo de campo
realizado entre 1978-1982).

1998 | Oscar Reyes, “Modelos conceptuales para la interpretacién
de la enfermedad tradicional en Mesoamérica”

1984 | Fecha de aparicion del libro Etnomedicina en Guatemala,
editado por la Universidad de San Carlos y compilado
por Elba Villatoro.

Primer intento multidisciplinario en torno al tema de la medicina
tradicional.

drea rural; de estos ultimos, solamente uno estd escrito
por un cientista social, razén por la que se sugiere que el
libro deberfa dividirse en dos partes. Una agruparia los
articulos escritos por médicos, que corresponden a la
parte historica, mientras que la otra estarfa conformada
por los escritos de profesionales quimicos y farmacéuti-
cos, documentos que corresponden a problemdticas ac-
tuales de salud.

De esta division temética de los articulos se pueden
deducir cudles son los intereses que tiene la ciencia mé-
dica en las ciencias sociales. Se observa una preocupacion
respecto de los hechos histéricos, no asf de los saberes,
conocimientos e ideologfas que los conjuntos sociales po-
seen del proceso salud/enfermedad/atencion. Esta ten-
dencia es la que mantiene la Facultad de Medicina en la
década de 1980 y es la que prevalece en la actualidad.

32 Se indica el afio de publicacion; sin embargo, el orden de la tabla
es el explicado en el apartado.

En contraposicion, la actitud de la Facultad de Cien-
cias Quimicas y Farmacia ha sido de aceptacion frente a
esos saberes. Los profesionales farmacéuticos y quimicos
se han preocupado por el estudio del uso y de la diversi-
dad de las plantas medicinales en Guatemala. Por ello
han dedicado tiempo e investigaciones en aras de su co-
mercializacion. Esto no s6lo es benéfico para el pais, sino
primordial para ellos en tanto que farmacéuticos.

A pesar de algunas fallas, la publicacién del libro Etro-
medicina en Guatemala sent6 un precedente y debe con-
siderarse como una valiosa contribucion al estudio y de-
sarrollo de la antropologia de la medicina en Guatemala.
A partir de su publicacién se puede decir que comien-
zan a manifestarse tres tendencias diferentes en la inves-
tigacion en esta area. Una primera, desarrollada por la
compiladora del libro, Elba Villatoro, en el Centro de Es-
tudios Folcloricos de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, serd difundida por medio de sus publicacio-
nes en la revista Tradiciones de Guatemala y en el boletin
La Tradicién Popular. La segunda, desarrollada por Elena
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Hurtado en el Instituto de Nutricion para Centro Amé-
rica y Panamé, se concentra en los lineamientos antropo-
16gicos a seguir en las investigaciones multidisciplinarias
elaboradas en la institucién. Después de su renuncia al
INCAP, Hurtado continu trabajando en esta linea como
asesora independiente.

La tercera vertiente es la desarrollada en la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la USAC, conducida
por Armando Caceres y Lidia Giron, quienes fundaron
el Centro de Estudios Mesoamericanos sobre Tecnolo-
gia Apropiada (CEMAT) y el Programa de Empresa Rural
de Plantas Medicinales (ERPLAM); y han llevado a cabo
el “Seminario nacional sobre plantas medicinales” y la
asesoria de tesis de licenciatura sobre investigaciones de
laboratorio en fitoterapia. El cuadro 6 (p. 237) resume los
ultimos diez anos de desarrollo de la antropologia de la
medicina en Guatemala, tema del cual trataran asimis-
mo los ultimos dos apartados de este articulo.

TENDENCIAS SOBRE LA ANTROPOLOGIA
DE LA ENFERMEDAD EN GUATEMALA

Debido a la importancia que tienen las investigaciones
realizadas por Elba Villatoro, Elena Hurtado y Armando
Caceres, a continuacion se hace una reflexion sobre sus
aportes y debilidades.

Medicina tradicional

Elba Marina Villatoro3? inicia su préictica antropoldgica
en relacién con los aspectos de salud en los afos 1968,
1969y 1972, en un equipo de investigacion dirigido por
el doctor Leonardo Mata, del INCAP. Santa Maria Cau-
qué, una aldea indigena, es el lugar donde Elba Villatoro
comienza su trabajo de campo, ya que era indispensable
que un antropologo conformara un equipo técnico y pro-
porcionara informacion sobre la resistencia que oponia

33 La trayectoria de sus publicaciones no fue ajena a la influencia de los
lugares en los que labor6, tampoco de las personas que son coauto-
res de algunos de sus articulos.

la poblacién indigena a proporcionar muestras de sangre.
Formar parte de un equipo multidisciplinario inte-
grado mayoritariamente por profesionales de la salud
(médicos, nutricionistas, etc.) es un acontecimiento que
va a caracterizar posteriormente las investigaciones y pu-
blicaciones de Elba Villatoro, puesto que, en la medida
de lo posible, siempre hace referencia a los trabajos de
“indole cientifica” publicados por médicos y demas pro-
fesionales del INCAP. Su tesis de licenciatura (1982)34 en
antropologia fue su primera publicacion. En ella se pue-
de observar con claridad la influencia de su asesor, el doc-
tor Juan José Hurtado, en varios aspectos: en primer lu-
gar, en la utilizacién de los términos etiologia y agentes
causales de la enfermedad, que responden a la logica bio-
médica de agentes humanos, y en la propuesta de una
clasificacion de las enfermedades en sobrenaturales y na-
turales. En segundo término, la tesis presenta varias citas
en los estudios realizados por Hurtado en relaciéon con
el mal de 0jo, la mollera caida y el alboroto de lombrices.
En la tesis no existe una clara definicion de alguna orien-
tacién tedrico-metodoldgica; sin embargo, utiliza la de-
finicion de Arthur Rubel sobre enfermedad popular.
Uno de los aportes més importantes de Elba Villatoro
es la compilacion y publicacion del libro Etnomedicina
en Guatemala, en 1984. En €l retine a especialistas que a
la fecha contindan con sus investigaciones, marcadas
por una clara tendencia a la tolerancia que la biomedici-
na debe tener respecto de las otras formas de atender a
los padecimientos. En sus tres publicaciones posterio-
res, que corresponden a los afios 1983, 1986 y 1987, es
patente la influencia tedrico-metodoldgica de investiga-
dores extranjeros. En ellas hace alusion al planteamiento
sobre condicion interna y condicién externa de Richard
Adams; menciona también las bases del sindrome ca-
liente-frio elaboradas por Helen Neuenswander y con-
tintia utilizando la definicion de enfermedad popular de
Arthur Rubel (1989). La influencia extranjera en las ba-
ses tedrico-metodologicas de las investigaciones de Elba
Villatoro es hasta cierto punto predecible porque en Gua-
temala no existian otras posibilidades debido a la poca

34 Para mas detalles acerca de las publicaciones de Elba Villatoro véan-
se sus referencias en la bibliografia.
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Hospital Departamental Jalapa, Jalapa, Guatemala, 2004.

difusion de las investigaciones respecto del tema y porque
en ese momento se estaba formando una primera gene-
racion de antropo6logos que se ocuparian de la antropo-
logia de la medicina.

Como se ha explicado con anterioridad, la relacion que
tiene Elba Villatoro con el INCAP, y especificamente con
los equipos multidisciplinarios de investigacion, va gene-
rando y conformando una postura respecto al quehacer
antropoldgico por parte de los profesionales de la salud.
Es por ello que en sus publicaciones siempre encontra-
mos referencia a los hallazgos de dicho equipo. Esa carac-
teristica provoca que su trabajo sea conocido en otras
instituciones dentro de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, como la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia y la Facultad de Medicina.

Desde la publicacion en 1986 de “El bafio de vapor tra-
dicional: un recurso terapéutico en el altiplano guate-
malteco”, Elba Villatoro sefiala la importancia que tiene
el itinerario de la enfermedad a cargo de la madre de fa-
milia: “Generalmente es la madre quien provee los pri-
meros tratamientos, sobre todo cuando se trata de una

enfermedad popular, tales como: mal de ojo (no fisico),
empacho, mollera caida, susto, etc. Como remedios uti-
liza plantas medicinales y productos farmacéuticos de
tipo popular” (1988: 5). Sin embargo, debido a la falta
de una conformacién tedrico-metodoldgica referida al
proceso de salud/enfermedad/atencion, Elba Villatoro
termina s6lo por informar y describir la existencia de ese
primer nivel de atencion. La tendencia de sus futuras
investigaciones va dirigida hacia los terapeutas tradicio-
nales, y ya no profundiza en los procesos de automedi-
cacién y autoatencion, como intentaba hacerlo en el tra-
bajo citado.

Las publicaciones de Elba Villatoro de los anos 1988,
1989, 1990, 1992 y 1994 reflejan la nueva influencia te-
rico-metodoldgica de los especialistas estadounidenses
que se han vinculado con el INCAP, ya que la orientacién
metodoldgica propuesta por Susan Scrimshaw y Elena
Hurtado® se convertird en la base de todas la investiga-

3 Esta postura se explica en el siguiente apartado.
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ciones con componentes antropoldgicos realizados en el
INCAP. Por ejemplo, el titulo de la publicacion de Villa-
toro de 1988, “La comunicacion popular y la salud ma-
terno infantil’, corresponde a la propuesta de trabajo
conjunto entre medios de comunicacion, antropologia y
mercadeo, impulsada por AID3, que determind el finan-
ciamiento para muchos proyectos. Su estudio sobre las
comadronas del drea ixil en 1994, toma como base la
orientacion metodoldgica trabajada por Elena Hurtado.
Sin embargo, en este conjunto de articulos llama la aten-
cion la publicacion realizada conjuntamente con Joaquin
Acevedo (1989) sobre los terapeutas tradicionales de los
Cuchumatanes, ya que es una investigacion de tipo des-
criptivo, semejante a la de su tesis de licenciatura.

Finalmente, su vinculo con la Facultad de Medicina de
la Universidad de San Carlos de Guatemala como aseso-
ra de tesis a nivel de licenciatura sera el que le servird de
base para darse a conocer y abrirse paso entre el circulo
cerrado y tecnificado de médicos de esta facultad. En
este campo también es rescatable la lucha que mantiene
con médicos para intentar impulsar un curso o un semi-
nario sobre medicina tradicional.

Las ultimas publicaciones de Elba Villatoro como in-
vestigadora del Centro de Estudios Folcl6ricos de la Uni-
versidad de San Carlos de Guatemala, correspondientes
alos afios 1996 y 1997, reflejan una madurez en la que la
influencia teérico-metodoldgica proviene de los marcos
conceptuales elaborados en instituciones como la Ofici-
na Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS). Un ejemplo de ello es que, por vez
primera, intenta enmarcar y explicar su orientacion te6-
rico-metodoldgica, como puede observarse en el articulo
“Salud-enfermedad: diversos enfoques tedricos meto-
doldgicos” (1996e). Se puede afirmar también que en la
mayoria de los articulos publicados deja de manifiesto
la singularidad de su estilo de trabajo, por la extensa
orientacion historica de los temas que desarrolla.

En resumen, Elba Villatoro inicia su trabajo en el INCAP
y posteriormente contintia en el Centro de Estudios

36 Agencia Internacional para el Desarrollo (AID), entidad de la em-
bajada estadounidense que trabaja en Guatemala.

Folcl6ricos (CEFOL) de la USAC. Su temética de investi-
gacion se centra en la medicina tradicional. El trabajo
desarrollado en el INCAP y su vinculo con otras institu-
ciones de la USAC, como la Facultad de Medicina y Odon-
tologia y la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
marcan la pauta para conformar equipos multidiscipli-
narios que comienzan a desarrollar estudios en torno a
temas de la medicina tradicional. Durante los dieciséis
anos de trabajo en el CEFOL (1981-1997) establece una
linea importante de investigacién en medicina tradicio-
nal, que se manifiesta en sus publicaciones y que se ca-
racteriza en un principio por una clara influencia te6ri-
co-metodoldgica de las escuelas estadounidenses?”. A
partir de la década de 1990 comienza a tomar como base
de su trabajo las orientaciones de la OPS y la OMS rela-
cionadas con la salud holistica3. Lamentablemente, tras
su salida del CEFOL se trunca en esta institucion la linea
de investigacion que ella habia elaborado sobre medici-
na tradicional.

Conocimientos, actitudes y practicas (CAP)

Elena Hurtado, antrop6loga egresada de la Universidad
del Valle de Guatemala, es la principal representante de
esta tendencia. En tanto que hija del doctor Juan José
Hurtado Vega, su inicio en el quehacer de la antropolo-
gia de la medicina estd marcado desde antes del inicio de
su carrera. Su trayectoria de trabajo respecto a los estu-
dios de antropologfa de la medicina se divide en dos im-
portantes etapas: la primera abarca mds o menos diez
anos y se realiza en el INCAP, mientras que la segunda
dura desde hace siete afios a la fecha, en los cuales se ha
desempefiado como consultora de diversos organismos
internacionales en asuntos de salud.

Durante su estancia en el INCAP, Elena Hurtado le dio
seguimiento a la corriente de investigacion iniciada por

37 Concretamente de Elena Hurtado y Susan Scrimshaw.

38 “Cuando hablamos de salud holistica, nos estamos refiriendo a un
delicado equilibrio cambiante entre el cuerpo, la mente, el espiritu y
las emociones, pero también el medio ambiente” (Villatoro, 1996e:
169).
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Cosminsky, adscrita a los parametros de la antropologia
aplicada correspondientes a los problemas de salud y nu-
tricién. Sin embargo, Elena agrega un importante com-
ponente, el de la educacion en salud.

Entre 1984 y 1987 Elena Hurtado y Susan C. M. Scrim-
shaw?? trabajan en conjunto en la propuesta de una me-
todologfa antropoldgica que sirva de gufa para la elabo-
racién de investigaciones multidisciplinarias relativas a
conocimientos, aptitudes y practicas de salud y nutri-
cién. En este proyecto innovador también particip6 El-
ba Villatoro, en la elaboracién de un manual junto con
Elena (Hurtado y Villatoro, 1986). A partir de esa expe-
riencia, Villatoro toma como base la metodologia utili-
zada y ensayada por Hurtado y Scrimshaw para muchas
otras de sus investigaciones.

El trabajo de investigacién emprendido por Elenay Su-
san durante cuatro afios finaliza con la publicacion Pro-
cedimientos de asesoria rdpida para programas de nutri-
cion y atencion primaria de salud (1986). Con este libro
se sientan las bases de una politica en el INCAP, que se
conocera bajo las siglas CAP (conocimientos, actitudes y
précticas). Se trata de los lineamientos “no técnicos”, o
sea, del componente social que deberan involucrar a
partir de ese momento las futuras investigaciones. En el
fondo, lo que se busca es una homogeneizacion de los
criterios sociales que deberfan tomar en cuenta las inves-
tigaciones del INCAP. Debido a ello, la nueva propuesta
de Sheila Cosminsky sobre pluralismo médico ya no ten-
dra cabida en el enfoque adoptado.

A partir del precedente acerca de cudles deben ser las
pautas de trabajo de la antropologia aplicada a temas de
salud y nutricién, el trabajo posterior de Elena Hurtado
en el INCAP se concentra en inducir una politica de salud
para este tipo de organismos internacionales (Healthcom
yla Agencia Internacional para el Desarrollo) de Estados

3 Respecto a la familia Scrimshaw se puede decir lo siguiente: en 1950,
fecha en que se funda el INCAP, el doctor Scrimshaw, un extranjero,
asume su direccion. Posteriormente, Mary Scrimshaw y Susan C. M.
Scrimshaw, sus hijas, trabajan en Guatemala y en el INCAP con diversos
proyectos de investigacion. Mary publica el articulo sobre pluralismo
médico en Guatemala con Sheila Cosminsky (Cosminsky y Scrim-
shaw, 1983), mientras que Susan trabaja conjuntamente con Elena
Hurtado en una propuesta metodoldgica.

Cuadro 7. Resumen de articulos publicados
por Elena Hurtado y otros en el INCAP

Tipo de articulo publicado F %
Como autora tinica 4 13.3
Conjuntamente con otras personas 26 86.7
Total 30 100

Temdtica del articulo

metodolégica 5 16.7
educacion en salud 9 30
nutricién y salud 9 30
diarrea 3 10
comadronas 3 10
vitamina A 1 33
Total 30 100

Unidos para Latinoamérica, que comprende la promo-
cién del mercadeo social, de los andlisis de comporta-
miento y de la antropologia como ejes fundamentales de
lo que se convertird en la comunicacién para la salud.

La influencia que tiene el trabajo de Elena Hurtado en
las publicaciones del INCAP es patente, puesto que apa-
rece como coautora de treinta documentos de diversos
temas?0. La relacion numérica y temdtica de dichos articu-
los se presenta en el cuadro 7.

La mayoria de los articulos estan elaborados en con-
junto y son muy pocos los que estan firmados solamente
por Elena Hurtado. Esto explica su figura de “asesora’, ya
que aunque ella no fuera la responsable principal del pro-
yecto, sus opiniones son tomadas en cuenta. Los articu-
los publicados y/o asesorados por Elena Hurtado en el
INCAP se pueden agrupar en los siguientes temas: educa-
cién en salud (30%), aspectos de nutricion y salud (30%),
metodologia (16.7%), diarrea (10%), comadronas (10%)
y vitamina A (3.3%). Los porcentajes mds altos corres-
ponden a la educacién en salud y los temas con porcen-
tajes menores estdn todos relacionados con la antropo-
logia aplicada.

40 Véanse los asientos bibliogrificos de dichos documentos en la bi-
bliografia.
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A partir mds o menos de 1993 Elena Hurtado comien-
za a desvincularse del INCAP, pues su experiencia en edu-
cacion para la salud y antropologia aplicada es requerida
por diversas instituciones gubernamentales y no guber-
namentales. Asi es como inicia su trabajo de asesora in-
dependiente y se convierte, por su labor en el INCAP y en
proyectos financiados por la OPS y la OMS en Guatema-
la, en un personaje clave en lo relativo a la politica de sa-
lud publica.

Etnobotanica y plantas medicinales

Armando Caceres ha escrito con otros autores un nu-
mero considerable de articulos relacionados con plan-
tas medicinales, fitoterapia, encuestas etnobotdnicas, etc.
Por esta razon la trayectoria de sus publicaciones sobre
antropologia de la medicina es importante. Aunque es
un académico que procede del campo quimico-biol6gi-
co, ajeno al de las ciencias sociales, él y su equipo se han
empefiado en publicar articulos referentes a la medicina
populart!. Su produccion bibliografica puede dividirse
en dos épocas: la primera, que va de 1975 a 1985; y la se-
gunda, de 1986 a 199642

En los articulos escritos durante la primera época,
Armando Céceres sefiala probleméticas esenciales de los
servicios de salud en Guatemala; explica su orientacién
“curativista”, el uso inapropiado de las instalaciones es-
pecializadas y el uso de equipo sofisticado; comenta la
jerarquia especializada y rigida de los trabajadores de sa-
lud y los altos costos de operacién y mantenimiento. Es-

41 Para mds detalles véanse sus articulos en la bibliografia.

42 Los articulos que se comentaran son los siguientes: De la primera
época: “Estudios sobre la medicina popular en Guatemala” (Céceres
y Sapper, 1977); “Revalidacion cultural y transferencia de alternati-
vas terapéuticas para mejorar la atencion en salud en dreas rurales de
Mesoamérica” (Céceres y Cdceres, 1984: 283-316), y “Sistema para la
revalidacion, investigacion y comercializacion de las plantas medici-
nales en Guatemala”(Caceres y Cdceres, 1984: 265-282). Estos dos
ultimos articulos pertenecen a la compilacion realizada por Elba Vi-
llatoro, titulada Etnomedicina en Guatemala. De la segunda época:
“Estudio sobre la actividad anticandida de algunas plantas usadas en el
tratamiento de vaginitis” (Giron et al., 1985); “Estudio etnoboténico
de la flora medicinal del drea del Caribe de Guatemala” (Caceres, Frei-
re y Alonso, 1988); “Situacion y perspectivas de la articulacion de la
medicina tradicional y oficial en Guatemala” (Céceres y Giron, 1994).

ta dura critica a los servicios de salud en Guatemala es
una postura poco usual de un profesional que proviene
de un drea técnica. Otro aporte importante de su prime-
ra época es la utilizacion que hace de la clasificacion de
las practicas médicas tradicionales de origen maya. Pro-
pone el amplio uso de las plantas medicinales con una
clasificacion botanica maya asociada a la de los sabios-
curanderos, al acervo cultural sobre conocimientos y
practicas de los zajorines, de las comadronas y de los
hueseros o sobadores, y a las précticas de puncién y ven-
tosas de algunos terapeutas tradicionales. En contrapo-
sicion, también hace una interpretacion en la que me-
nosprecia a las culturas mesoamericanas, basada en la
opinién de que la transferencia tecnolégica de los cono-
cimientos y practicas viene de las culturas asiaticas, res-
tando asi toda posibilidad de desarrollo propio a la cul-
tura mesoamericana. Esta interpretacion es consecuente
con su formacion biologista.

En su segunda época, Armando Céceres hace mencién
a los equipos de investigacion formados en la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia de la USAC, y en FAR-
MAYA, ambos encabezados por él. Con ellos emprendié
un importante nimero de investigaciones bajo la rtbri-
ca de estudios etnobotédnicos, basadas en una descripcion
de un grupo de pacientes que utilizaron un firmaco de
patente y otro grupo que utilizo un compuesto realizado
con plantas medicinales para el tratamiento de algin
proceso de infeccion. Dichos estudios son, en realidad,
investigaciones de laboratorio, a las que se les denomina
“etno” porque en lugar de utilizar una base de compo-
nentes quimicos utiliza una planta medicinal, originaria
de Guatemala. Es decir, que utiliza todo el procedimiento
cientifico-farmacéutico para la obtencion de un medi-
camento. Véase, por ejemplo, la conclusion a que se lle-
ga en uno de los estudios: “Estos hallazgos demuestran
en forma preliminar la potencialidad de la aplicacién de
6vulos de base s. nigrescens como tratamiento alternati-
vo de la vaginitis por c. albicans” (Giron et al., 1985: 4).
También emprendié estudios etnoboténicos de la flora
medicinal a partir de la recoleccion de datos por medio
de encuestas etnobotanicas. Sin embargo, la informacion
recopilada por éstas se restringe al nombre popular de la
planta, la parte utilizada, el uso popular, la preparacion,
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la cantidad, la administracion y el resultado; no retne
datos sobre los procesos ancestrales en la preparacién de
los remedios caseros.

Los estudios etnoboténicos*? llevados a cabo por Ar-
mando Céceres y sus equipos utilizan el prefijo “etno”
para intentar demostrar que se estd haciendo algo dife-
rente a lo cientifico-farmacéutico. Esto sera vélido sélo
en el caso en que los estudios trataran de incluir al me-
nos otros procesos propios de las etnias, como las técni-
cas de rescoldo, apagado, hervido, parche, sahumerio,
etc., que se utilizan en la preparacion de los remedios
caseros. Tomando en cuenta dichas técnicas, el estudio
comprenderia el proceso completo y no solamente una
parte del mismo. Entonces podria denominarse bajo la
categoria de etnobotanica.

Siempre que tiene oportunidad, Armando Céceres
explica su propuesta como la articulacion entre la medi-
cina tradicional y oficial en Guatemala. Demuestra que
ello se ha logrado aplicar en el tema de las plantas medi-
cinales, por medio de la sistematizacion del uso de las
plantas medicinales con tecnologias apropiadas. Consig-
na asi las actividades de deteccion, cultivo, validacién y
entrenamiento en el uso apropiado de las plantas medi-
cinales. Su propuesta, al igual que la de muchos otros es-
fuerzos emprendidos en ese sentido, sélo tiene validez
en determinadas comunidades e instituciones y no se pue-
de generalizar para todo el territorio guatemalteco. La
contribucién de su equipo es la de identificar y clasificar
todas las plantas de uso medicinal en Guatemala, activi-
dad cientifica que es importante para su potenciable de-
sarrollo industrial y farmacéutico.

Hasta aqui se han expuesto tres tendencias importan-
tes que han desarrollado un trabajo de investigacion so-
bre temdticas que le competen atin a la antropologia de la
medicina. Dichas tendencias se han venido desarrollando
desde mediados de la década de 1980 a la fecha. No obs-
tante, en el lapso de los dltimos cinco anos han comen-
zado a perfilarse nuevas instituciones con orientaciones

43 También podria utilizarse otra denominacion u otros términos pa-
ra referirse a dicho proceso, como por ejemplo, etnofarmacéutica, et-
noterapéutica, etc., que utiliza Azzo Ghidinelli en su articulo “La in-
vestigacion etnomédica y su sectorizacion” (1981).

diferentes acerca del tema de la salud. A continuacion las
exponemos.

LAS NUEVAS ORIENTACIONES

En los tltimos anos se han publicado cinco libros#4 pa-
trocinados por diversas instituciones, que intentan ex-
plicar y abordar el proceso de la salud/enfermedad/aten-
cién en Guatemala. Debido a la importancia y vigencia
que tiene cada uno de ellos, a continuacion se presentan
dichas publicaciones.

1. Erik Espinosa Villatoro, Rejaglem ri wa'iz: Dimension
cero, filosofia maya, etnomedicina y fisica moderna
(1999). El autor de este libro concibe como funda-
mentos de la medicina maya las leyes de la manifes-
tacion de la energia: la armonia-desarmonia por me-
dio de la energia. De acuerdo con esta concepcion,
Espinosa presenta una propuesta del sistema de la me-
dicina maya basado en los biorritmos fisicos-menta-
les-espirituales. Sin embargo, explica que a partir de
influencias externas la etnomedicina mestiza se desa-
rrolla como producto de la mezcla de la cultura maya
y la espafiola. Parte de nuevos elementos de sustitu-
ci6n sobre los cuales se desarrollan diferentes técnicas
curativas, rituales, costumbres, hdbitos y maneras de
vivir, razon por la cual utiliza el término prdcticas et-
nomédicas y populares para referirse a todas las activi-
dades de diagnostico y terapéuticas utilizadas por la
poblacion guatemalteca. Finalmente, explica y utiliza
los términos sindromes etnopatoldgicos, etnoterapéuti-
ca y fitoterapia para referirse a la practica actual de la
medicina entre la poblacién guatemalteca. La propues-
ta de dicho autor para entender las précticas, conoci-
mientos e ideologias acerca del proceso salud/enfer-
medad/atencion estd fundamentada tedricamente en
la etnometodologia. Dicho documento fue publicado

44 Debido a que el articulo fue escrito en el afio 2002, aqui s6lo se
mencionan dos nuevas publicaciones aparecidas desde entonces, pa-
ra conocimiento del lector interesado en el tema: Karin Eder et. al.,
2004; Glendy Car et. al., 2005, y Asociacion Pies de Occidente, 2000.
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W

por Cholsamaj, editorial que se ha dedicado a publi-
car a los dirigentes del movimiento maya.

Marifa Teresa Mosquera S. et al., Conociendo la sabidu-
ria achi: salud y enfermedad en Rabinal (2001). Se trata
de una compilacion de tres investigaciones realizadas
en Rabinal, Baja Verapaz, respecto a tres temas: las prac-
ticas médicas olvidadas, las comadronas y los guias es-
pirituales. Es un trabajo etnografico que presenta da-
tos relativos a los saberes, précticas e ideologfas de los
indigenas y no indigenas del drea de Rabinal. La pu-
blicacién del libro corresponde al Instituto de Estudios
Interétnicos (IDEI) de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. En dicho instituto se ha establecido una
area de salud que retoma las orientaciones teorico-me-
todoldgicas acerca de los saberes, practicas e ideolo-
gias del proceso salud/enfermedad/atencion tal como
lo propone Eduardo Menéndez. El IDEI intenta reto-
mar la tematica sobre medicina tradicional abandona-
da en el CEFOL a raiz de la jubilacién de Elba Villatoro,
pero con otra orientacion tedrico-metodoldgica. El ob-
jetivo es crear una escuela tedrica y de pensamiento en
torno a la antropologia médica critica con base en el tra-
bajo de investigacion en el drea de salud que se lleva a
cabo en el IDEI y del trabajo de asesoramiento de tesis
anivel de grado enfocadas en dicha temdtica de alum-
nos de ciencias sociales.

. Karin Eder et al., Modelo de la medicina indigena maya

en Guatemala (2002). En las primeras paginas del do-
cumento se explica lo que la poblacién maya entiende
por cosmovision; sin embargo, el andlisis presentado
no emprende una reflexion historica sobre los proce-
sos de intercambio cultural que hubo durante 500 anos
entre rasgos mayas, espanoles y mestizos. Por ello se
interpretan las terapias y diagndsticos como procesos
exclusivos desarrollados en el pasado maya. Es impor-
tante senalar el error en que incurren las autoras del
libro, al no incorporar las terapias, significaciones y
conocimientos de origen externo (por ejemplo, el uso
de la ruda, la canela, el hinojo, etc.) que fueron desa-
rrolldndose y marcando sincretismos en el seno de las
diversas comunidades que conforman Guatemala.

En otro apartado del libro, las autoras intentan ex-
plicar concretamente en qué se basa dicho modelo, pe-
ro hacen notar su falta de conocimiento sobre la lite-
ratura del tema y la realidad, ya que se parte de una
clasificacion de los terapeutas tradicionales muy cerra-
da, en la cual se les atribuye una sola especialidad a cada
uno de ellos, cuando es sabido que en la realidad y en
diversas publicaciones los terapeutas tradicionales casi
siempre tienen dos o tres especialidades o diversos pa-
peles: comadrona, curandera de nifos, hierbera, etc. Por
otro lado, en la investigacion se enfatiza mucho el pro-
ceso de iniciacién de los terapeutas tradicionales y la
designacion de su ocupacién por medio de su nagual,
aunque no en todas las zonas etnolingiiisticas de Gua-
temala se da un manejo del calendario maya. Su utili-
zacion no se reporta a nivel de todos los terapeutas
tradicionales y en otros lugares del territorio guatemal-
teco no se da un proceso de iniciacién validado por ellos.

La investigacion que dio origen al libro fue desarro-
llada en el marco de la Asociacion de Servicios Comu-
nitarios (ASECSA), organizacion que se adhiere a las de-
mandas del movimiento maya. No obstante, el estudio
no proporciona elementos tedrico-metodoldgicos que
pudieran intentar una articulacién entre los sistemas
de salud existentes en Guatemala.

4. Juan Carlos Verdugo et al., Hacia un primer nivel de

atencion en salud incluyente (2002). Este libro es una
propuesta de la Instancia Nacional de Salud, razén por
la cual resulta pertinente explicar la labor que realiza
dicha institucion. Esta surge a raiz de la asociacién de
diferentes grupos que trabajan en el drea de salud (aso-
ciaciones de comadronas, promotores de salud, orga-
nizaciones no gubernamentales, etc.). A la fecha, su tra-
bajo ha sido conocido a través de sus propuestas y de
su boletin, llamado Portadores de Suefios. Lo que pre-
senta el documento que aqui nos interesa es una poli-
tica alternativa de atencién médica a partir del analisis
de diversos elementos y caracteres que a la fecha han
creado barreras en la atencién en salud en Guatemala.
Debido a que la propuesta de atencion en salud no se
basa exclusivamente en una orientacién tedrica, sino
dice incorporar elementos de propuestas tedricas, se
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espera que en un futuro cuando la institucion publi-
que un documento con resultados de la aplicacién de
la propuesta de la atencion en salud, pueda entonces
comentarse.

w

. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Pro-
grama nacional de medicina popular tradicional y al-
ternativa (2003). Debido a que ésta es una propuesta
institucional se comentara como tal. El documento es
un programa que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) esta aplicando en Guatema-
la. Se trata de un reflejo de cémo la biomedicina en-
tiende otras propuestas o sistemas para atender el
proceso salud/enfermedad. Esa es la razén por la que
utiliza el término medicina popular tradicional y no el
de medicina maya. Sin embargo, en un apartado del
texto se indica que la propuesta nace a raiz del com-
promiso del gobierno de Guatemala con la firma de
los Acuerdo de Paz. En el marco referencial del pro-
grama se utiliza una definicion de medicina popular
tradicional que no incorpora elementos particulares e
histéricos de Guatemala, a pesar de ser la propuesta ofi-
cial que intentara regir de ahora en adelante la politica
y lalegislacion en torno a los terapeutas tradicionales y
sus recursos. Por estos motivos es necesario sefialar
que desde su inicio la propuesta no intenta una incor-
poracion de diversos elementos sobre las practicas, sa-
beres e ideologias de los conjuntos sociales en Guate-
mala en la atencion de salud oficial, porque en el fondo
no pretende cambiar la cldsica estructura de atenciéon
en salud proporcionada por la biomedicina en el pais.

Los comentarios a propdsito de estas publicaciones nos
parecen claves para entender las nuevas propuestas que
sobre atencion en salud se estan ejecutando en Guate-
mala. Durante los tltimos quince afos también se han
realizado importantes investigaciones sobre antropolo-
gia de la medicina® en el seno de muchas instituciones

45 Una de ellas es la titulada Rutzil qawach. Salud y enfermedad en la
comunidad maya K’iche, municipio de Totonicapin (Coppo et al.,
1992), realizada por el Gruppo per le Relazioni Transculturali, inves-
tigadores italianos de la Asociacion Toto Integrado. El informe pro-

que tienen programas de salud rural, aunque muchas de
ellas no son conocidas porque no han sido publicadas.
En este sentido es importante mencionar que el Progra-
ma Nacional de Medicina Popular Tradicional y Alterna-
tiva tiene documentadas algunas de estas experiencias.

De acuerdo con el repaso de los documentos publica-
dos en Guatemala referentes al tema salud/enfermedad/
atencion, a continuacion se presenta un bosquejo del
desenvolvimiento de las tendencias que ha tenido la an-
tropologia de la medicina en Guatemala en los tltimos
quince anos (cuadro 8, p. 246).

UN APUNTE BREVE SOBRE EL DESARROL-
LO DE LA ANTROPOLOGIA DE LA MEDICI-
NA

EN GUATEMALA

Otro tema de reflexion importante es el del nombre que
en Guatemala debe utilizarse para referirse al tema de la
antropologia de la medicina. El campo de estudio es rela-
tivamente nuevo y se conoce muy poco en nuestro pais.
Al utilizar el término antropologia de la medicina se es-
tablece inmediatamente un vinculo con los trabajos de
antropologia forense?” que se han hecho en Guatemala
en las ltimas décadas, ya que los medios de comunica-
cién le han dado mucha cobertura a este tipo de noticias.

Otros referentes importantes son las denominaciones
que se utilizaron en los dltimos cincuenta afos relativas
al tema que nos ocupa®, entre ellas las de medicina tra-

porciona datos de tipo cuantitativo y epidemioldgico sobre la comu-
nidad, pero también cualitativos, que explican de manera méds completa
algunos casos. También presenta un apartado dedicado a las enferme-
dades culturales, como la caida de la mollera y las lombrices. Final-
mente, intenta explicar dos importantes factores del complejo salud/
enfermedad entre los K’iche’: el complejo frio-calor y la cualidad del
“don de curar” o del “destino de curar” de los terapeutas tradicio-
nales.

46 Para mas detalle sobre las publicaciones de cada autor, consultar la
bibliografia.

47 Actividades de exhumacion realizadas en los lugares donde hubo
masacres y cementerios clandestinos durante la década de 1980.

48 Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), Instituto Indi-
genista Nacional (IIN), Instituto de Nutricion para Centro América y
Panamé (INCAP), Centro de Estudios Folclricos (CEFOL), etcétera.
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Cuadro 8. Surgimiento y desenvolvimiento de la antropologia del padecimiento en Guatemala
en los dltimos quince afos (1985-2000)
Tendencia y autor*® Lugar o centro de investigacion Comentarios

donde se ha desarrollado

Medicina tradicional
Elba Marina Villatoro

Centro de Estudios Folcloricos (CEFOL),
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Trabajo conjunto en un principio con Elena Hurtado,
trabajo en equipo en el CEFOL con dos médicos, Oscar
Reyes y Joaquin Acevedo.

RAP (procedimientos de
asesoria rdpida)
Elena Hurtado

y Panama (INCAP).

Instituto de Nutricion para Centro América

Trabajo en conjunto con Elba Villatoro, posteriormente
con Susan C. M. Scrimshaw, y en los tltimos afios como
asesora independiente.

Etnobotdnica y fitoterapia
Armando Céceres y
Lidia Girén

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
Universidad de San Carlos de Guatemala.

El trabajo se ha realizado en equipo también en
FARMAYA.

Pluralismo médico
Maria Teresa Mosquera S.

Instituto de Estudios Interétnicos,

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Nueva tendencia tedrico-metodoldgica, con fines de
docencia, investigacion y divulgacion.

Propuestas para mejorar Instancia Nacional de Salud.
la atencién en salud

Juan Carlos Verdugo

y equipo (INS)

Programa Nacional de
Medicina Popular Tradicional
y Alternativa (MSPAS)

Programa Nacional de Medicina Popular
Tradicional y Alternativa del MSPAS.

Propuestas en concreto que se aplican actualmente.

dicional y etnomedicina, cuyo uso no se debe a razones
tedricas?. Otra posibilidad hubiera sido el uso del tér-
mino antropologia de la enfermedad o antropologia de la
salud, como se utiliza en diversos paises latinoamerica-
nos o europeos. Sin embargo, quiero dejar de manifiesto
que utilizo el término antropologia de la medicina debi-
do a mi formacién académica en el marco de una maes-
tria en antropologia de la medicina. Partiendo de esta
primera reflexion, es necesario sefialar que algunos estu-

49 Aceptar la utilizacion del término tradicional implica estar de acuer-
do con la orientacion tedrica que cree en la existencia de un conti-
nuum entre un polo tradicional y otro moderno. Esta concepcion tien-
de a homogeneizar los contextos, ignorando las particularidades, y
encierra una clasificacion o division de las précticas en dos mundos.
La utilizacion del término etnomedicina, por su parte, estd muy liga-
da a la concepcion exclusiva de la etnometodologia.

50 Para mas detalle sobre la consolidacién de dicha escuela véase en
la bibliograffa los escritos de J. M. Comelles y Angel Martinez. Es im-
portante mencionar también que mucha de las investigaciones rea-
lizadas por estos autores estdn escritas en inglés y solo disponibles en
bibliotecas estadounidenses, donde no se dan los asientos con certe-
za, por lo que no se tiene esa informacion con exactitud, aunque en
la lectura que se ha hecho se mencionan dichas investigaciones.

51 Los estudios realizados son de indole etnogréfica y tratan diversos
temas.

dios realizados en Guatemala durante la década de 195051
fueron la base para el nacimiento de esta disciplina. El
despliegue de la misma se debe en gran medida a la in-
cursion en estos temas de investigadores estadouniden-
ses, quienes desde un principio otorgaron los fundamen-
tos sobre los cuales se realizardn posteriormente la
mayor parte de los trabajos.

En la década de 1950 se comienzan a manifestar dos
orientaciones diferentes: una entre académicos e inves-
tigadores estadounidenses que toman como base las in-
vestigaciones realizadas por Richard Adams, Bill Dou-
glas y Rubel>2. Este trio, a partir de entonces, se convertird
en referencia obligada para todas las investigaciones ela-
boradas por estadounidenses. En el caso de los investi-
gadores guatemaltecos, éstos sélo se serviran de dichos
estudios a partir de la década de 1980. La otra orienta-
cion, que se fundamenta en el planteamiento de Adams,
pero que también toma y reinterpreta otros contenidos,
es la elaborada por el doctor Juan José Hurtado. Esta se

52 Debido a que las dltimas dos publicaciones no estan escritas en
espaiiol s6lo se conoceran en el medio académico guatemalteco en la
década de 1980.
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difunde mayormente entre académicos guatemaltecos.

Las instituciones académicas y de investigacion tam-
bién desempefian un importante papel en el desarro-
llo de la antropologia de la medicina en Guatemala. La
USAC y el INCAP son medulares en el desarrollo de la dis-
ciplina.

Para el caso de la USAC, el trabajo de investigacion rea-
lizado en la Facultad de Medicina se convierte en el pre-
ambulo para la inclusion de una orientacion social en la
concepcion biomédica a mediados de la década de 1960.
De esta forma son los médicos y no los antrop6logos los
primeros académicos guatemaltecos en preocuparse por
realizar estudios sobre antropologia de la medicina. En
la década de 1980 y debido a la tecnificacion masiva y
a la hegemonia de la biomedicina, la Facultad de Medi-
cina abandona el interés por la medicina social o la an-
tropologia de la medicina.

Entre las décadas de 1970 y 1980 surge el Centro de Es-
tudios Folcloricos (CEFOL), en el que Elba Villatoro de-
sarrolla una de las tendencias importantes en Guatemala
sobre medicina tradicional. Es importante mencionar
que se mantuvo realizando este tipo de trabajo en dicha
institucion durante dieciséis afios, de 1981 a 1999, y que
después de su jubilacion no ha habido otro investigador
que retome esa linea de investigacion dentro del CEFOL.
En la década de 1970 comienza a aparecer otra impor-
tante tendencia en la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia. Armando Caceres y su equipo inician estu-
dios en el drea de las plantas medicinales en Guatemala.
Asi, profesionales con especialidades “técnicas” empiezan
a incursionar en el campo de la medicina tradicional. A
la fecha, sus investigaciones sobre etnobotédnica han abier-
to una senda hacia una posible articulacién entre los sis-
temas de salud y la medicina tradicional.

Finalmente, uno de los aportes mas importantes para
el desarrollo de la antropologia de la medicina en Guate-
mala es la publicacion del libro Etnomedicina en Gua-
ternala (1984), compilado por Elba Villatoro y publicado
por la editorial universitaria. Esta obra marca el inicio de
tres diferentes enfoques que se iran consolidando a lo lar-
go de diversas investigaciones: a) la medicina tradicional
impulsada por Elba Villatoro en el CEFOL; b) la antropo-
logia aplicada y la educacion en salud emprendida por

Elena Hurtado en el INCAP; ¢) la etnobotanica y fitote-
rapia impulsada por Armando Céceres y Lidia Giron en
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

En los dltimos anos en el Instituto de Estudios Inter-
étnicos (IDEI) de la USAC se ha aplicado una nueva orien-
tacion tedrica-metodoldgica en el drea de salud, basada
en la propuesta de Eduardo Menéndez y en la antropo-
logia médica critica, con el fin de ir desarrollando diver-
sas investigaciones y publicaciones sobre el tema.

Otra de las instituciones que han realizado un trabajo
importante en torno a la antropologia de la medicina es
el INCAP. Las investigaciones de indole antropoldgica que
alli se han realizado se pueden adscribir a dos etapas dis-
tintas de influencia estadounidense. La primera parte de
los estudios realizados por Richard Adams y Nancie So-
lien, su interpretacion de las enfermedades de los indi-
genas pertenecientes a la sociedad folk y el analisis de
algunos problemas de aculturacion relacionados con la
nutricion. La segunda etapa de influencia la marcan los
trabajos de Sheila Cosminsky dirigidos a la aplicacién de
la antropologia en problemas de salud y nutricion, con-
tinuados luego por Elena Hurtado siempre con base en
la antropologia aplicada y la educacion en salud.

Durante la década de 1990 se realizaron importantes
estudios sobre el tema, surgidos a raiz de las demandas
del movimiento maya. No obstante, a la fecha no se ha
consolidado una propuesta coherente que traduzca las
preocupaciones de dicho movimiento.

Tanto los profesionales de las ciencias biomédicas co-
mo los de las ciencias sociales en el transcurso de las dos
ultimas décadas han incursionado en tematicas afines a
los dos campos en bisqueda de respuestas y soluciones,
creando asf una articulacion entre ambas dreas de la cien-
cia. Esta confluencia ha sufrido los embates de la actitud
hegemonica de la biomedicina: el desarrollo de la antro-
pologia de la medicina en Guatemala en los tltimos cin-
cuenta afios es una muestra de esa lucha. El presente ar-
ticulo suple un vacio informativo que a la fecha existia
en relacion con esta temdtica en Guatemala.
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