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MEDICINA TRADICIONAL EN MESOAMERICA
(El caso México - Guatemala)

Axel Ramirez M,

1.- Plan de investigacién.
a) Introduccibn.

La mayorfa de los estudios elaborados sobre la relacion
antropolégica médica: ecologia, nunca han proporcionado un
anilisis objetivo sobre la base de la interaccién existente entre la
gvolucién biolégica v la evolucién cultural, poniendo demasiado
énfasis en las ciencias médicas, ciencias biolégicas y la antropologia
fisica aplicada.

Nuestro proposito, por el contrario, estd menos inclinado a
las explicaciones biomédicas de la enfermedad y las definiciones
transculturales de la enfermedad y la salud, y se centra mds sobre
un examen de la forma por la cual la cultura le ha ayudado al
hombre a controlar la enfermedad. Nuestra perspectiva ecolégica
es la de entender cdmo la cultura le proporciona al hombre los
medios para luchar contra la muerte y la enfermedad. En el
mismo renglén ecolégico hay tres dominios generales acerca de
los cuales nos gustaria estar informados cuando son tomadas en
cuenta las diferencias de la salud. En términos mas generales,
podemos inquirir acerca de una informacién adecuada en el
contexto del medio ambiente, sobre las relaciones hombre-medio
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ambiente y sobre las relaciones sociales.

El propésito fundamental de esta investigacibn  esty
ecologicamente orientado, como un intento para comprender
esas y otras relaciones desde una perspectiva cultural mas que
médica o biolégica, Los ecologistas creen a menudo haber encop.
trado el camino para un verdadero entendimiento de |4
naturaleza de la enfermedad, bajo un enfoque ético asumiendq
que la posicion tomada por los relativistas culturales nos ayudarg
a resolver los problemas del hombre para mantener un balance
de la salud en su medio ambiente fisico, cultural v social.

Por otro lade los modelos folk de la causa |de las enferme.
dades, su curacibn y su conducta son importantes ¥ suponen
que deben de ser consideradas bajo un enfoque completamente
émico en la antropologla médica, ya que la tendencia comun
en la antropologla es subestimar la “etnociencia”, lo cual tiene
el efecto peligroso de transformar el andlisis ecolégico en una
serie de simples historias etnogrdficas, la relacién conducta
enfermedad debe ser tratada antes que nada como una categoria
lingiiistica.

_ De otra manera, es posible sefialar que el nuevo entendi-
miento de las complejas relaciones entre las diferentes fuerzas
del medio ambiente total, prometen una visién de la salud humana
en la cual la enfermedad juega un papel fundamental.

Durante muchos aflos la antropologia médica ha sido
objeto Jdel interés de los estudiosos de las poblaciones mesoameri:
canas (indigenas-mestizos) sin embargo, una revisibn de la Hteratura
antropologica al respecto nos muestra una serie de distintas
definiciones. Foster desde 1944 con su articulo “Nagualism in
Mexico ‘and Guatemala” se queja de que pocos aspectos del
curanderismo mexicano y guatemalteco han sido més discutidos
y mas a menudo mal entendidos, que ese conjunto de creencias
que ha legado a conocerse con el nombre de medicina tradicional.

Las_ publicaciones posteriores revelan todavia una falta de
sistematizacién del concepto de medicina tradicional por parte
de quienes estudian la visiSn del mundo de los indigenas
contemporaneos de México y Guatemala. Es por esa razén
que hemos considerado necesaria una investigacibn comparada
de dos dreas “representativas’ de estos dos paises, con la finalidad
de aclarar ciertas dudas y unificar criterios acerca de la medicina

tradicional en ese continuum cultural que es el 4rea maya.
Tentativamente se ha seleccionado wuna poblacién en Chiapas,
México (San Pedro Chenalhé) y una en Guatemala (San Juan de
la Laguna) para efectos de nuestra investigacién sobre medicina
tradicional comparada y con la finalidad de detectar diferencias
y similitudes en la clasificacién de enfermedades y su tratamiento
a través de las plantas medicinales, la identificaciéon y clasificacion
de estas ultimas, asi como las causas econdmicas e ideolbgicas
del desarrollo desigual entre la oferta y la demanda de servicios
de salud a nivel de las relaciones médico-paciente e instituciones

politicas.
b) Justificacibn

Una investigacién basada sobre los principios de la no
casualidad de un cierto niimero de informantes, se justifica por
tres razones: primero, el tipo de los datos obtenidos; segundo,
la metodologia en la que se basa la investigacion y tercero, el
control potencial otorgado por el consenso del grupo.

La medicina tradicional, en términos de sus componentes
lingtlisticos (léxico compartido) y a nivel de las contradicciones
inherentes entre la medicina oficial y la tradicional, es un
conocimiento tomado en comin por los miembros de una cultura
dada. Esto nos proporciona una amplia base de la cognicion
comparativa, si la investigacion depende de largas e intrincadas
entrevistas a participantes dispuestos a colaborar, entonces la
seleccidbn de informantes no serd de gran utilidad. La calidad
de los datos etnograficos depende en gran parte del “rapport”
que pueda ser establecido. A veces es posible trabajar en una
investigacién  etnografica  empleando  técnicas  establecidas
(Blaut, 1954). En otras ocasiones, el hacer ésto resulta embarazoso
v lo que es peor, perjudicial. Creemos que la respuesta a nuestra
investigacion particular es mas util y objetiva al combinar las
técnicas del método etnosemantico, con los aspectos flexibles y
exploratorios de la etnografia, y por supuesto, la posibilidad del
consenso del grupo que parece oponerse algunas veces.

En México como en Guatemala, existen sistemas de medicina
paralelos a la medicina oficial legitimamente respaldados por
las autoridades gubernamentales, que se denominan genérica-
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mente con el término de ‘“curanderismo’. Durante los ultimos
afics han surgido una serie de estudios descriptivos y analiticos
en ambos paises que intentan establecer una clasificacion de
las condiciones psicoficiolégicas y los remedios que correspon-
den al curanderismo. Lamentablemente se advierte la carencia
de esquemas tedricos para analizar estos sitemas médicos y su
significado dentro del proceso de transformacién del Tercer
Mundo, Por otro lado, la ideologia de la antropologia moderna,
respecto a esos sistemas médicos, carece de énfasis al subrayar
lo determinante de los modos de produccibn a los que correspon-
den los diversos enfoques de la medicina tradicional en la
historia humana. En México como en Guatemala, los sistemas
médicos tradicionales corren paralelos a la division de
clases en la cual encontramos por un lade, una medicina
moderna, ‘“cientifica” importada por wuna clase pudiente y
sapiente, y por otro lado, un cuerpo de conocimientos y percep-
cibn sobre la enfermedad y la salud presente en las comunidades
con diversas formas y expresiones, desde milenios atras. En los
casos de México y CGuatemala, sélo los pudientes y los empleados
asequrados tienen acceso constante a los servicios médicos
institucionalizados, demostrando asi que el imperialismo en
que actualmente vivimos se manifiesta no sélo en el dominio
politico y econdémico, sino también en el dominio ideologico,
en cuanto al desarrollo de algunas profesiones como la medicina
institucionalizada, producto de un colonialismo intelectual en
su orientacion cientifica que discrimina los sistemas médicos
tradicionales que poseen procedimientos diagnésticos de innegable
valor.

Lamentablemente nuestras ciencias nacionales son muy
“cientificas’ y en el grado en que la ciencia “médica” se vuelve
dogma, se paraliza el proceso creativo, que es la apertura para
examinar nuevas situaciones a la luz de conceptos antiguos.
En México y Cuatemala podemos contemplar cémo sin excepcion
alguna nuestros pafses poseen una tradicion de lo que podriamos
llamar “medicina ancestral’’, prictica que funciond adecuada-
mente en la poblacién indigena hasta que la economia mercantil
v luego el capitalismo agrario transformaron la completa realidad
social de la poblacién rural.

Muy pocos autores han abordado el problema de la relacidn
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existente entre la medicina institucionalizada, tomada ésta como
una ciencia médica, y su contradiccibn con el ambiente social
contemporaneo  donde paraddjicamente tiende a  asumir
mayor responsabilidad en un medio al que no estd adaptada.

Esta actitud cientificista de la medicina, limita su aplica-
ciébn a las sociedades del Tercer Mundo, va que la pequefia y la
gran burguesfa tienden a ser emocionalmente sostenidas por la
medicina institucionalizada, mientras gque la clase baja con los
mismos problemas acude al curanderismo, a la medicina tradicional.

El andlisis social de la curacién, sea moderna o tradicional,
requiere que la consideremos dentro de un contexto de inter-
accion personal de lo que es enfermedad y su tratamiento. La
curaciébn ocurre ecuando el gque cura comprende y comparte el
gistema de derechos, deberes y obligaciones, de sus pacientes
en el grupoc de referencia al que pertenece; los que curan deben
de ser conscientes de que sus pacientes viven en situaciones de
tension generadoras de angustia.

La terapia del curandero involucra rituales gue manifiestan
la reciprocidad o contratc entre medico y paciente en este
drama terapéutico, en el que ponen en juego una serie de
papeles sociales muy complejos. Los curanderos continuamente
trabajan con acciones simbolicas, con elementos que objetiva-
mente no tienen ninguna relacion con el padecimiento del caso.
Pero existen datos gue sugieren utilidad terapéutica de estos
simbolos; estas evidencias son hoy insuficientes para poder probar
cientificamente su eficacia, por lo que se requiere de investiga-
ciones mas profundas.

De todo lo expuesto anteriormente se desprende la urgente
necesidad de prestar atencién a un estudio comparativo de dos
paises del Tercer Mundo como son México y Guatemala, para
sentar las bases de un posible sincretismo en la medicina oficial,
fenébmeno que en alguncs paises es ya real y observable, como
es la proliferacion de sitios donde se realizan prdcticas de
medicinas paralelas; inclusive la Organizacibn Mundial de la
Salud apoya la induccidn de los curanderos a los sistemas estatales
de salud, en los lugares en donde existen este tipo de medicina
como ocurre en Pakistan, la India o Guayana.

Para lograr todo esto de manera oficial en México y Guate-
mala, serd necesarioc un cambio de actitud de nuestra arrogante
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medicina burocrdtica que incluya una aproximacién epistemc.
logica abierta para que se establezca el reconocimiento y g
respeto por el curanderismo como un sistema médico paralely
eficaz v legitimamente validado por sociedades con tradicim{
campesina,

Para efectos de nuestro estudio comparativo se han selec.
cionado tentativa y arbitrariamente un pueblo en lo que en la
actualidad constituye el Estado de Chiapas, México, que pertenecis
a la Capitanfa General de Guatemala, y otro pueblo en el centrg
de Guatemala. En Chiapas se ha elegido el municipic de San
Pedro Chenal6, situado en los Altos de Chiapas en la Sierra de
San Cristobal, habitado por indios tzotziles con una poblacidn
de 5,500 habitantes (Censo de 1950) y distante 30 kms. aproxi.
madamente de la ciudad de San Cristébal Las Casas (ver Mapa 1),
En Guatemala se eligib el poblado de San Juan de la Laguna
habitado por indios tzutujiles situado en el departamento de
Solold, en el lago de Atitlin, en la regién conocida como “Las
pueblos del lago', aproximadamente con 2,351 habitantes sequin
el censo de 1964, (ver Mapa 2).

En Chenlahé hay curanderos y curanderas, muy pocos viven
de esta actividad y el hacer curaciones es uno de los servicios
que no pueden rehusarse. Existen varios especialistas de los
cuales destacan el Totilme‘il o rezandero, el ‘okexnon o musico
piblico, etc. Y en San Juan de la Laguna es posible encontrar a
los ajkum o los que hacen “costumbre”, los zanjorin o curandero,
el animé o espiritu de las personas, etc.

Como podrd observarse ambas poblaciones se localizan
cerca de grandes centros en donde existen clinicas y hospitales,
En el caso de Chenalhd, San Cristbbal Las Casas cuenta con una
clinica del Centro Coordinador Indigenista (LN.L), v en el caso
de San Juan de la Laguna, Solold se encuentra cerca, en donde
se localizan clinicas y hospitales. Por lo tanto, consideramos
factible poder observar los patrones de transculturacién en la
medicina tradicional de ambos paises.

¢) Metodologia

El modelo utilizado en esta investigacién estd relacionado
con el modelo ecolégico de Bateson, Audy, Alland y otros asi
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como con la participacién de los modelos etnocientificos.

Brevemente resumido, este es, el modelo que se sequird en la
investigacién: el individuo, su sociedad y su medio ambiente
natural, constitufdos como sistemas complejos en si mismos,
forman un gran sistema denominado ‘ecosistema. Cada sistema
es homeostitico, o auto-regulable (Bateson, 1972:429), Alland
en su modelo ecoldgico, discute tanto los sistemas homeostdticos
fisiolégicos asi como los sistemas homeostaticos culturales
(1970:49), Todo reunido se transforma en una compleja red
cibernética y todos sus sistemas deberdn de compartir ciertas
caracteristicas formales.

Cada cultura desarrolla ciertos sistemas politicos (institu-
ciones), sistemas religiosos (instituciones), los cuales originan
ciertas categorias de crisis aunque también desarrollan otros
sisternas para manejar estas crisis, Una de las mas importantes
es la institucibn de la medicina, la cual es designada por una
cultura para manejar las categorias de crisis etiquetadas como
“mal" o “enfermedad”. La relacibn entre esas instituciones es
muy cercana y podemos afirmar que no puede existir indepen-
dientemente, sino como wuna abstraccién formulada por los
antropblogos.

En su totalidad la medicina tradicional consiste de un
vasto cuerpo de conocimientos, creencias, técnicas, papeles,
normas, valores, ideologias, actitudes, costumbres, rituales y
simbolos que se interconectan para formar un refuerzo mutuo,
manteniendo el sistema. La medicina tradicional como wuna
institucién se encuentra integrada a oftras instituciones mas
complejas tales como el gobierno, la religion, la familia, el arte,
la educacién y la economia en un total que podemos denominar
cultura.

Un examen profundo revela que los simbolos y rituales
empleados por el curandero en México y Guatemala, son idénticos
a los simbolos v rituales religiosos, de aqui que, en términos de
nuestro modelo, definiremos la enfermedad comoc cualquier
crisis que ocurre en una cultura como parte de la institucién
de la medicina localizada en ella. Si por ejemplo un individuo
en una cultura dada sufre lo que nosotros definimos como
enfermedad y nunca ni él ni su cultura la conciben como una
crisis dentro de la misma, entonces el individuo no estd enfermo.
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Varios autores han identificado ciertas crisis, o categoriag
de crisis, etiquetadas culturalmente como enfermedad. Iog
etnocientificos han demostrado claramente como a través de
los estudios de sistemas de taxonomfas nativas, que hay reglas
o convenciones que sirven como base para delimitar las categoriag
conceptuales como fronteras categoricas. Estos estudios nos hanp
revelado que dichas reglas de clasificacién y conceptualizacity
se apoyan sobre los principios especificos de la cultura, y se
encuentran relacionadas con las instituciones de la medicina
Fabrega (1970) sefiala que los zinacantecos de Chiapas ven
clertas crisis como enfermedades y podemos asumir que dichas
crisis son manejadas a través de los sistemas médicos; ellag
producen un desquiciamiento y desequilibrio entre el hombre
y otros componentes del ecosistema que pueden variar de un
simple araflazo, comezdn o contusién, hasta una seria infeccién
y ain fuertes enfermedades como la viruela, el cdncer, etc. Para
solucionar estas crisis el individuo consulta al curandero que
es una figura religiosa, un curador cuyos poderes vienen de Dios.
Para curar a un individuo a menudo usa la confesibn como la
parte fundamental de su terapia, aunque su propésito es aliviar
la enfermedad de su paciente, al hacer ésto restablece autométi-
camente el equilibrio,

En concreto, la metodologia utilizada en esta investigacién
estd basada en el estudio de los sistemas semdnticos nativos, o
sea la etnociencia; y en el estudio de la interaccibn en la
conversacién, o sea la sociolingiiistica.

La etnociencia, seméntica etnografia, nueva etnografia o
etnosemantica, es el estudio lingilistico y semdntico de
taxonomias nativas o clasificaciones del universo de una cultura.
Podrfa decirse que la emociencia es el sistema de conocimiento
y percepcion tipico de una cultura v que la cultura misma es
la suma c‘:a las taxonomifas nativas. En México y Cuatemala
ese conocimiento existe para ser usado, para actuar con
aquellos objetos en el universo que caen dentro de una cultura.

El objeto de estos estudios, para los estructuralistas,
es llegar a la estructura universal del pensamiento humano; para
los conductistas es profundizar en las actividades de la gente,
en relacién con los objetos del mundo que la rodea y para los
lingllistas encontrar los universales que expliquen la actuacidn

(performance) y la competencia (competence) lingliistica v
semdntica.

Mtzger y Williams (1970) en su estudio de la medicina
tenejapaneca describen este método como “el establecimiento
y empleo de marcos de obtencién especificables, formulados en
términos ‘inteligibles’ para los informantes ‘en su  propio
idioma’ v restringiendo su respuesta en cierto grado a un centro
definidlo en sus propios términos... la descripcion obtenida
una vez sentados los limites de tal centro, es en cierta manera,
una descripcién del “conocimiento” que tienen los informantes
de su propio mundo y es exacta dentro de esos limites, Ejemplo:
con referencia al marco

[hay ten hpoxiletik ‘ay balamilall

Cuantas clases de curanderos hay en este mundo?

Se obtiene la respuesta:

/’ay cha’te/ hay dos clases

[bankilal hpoxil/ curandero hermano mayor

lits’inal hipoxil/ curandero hermano menor

Por su parte Ramirez (1974) en una investigacion sobre
medicina tradicional efectuada en la Costa Chica del Estado de
QOaxaca, encontrd que con el marco:

/yoso tahara iyé/ Cudntas clases hay de curanderos?

Se podia detectar las siguientes respuestas:

fkwara tata iyé/ hay varias clases de curanderos

Jray tata/ curandero (hombre)

{ray nana/ curandero (mujer)

maua nand/ curandera especializada en ciertas enfermedaes.

rana kaba/ curandero especializado en huesos.

Las perspectivas de esta metodologfa son ilimitadas, ya
que apenas se ha empezado a tocar la superficie y estos estudios
ayudarén a integrar a la lingiiistica dentro de la antropologia para
completar el estudio comparativo de la medicina tradicional en
México y Guatemala.

d) Calendario de actividades
Marzo de 1980.— Cuatro semanas para recorrer las zonas

Abril a Julio de 1980.— Investigacibn en San Juan de la Laguna,
departamento de Solol4, Guatemala.
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Agosto a Noviembre ivisién del to.
de 1980.— Investigacién en Chenalhé, Chiapas, Méxicg pivision del presupues
Eic];iembae dleggsﬂ a T i ' MEXICO $ 383,200.00m/n
ebrero de — visién v an atos. ALL
Marzo de 1981.— Entrega de resultados para su publicacién, GUATEN VRRSER N
&) Costo de la investigacion
f)  Responsabilidad de la investigacion.
SUELDOS MENSUAL ANUAL El abajo firmante asume plenamente la responsabilidad por
Dir. del Provect 26.000. B la conducta cientifica y técnica del proyecto de investigacién
u: el Proyecto $ 26,000.00 $ 512,000.00 y por entregar los reportes parciales y el final en caso de
Asistente $ 24,000.00 $ 288,000.00 aprobarse esta solicitud.
12 de feb de 1980
Gastos de Viaje $ 50,000.00 s i
Viticos
Dir. del Proyecto $ 4,000.00 $ 48,000.00
Asistente $ 4,000.00 $ 48,000.00
Material
(papeleria) $ 5,000.00
Equipo.
2 lamparas Coleman $ 3,000.00
2 prensas botanicas $ 400.00
Cartén $ 400.00
papel secante $ 400.00
bolsas de plastico 3 200.00
tijeras de podar $ 200.00
(Gastos extra.
(pago de informantes) $ 20,800.00
TOTAL $ 780,400.00m/n
—.i-. ————————
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