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“Frecuentemente he encontrado curanderos de los dientes, dentistas populares trashumantes que inculpan
al giisano dentario del origen de la caries de los dientes. . .”

—¢CUAL ES SU CONCEPCION DE LA
MEDICINA (Y DE LA ODONTOLOGIA)
TRADICIONAL O POPULAR?

—A/ igual que los conceptos de folklore, los
que atafien a la medicina tradicional o
popular tienen toda una gama de elementos
que escapan al encierro esquematico de una
definicion o un concepto. O formulamos
conceptos simplistas o tomamos en cuenta
factores de la medicina tradicional que
dejan innumerables brechas en una de esas
definiciones esquemadticas. La realidad
dindmica y complicada de /la medicina

tradicional rebasa el marco mds o menos
simple de los conceptos que yo conozco.
Por tanto, antes que enunciar un concepto
o antes de prestar mi adhesién a algunos de
los ya existentes, creo més util y oportuno
hacer unas cuantas consideraciones que, en
el fondo, vienen a ser como notas
preliminares’ para una teoria de la medicina
popular, adecuada a esporadicas y nuevas
tendencias universitarias que estan cifrando
buenos esfuerzos en la comprension
antropoldgica, médica y politica de aquella
realidad social que se llama medicina
popular.
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—¢CUALES SON ESAS

CONSIDERACIONES?

—En mi opinién, existen muchos riesgos al
tratar de establecer un concepto de
medicina tradicional o popular. En primer
término, porque el fenémeno de /la
medicina tradicional no es definible en s
mismo, sélo es definible en sentido
antitético. Esto quiere decir que para
establecer el concepto es necesario remitir
explicita o implicitamente, pero en forma
constante, a su contrario, a su antagénico, a
su antitesis, que al final de cuentas no es
sino el concepto de medicina u odontologia
no tradicional o no popular, no
“folklcrica”, esto es, la medicina académica
que es como hemos venido rotuldndola.
Identificamos una medicina tradicional o
popular sencillamente porque identificamos
también una medicina no tradicional o
‘“‘académica’’ e identificamos
necesariamente la interrelacién entre ambas
que, en lo fundamental, es de cardcter
antagénico y hasta conflictivo. Ambas
medicinas solo dentro de esta relacion
reciproca, que opera a niveles de contraste
y de conflicto, tienen sentido. Cada una se
caracteriza por ser lo que no es la otra.
Cada una sdélo puede describirse y
conceptuarse por la existencia de su
contraparte.

Con esto se presenta, en mi opinién, otro
de los riesgos al tratar de definir y
conceptuar la medicina tradicional: de
hecho estamos pensando en una frontera,
en una linea divisoria entre la medicina
tradicional y la académica, en una Iinea
categorica e impermeable. Este riesgo es
comun a cualquier intento de clasificacién
de algo porque si se quiere diferenciar
categorias distintas en niveles de exclusién,
hay que ubicar fenémenos en una categorra
0 en la otra para poder ordenar los datos en
razon de su diferencia, pero lo real es que
se dan traslapes y transfusiones que abren
aquella linea divisoria e interrumpen el

proceso simplista de situar categorias aqur

y alla. Voy a tratar de ilustrarlo con un
efemplo: supongamos, simplistamente, que
la medicina tradicional se caracteriza
porque las ideas y teorias, los simbolos, los
procedimientos, medicamentos y técnicas
que le son propios proceden de Ia
experiencia empirica del pueblo
discurriendo a lo largo de siglos o milenios
y se transmiten de manera formal o
informal dentro del seno vivo de la masa
popular, mientras que la medicina
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académica se ensefia formalmente dentro
del claustro universitario o en cualquier
parte pero mediante personal médico
oficializado, quien hace uso de técnicas y
medicamentos suministrados por
dependencias también técnicamente
oficializadas (farmacias, por efemplo) y
explican la naturaleza de la enfermedad a
partir de teorias catalogadas como
cientificas, por aparte y encima de la masa
popular. Hasta aqui el cuadro clasificatorio
es limpio y cristalino. . ., pero irreal.
Frecuentemente he encontrado curanderos
de los dientes, dentistas populares
trashumantes que inculpan al gusano
dentario del origen de /a caries de los
dientes y alivian el mal introduciendo cal
viva en la cavidad de las caries o la someten
al expeditivo recurso de aplicar un clavo
candente, o bien aplican toda una serie de
hierbas. Pero esta odontologia tradicional
se transfunde con una académica, pienso
yo, cuando el mismo dentista popular, en

otros casos, recurre a instrumental
odontolégico académico como son los

forceps para extraer la pieza dafiada o
cuando utiliza medicamentos que hasta no
hace mucho formaban parte de Ia
odontologia académica, como la creosota o
e/ guayacol, ahora ya en desuso en la
Universidad, para aliviar el dolor causido
por la caries... y para matar al gusano
(nuevamente lo popular).

De manera, pues, que la medicina y la
odontologia tradicionales no pueden ser
conceptuadas como exentas de elementos
académicos. Se da una mezcla de creencias
empiricas y recursos académicos, con
predominio de las primeras.

—¢{PODRIA REFERIR ALGUNA
EXPERIENCIA SUYA EN ESTE CAMPO?

—Empiezo por subrayar que con esto no
quiero decir que sélo la medicina contenga
rasgos académicos. Lo contrario también se
da y para ilustrarlo me voy a referjr a una
experiencia que considero interesante y que
he venido realizando desde hace 7 afios.
Todo nacié de la sospecha de que, no
importando el alto nivel de escolarizacién
que tuvieran las personas en nuestro medio,
Su criterio basal sobre la caries y otras
afecciones bucales podia no corresponder o
no ajustarse al criterio
médico-odontolégico que se supondrra
deberian tener. En pocas palabras, que
gente con alta escolaridad y necesariamente
con criterios académicos sobre /a
enfermedad bucal y general, podrian, sin




embargo, no incluir a la caries ni a otra
afeccién bucal en su catalogo de
enfermedades. De ser asi, estarian
manejando de una manera muy peculiar su
idea de salud y enfermedad y sus
respectivas clasificaciones o, a la inversa, no
estarian considerando a la caries y
afecciones bucales como enfermedades. En
cualquier caso, eso estaria muysalejado de
lo que el conocimiento académico
preconiza y podria representar, entre otras
cosas, la permanencia profunda de
categorias y clasificaciones no académicas,
quizds tradicionales, en el sistema
cognoscitivo de grupos altamente
escolarizados que no sospecharian tener
una dualidad semejante. Esto, como pura
hipotesis.

La investigacién se ha pasado desde 1971
hasta este aflo en grupos de maestros de
educacién primaria y media asi/ como a
estudiantes extranjeros de postgrado y a
profesionales universitarios. En la
Universidad del Valle de Guatemala y en el
Centro de Estudios Folkléricos
(participantes en el curso de Folklore
aplicado a la educacion, en junio de 1977),
con un total de 406 personas. Todas ellas
habian padecido caries y sélo /a
mencionaron 4 (una porque en ese
momento se encontraba sufriendo un
fuerte dolor dentario). lgualmente
estabamos interesados en afecciones

visuales de cardcter mecanico (miopia,

etc.); en este grupo sélo 3 mencionaron
problemas de la vista, entre 148 que dijeron
padecerlos. En otros ambitos de educacion
posterior, como en la Escuela de Historia y
en la Escuela de Trabajo . Social, los
resultados obtenidos en 223 personas
encuestadas fueron los siguientes: sdlo 6
mencionaron caries (y 1 mencioné
problemas de las encias), habiéndola
padecido todos,; de 97 que dijeron padecer
de /a vista, sélo la mencionaron 5.

Lo verdaderamente interesante surgio
cuando se paso al estudio en grupos
académicos del drea de ciencias de la salud.
Un total de 121 personas, que incluian
estudiantes de medicina, médicos,
profesores de la facultad de Ciencias
Médicas (entre los que habia algunos
odontélogos), enfermeras, promotores de
salud rural, de diversas nacionalidades
(Guatemala, Espafia, México, Estados
Unidos, lItalia, Argentina, Venezuela,
Republica Dominicana, Centro América,
Canadi) y profesionales de enfermeria,
odontologia y medicina que estén llevando
curso de postgrado en Salud Pablica en el
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INCAP. De esas 121 personas, sélo 3
mencionaron caries (las 3 eran promotores
rurales de salud) y todas la habian
padecido,; entre 56 que refirieron
problemas de la vista, s6lo 1 los menciond.
Deliberadamente dejé aparte lo que
considero més conspicuo dentro del drea de
salud. Me refiero a la propia facultad de
Odontologra, en donde se ha pasado este
estudio a 120 personas, 23 de ellas
odontélogos catedraticos de esa facultad.
Nadie mencioné la caries (habiéndola
padecido todos y siendo, a la vez, su objeto
de estudio y de negocio) y nadie menciono
tampoco problemas visuales habiéndolos
padecido 33.

Creo que el resultado es impresionante,
pues de 774 personas de alta escolaridad, y
entre ellas 331 pertenecientes al drea de
ciencias de la salud, (con 120 odontélogos
incluidos), sélo 12 mencionaron caries
como una parte de su cuadro de
enfermedades.

Con esto se hace patente no sélo la escasa o
nula importancia que se concede a la caries
(v también a los problemas de la vista)
como enfermedad y se revela, ademas, lo
que deciamos cuando expusimos las ideas
sobre este estudio: lo de la ambigiiedad en
los sistemas de conocimientos médicos.
Como final de esta experiencia sélo voy a
mencionar un hecho contrastante: al pasar
el estudio a escolares, hijos de campesinos
del parcelamiento agrario de La Blanca, en
Océs, de 160 nifios escolares de bajisimo
nivel econémico y muy magra escolaridad,
que no iba mds alla del nivel primario, 26
de ellos mencionaron la caries
verbalizandola como “‘dolor de muela”. Al
contrario de /o ocurrido en grupos de alta
escolaridad, aqur el resultado fue
inesperado pues esos 26 (que formaban el
16.25 o/o del total de nifios) mencionaron
la caries. El comentario todavia no cabe
aqur.

—¢{ALGO MAS AL RESPECTO?

—Hasta aqui, hemos mencionado
principalmente dos problemas a considerar
para dar un concepto de la medicina y la
odontologia tradicionales y que en resumen
son: 1) lo indefinible de la medicina
tradicional en s’ misma, por su naturaleza
antitética, lo que obliga a remitir dicho
concepto a su contrario, a su contraparte, a
la medicina académica; 2) la imposibilidad
de encontrar una linea divisoria nitida e
inobjetable entre ambas medicinas por
incluir aspectos académicos la medicina




«También he podido observar que en los departamentos del pais, estudiantes vy

profesores, en general, mantienen su esquema tebrico sin tomar en consideracion el

esquema popular”.

tradicional, asi’ como aspectos populares la
medicina académica.

Como tercer problema quiero tratar ahora
otro punto que tiene que condicionar
cualquier intento de conceptualizar la
medicina y la odontologia tradiconales.
Este punto tiene que ver con la esfera de
Jos conocimientos y con la esfera de los
valores. Ahora que la medicina académica
ha divergido ostensiblemente de sus raices
populares, se ha vuelto perfectamente
evidente que cuando trata de explicar y de
curar o prevenir, lo hace en base de juegos
nacionales con una légica amparada en los
datos, en lo féctico, en lo demostrable, en
Jos factores naturales manipulables. Por
ejemplo: la medicina académica resuelve
sus explicaciones por causas materiales
como pueden ser las bacterias —"la
salmonelosis es causada por determinados
microorganismos’’—, por causas
psicosométicas —el caso de la histeria— o
por otros factores, todos naturales y
clasificables dentro de la categoria de
“conocimientos”’., Pero ya no recurre a

explicaciones que se clasificarian dentro de
la categoria de los ““valores’’, como podrian
ser las condiciones que ahora llamariamos
sobrenaturales: sortilegios, hechizos, fugas
del alma o represalias de Dios.

Por el contrario, la medicina y la
odontologia tradicionales vienen a ser una
combinacién de conocimientos de indole
natural y de valores de indole sobrenatural.
La deidad y lo suprahumano se entrelazan
con factores fisicos y mecédnicos en una
corriente indiscernible; en el dmbito de la
dentadura, por ejemplo, coparticipan en el
mismo efecto (aunque en momentos
diferentes) el designio de Dios, el remoto y
esotérico gusano dentario, el calor y el frio
de bebidas y alimentos y la cauterizacion a
clavo ardiente, combinados todos de una
manera que se antoja jrreal a nuestrc
sistema cognoscitivo y valorativc
académico. O bien, la clasificacion populal
de enfermedades en “calientes” y “frias”
cualidades inmanentes de la enfermedad )
de las cosas que no se refieren a estado
fisicos de temperatura pero que no por ell
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dejan de ser cualidades naturales. Estas
condiciones de caliente y frio operan con
mecanismos de las enfermedades que, a su
vez, son expresiones de una distorsion
social y de una especie de mensaje divino,
de una voluntad de Dios, de una
advertencia suprahumana para corregir
errores de un castigo sobrenatural,
Resumiendo, hay un tercer problema a
tratar en la conceptualizacién de Ia
medicina tradicional que constituye una
combinacién de ideas cognoscitivas y de
ideas normativas —hechos y valores— y que
tendemos también a clasificarlos, a
separarlos con riesgo de fracturar la
integralidad con que la gente los maneja.

—¢LAS RELACIONES QUE SE DAN
ENTRE LA MEDICINA TRADICIONAL Y
LA ACADEMICA SON, ENTONCES, DE
TIPO.ANTAGONICO?

—S/" lo-son, seguramente. Por supuesto, hay
que hacer la consabida salvedad.de que no
todo es tan absoluto, asi:como la medicina
tradicional no es netamente pura ni
tampoco la académica, en una forma
parecida no son netamente absolutos la
contradiccion y el antagonismo entre
ambas medicinas, pero eso no impide
hablar de ellas como de fenémenos
contrastantes, antagénicos en lo que tienen
de fundamental. Esa es mi opinién al
menos.

En la pregunta anterior me habia refer/do a
ciertos factores que problematizan Ia
conceptualizacion de la medicina
tradicional. Esos factores deben verse, si
nos damos cuenta, como elementos de
antagonismo entre ambas medicinas.
Faltaba comentar algunos, pero bien caben
en este momento porque ayudarin a
responder la pregunta. Los utilizaré como
datos adicionales para expresar mi idea del
problema de conceptualizar la medicina
tradicional y al mismo tiempo me serviran
para opinar por qué creo que lo popular y
lo académico constituyen campos
antagonicos.

E/ antagonismo con la medicina académica
se da en Jas dos perspectivas en que debe
percibirse la medicina popular: 1) como
contenido cultural y 2) como sistema de
relaciones - sociales. Lo expuesto en la
pregunta anterior forma parte del
contenido cultural de la medicina popular y
a eso deseo agregar algo que no dije en ese
momento y que puede ilustrar el
antagonismo con la medicina académica:
ocurre que mientras ésta maneja

concepciones dualistas, la popular maneja
ademds concepciones que yo [llamaria
dialécticas. Expliquémoslo. El dualismo de
la academia se presenta en afirmaciones
exclusivas del tipo siguiente: estoy enfermo
0 estoy sano, tengo caries o no la tengo. En
el juego conceptual y en el cédigo verbal de
la medicina tradicional pueden darse
situaciones, por el contrario, inclusivas, de
manera que se puede estar sano.y
précticamente enfermo a la vez. Esto ha
sido ya bien informado por los
antropdlogos, de modo que aqur yo sélo
voy a poner el ejemplo aquél de Ila
dentadura que tiene ‘‘punto de’’
determinada enfermedad o, lo que es lo
mismo, de /os dientes que “‘estan a punto
de picarse”. No es que se sugiera con esto
que los dientes no estén “picados”, porque
para eso recurren a la negacién
correspondiente, ni tampoco que /los
dientes ya estén “picados’” porque si ese es
el caso, asi' lo dicen sin ambigiedades. El
estar “a punto de picarse’’ es una situacion
en que no estdn cariados pero tampoco
estan exentos de caries. Esa dialéctica del
“si y el no” simultaneos es para la gente
completamente comprensible, pero para el
sistema cognoscitivo moldeado por la
academia es inadmisible: no entra en su
esquema mental. Hay innumerables casos
de contenido cultural que podrian dar
cuenta del antagonismo entre una y otras
medicinas. Para no exterider demasiado el
tema voy a comentar aqur algo que siempre
ha creado situaciones dificiles para el
odontologo universitario en su relacién de
conflicto con el pensamiento popular.
Desde que la odontologia institucionalizada
en Guatemala se gesté a la sombra de las
ideas europeas y norteamericanas, o quizas
desde antes, empezé a manejar patrones
estéticos a titulo de norma universal. Para
hablar de casos concretos, voy a referir lo
que en esa profesion se piensa al respecto,
desde que fue aceptada en la Unlversidad
como instituto dental y poster/ormente
cuando fue elevada a la categoria de cari‘era
facultativa. El profesional es obligado”a
creer en una norma universal de belleza
dentaria, segun la cual la reposicién de
dientes o partes destruidas de los dientes,
sobre todo en regiones de la boca muy

visibles, tiene que imitar lo md&s
perfectamente posible el color natural del
diente, de lo contrario se estd trasgrediendo
algo fundamental y se estd.rompiendo “la
estética” del traba/o y del paciente. Se
insiste mucho en que si hay personas que
por simple gusto personal desean



obturaciones de oro, sin que exista de por
medio razén técnica curativa, debe
convencérseles por todos los medios
posibles de que lo conveniente es una
restauracién no conspicua, que se note lo
menos posible. Si el convencimiento no da
resultado, hasta se recomienda al futuro
profesional que abandone a tal paciente.
Hay, por supuesto, razones como Ia de lo
improcedente que es mutilar un diente sin
necesidad. Ahora bien, se cae en la
originalidad de imponer a la gente una
proteccion contra algo de lo que ésta no
desea ser protegida. Sucede que la masa
popular, en general, manifiesta su deseo de
adornarse la boca con materiales suntuarios
y el oro cumple actualmente esa funcién;
las experiencias que ha venido acumulando
la antropologia son abrumadoras como
para suponer graciosamente que hay un
patrén universal de belleza. Las normas
estéticas son numerosas y, en nuestro caso,
estd fuera de toda razén cientifica y social
el presumir que la gente en nuestra
sociedad tiene que mantener el canon
estético que utiliza Ia odontologra
extranjera y que nuestra odontologia
académica ha hecho suyo. Las razones
populares para desear un material brillante
en Jla boca tienen ancestros venerables:
desde el Popol Vuh se proclama el brillo
dentario como fuente y simbolo de poder,
de un poder que la deidad no se deja
usurpar y que para conservarlo en

exclusividad desata contra el usurpador la
primera manifestacion de enfermedad
(enfermedad dentaria) como castigo,
redencion y prevencién al hombre que aun
no ha sido creado.! Ya en el campo
histérico y no en el de /a mitologia, el
ancestro mds connotado de este canon
estético tiene su mejor muestra en las
incrustaciones de jade que los mayas hacfan
en los dientes de /os jerarcas,
probablemente para simbolizar la
delegacion del poder divino en la clase
dominante.? En /3 actualidad,
argumentamos que la gente prosigue con
esa prdctica por razones de prestigio,
aunque debo mencionar aqur que hay casos

~

Jorge Solares. “Acerca del gusano dentario y las
tradiciones populares”, en Tradiciones de Guatemala,
No. 4, 1975.

Jorge Solares, Pasado, presente y futuro de la
odontologia en Guatemala, Guatemala: Centro
Mesoamericano de Estudios sobre Tecnologia Apropiada
(CEMAT), 1977.

en que el adorno de oro en los dientes
parece obedecer a razones mds profundas
como serian las de proteccién mégica
contra situaciones adversas en cierto
aspecto y en cuyo caso el adorno dorado
funcionaria quizds como un amuleto.3 Esa
relacién magica protectora del oro en los
dientes o en medallas, puede ser muy
generalizada. La informacién que, por
efjemplo, tuve de San José Chicalquix,
jurisdiccién de San Carlos Sija,
Quezaltenango, sugiere que en otros sitios
de la misma jurisdiccién como es el cantén
“Recuerdo a Barrios” si' se emplean las
coronas de oro en dientes para proteger a la
persona de malas influencias. Los que
informan esto, parece como que eximieran
a su propia localidad de este criterio. El uso
del adorno simbélico precisamente en los
dientes (reproduccién del modo antiguo,
prehispdnico), se dice que protege de
intenciones nocivas como puede ser la del
hébito de mariguana y el hecho de estar
engarzado en los dientes lleva la ventaja de
que asi no la arrancan, no la roban y,ala
vez, no se pierde que es lo que
precisamente ocurre a menudo con las
medallas (protectoras también) cuando, por
efemplo, se va a lavar al rio. Hay deseos de
usar varias coronas de oro, pero ahora ya la
gente critica mucho esa préctica porque
denota derroche de dinero. Todo lo dicho
nos permite categorizar a la medicina
tradicional como el modelo simbdlico de
un contenido sociocultural. Sin embargo,
cualquier contenido de éstos, en nuestro
caso sistemas de ideas, procedimientos y
técnicas, no existe por si mismo. Siendo
producto de la actividad de grupos sociales
en relacién, el concepto de medicina
popular tiene que ser transferido al 3mbito
de las relaciones sociales, en cuyo caso la
medicina tradicional y la académica, como
reflejo de esas relaciones, expresa en su
antagonismo y contradiccién‘/a
contradiccion que hay entre grupos sociales
dominantes y dominados. Con ello estoy
entrando en la sequnda perspectiva en que
debe verse la medicina tradicional, tal como
lo dejé dicho al principio de esta respuesta.
Pasaremos, pues, de una antropologia
sociocultural a una antropologra polrtica,
segan la cual, la medicina tradicional
constituye el reflejo antagénico y
distorsionado que indica la subordinacién
de grupos populares dominados en sus

Raymundo Castillo. Informacién personal, marzo de

1977.



relaciones antagbnicas con un grupo
dominante.

Para principiar con este aspecto de Ia
pregunta, hay que hacer notar que segin el
consenso oficial en el pars, la medicina
académica es la (nica oficialmente
reconocida por sus méritos cientificos en
tanto que la tradicional no es reconocida
por ausencia de esos meéritos. Abierta o
encubiertamente se separa la medicina
popular de la académica como
estableciendo el contraste entre el error y la
verdad. No voy a discutir aqufi si la una es
siempre correcta y la otra es siempre
errénea, pero quiero sefialar que ideas
como ésta, en general, no son producto de
un examen previo y objetivo. No negaré el
peligro que implican ciertas précticas
curativas populares de que hemos tenido
informe, pero si' niego la actitud de Ia
mayoria de los académicos al negar a priori,
sin analisis previo, toda /a medicina
popular. Estoy seguro de que lo cientifico
y lo prudente estd en no ser dogmético,
aunque tampoco crédulo, pues la primera
posicién lleva a considerar que la medicina
tradicional es necesariamente errénea sélo
por ser popular, en tanto que la sequnda
posicion lleva a considerar que esa medicina
es necesariamente correcta sélo por ser
académica. La negacién a priori cierra las
puertas a cualquier intento de estudio
enriquecedor; la afirmacién a priori
permite, por el contrario, diferenciar lo
correcto de lo erroneo en el dmbito de una
medicina no académica.

Por cierto que alrededor de estas actitudes,
se dan situaciones curiosas. Es sabido que el
consenso oficial y la ley no reconocen en la
brujeria y en la elaboracién de maleficios,
ningan hecho cierto. Sin embargo, hace
pocos afios un hombre fue detenido y
encarcelado por haber sido sorprendido
haciendo maleficios en la efigie del
presidente de la republica de aquel
entonces. ¢Es acaso delictuosa la tentativa
de producir dafio utilizando para ello
medios que no existen?

Queda establecido, entonces, que en la
ideologia dominante la medicina académica
representa a la verdad y la tradicional al
error. De esa cuenta es que la medicina
académica es la oficial y la legal, en tanto

que la popular es la medicina ilicita y
proscrita. No es casualidad que, visto grosso
modo, de /as ideas médicas académicas
participan las clases dominantes, en tanto
que de las ideas médicas populares
participan las clases dominadas, también
grosso modo. Pasando del criterio
socioeconémico de clase social al
sociocultural de grupo étnico, podemos
estimar que de la medicina académica
participa la etnia ladina, mientras que de la
tradicional participan los sectores mds
gruesos de la etnia indigena y la ladina.
Haciendo abstraccién de que hay traslapes
y transfusiones entre una categoria y otra,
como lo expresé desde un principio, puede
postularse que la medicina académica estd
en funcién de la clase dominante y de la
cultura dominante. Si esto es en cuanto a
los sectores que aceptan una u otra
medicina, refirdmonos ahora a las personas
que realizan las actividades curativas. Puede
decirse que los curadores académicos
aprenden su arte afuera y por encima de lo
popular, mientras que los curadores
tradicionales lo aprenden adentro de lo
popular.

Debo advertir, sin embargo, que, aparte de
sus virtudes y errores, la medicina
tradicional no debe verse autométicamente
como una medicina “liberadora”, sélo por
ser popular, ya que consta que cumple, en
gran parte de los casos, una funcién
ideolégica de sometimiento vy
domesticacion. Abundan los estudios que
informan de la explicacion popular para
identificar el origen de las enfermedades,
explicacién que tiende a ver en la
enfermedad el castigo, la advertencia y la
redencion divinos cuando el hombre ha
transgredido un cédigo ético que reclama,
entre otras cosas, no desear lo que no se
tiene, no envidiar bienes ajenos ni anhelar
ser lo que no se es. Esta especie de c6digo
no entra a depurar, por lo visto, el proceso
histérico por el que una masa popular
puede haber sido expoliada y depredada, y
de hecho lo fue, de manera tal que las ideas
médicas sirven aqui’ para mantener a la
gente en un celestial y quieto
conformismo. *

Jorge Solares, “Acerca del gusano dentario y las
tradiciones populares”, loc. cit.
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2. adorno simbélico de oro sin razén funcional en una dent

Desde el Popol Vuh ya se proclama el fulgor dentario de las incrustaciones de jade, como fuente y simbolo de pode:
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—¢EN QUE MEDIDA CREE USTED QUE
LA ENSENANZA DE LA MEDICINA (O
DE LA ODONTOLOGIA) ACADEMICA
EN NUESTRO PAIS SE VINCULA CON
EL CONOCIMIENTO DE LA MEDICINA
TRADICIONAL?

—En lo que atafie propiamente a la
medicina, tengo datos pero no totales ni
tengo una experiencia directa. Este mismo
aflo, por iniciativa de alumnos y ciertos
docentes, se hizo una autocritica de la
ensefianza médica en ese -aspecto, pues no
se toma en cuenta el substrato popular para
adecuar al mismo la ensefianza médica.
También he podido observar que en los
departamentos del pais, estudiantes y
profesores, en general, mantienen su
esquema tedrico sin tomar en consideracion
el esquema popular. La situacion que se da
es de choque y el personal médico
considera que su esquema debe suplantar
sin discusiones al de la gente. Aun en el
supuesto que esto fuera deseable y sin que
mediara la necesidad de tamizarlo a través
de estudios cientificos, a nadie deberia
escapar ya que no es posible que el personal
médico, siendo como es, tan escaso y ajeno
a la masa popular con la cual trabaja, pueda
cambiar por si’ los esquemas cognoscitivos
de la gente. Es un hecho que la propaganda
comercial logra transformar parcialmente
las icleas sobre técnica médica de la gente,
pero esta propaganda tampoco se adecda a
los postulados de la medicina académica.

Con bastante seguridad puedo referirme a
la ensefianza de la odontologia en nuestro
medio. Anteriormente me referi al hecho
de indoctrinar al estudiante con ideas
peregrinas sobre una norma universal de
belleza y eso puede servir de indice para
apreciar la total desvinculacion de la
ensefianza odontolégica con respecto al
sentir popular. No sélo no se toman en
cuenta las experiencias populares, buenas o
malas, para adecuar nuestra ensefianza a la
realidad social del pais, sino que cuando
surgen situaciones antagénicas, se ve con
desprecio el pensamiento popular. Una de
mis tareas especificas consiste precisamente
en tocar esos puntos; sin embargo, el
empefio ha sido infructuoso casi por
completo, pues no solo otros sectores
docentes critican esta posicién sino que, en
buena medida, el estudiante no siente
preocupacién por este tipo de problemas.
En general, salvo notorias excepciones, el
estudiantado espera tan sélo adquirir las
minimas bases técnicas para prosperar en su
futuro negocio; los problemas sélo los
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siente después, cuando empieza a chocar
con las ideas de sus clientes, pero entonces
ya es un poco tarde.

En una forma mds bien somera, yo toqué
este punto en un pequefio articulo que
tengo a la mano5 y que mas o menos
literalmente dice que el tipo de orientacion
y preparacién que la Facultad de
Odontologia brinda a sus miembros estd
excesivamente inclinado hacia un
atiborrado preciosismo odontolégico,
cargado de exagerada instrumentacion que
no corresponde ni concuerda con los
pobres resultados que se pueden lograr en
salud publica ni con las posibilidades
populares. Estas técnicas preciosistas 'y
sofisticadas tienen varias fuentes, pero
principalmente parecen provenir de aquella
época de la odontologia que se inicié a
mediados del siglo XIX y que se caracterizo
por el afin de obtener prestigio para
desligarse de lo que entonces se consideraba
(y adn ahora) simpleza artesanal. La causa
primaria de dicho fenémeno fue la
penetracién del régimen industrial,
sustituto del artesanado, que la
odontologia de esa época conservaba como
herencia colonial. Las actuales teorias
odontolégicas, también de origen
euronorteamericano, chocan rotundamente
con las concepciones vernéculas. ‘

—¢EXISTE, PUES, UN DIVORCIO
ENTRE EL PERSONAL MEDICO Y SU
PROPIA REALIDAD CIRCUNDANTE?

—En un pafs como el nuestro en que la
etnia indigena es verdaderamente
considerable, resulta realmente insélito que
nuestro personal de salud (que sélo en una
proporcién muy pequefia habla alguna
lengua indigena) no sea capacitado para
comunicarse en dichas lenguas. El personal
odontolégico de cualquier nivel
universitario, no habla ninguna lengua
indigena, salvo contadas excepciones.
Innumerables veces las prescripciones
médicas y odontolégicas, dadas en
castellano a un indigena bilingiie, no son
enteramente comprendidas, mucho menos
cuando la comunicacién se establece por
intermedio de un intérprete. Hace cuatro
afios tuvimos el empefio de que se ensefiara
cakchiquel a profesores y estudiantes de la
facultad de Odontologia (no recuerdo que

5 Jorge Solares, “Odontologia Social. Un andlisis de los

factores que la aafectan”, en Revista Centroamericana de
Ciencias de la Salud, afio 2, No. 3, Costa Rica,
enero-abril de 1976.
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se hayan inscrito estudiantes y si unos
pocos lo hicieron fue para desertar desde el
principio del curso). Algunos contados
profesores del pequeiio grupo original
sobrevivieron, pero, al final de cuentas, el
curso tuvo que suspenderse mds o menos a
los dos meses. Pareceria que no me estoy
refiriendo justamente a formacion
odontoldgica popular, pero de hecho estoy
aludiendo a una formacion basal, por asi
decirlo, que posibilita o imposibilita la
comprension del pensamiento popular en el
sector indigena.

Las diferencias lingliisticas corresponden a
otras tantas diferencias socioculturales. A
propdsito del factor étnico, hay que
admitir que entre las dos etnias mds
importantes (indigenas y ladinos), sobre
todo si se trata de indigenas rurales y
ladinos metropolitanos, como es el caso de
los odontdlogos, se confrontan y chocan
dos sistemas conceptualmente diferentes. Si
obviamos diferencias subregionales, se hace
evidente que los sistemas de conocimientos,
creencias y valores entre los indigenas,
conforman una peculiar visién del mundo,
de la vida, la enfermedad y la salud, con
caracteristicas muy distintas a las de las
concepciones ladinas metropolitanas. Por
efemplo, entre grupos ladinos de alta
escolaridad en la capital del pars (como son
lo% profesionales y estudiantes de la
medicina y la odontologia), las teorias
acerca del origen de la caries, difieren de las
teorias que maneja el otro grupo étnico.
Para el grupo ladino metropolitano de alta
escolaridad, en aspectos como Jos
siguientes:

1) La caries constituye una
enfermedad (a nivel consciente y no de
inconsciencia, como la mencionada al final
de la primera pregunta);

2) es causada por microorganismos
organizados en una placa bacteriana;

3) estos microorganismos se
alimentan de lo que la persona come,
especialmente determinados azucares,

4) el proceso implica una progresiva
destruccién de la pieza dentaria;

5) la destruccion puede evitarse por
medio de un tratamiento oportuno;

6) una adecuada higiene oral previene
en gran parte el inicio de la caries;

7) cuando se habla de ‘dientes
cariados”’, se estd implicando al mismo
tiempo la “fase” (de un proceso) y el
“estado” (o situacién actual).

Por el contrario, hay grupos indigenas que
refieren que la caries constituye:

1) una “picadura’, no necesariamente
una enfermedad;

2) que esta “picadura” puede ser
causada por diversas circunstancias, eritre
otras el agrietamiento de la pieza dentaria
al tomar sucesivamente alimentos muy
frios y muy calientes;

3) esta lesibn puede cobijar al
“gusano”, remoto agente cariogénico que
actua a nivel corporal por designio
suprahumano, quizds por haber cometido
pecado,

4) la caries es inexorable y como nada
se puede hacer, se le acepta
resignadamente. En todo caso, su
prevencion puede depender de actitudes
como la de no cometer pecado ni delito, tal
el caso de no transgredir cédigos éticos que
reclaman no rebelarse contra la situacion de
miseria,

5) en su lengua vernacula los grupos
indigenas pueden referirse a la caries
denomindndola “gusano”, o sea ‘fase” de
un proceso;

6) o también pueden llamarla diente
“ruin” o “chueco”, es decir un “estado”.
Estado y fase no se confuden.

Se puede seguir haciendo una critica
puntualizada y los ejemplos rebasarian el
marco que se nos brinda en esta
oportunidad. Quiero mencionar apenas el
hecho de que, para resolver este problema,
podrian proponerse diferentes medidas, de
las cuales solo operarian profundamente
aquellas que formaran parte de los factores
que determinan este fenémeno: en ultimo
término, las causas que mantiene escindida
nuestra sociedad en clases antagdnicas
cuyas ideologias contrastantes, sumadas a
las subculturas por clase social y por etnia,
hacen del pensamiento médico un algo
bastante heterogéneo. Pero esta es una
medida que no puede manejarse a este nivel
sin caer en abstracciones y quizds en
utopias (al menos para este momento).
Tenemos, por el contrario, y mientras la
resolucién profunda |llega, medidas
concretas en las que si' podemos intervenir.
Esas medidas principian con la
investigacion a fondo del pensamiento
popular, tanto en su sentido antropolégico
como en el médico propiamente dicho. Por
efemplo, buscando las vias para descifrar el
pensamiento médico, la cultura médica. La
cultura se expresa como un cédigo y hay
que entenderlo. Sélo asi’ podremos romper
el bloqueo etnocéntrico en que se
encuentra inmersa la gran mayoria del
personal médico odontolégico.




—{CUAL ES, ENTONCES, SU OPINION
SOBRE LA ACTITUD QUE FRENTE A
LA MEDICINA TRADICIONAL DEBEN
ASUMIR EL MEDICO Y EL
ODONTOLOGO CONTENMPORANEOS?

—En parte, su pregunta ests parcialmente
respondida en lo que acabo de sugerir. En
pocas palabras, estoy seguro de que las
actitudes deben ser tan concretas como
éstas: 1) Hacer conciencia entre los
estudiantes y profesionales de que el
modelo popular de ideas es algo real,
existente, hondamente tradicional y
masivo. 2) Hacer evidente que la simple
presencia del personal médico, con su
actuar esotérico y su “incrustacion’’ en el
medio popular, no satisface los requisitos
minimos para transformar rotundamente
esos modelos populares y, como esa es la
intencion de casi todos los universitarios
que efercen medidas de salud, inclinarlos a
desistir de tales procedimientos a partir del
conocimiento efectivo de la realidad
popular. 3) Para esa labor, que viene a
coincidir con el desciframiento del cédigo
en que se expresa la cultura médica
popular, es necesario investigar a fin de

llegar a romper en buena medida el bloqueo
etnocéntrico del personal de salud. 4) La
investigacién implicaria, ademds, otros
fines como el de indagar qué de acertado y
util puede haber en los conocimientos y
actitudes médicos de la gente. 5) Un fin
pragmético y bastante apegado a /a
realidad, seria el de adecuar el ejercicio
odontolégico y médico a las posibilidades y
recursos del parfs. Por una parte me estoy
refiriendo a los recursos naturales que hay
en nuestras regiones, los cuales tienen que
ser utilizados con este fin. La liberacién de
la farmacopea e instrumental extranjeros,
aunque sea parcialmente, traerfa
innumerables beneficios.

Para terminar, advierto que estas medidas
concretas suenan utdpicas para quienes
conocemos el enorme grado de desinterés
de nuestros contingentes universitarios.
Pero, al fin y al cabo, nunca he pensado
que la totalidad de esos contingentes
asuman de pronto una actitud que jamés
han tenido. Pienso por ello que bastaria por
ahora con formar nicleos universitarios
seleccionados capaces de comprender Ia
dimensién de la tarea como el propésito
mas importante.

Simbolizacién del poder divino en la clase dominante entre los mayas: tres incisivos superiores procedentes
de El Petén, Guatemala. Dos de ellos lucen sendas incrustaciones de jade; en el otro sélo queda la cavidad de
una incrustacién perdida.
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El canon estético de los antiguos mayas reclamaba incrustaciones de color sagrado, del material sacro,

Jade en dientes de jerarcas mayas. (EI Petén, Guatemala).



Los restos mayas examinados demuestran ausencia de caries.

Entre los antiguos mayas, la ausencia de caries demuestra la funcién simbélica y ornamental del jade en los
dientes.
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El material suntuario se colocaba en las superficies dentarias més visibles.

La clase dominante entre los mayas también usaba incrustaciones de pirita de hierro. (El Petén, Guatemala).
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Los mayas de hoy: Santiaga Juliana Pérez de Visquez y su hija, Aurora Visquez.
José Chicalquix, jurisdiccién de San Carlos Sija, Quezaltenango, Guatemala).

(San
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Es ornamento de lujo y protege contra las malas influencias y también

El jade de ayer es el oro de hoy.
contra lo que llaman magia negra. (Corona y “forro”, artesanfas de Israel Vdsquez, hace tres afios, en San

Carlos Sija, Quezaltenango, Guatemala).
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El adorno y protecciéon que da el oro surte mejor en los dientes que no en medallas porque éstas se las roban con facilida
pierden cuando se est4 lavando en el rfo.
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tada en sus dientes naturales,
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hecha por mano profesional en Quezaltenango hace c

Aurora ensefia su regalo de cumplea
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Los pobres y escasos beneficios de Ia odontologfa académica no justifican el atiborrado preciosismo instrumental
encuentra perdida.
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Desatiborrando la odontologfa: campesinos de Izabal, Guatemala, esperan su turno en la clinica i




estudiantes de la Facultad de Odontologfa en su comedor del parcelamiento Fray Bartolomé de Las

Otro aspecto popular:
Casas, en Sebol, Alta Verapaz, Guatemala.

ega. (Elena Xocop, promotora de Salud bucal; el
e San José Poaquil, Chimaltenango,

Algunas acciones odontolégicas concretas mientras la resoluci6n profunda Il
director de la escuela y un estudiante de odontologfa, en la aldea Paley, jurisdiccién d
Guatemala).
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Para la concepcién académica, la caries dentaria y otros problemas de la boca constituyen verdaderas enfermedades causadas por
microorganismos.

Por el contrario, para la cultura popular la caries no es necesariamente una enfermedad. En todo caso, puede ser enf:
originada por el gusano de los dientes.
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Realizacién de

uno de los fines pragmaticamente realistas, adecuado a las posibilidades del pafs: los nifios aprenden a impedir
sus propias caries. (Aldea Paley, San José Poaquil, Chimaltenango, Guatemala).




