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Introduccidin

El presente trabajo tiene por propdsito contribuir a fijar un criterio an-
tropolégico bésico para el estudio de la medicina popular, fundamentalmente
referido a América autéctona.

El criterio antropoldgico que postulamos para el estudio de la medicina
popular, es el que se refiere a la finalidad de su problemdtiea cientifica mis
esencial: la comprensidn intrinseca de la cultura, como condicién sine qua non
al conocimiento de su proceso de desarrollo y legalidad de su devenir histérico,
v, derivadamente, como condicién previa indispensable a todo intento de pro-
gramacion de una antropologia médica aplicada. Es en el marco del enfoque
antropoldgico, donde ambas instancias resolveran fehacientemente sus corres-
pondientes expectativas.

Dos trabajos, pertenecientes a dos investigadores modernos, nos permiten
ejemplificar lo que poco més arriba sefialamos. Los mismos se refieren al te-
ma médico del susto en América autéctona.

Rubel (1967:69) menciona al susto denomindndolo “enfermedad”, v Sei-
jas (1972:176) “categorfa etioldgica”. Ademds, para Seijas el susto tiene fun-
damentaciones causales mdgicas, provenientes del contexto ideolégico de la
cultura considerada, pero a su expresion patologica la explica en términos de
nuestra medicina cientifica (tuberculosis, por ejemplo).

Desarrollaremos agui nuestro punto de vista respecto de las disidencias
apuntadas poco més arriba: a) adscripciones sistemdticas disidentes, sin que
medie elaboracion critica alguna y, b) relaciones de causa v efecto basadas
en sistemas medicos de fundamentos opuestos.
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Consideraciones Preliminares

En los temas antropoldgicos referidos a la arqueologia, por ejemplo, las
conclusiores que se obtienen parten del estudio de restos materiales que testi-
monian sobre la vida de pueblos extinguidos. La clasificacién e interpretacién
de los elementos que se descubrin de ellos, asi como las conclusiones que se
logren respecto de sus estilos de vida y del contenido de sus ideologias, se
producen a través de inferencias, cuya probabilidad de aproximacion a la ver-
dad, estd dada, en gran medida, por la amplitud de eriterio y de informacién
empleados en el método de investigacién.

En los temas referidos a la misma problemdtica cultural, como en el de
la medicina de América autéctona y popular (particulares capitulos de la et-
nografin y el folklore), las relaciones de forma ¥ contenido tienen instancias
certificables: se hallan en su tem#tica contenidos evaluables, aue hacen posi-
ble la comprension cabal de la ideologia que la sustenta. En la medicina po-
pular, la instrumentacién de sus précticas terapéuticas y el pensamiento que
les da fundamento, por ejemplo, poseen una funcionalidad comprobable, ¥ no
va probable, como ocurre con los materiales estudiados por la arqueologia.

La ideologia que fundamenta sus razones etiolégicas, de diagndstico v
terapéuticas, se hallan en el decir y sentir de las gentes que las practican vy,
también, en las explicaciones que esgrimen sus “médicos”. Se encuentran en
los temas de la medicina popular las proposiciones directas que solo se in-
fieren especulativamente en la arqueologia,

Esta circunstancia condiciona su estudio, ya que compromete su realiza-
cién —como ocurre con otras temdticas folk ¥ también etnogrificas— abarcando
todo el espectro que va desde su sistematizacién més original, a la valoraciéa
de su contenido ideolégico mds puro. Es por ello que la clasificacion que se
intente de toda medicina popular, debe ser realizada a partir de sus propias
postulaciones “tedricas”, si es que pretendemos conocer, en el marco de pn
planteo realmente antropolégico, su esencia mis intrinseca, despojada, en la
medida de lo posible, de los elementos desvirtuantes que suele introducir Ja
subjetividad del investigador, casi siempre apoyada en conceptos que proce-
den de sus conocimientos académicos.

Cuando Rubel (1967:84) indica, por ejemplo, que no intenta “investigar
la veracidad de las afirmaciones de los informantes, en cuanto a si los que se
quejan de afecciones asociadas a la pérdida del alma estin realmente enfer-
mos", hace referencia implicita de que su estimacién de lo aue es enfermo,
parte del concepto médico cientifico que preside su andlisis, va que seria bi-
sico y suficiente para la comprension de la idea popular de enfermedad, “las
afirmaciones de los informantes” cuando “se quejan de afecciones” que dicen
padecer por “pérdida del alma”, aun cuando esas afecciones no exterioricen
o no hagan elocuente signos clinicos computables a conceptos patolagicos de
la medicina cientifica Cabe acotar, que esta posicion de Rubel no es con-
secuente con ¢l valor conceptual contenido en la definicién de enfermedad
que adopta. A ella tendremos oportunidad de referimos poco mds adelante.
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Discusion

Desde el estricto punto de vista de Ja problemética antropoldgica, interesa
descubrir la coherencia interna de sus partes constitutivas (etiologia, patoge-
nia, diagndstico, prondstico, terapéutica), asi como la fundamentacién con-
ceptual de cada una de ellas, como parte de una cosmovisién mis amplia, que
le da marco ideolégico en el contexto mds abarcativo de la cultura en la que
se integra. Si aceptamos que es necesario establecer un orden jerirquico de
asunfos, éste es, incuestionablemente, el prioritario.

Las referencias o relaciones que se establezean posteriormente entre los
sistemas nosolégicos de toda medicina popular, con el correspondiente de la
medicina académica, sélo son aceptables si su propésito es referir, primero:
una directa vinculacin nosolégica con cada entidad diagnéstica descubierta,
a los efectos de relacionar el concepto patolégico de la medicina popular, con
la exacta adscripeién pateldgica dada en el cuadro valorativo de la ciencia mé-
dica v, segundo, v en base al ecriterio precedente, si redunda en provecho de
una antropologia aplicada a la medicina sanitaria, lu educacién v el bienestar
social.

Al tratamiento de temas médicos populares les falta un criterio que uni-
fique el contenido de los aportes de los investigadores; ello ocurre en nuestra
opinion, porque sus estudios son efectuados, a) por especialistas de distinta
extraccion académica (médicos, historiadores, antropélogos, socidlogos, educa-
dores, etcétera), cuya problemitica de investigacién es estructurada segin In
optica de su formucién cientifica y, b) porque muchos antropdlogos gue tra-
bajan en el tema han perdido el enfoque totalizador de la antropologia, cuya
niicleo de andlisis se halla en el fenémeno cultural, aun si el tema concreto de
investigacion estd inscripto en la esfera de la antropologia biolagica, porque
es ya a partir del hecho cultural mds primitivo que la expresién fisica humana
tiene la impronta, o somatiza, su singularisimo fendmeno (Vivante, Palma,
Gancedo, 1970). Es a través de este propdsito que se contribuye al fin esencia!
de la Antropologia: reconstruir en sus maltiples facetas la historia del devenir
cultural. A la vez, el andlisis de sus elementos constitutivos —=la medicina es
uno de ellos—, tomados lo menos desnaturalizados posible, concurre a produ-
cir el conocimiento de la legalidad de todo su proceso de desarrollo,

Es en el susto, por ejemplo, cuyo tema goza de gran popularidad en lo
medicina de América antéetona, donde con mayor claridad se observan las de-
ficiencias advertidas més arriba. Resulta suficiente para ello citar a dos de los
altimos investigadores que han publicado sobre el tema. Rubel (1967:69),
adscribe el susto a la categoria de enfermedad, lo que involucra contener for-
mas etiologicas, diagnosticos y terapéuticas; él mismo (Rubel, 1967:70) lo se-
nala asi, cuando dice, definiendo el concepto de enfermedad, que ésta “se re-
fiere al sindrome que los miembros de un grupo particular alegan sufrir, ¥
para el cual su cultura proporciona etiologia, diagndstico, medidas preventivas
y métodos curativos’”, Para dicho autor, “la etiologia popular del susto” se
explica por las circunstancias en las que el individuo sufre una fuerte impre-
sion, o por la perturbacién que puede provocar a “los espiritus guardianes da
la tierra” (Rubel, 1967:73), por cuyos motivos pierde el alma. Por su parte,
Seijas (1972: 176), utiliza el término susto para designar a una “categoria
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etiologica”, lo que supone, implicitamente, la existencia de un vocablo que
aluda al nombre de una enfermedad que le de contenido y complementacion
en el diagnéstico de los sintomas que se le adscriben, y en las formas tera-
péuticas que requiere.

Para Seijas (1972:176), seglin concluye del “anilisis del Susto en diver-
sas culturas”, su patologia puede llegar a incluir “prédromos y sintomas muy
generalizados como caida del cabello [aqui Ja cita es de Adams, 1952] hasta
enfermedades muy especificas como tuberculosis [su referencia en este pun-
to la indica de Gilli, 1947]". La opinién de Seijas que consideramos aqui, le
sirve de reflexién critica a postulaciones de Rubel (1964, 1970), quién resu-
me un cuadro sintomatolégico del susto, para la opinién de ella muy restrin-
gido, va que sus manifestaciones clinicas “son mucho méds variadas de lo que
Rubel sugiere” (Seijas, 1972:176).

Como vemos, para dicha autora el término susto designa al factor causal
de trastornos somatopsfquicos multiples, materializados en diversas enferme-
dades, entre las cuales vimos hacer referencia a la tuberculosis.

Del trabajo de Seijas v de los ejemplos bibliogrificos que cita, ohserva-
mos que hay mais tendencia a enfatizar las correlaciones nosoldgicas entre la
medicina popular y la cientifica, que a producir el andlisis del universo con-
ceptual del hombre de la etnfa que se estudia, respecto de sus propias ideas
sobre las enfermedades y sus curas, como mds arriba lo hemos visto también
en Rubel. Insistimos en sefialar que esta preocupacion no resulta ociosa, sélo
proponemos que la prioridad irreversible, desde un enfoque antropoldgico, de-
be estar puesta en la comprension del sistema médico popular, para poder res-
catar su esencia mis intrinseca. Ello es tan necesario desde un punto de vista
tedrico, como desde un enfoque aplicado de la antropologia. Este objetivo fi-
nal logrard resultados mas eficaces, si, a la vez, el andlisis de su contexto ideo-
logico e instrumental es més fehaciente y preciso.

La caracterizacién de la patologifa popular conocida por susto, que se for-
mula en diversos lugares de América por parte de grupos étnicos autéctonos,
esta inscripta en los conceptos sintéticos de todo cuerpo de ideas médicas po-
pulares. La complejidad que, sin embargo, puede encontrarse en ellos, radica
en la particularidad conceptual de sus sistemas de valores, respecto de nues-
tra logica de andlisis; dicho en otros términos, en la tendencia que existe —di-
riamos etnocéntrica— a reducir su esencia migica, de una peculiar logica, a
parametros de una logica cientifica, cosa que se resuelve siempre con el re-
sultado de discutibles conclusiones. De alli que el susto sea considerado en
medios eruditos como una categoria etioldgica popular, y que la enfermedad
derivada pueda adscribirse a los principios médicos cientificos, al postularse
que las patologias producidas pueden ser tuberculosis, alopecias, neumonias,
etedtera, con lo que, sin lugar a dudas, se desvirtiia el contenido ideolgico de
la medicina popular que se analiza, y se la desnaturaliza desde el punto de
vista de la teorfa antropoldgica. La tuberculosis tiene, en la sintesis concep-
tual de la medicina académica, de la cual proeede su denominacion, funda-
mentos etiolégicos, sintomatolégicos y terapéuticos, coherentes con el sistema
tedrico de su nosologia cientifica, pero no con las formulaciones mégicas de
las medicinas populares, folkléricas o etnogréficas, en las que siempre resulta
inespecifica.

Las conclusiones respecto de los contenidos y categorias sistemdticas de
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la medicina popular, a las que se arribe a partir de una conjuncién de postu-
laciones de naturaleza diferente, resultarfin légicamente hibridas vy, por consi-
guiente, no resolverin fehacientemente su conocimiento. Para un sujeto qu2
adscribe sus ideas a la cosmovision precientifica de la medicina popular, fren-
te a un enfermo de su comunidad que padece de susto —y aun para el propio
enfermo—, su conclusion respecto del mal no parte del principio de causalidad
primaria de la medicina cientifica (bacilo de Koch), ni de la componente can-
sal secundaria (grado de nutricién, higiene, etcétera), sino de la impresion
que pudo haber recibido y de su consecuente pérdida del alma. El estado pa-
tolégico correspondiente serd adscripto al concepto popular de enfermedad:
el individuo esti enfermo de susto, aunque por eircunstancias de convergen-
cia patoldgica pueda también estar tubereuloso. La enfermedad para él, o pa-
ra ellos, es susto, v, seguramente, los signos clinicos asimilados al hecho que
resume su sindrome, tienen que ser muy generales para que todas las mani-
festaciones patolégicas que indudablemente pueden incluir desde un enfoque
médico cientifico, tengan cabida en el estrecho espectro de los sistemas me-
dicos populares, reducidos, a veces, como en el caso de los Sibundoy, a dos
vertientes: “etiologias misticas” y “no misticas” o “naturales”, en la primera
de las cuales el susto y brujeria, son sus expresiones tnicas (Seijas, 1969:6).

Las diferencias clinicas observadas en individuos que dicen estar enfer-
mos de susto (que pueden ir, seglin la correlacion cientifica que pueda esta-
blecerse de su sindrome, desde tensiones emocionales a tuberculosis), son in-
terpretadas en el contexto de la medicina popular, al menos en nuestro lugar
de trabajo (Puna argentina), como diferencias de grado mds que de casos.
Un individuo estd mds enfermo “si le dio fiero el susto” o *si se desenidd y
no se hizo curar a tiempo”. De alli la suma de manifestaciones clinicas que
siempre van a ser atribuidas, no obstantes otras interpretaciones, a la enfer-
medad del susto.

Creemos que cuando Seijas (1972:176) sefiala que no es conveniente re-
ducir el concepto de susto exclusivamente a los sintomas relatados en la li-
teratura especializada (se refiere a: “falta de apetito, pérdida de energias v
de peso, depresion, introversién y desasosiego e intranguilidad durante el sue-
fin”), porque “las manifestaciones clinicas que se le atribuyen son mucho mis
variadas”, lo hace pensando en enfermedades concretas desde el punto de
vista de la medicina cientifica, como la tuberculosis. Como decimos mas arri-
ba, la correlacién nosolégica gue implica vincular la enfermedad del susto, x
su expresion patolégica cientifica a través del sindrome relatado u observado,
vilida para otra instancia de la investigacién, desarticula @ priori el sistema
médico en el que la patologia popular del susto tiene inserto sus valores es-
pecificos v coneretos.

En nuestro lugar de trabajo (Palma, 1973:47), el susto presenta un sin-
drome que resume los siguientes signos: “fiebre, dificultad para conciliar el
sueiio, decaimiento general, mucha sed y despertar sobresaltado (muspeado,
de muspear: hablar dormido, sonimbulo)™; en otra versién recogida en la
misma region de investigacion, anotamos: “al asustado se le retira el espiritu;
no puede dormir, siente fiebre. De noche empieza a muspear y quiere salir
corriendo; tHene mucha sed, ‘desvalorizade’ el cuerpo; se halla el estémago
descompuesto, tiene vomitos, falta de apetito y ‘resfrio en los pies' . Si cote-
jamos esto con la formulacién de Rubel, que transeribimos de Seija més arriba.
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asi como <on lo que hallamos en otros autores, vemos que existe, prescindien-
do de los ligeros matices diferenciales, una misma unidad argumental del sin-
drome, lo que nos indica la gran unidad ideologica de un sistema médico que,
por su amplia difusién en el espacio, asi como por su participacidn en etnias
de diferente conformacién cultural, nos sugiere que sus antecedentes pene-
tran muy hondo en el tiempo, quizds adheridos a etapas paleoliticas. Es su
eficiencia en ¢l cuadro de expectativas criticas de las cosmovisiones popula-
res, folk o etnogrificas respecto de la salud y la enfermedad, la que explica
la perduracién multisecular de sus fundamentos “te6ricos”.

En las etapas de total aislamiento precientifico —en la que muchas de
nuestras comunidades analizadas se encuentran ain desde el punto de vista
de sus medicinas— la enfermedad se establecia por asociacién con circunstancias
estimadas patGgenas, o por las suposiciones establecidas respecto de concretas
o de inferidas causas traumdticas, relacionadas con un conjunto de sintomas
reconocidos como adseriptos a su patologia. Su titulacion médica —ahora cas-
tellanizada como susto, espanto, etcétera— estaba dada por vocablos indigenas
que hacian, como ahora, referencia a una sola y concreta forma patolégica.

La utilizacion de términos médicos académicos para la explicacién de pa-
tologias en el dmbito de la medicina popular, folk o etnogrifica, como asi la
introduccion de algunas de sus denominaciones farmacologicas, pueden co-
rresponder, también, a otro fendmeno de la temitica antropolégica, vinculado
a un eapitulo del proceso de aculturacién que pueda estar operindose en una
cultura dada; pero, si este es el caso, debe indicdrselo, comio cuando nosotros
{Palma, 1973:67) citamos al término cincer, formando parte de la termino-
logia médica punefia.

Nuestra opinién respecto del problema que tratamos, basado fundamen-
talmente en los estudios que hemos realizado en la regitn de Ja Puna argen-
tina, v de lo que hemos extraido de trabajos y de opiniones idéneas, se decide
a considerar al susto como enfermedad conocida por su nombre. Vale decir,
tiene causalidades, presenta sintomas, y requiere formas terapéuticas determi-
nadas.

Su etiologia es doble v derivada, Doble, porque la impresion traunitica,
como causa primera, genera una segunda causalidad: la pérdida del alma.
Derivada, porque la primera debe necesariamente promover la segunda causa,
para que haya enfermedad de susto. No habrd enfermedad de susto, si la
impresion, por insuficiente o poco traumdtica, no concurre a Provocar, como
segunda causa, la pérd'da del alma. No es dificil eseuchar expresiones de este
tipo “Si el susto no es grande, el alma le queda alli [en el cuerpo] como que-
riendole salir”. De alli que existan terapias “preventivas” de mayores conse-
secuencias, que el mismo afectado puede operar, como cuando se lleva un
trozo de tierra a la boca, tomado del sitio en donde se asustd.

Habiamos observado en nuestro estudio sobre la medicina popular de la
Puna argentina, que la pérdida del alma como etiologia coadyuvante en la
patologia regional. concurre a definir dos enfermedades: el susto y agarrar la
tierra (Palma, 1973:54—57). Esta tltima forma patoldgica reune en su sinto-
tomatologia, ciertos signos clinicos que le son especificos respecto del susio.
Su instrumentacion terapéutica, por consiguiente, posee matices que le son
singu'ares, aunque en ambos casos la cura persiga, como fin primordial, la
vuelta del alma al cuerpo.
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Si el investigador no estd informado convenientemente, o no valoriza la
informacién con precaucién, puede confundir ambas patologias v reducirlas
a4 una sola (susto), porque en ambas hay referencias a impresiones, sobresal-
tos y atin a “susto”, ademés de sefalarse, por supuesto, la pérdida del alma
en ambos casos.

Las diferencias se hacen manifiestas, cuando se analizan, a) las circuns-
tancias en que se producen ambas enfermedades; b) las sintomatologias
que las caracterizan; y ¢) las formas terapéuticas que se requieren en cada
una de ellas.

a) En la enfermedad del susto si un individuo es sobresaltado por una
fuerte impresién (accidente, sobresalto por la presencia sorpresiva de algin
personaje de la mitologia regional en parajes alejados o de noche, noticia
imprevista y desagradable, disputa, pendencia, etcétera), puede ocurrirle que
el alma se le separe del cuerpo. En la patologia que dimos a conocer como
aear=a= la tierra, la pérdida del alma se produce si el individuo asume actitu-
des ofensivas en determinados sitios considerados “malos”, contra los espiritus
de la lieria, o en menoscabo de los espiritus que moran en determinados pa-
rajes; también si se acuesta a dormir cansado en algin lugar, puede despertar
sobresaltado, quedéndole el alma atrapada en el sitio. En nuestro trabajo ya
refeiido (Palma, 1973:54—57), transcribimos la siguiente informacién: “Si
uno anda trajinando por el campo, cansado, transpirando y se acuesta a
dormir, puede sofar... por el mismo calor estd deshumorando. .. se levanta
répido, el espiritu queda alli”. Deciamos entonces que si se analiza la version
tex ualrente reproducida, se ve que cuando se dice “se levanta ripidamente
si ha sofiado”, se estd haciendo referencias a que si “se levanta ripidamente”,
sobresaltado, su cuerpo no aleanza a recuperar su espiritu que ha quedado
vagando, solitario, en el irreal paisaje en el que lo sorprendio la repentina
vigilia. Indicdbamos en nuestro trabajo, que “esta interpretacion se hace plau-
sible, porque coincide con la afeja y ecuménica creencia, basada en el animis-
mo, que considera que durante el suefio el alma se libera de su cuerpo’,

b) La sintomatologia presenta diferencias en ambas enfermedades. Mien-
tras en la patologia del susto ¢l individuo no duerme bien, se despierta sobre-
saltado, como vimos, en la pérdida del alma por el agarrado de la tierra, el
individuo duerme mucho y; lejos de estar agitado y nervioso, se halla desganado,
sometido en su voluntad. Sin embargo, ambas patologias concuerdan en los
signos elinicos que se refieren a los dolores corporales.

¢) Respecto de las formas terapéuticas empleadas en el susto y en el
agarrado d2l alma por la tierra, existen divergencias de procedimientos, mits
que de fundamento, basadas, no ya en las diferencias sefialadas de sus mani-
festaciones clinicas, sino en las concepciones de sus principios stioldgicos. Para
el pun-fio de Ja regién d- la Puna argentina, el espiritu separado del cuerpo
por el susto “trajina lejos durante el dia” y sélo “se acerca al atardecer’; en
cambio, cuando el alma es quitada por la tierra, queda alli, en €l sitio “donde
lo ararcd”. Esta diferencia incide en la forma operacional eon aue se proceds
a su llamado en ambos casos, tanto sea en lo referente a la hora, como en lo
relacionado con los recursos técnicos empleados. En el susto, la hora preferida
para el llamado del alma, es la que corresponde al atardecer, en virtud de
que es a esa hora que el espiritu deja de “trajinar” lejos, para acercarse a la
ensa dc] individuo enfermo o al sitio donde se separd de su cuerpo; en cambio.
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en el agarrado del alma por la tierra, ¢l alma queda adhderida alli, en el sitio
donde se produjo la separacién; no va a vagar por otros lugares, Es alli, en-
tonces, donde debe procederse a su llamado; es a ese sitio donde debe concu-
rrir el enfermo, de no mediar la circunstancia de hallarse en imposibilidad
fisica de hacerlo, debido a los dolores corporales, sobre todo “cuando le to-
ma fiero”. Las ofrendas a Ia Pachamama, deidad ecténica de la regitn, son, en
este caso, inexcusables,

Por lo expuesto creemos que cuando Rubel (1967:73) menciona a “‘los
elementos bisicos” que “se repiten en la etiologia del susto” y sefiala que en-
tre los indigenas existe la creencia de que “el alma fue capturada porque el
enfermo, adrede o no, perturbé los espiritus gurdianes”, sefiala con esta can-
salidad, a la enfermedad que nosotros denominamos agarrar la tierra. Si bien
tiene de comin con el susto la pérdida del alma, hemos visto que los signos
que configuran sus respectivos sindromes, presentan particularidades en cadu
uno de estos casos, asi como las formas terapéuticas re{lueridas tienen matices
distintivos, segiin el alma se halla separado por una impresion desagradable,
o por violentar a los espiritus de la tierra. En el primer caso habria simple
separacion; en el segundo captacion o robo. De alli la diferencia en la forma
terapéutica. En el primero, hay que “lamar” al alma; en el segundo, hay que
rogar que sea devuelta y pagar por ello; de alli las ofrendas que en este tltimn
caso se hacen en el sitio donde al individuo le fue quitada el alma (Palma,
1973).

Es incuestionable, insistimos en ello, que muchos de los sindromes argu-
mentados en el marco de toda mediciva popular, pueden corresponderse con
patologias certificables en el campo médico cientifico. Por ejemplo, aquellos
signos adscriptos a la medicina popular que se refieren a dolores corporales y
tratarnos en la locomocitn, es probable que se deban a procesos de origen
reumdtico; y, ademds, y en un nivel mids complejo de causalidad a stress emo-
cionales —en el sentido de Selyes, 1964—, como los que, indiscutiblemente,
producen el saberse sin alma o sentirse embrujado.

Es innegable que las tensiones emocionales que ello produce, con su co-
rrespondiente desequilibrio homeostasico, somatiza diferentes estados mérbidos,
en cuyos sindromes respectivos se hallan los signos computables a una u otra
patologia, segin el concepto de la medicina popular considerada. La corre-
lacién mils 0 menos probable que se pueda establecer entre las patologias de
unn y otro campo médico, no nos puede inducir a sistematizar a la medicina
popular en términos mixtos, procedentes sus parimetros de los fundamentos
de la medicina precientifica y de los argumentos de la medicina académica,
como cuando se indica una etiologia de causas mégicas, v a la nfermedad
correspondiente se la califica en términos académicos. Asi hemos visto como
semiolégicamente se relaciond al susto con la tuberculosis, etcétera, o con
cuanta otra enfermedad pueda seguramente vincularse la valoracién cientifica
de los signos correspondientes a su sindrome, en una medicina popular eual-
quiera. Insistimos en sefialar que las etiologias, sintomatologias y terapéuticas
de toda medicina etnogrifica, folk o popular, concurren a conformar una uni-
dad conceptual indisoluble, en la que sus partes constitutivas se Fundamentan
v explican por motivos de sus relaciones dialécticas. La mutilacién de una de
las partes de su sistema, no se logra sin producir, simultineamente, la desna-
turalizacion del fundamento médico correspondiente. La explicacién de cada
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una de ellas sélo puede darse por las referencias que proceden de los argu-
mentos de las otras y, todo, en el marco més amplio de la cultura, dentro de
ciiyo contenido cosmovisional correspondiente se sustenta la ideologia de la
medicina popular considerada. La misma indisoluble unidad existe en los
fundamentos estructurales de la medicina cientifica.

Asi, por ejemplo, el término aicar en la medicina popular punefia, designa
a una enfermedad producida por la violacion de una prohibicion: la mujer em-
barazada no podrd pasar cerca de un muerto, asistir a un velatorio, entre otras
cosas, porque el nifio nacerd aicado; vale decir, no caminard, a pesar de ha-
ber alcanzado la edad adecuada para ello; su madurez psico-motriz sufre un
manifiesto retraso. Su sintomatologia retine una serie de signos (deshidrata-
cion, escaso paniculo adiposo, disminuida masa muscular, escipula alata, ab-
domen prominente, etcétera) asimilables, por su correlacién nosolézica, a la
desnutricion; v es la desnutricién, precisamente, la causa que, directa o“indi-
rectamente (ahora no vamos a discutir sus causalidades intrinsecas) produce
la patologia que la concepcién médica punefia atribuye al aicado, al punto de
alcanzar, en algunos casos, el grado conocido por kwasshiorker. Definir a la
enfermedad conocida en el medio punefio por aicar, como desnutricién o ra-
quitismo, constituye un error, ya que, por un lado, no contribuye al conoci-
miento del sistema médico popular que se estudia y, por el otro, su desna-
turalizacién coneeptual no facilita la correcta accién médica que una situacion
sanitaria dada puede demandar

Al respecto resulta ilustrativa la reflexion de Read (1966: 62) respecto
de una situacién sorprendentemente similar, en una poblacion nativa de Afri-
ca. La autora citada, dice de una mencién de Gerlach, que “cuando los digo
observan el sindrome de kwasshiorkor en un nifio, dicen que este padece de
chiriwa, Chirwa es la forma pasiva de un verbo que se usa en el sentido de
hacer algo malo, como por ejemplo romper un tabii. Chirwa no puede tradu-
cirse de ninguna manera como una enfermedad resultante de la desnutricion”,
ya que no tienen una palabra que la designe, sino que es consecuencia de la
violacién, por parte de los padres, de tabiies de tipo sexual. Esta idea de los
digo hace que se resistan a poner a sus hijos en manos de los médicos de pro-
cedencia occidental, ademds de ocultar los easos, por no poner en evidencia
que han violado algin tabii. La autora citada (Read, M., 1968: 62) sefiala
por ultimo, respecto del término chirta, que “el diccionario standar swahili-
ingles que usan los administradores europeos de Africa oriental, define chirwa
simplemente como ‘raquitismo’ ”. Mds adelante agrega: “La barrera del len-
guaje en relacién con los conceptos de enfermedad se presenta a los médicos v
al personal sanitario como algo formidable, avn cuando compartan el lenguaje
oral de sus pacientes”.

Cahe agregar que la propuesta de Modelo Epidemioldgico que formula
Rube! (1967:84-87), conjuntamente con su correspondiente cuerpo de hipftesis
configura un enfoque que, también, desvirtia la esencia de la problemética
antropolGgica. En su hipdtesis I, sobre todo, su explicacitn se basa en consi-
deraciones sociales y no en conceptos culturales. Su modelo se manifiesta sin
precision antropolégica y constituye més bien una interpretacién psicologica
del tema, lo que, de alguna manera, significa una desnaturalizacion del pro-
blema y una limitacién de su asunto.

Cuando Rubel (1967:853) sefiala que el “susto se dard sdlo en situaciones
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sociales que la victima percibe como llenas de tension”, margina otras cir-
cunstancias patogenas que nada tienen que ver con la situacién soecial, como
es el stress generado por traumas fisicos (ruidos, accidentes, etcétera) o de-
terminados por fundamentos mitolégicos {apariciones sobrenaturales, por ejem-
plo) que también se esgrimen como causalidades de susto. En esta propuesta
suya se evidencia la desnaturalizacion v limitacion a la que ya nos referimos;

En su proposicion de que “la gente no sélo decide asumir el papel de
enfcrmo, sino que eligen la clase de sintomas mediante los cuales se presenta
su falta de bienestar”, Rubel (1967:85) insina la existencia de actitudes de
simulacion, que son las que le dan el carficter psicoldgico al que nos referi-
mos cxiste en su propuesta tedrica.

El contenido socio-psicoldgico que tiene la postulacion de Rubel (1967)
sirvio a O'Nell y Selby (Seijas, 1972:177) para desarrollar una tesis en la
que sefialan que “la suceptibilidad al ‘susto’ serf mayor entre los individuas
del sexo que experimente mayor ‘stress’ intra-cultural en el proceso de cumplir
con las expectativas sociales concernientes al desempefio de los roles especifi-
cos 4 ese sexa’,

Teniendo en cuenta que la incidencia de] susto es mayor entre individuos
que por su edad atin no han completado su proceso de internalizacién cultural.
como ocurre con los nifios de la Puna argentina y con los sibundoy (Seijas
1969 y 1972}, la tésis de O'Nell y Selby pierds solidez tedrica. En las obser-
vaciones criticas que Seijas (1969 y 1972) formula a dicha propuesta, capta
fehacientemente y con meridiana claridad, que el trasfondo de su justificacion
patologica se halla en los fundamentos culurales, que son los que dan sopor-
te ideoldgico al decir que esgrimen los mayores.

A partir de alli, otros pardmetros, como los factores psico-sociales, pueden,
indiscutiblemente, coadyuvar a configurar el sindrome en un enfermo de susto.
pero no a explicarlo de por si. Los argumentos de origen “mistico™ o “no na-
tural”, proceden de la concepcion cosmovisional de la cultura, que es la que le
da contenido al pensamiento médico al que se adseribe el universo espiritual
del enfermo.

Consideraciones Finales

En este trabajo nos propusimos ubicar al estudio de la medicina popular,
folk o etnogréfica, en el marco de su propio contexto cultural, dentro del cual
se halla su fundamentacion ideolégica v se explica ln coherencia interna de su
sistema.

Esta finalidad circunscribe el problema al ambito de la teoria antropolo-
gica, Su estudio asi orientado concurre a definir su objetivo primordial: a)
conocer €] singular fendmeno cultural a través de sus multitudinarias formas.
como condicién previa para, b) producir la comprension de sn proceso de
desarrollo ¥ ¢) enunciar las probables leyes de su devenir historico.

Sin un relevamiento exacto de los materiales de estudio, este objetivo se
desnaturaliza o diluye en sus inmediatas instancias, En esta tésis se fundamenta
nuestra propuesta respecto del tema conereto que aqui nos ocupa:

1) Calificamos al susto, coincidiendo con Rubel, como enfermedad v no
como categoria etioldgica como lo hace Seijas. Esto no es ocioso si tenemos
en cuenta que cuando un individuo de una comunidad folk o etnogréfica cnal-
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quiera, dice hallarse enfermo de susto, no hace referencia abstracta de la cir-
cunstancia en que se produjo su mal, como parece ocurrir si con el término
susto se define genéricamente a la causa. La cansalidad de la enfermedad del
susto, segin nuestra experiencia, es algo mis concreta y se refiere a circuns-
tancias traumiticas bien identificables y precisas, asi como definibles (acci-
dentes con peligro de muerte, brusquedad en la aparicién de algo, etcétera).
El término susto define a una enfermedad que tiene proposiciones etiolégicas
precisas y formas terapéuticas propias.

2) La postulacion del término suste como categoria etiologica, implica
que se tenga que adoptar o aceptar denominaciones patologicas ajenas a la
propia ideclogia y fundamentacion “tedrica’ del sistema médico popular, ya
que en ¢l no se define sino como susto.

3) Nos resulta clara y justa la observacion realizada por Seijas a Rube!
v a O'Nell y Selby, cuyvas proposiciones explican causativamente al susto por
el incumplimiento de las expectativas sociales que el individuo estq obligado a
desempenar en virtud del proceso de internalizacién social operado en él. Su
critica en este punto constituye un aporte a la interpretacion antropoldgica
en ¢l estudio de la medicina pepular, porque su objecién ubica al tema en la
dimension mis amplia de la eultura.

4) La discusién desarrollada aqui, no pretende alcanzar otro nivel que
el reflexionar sobre algunos objetivos tedricos en el estudio de la medicina po-
pular, folk o etnogrifica, como apertura a la concrecién de acuerdos funda-
mentales v bisicos, respecto de los problemas més criticos de su investigacion.
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