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Perspectiva culturalista que da cuenta de la existencia de un sector atrasado de la poblacion que hace uso
de este tipo de terapeutas. Para clasificarlos deberia tomarse en cuenta la trilogia: salud-poder-refigion. Existen
impuortantes referentes culturales respecto del proceso salud-enfermedad-atencion. La polaridad frio-caltente:
ta poblacion tiene la cosmovision de que fa enfermedad viene por of rompimiento del equilibrio, en este caso
del complejo frio-caliente. Cuando ef personal de salud integre a su practica las representaciones respecto clef
rompimiento mecdnico del cuerpo y la polaridad frio-caliente, los terapeutas tradicionales no desapareceran y
continuaran trabajando en fa demanda de atencion a padecimientos o enfermedades. TERAPEUTAS.

Cultural perspective that shows the existence of a sector of the population that has staved behind and consults
this kind of therapists. To classify them, it is necessary to take into account the trilogy: health- power-refigion.
There exists important cultural referent regarding the process health-diseasc-attention. The cold-hot polarity:
the population has the Cosmo vision that a sickncss appears owing o the break of the balance, in this case
the complex cold-hot. When the health personnel include the representations refated the mechanic break of
the human body into their medical practice and the cold-hot polasity, the traditional therapists will eventually
disappear and will continue working on the demand of either suffering attention or discases. THERAPISTS.
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LAS CLASIFICACIONES SOBRE TERAPEUTAS TRADICIONALES

En primer término quisiera exponer brevemente los estudios que en Guatemala se han reali-
zado y que han tomado de base a los terapeutas tradicionales, como se puede apreciar en el

cuadro siguiente:

Cuadro No. 1

Propuesta de clasificacion de terapeutas tradicionales de acuerdo a sus autores(as)

Autor, Afio, lugar

Propuesta de clasificacion

Instituto Indigenista
Nacional, 1969
A escala nacional

Curanderos

Parteras {Comadronas)
Compone-huesos
Zajorines

Elba Villatorg, 1997
Totonicapan

Sacerdote mava: Ajqij
Curandero v sacerdote: Ajkun
Curandero general: Ajkunanlel
El que cura ninos: Ajkunalakalah
Comadrona: llenel alom

Agarra huesos: Chapalhak
Brujo: Ajito

Isahel Sucugui

2000

{De guias espirituales)
Rabinal, Baja Verapaz

El principal y devocionista

El mayordomo y devocionista

E! devocionista y ajmesa o adivino
El devocionista y padrino

La Curandera

La Curandera de nifos

Karin Eder, Ma. Manuela
Garcia

ASECSA, 2002-2005
San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango
Sicapacapa, San Marcos
S. Martin jilotepeque,

S. Juan Comalapa,
Chimaltenango

S. Juan Ixcoy,
Huehuetenango

S Pedro Carcha, Alta
Verapaz

Comadrona

Curandera/curandero Comadronas
Sopladora/Soplador Curancleras v curanderos
Huesera/Huesera Liamadoras y llamadores de
Sacerdotisa /Sacerdote Maya espiritu

Guia espiritual Guias espirituales
Alcaldesa/Alcalde rezador Chayeros y chayeras

Sahio

ASINDRI REX WE

2005

San Cristébal Verapaz, Alta
Verapaz

Comadrona: Aj llol, Aj Log’ol he Aj (omonel

Curandero o curandera de huesos: Aj Q'omonel W'ag

Guia espiritual, contador del tiempo: Aj (']

Curandero o curandera: Aj Q’omoncl

Chayero o chayera Aj chah

Chayera y curandera: Aj chah eh Aj qomonel

Llamador o llamadora de espiritu: Aj No'jonel

Desahumador o desahumadota Aj Mayiianel

Rezador o rezadora: Aj Tij.

Rezador, llevador de espiritus: Aj si'm k'amol ranxelex Kamnag

Universinap Fraxcisco Gavioia (UFG)
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. Comadrona: lyom
Programa Nacional

de Medicina Popular
Tradicional y Alternativa,

No se especifica el lugar Al

Trata problemas del sistema 0seo: Chapal b’aq
Ef que saca sangre: Esal kik’
Médico de nifos: Kunanel ak’alb’

MSPA

S, > e Levantador de moliera: Yakal ja']
Modulo de sensibilizacion L
2005 El Kamador de espiritu

Hueseros {con sus respectivas especialidades)

Los problemas que se presentan en la clasi-
ficacion de los terapeutas tradicionales del
cuadro anterior son los siguientes:

En primer lugar, se han movido dentro de
una perspectiva culturalista que da cuenta
de la existencia de un sector atrasado de
la poblacion que hace uso de este tipo
de terapeutas, en contraposicion de un
sector adelantado de la sociedad que no
utiliza dichos recursos; tampoco ninguna
de las clasificaciones hace referencia a
terapeutas de otros modelos alternativos
de atencion, como podrian ser las iglesias
evangélicas ¢ casas de oracion, duenos
de farmacias, etc.

En segundo término, ninguno de los estu-
dios da opinion sobre la clasificacion que
hacen los propios usuarios sobre los tera-
peutas tradicionales.

En tercer término, la mayoria de los te-
rapeutas tradicionales en Guatemala no
se ocupan o se especializan en una sola
actividad, razon por la cual es muy dificil
clasificar y ubicar a éstos en una sola de
las especialidades.

Como se puede apreciar, dependiendo
del lugar de estudio la clasificacién de
los terapeutas tradicionales se particula-
riza y se contextualiza. Bajo esta optica
la propuesta de clasificacién va cam-
biando de acuerdo a las investigaciones
que se realizan.

Universinan Frascisco Gavima (UFG)

Si se intenta hacer una clasificacién para
todo el pais, que se pudiera desagregar de
acuerdo a las particularidades de las comu-
nidades, se podria utilizar fa siguiente:

+  Comadronas.

»  Curanderos/curanderas.

+  Hueseros.

«  Guias espirituales/sacerdotes mayas.

Dicha clasificacion toma de base la propues-
ta del ano 1969 realizada por el Instituto In-
digenista Nacional, pero se agrega el uso de
las palabras «guia espiritual» o «sacerdote
maya», término que nace a raiz de la firma
del Acuerdo de Paz para eliminar la conno-
tacion discriminatoria y peyorativa que tenia
el uso del término zajorin o Ajitz.

El objetivo de las ciencias positivistas cuando
realizan clasificaciones respecto de plantas,
animales, enfermedades, etc., es intentar or-
denar la informacién bajo un criterio.

De esta cuenta, las taxonomias vy las clasifi-
caciones funcionan para determinados ca-
sos como son los animales, las plantas, las
enfermedades, etc.

Pero ;qué sucede cuando se intenta orde-
nar en base a dos diferentes criterios? Por
ejemplo, para el caso de los terapeutas tra-
dicionales, al querer hacer una clasificacion
de los diferentes terapeutas gue existen
scudl debe ser el criterio para clasificarlos?,
;5U cosmovision sobre el proceso salud/en-
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Y

fermedad/atencion?, jsu estatus de poder
en relacion al manejo de los recursos sim-
balicos que manejan los terapeutas tradicio-
nales? O bien, ;su orientacion religiosa?

Se puede decir que algo que caracteri-
za a todos los terapeutas tradicionales en
Guatemala es que éstos se mueven en un
amplio sistema de accién que oscila entre
los campos de la salud (aplican terapias,
proporcionan remedios caseros a base de
nlantas medicinales}, la religién (son guias
espirituales, manejan un calendario basa-
do en ritos ceremoniales, utilizan el poder
de la fe para curar} y el poder (son lideres
porque manejan recursos simbolicos res-
pecto de las terapias).

En este sentido al intentar hacer una clasi-
ficacion de los mismos deberia entonces
tomarse en cuenta esta trilogia: salud-po-
der-religion.

De todas las clasificaciones presentadas en
el cuadro No. 1, llama la atencion la elabo-
rada por Isabel Sucuqui, ya que parte de un
criterio diferente, la clasificacion se basa en
la definicion de “guia espiritual”.

En este sentido se puede decdir que se utilizé
un criterio de los tres mencionados anterior-
mente: su vinculacion religiosa.

Sin embargo, quedan fuera de dicha clasifi-
cacion la esfera del proceso salud-enferme-
dad y el poder, motivo por el cual, por ejem-
plo, no se menciona en dicha clasificacion a
las comadronas v hueseros.

En el momento de intentar hacer una clasi-
ficacion de los terapeutas tradicionales en
Guatemala, es necesario entonces referir-
se al campo de accion en que se mueven
los terapeutas tradicionales, sin embargo,
también es importante tomar en cuenta la
opinion de los usuarios de terapeutas tra-
dicionales, debido a que la existencia de
éstos responde a una demanda nacida en
las comunidades.

Tomando en cuenta dichos elementos,
es necesario intentar adherirse a un
marco tedrico que en igual forma dé
respuesta a esta particularidad de la rea-
lidad guatemalteca.

Por ello, la propucsta tedrica de la investi-
gacion que actualmente se estd gjecutando
en el IDEIl, toma de base los modelos de
atencion del proceso salud/enfermedad/
atencion de Eduardo Menéndez.

De acuerdo a los tres modelos de la pro-
puesta de Menéndez, se tiene que el mo-
delo médico subordinado' corresponderia
ala esfera en la cual actGan y se mueven los
terapeutas tradicionales.

De esta forma, puede interpretarse gue
comadronas, curanderos/as, hueseros/as,
guias espirituales/sacerdotes mayas podrian
ubicarse exclusivamente en el modelo mé-
dico subordinado.

UniversiDAD Francisco Gavipia (UFG)
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$in embargo, a la fecha uno de los hallazgos
de fa investigacion proporciona datos para
ampliar hasta el modelo de autoatencion?,
la demanda y ubicacion de terapeutas entre
las comunidades de estudio.

Entendiendo al modelo de autoatencién
como el verdadero primer nivel de atencion
sanitaria, es necesario comprender las sin-
gularidades que caracterizan a dicho mode-
lo de atencion.

De esta cuenta existen terapias que se
aplican en las unidades domésticas que se
basan en el manejo de la memoria colecti-
va de los conjuntos sociales, razén por la
cual para determinados padecimientos o
enfermedades la terapia y su efectividad se
solventan dentro del nicleo familiar o den-
tro del grupo comunitario, debido a que el
manejo de la experiencia es suficiente para
aplicar determinadas terapias.

Es asi que, conjuntamente en el grupo fami-
liar y en el grupo comunitario, se identifica
una serie de terapeutas que responden a la
demanda que hay entre fas familias.

Este es el caso por ejemplo, de la comuni-
dad Las llusiones de Palin, Escuintla, en la
cual todas las mujeres identifican a un veci-
no como ¢l especialista en curar el mal de
ojo en los nifios; en la comunidad de la Pe-
riquera de Palin, Escuintla, también se locali-
za a dofa Balde, una vecina que su especia-
lidad es ser “schadora”, de esta forma alivia
diversos padecimientos o enfermedades.

LA DEMANDA DE TERAPEU-
TAS TRADICIONALES

La investigacion tomo de base a los terapeu-

tas tradicionales como las unidades de ana-
lisis u ohservaciéon para el desarrollo de la

Univirstinab Fraxosco Gavioia (UFG)

investigacion, y también se delimitaron tres
acciones para el analisis de la informacion.
Estas tres acciones son:

. lLas terapias aplicadas por los terapeu-
tas tradicionales.

- Los padecimientos o enfermedades
tratados por terapeutas tradicionales.

- Laracionalidad de [a terapia.

Estos tres puntos de analisis serviran para
el proceso del trabajo de campo. Ellos res-
ponden a dos ejes tematicos que singula-
rizan todas las terapias v enfermedades de
los conjuntos sociales guatemaltecos v, a la
vez, tamhién caracterizan las similitudes ét-
nicas entre los diferentes grupos lingiiisticos
que hay en Guatemala. Dichos ejes son:

- El rompimiento mecanico del equi-
librio que parte de una percepcién
de movilidad de los organos y de
una percepcion distinta del cuerpo
humano que tienen los conjuntos
sociales guatemaltecos.

+  La polaridad frio-caliente como per-
cepcidn holistica de la vida (filosofica)
o percepcién de la existencia de con-
trarios, que explica la existencia de fe-
némenos fisicos y sociales.

Del ejercicio metodolégico de comenzar
con lo particular hacia lo general para
entender no solo a los terapeutas tradi-
cionales sino también los padecimientos,
terapias vy racionalidad de las mismas, en
la elaboracién de las guifas para grupos
focales y entrevistas en profundidad, se
partié de la demanda de padecimientos
y enfermedades entre los conjuntos socia-
les guatemaltecos que son atendidos por
los terapeutas tradicionales, y entre los
padecimientos de mayor atencion para la
investigacion se utilizaron los siguicentes:

o
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El Susto.

El Alboroto de lombrices.

El Pujo.

El mal de ojo.

El empacho.

La movida-caida de la matriz.
La caida de la mollera.

De la informacién obtenida durante la pri-
mera etapa de trabajo de campo con usua-
rios/as de terapeutas tradicionales, con co-
madronas y hueseras, se pudieron localizar
en las comunidades las siguientes terapias:

El paladeo.

Uso de faja.

El embolsamiento de lombrices.

Colgar de pies a niros.

Colgar por las piernas a las mujeres.
Sobada o fletada.

La limpia de huevo v otros.

El recurso del vomito.

Enjuague permanente en pelo.

Uno de los ejes principales para el ana-
lisis de la informacion es la percepcién

o 2

que tienen los conjuntos sociales sobre
el cuerpo.

Durante el trabajo de campo se les solicitd
a las personas que en una figura humana di-
bujaran las varillas, la mollera y el cuajo (ya
gue éstos son organos movibles de acuerdo
con la percepcion del cuerpo que tiene la
poblacién). Al analizar las figuras humanas
que hicieron las personas sobre la mollera
caida, se puede observar facilmente una re-
lacion entre la mollera y fa garganta.

Uno de los hallazgos de esta investigacion
es la percepcion de que la mollera v las va-
rillas se encuentran interconectadas dentro
de la cabeza. Por ello, cuando se cae la mo-
llera, las varillas también se caen.

Algunos articulos escritos respecto de la
mollera caida no hacen alusion a esta per-
cepcion que tienen las madres de familias
como se demuestran en los dibujos y en los
testimonios de las personas.

A continuacion se explicara brevemente en
qué consisten algunas de las terapias repor-
tadas’ por usuarios/as de terapeutas tradi-
cionales, por comadronas y hueseras.

El paladeo: Esta terapia consiste en introducir
los dedos en la boca a los nifios que estan
con las varillas caidas para dar un masaje en
el interior de la boca, intentando localizar por
esta via los ganglios.

Para las comadronas estos son “las chibalitas”,
se da un masaje en esta parte y posteriormen-
te también se da un masaje en el area exterior
del menton de la cara y por debajo de las ore-
jas. Algunas expertas dijeron que es necesario
también dar varios tirones de orejas.

Uso de faja: Esta terapia sc aplica cuando
a los nifos pequenos se les cae el cuajo. El

UNiverstnan Fraxciseo Gavioia (UFG)
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cuajo es un 6rgano que se mueve y que solo
lo tienen los nifos pequerios. Para regresar
el cuajo a su lugar la terapista da un masaje
en el area del estébmago vy luego pone una
faja alrededor del ombligo del nifio.

Embolsamiento de lombrices: Esta terapia
consiste en regresar a las lombrices a su
lugar o a su “bolsa”, como explican las ma-
dres. Las lombrices se desplazan en diferen-
tes partes del cuerpo y hasta pueden llegar
a la nariz, boca, ano, etc.

Este es el aviso de que los ninos tienen lom-
brices y que hay necesidad de desparasitar-
los, pero antes de dar el desparasitante a los
nifos las lombrices deben calmarse.

Para ello se utilizan confories (emplastos)
de ajo y apazote que se colocan en el esto-
mago del nifto; pero también se da a beber
un remedio casero que consiste en una hor-
chata hecha a base de ajo y apazote.

Otras mujeres también restriegan a mane-
ra de rastrojo el apazote en los oidos nariz,
boca, estomago. Existen diversas formas de
calmar a las lombrices, y esta es la razon
por la cual se ha decidido llamar a la técnica
“embolsamiento de lombrices”.

Colgar por los pies a las mujeres: Fsta te-
rapia se aplica a las mujeres, a quienes su
matriz se ha movido o se sale.

Consiste en colgar de los pies a las mujeres
con ayuda de un cordel puesto en una de las
vigas de la casa y con ayuda del esposo.

Esto se hace para dos fines; uno, para introdu-
cir la parte de la matriz que se sale; y, el otro,
estando colgada la mujer, la comadrona le da
un masaje a todo el cuerpo. Después la mujer
es fajada y se recomienda reposo.

UNIVERSIDAD Francisco Gavinia (UFG)

CONCLUSION

Entre la poblacion guatemalteca, sea esta
indigena o no, existen dos importantes re-
ferentes culturales respecto del proceso sa-
lud/enfermedad/atencion, y estos son:

A. Una percepcion diferente respecto del
cuerpo v de los organos que se ubican en
él. Percepcion que es muy diferente a la bio-
médica y responde a una logica mecanica del
cuerpo® en la cual la percepcion del equilibrio
mecanico del cuerpo es rota, razon por la cual
se da la enfermedad o padecimiento.

En este sentido terapeutas tradicionales vy
usuarios{as) manejan la misma representacién
y buscan una solucion o efectividad a su pa-
decimiento entre los terapeutas tradicionales
y no dentro del sector salud {(médicos, enfer-
meras, etc.); sin embargo, muchos médicos
que tienen sus consultorios privados manejan
esa representacion que tienen los conjuntos
sociales y hacen toda una articulacién entre
ésta y sus conocimientos biomédicos.

B. La polaridad frio-caliente: La poblacion
tiene la cosmovisién de que la enfermedad
viene por el rompimiento del equilibrio,
en este caso del complejo frio-caliente. En
ese sentido, la polaridad frio-caliente rige:
el comportamiento alimentario, la clasifica-
cién de las partes del cuerpo, la clasifica-
cion de las enfermedades v la clasificacion
de los medicamentos. Todo lo que se come
y se bebe es clasificado en frio y caliente,

De esta forma e! simple hecho de comer
esta regido por dicha logica.

Las mujer al planificar los alimentos que se
otorgan a la familia durante el dia, cocina y
decide en un acto casi inconsciente sobre
estos parametros de lo frio y lo caliente.
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El éxito de un tratamiento médico propor-
cionado por una madre de familia también
se explica en la légica de lo frio-caliente,
porque la mayoria de los medicamentos se
catalogan en frios y calientes. De esta for-
ma, si un medicamento que es frio se da
para un padecimiento que también se con-
sidera frio, sera muy dificil que la madre de
familia cumpla con el tratamiento.

En tanto en Guatemala el personal de sa-
lud ignore y no intente dar un tratamiento
articulando los conocimientos bio-médicos
y las practicas, saheres e ideologias de los
conjuntos sociales, las necesidades de salud
de la poblacidon continuaran insatisfechas.

Y aun asi, cuando el personal de salud in-
tegre a su practica las representaciones
respecto del rompimiento mecanico del
cuerpo y la polaridad frio-caliente, los te-
rapeutas tradicionales no desapareceran y
continuaran trabajando con un importante
porcentaje en la demanda de atencion a pa-
decimientos o enfermedades.

Y ello se explica porque, el terapeuta tra-
dicional en Guatemala, cumple un solo rol
en el manejo de tres importantes funciones
sociales que se fundamentan en una trilogia
que lleva al terapeuta tradicional a moverse
en las esferas de la religion, la medicina y
el poder. El quehacer de los terapeutas tra-
dicionales en Guatemala debe estudiarse y
entenderse en base a dicha trilogia.
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LLAMADAS

! Menéndez. “En este modelo se integran las practicas
reconocidas generalmente como  “tradicionales’,
pero esta clasificacion no sélo connota una suerte
de ‘pasado’ cargado de valores, sino que clausura
toda la serie de practicas allernativas que se van
conslituyendo como dominantes, pero gue no solo
no proceden del ‘pasado’, sino que en gran mecdida
son derivaciones o emergentes del Modelo Médico
Hegemonico, y que sintetizan v transforman a las
llamacdlas practicas tradicionales”. 1990: 88.
Menéndez, Diagndstico v atendion  llevados a
caho por la propia persona o personas inmediatas
pertenecientes al grupo familiar o diferentes grupos
comunitarios, las actividades son orientadas para
asegurar la reprocuccion bioldgica y social de la
unidad doméstica. 1990: 89 y 1992: 154

No se explican lodas debido a que lainvestigacion
esta en ejecucion.

1 Término acunado por Juan José Hurtado.
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