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La perspectiva culrura/ista da coenra de la existencia de un sector atrasado de la población guatemalteca
 
que hace uso de este tipo de terapeutas (comadronas, curanderos, hueseras, guías espirituales/sacerdotes
 
mayas), clasificación basada en la propuesta realiZiJda por el lnstituto Indigenista Nacional. Es/os terapeutas
 
tradicionales y usuarios(as) manejan la misma representación y buscan una solución o efectividad a
 
su padecimiento no dentro del sector salud (médico s, enfermeras, etc.) La población tiene la cosmovisión
 
de que la enfermedad viene por el rompimiento del equilibrio del complejo (río-cali ente, que rige
 
e/ comportamiento alímentario, las clasificaciones de las partes del cuerpo, de las enfermedades y
 
la de /05 medicamentos. Cuando el personal de salud integre a su práctica las repre sentaci ones
 
respecto del rompimiento mecánico del cuerpo y la polaridad frío-caliente, 105 terapeutas tradicionales
 
no desaparecerán y continuarán trabajando con un importante porcentaje. TERAPEUTAS, PRÁCTICA
 
MÉDICA, MEDICINA TRADICIONAL.
 

Tbe cultural perspective informs about the existetv:e of a slow secto r o! the Cuatemala n popularíon
 
that makes use o i this type ot therapísts (midwives, healers, boners, spirituet guides Mayan priests),
 
classification based on the proposal made by tbe Nat ional tnstiune o! oetives. These traditional and
 
users therapists handle the same reoresemstioo and look iot a solution or etiectiveness 10 tbetr suffering
 
nOI wlthio rhe health sector (doctors, nurses. ete.) The populafion has the cosmos vision ¡hat tbe
 
disease comes by the breaking ai Ihe balance of ¡he cokl-bot complex ¡hat coouois ¡he nourishing
 
beheviour, the c1assificarions of the part s o ( the bodv, tbe diseeses and tbe medicines. When the
 
health personnel inlegrale to its practice, the representations respected ro the mechanical breaking
 
of the body and the cold-hot polarily, Ihe trsdi tione! Iherapists will not diseopesr and will continue
 
working w ith an important percerssge. THERAPIST5, MEO/CAL PRACTlCE, TRADITIONAL MEDICINE.
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LAS CLASIFICACIONES SOBRE TERAPEUTAS TRADICIONALES 

En primer término quisiera exponer brevemente los estudios que en Guatemala se han 
realizado y que han tomado de base a los terapeutas tradicionales, como se puede apreciar 
en el cuadro siguiente: 

CUADRO NO. 1
 
PROPUESTA DE CLASIFICACiÓN DE TERAPEUTAS TRADICIONALES
 

DE ACUERDO A SUS AUTORES(AS)
 

Autor, Año, lugar Propuesta de clasificación 

Instituto Indigenista Nacional, 1969 
A nivel nacional 

Curanderos 
Parteras (Comadronas) 
Compone-huesos 
Zajorines 

Elba Villatoro, 1997 Sacerdote maya: Ajq'ij 
Totonicapán Curandero y sacerdote: Ajkun 

Curandero general: AjkunanJel 
El que cura niños: Ajkunalakalab 
Comadrona: llonel alom 
Agarra huesos: Chapalbak 
Brujo: Ajito 

Isabel Sucuquí El principal y devocionista 
2000 El mayordomo y devoc ionista 
(De guías espirituales) El devocionista y ajmesa o adivino 
Rabinal, Baja Verapaz El devocionista y padrino 

La Curandera 
La Curandera de niños 

Karín Eder, Ma. Manuela Carda Comadronas 
ASECSA, 2002-2005 Curanderas y curanderos 
San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango Llamadoras y llamadores de espíritu 
Sicapacapa, San Marcos Guías espirituales 
S. M artín Jilotepeque, S. JuanComalapa, Chayeros y chayeras 
Chimaltenango 
S. Juan Ixcoy, Huehuetenango 
S Pedro Carchá, Alta Verapaz 
Comadrona 
Curandera/curandero 
Solpiadora/Soplador 
Huesera/Huesera 
Sacerdotisa / Sacerdote Maya 
Guía espiritual 
Alcaldesa/Alcalde rezador 
Sabio 
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ASINDRI REX WE 
2005 
San Cristóbal Verapaz, Alta Verapaz 

Comadrona: Aj 1101, Aj Loq'ol he A] 
Q'omonel 
Curandero o curandera de huesos: Aj 
Q'omonel W'aq 
Guía espiritual, contador del tiempo: Aj Q'ij 
Curandero o curandera: Aj Q'omonel 
Chayero o chaveta Aj chah 
Chayera y curandera: Aj chah eh Aj qornonel 
Llamador o llamadora de espíritu: Aj No'jonel 
Desahumador o desahumadora Aj Mayijanel 
Rezador o rezadora: Aj lijo 
Rezador, llevador de espíritus: Aj si'rn k'amol 
ranxelex Kamnaq 

Programa Nacional de Medicina Popular 
Tradicional y Alternativa, MSPAS 
Módulo de sensibilización 
2005 
No se especifica el lugar 

Comadrona: Iyom 
Trata problemas del sistema óseo: 
Chapal b'aq 

El que saca sangre: Esal kik' 
Médico de ni~os: Kunanel ak'alb' 
Levantador de mollera: Yakal ja'j 
El llamador de espíritu 
Ajq'ij 
Hueseros (con sus respectivas especialidades) 

Los problemas que se presentan en la 
dasificación 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 
población que hace uso de este tipo de 
terapeutas, en contraposición 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 atención, 
como podrían ser las iglesias evangélicas o 
casas de oración, dueños de farmacias, etc. 

En segundo término, ninguno de los 
estudios da op inión sobre la clasificación 

UNIVERSIDAD FRANcIsco GAVIDIA (UFO) 

que hacen 105 propios usuarios sobre los 
terapeutas tradicionales. En tercer término, 
la mayoría de 105 terapeutas tradicionales 
en Guatemala no se ocupan o se 
especializan en una sola actividad, razón 
por la cual es muy difícil clasificar y ubicar 
a éstos en una sola de las especialidades. 

Como se puede apreciar, dependiendo del 
lugar de estudio la clasificación de 105 

terapeutas tradicionales se particulariza y se 
contextualiza. Bajo esta óptica la propuesta 
de clasificación va cambiando de acuerdo 
a las investigaciones que se realizan. 

Si se intenta hacer una clasificación para 
todo el país, que se pudiera desagregar de 



R EALIDAD y REFLEXIÓN A~ D 6. N' 18 SAN SALVADOR. EL S ALVADOR, CENTRD M,f ~RIGA REVI STA CUATR I M E~íRAL SEPTIEMBRE· DICIEMBRE 2006 

acuerdo a las particularidades de las espirituales, manejan un calendario basado 
comun idades, se podría utilizar la siguiente: en ritos ceremoniales, util izan el poder de 

la fe para curar ) y el poder (son líderes 
comadronas porque manejan recursos simbólicos respecto 
curanderos/curand eras de las terapias). En este sentido al intentar 
hueseras Hacer una clasificación de los mismos debería 
guías espirituales/sacerdotes entonces tomarse en cuenta esta trilogía: 

salud-poder-religión. 
Dicha clasificación toma de base la propuesta 
del año 1969 reali zada po r el Instituto - - De todas las clasificaciones presentadas en 
Indigenista Nacional, pero se agrega el uso el cuadro No. 1, llama la atención la 
de las palabras «guía espiritual. o sacerdote elaborada por Isabel Sucuquí, ya que parte 
maya», término que nace a raíz (le la firma de un crit rio diferente, la clasificación se 
de los Acuerdos de Paz para eliminar la basa en la definición de "guía espiritual". En 
connotación discriminatoria y peyorativa que este sentido se puede decir que se utilizó 
tenía el uso del término zajorín o Aji tz. un crite io de los tre s mendonados 

anteriormente: su vinculación religiosa. Sin 
El objetivo de las ciencias Rositivistas uando embargo, quedan fuera de dicha clasificación 
realizan clasificaciones resp-ecto oe Rlantas la esfera del roceso salud-enfermedad y el 
animales, enferm dades, etc., e intentar goder, m tivo por el cual, por ejemplo, no ----....ordenar la información bajo un criterio. Be se menciona en dicha clasificación a las 
esta cuenta, las taxonomía y s 
clasificaciones fun ionan para determinados • 
casos como son los animales, la ;plantas, En el momento de in entar hacer una 
las enfermedades, etc. Pero ¿qué sucede c1asif ca Ión de los terapeutas tradicionales 
cuando se intenta ordenar en bas a dos n Guatemala, es ne esar io entonces 
diferentes criterios? Por ejemplo, para el caso referir I campo de cción en que se 
de los terapeutas tradicionales, I querer mueven los terapeutas tradi cionales, sin 
hacer una c1as if i ció n de los alfer.entes embar.go, también es importante tomar en 
terapeutas que existen ¿cuál debe ser el cuenta la opin ió n de los usuarios de 
criterio para clasificarlos?, ¿su cosmovisión terapeutas tradicional s, deb ido a que la 
sobre el proceso alud/enfermed ad/ ex istencia de ést s responde a un a 
atención?, ¿su estatus de poder en relación demanda nacida en las comun idades. 
al manejo de los recursos sfñibólicos que -­

manejan los terapeu tas tradicionales? O Tomando en cuenta dichos elementos , es 
bien, ¿su orientaci ón religiosa? nece ario inten tar adherirse a una marco 

teórico que en igua l forma dé respuesta 
a est a articularid ad de la realidad 
guatemalteea. Por ell o, la propuesta 
te ósica oe la investigació n que 
actualmente se está ejecutando en el IDEI, 

los campos de la salud (aplican terapias, toma de base los modelos de atención 
proporcionan remedías caseros a base de del proceso salud/enfermedad/atención de 
plantas medicinales), la religión (son guías Eduardo Menéndez. 

comadro as y hueseros. 

Se puede decir que algo que caracteriza a 
todos los terap eu tas trad icionales en 
Guatemala es que éstos se mueven n un 
amplio sistema de acción que oscila entre 
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De acuerdo a los tres modelos de la propuesta LA DEMANDA DE TERAPEUTAS 
de Menéndez, se tiene que el modelo médico TRADICIONALES 
subordinado' correspondería a la esfera en 
la cual actúan y se mueven los terapeutas 

puede

en el 

La investigación tomó de base a los 
tradicionales. De esta forma, terapeutas tradicionales como las unidades 
interpretarse que comadronas, curanderos(as), e análisis u observación para el desarrollo 
hueseros(as), guías espirituales/sacerdotes de a invest igación, y también se 
mayas podrían ubicarse exdusivament delimi aron tres acciones para el análisis 
modelo médico subordinado. de la in ormación. Estas tres acciones son: 

Sin embargo, a la fecha uno de los hallazgos Las terapias aplicadas por los 
de la investigación proporciona datos para tera eutas tradicionales. 
ampliar hasta el modelo de aut atención" , Los padecimientos o enfermedades 
la demanda y ubicación de tera eutas entre tratados por terapeutas tradicionales. 

La racionalidad de la terapia. 

del trabajo de campo. Ellos 
a dos eles temáticos que 

to das las terapias y 
onjuntos sociales 

ecos y, a a vez, también 
s étnicas entre los 

son: 

r@mpimiento mecánico del 
que parte de una 

epción de ovilidad de los 
os y de una ercepción distinta 

ano que tienen los 
es guatemaltecos. 

polaridad frío-caliente como 
Este es el caso por ejemplo, de la comunidad perc ci ón holística de la vida 
Las Ilusiones de Palín1 Escumtla, en la cual (filosófica) o percepción de la existencia 
todas las mujeres identifican a un veGino de con rarios, que explica la existencia 
como el especialista en curar el mal de ojo de fenómenos físicos y sociales. 
en los niños; en la comunida de la Peri~uera 

de Palín, Escuintla, también se loca iz a Qer ejercicio metodológico de comenzar 
Doña Balde, una vecina qu su espécialidad o particular hacia lo general para 
es ser "sobadora", de esta forma alivia entender no sólo a los terapeutas 
diversos padecimientos o enfermedades. tradicionales sino también los 

padecimientos, terapias y racionalidad de 

El 
eq u il ib r io 
pe 

~~-=r-~~...,..~,,' 

del cuerpo hu 
conjuntos soci 

Estos tres puntos de análisis servirán para 
el pro eso 
res anden 

.;;;.;;.........-
singularim:n 
enfermeaai:les de los 
gua tem a 
aracterizan las similitud 

diferentes grupos lingü ísticos que hay en 
Guatemala. Dichos eje 

las comunidades de estudio. 

- L 

con 
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las mismas, en la elaboración de las guías
 
para grupo s focales y entrevistas en
 
profundidad, se partió de la demanda de
 
padecimientos y enfermedades entre los
 
conjuntos sociales guatemaltecos que son
 
atendidos por los terapeutas tradicionales,
 
y entre lo s padecim ientos de mayor
 
atenc ión para la investigació se
 
uti lizaron los siguientes:
 

El Susto.
 
El Alboroto de lombrices.
 
El Pujo.
 
El mal de ojo .
 
El empacho.
 
La movida-caída de la matriz.
 
La caída de la moll era.
 

El paladeo.
 
Uso de faja.
 
El·embolsamiento de lombrices.
 
Colgar de pies amos.
 
Colgar por las piernas a las mujeres.
 
Sobada o fletada .
 
La limpia de huevo otros.
 
E/ recurso del vómi to.
 
Enjuague permanente en pelo.
 

:- ­
Uno de los ejes principales para el análisis 
de la información es la p'ercepción que 
tienen los conjuntos so iales sobre; el 
cuerpo. Durante el trabajo de campo se 
les solicitó a las personas que en una figura 
humana dibujaran las varillas, la mollera y 
el cua jo (ya que éstos son órganos 
movibles de acuerdo con la percepción del 
cuerpo que tiene la población). Al analizar 

las figu ras humanas qu e hicieron las 
personas sobre la mollera caída, se puede 
observar fácilmente una relación entre la 
mollera y la garganta. 

o de los hallazgos de esta investigación 
es la ercepci ón de que .la mollera y las 
vari ll a se encuentran interconectadas 
d tro (fe la cabeza. Por ello, cuando se 
cae la mollera, las varillas también se caen. 
Algun os artículos escrito s respecto de la 
mollera caída no hacen alusión a ésta 
percepció que tienen las madres de 
familias como se demuestran en los dibujos 
y en los testimonios de las personas. 

A con tinuación se explican brevemente en 
qué consisten algunas de las terap ias 
re or tadas3 p'or usuarios(as) de terapeutas 

-_t.,¡radiciol1 les, por comadronas y hueseras. 

-

U;;;..¡so de faja: Esta terapia se aplica cuando 
a los niños pequeños se les cae el cuajo. 
El cuajo es un órgano que se mueve y que 
s lo lo tienen los niños pequeños. Para 
r resar el cuaio a su lugar la terapista da 
un masaje en el área del estómago y luego 
pone una faja alredédor del ombligo del niño. 

Embolsamiento de lombrices: Esta terapia 
consiste en regresar a las lombrices a su 
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lugar o a su "bolsa", como explican las 
madres. Las lombrices se desplazan en 
diferentes partes del cuerpo y hasta pueden 
llegar a la nariz, boca, ano, etc. Este es 
el aviso de que los niños tienen lombrices 
y que hay necesidad de desparasitarlos, 
pero antes de dar el desparasitante a los 
niños las lombrices deben calmarse. Para 
ello se utilizan confortes (emplastos de ajo 
y epazote que se colocan en el estómago 
del niño; pero tambi én se da a beber un 
remed io casero qu e cons iste en una 
horchata hecha a base de ajo y epazote. 
Otras mujeres también restriega a manera 
de rastrojo el epazote en los oídos nariz, 
boca, estómago. Existen diversas formas de 
cafmar a las lombrices, y esta es a razón 
por la cual se ha decidido llama r a la 

mecarnca del cuerpo " en la cual la 
percepción del equilibr io mecánico del 
cuerpo es rota, razón por la cual se da 
la enfermedad o padecimiento. En este 
sentido te rapeutas tradi cionales y 
usu arios( as) manejan la mi sma 
representación y buscan una solución o 
efecti idad a su padecimiento entre los 
terapeutas tradicionales y no dentro del 
sector salud (médicos, enfermeras, etc.): sin 
embargo, muchos médicos que tienen sus 
consul to rios privados manejan esa 
representación que tienen los conjuntos 
sociales y hacen toda una articulación entre 
ésta y sus conocimientos biomédicos. 

B. La polaridad frío-caliente: La población 
tiene la cosmovisión de que la enfermedad 

técnica "embolsamiento de lomb~rl!ii ~/ '=::r-::-;viene por el rom imiento del equilibrio, en c;,!;;e s~

___e río-caliente. En ese ;::¡ste caso del complejo 
Colgar por los Ries a las mujeres: Esta 
terapia se aplica a las mujeres, a quienes 
su matriz se ha m vida o se sale Consiste 
en colgar de losI pies a las mujeres con 
ayuda de un cordel puesto en una de las 
vigas de la casa con ayuda del esposo. 
Esto se hace par.a dos f ines: uno, para 
in troduci r la parte de la matriz que se 
sale; y, el otro, e tanda co lgada la mujer, 
la comadrona le aa un masaje a to o e 
cuerpo. Después I muje r es fajada y se 
recomienda reposo. 

sentido, la polaridad frlo-caliente rige: el 
comport miento alimentario, la clasificación 
a las partes del cuerpo, la clasificación de 
las enfermedades y la lasificací ón de Jos 
medica entos. Todo lo que se come y se 
bebe es clasificado en frío y caliente. De 
esta for a el simple hecho de comer está 
r,egido por dicha lóg ca. Las mujer al 
planificar los alimentos que se otorgan a 
la familia durante el dí , cocina y decide 
en un acto casi inconciente sobre estos 
parámetros de lo frí y lo caliente. El éxito 
de un tratamie to médico proporcionado 

_______por. un madre de familia también se explica 
r--_~_e..n la lógica de lo frío-caliente, porque la 

CONCLUSIÓN 

En tre la población guatemalteca, sea esta 
indígena o no, exis en dos importa tes 
referentes culturales respecto del proceso 
salud/enfermedad/atención, y estos son: 

A. Una percep ción di ferente especto del 
cuerpo y de los órganos que se ubican en 
él. Percepción que es muy diferente a la 
bio-médica y respo nde a un a lógica 

mayoría de los medicamentos se catalogan 
n fríos ~ calientes. De esta forma, si un 

m dicarriento que es frío se da para un 
paCJecimiento que también se considera frío, 
será muy diñcil que la madre de familia 
cump la con el tratamiento. 

En tanto en Guatemala el personal de salud 
ignore y no intente dar un tratamiento 
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ins titu to Indigenista Nacional, 196 9 ,Prácticas médicasarticulando los conocimientos bio-médicos 
tradicionales de los indfgenas de Guatemald . , en Cuate ­

y las prácticas, saberes e ideologías de los mala Indígena, 4: 2, pp. 52-86. 

conjuntos sociales, las necesidades de salud 

-, /990. 

--, 1992 

Menéndez. Eduardo. r988, Antropologia nredica;orientaciones, 
de la población continuarán insatisfechas. desigualdades y transacciones, México, ClESA5, Cuademos 

de la Casa Chala, No. 179. y aun así, cuando el person al de salud 
integre a su práctica las representaciones Morir de Alcohol: ssber y hegemonía médica. 

M •xico: Alianza.respecto del rompimiento mecán ic del 
cuerpo y la polaridad frío-cal ien t , los «Modelo hegemónico, modelo alternativo 

suborterapeutas tradicionales no desaparecerán 
y continuarán trabajando con un i portante 
porcentaje en la demanda de atenció n a 
padecimientos o enfermedades. Y ello se 
explica porque, el terapeuta tradicional en 
Guatemala, cumple un solo rol en el manejo 
de tres importantes funciones sociales que 
se fundamentan en una trilogía que lleva 
al terapeuta tradicional a moverse en las 
esferas de la religión, la medicina ~ el ·l2oder. 

Inedo, modelo de auto-atención; caracteres 
estruc tura/eSo y ' «auto-arención y auto-medicaci6n; un 
sistema de transacciones sociales permanentes', en 
Roberto mpos, La antropología médica en México, 
México, niversidad Autóno ma de México, pp 97-/ /4 Ypp 
14/- /85 

Ministerio de S lua Pública y Asistencia Social (M5PAS}, 2003, 
Programa Nacional de Medicina Popular Tradicional y 
Alternativa. Cuatema/a: M5PAS. 

- . 2,005. Módulo de Sensibili~ación del Programa Nacional 
de Medicina Popular Tradicional y Alternativa . Guate­
mala: M5PAS. 

3 
Eder, Karin. Et Al. 2005. Laherencia ~ las abuelas y los abuelos 

en la m edicina indlgena maya. Guatema/a:A5ECSA. 
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