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INTRODUCCION

Este documento es un informe de tesis presentado por el autor poro optar el grado de Licenciado
en Antropologia.

Lo observacion de lo manera de operar de los Centros y Puestos de Salud, adicionados
los comentarios de los pacientes, sugiri6 lo ideo de investigar los causas comportamiento de
los pobladores.

Poro ello se investigd mediante el recurso técnico de entrevistos, los causas que condicionan el
comportamiento de los personas en lo basqueda y mantenimiento de la salud, los razones de lo
confianza en los curanderos y los razones que condicionan el escaso uso de los recursos oficiales y
privados de salud.

Se investigd acerco de los diferencias légico-conceptuales respecto de lo definicion y causas de
los enfermedades y los métodos curativos utilizados por los curanderos. Se realizaron 168 entrevistos, 64
o0 igual nimero de curanderos y 104 o pacientes en 5 zonas geografico-culturales del pais: lo capital, lo
periferia capitalino, lo zona Centro-Occidental, el Sur-Oriente y el Oriente del pais.

Los resultados indican que codo vez se hace mas necesario buscar bases de integracion del sistema
tradicional y el sistema privado-oficial poro superar los graves problemas de salud de Guatemala. Esto
articulacion es tanto mas necesario puesto que, como se demostrard oportunamente, ni aun triplicando lo
produccidn de profesionales de lo salud (Enfermeros, Quimicos Bidlogos, Médicos, odontélogos, etc.) se
estaréd o corto plazo en capacidad de satisfacer lo demando creciente de servicios, no solamente por los
limitaciones de lo Universidad de San Carlos poro generar un nimero adecuado de profesionales
sino también por lo formo incorrecto de enfocar el problema.



1. ANTECEDENTES

Si bien este trabajo "de curanderos" no tiene antecedentes especificos, si ti ene
antecedentes generales. Se han hecho algunos estudios de antropologia médica en muchas partes
del mundo y también en Guatemala. Este trabajo encuadra perfectamente en ese marco.

A nivel mundial son dignos de considerar los siguientes antecedentes: En la Organizacion
Mundial de la Salud se cre6 en 1977 el Programa para Promover y Desarrollar los Sistemas
Sanitarios Locales y para investigar sus medicamentos JI. En México, el Instituto para el Estudio
de Plantas Medicinales (IMEPLAN) se dedica a la investigacion de las propiedades terapéuticas
de las plantas de uso popular y dan prioridad a la investigacion sobre plantas comunes que tengan
propiedades anti-parasitarias, anti-diabéticas y cardiovasculares, ('

En Zaire el "Institut de Reserche Scientifique y el Centre Specialise de Medecine des
Guerisseursll lleva a cabo estudios sobre remedios hechos de hierbas y planean compilar una
farmacopea tradicional de Zaire It

En Fiji, en Ghana, en Filipinas, En Japon, en Asia, en Suecia, en Bangla desch, en
Ecuador, en Ruanda, en Bosilea, en Liberia, en Tanzania, en Alema-= nia, en los Estados Unidos
y en Trinidad y Tobago se ha comenzado a investigar, utilizar y promover en las comunidades
algunos elementos de la medicina popular 1/.

Francisco Guerra .5/en un interesante trabajo se tomo la tarea de evaluar
las fuentes historicas sobre la medicina precolombina. Por su lado Plutarco

1.  Comisidén Médica Cristiana. Consejo Mundial de Iglesias.
Cuaderno CONTACT, No. 43. Diciembre 1980.

2. lbid. P. 13-18 . VVéase tambien Dominguez, Xorge Alejandro. "Conocimientos médicos
de los Mayas, Aztecas, Tarascos y la herbolaria médica mexicana™.

Guatemala J indigena. IIN. Ministerio de Educacién. Guatemala, 1969. P.
230.

3. I bid.P.13.

4 Ibid.P.21.

5. Guerra, Francisco. liLa Evaluacion Farmacologica de las fuentes histéricas sobre la medicina
precolombina”. Guatemala Indigena o IIN. Ministerio de Educacién. Guatemalaj 1969. P.175-184.




Naranjo. establece uno distincion conceptual entre Medicino Magico, Empirico, Popular,
Tradicional y Académico. Beatriz Posells.z/reFiere lo historio de los conocimientos

terapéuticos tradicionales en Bolivia y troto de los usos actual es d; méas de uno veintena de
plantas medicinales.

Finalmente, Xavier lozoya.,Vrealizd un estudio de los origenes de lo hervo-

loria mexicano y de SU situacion o lo visto ideoldgico de los clases dominantes en
diferentes periodos histéricos. En lo segundo porte troto del proyecto de experimentacion y
divulgacion de los bondades reales de los plantas medicinales mexicanos.

Los estudios de antropologia médica en Guatemala dotan desde lo década de los treinta.
Ruth Bunzel en su clasico estudio..2lrealizado en 1930 en Chichicastenango dedic6 un:> de sus
aportados examen de lo enfermedad, lo curacién y lo muerte en este importante municipio.
También Charles Wisdom J.escribi6 algunos enfermedades entre los Chortis en el oriente de
Guatemala.

En 1940 Erwin Dieseldofff. estudié con algin detenimiento los plantas medicinales del
Departamento de Alto Yerapaz. Durante la década de los cincuenta se producen tres estudios de
antropologia médico considerados muy importantes; Richard Adams, un autor de considerable
influencia en otros 6reas de la antropologia guatemalteca, inauguro la década con un estudio
analitico de las creencias y précticos médicos en un pueblo indigena de Guatemala A este,

6. Naranjo, Plutarco. "Medicino Indigena y Popular de América latina y Medicina Contemporanea".
Guatemala Indigena. Il No Ministerio de Educacion. Guatemala, 1969. P. 186-200.

7. Posells, Beatriz. "Plantas y medicamentos en lo medicino popular e indigena en
Bolivia" Guatemala Indigena. Yol. XIIl. No. 1-2. lIN. Guatemala, 1978.

8. Lozoya, Xavier. "lo Herbolaria Medicinal en el México actual, su valoracion
cientifica". Guatemala Indigena. Yol. XIII. No. 1-2 IIN. Guatemala, 1978.

9. Bunzel, Ruth. Chichicastenango. S.1.S.G. Publicacién No.41. Ministerio de
Educacion. Guatemala, 1981. P. 467.

10. Wisdom, Charles. los Chortis de Guatemala. SI.S.G. Pub. No. 10. Ministerio
de Educacion. Guatemala, 1961.

11. Dieseldorff, Erwin. los plantas medicinales del departamento de Alta Verapaz.
Editorial Tipografia Nacional. Guatemala, 1940.

12. Adams, Richard. "Procticas médicas en un pueblo indigena de Guatemala". Guatemala Indigena. No.
17. Instituto Indigenista Nacional. Ministerio de Edu
cacion. Guatemala, 1952.







conti nda un estudio de Charles Wagley sobre los curaciones de los chimanes en San

tiago Chimaltenango, municipio de Huehuetenango, en 19371J( (publicado en
1957) y el clasico estudio de enfermedades causados por un desequilibrio emocional de John
Gillin en San Luis Jilotepeque publicado en 1958 1M

Lo década de los sesenta presencio el nacimiento de tres estudios importan
tes.

Enrique Rosel poro graduarse en lo facultad de Ciencias Méi::licas escribié en 1964 uno
tesis que troto de lo medicino entre los antiguos Mayos 1.3l Luego, Sol Tax (y otros) en 1965
describieron los préacticos curativos en mas de 10 pueblos lo
calizados alrededor del Lago de Atitlan en Sololal.9' Finalmente Geo rg e-Ann Mellen !yen
1967 escribe sobre lo evolucidn del uso de los plantas medicinales en Guatemala, el papel del
curandero en lo medicino guatemalteco, I~Iplantas que
se usan actualmente y adelanto uno listo de los plantas medicinales de uso corrien te.

Desde 1970 los estudios etromédicos cobran mayor importancia en Guatema lo, bueros
indicadores de ello es lo cantidad de estudios y los temas abordados. -: Se adentran en el estudio
de lo crianza de nifios, de lo odontologia y se do un po
deroso impulso o lo claridad teérico y conceptual.

Son estudios no tabl es el realizado por Jorge Solares y C. Tejado en
Patz(n]jJ el de Azzo Ghidinelli JJJ y el César Augusto Avila~con los grupos

13. Wagley, Charles. Santiago Chimaltenango. Estudio Antropoldgico de uno comunidad

indigena de Huehuetenango. S .1.S.G. Ministerio de Educacion. Guatemalo, 1957.

14. Gillin, John. San Luis Jilotepeque. S.1.S.G. Ministerio de Educacién. Gua

temala, 1958.

15. Rosel, Enrique. Lo medicino entre los Mayos. Tesis. Universidad de San Carlos

de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicos. Edit. IIRosales".Guatemala 1964.

16. Tax, Sol. et 01. Los pueblos del Lago de Atitlan. S. de Integracién Guatemalte

ea. Publicacion No. 23. Ministerio de Educacion. Guatemala, 1965.

17. Mellen, George-Ann. 11 EIl uso de los plantas medicinales en Guatemala”. Gua
temala Indigena. Vol. I X, No. 1-?, Instituto Indigenista Nacional. Mi nisterio
de Educacion. Guatemala, 1967.

18. Solares, Jorge y Carlos Tejado. "Creencias populares sobre fa salud oral en Pat
zun". Revisto Guatemal teca de Estomatologia. VVol. 3. No. I. Guatemala,
1973. P. P. 9-24.

19. Ghidinelli, Azzo. liLa investigacion etromédica y su sectorializacion™ en Gua

temala Indigena. Vol. XVI. Nos. 1-2. Enero-Junio 1981. P.1-46.

20. Avila, César Augusto. "Creencias populares sobre lo etiologia de lo caries y del
dolor dental en grupos indigenas Kekchies". Guatemala Indigena o Vol. XII.
Nos. 1-2. IIN. Ministerio de Educacion. Guatemala, 1977. P.P. 7-51 .




indigenas Kekchies.

Solares y Tejado estudiaron las practicas curativas odontoldgicas, la concee.
cion de las caries y la funcion social del uso del oro en los dientes. Ghidinelli por su parte se
esfuerza en un buen trabajo por sectorial izar el campo de la ethomedicina y adelanta algunas
directrices para guiar investigaciones futuras. Finalmente Avila, con una sensibilidad notable
dentro del gremio médico se da cuenta
de la intrascendencia de los programas odontoldgicos en el area rural debido a la deficiente
comunicacién entre médico-paciente y decide realizar una buena investigacién acerca de las
creencias de la poblacion Kekchi acerca de las caries dentales. Su propdsito, indica, es buscar la
manera mas adecuada de mejorar la comunicacién y aliviar la grave si tuacion de salud oral en el
area rural.

Nancie Solien por su parte en 1971, estudid las creencias médicas y practicas curativas
en una muestra de gente pobre en la ciudad de Guatemala. Su estudio puso de manifiesto
claramente la influencia de la medicina tradicional en la medici no popular urbana y en el
comportamiento de la gente desposeidalJt La Autora y Nbises Behar~estudiaron las costumbres
de la poblacion rural guatemalteco en la crianza de los nifios y su influencia en la salud.

Junto a Solares, Juan José Hurtado es uno de los pioneros de la antropologia médica en
Guatemala. Su trabajo mas notabl e intenta una explicacion estruc
tural respecto de las enfermedades en area rural del altiplano central de Guate=
mala~ En su trabajo, el autor, adelanta una clasificacion de las enfermedades segun su causa
desde el punto de vista de los nativos de esa cultura. El prop6sito de su trabajo indica el autor, va
dirigido a mejorar el nivel de comunica
cion con los pacientes, a facilitar la operacion de una forma mas dindmica en los problemas de
salud de la comunidad, yola busqueda de puntos de referencia don de el trabajador de campo
upueda anc lar sus propios conceptosU ~

21. Solien, Nancie. I1Creencias médicas de la poblacion urbana en Guatemala'~ Guatemala
Indigena. Vol. VI. No. 4. Instituto Indigenista Nacional. Ministerio de Educacion.
Guatemala, 1971.

22. Solien, Nancie y Moises Behar. lICostumbres sobre la crianza de nifios y su rela
cionconlanutricionylasaludll. Mimeo. s.f. s.e.

23. Hurtado, Juan José. I1Algunas ideas para un Modelo Estructural de las creencias en relacion con la
enfermedad en el altiplano de Guatemalau. Guatemala Indigena. Vol. VIII. Nos. 1-3. Enero-
Marzo. Ministerio de Educacién. Guatemal:J, 1973.

24. c.f. Hurtado Vega, Juan José. op. cit. P. 22.



Estudios mos recientes son los de Miguel Torres W'sobre lo uti lizacion de lo flora en los
rituales Mayos y el trabajo que sobre los curanderos realizd Elba Villatoro Y:J Esto ultimo
investigacion podria ser consi derada como el antecedente guatemalteco mos cloro del trabajo
que se va o intentar. Ello realizo lo investigo
cion en el Petén con el propdsito de difundir los corocimientos populares que se practican en
varios lugares del departamento.

Este trabajo como yo se ha dicho es de algin modo singular, sin embargo, se enmarca
dentro de lo que se ha instituido dentro de lo Antropologia como Antropo
logia Médico.

25. Torres, Miguel. "Utilizacion ritual de lo flora psicotrapica en lo cultura Moya" en Periddico
Semanal "7 dias" Epoca 1, fl.b. 182. Universidad de Son Carlos de Guatemala.
Guatemala, Novi embre de 1982.

26. Villatoro, El ba. tIVida y obro de los curanderos del Petén, Guatemala”. Lo Tradicidén popular No.
38/1982. Centro de Estudios Folkléri cos . Universidad de Son Carlos de Guatemala.
Guatemala, 1982.




2. JUSTIFICACION

De acuerdo con el cuadro No. 1 (todos los cuadros deben buscarse en el ane xo 1), el
numero de personas nacidas vivas, siguiendo la tendencia general, ha se
guido aumentando, mientras que el nimero de personas fallecidas continta descefidiendo. los
nacimientos se han incrementado rapidamente. La diferencia creciefite entre las lineas, muestra
el crecimiento natural de la poblacion, que es cerco de cuatro veces al que ocurria a principios de
siglo.

liLa baja de la tasa de mortalidad puesta de manifiesto en las tres U | ti mas décadas, no
es sino el resultado de los adelantos alcanzados en las condiciones de salud del guatemal teco. A
pesar de ello, los indices que miden este nivel de salud aln dejan que desear y s6lo ponen en
evidencia que aln queda un largo cami
no por recorrer, para que alcancen niveles similares a los de los paises moderno;: En tal sentido,
la alta mortalidad en los primeros cinco afios de vida, y en especial en el primer afio de vida,
indica un campo propicio para actuar; no solo por las vidas que se salvarian sino por las que
alcanzarian edades mayores en mejores condiciones de salud de lo que actualmente™ '[}'.

Para el afio 2,000, la poblacién guatemalteco sera de 12.738,608 habitantes = En "1975
so6lo se contaba, aproximadamente, con 1,800 médicos" = Segun el cuadro No. 2, el promedio
de médicos graduados en la Universidad de San Carlos en el quinquenio 1970-74 (Gltima fecha
para la que se tiene informacion), fue de 1,052. Si se tiene en cuenta que la Universidad
Francisco Marroquin también en los Gltimos afios ha comenzado la formacion de profesionales
en medicina, se justifica suponer de manera optimista que el promedio de médicos nuevos po r
afio de 1975 al afio 2,000, sea de 150. De acuerdo con esto y suponiendo una
mortalidad cero en el gremio médico para el afio 2,000, tendriamos 5,550 médicos para atender a
12.738,608 habitantes, es decir, 1 médico para cada 2,296 personas. El promedio de habitantes
por médico aumenta si la mortalidad del gremio se toma en cuenta. Asi, suponiendo que la tasa
de mortalidad se hubiese re

27. Universidad del Valle de Guatemala. Programa de Educacion para el Desarrollo. La
Poblacion de Guatemala hoy y mafiana. Universidad del Valle de Guatemala. Guatemala,
s.f. p. 94.

28. Secretaria General del Consejo Nacional de Planificacion Economica. Departamento de Poblacion y
Empleo. Proyeccion de Poblacidn para el afio 2,000. Cita do por Lorenzo Guadamuz. Las
Tendencias Demograficas y su Incidencia en 10
Educacioén.. Ministerio de Educacion. Guatemala, Noviembre de 1981. P. 14.

29. Universidad del Valle de Guatemala. op. cit. P. 95.




ducido de 12.3% en 1972 =~ 10% en 1982, entonces el nimero de médicos se r~

duciria a 5,300, es decir un médico por cada 2,403 personas. Evidentemente, se gin se deduce de
lo expuesto, la produccion de profesionales de la medicina noaT canzaria a suplir la demanda
aun aumentando al doble su capacidad. Tampoco I~ produccion de profesionales de la
enfermeria supliria esa falta de oferta porque a la fecha trabajan 892, y se gradlan
aproximadamente 100 cada afio. Para el afio 2,000 tendriamos 2,492 enfermeros graduados.
Claro, se puede cubrir el déficit

de demanda formando auxiliares de enfermeria, no criticaremos tal posibilidad por que para
nosotros, como para Gehlert Matall/," el probl ema no se resuelve crean

do mas recursos humanos tradicionales ni aumentando la infraestructura. EI probl; ma es de
fondo: La mayoria de poblacién guatemalteca no confia (o no tiene ac=

ceso) a los servicios de salud. Por ejemplo para el Gltimo afio que se tiene cifras en toda la
republica, el servicio de consultas externas fue de 300,478-W es decir que, solamente el 2% de la
poblacién confi6 y solicitd asistencia a los hospitales de la republica. Y esta cifra ain esconde
grandes variaciones. Asi, po r ejemplo, Totoni capan con 200,000 habitantes aproximadamente
demando del hos

pital Unicamente 1,251 consultas, es decir, menos que el porcentaje nacional.W"

La cuestién se agrava si se constata g.je la mayor parte de la poblacion gua temalteca vive
en el &rea rural (casi 5 millones) y que al contrario de lo que po=
dria pensarse es la ciudad capital la mayormente atendida por los servicios de salud. En 1979 se
atendi6 a 67,744 pacientes en los hospitales del pais. I)e ellos casi el 40% lo fueron en la ciudad
capital. Por lo tanto, 1 1/2 millones de gente absorbié casi la mitad de los servicios hospitalarios
del pais~

Benjamin Son Turni 11 ~dentifi ca mediante un buen analisis que los servi
30. La tasa de mortalidad nacional en 1973.
31. Véase Gehlert Mata, Carlos. Vida, enfermedad y muerte en Guatemala. Editorial Universitaria.

Coleccion Monografias No. 8, Universidad de San Carlos de Guatemala. Guatemala, 1980.
P.P.4.

32. Direccién General de Estadistica. Boletin Estadistico 1980. Direccion General
de Estadistica. Guatemala, 1980.

33. 1bid.P.P.130.

34.  Direccidn General de Estadistica. IlInformador Estadistico No. 42. 13 de Octu
bre de 1980. P. I. La situacion de salud en Guatemala y la insuficiencia de los recursos
humanos para modificarla estan claramente expuestos en los documentos preparados para
el taller sobre 11 El plan de accion de salud para todos en el afio 2,00011. Realizado en Guatemala
del 14 al 16 de marzo de 1983.

35. Servicios comunales de salud. Editorial Universitaria. Col. Monografias. Volu
men No o 8. Guatemalaj 1980.




cios de salud no son accesibles a la poblacion del area rural debido a que:

1) i El actual sistema

de relaciones de produccion que se da en la sociedad
guatemalteco, se encuentra como fondo subyacente, que, en Gltima instancia, determina
todos aquellos procesos que van desde el nacimiento. de los individuos, los riesgos de
enfermedad que confrontan, pasando por su calidad de enfermos, luego de pacientes,
hasta su rehabilitacion o muerte". (P. 37)

2) Se mantiene la contradiccion campo ciudad originada con la conquista, con la formacion de
centros rectores depositarios del poder, del bi enestar, la ri queza y la salud.

3) liLa
produccién de medicamentos y la formacion de profesionales de la sa
lud, estdn condicionados socialmente de la misma manera que la existencia de los altos
indices de morbinatalidad entre los grupos mayoritarios del area rural guatemalteco”. (P.
38)

y que, la poblacién no confia y mantiene una actitud de resistencia pasiva respecto de los
servicios de salud, debido a que ellos son identificados con la autoridad y la imposicion y por
tanto ajenos a sus intereses y necesidades~

Para mejorar los servicios de salud, Son Turnill sugiere un método de trabajo basado
principalmente en el trabajo de equipo y la participacion comunal.1!/

36. Fanon, Franz realiza un elegante analisis de la imposicion y resistencia en Arge
lia. I1Medicina y colonialismo", en Sociologia de la Revolucién. Cap. IV. Ediciones E.R.A. S.A.
México, 1968. P.P. 97-119. También Vicente Navarro in dica que 1110 principal causa -del
subdesarrollo de la salud- consiste en el estad; de salud, o en la carencia de ella, d~ las
estructuras politicas, sociales y econdémicas que determinan el subdesarrollo de las sociedades
latinoamericanasll (El sub
desarrollo de la salud o la salud del subdesarrollo). The Johns Hopking University. Si edi t. s. fa
P. 2.

37. Gehler Mata, op. cit. Curiosamente interpreta en simi lores términos la si tuacion de salud en
Guatemala. Sin embargo la solucién que ambos proponen son mas
bien complementarias. ElI primero enfatiza la participacion comunal y el segundo la
desconcentracion de servicios. Un programa similar a la propuesta de Son Turnill fue llevado a
cabo en el estado de Oyo, Nigeria en 1978. 11 En cada una de las poblaciones se formo6 un
comité de salud; luego, un voluntario, una p e rs 0 n a escogida o un representante muy conocido
de los habitantes por sus méritos en pro de la so'ud comunal ; recibia entrenami ente de la
estrategia de primeros cuidados
de saludo De cada diez entrenados, tres eran curanderos tradicionales, unoeraun liderc"istiano..." La
evaluacion indico resultados exitosos. (Akpovi, Samuel, Donc.:dd C. Johmon. IICampafia de salud
comunal mejora el bienestar de los cam




Nosotros estamos basicomente de acuerdo con sus conclusiones y nos cOnQra tulamos
también de su inquietud de buscar nuevos formas me todo légic os poro ali=
viar el sufrimiento de. lo mayoria de nuestros connocionales. Es en esto di reccion que nosotros
intentamos estudiar y proponer. lo ideo es, utilizar los recursos tradicionales en los que lo gente
confio y desde yo comenzar con lo sensibil izacion de profesionales de enfermeria, quimicos
bi6loQOs, enfenneros auxiliares, técnicos en saneamiento ambiental, técnicos en salud rural,
odonlOlogos y médicos,
acerco de lo conveniencia de romper moldes antiguos pora enfrentar el rero de lo organizacién
mundial de lo salud. "Solud pora todos en el afio dos mi 1" ~

En muy pocos oportunidades Wse ha reconocido que la salud de un pueblo es el resultado
de lo relacion que con otros elementos del sistema social mantiene,
lo integridad del Sistema Social ha sido desde hace varios afios reconocido. como
un estatuto antropol~g}co .. Este aporte funcionalista de Raddc life Brown 4Q.I, Mo
linowski 4.!ly otros §l./es aparentemente desconocido. Y es muy simple, solamente indico que
todos los portes del sistema estan relacionados y que, por ello, si un

pesinosll. En Educacién de Adultos y Desarrollo. No.20. Marzo de 1983. Asociacion Alemana
de Educacién de Adultos. (Subrayado mio). Tambi én Halfdna Mohler, Director General de lo
Organizacion Mundi 01 de lo Salud es de lo opinién de que si se quiere "que lo asistencia
primario de salud eche raices, es impe roti'JO invertir esa tendencia, de manero que los apti
tudes y responsabilidades des

ciendan hasta el dirigente comunitario y lo célula familia................c..coc.o.... (c.f. Halfdna Mohler,
"Derrocando 01 Imperio Médico". mimeo. s.f.).

38. Eso es lo intencién del entrenamiento en Antropologia que reciben los 'JOluntarios del

Cuerpo de Paz. c.f. Progrom & Training Joumal. "Health Training Resource Material 1 .

Appropriate Technologies for development. Repint series. Number 3. Washington, E. E.U
U.s .t

39. Collado, Ralando 1 Elementos de juicio poro planificar un progroma de salud publi ca en

Guatemala" en-Base poro el Desarrollo Econdmico y Social de Guatemala-: Comisién de
Planificacion. Unidad Re'JOlucionaria Democratico. México, 1966.

-i0. Moir, Lucy Introduccién o lo Antropologia Social. Fondo de Cultura Ecooomica,

Meéxico, 1972. P. 44-46.

41. Malinowski, Bronislow. liLa cultura y el car6cter innoto del hombre". Mimeo.

Introduccion o lo Antropologia Social. Edit. by Lucy Mair. (P.P. 44-46)

42. Merton, Robert. Teoria y estructuras sociales. Fondo de Cultura Econdmica.Mé
xico, 197'2. Mareel Mauss. ti Essai sur le don. Fonne et raison de I'echange
dans les sociétis archoiguesll (Trad. Costo en Sociologia y Antropologia). Madrid,
Espafia, s.f. ni edi t. Vicente Navarro se quejo de que en todos los analisis de lo
situacion de salud en latinoamérica se han realizado en el vacio, "como si el an6
lisis si empre delicado yo veces engorroso de los estructuras que, originalmente:
detenninan tal distribuciénll (Op. cit. P. 2) VVéase también 16pez S6nchez, José Ramulo
I1Los Ciencias Sociales y lo Salud «:. Universidad de San Carlos. Escuela de Trabajo Social.
Mimeo. s.f.







cambio ocurriera en una parte, ese cambio afectaria en mayor o menor medida a las restantes.

Ya Son Turni 11 hizo depender la salud de espectro de actuales relaciones de produccién
y de la resistencia pacifica de los vencidos en la invasion espafiola.

Nosotros pensamos que si bien en muchas oportunidades la resistencia es co~ ciente, en
la mayoria de los casos no lo es y ello debe ser atribuido a la menor di nanica de los elementos
superestructurales.

Los invasores espafioles y sus descendi entes por necesidad de clase desdefiaron desde el
inicio a la rre dicina de los aborigenes guatemaltecos, la evolucion histdrica se ha encargado del
resto. Ambos sistemas de accion y de pensamiento, el aborigen y el espafiol han evolucionado,
han cambiado, pero no han eliminado su mutua incomprension, su mutuo rechazo. A los mi
embros de las clases dominan
tes poco les interesa penetrar a ese mundo que por razones ideoldgicas clasistas :juzgan 110
priorill descabellado. Los miembros de las clases subalternas o no tienen acceso a los servicios
en razén de su extraccion de clase o bien se resisten a ello, porque en ello ven una nueva
imposicién.

Segln apunta César Garcia liLa mayoria de curriculums de medicina en Amé rica Latina
son trazados, segin modelos alemanes, espafiol-franceses, y mas re= cientemente
norteamericanos, los cuales de acuerdo con Mackeown, se caracte
rizan por un enfoque mecanico del cuerpo y sus enfermedades, tendiendo a ignorar la importancia
de factores Socioeconémicos, que contribuyan a la aparicion de ta
les enfennedadesll ~

El resultado es, por un lado la enfennedad y la muerte campeantes y por el otro el
desperdicio enonne dl=! recursos humanos y materiales en el pais y, las solu
ciones son conceptuaJmente simples y complementarias. Para resolver el proble= ma de salud se
necesita cambiar las actuales estructuras econémicas y eliminar la mutua incomprension de los
servicios oficiales y tradicionales de salud. Para hacerlo solamente hay un camino: el mutuo
conocimiento4M'

43. Ci todo por Vicente Navarro. Op. cit. P. 7.

44. Este es uno de los objetivos del programa para promover y desarrollar sistemas sanitarios locales y
para investigar mediamentos de la Organizacion Mundial de la Salud OMS. lIPromover la
integracion de los conocimientos y las técnicas probademente valiosas de las medicinas
tradicional y occidental » C.f. Comision Médica Cristiana, Consejo Mundial de Iglesias.
Cuaderno CONTACT No. 43. Diciem bre 1980. P.3. También Boyona be Maya Muni
Kinvimbe, presidente de la Su-=prema Corte y Profesor en Derecho de la Universidad Nacional
de Zaire, encabeza una comisién que proyectard una nueva legislacién sobre los métodos
tradicionales de curacién del Zaire, llacentuando la necesidad de colaboracién con la me
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La poblacion del area rural puede ser educada mediante metodalogias adecuadas que
eliminen el paternalismo y la imposicion. Pero las servidores de los servicios oficiales de salud
también deben entender y aprender de los pobladores
rurales.

Solo eliminando el amargo recuerdo de los postulados evolucionistas 115 y la solapada
intencion de entender para destruir del Relativismo Cultural 46, la medicina tradicional y la
medicina oficial podran ofrecerse como feliz simbiosis 470 Las poblaciones en este caso no
serian obligadas lltécnicamenteli sino deiadas en libertad de aferrarse a sus costumbres, adoptar
una nueva o combi nar lo melor de ambas. Y, la simbiosis no seria puramente conceptuol,
implicard también, como ya lo insinuamos, la participacion de los servidos tradicionales en la
gran em presa de lograr y mantener la salud.

dicina moderna y para proteger del peligro de extincion o las plantas medicinalesll. (jbid. P. 13).
La idea, también fue sugerida en la consulta regional de lo

comisién médica cristiana en Botswana en 1979. EI Dr. John Mbiti indicé que... liNo hay
suficientes pastores ni sacerdotes, ni médicos, ni enfermeras, para afron tar las enormes
necesidades sanitarias que los africanos sienten y esperan solucio=

nar... Ademas reconocemos que hay muchos hechiceros y adivinas inteligentes, que son hombres
y muj eres integros. Por consiguiente no hay motivo para que los hechiceros y adivinos no sean
incorporados al ministerio pastoral y de sanidad de la iglesia, alli donde puedan contribuir con
sus capacidades, sus dones y experien

cia a extender la obra de Cristo, sanando a los individuos, la sociedad y la hum; nidadll. (jbid. P.
16). En esa misma consulta regional un participante indic6 qu;

I1Con la colaboracién de médicos profesionales cristianos, las iglesias podrian em barcarse en un
importante dialogo con los cllranderos tradicionales, de modo que~ antes de mirarlos como un
conjunto de embusteros supersticioSQs (estos curanderos), pudieran ser considerados como
colaboradores esenciales en un esfuerzo comun por reducir el dolor y prolongar la vidall (ibid.
Po 16). La oposicién entre los dos sis

temas de pensamiento fue intuida y comprobada por César Augusto Avila en su in:> ves ti
gacion sobre creencias populares sobre eti logia de la caries y del dolor dental en grupos
indigenas Kekchies. Op. cit. P. Po 7-51.

45. Leclerq, Gerard IlAntropologia y Colonialismoll ed. Comunication. Madrid, Es
pafia, 1973.

46. Ibid. VVéase también ~ger Bastide. Historia de la Antropologia Social aplicado .
Amorronto Editorial. México, 197'5. Po '20.

47. La idea no es una, inc luso, es una recomendacion de la OMS, ya 11 evada (] lo practica en Pakistan, la
India y Guayana. Véase también Axel Ramirez en lIMedicina Tradicional en Mesoamerica: El
caso México-Guatemala. Tradiciones de
Guatemal a No. 13. Centro de Estudios Fol kl6 ricos. USAC. Guatemola, 1980. P. '207-222.
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La etnomedicina, es el campo donde se encuadra el presente trabajo. especi Esta
alizacion de la Antropologia Cultural es importante debido a que sus todos pueden muy resul-

bien ser aplicados a programas al te rna ti vos de educacion ria recuperando el sani
conocimiento de los grupos naturales y aplicandolo a la cina occi dental 48. ta m
edi

Si es cierto, como lo postula la Antropologia, que la enfermedad es también un producto
cultural, nada tiene de extrafio estudiar aquella medicina que es un resultado cul tural con pleno

sentido para los nativos de una determinada cultu
ra.

48. Esa es también la intencién de la gran empresa investigativa gJe se realiza en Zai re (David
Spurgeon. 11 Docto res y Brujos: Estudio de la medicina tradicional .. €N EI CIID
Informa. Vol. 7, Namero 3. Centro Internacional de Investigacion para el Desarro 110.
Sep. 1978. P. 3-6.

En Hai ti la integracion de ambos sistemas es ya una real idad dentro del marco del
Proyecto Integrado de Salud y Poblacion de Petit Goave. Actualmente, uno de los componentes
del proyecto es la capacitacién continua a curanderos y comadronas. Indica el autor que llesto
es muy importante puesto que los curande ros son a menudo lideres comunales sin cuya
aprobacion seria imposible ganarse
las masas ruralesll (Bernard Mechin. IIHaiti: Medid no comunitariall. Ibid. P. 7 y 8).

También en Kenia se hacen esfuerzos concretos por llintegrar los dos sistemas curativos
en un sistema de cuidado mental adoptado a las condiciones sociales, culturales y econémicas
del paisll. (Michelle Hibler. llAntigua y moderna psiquiatriall. Ibid. P.17.

|
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3. PROPOSITO y OBJETIVOS

3.1 PROPOSITO:

Aportar elemento de juicio para la eventual utilizacién de componen tes de la
medicina tradicional en la solucién de los graves problemas de so-=lud en Guatem ala.
3.2 OBJETIVOS:

3.2.1 OBJETIVO
GENERAL

Averiguar las diferentes causas que condicionan el comportamiento de
las personas en la busqueda y mantenimiento de la salud.

3.2.2 OBJETIVOS
ESPECIFICOS

a) Determi nar los métodos preventivos, de di agnostico y curativos
utilizados por los curanderos.

b) Determi nar los componentes uti li zados por los curanderos en la
curacion de las enfermedades.

¢) Recolectar datos acerca de las propi edades atribuidas por los cu randeros a
los componentes curativos utilizados en los tratamien=tos.

d) Averiquar las razones de la confianza de las personas en los cu
randeros.

e) Averiguar las razones por las que las personas no utilizan los ser
vicios de salud.

13



4. HIPOTESIS DE TRABAJO

El trabajo de investigacion fue gui ado por la biisgleda de respuesta a las sigui entes hipotesis:

4.1 Existe entre la concepcion médica occidental y la concepcion de los curan deros del pais, diferencias logico-

conceptuales sobresalientes respecto d; la etiologia, formas de prevencién y de curacion de las
enfermedades.

4.2 Las diferencias loégico-conceptuales entre la medicina tradicional y la medi cina occidental son tan sobresalientes que
resisten cualquierintentodeco;;ciliacion.

4.3 Los curanderos capitaliros y del interior del pais comparten, en general, las
mismas practicas médicas tradicionales.

4.4 La gente de las comunidades rurales confia en los curanderos, debido, no so lamente a su consonancia ldgica
conceptual respecto de las enfermedades si no debido también, a una mejor retribucion intrinseca que le
disminuye | ~ ansi edad.

14



5. MARCO TEORICO

A lo largo del trabajo hacemos referencia a una serie de conceptos cuyo sig nificado es

conveniente aclarar. En primer lu~ar es necesario indicar que, usual=

mente, se con:>ce por Medicina Occidental a un sistema de précticas relativas a la salud,
basadas principalmente en los resultados de un proceder cientifico y que son transmitidas en
forma escrita 0 en centros especializados para el efecto. Por oposicion, la Medicina Tradicional
€s un sistema de practicas relativas a la salud basadas principalmente en los ITesultados de la
experi encia cotidiana y transmitida verbalmente de generacién en generacion. La distincion, si
bien corresponde a la realidad empirica no justifica, de manera alguna, la consideracion de dos
conjuntos disjuntos, sin:> mas bien una interseccion complementaria.

En el transcurso del trabajo seguramente mencionaremos que ambas, la Medicina
Occidental y la Medicina Tradicional usan universos conceptuales diferentes; por ello se querra
dar a entender que una y otra forman sistemas cuyas premi
sas, elementos, relaciones y limites sondistinguibles. Ambos sistemas, como ya se sugiri6 antes, son
opuestos pero complementarios.

La medicina popular es un sistema sobrepuesto al de Medicina Tradicional, ambas
comparten muchas similitudes pero se diferencian en el mecanismo de trans
mision. Mientras que la segunda se transmi te generalmente en forma oral, la pri= mera es
transmitida ya en esa forma oral o mediante formas escritas. La cercania conceptual se manifiesta
en el uso intercambiable de los términos en mucha litera tura antropolégica. Sin embargo
consi-deramos conveniente mantener esa leve dfs" ti ncion.

La Etnomedicina refiere al conjunto de las creencias, practicas y recursos médicos,
referidos a la salud/enfermedad-fisico, mentol y social- de los sistemas médicos tradicionales.
Bajo el término general de Etnomedicina, se clasifican la
Etnoanatomia, la Etnofisiologia y la Etnofarmacéutica. La Antropologia Médica refiere, por
extension, al estudio de las creencias, practicas y recursos médicos tradiciona les.

También en la descripcion e interpretacion Etnomédica se han adoptado algu nos
conceptos de uso mas o menos popular pero originados en el desarrollo evolutivo de la Medici no
Occidental. Algunos de ellos, tales como Sintomatologia, Diagnostico, Prondstico, Profilaxis y
Tratamiento, seran usados en este trabajo por lo que conviene aclarar su significado.

Entendemos como Sintomatologia, el estudio de las manifestaciones o sintomas de la
enfermedad. Por Diagnoésti co entendemos, el proceso de identificacion de una enfermedad
mediante el analisis cuidadoso de los sintomas. El Prondstico vendria a corresponder, en este
orden de ideas, al juicio méas o men:>s hipotético
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acerca de la evolucion probable de una enfelTTledad en ausencia o presencia de ci erto
tratami ento. La Etiologia de una enfelTTledad reFi ere al estudio del agente causal de una
enfermedad. La Proxilaxis y el Tratamiento refieren respectivamen

te al conjunto de medios que sirven para preservar de enfermedad y al conjunto d; medios o
recursos que se ponen en practi ca para la curacion o ali vio de una enfer medad. Finalmente
definiremos Salud como el estado de ausencia total de enfer=

medad y de un completo bienestar individual y social de un individuo o sociedad cualquiera, y
atencién primaria como 1110 folTTla de accién sanitaria que integra el plano de la comunidad
todos los elementos necesorios para influir en el estado de salud de la poblacionll =~

La Antropologia Médica ha identificado en el ambito de su componencia a varios
especialistas que entre si se diferencian, ya por sus métodos de diagndstico, ya por sus métodos
curativos, ya por las enfelTTledades que tratan. EI nimero y ambito de accion de los
especialistas varia, por supuesto, de sociedad en sociedad. En Guatemala, se distingue, en
general, los siguientes especialistas:

SHAMAN, CHIMAN Es la persona que cura o que adivina y para esto usa el éx tasis
O SAJORIN. personal. Ya sea bebiendo licor, fumando, ingirie-;:; do algun
alucindgeno o por auto-sugestion; el Shamaé-;:; provoca un
arrobamiento de su alma que se siente trans
portada para comunicarse con otros espiritus y asi consultar las curas
necesarias o adivinar lo que sea.

CURANDERO: Persona que cura las enfelTTledades pero no usa el éxtasis, sino
que todo lo hace a base de sus conocimientos. Puede usar
medicinas populares o falTTlacéuticas.

HI ERBERO : Es la persona que cura las enfermedades solo a través de hierbas.
Generalmente estos individuos no suelen usar ninguna invocacion
magica o0 sobrenatural. Algunos de los hierberos tienen
conocimientos pseudo-cientificos de las causas y evo lucion de las

enfermedades.

ESP I RITI STA: Aunque el objetivo central de estos individuos no es el de
diagnosticar enfelTTledades y recetar medicinas, a menudo
lo hacen. Estas personas creen que los espiritus de los
muertos se manifiestan en las personas vivas a través de los
IImediumsll.

49. Hentsch, Y.: Community and World Health. International Nursing Review. Vol. 23. No.4. P.P. 103-
106. (Quote cited from World Health Organization's I1pro motion of National Health ServiceslI,
P. I. Who 288th World Health Assembly.-= April, 1975.)
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BRUJOS: La mision fundamental del brujo no es de curar enfermedades.
Estos se dedican a hacerle el dafio a alguna persona o a evitar
gue otra persona sea damnificada por bru jerias. Para su trabajo los
brujos usan todo un complej~ mecanismo de ceremonias y usan
objetos, rezos, invocacio nes, hechizos, etc.

Puede existir algunas personas que desempefien, a la vez, dos o mas funciones de las
expresadas en los conceptos anteriorp~ | en algunos casos puede cil diferenciarlos~ ser di fi

Finalmente en este estudio se distinguen cuatro clases de enfermedades seglin sus causas.
Aguellas que son ocasionadas por descuidos en el control de elementos del medio, las
denominamos "de control individualli:lll.'

A las enfermedades causadas por agentes naturales, mordeduras, picaduras y sus
consecuencias, etc., les llamaremos simplemente enfermedades naturales.Las enfermedades
sociales, serén aquellas causadas por un rompimiento en el siste
ma de relaciones usuales de un individuo con los demas, ellas incluyen los enojoS:los celos, las
envidias, etc.

Finalmente llamaremos enfermedades sobrenaturales a aquellas causadas por agentes
espirituales (o de naturaleza incorpérea) que habitan dentro del mu ndo no-naturaLo divino y
cuyos poderes son omnipresente!>, principalmente si son invocados o perturbados.

50. En este punto es particularmente revelador el trabajo de Maria Osberto Re y na.Datos preliminares
en torno a practicas ethomédicas en una comunidad indigena Mam de Huehuetenango: San
Sebastian. HEI Shaman y el Brujo, su relacion y di
ferencia”. Ori gi nal. Octubre, 1982. P. 3-7.

51. Adams, op. cit. P. 24. Les llama enfermedades causadas por la ruptura del equ..!.
I i brio calor/frio.
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6. PROCESO METODOLOGICO

6.1 ESTRATEGIAS Y TECNICAS DE INVESTIGACION:

Para comprobar las hipotesis antes planteadas, se elaboré unaG uia

Entrevista Abierta (ver anexo No. 2). Se buscé a los curanderos con base en referencias
de personas de las comuni dad es y se les entrevistd en su lugar de trabajo, entrevistando
también, a algunos pacientes que les visitaban. La Guia de Investigacion fue memorizada
y las entrevistas siguieron un orden natural de conversacion. Se evité por todos los
medios tomar notas en el lugar de conversacion y se traté de ser muy cuidadoso en la
memorizacion de los detalles del entorno y las expresiones usuales. Inmediatamente-
después de las entrevistas se escribid un informe en hojas de papel bond tamafio carta.
Lueqo, los datos se tabularon, analizaron e interpretaron.

El proceso de recol eccion, tabulacion, analisis e interpretacion corri6 a cargo de |
pro po nen te .

6.2 UNIVERSO DE ESTUDIO

Se investigd solamente la zona centro-suroriental del pais (ver mapa No. 1).
Dentro de ella, a efecto de poder establecer comparaciones, los departamentos fueron
agrupados en 5 regiones geograficas asi:

REGION 1: Ciudad Capi tal

REGION 11: Periferia Capital, que incluye a todos los municipios del
departamento de Guatemala.

REGION 111: Centro  Occidental, que incluye los departamentos de
Chimaltenango y Sacatepéquez.

REGION IV: Sur, que incluye los departamentos de Suchitepéque~ Es cui ntla y
Santa Rosa.

REGIO N V: Ori _ente, que incluye los departamentos de Chi quimula, Jalapa y
Jutiapa.

En el cuadro 1 y mapa 2, puede observarse que en total se realizaron 168
entrevistas, de las cuales 64 (38%) fueron hechas a curanderos y 104 (62%) a sus poc i en
tes .

La mayor frecuenci a en ambos grupos se observo, por razones obviamente
econdmicas, en la ciudad capi tal y la menor en la regién centro occidental.
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MAPA No. 1

AREA Y REGIONES QUE INCLUYE EL ESTUDIO
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MAPA No, 2

NUMERO DE ENTREVISTAS A CURANDEROS Y
PACIENTES DE CURANDEROS, POR REGIaN
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* Igual a una entrevista
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7. RESULTADOS

.En la lista de enferme dades mos frecuentes mencionadas por los curanderos

~n las regiones indicadas (cuadro No. 4), un médico de la capital recol'X)ci6 a aquellos que él
considero coma enfermedades real es. De las 39 del universo él identific6 a 34. En
consecuencia, solamente 5 ro fueron recol'X)cidas como enfer

medades reales desde el punto de vista cientifico. Ellas son~ aire de remolioo-; mal de 0jo, susto
(2 veces) y estomago caido (ver cuadro No. 6).

De acuerdo con estos resultados, se puede fécil y seguramente deducir que en lo que a
la identificacion de enfermedades se refiere, entre lamedidna cientifica y la medicina tradicional,
no existe ni~una diferencia significativa.

Otra conclusion que podemos obtener de estos datos, es que aun persisten, en la
medicina tradicional guatemalteca, muchas de las enfermedades que fueron trasladadas por los
espafioles, tal como el caso del mal de ojo y el estbmago caido, enfermedades que, segln los
documentos, aln persisten en Espafia. Al hecho de que entre regiones del 6rea fuera de
la_:apital se repita dos veces el susto, reafirma tal confianza (cuadros Nos. 5,6) 2Y:'

Respecto de las causas de las enfermedades recorocidas por los curanderos
entrevistados, encontramos que el 56 por ci ento cayeron dentro de la categoria de
nominada acvi de Control Individual: comer, arriesgarse a frios, bafiarse o lavar=se, tomar
alcohol en exceso, no tener cuidado, etc. Las "causas sociales" ocuparon el segundo lugar con
un 20 por ciento del total de las causas reconocidas,
entre ellas se clasificaron: el erojarse con un familiar, sustos por hermanos, etc. las causas
naturales ocuparon el tercer lugar con un 17 por ciento del rotal. Entre
ellas, se clasificaron aquellas causadas por agentes vivos (de origen animal) como
el paludismo vy tifoidea. Finalmente, en cuarto lugar, con 6 por ciento del total de causas
mencionadas, correspondid a las sobrenaturales: aire y espiritus. Refiriéndoros a regiones,
Unicamente en la regién centro-occidental la tendencia se modifica. las causas sociales superan
brevemente a las denominadas dentro de | control individual (cuadro No. 7).

Respecto del método de diagr'Ostico uti lizado por los curanderos, encontramos que el
mas frecuente fue observar y palpar al enfermo. luego los curanderos preguntaron a los
enfermos y se invoco a Dios 0 a los Santos preguntando po r la causa. También en muy pocas
oportunidades, se hizo por medio de barajas vy frijo
les rojos (cuadro No. 8).

52. Cf. George M. Foster. Relaciones entre Mediei na Popular espafiol a y espafiola
americana. Revista de Folklore Americano. Instituto Smithsonian de An
tropologia Social. Washington. D.C. 1953. P. 60-70.




En cuanto a los métodos curativos utilizados por los curanderos, se pudo encontrar una
gran variedad de ellos. Estos se correlacionan con la variedad de las enfermedades mas
frecuentes. En efecto, los curanderos mencionaro n mas de una veintena de maneras de curar.
Por supuesto que un curandero puede utilizar una 0 mas de una combinacion de maneras de
curar. Sin embargo, la tendencia general en todas las regiones fue proceder con base en
remedios, dando masajes, bafios, dieta especial, golpear suavemente, etc. la invocacion a Dios ya
los espiritus fueron medios curativos secundarios. la comparacidn entre regiones resultd irrele
vantes porque la tendencia mencionada se mantiene en todas ellas (cuadro No. 9f.

los remedios mas utilizados fueron de tipo natural y después los de tipo farmacéutico. En
un pequefio porcentaj e se utilizaron remedios sobrenaturales. Entre las regiones es importante
resol tar que fue en la capi tal donde mas se menciond medici no sobrenatural y es en la regién
oriental donde aparentemente se utiliza medicina natural y farmacéutica casi indistintamente
(cuadro No. 10). También la lista de remedios naturales es mucho mas rica y variada
(seguramente po r la foci lidad que existe de adquirirla en el ambiente natural) g.je la lista de
remedios farmacéuticos. Entre estos Ul timos existen muchos popularmente corocidos que se
consumen en todas las regiones: Alka-Seltzer, aceite de oliva, leche de magnesia, alcohol, sal
inglesa, etc. (cuadro No. 11).

Del cuadro No. 12 podemos i nferi r que los curanderos corocen, en gran ma
yo ria , los efectos de los métodos curativos por ellos recomendados. En solo 12 c-;; sos saben
algo, en 11 casos solo saben que dan resultado, en 1 ro lo saben (porqu; Dios le dice qué método
recomendar) y en otro tampoco (porque el gran maesteo le aconseja) .

Quienes saben con seguridad los efectos de los elementos curativos indican cualidades
que les son inherentes y que le hacen bien al cuerpo: son amargas, dul
ces, frescas, calientes (como el trago, el aceite y el agua caliente, etc.).

los informantes, contrariamente a lo que se creia, no hicieron referencia a ningin érgano
del cuerpo en forma especifica a los cuales beneficiaria el tra tamiento. los elementos curativos
tratan de desprender algo, de aliviar el dolor, bajar la hinchazén, devolver el apeti to, etc. pero
no busca fortalecer un 6rgaroespecifico, siro que el equilibrio de todo el cuerpo. Es interesante
hacer no ta r también, que los curanderos ro mencionaron como remedios los ténicos y reconsti-
tuyentes de consumo popular y de amplia di fusion.

Solamente 4 de los 64 curanderos entrevistados indicaron que el tratamiento (y ellos

mismos) eran infalibles, ya sea por la accién segura de los elementos cura ti vos o por la accién
de los espiritus.

los restantes 60, piensan que los tratamientos pueden fallar, pero que, en todo caso, no se
debera a ellos, siro a que los pacientes, ya por falta de fe en el
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tratamiento, porque no realizan el tratamiento como se les indica o porque se acer can a ellos ya
cuando la enfennedad esta avanzada. De acuerdo con el decir d; ellos ya los traen muy malos
(cuadro No. 13).

los curanderos poro realizar su trabajo, pueden utilizar un ambiente especial (un cuarto)
como efectivamente sucede principalmente en la periferia yen el centro mismo de la capital. En
los otras regiones las frecuencias tienden o equili
brarse, unos usan un cuarto especial pero otros usan el donnitorio de su caso, ,-; sala o la cocina.
Como puede verse facilmente, parece ser que la mayor frecuencia de curanderos con cuarto
especial en la periferia y en la capi tal, evidencia una influencia muy marcada de la medicino
occidental (cuadro No. 14).

Indisti ntamente de que se utilice un cuarto especi al oro, en los lugares de curacion se
puede encontrar, con seguridad, un altar con santos hechos en bulto o cuadros de sonlos, flores,
veladoras y candelas. De esto generalidad porten olgu nos particularidades <ve de ninguno
manera forman tendencias. los elementos del anbiente varian entre los curanderos y entre los
regiones.

Identificamos 34 elementos en el ambiente de curaciones de los infonnantes.
Comparando eso cantidad con la encontrado en cado region, pudimos determinar que los
anbientes m6s complejos (de 19 a 23 elementos) son los de la regién oriental, la periferia de lo
capital y lo capital mismo. los ambientes no complejos pero tampoco simples, fueron
encontrados en la region centro-occidental. los ambientes mas simples fueron locaiizados en lo
region sur. Esto tendencia, ;contro
riamente o lo que esperabamos, no se corresponde con utilizar un cuarto especial o no. Las dos
casas varian i ndependi entemente una de lo otra (cuadro No. 15).

la mayoria de curanderos indica que la gente viene a curarse de lugares cer canos
y, en un porcentaje significativo, desde lugares lejanos, incluso desde fue:: ra del pais.

De los 64 curanderos (64 por ciento) aprendieron el oficio principalmente de su abuelo,
de su papa, de su mama, o abuela, o de un hermano, o tio. 12 curan
deros del total i ndi caro n que poseian un don i nnoto o que fue adqui rido por i nspi:: racion
divina mediante suei"\os o visiones. Solamente en un caso el curandero (de oriente) aprendio en
un libro de medicina (cuado No. 13).

Por otro lado, cuando inquirimos sobre el ritual de curacion, indicoron ento das las
regiones que para curar ellos no usaban ropa especiol (cuadro No. 18).

Hablando propiamente de los curanderos y no de sus acciones, encontramosque, en
parecidas proporciones, los hombres y muj9' es prac tican el curantismo. Es
ta tendencia se rompe en la periferia capi talina y en la capital donde son las m~ jeres quienes
mas se dedican a esto (cuadro No. 19). La mayoria de los curande-= ros (78%) son de 50 ai'\os 0
mas. El 28% es de 30 a 50 afios de edad. No encon
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tramos curanderos jovenes o nifios (cuadro No. 20).

Casi todos son casados, unidos o viudos. 3 eran divorciados y 2 so | te ro s (cuadro No.
21).

El 56% de los curanderos son pobres, y de ellos, el 28% es extremadamente pobre.
Solamente un 16% fue considerado un poco acomodado. Ni nguno puede
considerarse como hombre rico (cuadro No. 22). A pesar de ello, solcrnente 16 curanderos de
los 64 entrevi stados, indico ro n que cobran mas de 2 qu etzales por curacion, 18 dijeron que
cobraban un quetzal, 7 que cobraban 50 centavos y 23
(36%) dijeron que no cobran sino que lo gente deja lo que "seo su voluntad”. Aun mas, ellos no
tocan el di nero si no que las personas lo depositan en un canastito po
ra el efecto (cuadro No. 23).

De las 104 entrevistos realizados o igual namero de pacientes de curanderos (ver cuadro
No. 1) se obtuvo los siguientes resultados:

La mayoria, casi un 75%, eran mayores de 30 afios, solamente 12 eran de 20y 7 de 60 0
mas afos (ver cuadro No. 25).

Respecto al estado civil de los entrevistados, nuevanente casi un 70% era casado (o
unido de hecho), 30 eran sol te ros (entre ellos algunas madres solteras) y 5' eran viudos (ver
cuadro No. 26 Y anexo No. 3).

25 de las 104 personas entrevistadas no tenian hijos y los 79 restantes tenian apenas uno.
La cantidad de hijos més frecuente fue de 2 a 4. Solamente 8 perso
nas tenian 6 o mos hijos (ver cuadro No. 27).

Para vi.sitar al curandero lo gente mencion6 como razones el menor cobro,su
accesibilidad geografica, su paciencia y amabilidad, lo barato de los medicinas,lo efectivo de
sus remedios y tratamientos y finalmente la concordancia de ellos y los curanderos respecto a
sus creencias.

Es un poco difici | aislar una y otra razones porque la gente usualmentecombina
varias de ellas paro preferir 01 curandero. Sin embargo, como f1J ede notarse en el
cuadro No. 28, las razones econdmicas y la consonancia conceptual, res pecto de las
enfermedades fueron las mas frecuentemente mencionadas en todas las regiones. El
trato que los paci entes reci ben de los curanderos fue otra de las eau

sas mas frecuentemente mencionadas. La amabilidad, el trato justo, la enterezC:;
y la ~nfj ~nza son entonces razones poderosas para preferi r al curandero. La fe

y la Integridad fueron mencionados con menos frecuencia. Sin embargo, el tiem-

~ de espera ~ra consultas y trotamientos fue, combinado con lo cercania geogra
flca, una razon muy frecuentemente mencionada.

Es importante hacer notar que las razones que se dieron para asistir al curan
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dero, fueron tanbi én las razones que se dieron para no ir al médi co. Puesto en otra forma, las
personas prefieren al curandero, por atributos que son negados a los médicos y, en general, a la
medici no occi:dentaJ :prohibi tiva, lejana, poca paciencia, poca consonanci a conceptual, mal
trato, etc. (cuadro No. 28).

Todas las personas entrevistadas habian tenido al menos dos veces relaciones con los
médicos, Es decir, en muchas instancias ( .., ellos. habian confiado en los médicos y todos se
habian decepcionado, ya por la poca eficacia, por lo prohi
bitivo de honorarios y medicina, por el mal trato, etc.

Finalmente, la mitad de las personas entrevistadas, asistian al curandero por referencias

de fani liares, vecinos y amigos. La otra mi tad ya habia asistido antes y en ello basaba su
confianza.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

El hecho de que los curanderos mencionen frecuentemente enfermedades del aparato
digestivo (casi un 50% del total) es un buen indicador de las dolencias
maés frecuentes de la poblacién rural del pais. De esas enfermedades todas fueron recorocidas
como real es por el profesional de la medici no. Este par de resultados alientan en mucho la

propuesta central de este trabajo ~ la uti lizacion de los curanderos en el sistema de salud del
pais.

También, contrario a lo que esperabamos, en las regiones rurales encontramos meros
esoterismo que en la capital y su periferia. Los elementos sagrados que en el area rural se
utilizan, ro estan desligados, ni en oposicion,.qglsistema de creencias o vision del mundo . En
la capital y en su periferia la consulta de espiritus o adivinaciones son mas frecuentes.

En el area rural la medicina tradicional tampoco se opone a la m e di ¢ i n a cientifica,
pues como vimos, solamente cinco de las enfermedades mas frecuentes 00 fueron reconocidas
como reales por un profesional de la medicina. De acuerdo
también con la medicina cientifica y nuevamente en contra de lo que esperabamos, solamente un
6% de las causas fueron de origen sobrenatural. El restante 94% de las causas estan dentro de la
esfera del control de los individuos o son de tipo social.

El método de di agndstico tampoco es muy diferente del que los médicos utilizan. Los
curanderos observan los sintomas, los palpan. Solamente un caso se co
rocio en que se j nvocara a Dios o a los espiritus y se usaran las barajas para ave= riguar qué mal
tenia una persona.

Respec.to de los métodos curativos, encontramos que el repertorio de méto
dos uti lizados (s6los-a,en combinacion) es mucho més amplio que el de los médicos. Estos
dependen de las medicinas farmaceéuticas, la di eta y el reposo. Los curande ros combi nan
plantas con productos farmacéuticos, bafos, di etas, reposo, rezos,=
masajes, lavados, etc - Nuevamente, sélo un pequefio porcentaje utilizo reme
dios sobrenaturales saturaciones como ellos le Ilaman al acto de invocar a Dios, a los santos o a
los espiritus, mientras se frota el cuerpo con objetos diversos o se pa
san estos obj etos por el cuerpo.

Los curanderos solamente instruyen sobre la forma como se deben hacer las
horchatas (o0 tomas) pero raras veces las preparan o las proporcionan envasadas. Ello indica que
la gente conoce las plantas y sabe cdmo tratarlas. Sin embargo, cuando la curacion falla, los
curanderos (como los médicos) echan la culpa al pa

ciente por 00 haber seguido el tratamiento al pie de la letra o por haberlos visitado cuando la
enfermedad estaba derro siado avanzada.
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Los curanderos (nuevamente igual que los médicos) creen saber con dad las seguri =
propiedades curativas de los elementos curativos. En un pequefio taje sélo saben que POrcen
da resultado o le preguntan a Dios o a los santos.

Pero existe una diferencia entre los médicos y los curanderos; estos Ultimos,
aparentemente no saben casi nada de anatomia humana o no necesitan shberla para ser efectivos
ya que procuran ver al individuo en su totalidad y no como formado por un estémago, un
higado, dos rifiones, un corazon, etc., cada uno con su tratam i en to i ndepe ndi ente y espec i al

Los curanderos usan, ya sea un cuarto especial o un rincon especial. El que esto suceda
asi parece estar relacionado con el bajo nivel econdmico de los curan deros. Probablemente con
mas di nero, los curanderos harian un cuarto especial;mejorarian el que ya tienen. Ahora bien,
los ambientes utilizados por ellos estan dotados de una gran cantidad de elementos: fotos, vasos
con agua, ruda, flores, incienso, santos, etc., pero en la amplia variedad son indispensables el
altar de santos, las cruces y las flores. De alli que la enfermedad no se vea como desliga da del
ambiente social de los enfermos. La ayuda espiri tual esta implicita en to= das las ouraciones.

De hecho, éste es uno de los puntos fuertes del curandero; él mira la vida de su paciente
como un todo, no como una coleccion de piezas. Aunque algunos curanderos, al igual que
algunos médicos, son especialistas, muy pocos se dedi
can por entero a un solo tipo de casos, y todos forman parte de una cultura comun.

Ellos viven con la gente que tratan (a veces en las mismas condiciones) y en la ma yoria de los
casos saben mucho acerca del paciente y su familia, factores que to= man en cuenta para su
tratamiento.

La gente confia en los curanderos y los remedios que estan al alcance de todos. Con ello
se elimina otro elemento de tension en el individuo. La medicina cientifica no elimina este
punto, puesto que después de la consulta, el paciente descubre que el pequefio frasco de
pastillas esta fuera de su alcance econdmico . Independi entemente de que se confia en los
médicos, ¢para qué visi torlos, si después no se tendrd dinero para comprar la medicina?
Probablemente a esto se deba que los curanderos tengan una gran cobertura poblacional que se
extiende aun fue
ra del pais. Esta afi rmacidn encuentra alin mas respaldo cuando se comprueba el insignificante,
casi simbdlico, pago a los curanderos.

La practica del curanderismo no es patrimonio de un sexo, pero si de un gru po de edad:
los muy adultos y los viejos. De esa manera, se infiere que quienescuran no son advenedizos, ni
improvisados, puesto que saben bien lo que hacen por los afios de ejercicio y por haberlo
aprendido de sus abuelos o de sus padres .

Este hecho marca la continuidad histérica de las concepciones respecto de las enfermedades y de
sus formas de curacion: es el respaldo moral de los curanderos. Los médicos, son en general,
hombres (algunos muy jovenes) y han aprendido im
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53.

54,

55.

personalmente en libros o practicando con gente desconocida sin vinculos que les una. Esto tiene
implicaciones que no deberian descuidarse para propdsitos de politica médica futura.

Segun lo indicamos oportunamente, los curanderos curan a gente dediferentes lugares
pero més frecuentemente lo hacen con gente de cerca. La proximidad del curandero tradicional a
la vida de su gente es otro de los factores méas importantes de su popularidad y éxito. Para la
medicina occidental lo importante es el individuo; para la mayoria de las poblaciones rurales lo
importante es la familia y la comunidad y esto mismo hace la medici na tradicional.

Los resultados de esta investigacién reafi rman el hecho sefialado por Guidinelli,
respecto de que lilas enfermedades consideradas naturales son curadas prevalentemente con
farmacos y:hierbas, mientras que en la curacion de los sobrenaturales prevalecen las fuerzas
magicas" =~

Los resultados sugieren que con solo cambiar la actitud de los profesionales de la salud,
la gente se beneficiaria mas de ellos. Por supuesto, esto so.amente
seria un paliativo, mientras no se enfoque correctamente el problema de salud, en todas sus
interrelaciones con la politica, la economia y la educacién, es deci r, la mul ticausalidad del
fendmeno y deje de atacar las consecuenci as en vez de ir a las causas ~

El estudio también sugiere CVe el médico no es siempre esencial e indica tam bién cve, para
la prevencion y curacion de las enfermedades mas difundidas en Guatemala, no se hace necesaria
una licenciatura en medicina. De acuerdo con Alexander Dorozynsky "Hay curanderos que, sin ser
bioquimicos, ginec6logos, gas troenter6logos o doctores en medicina, pueden ser efectivos, asi no
entiendan el mecanismo de la terapia que prescriben. Pensandolo bien, ¢ cuantos médicos com
prenden, realmente, la forma de accién de la aspirina? ~

Op.cit. p. 39.

A esto se refiere Gelhert Mata. Op. cit. p. 21, cuando dice liNos da la impresion que mucho del
trabajo que se ha realizadg. se esta realizando y se est& planeando realizar en salud pablica aqui
en Guatemala, no ha sido, no es y no seratrascendente y efectivo, no por falta de buena
voluntad, sino por una grave falta de interpretacion y comprensién cientifica de la génesis de los
problemas, lo que

ha imposibilitado ofrecer a los enfermos un tratamiento mas racional y por ende, mas efectivo".

Medicina sin doctores. | nternational Development Research Centre. Ottawa, C~ nada,
Febrero 1977. p. 21 .
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El rechazo de los curanderos, sus premisas y curaciones por parte de la mayoria de los
médicos y salubristas, no hacen sino reafirmar la posicion contestataria de la medici na
tradicional. De hecho, muchos curanderos son perseguidos por no tener licencia para ejercer.
¢Cuéntas veces los diferentes colegios profesionales no les amenazan y atacan? Y esto es
asipoTque de acuerdo con Dordzyns
ky tiLa medicina es el monopolio méas antiguo, més grande, méas extendido, m6s p~ diente y
quizas mas poderoso del mundo actual. Tal apreciacion no debe tomars;
necesariamente como critica o condena. Ella corresponde o la definicion clasica de monopolio:
control exclusivo del suministro de cualquier producto o servido en un mercado dado. El
producto es el cuidado de la salud; el mercado el mundolI9M

Pero la tecnologia médica actual conoce, irbnicamente, todos los medios para controlar y
prevenir casi todas las enfermedades, Ivan Illich, director del Centro Intercultural en Cuernavaca,
Meéxico, describe atinadamente la situaoion: 11Es paraddjico que a iliJna mayor simplificacion del
instrumento correspondo u no mayor persistencia de la profesion médica por monopolizarlo, y que a
un entrenamiento mas complejo del terapista, mayor sea el nimero de personas que dependan de él
para la prestacion del cuidado mas elementalJl =~

56. Op. cit. p. 29. También Halfdan Mahler, op. cit. p. 4 y 5, indica el respecto lo siguiente: liLa
profesién médica, mi propia profesién, es digna de lastima por su vulnerabilidad al espejismo de
los delirios de grandeza. La actitud del gran sa
nadar que adoptan los médicos esta apoyada y favorecida de una parte por la mis=
ma naturaleza que cura casi todos los males y de otra parte por el pablico siempre predispuesto a
ser presa de esa actitud y de halo magico. Si fracasa, SI empre les queda la coartada de la
inevitabilidad de la muerte. Facilitar informacion util al paciente iria en detrimento de su
posicién semi divina, por lo que muchos médicos tienden a ser misteriosamente si bi linos. Si n
embargo, el publi co esta gescubri en
do gue muchos sufrimientos fisicos, mentales y sociales son inevitables y ese des= cubrimiento
inspira desconfianza en muchos de los sistemas médicos institucionalizados. La profesion se esta
desprestigiando en muchos paises. Pero tal vez esa
misma situacién produzca un cambio; quizas se logre que (‘fe\Véllezca el principio ético de
procurar la salud para todos; talvez el médi co del futuro abandone ~a ac

. titud del sanador con caracteres divinos y,Ocupe el lugar que ~e corresp;'nde com;
trabajador consagrado a la salud, que ensefia a sus pacientes a cuidat de si mismos ya recurrir a
él s6lo cuando necesitan la colaboracion de un experto, que nunca pierde de vista la salud de la
comunidad y que ayuda a crear las condiciones mé
dicas, sociales y ambientales necesarias para que sus pacientes no se enfermen. Aunque este tipo
de médico pertenece a una especie no extinguida por completo,sigue siendo un animal bastante
rarol! .

57. Dorozi nsky. op. ci t. p. 36.
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Sin duda, enfrentarse a una jerarquia entro:n izada mundialmente no es nada
facil, la serpiente médica que todo lo estrangula, se defenderd ferozmente antes de aceptar una
meéfamorfosis; pero tendra g.Je aceptarla ante el avance de los Pu! blos al limite del sufrimiento,
quizés sblo entonces el decalogo médico se cumpli
ria: los médicos irian al campo a trabajar con las comunidades y sus recursos cu= rancb a los
nifios del muncb que ahora mueren.

La experiencia popular y los resultacbs de la encuesta indican que los errores de diagrosti
co en la profesién médica son grandes. Las personas van de médico en médico aceptanch
diferentes diagndsticos y tratamientos hasta que, quizos por casualidad o por efecto acumulativo
de los medicamentos, se cura 0 empeora.

La si tuacion no es muy diferente respecto a los curanderos. Muchas personas aFir maron haber
ich antes aotrossin ningun resultacb positivo. La conclusionobvia= es que unos y otros deben
mejorar su rendimiento, pero ello, de ninguna manera in

val ida el hecho de que para resolver los problemas en Guatemala, los médicos

sean indispensables. En efecto, un estudio realizacb en Guatemala por un estudiante graduado de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Kentucky, lirevelé que los / curanderos/ con
pocas semanas de entrenamiento hacian diagndsticos y prescribion tratamientos adecuachs
en un 70% de los casos. El investigador anoro que algunas veces el tratar:riento indicado era
incompleto o era excesivo,pe

ro que en ningln caso el paciente habia -sroo perjudicado por un tratami ento equi= vocach 1~

Los resultados del estudio indican en concreto que es necesario cambiar curriculum  los p~
de las escuelas de medicina, quimica biologica, enfermeria, etc., ra adecuarlos a las acen
necesidades del pais. Que se hace necesario un cambio de titud hacia la medicina
tradiéion_c:1 ya que el uso de tales recursos redundaria beneficio de toda la poblacion. W

También el estudio refuerzo la idea cada vez mas clara de requerir cambios bésicos del
estilo de vida, las estructuras socioecoromicas y politicas, lo mismo que del sistema de valores,
en los paises mas ricos, si es que se pretende que tengan éxito los esfuerzos de los que viven en
los paises de menores recursos.

580 Dorozynsky. op. cit. p.36.

59. Al respecto, Salazar Buchelli, José, Jefe de la Oficina Cooperacion Externa.Or ganizacion
Panamericana de la Salud en IIDesarrollo Intersectorial y Participacio~ de la Comunidad™;indica
que: IEn casi toda comunidad existen individuos (civiles, religiosos, etc .), que prestan servicios
de salud y pueden contribuir a facilitar la adaptacién del sistema oficial de servicios a las
necesidades y prioridades de la comuni dad . Los individuos o grupos comuni tarios
pueden prestar un apoyo administrativo de gran valor en la planificacion, ejecucion y
vigilancia de los ser vicios basicos de saludll (Organizacion Panamericana de Salud. Documento
pre-=
parach para el taller sobre 1. El Plan de Accidn de Salud para Tocbs en el afio200011, celebracb en
Guatemala del 14-16 de mayo de 1983.
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9. CONCLUSIONES

Con base en todo lo anteriormente expuesto, este estudio permite llegar a las siguientes
conclusiones:

1. Lasenfermedades més frecuentes y los componentes curativos mencionados por los
curanderos, son indicadores de las enfermedades mas frecuentes del pais.

2. Los curanderos no saben exactamente como acttan los remedios. Su respal
do es haber comprobado que funcionan.

3. La técnica uti li zada en esta investigacion no permi tié penetrar los conaci
mientos que, sobre anatomia, poseen los curanderos.

4. Los datos permiten eliminar de hecho la aureola de esoterismo que rodea a
los curanderos. Es solamente un prejuicio sin fundamentos reales.

5. Entre las diferentes regiones del pais, los curanderos no se diferencian sustancialmente, ni en
las précticas curativas, ni en los el ementos que combinan, ni en los ambientes que
utilizan, etc.

6.Sin  embargo, parece ser que la ciudad ha penetrado un poco en la
manera
de actuar de los curanderos. Por ejemplo, los capitalinos y los de la perife
ria de la capital, c:.uran el cancer, pero en otras regiones no lo mencionarofi como
enfermedad frecuente ni como una enfermedad que fuera de competen
cia de los curanderos.

7. La confianza de los
pobladores en los curanderos estriba, I6gicamente, en

la efectividad de sus curaciones, en la consonancia légico-conceptual qu e
comparten, en los bajos honorarios y en el bajo costo de la medici no que r~ c;om i endan.

8. La
desconfianza de los pobladores en la medicina occidental, radica enla
alta probabilidad de error de diagnéstico y tratamiento, en su alto costo y a su limitada
consonancia con lo gue la gente reconoce como agentes causales y enfermedades.

9. los resultados del estudio profD rcionan suficientes elementos de juicio enfatizar pary
con suficiente seguridad en la urgente necesidad de intentar mente la articulacion ggriq
de ambos sistemas de salud.
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10. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos, se puede recomendar lo siguiente:

1) Continuar los estudios de Antropologia Médica en Guatemala utilizando para ello, como guia
efectiva, la sectorializacion realizada por Ghidinielli, mencionada en la bibliografia. En
parti cular en regiones ha consideradas
como universo de estudio en esta tesis.

2) Abrir un debate académico con la facultad de medicina para tratar estos te
mas de fundamental importancia, y

3) Incluir en el Pensum de Estudios de las diferentes carreras que se relacionan
con la salud, el curso de Etnomedicina o Antropologia Médica.
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RESUMEN

Este estudio fue elaborado con la intencidn de contri bui r con algunos elementos de juicio para
considerar la inc lusién de los Curanderos Tradic ionales dentro de los Servicios Estatales y Privados de
salud.

Constatd por un lado, la insuficiencia de los actuales Servicios de Salud e investigd los
condicionantes del comportamiento de las personas en la blusqueda y mantenimiento de la salud. Para
ello se entrevistd a curanderos y a usuarios de sus servicios en 5 zonas geogréafico-culturales del pais: la
ciudad capital, la periferia capitalina, el sur, el altiplano centro-occidental y el oriente del pais.

Se elaboraron dos Guias de Entrevista y se visité a los curanderos referidos por la misma
poblacion en sus lugares de trabajo. En todos los cal:os; se explicd el obj etivo de la reunion y se
obtuvo buena respuesta de ellos. La entrevista con los usuarios ~e realiz6 en momentos diferentes,
actuando el entrevistador como un paci ente mas y si gui endo un orden en la platica usual en los
ambientes de espera. Los datos fueron consignados en informes de entrevistas y luego tabULados en
tablas, siguiendo un plandetermi nado de tabulacion.

los resultados indican que los curanderos utilizan métodos de diagnéstico similares a los de la
Medicina Occidental, pero se diferencian en sus métodos de prevencién y cu racion. Los curanderos, a
diferencia de los médicos, ven al paci ente de manera i nte: gral, i ncl uso en el ambiente de sus
relaciones sociales.

Las causas por las que las personas prefieren ir al curandero radican basicamentej en el area de
las Relaciones Humanas y de la Economia. En efecto, los entrevistados se quejaron del mal trato
recibido en clinicas, centros de salud y hospi tales, y elogi aron la manera humanitaria en que son
tratados por los curanderos. También argumentaronj como razones adicionales, el alto costo de las
consultas médicas y sobre todo, el astronémico costo de las medicinas y su dificultad para encontrarlas
en el mercado, indicando, por el contrario, el bajo costo de las consultas a curanderos y las facilidades
para conse
guir las medicinas que ellos recomiendan. Ya por baratasj ya porque ellos conocen las plantas y saben
como prepararlas o por ambas cosas o

El estudio concluye recomendando la inclusién de los curanderos en los Servicios Estatales y
Privados de salud, dada su sélida preparacién de afios recogiendo latradicion cultural, su honestidad
como hombres y la gran diferencia social de que son objeto en
sus comunidades, su gran cobertura poblacional y, por sobretodoj porque su inclusion asegura una alta
rentabil idad que no se logra ni aun triplicando la produccién no r m al de profesionales de la salud por
las universidades y escuelas del pais o
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ANEXO No. 1

CUADRO No. 1

NACI DOS VIVOS, DEFUNCIONES GENERALES, DEFUNCIONES INFANTILES
OCURRIDOS EN LA REPUBLICA 1976-80

ANO DEFUNCIONES DEFUNCIONES
NACI DOS VIVOS GEN ERAL ES INFANTILES
1976 266728 81592 20357
1977 284747 11777 19888
1978 286415 66844 19462
1979 295972 12274 20632
1980 (P) 303443 71383 20058
Fuente: Boletin Estadistico 1980. Direccion General de Estadistica, Mi nisterio de
Economia. Guatemala, 1982. Cuadro No. I.
CUADRO No. 2

PROMEDIO ANUAL POR QUINQUENIO DE GRADUADOS EN LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS POR UNIDAD ACADEMICA 1950-1974

1950.. 1955 1960 1965 1970
UNIDAD ACADEMICA 1954 1959 1964 1969 1974
Ciencias Médicas 26.6 51.8 60.2 60. P
Ciencias Quimi cas y Farmacia 16 10.2 12 10.2 15.6
Fuente: Depto. de Registro y Estadisti ca. U niversidad de San Carlos de Guatemala.

Boletin Estadistico Universitario 1979. Septiembre de 1980. No. 18, Cuadro 4.2 P. 95.
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NUMERO B-fENTREVISTAS A CURANDEROS Y PACIENTES DE CURANDEROS,

CUADRO No. 3

POR REGION, CIFRAS ABSOLUTAS

Region No. entrevistas a No. entrevistas a Total
curanderos paci entes de cu-
randeros
Centro occidental 11 13 24
Ciudad capital 15 29 44
Ori ente 14 .14 28
Periferia capital 14 28 42
Sur 10 20 30
TOTAL 64 104 168
(38%) (62%) (100% )

Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.
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CUADRO No. 4

ORIGEN DE LOS DATOS DE LA INVESTIGACION/REGION/ENFERMEDAD

REG 10N ORDEN LUGAR DE ORIGEN DE LOS DATOS F ERMEDAD
CENTRO
OCCIDENTE 1 Chi ma I tenango Susto
2 San Martin Jilo tep equ e Llagas
3 Chi ma | tenango Doblones de tobi 110
4 Chi mal tenango Ulcera
5 Tecpan Hinchazon
6 Antigua Guatemala Hinchazon
7 Santa Maria de JesUs, Sacatepéquez Empac ho
8 Ciudad Vieja, Sacatepequez Susto
9 San Juan Comalapa, Chimttltenango Ojo
10 San Juan Comalapa, Chimal tenango Empacho
11 San Juan Comalapa, Chitn.ahenar.tgo | Empacho
CIUDAD
CAPIT AL 1 Alcoholismo
2 Paludismo
3 Ataques
4 Estémago caido
5 TLfOtdea
6 Empac ho
7 Empacho
8 Desnutricion
9 Empacho
10 Susto
11 Alcoholismo
12 Alcohol ismo
13 Ulcera
14 Dolor de cabeza
15 Empac ho
ORI ENTE 1 Chiquimula Ojo
2 Chi quimula Aire de remoliro
3 Chiquimula Reumati ti s
4 Chiquimula Ll agas
5 Quezaltepeque Empacho
6 Chi quimula Empacho
7 Chiquimula Infeccion de rifiones
8 Jutiapa Fiebre intestinal
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Continuaciéon Cuadro No. 4

REGION
ORIENT
E

PERIFERIA
CAPITAL

GRAN TOTAL

ORDEN

9
1011
12
13
14

CUDNWN R

O 00

10

11
12

13

14

Boovwouorwne

LUGAR DE ORIGEN D E LOS DATOS
Jal apa
Cuilapa
Cui lapa
Santa Cruz Naranjo, Santa /?0sa Santa
Catari na Mita, Jutiapa Asuncion Mita,
Jutiapa

Palencia

Villa Nueva

Mixco

Villa Nueva

Santa Catarina Pinula
Mixco

Amatitlan

Amatitlan

Boca del Nonte, Santa Catarina Pinula
Aldea El Cacho, Carretera a El Sal-
vador

Am atit | an

Aldea Canchon, Carretera a El Sal-
vador

Boca del Nonte, Santa Catarina Pinula
Aldea Llano de Animas, Amatitlan

Patulul

Escuintia

La Gomera

SantaL uciaCotz (FincakElBadl)
Tiquisate

Nueva Concepcion

Tiquisate

Finca Las Tarros, Santa Lucia Cotz. Pal
in, Escui ntla

Samayac, Suchitepéquez

Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.
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ENFERMEDAD
Fi ebre I ntesti nal
Empacho

Ojo

Empacho
Cortadura
Empacho

Céncer

Céancer

Céancer

Gastriti s

Empac ho (i ndi ges tid n)

Caida del estbmago y
flujo

Empacho

Empac ho

Ceguera

Acné C
anc er

Dolor de estdbmago

Dolor de oido
Alcohol ismo

Infeccion intestinal
Paludismo Paludismo
Empacho

Empacho

Empacho

Dolor de piernas
Golpes

Empacho Lombrices



CUADRO No. 5

ENFERMEDADES MAS FRECUeNTES CURADAS POR LOS CURANDEROS POR REGION. CIF RAS ABSO

REGION

LUT AS

EN FERMEDAD

FRECUENCIA

TOTAL

CENTRO-OCCI DENT AL

CIUDAD CAPITAL

ORIENTE

PERIFERIA CAPITAL

Susto

LI agas
Doblones
Ulcera

Hi nchazén
Empacho

Ojo
Alcoholismo
Paludismo
Ataques
Eslémago vacio
Tifoidea
Empac ho
Desnu tri ci6 n
Susto

Ul cera

Do lor de cabeza
Ojo

Ai re de remoli ro
Reumati ti s

LI agas
Empacho

Infeccion de riflones

Fi ebre intestinal
Cortaduras

Cancer

Gastritis
Empacho

Es 16magoeaiéb

Cegu era

Acné

Dolor de eslémago
Dolor de oirdo
Alcoholismo
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ContinuaciénC'uadro No. 5

REG 10N ENFERMEDAD FRECUENCIA TOTAL
SUR Infeccion intestinal 1

Paludismo 2

Empach:> 4

Dolor de pi ernas 1

Gol pes 1

lombrices 1 10
GRAN TOTAL 64
Fuente: Elaborado con base en los resultados de lo encuesta.
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CUADRO No. 6

NOMBRES Y FRECUENCIAS DE ENFEKMEDADES RECONOCIDAS y NO RECONOCIDAS COMO REALES
DESDE EI PUNTO DE VISTA MEDICO OCCIDENTAL/REGIONES

REGION ENFERMEDAD REALES NO REALES TOTAL

CENTRO OCCIDENTE Sus to 1

LI agas
Doblones
Ulcera
Hinchazén
Empac ho

Ojo 1

PR

SUB TOTAL 5 2 7

CIUDAD CAPITAL Alcoholismo

Paludismo
Ataques
Estémago caido
Tifoidea
Empac ho
Desnutricion
Susto 1
Ulcera

e = T o BT S S

[EEN

Dolor de cabeza 1
SUB TOTAL 9 1 10

ORI ENTE Ojo 1

Aire de remoliro 1
Reumatitis

Llagas

Infeccion de rii"lones
Fiebre intestinal

e

Cortaduras

SUB TOTAL 5 2 7
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Continuacion Cuadro Na

REGION

ENF ERMEDAD

REALES

NO REALES

TOTAL

PERIFERIA CAPITAL

SUB TOTAL

SUR

SUB TOTAL

GRAN TOTAL

Cancer

Gastritis

Empac ho
EslOmago caido
Ceguera

Acné

Dolor de eSIOmago
Dolor de oido

Alcoholismo

Infeccion intestinal

Paludismo
Empacho

Dolor de piernas
Gol pes
Lombrices

1

© P R RRRPPRE R

P PR R R e

34

39

Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.
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CUADRO No. 7

NATURALEZA DE LAS'CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES POR REGTONES*

CONTROL FUERA DE CONTROL INDIVIDUAL

REGION INDIVIDUAL Naturales So bre no tu ra les Sociales
CENTRO OCCI DENTE 11 9 5 13
CIUDD CAPITAL 14 3 2 6
OCCIDENTE 8 1
ORIENTE 19 5 1 6
PERIFERIA CAPITAL 25 8 2 8
SUR 4 1
SUR ORIENTE 10 1

TOT AL ES 91' 27 10 33

PO RCENT AJES 56%, 17k 6% 20%")

* Para una enfermedad fue usual que se mencionara méas de una causa.

Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.

CUADRO No. 8

METODOS DE DIAGNOSTICO UTILIZADO POR LOS CURANDEROS/REGIONES*

Invocando Usando ba-

REG 10N a Dios o Preguntando | O bs ervarido | rajas o Sonidos del
a los San- Palpando fri jo les cuerpo
tos ro jos

CENTRO OCCI DENTE 1 1 10 1 4

CIUDAD CAPITAL 1 4 10 1 4

ORIENTE 2 1 14

PERIFERIA CAPITAL 4 2 11 1

SUR 1 3 10 1 4

|
TOT AL ES 11 11 55 4 12

* Los curanderos mencionaron regularmente mas de un método de diagnésti co o una com

binacion de ellos.

Fuente: Elaborado con base en los resul tados de la encuesta.

48



CUADRO No. 9

METODOS CURATIVOS UTILIZADOS POR LOS CURANDEROS POR REG.JON

METODOS

1 . Sobando, mas
je
2.
Remedios
3. Invocando espi
ritus
4. Ayuno
5. Golpeando su
ve
6.Invocandoa -
Dios
7. Pasando
tos
8. Bafios
9. Evi tar
nes
10. Asustando
11 . [j enzos,
fo rtes
12. Bafios de
por
13. Di eta espec ial
14. tavar o soplar
la parte mala
15.Griténdole al
paciente
16. Reposo
17. Lavados
18, Echarle cosas
19. Bafios de asien

obje-

chiflo-

va-

tos
20. Bafios agua be
dita

21. Rezos

con-

ORI fB\I

TE

CENTRO
OCClI-

DENTE

RE G
OCCI-
DENTE SUR
2
2 2
1
1
1
1

O N
SUK
OKIEN

TE

ES
PERIF.E-
RIA

“| CAPITAL

10

CIUDAD
CAPITAL

TOTA:

LES

14
29

= W w

Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.



49



CUADRO No. 10

FRECUENCIA DE CLASES DE MEDICINAS POR REGION

MEDICINA MEDICINA MEDICINA
REGION NATURAL |SOBRENATURAL |[FARMAC EUTICA|IMPRESIONES
CENTRO OCCI
DENTE 32 3 30 1
CIUDAD CAPITAL 38 7 12
ORIENTE 32 3 30 1
PERIFERIA CAPITAL 92 3 28 1
SUR 22 15
TOTALES 216 16 115 3

Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.

CUADRO No. 11

D.IS,[~IBUCION DE LOS NOMBRES DE LAS MEDICINAS POR REGIaN

REGIaN CENTRO OCCI DENTAL:

a) Medi ci na natural:

Chilca,

siquinay, altamira,

albahaca,"ruda,

rosas, guisquil, canun, barro, jaboén, leche, ajo,
tomate, berro, laten, miel blanca, arroz, pan,
arnica, agua, flor de muerto, ruda azulcar,
canela, pe

ri con, anis, apio, panela, brazas, rom; ro,
limén, margaritas, clavel, geranio: orégano,
tomi 110, hojas de naranja, pimientas de chi
apa, pepita de balsamo, sintu 1, papa.

b) Medicina sobrenatural:

Invocar nombres de las personas.

¢) Medicina farmacéutica:

Aceite de oliva, alcohol, aceite de comer,
Granujena, trago, Leche de Magnesi a.



Corifinuac.iéon.Cuadro No. 11
d) Ayudas espirituales:
Rosas, santos 6leos, evangelios, llamar al espiri
tu.

REGION CIUDAD CAPITAL a) Medicina natural:
Césc"Ira de aguacate, mirto, quina, man zal,;lia,
rosa de jamaica, albahaca, agua de florida, claveles
rojl.."::'j ciaveles biancos, ruda, lirn6~'l, albetca, pa-
pa, ceniza, mo~tazaf came de pollo zanahoria"
remoiacha, miel b'ancar cero 00, sal, verdolago,
tomate, chileo

b) Medicina farmacéutica:
Alcohol, Aralen, Kamoguin, Sulfato de quinina,
Aceite de olivo, aceite de coci no, bi carbonato

c¢) Medi cinas sobrenaturales:
No aparecen.

d)  Ayudas espi ri tual es:
Agua florida, concentrado d~untu,  espiri
agua bendita, rezos, padres tros, nues
avemarias .

REGION ORIENTAL a) Medicino natural:

Hierba mora de toro, espinaca, hoja de
zanahoria, pifia, almendros, café, sal, hierba
chupa miel, frijolillo, coraz6n de madre cacao,
0jos de buey, cacao nance, ruda, cebada,
manzanilla, te de Ilim6n, arroz, cebolla,
guachipilin, berbena, chiligua, plantillas de
pifien.

b) Medicina farmacéutica:
Acei te de oliva, Leche.de mqgnesia,
K oodoquin, Eter, Poldeman, Sulfaguani dina,
Termomicina, Alka-Setlzer, Sal de frutas, Sal de
uvas, Sal Andrews, Pe dialyte, Santeamicina,
Betalin, Neom; lubrina, Nervina, Mentol en
Polvo, al=co ha 1, Agromi ci na.
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Continuacién Cuadro No. 11
c) Medi ci nas sobrenaturales y ayudas espi
ri tuales:
No fueron mencionadas.

REGION PERIFERICA DE LA-CAPITAL.: a) Medi cina natural:
Hierba del céncer, calahuala, hoja de manzani
Ila, rosa, te chino, casco de bu rro, manzanilla,
cascaras de pumpuche-; lanten, malva, apazote,
huavamo, vin~ gre, apio, camote, chichicaste,
retama ro, azlcar, hoja de manzana rosa, cha=
lenupo, miel blanca, carne de pescado,
espinaca, guisquil, berenjena, bnScoli, pepino
dulce, meldn, tamarindo, rapadura, ciruela seca,
linaza, pina, papa, camote de chichicaste
blanco, chocolate, acei te de gallina, cebada,
ciruela, cafa fis tul a, ti lo, costi 11 a de res,
tortilla' pan atoles, canela, pepi ta de agua
cate, ceniza, papa, bola de jab6n ne= gro, monte
oreja de coche, lambir, man teca de marrano,
carbon apagado, tomi 110 verde, pericon.

b) Medicina farmacéutica;
Hiprex, Sal Inglesa, Aceite de 01 i va, Calcio,
Hipecacuana, Bismuto en polvo, Magnesi a de
salud, Bicarbonato, Almen dras dulces,
Magnesia en polvo, Bicar= bonato, Alka-Sel
tzer, Sal de uvas.

c) Ayudas espiritual es
Rezar padres nuestros, encomendarse a Dios.

a) Medicina natural:
Anona criolla, manzani lla, manteca de cacao,
jabon negro, agua, sal azlcar,tortilla, agua de
qui Jete, palmito crudo, limoén, berbena,
REGION SUR: colootimboque.
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Ca ritinuodOfl.CuadrQ No'. 11
b) Medicina farmacéutica:

Sulfarof sal inglesa, aceite de comer, vegetal
rolo.

¢) Medicinas sobrenaturales o ayudas espiri tua I es :

No existen en esta region.

Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.
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CUADRO No. 12

CONOCIMIENTO POR PARTE DE LOS CUKANDEROS DE LOS EFECTOS
DE LOS METODOS CURATIVOS POR REGION

Solo sabe No lo salbe, el
REG 10N que da Sabe | Sabe con Jesus le | Gran Maestn::> |TOTAL
Tesu | todos| algo | seguridad | aconseja | le acons'eja
CENTRO OCCI DENTE 3 4 7
CIU DAD CAPITAL 1 10 1 12
ORIENTE 5 6 11 1 23
PERIFERIA CAPITAL 2 10 12
SUR 5 1 4 10
TOTALES 11 12 39 1 1 64

Fuente: Elaborado con base en los resul todos de la encuesta.

CUADRO No. 13

FALIBILIDAD Y CAUSAS POR LAS QUE PUEDEN FALLAR LOS TRATAMIENTOS
RECOMENDADOS POR LOS CURANDEROS/REGIONES

pebi do a

REGION Infali ble Falible Muy No si guen

. Tratami

No ti enen fe avanzados
enfo

CENTRO OCCIDENTE 2 9 (@) 3 6
CIUDAD CAPITAL 1 14 4 5 5
ORIENTE 1 13 2 2 9
PERIFERIA CAPITAL 14 2 6 6
SUR 10 3 3 4
TOTALES 4 60 11 la 30

Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.
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FRECUENCIA CON QUE LOS CURANDEROS USAN O NO UN AMBIENTE ESPECIAL PARA

CUADRO No .14

SUS CURACIONES; POR REGION

REG ION

CENTRO OCCI DENTE
CIUDAD CAPITAL

ORIENTE

PERIFERIA CAPITAL

SUR

TOTALES

Ambiente especial Ambiente no especial TOTAL
5 6 11
11 4 15
8 6 14
12 2 14
6 4 la
42 22 64

Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.
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CUADRC No. 15

FRECUENCIA DE ELEMENTOS EN EL AMBIENTE DE LOS CURANDERQS, POR REGIO N

Orien| Centro | ogcji = | Sur | Sur Perife | Ci udad
ELEMENTOS ) , _ o : Totales
te occi- dente orien | riacal capital
dente te pital

1 . Cruces 1 1 1 3

2. Flores 4 4 1 6 5 20

3. Macetas 1 1

4. Fotos de la familia 1 1 2 4

5. Veladoras 2 1 4 1 8

6. Candelas 2,,- 2

7. Al tar 4 1 1 1 6 7 20

8. Vaso con agua 2 2 1 5

9. Vaso con ruda 1 1 2
10. Biblia 1 1 2
11. Muebles 4 5 1 1 1 6 4 ‘22
12. Incienso 1 1 2
13. Mirra 1 1 ‘2
14. Estiércol de vaca 1 1
15. Polvo de café 1 1
1 6. Huevos 1 1 ‘2
17. Ocote 1 1
18. ios 2 1 3
19. Herraduras 1 1
20. Leyendas 1 1
21 . Cuadros 1 3 4
22. Hi erbas 1 1 1 1 4
23. Aceites 1 1 2
24. Cebollas 1 1
25. Aqua florida 1 1 1 3
26. Pino 1 1
27. Libro de control 1 1 2
28. Aqua saturada 1 1
29. Alcohol 1 1 2
30. Puros 1 1 2
31.Pan 1 1 2

diferen
32. Esquel eros )
tes 1 1 2

33. Elotes 1 1 2
34. Esquel ero de po 110 'L 1
Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.
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CUADRO No. 16

COBERTUAA P.OBIACIONAI DE I0S CUKANDEROS ENTKEVISTADOS, POR REGIONES

Procedencia de la gente que llega a-curarse

REGIONES Cercana Lejana Internacional No detelTni nada Total
CENTKO OCCIDENTE 4 4 3 11
CIUDAD CAPITAL 6 6 n_ 2 1 15
OKIENTE 5 6 2 1 14
PERIFERIA CAPITAL 8 4 2 14
SUR 9 1 10

TOTALES 32 21 9 2 64
Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.

CUADRO No. 17
APRENDIZAJE DEL OFICIO DE CURANDEKO, PORKEGIONES
Su Su | Su |Su Su | De Don Porins | Enli-
REGIONES abue . . |bros Total
ma- | pa- | her- | tio | una que | pira-
dre | dre Mano sefiora | se cién dr de me
lo (a)
trae | vino dicina
CENTRO OCCI-
DENTE 6 2 1 1 1 11
CIUDAD CAPI-
TAL 6 1 3 1 2 2 15
ORI ENTE 5 4 1 2 1 1 14
PERIFERIA CAPI
TAL ) 2 3 1 14
3 3 1
SUR 2 201 11| 1 1 2 10
TOTALES 22 7 10 2 5 5 7 5 1 64

Fuente: Elaborado' con base en los resultados de la encuesta.
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CUADRO No. 18

ROPA UTILIZADA PCR:I:.0S CURANDEKOS EN SUS SESIONES CURATIVAS,RJIEGIONES

REG 10 N Usa ropa especial No usa ropa espec ial Total eS
CENTRO OCCIDENTE 2 9 11
CIUDAD CAPITAL 2 13 15
ORIENTE O 14- 14-
PERIFERIA CAPITAL 4- 10 14-
SUR 1 9 10
TOTAL ES 9 55 64
Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.
CUADRO No. 19

DISTKIBUCICN DE LOS CURANDEROS POR SEXO Y REGION
REGIONES Masc ull i no Femenino Totales
CENTRO OCCIDENTE 7 4- 11
CIU DAD CAPITAL 7 8 15
ORIENTE 7 7 14-
PERIFERIA CAPITAL 5 9 14-
SUR 5 5 10
TOTALES 31 33 64

Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.
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CUADRO No. 20

EDAD DE LOS CURANDEROS ENTREVISTADOS, POR REGIONES

Edades

REGIONES 30-50 afios 50 y més afios Totales
CENTRO OCCI DENTE 2 9 11
CIUDAD CAPITAL 7 8 15
OKI ENTE 5 9 14
PERIFERIA CAPI TAL 2 12 14
SUR 2 8 10
TOTALES 18 46 64
Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.

CUADRO No. 21

ESTADO CIVil DE I0OS CURANDEROQOS, POR REGIONES
Di vor- | No deter-

REGIONES Soltero | (Unido) | Viudo | ciados | mi nadas Totales
CENTRO OCCI DENTE 1 7 2 1 11
CIUDAD CAPITAL 1 9 3 1 1 15
ORIENTE 10 3 1 14
PERIFERIA CAPITAL 12 1 1 14
SUR 10 10
TCTAIES 2 48 9 3 2 64

Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.
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CUADRO No. 22

CONOtCION ECONOMICA DE I0S CURANDEROS ENTREVISTADOS, POR REGIONES

CIFRAS ABSOLUTAS y REIATIVAS

REGIONES Muy pobre Po bre Mediano Rico Totales
CENTRO OCCI
DENTE 5 6 11
CIUDAD CAPITAL 5 7 3 15
ORIENTE 4 7 3 14
PEKIFERIA CAPITAL 2 8 4 14
SUR . 2 8 10
TOTAL ES 18 36 10 64
(28%) (56%) (16%) (1 00%)

Fuente: Elaborado con base en los resultados de lo encuesta.

CUADRO No. 23

RETKJBUCION A LOS CURANDERCS ENTKEVISTADOS, POI{ KEGIONES.
CIFRAS ABSOLUTAS Y REIATIVAS. EN QUETZALES

Voluntad del

REGIONES 203 1.00 50 Cents. enfermo Totales
CENTRO OCCI DENTE 3 3 1 4 11
CIUDAD CAPITAL 4 3 1 7 15
ORI ENTE 3 4 4 3 14
PERIFERIA CAPITAL 4 5 5 14
SUR 2 3 1 4 10
TOTALES 16 18 7 23 64

(25%) (28%) (11%) (36%) (1 00%)

Fuente: Elaborado con base en los resultados de lo encuesta.
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CUADRO No. 24

SEXO DE LOS PACIENTES DE CURANDEROS QUE FUERON ENTKEVISTADOQOS,

POR REGION

REGION Hom bres Mu jeres Totales
CENTRO OCCI DENTE 3 10 13
CIUDAD CAPITAL 4 25 29
ORIENTE 4 10 14
PERIFEKIA CAPITAL 3 25 28
SUR 5 15 20
TOT ALES 19 85 104
Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.

CUADRO No. 25

EDAD DE LOS PACIENTES DE LOS CURANDEROS ENTREVISTADOS
Eda des

REGIONES 1] 10-20 | 20-30 | 30-40 | 40-50 | 50-60 | 60 6 més | Total
OCCIDENTE 1 4 2 4 1 1 13
CIU DAD CAPITAL 3 6 4 7 7 2 29
ORIENTE 2 2 2 4 4 14
PEKIFEKIA CAPITAL 3 8 3 10 3 1 28
SUR 3 2 2 6 4 3 20
TOTALES 12 22 13 31 19 7 104

Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.
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CUADRO No. 26

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES DE LOS CURANDEROQS, POR REGION

REGIONES Casado Unido Saltero Viudo Totales
CENTRO OCCI DENTE 3 8 2 13
CIUDAD CAPITAL 12 3 12 2 29
ORI ENTE 5 4 4 1 14
PERIFERIA CAPI TAL 10 8 8 2 28
SUR 10 6 4 20
TOTALES 40 29 30 5 104

Fuente: El abo rado con base en los resu | tados de la encuesta.

CUADRO No. 27

NUMERO DE HIJOS DE LOS PACIENTES DE LOS CURANDEROS, POR

REGION
Ndmero de hi jos
REGIONES O] 1 2 3 4 6 0 mas Totales
OCCIDENTE 6 4 2 1 13
CAPIT AL 7 6 6 5 3 2 29
ORIENTE 5 1 J, 4 1 14
PERIFERIA CAPITAL 9 1 o 3 4 2 28
SUR 4 5} 2 4 3 20
TOTALES 25 8 21 18 14 8 104

Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.
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CUADRO No. 28

RAZONES POR LAS QUE LOS PACIENTES DE CURANDEROS NO VAN AL
MEDJCOIREGIONES

e
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REGIONES Z.JI- I a=:_ ZZw| wOw W
1
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ORIERIFERIA CAPITAL 4 (220 925
SURAPIT AL 1 la 1931

SRR ES, 542 112

13 420 3 1019 (1429 13 4
4 2 15 1414 g1 4
17 44 1245 18| | 2497| |1356| |1455 6

Fuente: Elaborado con base en los resultados de la encuesta.




ANEXO No. 2

GUIAS DE ENTREVISTA

GUIA DE ENTREVISTA A CURANDEROS

OBJETIVOS

[ Determinar a través de la entrevista a los curanderos cuales son las enfermedades

mas usuales y por las que la gente les visita.

2. Los métodos curativos empleados.

3. Las propiedades de los elementos curativos que recomiendan.

4. Al monto de sus hororarios.

5. Su condicién econdmi ea-social.

6. Los métodos y medios de aprendizaje en el ofc.cio, y

7. Las caracteristicas del ambiente donde trabaja.

ESTRATEGIA

l. Ubicar a los curanderos en su casa de habitacién mediante referencia de la gente
de la aldea 0 municipio.

2. Presentarse y explicar al curandero el motivo de la visita. Si el curandero se nie
ga a dar informacién, habra que respetar esa decision.

3. Si accede a dar informacion entonces debera pedirsel e autorizacion para tomar no
tos.

4. La conversacion debera seguir un curso normal. Unicamente deberd ori entar
conversacion a los objetivos de la entrevista.

5. Las caracteristicas del ambiente deben memorizarse y anotarse inmediatamente des
pués de la entrevista para ro 01 vidar detalles que pudi eran ser importantes.

6. Finalmente, debe asegurarse si se cuenta con todos los datos necesarios revisando
los objetivos de la entrevista viendo esta guia.
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GUIA DE ENTREVISTA A PACI ENTES DE CURANDEROS

OBJETIVOS

. Averiguar, a través de entrevistas con los usuarios, las razones de laconfianz a
que le guardan a un curandero en particular y a los curanderos en general.

2. Averiguar, a través de entrevistas con los usuarios, las razones por las que no van
al médico.

ESTRATEGIA

Visitar a un curandero Y platicar en la "Sala de esperan con uro 0 mas pacientes.

Se sugiere 11 evar un orden usual en la conversacion, mas o meros de este tipo:

¢Usted qué tiene?

¢, Desde cuando?

¢Qué ha hecho?

¢ Por qué viene a este curandero? ¢, Ya fue a otros
curanderos?

¢, Ha veni do antes a es te curandero? ¢, Como le
fue con él?

¢ Por qué ro ha ido con un doctor?

Finalmente se recomienda No tomar notas en el acro pero si escribir €l in fo rm e inmediatamente después, antes de
que se olviden alguros detalles que pudi eran ser importantes.
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APENDICE

10 ENTREVISTAS REVELADORAS

INTRODUCCION

Este apéndice contiene la transcripcion de 10 entrevistas realizadas a igual nime re de pacientes
de curanderos durante la investigacion. La platica fue grabada en una:: grabadora de bolsillo sin que los
entrevistados se percataran de ello. Cada una de ellas es Gnica pues estuvo sujeta al momento y a las
caracteristicas de cada entrevistado. En el texto para mayor claridad se presentan en un juego de
estimulos: (E), del entrevistador, y Respuestas (R) de los entrevistados.

El proposito de agregarlos fue el de presentar mayores elementos de juicio para sus tentar las
afirmaciones desarrollados antes. Juzgue el lector el valor de este apéndice-:
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Entrevista No. 1

E: Buentas tardes.. . . ...

E: Hay calOrei tD verdad dofia?
R: Si, hay un poco, pero por las tardes hay mas.

E: Dicen que dofia Luca es muy buena para curar. Sera que de veras cura?

R: Hay si, vi era que aqui si mucha gente le tiene fe, pu e~ el! el si que | e da (j uno en
el clavo con las enfermedades.

E: Y austed que le estd pasando?
R: Pues fijese que yo ahora estoy bien, al que traigo es el mi hijito (lo tenia entre
los brazos), pues lo tengo malo con asientos y creo que también tiene como alboroto de

lombrices porque mucho se mueve.

E: Y desde cuando lo tiene enfermito?

R: Ah, pues ya hace mas que una semana, digo yo, creo mas 0 menos.
E: Y I e ha hecho algo usted en su casa?
R~ Si. Fijese que le he estado dando agua de hierbabuena con tortilla quemada, pues eso sirve para los

asientos y también por si son lombri ces, pero ro se le han queri
do qui tar los asi entos .

E: Ya fue a otros lados para tratar de curarlo?
R: No. Fijese que no he ido a otro lado. Antes iba a que me viera a mis hijos dofia Carlota, que tambi

én era muy buena, pero c'omo se murid, ahora melor busco a dofia Luca que también es muy
buena.

E: Es la primera vez que viene con dofia Luca?

R: No . Tengo ya como dos afios de veni r con ella, pue~ si empre que se enferma al
guno en la casa, rapidito nos venimos para aca.

E: Aqui vienen de todas partes, verdad?

R: Ella si que no anda vi endo edad o tamafio o lugar. Cura a cualquier gente que
venga enferma yola hora que sea, fijese que aungue sea a media noche, ella se
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levanta y lo atiende a uno. Y lo mejor es que cura cualquier enfermedad.

E: Y porgue mejor no va mejor con un doCftH para que | e vea a su patojo?

R:

m

m

Mire le voy a contar. Sabe que pasa... ... que nosotros, el segundo hijo que tu

vimos se nos murié en el hospital. Resulta que se nos puso muy malo de asientos y para
nuestra mala suerte, dofia Carlota, que era la que en ese tiempo nos curaba,

estaba muy enferma y ella misma nos aconsejé que mejor lo llevaramos al hospital. Asi lo
hicimos. Y que usted, sélo a que se nos muriera. Fijese que el nifio iba con mucha calentura y
lo desnudaron todo y medio lo taparon y ya no nos dejaron

gue lo viéramos, si no hasta el otro dia en g.je nos dij eron que la criatura no habia

aguantado el tratamiento y que se habia muerto. De esa cuenta es que mi marido y yo si que
ya no queremos saber de doctores. Pues si uno va a lo particular solo le quieren estar sacando
a uno el pisto y entretenerle a uno la enfermedad y regre sa uno sin sus centavitos y si n
curarse. En cambio con dofia Luca, ella si lo con;;

dera a uno. Le cobra barato y ella misma prepara las tomas y si uno no carga di-= nero,
después le puede uno traer algo, pues le recibe a uno: huevos, pollos o alguna otra cosita como
pago.

Entrevista No. 2

- Y.. usted que tiene dofa?

Fijese que estoy un poco mala de este mi ojo (sefiala su ojo izquierdo). que de Figurese
noche no puedo ver bien, se me nubla la vista y yo que necesito oficios de noche  hacer mis
porque de dia no me alcanza el tiempo.

.Y desde cuando esta asi?

: Ya hace mas o menos como unos tres meses digo yo, pero vi era que hasta me pulsa

el ojo y como me duele.

: Se ha echado algo?

: S6lo me he puesto gotas de Eyemo, de ese que venden en las farmaci as pero no me he mejorado

y veo que cada dia estoy peor; por eso me dijo una mi prima que viniera aqui con dofia Luca ya
que ella curaba bastantes enfermedades y es tan bue

na gente que cuando la gente no tiene tiempo para regresar a su casa, aqui le da a uno donde
dormir.

: Ha visitado otro lugar en busca de curacién?

Si. Ya he ido a otros lados con gentes que también dicen que curan pero me han



recetado lienzos de unas aguas en el 0jo pero no me han hecho efecto si ento yo y eso me hace
sentirme desesperada.

E: Y por qué decidio venirse para aca?

R: Porgue me dijeron que la sefiora era muy buena y que da buenos remedios, pues me contaron que

varias famil ias que han venido enfermas se han curado. Fij ese que una prima que se llama Toni
ta, vino aqui y ella se encontraba muy mala de su cania, al punto que ya no podra ni caminar y
dice que dofia Luca le recetd unas hojas de un palo y se las enrollaba por las noches en la cania
y como al me~ ya podia caminar. Yo al ver que ella ya caminaba, le pregunté que como se habia
cu

rado y ella me cont6 y me dijo que viniera aqui por lo de mi ojo y por esto estoy aqui para ver
que dice Dios, Verdad? ya que es el qui en tiene la Gltima palabra.

E: Por qué no ha ido donde un doctor?

R:

Mire, yo soy pobre y no tengo dinero para doctor y como cobran muy caro. . . y
a como esta la vida. A nosotros apenas nos alcanza como para medio irla pasando y todavia
tener que gastar en doctor. Eso quiere que uno tenga bastante dinero y fijese que si uno no logra
ajustar para ir con el doctor, le alcanza a uno para la consul ta pero no para la medici no y peor
gue recetan solo remedios caros. Primero Dios esta sefiora me cure y no es tanto di nero lo que
cobra y ademas dicen que ella ya ti ene preparados lo remedios y muchas veces los da hasta
regalados. En cambio con las recetas uno tiene que andar de farmacia en farmacia preguntando
cuanto cuestan y @ veces ti ene uno que ir hasta la capi tal porque no se encuentran en las
farmacias del pueblo. Eso me pasé la vez pasada con mi hija que se me en

fermd, la llevé con un doctor y tuve que andar vuelta y vuelta averiguando cuan=to costaba y
para que a Gltima hora ni la pude ni comprar pues era demasiado cara y gracias a Dios se curd
con algunas cosi tos que estuvimos preparando en la casa. De esa cuenta es que ya ni pensamos
en ir con los doctores o
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Entrevisto No. 3

Esto plética lo inici6 el sefior preguntando 01 autor que que era lo que tenia. Uno vez hubo satisfecho
su ¢ uriosi dad le pregunté que si €l estaba también enfermo y contesto.

R: Yo, si, ,porg::jué cree que estoy aqui. Yo estoy, malo de los monos y de los pi es.
lo siento como dormidos y que me hormiguean y de noche casi no duermo porque me duelen
mucho los pies y lo espalda, en fin solo dolamas soy yo.

E: Y desde cuando padece de esto?

R: Desde hace como unos 10 afios que me vi ene molestando. Esto es yo mal viejo el
gue tengo. A saber cuando se me va o quitar, si es que se me quito. ¢ Usted que dice?

E: Yo digo que si, pero yo ha hecho algo poro aliviarse un poco?

R: Cloro. Lo que hago cuando yo es mucho el dolor, es ponerme trapitos calientes,col entadi tos por el

fuego en los canias y en los pi es que son los que mds me duelen y me tomo unos mis Mejoral es
y asi lo voy posando.

E: Quien le recomend6 o dofia Luca?

R: Yo pregunté o algunos personas si conocian o alguno persono que superara esos en fermedades y me
recomendaron gue Vi niera aqui porgue dicen que es muy bueno y teniendo uno fe, yo creo que
Dios no lo desamparo o uno.

E: Yo ha buscado consuelo en otros lodos?

R: Si, estuve yendo con un sefior que es muy mentado también, que vive en mero Amatitlon y él me
recero faumentos de ojos de un polo y me cayeron un poco bien pero yo siento que solo me
aliviaron y lo que quiero es curarme delti ro.

E: Por qué no ha ido con un doctor?
R: Mire,he ido con doctores y me cobran coro y los medicinas ni me curan y no todo el tiempo cuento
uno con centavitos poro ir con ellos que hablando francamente solo pisto son, solo eso les

intereso y yo con cuatro hijos y con mujer.. .. Asi no me alcanzo ni estirando. Y lo peor del coso
€S que uno ni se curo con esos remedios que recetan.
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Entrevista No. 4

E: Buenas tardes sefiora, ;como esta?
R: Buenas tardes don. ... aqui pasandola, vini éndome a curar.

E: A curarse?

R: Si fijese que apareci con empacho, y como usted bien sabe el empacho no cual
quiera lo sabe curar, en cambio con esta sefiora, si es seguro que sabe de estas en
fermedades, ya empezd a darme remedios y con lo buen:> que son, el empacho y-; me va
saliendo, porque dice ella que algo se me quedo pegado en el estbmago.

E: Y desde cuando estd asi?

R: Ya voy ajustar 20 ¢ 30 dias, que los he pasado sin hambre y s6lo con ganas de
arrojar y va dolores de estdmago.

E: Y que ha hecho?

R: Me dij eron que tomara agua de Satviasanta y después que tomara Alka Seltzer. p~
ro con esos remedios no me compuse para nada.

E: Y por eso viene agJi .. ..

R: Si, porque fijese que me han dicho que esta sefiora ya tiene experiencia de afios
y que les ha sacado el empacho a nifios y grandes, y como a los viejos también nos ataca este
mal, yo decidi veni rme a curarme.

E: Claro, hizo usted muy bien. Y ya ha ido donde otros curanderos?

R: Yo directamente con otros curanderos no he ido, pero si he preguntado si serd em
pocho lo que tengo y que serd buen:> para eso.

E: Pero ya antes habia venido aqui?

R: Yo he oido que esta sefiora es mas seguro que cura las enfermedades que no curan
ni los doctores y yo me dije, hoy si vaya ir, porque no hay que dejar las cosas al ti empo porque
me pudo poner grave. Con esta es segunda vez que vengo.

E: Y ya se si ente mejor.

R: Un poquito. Se me ha ido quitando el dolor de estomago, como que ya me estoy
componiendo. Creo que si era empacho lo que tenia.




E: Y por qué ro ha ido con un doctor?

R: Porque fij ese que si voy con uno, en primer lugar tanto que cobran y en segundo le dicen a uno que
ro tiene nada. Ni modo como ro son ellos lo que se joden, vea, como no saben de estas
enfermedades creo que por eso contestan asi. Y uno tiene que pagar y encima de eso ni lo curan
a uro. Yo ro me siento bien cuando voy con ellos porque luego van con quitarle la ropa a uno
yeso si que esta fregado ro me gusta nadita de nada, como dice la cancién. Lo suben a una cama
y uro ro sabe ni como acostarse y por Gltimo para uro en las mismas y con la enfermedad igual;
ellos ni le hablan a uro, solo uno que se descose hablando y al verlos tan serios, como gJe lo van
a regafiar a uro, de una vez se me olvida hasta lo que les tenia que decir.

Entrevista No. 5

m

: Buenas tardes Don.

R: Buenas tardes

m

: Qué le esta pasando...

R: Pues a mi nada, es a éste mi hijo que mire como esta es que me lo ojearon.

E: Ya tiene tiempo de estar asi.

R: Ah ya, ya va a cumplir el mes, pero a veces se me empeora y es lo que me estd preocupando y
penseé que sino le curo ese ojo de seguro que hasta se me .puede morir, como Ud. sabe si

uro ro mira como curar las enfermedades temprano, después ya estan graves y, ya ningun
remedio les hace provecho.

m

: Qué le ha hecho al nifio?

R: Pues cuando empezé le sob6é mi mujer todo el rededor del ojo, porque pensamos
gue era como hi nchazén, pero como también le daba calentura y estaba como tris
te, le estubimos echando Vi cks y que se moviera, se le qui taba la temperatura p; ro solo por
temporaditas después la hermana de mi mujer ros dijo que lo que ten~ era Mal de Ojo y que
viniéramos con esta Sra. que ella lo iba a curar.

E: Ya fue a otros curanderos?

R:  Ahora que estd enfermo éste mi hijo no, pero antes cuando me agarraba a mi do
lor de cintura, fui con un Sr. por alla por la zona 8 y él me dijo que ese dolor de cintura se me
quitaba si me echaba agua desde lejos, desde al to que me collera
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el gran chorro, para que se me refrescara el lugar porque tenia mucho calor por dentro y que me
pusiera un parche.

m

: Ha venido antes aqui:

R: No, hasta ahora es la primera vez, como ro habia tenido dinero para venir y como ni sabia que esta
Sra. curaba, sino hasta como hace 5 dias que la hermana de mi mujer ros dijo, que trajéramos al
nifio aqui porque esta Sra. si que era Re-Bue no.

E: Ud. pi ensa que esta Sra. se lo va a curar?

R: Pues yo creo que si, pues esta Sra. ya ha curado a muchas personas y ya tiene des
de hace muchos afios fama de que es buena para curar.

E: No ha ido a una Clinica con el Dr.?

R: Con el Dr. no, porque ro creo que me lo cure de esto, porque como ellos dicen
gue ro existe esta enfermedad y uno que la ha vivido si cree que existe y fijese
que para qué ir con el Dr. si ya sabe uro que es por demas, solo vamos a que ros den una buena
regafiada porque uno va sucio y que dialpelo son porque si uro esta enfermo no esta uno para
estarse bafiando porque se pone mas malo y uno madruga y por el gran gential nLle ponen
atencion y cuando estamos esperando con hambre y con miedo que a saber que groceria le van a
decir a uro, después le dicen a uro lo que tiene, yo ni les entiendo a saber que me estan diciendo,
después le dan a un:> una receta con un remedio m~~aro que es Seguro que uno no va a tener el
dinero para comprarlo, porque todo to que recetan es muy caro. Y cuando uno vuelve a llegar
porque sigue igual, lo primero que preguntan es gque si ya nos tomamos el remedio y talvez un:>
ni la ha( comprado.

Entrevista No. 6
E: Buenas tardes.

R: Buenas tardes, siéntense ahi hay lugar.
E: Gracias sefiora, ... Usted vino temprano o
R: Un poquito, sino salgo muy tarde porgue viene mucha gente.

E: Asi, ya ha venido otras veces?

R: Si, hace como mes y medio que vine, y Gltimamente que he estado viniendo cada
tres dios.
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: Ah viene seguido, qué es lo que usted tiene?

: Fijense que me aparecieron unas ronchas en el cuello y en la cara que ya ti € ne n bastante tiempo
que me salieron, y ya me sentia desesperada, pero ahora ya se me estan aliviando.

: Desde cuando las tiene?

: Aproximadamente 7 afios, y como he gastado en otras partes, pero lodo lo que me habian mandado ha
sido en vano, hasta ahora que he estado visitando a don Mele cio ya estoy mejorando.

: Por eso usted visita seguido a don Melecio.

Es que nosotros visi tamos a don Me lecio porque es muy buen cu ronde ro, le tene
mos mucha confianza.

: Pero antes de venir aqui, habia ido con algin doclor?

Ah si, con varios, pero no me hici eron nada para curarme, que no me mandaron,
pero nada, y la consulta y las recetas tan caras.

: No ha ido con otro curandero?

: Si, fui con otro curandero, pero no le tomé confianza porque era muy enojado, y como me contaron
gue don Melecio ero muy bueno para curar y muy amable,decidi veni r aqui.

Ademas vengo aqui porque le tengo fe y su medicina es mas barata que la que receta un médico.
: Asi,... qué bien.

: 'Y nos cura mas ligero también, que lo que nos da un doctor, y vi era que cobra me nos y asi como
nosotros gJe somos pobres nos ayuda bastante porque no gastamos m~
cho .

: No gastan mucho co n la medi ci na que él | es receta.

: No, aunque a veces cuesta encontrar los montes, pero cuando no los encontramos,
él nos ayuda a conseguirlos, aunque nos cobra unos centavitos mas.

: Les cobra por conseguirlos?

: Si, pero tiene razén, y no importa, porque por ejemplo a mi, me mandé un lava
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do con agua de hojas de Malva y Lanten y eso es lo que me he estado haciendo y gracias a Dios
ya estoy sanando .

Pero antes de venir, cuando fui con el doctor, s6lo me mando unas inyecciones que como me

dolia cuando me las ponian y no me hicieron nada, y por eso ya no voy con el doctor, cualquier
necesidad que tengo mejor me vengo para aca.

E: O sea que ya no va con el doctor.

R: Ya no, le tengo mas confianza a don Melecio que al doctor, porque él lo com
prende a uno, pero sabe que es lo que hacen algunos doctores............ccccvevennee. Se burlan de
uno porgue hay qui enes | e dicen a uno gJe uno hace una tormenta en un vaso de agua y que ya

le va a pasar lo que uno tiene, aunque uno siga igual, por eso yo ahora mejor voy con algin
curandero o comadrona, antes que ir con el doctor.

Entrevista No. 7

E: Usted que tiene?

R: Pues yo no tengo nada, mi hija es la que traigo enferma pero pienso que lo que
tiene es que estd empachado, porque tiene fuertes dolores de estdmago, de cabeza y también
tiene naduseas; al comer me dice que es cuando se siente peor, no lo soporta y resulté enferma
desde un dia que comio pan de elote en la casa y comid perllasi ado y ahora no lo puede ver, lo
aborrecid, cuando lo ve le da basca, y ella tiene asientos y vémitos y no se le quitan con nada.

E: Desde cuando?

R:Desde hace ocho dias empezé enferma pero no estaba tan mala como ahora. Y mi re ahora como esta
hasta le veo los ojos hundidos, yo pi enso que si dofia Ramon~
no me la cura se me va a morir; mire como esta de palida, si la hubi era conocido antes viera,
como era de gorda y bien rosadita pero ahora que se me enfermé de una vez se me adelgaz6
porque no come nada, lo que hago es que le doy alolitos de masa, de incaparina, arroz dorado de
haba y con esto la va pasando. Viera
rodo lo que hago porque ella coma, pero no puede comer nada porque el estbmago no se lo
trabaja y dice que para ponerse peor mejor no come.

Fijese que ya hace dias la querrci traer pero como tenia que ir a dejar almuerzo a mi
esposo y a mis hijos a donde ellos trabajan, como ahora estan trabajando la milpa y ellos ya
regresan tarde, para que se queden cuidando a los otros muchachitos mas pequefios, porque aqui

es bien peligroso dejarlos solos, hasta hoy que les tocé que trabajar en la casa pude venir; y
como vivo tan lejos tengo que
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salir temprano, fijese que de mi casa para aca hago hora y media de camino o sea que hay diez
kilémetros y como 00 tenemos bestia para venir nos cuesta, en el re

greso es solo subida, y como la nifia sabe que a curarla viene 00 qui ere caminar :ella cree que
inyecciones le van a poner y como les tiene miedo se pone a llorar cuando la estoy cambiando.

E: Qué ha hecho?

R:

Cuando empezd mala le di agua de brazas con limén, pero 00 le cayd bien, des
pués mejor decidi darle una agua que se prepara con cohollos de pericon, hojasde hierba buena,
esto hervido con un poqui to demiel blanca, pero saber qué seré lo que tiene que no le cay0 bien,
pues siempre se quejaba y cada vez la veia m a s mala; luego mejor pensé en ponerle uoos
lov.ados de una agua compuesta de cosca

ras de cuje, cascaras de nance, cascaras de encino negro y una cucharadita de bT carbonato.
También le di un cocimiento de pepitas de aguacate partida en cua=tro, raiz de guayavo agrio y
un pedazo de estropajo de coco, se la di de tomar

con un pedazo de pastilla de entero bioformo. Pero yo senti que de todo lo que le di nada le cayd
bien.

E: Por qué viene a esta curandera?

R: Porque dofia Ramancita no cobra consulta y otros curanderos si cobran, en cambio ella le dice a uoo

que le de lo que uno tenga voluntad de darle si tiene dinero, y si no tiene uno nada pues que no le
de, cuando yo 00 tengo dinero le traigo un po llito o huevos y cuando no tengo pues a ella le
agrada uno con manojitos de chip; lin, quiletes o ya sea bledos. Toda la gente eve vive por mi
casa Vi ene aqui co;

dofia Ramoncita, pues los remedios que da son féciles de conseguir y baratos, casi siempre de
montes que aqui mismo se consiguen, fijese que ha dado buenos remedios para el reumatismo
como ver gque uno pele un ajo y que lo machaque, que

se lo tome con un vaso de agua fria y tomarlo en ayunas por di ez o quince dias y al mismo
tiempo de estar con ese tratamiento le dice que cuesa bastantes hojas de un palo que se llama
San Juan, se pone a hervir y con lo méas cal iente que u no aguante se hace lienzos un dia si y un
dia no y viera como ha dado de buenos resultados bastante gente las ha aliviado con este
remedio.

E: Ya fue a otros curanderos?

R: Si ya fui con uno que vive cerca de mi casa pero es un sefior y yo no le tengo con fianza, porque

fijese que la vez pasada yo fui con él y tan cara que me salié y

00 me curd, él me dijo fijese mire sefiora usted lo que tiene es solitaria y se va a tomar un
purgante preparado de esta forma: con cuatro libras de semilla de ayote se pelan y se muelen
bien fioo, después las echa en un frasco de vidrio y les echa un poco de alcohol, lo deja dos dias
yse va chacer una agua espesa y se ti e n e que tomar 20 ¢ 30 gotas en medio vaso de agua en
ayunas, y fijese que lo hice tal y coma él me dijo pero no me dio resultado, en vez de caerme
bien me viera que
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dolor de estémago el que se me alborotd y entonces como no se me quitaba tuve que venir con
dofia Ramonci ta y ella si me curd.

E: Y ella que le dijo?

R: Dofla Ramoncita me dijo que posiblemente eran lombrices, que preparara una hor
chata de la siguiente fonna: con hojas de incienso amargo, hierba buena yalbaho ca que todo
junto lo moliera y le echara un poquito de miel blanca y un poquit;de agua que lo colara y me lo
tomara en ayunas y tambi én que me tenia que tomar tres di entes de ajo machacado con
apazote y fijese que con eso tuve, me curé, por eso es que yo | e tengo tanta fe .

E: Ha venido antes a este curandero?

R: Si, he venido varias veces, como tengo varios nifios ys eguido se me enferman, los
trai go aqui con dofia Ramonci ta.

E: De qué se le han enfermado?

R: Pues fijese que casi siempre es de asientos y arrojadera. Pues fijese que una vez
mi nifia se me puso bien mala y la traje con ella por vez primera, yero primera
vez que la conocia tambi én y me dijo Sefiora a su nifia se | e cay6 el cuajo y me dijo que la dejara
€n sus manos y quién va a creer que me la curo de esta form a
la agarro de la planta de los pies la colg6 le dio tres manadas en la planta de 10s pies y la
acostd muy despacito en la cama y con aceite calientito la sob6 la plan ta de los pies hasta las
caderas después para sostenerle el estbmago le puso un~ rodajas de pan con yema de huevo
y se lo amarro con un trapo, me tuve que quedar ese dia porque la nifia tenia que estar en
reposo todo ese dia como le conté an
tes vivo muy lejos y no podia dejar sola a la nifia.

E: Como le fue con ella,

R: Gracias a Dios bien porgJe otro dia amanecio bien y no se me ha vuelto a enfer
mar de eso y siempre que nos enfermamos nos cae bien los remedios que ella nos da.

E: Por qué no ha ido con un doctor?

R: Porque lo primero es que vivo muy lejos y en lo que salimos a tomar camioneta a
la carretera se muere el enfermo y los doctores cobran muy cara por la consulta y también la
medicina que recetan es muy cara; no importaria comprarla haCiendo un esfuerzo pero que
cayera bien, pero fijese que con tanta pastilla que le dan a uno se enferma del estbmago. Yo
no habia conocido a dofia Ramona, entonces fui
con el doctor, me cobro cinco quetzales de consulta 'y en la medicina gasté diez quetzales y
como no cargaba di nera tuve que prestar porque el doctor me dijo que si ho me tomaba la
medicina como él me dijo no me curaba y me las tomé como él
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me dijo y no me curé.

Yo le consulté que si no seria empacho lo que tenia y él me dijo que no, que lo que tenia era una
infeccion, que eso de los empachos no existia, que eso es cree~ cia de la gente ignorante que no
sabe nada y me dio una gran regafiada que no me quedaron ganas de ir con un doctor y yo me senti

mal al decirme todo lo que me dijo, en cambio dofia Ramoncita atiende bien y no le cobra caro a
uno.

Entrevista No. 8

. Usted qué tiene?

: Mucho dolor en las articulaciones y también en el lado del corazon siendo un calor en la cabeza que
me sube y en la noche no pu edo dormir porque siento que me ahogo .

Desde cuando?

: Ya tengo varios dias de estar sufriendo de esto.

: Qué ha hecho?

Ya fui al hospital pero no me dieron alivio, porque todavia no me toca ir, me p~
sieron una cita muy larga primero me muero y no me atienden.

: Por qué viene a este curandero?
Porque mi nuera aqui trae a sus nifios y siempre se los cura la sefiora es muy bue

na, que mano la que tiene y por eso yo decidi venir ahora vine temprano y m i re como hay de
gente pero voy a esperar no me voy a ir sin que me mire.

: Ya fue a otros curanderos?

: Si, la vez pasada fui con una sefiora de Nueva Santa Rosa pero no me curo .

Ha venido antes a este curandero?

: Es primera vez que vengo yo con ella, pero he traido a mis hijos cuando estan ma
los de vomitos y diarrea y me los ha curado por eso sigo viniendo.

: Como le fue con ella?

: Pues bien porque me ha curado a mis hijos gracias a Dios y a ella, alli estan vivos,
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viera que es muy buena, cuando entre Usted se va a dar evento.

E: Por qué no ha ido con un doctor?

R: Porgue los doctores solo dan recetas y cobran muy caro y ellos no curan empachos, cuando estoy

enfrente de un doctor se me olvida todo lo que voy a deci r por la pe

no de verlos tan serios, y asi no dan confianza y dofia Toyita es una gran cosa, es muy buena y da
mucha confi onza, lo trata muy bi en a uno. Y uno de pobre va siendo donde es mejor, los
doctores solo son para los ricos.

Entrevista No. 9

E: Usted que tiene?

R:

En primer lugar vengo aqgJi, porque José es mi ami go compariero de hace muchos
afios y muy querido por mi finado tatita que Dios lo tenga en la Gloria, ademas cada vez que me
siento mal vengo aqJi porque José luego lo examina a uno y al chile le dice a uno que tiene y
con gJe se va a curar y no gastamos gran cosa pues con los m ismos montes que se dan aqui en
nuestras aldeas con eso nos curamos. Eso de ir uno a Guatemala a pagar 0.10.00 de consulta y
0.1.50 de pasaje, eso no queda para u no de pobre.

FigUrese si uno tiene para el pasaje y la consulta no tiene para comprar la medici no entonces lo
mismo le da a uno ir a recetarse, ademas esa medicina de farmaci~ da inflamacion porque le
echan un monton de pinturas y que se yo, hasta plastico lo hacen tomar a uno. Si Usted es
curioso mire bi en uno pasti 110 de esas que le

dicen Contac y va a ver que es un polvo tefiido a saber con que pintura y después envuel to en
pla tico de colores, eso méas bien friega el estbmago de aqui que esté moliendo ese pléstico por
eso e.s que la gente hoy no tarda nada y de que vive en

ferma toda la gente de Cancer porque por todas esas cochinadas que le untan a 1; medicina, pero
uno mismo tiene la culpa por comprar eso. Si para la gripe no hay como tomar la pura horchata de
berbena con una raja de ocote bien hervida y se le echa limon, se acuesta y suda, otro dia se
levanta como nuevo en la noche vuelve a tomarla en dos dias esta curado. Si la gente de antes no
usaba la medici no de farmacia s6lo con montes se curaba y vivian muchos mas afios que hoy,
pero ahora a causa de todos esos inventos yeso musica loca hasta sorda se esté vol

viendo la juventud de hoy en cambio la gente de antes llegaba a cien afios y oi~ mejor que un
patojo de los de hoy, ya de 15 afios andan de lentes y con un pufio de cordones trabados por el
especuezo y todo por 11 evarsela de modernos, por esoyo le recomi endo que mejor se cure con
mo ntes.
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E:

Entrevista No. 10

Buenas dias.

R: Buenas dias.

E: 51., :fi e'ne. razén..

: Usted ya va a pasar?

: Ha ya, como dos van a pasar despues sigo yo.

: Lueguito le tocd pasar?

: Si, pero yo mandé a un mi patojo a pagar nimero temprana para no salir tan tarde.
: Ha, asisi.

: Mm siempre lo hago asi, como yo vengo seguido.

: Ha viene seguido?

: Si porque la enfermedad siempre hay, y no me gusta ir a otro lado, porque aqui hay varios que

curan, pero a mi me gusta mas venir aqui con don Chomo, el da mejor medici na 'y no cobra
caro, y por eso es que se le llena.

: Si, asi nos han diCho que es muy bueno, y ahora algun su hijo trae?

: No, yo estoy un poco mala figurese, como tengo tres meses de embarazo y he teni do mucho dolor

de estdbmago, tengo miedo que pueda ser sintomas de aborto; y como la vez pasada asi estaba
con el que dejé de criar, tenia dolor y vine con él

y me sob0 y tenia atravesada a la criatura, me dio que tomara agua de unas hoji

tas y me compuso muy bien, haber que me da ahora.

: Ha que bueno, con algln doctor no ba ido?

Bien antes iba, pero ahora ya tengo tiempalde"na"ir'desde-,la UltJma vez cme que dé
decepcionada, alli en el Hospi tal Roosevelt y al General iba yo, como no es=

td muy lejos la capital seguidito nos ibamos, como yo trabajaba allg, diario iba y venia, y pedia
permiso para ir al hospital, pero siempre lo mismo, como cuesta que lo ati endan, pero eso na es
nada como lo tratan de mal a uno, que venga aqui, que na que alla, ha no, de un lado a otro, y
talvez una va muriéndose del dolor, como le gritan a uno, muy mal trato le dan a una, a mi me
paso fijese y por eso ya no voy.

Pram:.
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