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Abstract

Los conceptos sickness and illness definen la enfermedad a través de un
acercamiento a ésta. El primer concepto establece escalas de medicion e
instrumentos de valores independientes de la opinion del enfermo. El segundo
concepto encuentra su fundamento en todo el padecimiento del enfermo,
rebasando los limites de lo biolégico y penetrando en el campo de lo social y

cultural.

La descripcion de sintomas a quienes la enfermedad afecta, la descripcion del
proceso atencion/ curacion del personal médico y las practicas de los curanderos,
proporcionan informacion sobre el conocimiento extensivo sobre un mismo
fendmeno.
La medicina tradicional en Guatemala, ha utilizado cinco modelos para interpretar
la atencion de las enfermedades. Segun estos, las enfermedades son por:
1.Castigo divino por pecados cometidos,
2.Rompimiento del equilibrio frié-calor,
3.Rompimiento del equilibrio mecanico del cuerpo,
4.Influencia de espiritus y otros seres sobrenaturales, e
5.Influencia de otros seres humanos.
Estos modelos fueron elaborados a partir del examen de la relacion salud/
enfermedad en los pueblos de Mesoamérica. Los pueblos occidentales
realizaron estos mismos estudios a partir de otros modelos, considerados como
mas generales y amplios; es decir, no la descripcion de patologias para ciertas
enfermedades tipicas de algunas regiones, sino mas bien modelos con
orientacion a mayores patologias en un juego de mayores contrastes (sociales,
culturales, econdmicos, religiosos, politicos, y cognitivos) que amplian la

referencia de factores que explican el proceso salud/ enfermedad.

Han sido seis cientificos occidentales que han teorizado sobre este tema. Los
estudios en el area Mesoamericana (caracterizandose sobre todo estudios en



México y algunas areas de Sur América) han sido sobre chamanismo, o en grupos
definidos como “étnicos”, diferenciandolos del grupo “occidentalizado”.

De alli que para el andlisis —considerando el proceso salud/ enfermedad como un
hecho universal-, se enfocd en modelos de andlisis amplios, a pesar de sus

particularidades patolégicas y sus configuraciones sociales.

A partir de los primeros resultados de la investigacion de campo se encontré que
existen tres variables constantes —que Rivers las trabajo- presentes en el suceso
salud/ enfermedad. Estos son el aspecto méagico, el religioso y un proceso natural o
normal de la enfermedad. Este modelo, aunque funcional para explicar estas
categorias, se explica de forma estatica, lo que limita comprender otros factores
susceptibles en el proceso salud/ enfermedad.

Este vacio es superado con las orientaciones de Ackernecht. Aspectos encontrados
en la investigacion pueden ubicarse dentro de pardmetros socio-culturales, en
donde las creencias y practicas de curacion completan el modelo explicativo del
proceso salud/ enfermedad. En un proceso constructivo, esta aplicacion de dos
modelos explicativos cobra validez con las formulaciones de Paul, quien
representa el punto de encuentro de varios modelos de explicacion, no solo de

sociedades primitivas sino de todas las sociedades.

Cada posicion y rol dentro del proceso salud/ enfermedad/ atencion, tanto de los
pacientes como de quienes se encargan del estado de los enfermos, pueden
entenderse de forma concreta por la dindmica correlativa percepciones y acciones,
a lo que derivan consecuencias reales que pueden observarse.

La realidad subjetiva no es menos real, pero esta resulta de mas dificil acceso y de
medicion objetiva. Pero entendiendo que solo una comprension de la totalidad de
la realidad de los actores pueden darse una mejor y mas amplia explicacion de este
proceso salud/ enfermedad/ atencion, se consideré como relevante cualquier dato,
aunque ‘periférico’ al marco de las formulaciones se va convirtiendo en una fuente

de méas amplio espectro.



Considerando que estas creencias, actitudes y percepciones de los pacientes,
curanderos y personal de la salud -principalmente médicos-, puedan explicar esta
construccion de relaciones y hechos, la etiologia humana de cada actor puede
proporcionar los datos necesarios para comprender y analizar el comportamiento
de estos, que seran significativos para mejorar la salud de los pacientes.

Con base a una propuesta de la pluralidad de los aspectos de salud/ enfermedad/
atencion, una mirada reduccionista de los elementos no nos servira para explicar
nada; como asi mismo la enfermedad no puede entenderse Unicamente en términos
de lo organico. La salud es parte de la experiencia vital de las personas, y la vida
no se restringe a sus aspectos fisioldgicos; por ende, este proceso salud/
enfermedad/ atencion no puede reducirse a un enfoque biomédico.

Toda la configuracién es sustantiva en el conjunto de elementos para una
explicacion profunda. Cada paso de la investigacion pone su interés en los
distintos actores y en los procesos en los cuales se desarrolla un momento:

estructural, conductual, personal, eutimico y patologico.

Basado en lo anterior, se busco una fundamentacion que le otorga —a nuestro
criterio-validez a las distintas practicas y creencias en torno al proceso salud/
enfermedad/ atencién para la enfermedad de la “chiclera”.

“Puede identificarse la articulacion entre saberes médicos y populares en una
forma directa (con la presencia de un servicio alopéatico en la comunidad) o
indirecta (en la compra y consumo de farmacos de patente en las tiendas del
pueblo.) También esta articulacion de saberes explica la convivencia que se da en
las comunidades de rituales de curacion tradicionales con el uso de farmacos de
patente porque los grupos subalternos necesitan apropiarse de las técnicas y
productos que se dan en su medio ya que esto expresa la continua sintesis que
tienen los conjuntos sociales de imponer su concepcion de la realidad”.
(Mosquera, S. :1999)



Introduccidn

Los problemas sobre salud es uno de los topicos que universalmente es relevante
para comprender la situacion de los pueblos y ademas para revelarnos aspectos
de su cultura. La importancia de comprender la dimension de la significacion
que tienen las patologias, tanto para los servidores de la salud publica y privada
y quienes lo padecen, radica en el hecho de poder atender, prevenir o curar las
enfermedades de manera mas rapida y efectiva. Los aportes hechos en la
medicina social (Antropologia Médica y Sociologia Médica) han dado nuevos
enfoques en que se evidencia la necesidad de poder comprender las dinamicas
sociales gque repercuten en la salud/ enfermedad.

Las &reas que méas han incursionado en la antropologia médica son la
etnomedicina, la ecologia médica, la investigacién en problemas de salud y en

los sistemas de atencion.

No son solo las sociedades llamadas “primitivas” o en villas de desarrollo las
que tienen problemas para entender los mensajes de la “medicina occidental”
sino que existen evidencias de que esa interpretacion o traduccion también se
dificulta en las poblaciones de los propios paises desde donde este modelo se
proyecta.

Plantearnos las enfermedades como un problema antropoldgico, es observar
como este proceso lleva implicitos muchos factores y rasgos que agravan o
mejoran el estado de salud de los enfermos, que repercuten en la configuracion

individual y social de los mismos.

Para el caso de la enfermedad de la leishmaniasis cutanea, esta altera no solo el
estado de la salud fisica del enfermo, sino también provoca un estado de malestar
por el hecho de crear abscesos que son desagradables a la vista.

Las percepciones y conocimientos de los enfermos y de personas que los asisten,

dan a todo este proceso de salud/ enfermedad/ atencién una explicacion en un



espectro amplio que toman en consideracion muchas variables que permiten
considerar el problema.

Las distintas racionalidades y conocimientos nos dicen:

1. De que forma es entendida la enfermedad,

2. Que aspectos consideran para tratarla o no,

3. Métodos y formas de diagnostico y tratamiento,

4. Précticas y creencias que hacen ver y atender un mismo fenémeno de maneras
distintas.

Los objetivos intentan por lo tanto abarcar tres niveles: un reconocimiento (es
decir una agnicion), de practicas y creencias de los curanderos; un analisis, de
los criterios para el manejo, atencion, métodos y establecimiento de los patrones
de la enfermedad de la leishmaniasis cutanea en el municipio de Poptun en El
Petén; y una evaluacion de indicadores que permiten identificar a los pacientes
que asisten a un médico profesional o alternativo para el tratamiento de la

leishmaniasis.

Muchos de los aspectos se enfocan en poder interpretar como el fendmeno salud/
enfermedad es asumido e interpretado por el paciente, aspectos de interaccion
entre médico y paciente, las conductas de la poblacion afectada por la
enfermedad, los factores que intervienen en la bldsqueda de atencion medica y
atencion por otros métodos no convencionales y la relacién atencion/
enfermedad tratada por personal médico y por curanderos.

Para obtener mayores fuentes que expliquen las caracteristicas de este fendmeno
y racionalidad salud/ enfermedad, en cada uno de los que intervienen en el
proceso de atencidn/ curacion, se abarco a un nimero considerable de pacientes
atendidos en el centro de salud que realizan primera consulta a dicho centro, o
bien, que asisten al mismo como segunda opcidn. Las variaciones entre pacientes
nos revelan datos sobre lo especifico y lo comun que hace que ciertas practicas
se legitimen como validas y se reconozcan como efectivas y otras se

desacrediten o se releven a un segundo plano.



Encontrados varios autores que explican diversas técnicas cualitativas se realizo

las de mayor rendimiento sobre los participantes en el estudio:

1.

Observacion participante, mediante el registro de observaciones y de
informacidn obtenida a partir de entrevistas, con su posterior ordenamiento y
seleccion para el andlisis, en puntos centrales como el centro de salud, donde
los pacientes son atendidos; y el consultorio del curandero.

Entrevistas con cédulas breves y tecnicas conversacionales, realizada
Unicamente con el curandero, ya que es con el Unico donde se hace posible
una conversacion directa y abierta y las secuencia de preguntas no se siguen
de manera rigida.

Cuestionarios, realizados a los pacientes que asisten al centro de salud, y al
personal médico y profesional que se involucran en la atencion a los
servicios de salud en dicho centro. Estos son estructurados de forma cerrada,
pero si existen puntos de los que puedo aprovechar para ahondar mas sobre
un tema, amplio las preguntas en otros contextos. Dentro del centro de salud,
se realizaron siete cuestionarios, que corresponden al personal total de
quienes atienden o se involucran en algiin momento y de distintas formas con

el proceso de atencién/ curacion de los enfermos.

Los pacientes que asisten a la consulta son en nimero bastante amplio, pero una

parte es ‘reubicada’ en otras areas de atencion por no diagnosticarsele la

enfermedad de la chiclera. Los pacientes que quedan para atencidén son con

quienes se trabajo, haciendo un total de dieciocho entrevistas.

4. Coleccidon de narrativas, que basicamente esta enfocada en la del curandero.

Esto es casi central en la parte de informacion que es suministrada por éste,
ya que es el unico informante que puede explicarnos sobre la enfermedad —
desde la practica convencional- y su estructura narrativa refleja lo simbélico

y lo pragmatico de la relacion paciente/ curandero en el contexto vivencial.

Los métodos cualitativos empleados parten de la premisa fundamental que la

investigacion sélo puede acceder al conocimiento de la realidad estudiada,
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comprendiendo el punto de vista del informante. En términos prestados de la

linglistica, esto corresponderia a la construccién emic vy etic.

Se intentd descubrir los simbolos y categorias que los pacientes, personal médico
y curanderos construyen en torno al concepto salud/ enfermedad y sus practicas
en torno a estas. Esto revela en un sentido parte de la integridad y propiedades
inherentes a un fendmeno cultural.

Estas representaciones permiten conocer como la realidad de una poblacién
afectada por la enfermedad, construye formas de pensamiento en lo abstracto y
lo concreto y establecen conductas que se ajustan a la situacion de padecimiento.

No intentamos construir escenarios futuros, sino mas bien dar explicacion a situaciones

actuales sobre el problema.

1. Objetivos

General
Comprender, desde la perspectiva de los curanderos y los pacientes afectados con
leishmaniasis cutanea (Lc), las practicas y creencias terapéuticas relacionada a la

enfermedad.

Especificos
Reconocer précticas y creencias tradicionales de los curanderos para atender las

afecciones de Lc.
Analizar los criterios para el manejo, atencion, métodos y establecimientos de los
patrones de severidad de pacientes afectados con la enfermedad de Lc en el area de

Poptun, Petén.

Evaluar indicadores que permitan identificar los pacientes que asisten a un

médico profesional o alternativo en busqueda de tratamiento para Lc.
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2. Hipotesis

LA PRESENCIA/ AUSENCIA DE CREENCIAS Y PAUTAS CULTURALES
TRANSFORMADAS EN SIMBOLOS CON RESPECTO AL SIGNIFICADO
DE LA LEISHMANIASIS CUTANEA, CONTRIBUYEN EN LA
BUSQUEDA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO
CONVENCIONAL.

3. Justificaciones

Existe desconocimiento por las autoridades de salud respecto a las practicas
médicas tradicionales, ya que se le considera de poca importancia y de bajo
impacto en la atencion y curacion de enfermedades. Esta condicion aunado a los
aspectos culturales y sociales no es atendida y tomada en cuanta como factores de
riesgo, prevencion y atencion de la enfermedad, incidiendo en que los

tratamientos biomédicos muchas veces no sean exitosos.

La busqueda de patrones de curacion que siguen los pacientes, posee relacion
intrinseca con su sistema de creencias, actitudes y practicas, determinadas por la
cultura y entorno social; ya que es alli en donde construyen toda la carga de
simbolos, significados y representaciones, que se transforman en patrones de
conducta culturales. El proceso de salud/ enfermedad/ atencion, es

consecuentemente producto de todo este sistema.

La Lc existe en el Departamento de El Petén. La enfermedad ha sido reconocida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un serio problema de salud
publica en el dmbito mundial. En Guatemala, 80% de los casos reportados
provienen del departamento de El Petén, donde las &reas forestales virgenes son el
habitat perfecto de los mamiferos reservorios, y los insectos vectores involucrados

en el ciclo de transmisién de la enfermedad.
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En Guatemala los problemas de salud y saneamiento son vistos regularmente bajo
una misma dptica, lo que no permite entender porque los tratamientos médicos, a
pesar de ser efectivos, no son muchas veces suficientes o satisfactorios para
atender o controlar una enfermedad. La combinacion de tabues culturales con las
medidas de higiene debe de ser evaluadas desde una perspectiva tradicional y
cultural para incidir en forma positiva en las comunidades afectadas. Es importante
también reconocer practicas alternativas que existen para la curacion de la
enfermedad, ya que ayudan a comprender el comportamiento de los afectados y

eventualmente contribuyen a los métodos alternos y efectivos de curacion.

Ante esta perspectiva, cabe plantearse las siguientes interrogantes: ¢Cuales son
para los curanderos y para los médicos las medidas actuales para prevenir y curar
Lc? Y, ¢Como estan respondiendo las personas afectados frente a la infeccion y

curacion desde la medicina tradicional hasta la medicina convencional?

4. Metodologia

La hipotesis se plantea para saber porque algunos pacientes que llegan al Centro
de Salud de Poptun para tratarse la enfermedad de Lc, el médico encuentra que
estos ya se han aplicado otros Tx -ya sea caseros o por medio de curanderos-, lo
cual posiblemente pueda ser un factor que afecte la efectividad del Tx
convencional o agrave la enfermedad. Sin embargo, los pacientes con “chiclera” —
término por el cual es mejor conocida la Lc en El Petén- hablan muy poco o nada
de estas préacticas.

Inicialmente se planificé realizarse “entrevistas semi estructuradas” con
pacientes que asisten al Centro de Salud para determinar si previamente habian
recibido otro Tx, el tipo de Tx recibido y quien se lo habia recomendado.
Siguiendo esta metodologia resultd sin embargo, que los pacientes tuvieron temor
de expresar sus creencias y practicas respecto a la enfermedad, y de admitir que
habian sido atendidos por un curandero o brujo. Consecuentemente se
reestructuraron las entrevistas de forma mas abierta para que el paciente pudiera

conversar de su enfermedad y no indagarle sobre esta en estrictu sensu.
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Las jornadas médicas se realizan en intervalos que van de tres a cuatro meses. Los
pacientes que asisten son separados y atendidos en el siguiente orden: 1)
reconsulta, 2) nifios y mujeres, 3) pacientes de primera consulta. Las entrevistas se
realizaron Unicamente con pacientes de primera consulta, ya que estos son los

Unicos que pueden referir practicas de Tx previos.

Actualmente estas entrevistas se realizaron al curandero. Las entrevistas fueron
abiertas, semi-estructuradas y a profundidad, lo cual permitio indagar sobre
mas y mayores aspectos relacionados a sus conocimientos sobre la enfermedad y
practicas terapéuticas. Lamentablemente durante el proceso que se realizo la
investigacion, Unicamente se encontr0 in situ a un paciente asistiendo con el
curandero para tratarse la enfermedad, persona con la cual se realiz6 una entrevista
abierta que permitiera la identificacion de elementos que influyen en la busqueda
de un curandero como opcidn para curarse.

La observacion directa en el consultorio del curandero con pacientes con Lc
resulta casi imposible debido a las siguientes razones:

1) Las visitas al curandero no requiere de “cita previa’, ni posee ‘horarios
de atencidn’ ya que este siempre se encuentra en disposicion de atender
los pacientes. Si el curandero no se encuentra en casa, los pacientes
dejan dicho con la esposa o los hijos, cuando regresara.

2) Los pacientes no dan su aprobacion para que un extrafio asista a ver
como el curandero lo interroga y analiza para tener un Dx de Lc.

El método méas pertinente y aplicable fue la bdsqueda de un paciente, al cual se
entrevistd después. Como probablemente es mas dificil hallar estos pacientes (por
distancia y factor suerte de encontrarlos) esta entrevista a los pacientes es de
mayor profundidad en relacion con los pacientes que asisten al Centro de Salud de
Poptun.

Se realizaron también “entrevistas cerradas estructuradas” con el personal

médico que conoce y/ o atiende a los pacientes con Lc. De estos, existen

profesionales de distintas ramas, como médicos, quimicos farmacéuticos,
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enfermeros, quimicos bidlogos, bidlogos y trabajadores sociales, todos estos
involucrados en el proceso de atencion, Dx y Tx de los pacientes que asisten al CS.

CAPITULO |
1. Historia de la Leishmaniasis cutdnea en Guatemala
La leishmaniasis es un grupo importante de enfermedades causadas por especies y
subespecies de pardsitos protozoarios del género Leishmania. Este organismo
unicelular, produce una amplia gama de infecciones clinicas en animales y seres
humanos. La enfermedad es transmitida por la mordida de diferentes especies de
moscas del género Phlebotomus en el Viejo Mundo y Lutzomyia en el Nuevo
Mundo. Entre las enfermedades protozoarias de los seres humanos, la
leishmaniasis ocupa el segundo lugar -después de la malaria- en importancia
medica y econdmica en regiones endémicas. Debido a su importancia, la
leishmaniasis es una de las nueve enfermedades seleccionadas por Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para su programa especial de

investigacion y entrenamiento en enfermedades tropicales (WHO, 1984) .

La leishmaniasis cutdnea es cominmente conocida en el Petén como “Ulcera del
Chiclero”.Usualmente este tipo de lesion no cicatriza en corto tiempo, y tiene
abundante secrecion, causa prurito, y mientras aumenta de tamafio en los bordes,
va cicatrizando en el centro (T. Navin; B. Arana). En estudios sobre las creencias
de las personas respecto a las enfermedad, se ha encontrado que la mayoria piensa
que el uso de repelentes y pabellones para dormir en la montafia pueden prevenir
la infeccion de leishmaniasis; reconocen que dormir en la montafia es un factor de
riesgo para adquirir leishmaniasis. Sin embargo en general, la mayoria desconoce
coémo la enfermedad se transmite. Piensan que el dormir en la montafia aumenta el
riesgo de tener leishmaniasis porque existe mayor cantidad de plantas
urticarizantes y que estas son las causantes de las lesiones de leishmaniasis. Otros

! Arana F., Byron A. 1998. Toward a better understanding of Cutaneous Leishmaniasis in Guatemala.
University of Liverpool.

15



factores identificados como los causantes de la Lc son heridas sobreinfectadas y

desnutricion.?

En Guatemala los primeros estudios sobre Lc, datan de 1982 cuando el Dr.
Padilla, publicé su tesis “Contribucién al estudio de la leishmaniasis forestal
americana en Guatemala”. En este estudion, la “ulcera del chiclero” fue muy
bien documentada. El Petén fue descrito como la principal area endémica, y
lesiones secundarios de LC ocurridas en Guatemala fueron comparadas con otras
ocurridas en otros paises. EI Dr. Padilla reporta en su publicacion que la "
leishmaniosis " en Guatemala es distinta a la que ocurre en el Brasil y raramente
involucra las mucosas 6 nasales. (Padilla, 1928) Aunque la LC se ha reconocido
por muchos afios como problema de salud publica en El Petén, su notificacion no
es considerada por el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social (MSPAS)
como obligatoria. Puesto que la mayoria de casos ocurren en areas rurales, casi
no hay datos epidemioldgicos disponibles para los servicios médicos centrales,

por lo que la importancia de la enfermedad es pobremente entendida ®.
1.2 El Petén

El Petén es la extension territorial mas grande en la republica de Guatemala.
Geogréficamente se encuentra localizado en la parte norte del pais y tiene una
extension territorial aproximada de 33,9854 Km. cuadrados (33% del territorio
nacional.) Administrativamente, el departamento del Petén ha sido dividido por el
Ministerio de Salud en 3 4reas de salud®. Es de esta regién de donde se reportan
mas del 80% de los casos de la leishmaniasis cutanea en Guatemala. Actualmente
en el departamento de El Petén, especificamente en el Centro de Salud de Poptun,

2 Arana, Byron A.; Navin, Thomas; Klein, Robert; Rizzo, Nidia R. Leishmaniasis
cutanea en Guatemala: Aspectos Epidemiologicos y Sociales. Centro de
Investigaciones en Enfermedades Tropicales, Universidad del Valle de Guatemala.
Guatemala, C.A.

® Arana F., Byron A. 1998 Idem.
* Arana F. Byron Idem.
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se realizan jornadas de atencion de pacientes por parte del CDC/UVG, en las que

se atienden exclusivamente pacientes con leishmaniasis cutanea.

Anteriormente Poptin era municipio de Santa Barbara, que luego fue suprimido y
anexado como aldea de San Luis. Por acuerdo del 10 de septiembre de 1,966,
Poptun se restablecié con categoria de municipio. Su fiesta titular se celebra del 21
al 29 de abril en honor a San Pedro Martir de Verona. Esta localizada a una altura
de 510 metros sobre el nivel del mar, su clima es templado y su poblacion es de

23,400 habitantes. Cuenta con Centros de Salud en:

® C/S San Luis Petén

® C/S Poptun

® C/S Dolores

® C/SEl Chal

® Hospital Integrado de Poptun, Petén

En Guatemala la LC es considerada un problema de salud publica. La infeccion no
se considera fatal; sin embargo, ocasiona ulceras cronicas en la piel y aun cuando
existen medicamentos efectivos para su tratamiento, estos son tan costosos que
muchas personas infectadas no reciben el tratamiento convencional. Los datos
estadisticos toman en cuenta para sus indices de salud/ enfermedad/ atencion, a
aquellas personas que exclusivamente se tratan con métodos convencionales, y/o
que reciben una atencion biomédica®. Los indices de incidencia real podrian por lo
tanto ser mucho mayores que a los reportados.

Existe un desconocimiento de las diversas creencias, actitudes y practicas con
relacion a la LC por parte de los médicos que tratan a estos pacientes por medio

de practicas biomédicas. Muchos de los casos evaluados por LC por el equipo

> Datos de la Divisién de Epidemiologia de la Direccién General de Servicios de
Salud, indican que entre los afios de 1974 a 1988 habian sido reportados y
confirmados 1072 casos de leishmaniasis cutanea; datos basados Unicamente en
pacientes atendidos con practicas occidentals. Leishmaniasis cutdnea en Guatemala:
Aspectos Epidemiologicos y Sociales. Arana, Byron A.; Navin, Thomas; Klein,
Robert; Rizzo, Nidia R. Centro de Investigaciones en Enfermedades Tropicales,
Universidad del Valle de Guatemala. Guatemala, C.A.
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médico de la UVG en Poptun, reportan que han utilizado diversos remedios
alternos antes de asistir a las jornadas de leishmaniasis. Desafortunadamente, los
médicos no recaban informacion suficiente y adecuada sobre cuales son estos
remedios alternos utilizados para curarse y aliviarse de la enfermedad.

El tratamiento estandar recomendado por la OMS, es el medicamento
Glucantime®, (Antimoniato de Meglumina) el cual es usualmente distribuidoy / o
recetado tradicionalmente por las autoridades de salud en Guatemala.

Las personas que han recibido este tratamiento piensan que durante el tiempo que
se administra el medicamento hay que tener reposo fisico, no relaciones sexuales y
no comer comidas grasosas ya que segun ellos de no hacerlo la efectividad del
medicamento disminuye. En este mismo contexto, otros pacientes con LC opinan
que durante el tiempo que se tiene una lesion de leishmaniasis debe de observarse
ciertas restricciones fisicas y / o alimenticias, como el no ingerir huevos,
productos lacteos y carnes. Esto es necesario, segun ellos, para evitar que
aumenten las secreciones en la lesion y consiguientemente tarde mas en cicatrizar.
Entre el tipo de restricciones fisicas estan el no trabajar, no estar bajo el sol o
inclusive no tener relaciones sexuales.

En cuanto al uso de Glucantime en nifios y mujeres embarazadas, la poblacién en
general opina que el mismo no puede ser aplicado a nifios porque es muy “fuerte”
para ellos. En las mujeres embarazadas la principal razon para no usarlo es porque
puede causar abortos o mal formaciones; mientras que en las que estan

amamantando podria causar una disminucion en la produccion de la lactancia.

Dentro de los grupos indigenas, existe una ‘cultura de atencion’ para afrontar,
erradicar o atender las enfermedades a través de estas practicas de medicina
tradicional. Eduardo Menéndez® afirma que “(...) tanto los padecimientos como
las respuestas hacia los mismos constituyen procesos estructurales en todo

sistema y en todo conjunto social, y que, en consecuencia, dichos sistemas y

® Menéndez, Eduardo; La enfermedad y la curacién ¢Qué es la medicina tradicional?.
Revista Alterirdades No. 4 (7). México, 1994. pp. 71-83
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conjuntos sociales no sélo generaran representaciones y practicas, sino que
estructuraran un saber para enfrentar, convivir, solucionar y, si es posible,
erradicar los padecimientos”.

La biomedicina en cambio, es el medio por el cual los diagndsticos y tratamientos,
constituyen un proceso altamente sofisticado y de vanguardia cientifica, apoyado
en conocimientos tecnolégicos y farmacoldgicos cada vez mas amplios. Pero que
factores han permitido que la medicina tradicional continte siendo la opcion
primordial o primaria para muchos pobladores de nuestras comunidades?.
Ciertamente podemos atribuir que los limitados factores econémicos y la baja o
poca cobertura de salud nacional, priva el acceso a muchas personas que
consultan a un médico para realizar estos diagnosticos y pedir la ‘cura’ a las
diversas enfermedades. En México existe un buen nimero de recopilaciones sobre
etnofarmacologia desde el siglo XVI (...).En EEUU el trabajo sobre farmacopea
indigena de Grinnell consituyd un precedente interdisciplinario relevante. Tratd
de analizar, con un farmacoélogo, la eficacia terapéutica del herbolario cheyenne,
valorando las categorias diagnoésticas nativas y las propiedades medicinales de
las plantas utilizadas en rituales curativos’. Es importante reconocer que los
titulos de chamanes y curanderos poseen la connotacion de poseer conocimientos

de patologias y conocimientos botanicos que la propia ciencia ha sabido utilizar.

CAPITULO Il
2. Aspectos Historicos de la Medicina

2.1 La Medicina Precolombina
Hasta donde se puede llegar en la investigacion arqueoldgica e histdrica, el hombre

primitivo en América pero también de Europa, Africa y Asia, ante la imposibilidad
de comprender la causa y naturaleza de ciertos fenémenos, los interpretdé como
hechos sobrenaturales y fue desarrollando una concepcién animistica y magica del

mundo. EI sol, al proporcionar la luz y el calor se convierte en uno de lo mas

" Comells, Joseph Ma.; Martinez Hernandez, Angel; Enfermedad, Cultura y
Sociedad. Editorial EUDEMA, S.A.; Espafa 1933. Pag.33
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importantes dioses de la mayoria de las culturas precolombinas y; surgieron y se
desarrollaron las religiones solares. En cambio, agentes climatoldgicos agresivos y
destructores como el viento huracanado, el rayo, las tempestades, son por si
mismos dioses malos y temibles o son consecuencias del enojo de los dioses.
Aparecen asi dioses y demonios, cielos e infiernos.

Las plantas mismas han adquirido el valor de <<plantas sagradas>> o <<plantas
magicas>> y su empleo se ha limitado en la generalidad de los casos, a sacerdotes
y médicos.

Aunque el mito en su génesis es semejante, sus elementos varian mucho de una
cultura a otra, de una zona geografica a otra. Es distinto en las zonas asentadas en
los valles que en aquellas que viven en la montafa; diferente entre los que viven en
la sabana, en el bosque de las zonas templadas que entre los que viven en la selva
tropical.

Lo patoldgico no escap6 a la concepcién magica del mundo. La enfermedad y la
muerte, fueron consideradas como fendmenos sobrenaturales. Algan espiritu,
algun maleficio era el causante. ¢;Cual podia ser la causa de un intenso dolor? Pues
alglin mal espiritu que ha penetrado. ¢Cual la causa de la fiebre o del decaimiento
y malestar propios de muchas enfermedades? Igualmente la Unica explicacion
posible para el nivel de conocimientos de ese hombre primitivo, debié ser la
accion de espiritus sobrenaturales. Se fue conformando el pensamiento magico y
fueron surgiendo los diferentes tipos de magia.

La terapéutica siguié el mismo camino conceptual y se desarrollé el tratamiento
magico, conjunto de conjuros, imprecaciones, maniobras, cantico, cuya fase
fulminante constituye el exorcismo, a fin de librar al paciente del espiritu o el
maleficio que ha penetrado en su organismo.

Desde luego hay que tener presente que el concepto magico era el predominante y
que casi no hay planta que hubiese estado al alcance del hombre que no hubiese
sido utilizada también como elemento terapéutico en la ceremonia méagica. Una
cultura tan avanzada como la latina concretd toda una concepcion médica como un
aforismo: similia similibus curantur, conocido también como la ley o el principio

de la semejanza. Por ejemplo, hojas con forma parecida a la de un rifién, servia
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para <<curar>> enfermedades renales. En la medicina magica de la América
precolombina también estuvo en préctica un concepto semejante. Por estas
razones no debe esperarse encontrar principios activos en toda planta utilizada
<<terapéuticamente>> por indigenas de América.

El uso de plantas psicodélicas, al producir el estado de trance, éxtasis y de
alucinaciones, debi6 contribuir a dar veracidad y conviccion firme acerca de la
existencia de tales dioses y seres sobrenaturales. En el estado de trance y més en el
de alucinacién es posible <<ver>> y <<hablar>> con los dioses, con las
divinidades, es posible conocer sus deseos o sus érdenes, es posible hablar con los
espiritus de los antepasados. Muchas de estas experiencias han sido luego
plasmadas en idolos o representaciones pictéricas. Se han jerarquizado los
espiritus y ha surgido una rica mitologia.

La cultura Maya que florecid entre los siglos X y XII de nuestra era, es la méas
antigua de las tres que se produjo en el Nuevo Mundo. Las otras dos,
contemporaneas entre ellas, fue la Azteca -heredera de la cultura de los antiguos
nahuas- y la Inca que lleg6 a constituir el dilatado imperio del Tehuantinsuyo.
Ambas comenzaron aproximadamente en el siglo X1 y llegaron a su ocaso con la
conquista espariola a inicios del siglo X V1.

Desafortunadamente no se puede cubrir el largo periodo anterior a la manufactura
0 ceramica. Los pocos utensilios que no se han descompuesto por la accion del
medio ambiente y se han convertido en piezas arqueoldgicas son los de vidrio
volcanico, la obsidiana, o de algin material pétreo, pero su variedad no es tan
grande y estan relacionadas principalmente con las necesidades méas elementales
de la vida como la obtencidn de alimentos por caza o pesca 0 su preparacion.

Una excepcion a la generalizacion anterior lo constituye el hallazgo de semillas
del <<coralillo>> o <<frijol de mezcal>> (Sophora secundiflora) en varios
sitios arqueoldgicos de Texas y el Norte de México, en especial en las cuevas de
Bell y Bonfire (Texas), cuya antigliedad determinada por el radio-carbono avanza
hasta 8.840 afios A.C. El hallazgo arqueoldgico tiene singular importancia
médica, pues estas semillas han sido utilizadas en ceremonias religiosas y

curaciones magicas, cuyas primeras noticias se debieron a los Cronistas de las
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Indias y que hoy, a posteriori de los estudios arqueoldgicos permite formular la
hipdtesis de que para esa area de Norteamérica, la medicina magica ya se
practicaba quizé hace 10.000 afios.?

Los indios conocieron y utilizaron plantas hoy clasificables dentro de muchas
categorias farmacoldgicas. Conocieron casi toda planta psicoactiva, plantas con
efectos neurovegetativos, diaforéticas, laxantes y purgativas, antiparasitarias,
antibacterianos, antineoplasicas, promotoras de fertilidad y abortivas y
anticonceptivas, antirreumaticas, antmigrafiosos. Conocieron asimismo plantas de
uso cosmético y muchas de alto poder téxico que utilizaron para la cazay la

pesca.

Desde que se inician la técnica y el arte ceramico es posible rastrear ciertas
practicas médicas. La plasticidad del material y el grado de desarrollo cultural y
tecnoldgico al que habian llegado muchos nativos cuando comenzaron a producir
objetos de barro, les permitié no sélo fabricar utensilios domeésticos sino también
plasmar en figuras tangibles seres mitoldgicos, crear idolos, elaborar adornos, y
reproducir en pequefio 0 en miniatura instrumentos u objetos de uso médico o
ceremonial.

Las investigaciones arqueologicas de los ultimos afios han localizado como la
cerdmica mas antigua del Nuevo Continente la que corresponde a la llamada
<<cultura Valdivia>> del sitio epénimo de la costa del Ecuador, al Suroeste de
Guayaquil. Esta cultura aparece aproximadamente 3.000 afios a.C. y subsiste
durante algo mas de un milenio. En una de sus fases aparecen piezas que revelan
una técnica muy rudimentaria junta con otras de muy perfeccionada manufactura.
Son raras la figurillas que representan al hombre, mientras abundan las que
representan a mujeres hermosas de pechos exuberantes y peinado caracteristico,
conocidas como las <<Venus de Valdivia>>.’

Dentro de esta cantidad de piezas ceramicas de la cultura Valdivia, se encuentran

varias relacionadas con las practicas médicas y el uso de las plantas psicodélicas.

® La medicina precolombina, en Simposio Internazionale Sulla Medicina Indigena e Popolare Dell’
America Latina pag. 27-37
% [dem...La medicina precolombina pag. 27-37.
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Entre éstas pueden citarse a) figurillas que representan al banco ceremonial,
como el que (...) usa el médico-brujo para sus ritos y curaciones; b) pequefios
recipientes globulosos de 2 a 3 cm. de diametro y que en otras culturas son
conocidos con los nombres de <<iscopuro>>, <<llipitas>>, <<poporos>>, etc.,
que han sido utilizados para llevar ceniza de conchas o de plantas o cal que era
empleada en la masticacion de plantas psicodélicas (...) esta no debié ser la coca
sino quizas la Ipomea carnea; ¢) Venus, y otras figurillas bicéfalas o tricéfalas,
que es un signo de uso de plantas psiquedélicas y que representarian imagenes
percibidas durante la fase |Ilamada de <<impersonalizacion>> o
<<despersonalizacion>> por el que puede pasar el que esta bajo la accion de
estado de drogas. Estas figurillas bi o tricefalicas se han encontrado en muchas
culturas. La presencia de dos o tres cabezas es mas frecuente en objetos
relacionados con el uso de polvos o bebidas psiquedélicos; d) Figurillas que
probablemente representan un tipo especial de idolo con la cabeza aplanada

dando la apariencia de plataforma o recipiente™®.

Basandose en el estudio de éstas y otras figuras ceramicas, se puede especular
que en la estructura social de la cultura Valdivia (hace 5.000 afios), existia el
médico-mago 0 quiza médico-sacerdote; que habia una concepcién maégica o
sobre natural del mundo; que se habian creado varios mitos y que el ejercicio
médico era también de tipo mégico, en el cual jugaba un importante papel el uso
de las plantas psicodélicas.

En piezas cerdmicas se han reproducido los aspectos visibles de muchas

enfermedades como la verruga peruana, mal de Pott™, deformaciones

19| a medicina..., idem pag. 39-46.

1 | .a TBC de columna vertebral es la localizacion mas frecuente después de la pulmonar, representando
el 40% de las tuberculosis osteoarticulares. Se observa mas frecuentemente en hombres adultos, ya que
estos estan mas expuestos al contagio por su situacién laboral.

Sir Percival Pott, en 1779, reconocio la giba dorsal, el absceso osifluente y los trastornos neurolégicos
como del mismo origen etiolégico, lo que se conoce como Mal de Pott.

23



teratoldgicas, paralisis faciales, etc. También se han reproducido la ceremonia de
curacion magica o de atencion del parto.

Muchos pueblos desarrollaron diversos sistemas graficos para transmitir
informacion y conocimientos -desde jeroglificos hasta estelas, desde ideogramas
con frijoles policromos hasta el sistema de los quipos incaicos, desde primitivos
pictogramas hasta un sistema de escritura avanzada-, como la que se encuentra en
los <<cddices>> mayas y aztecas. No todos los sistemas jeroglificos han sido ya

descifrados y, en cuanto a los cddices, por desgracia muchos fueron destruidos.

2.2 Medicina Tradicional: Epoca Hispanica

Al momento del descubrimiento del Nuevo Mundo(...) la medicina habia llegado a
cierto grado de especializacion. Se diferenciaba muy claramente del médico-
magico, (...) llamado brujo o hechicero y que se le conoce con infinidad de
nombres vernacula res y que corresponde al <<shaman>> de otras culturas y, al
médico <<naturalista>>, al herbolario, conocedor de las plantas y de sus
virtudes. Hubo grandes herbolarios, entre los mas famosos estan los
collahuayas, de Bolivia. El rango del médico-brujo fue mayor que el de herbolario
y quien sabia qué tipo de afecciones podia tratar con sus plantas y brebajes y
cuéles entraban dentro del dominio del médico-hechicero.*

Las descripciones de los cronistas, hechos presenciados por ellos mismos o de los

que cuentan por informaciones oidas, se deben valorar cuidadosamente. Por

Actualmente, estas tres situaciones se consideran mas bien como complicaciones de la
TBC de columna.

Posteriormente, el origen tuberculoso fue establecido a comienzos del Siglo XIX por
Delpech y Nelaton.

La histologia 6sea esponjosa del cuerpo vertebral favorece la localizacion del germen,
y es llamativo que, rapidamente, hay compromiso del disco y del cuerpo vertebral
vecino.

El micobacterium tuberculoso llega al cuerpo vertebral desde un foco primario
extraarticular, casi siempre pulmonar, ocasionalmente genitourinario.

http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/TextoTraumatologia/Trau_Secc03/Trau_Sec03 0
4.html

12 a Investigacion en Antropologia Médica en México, en Simposio Internazionale Sulla Medicina
Indigena e Popolare Dell’ America Latina pag. 129-139.
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ejemplo, relatan que los indios se <<embriagaban>>, atribuyéndolos como actos
del “demonio”; lo que sucedia era que inhalaban o ingerian sustancias
psicodélicas y entraban en trance o éxtasis y alucinaciones. Interpretaron muchas
cosas equivocadamente, 0 juzgaron a través de sus propios prejuicios, no obstante
nos legaron informacién abundante acerca de las costumbres, tradiciones y
practicas médicas. Aunque de <<segunda mano>>, pues no se trata de textos
originales desde el punto de vista médico, el texto mas importante es el llamado
<<Cddice Badiano>> (Libellus de Medicinalibus Indorum Herbis), de Martin de la
Cruz. Son de interés también varias publicaciones que bajo el nombre de
<<Farmacopeas>> se han hecho desde los primeros afios de la conquista. Otra
fuente de conocimientos lo constituyen cartas y escritos de los llamados
<<Cronistas de Indias>>.

En el siglo XVIII muchos pensadores arremetieron contra lo que consideraban
supersticiones vulgares, muchas de ellas religiosas, y que estaban en
contradiccién con lo que sostenian la ciencia y la medicina ilustrada. Estas
denuncias se inscriben en el contexto de secularizacion y del desarrollo de la
teoria politica ilustrada. Durante la primera mitad del siglo XIX esta literatura se
articulo con el folklore que le confirio6 un marco sistematico. En ella, las
referencias especificas a temas medicos se asociaron a las supersticiones
religiosas, a los milagros o a las préacticas de prevencion. Salud y religién
constituyeron un todo que Black, un jurista escocés, traté de sistematizar®.

Entre muchas otras obras merecen destacarse las Historias de Sahun, de Acosta, de
Cobo, de Durén, escrita méas tarde la de Francisco Hernandez y, hay que hacer
mencion especial a la de Monardes. Este medico sevillano se hizo famoso gracias
a la iniciativa de recoger la informacion médica que le enviaban varios
corresponsales desde el Nuevo Mundo y haber escrito sus famosos libros, que se
cuentan entre los primeros que se escribieron sobre la practica medica por parte de
los aborigenes americanos. Después de haber usado varias plantas medicinales

americanas en Esparfia y realizar ensayos clinicos-terapéuticos.

3 Comells, Joseph Ma.; Martinez Hernandez, Angel; Enfermedad, Cultura y Sociedad. Editorial
EUDEMA, S.A; Espafia 1933. Pag 11
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Si bien es cierto que la medicina europea podia haber tenido conocimientos mas
amplios sobre aspectos clinicos, anatdmicos, quiza fisioldgicos y algunas técnicas
quirurgicas; la medicina aborigen americana tenia a su favor un crecido nimero de
plantas medicinales y ciertas précticas médicas, particularmente de medicina
preventiva e higiene, algunas de las cuales alarmaron a los primeros espafioles,
como el bafio del nifio recién nacido y de la madre durante el puerperio, mientras
que en Europa la madre pasaba recluida en medio de ropas ni muy limpias ni de
tan buenos olores por 40 dias 0 mas.

Los incas dedicaban una importante festividad anual, la del collaraymi, en el mes
de septiembre, a invocar y a conseguir de los dioses la concesion de la salud
durante el afio. Parte del ritual consistia en beber purgantes y aplicar lavados
intestinales, con la idea de purificar el organismo y claro que tenia cierto poder
<<purificante>>, pues producia una abundante eliminacion de parasitos
intestinales y sus huevos o larvas, lo cual debia repercutir favorablemente. Tan
buena resultd la medicina aborigen que por muchos afios los espafioles que se
asentaron en Lima, Quito y otras ciudades en formacion, entre sus prioridades de
personal, no pusieron a los médicos, ya que se sintieron bien protegidos con los
servicios de los médicos aborigenes.

Las plantas medicinales bien pronto pasaron a constituir el primer rubro de interés
econdmico en las importaciones que Espafia hacia de las colonias. Cuando
escased el oro y la plata, los galeones regresaron cargados de preciosas plantas
curativas algunas de las cuales se vendian a precio de oro:

La zarzaparrilla, la ipeca o ipecacuana, el paico, los barbascos, los estricnos, los
famosos balsamos. De Ameérica fue la coca y de ella se extrajo el primer
anestésico local; de América fue el curare y de él se extrajo el primer relajante de
la fibra estriada. De América fue la quina y de ella se extrajo el primer alcaloide, la
quinina. En América se utilizaban muchas otras plantas, como las de los géneros
Datura, con los mismos principios activos que sus parientes europeas del género

Atropa. Como analgeésicos, entre otras plantas, se utilizaban varias del género
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Salix, en las que posteriormente se hall6 el acido salicilico y el salicilato de sodio,
base de la aspirina.

Con referencia al manuscrito de Chichicastenango, Barrios (1995) sefala: “
Teniendo a la vista el facsimil escrito por Fray Francisco Ximénez, Bernhar
Rubio, pacientemente reacata todas la ‘vetas meédicas’ que presenta el texto(...) En
el Manuscrito repetidas veces se hace alusion a la muerte y a sus causas. Se
relatan como causa de muerte, la violencia externa ejercida por elementos
naturales (congelacion, despefiamiento, lava volcéanica, sumersion, soterramiento
por terremoto, quemaduras, entre otros, etc.), asi como la violencia efectuada por
el hombre (ahorcamiento, apaleamiento, decapitacion, arrancamiento del
corazon, flechamiento); por animales (mordeduras de perro, tigre, ledn, serpiente,
picaduras de insectos en nifios). Por enfermedades como tales como: la caquexia,
congestion cerebral, edema y desnutricion, hemorragia interna, muerte psiquica,
etc. También esta identificada la muerte natural. (...) De acuerdo a Bernhard, los
médicos quichés conocian la diferencia entre la muerte somatica y muerte
aparente. (...) Las ideas de salud y enfermedad que han preocupado a los pueblos
desde su mas remota existencia, se encuentran presentes en el Manuscrito, hasta
existe un vocablo en idioma quiché que puede ser considerado como equivalente a
meédico, (Ajcun) (El sefior que cura).”
2.3 Modelos Conceptuales utilizados para interpretar la atencién de las
enfermedades en la Medicina Tradicional en Guatemala™
Causas de la enfermedad tradicional en Mesoameérica

a) Castigo divino por pecados cometidos
Segun Aguirre Beltran los habitantes del México antiguo padecian las

enfermedades por desobediencia. En el area maya se tenia la misma concepcion.

b) Rompimiento del equilibrio Frio- Calor

 Reyes, Perdomo; Modelos conceptuales para la interpretacion de la enfermedad tradicional en
Mesoamérica. Revista del Instituto de Estudios Interétnicos, Afio 6; NUumero 8. Universidad de San
Carlos, Estudios Interétnicos, Guatemala 1998. Pp. 61-90
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Dentro de la cosmovision mesoamericana existen pares de fuerzas antagonicas,
necesarias y complementarias. Dicha cosmovision asigna a todo ser, tangible o
intangible, una de estas dos cualidades. frio o calor. Estas son distintas maneras de
“ser” y “estar”, interpretadas dentro de esta dicotomia Frio-Calor. No aluden a la
temperatura de los cuerpos. De esta manera, las plantas, los animales, los objetos
inanimados, las enfermedades, las comidas, etc., estan clasificados por su
condicion intrinseca de calor o frio. Por ejemplo, el sol, que se encuentra en el
mundo superior, se considera caliente porque entibia la tierra y la hace germinar.
La tierra, que se encuentra en el mundo inferior, su opuesto, es fria y necesita del
calor del sol para poder producir.

Es necesario el equilibrio de estas dos fuerzas opuestas, frio y calor, para que se dé

la vida.

C) Rompimiento del equilibrio mecénico del cuerpo
Se entiende que el ser humano, en especiales los primeros afios de vida, es
susceptible de ser afectado por cambios posicionales 0 movimientos bruscos. Esto
puede causar que algunas partes “se muevan” o “se caigan” y consecuentemente
produzca alguna enfermedad al nifio. Para su tratamiento se emplean

exclusivamente medios mecanicos.

d) Influencia de espiritus y otros seres sobrenaturales
La enfermedad es considerada producto de espiritus u otros seres sobrenaturales
que afectan al ser humano. La sintomatologia es inespecifica y el tratamiento
generalmente requiere la intervencién de un especialista que por medio de
oraciones trata de convencer a los espiritus que retienen el alma para que la dejen
volver. A veces también se trata de convencer a la misma alma para que vuelva a
habitar el cuerpo que le corresponde. Si no es posible hacer que el alma vuelva al

cuerpo, la persona afectada irremisiblemente termina por fallecer.

e) Influencia de otros seres humanos
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En este apartado se pueden incluir las practicas conocidas como “magia” o
“brujeria”. Un brujo o hechicero, actuando por voluntad propia o a pedido
especifico de otra persona, puede enviar un hechizo o un mal a una persona
determinada.

La sintomatologia varia segun la region del organismo donde llega a alojarse “el
mal”. Para su diagnéstico y tratamiento se requiere la intervencién de un
especialista en estos casos. Este especialista determina cuél es la naturaleza de la
enfermedad y en qué region del cuerpo estd ubicada, asi como prescribe las
oraciones y penitencias o sacrificios que se deberan cumplir para que cese el dafio
que el hechicero estd enviando. Su intervencion suele requerir de incienso,
aguardiente, tabaco, algunas plantas medicinales, candelas de diferentes colores y

otros articulos que varian de localidad en localidad.

2.4 Antropologia Cognitiva

La Antropologia cognitiva asume que la perspectiva de los miembros de la
sociedad o grupos estan organizados en categorias cognoscitivas o semanticas que
le imprimen significado y que estan sistematicamente relacionadas las unas con las
otras (Jacob 1987, 1988).

Desde la antropologia, las emociones deben entenderse como campo basico sobre
el cual se crea la red de conexiones y préacticas sociales que devienen en sistemas
y contenidos culturales. Las emociones son la matriz sobre la que se mueve la vida
social. Son tipos béasicos de conductas relacionales sobre las que se da la
comunicacion necesaria para crear los diversos modos culturales, es decir, las
emociones tallan el mundo de significados y de acciones posibles en que se mueve
cada animal social. Esto en buena parte quiere decir que las practicas son
motivadas y accionadas por las emociones™.

La emocion -y en especial el sentimiento- nace de la interpretacion que cada uno
hace de la situacion en que estd inmerso, no de la situacién misma. Este hecho

implica la existencia de una relacibn muy estrecha entre las emociones, la

15 Fericgla, Joseph Ma., 2001. Cultura y emociones: Manifiesto por una Antropologia de las emociones.
Societat d” Etnopsicologia Aplicada i Estudiis Cognitius. Bercelona.
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cognicion (en especial la memoria) y el entrenamiento cultural. Las emociones se
consolidan en el habitus o las practicas. Estas modelan el contexto en que vive
cada especie animal; y el contexto a su vez —en el caso humano- contexto socio-
eco-cultural- modela las emociones basicas y socializa los sentimientos hasta
transformarlos en los juegos de estimulo- respuesta que nos permite y empujan a
la vida social(...)*

La influencia de los pensamientos y emociones contribuyen a mantener un buen
estado de salud, o agravar —incluso provocar- estados patoldgicos. Toda la
actividad mental influira constantemente con mecanismos culturales a interpretar
la enfermedad y la salud como parte de su Umwelt. La participacion de una
complicada racionalidad y bagaje cultural responden a la activacion de
caracterizaciones especificas de la enfermedad. Los sistemas cognitivos —sobre
salud/ enfermedad y culturales- se sincronizan y dan formas especificas a dichas
patologias.

Se sabe que en Estados Unidos como en el resto de los paises, entre el 70 y 90% de
los sintomas de enfermedad no conducen a una bdsqueda de atencion en los

servicios de salud'’*®,

Mucha de la satisfaccion de los pacientes en una unidad de
consulta externa se encuentra relacionada con el estilo particular de comunicacion

de los médicos, y no con sus conocimientos técnicos.

2.5. Modelos conceptuales clasicos utilizados para interpretar el proceso
salud/ enfermedad/ atencion en la medicina tradicional
La antropologia fisica como -campo cientifico de estudio- comenzd a surgir en el
siglo XIX. Los biologos se interesaron por la clasificacion del hombre en “razas”;
se dio un largo periodo de discordancias entre bidlogos y antropdlogos fisicos,
intentando clasificar al Homo sapiens en diversos tipos raciales y describir

diversos criterios morfoldgicos.

'8 Fericgla, Joseph Ma., 1989. El sistema dindmico de la cultura y los diversos estados de la mente
humana: bases para un irracionalismo sistémico, Cuadernos A de Antropologia, n. 9, ed. Anthropos,
Barcelona

7 Scambler A, Scambler g, Craig D. Kinship and friendship networks and women’s demand for
primary care. JR C11 Gen Pract 26: 746-750

18 Kleinman A. Patients and healers in the context of culture. Berkeley: University of California Press,
1980.
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Como resultado del estudio de la evolucion humana se desarroll6 la anatomia
comparada, paleontologia, y estudios genéticos, desarrollando diversos
mecanismos para: (a) identificar por medio de restos humanos y de otros primates;
(b)establecer grupos étnicos, identificados fisicamente con base a diferencias 6seas
(osteologia, osteometria, craneometria), pelo, grupos sanguineos, etc.; (c)
diferenciar entre sexos; (d) calcular edad de las personas de las cuales se
encontraban los restos, estableciendo un promedio de vida por grupos étnicos,

sexuales, dietas, etc.

Aunque el término antropologia médica no fue utilizado antes de Scotch (1963),
el término estuvo asociado considerablemente con muchas areas anteriores a aquel.
Las raices historicas de la antropologia médica son diversas, al igual que las
orientaciones y sus intereses. No obstante, podemos observar una constante en las
aseveraciones de todos los estudiosos del tema, generalizaciones empiricas que
hablan de la naturaleza del proceso salud/ enfermedad. Estas generalizaciones
empiricas son formuladas de varias maneras por Ackerknecht, Caudill, Scotch,
Polgar y Hughes quienes declaran lo siguiente:

1. Laenfermedad es un hecho universal de la vida humana, por lo que puede
afectar a todos en cualquier lugar, tiempo y sociedad.

2. Todos los grupos humanos desarrollan métodos y asignan roles y papeles
congruentes a sus recursos y estructuras, para cubrir o responder a las
enfermedades.

3. Todos los grupos humanos desarrollan creencias, cogniciones Yy
percepciones correspondientes con su matriz cultural para definir la

enfermedad.

Estas generalizaciones bésicas han dado fuerza y al mismo tiempo debilidad a la
antropologia médica. Su aspecto positivo es que se han resumido y anotado un
gran numero de observaciones especificas, concernientes a diversos tiempos,
lugares y personas. Asi, se logré una base empirica muy rica en datos, que son

punto de partida para la investigacion de la antropologia médica. Su debilidad sin
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embargo constituyd en que se describian regularidades en dicho proceso, pero su
naturaleza no podia ser (o no era) explicada.

La distincion entre teorias y orientaciones tedricas es deliberada. Merton (1967)
observa que la teoria involucra formulaciones que especifican relaciones
determinantes entre variables particulares. De acuerdo a él, la teoria es un juego de
proposiciones logicamente interconectadas de las que se derivan hipotesis
especificas; que es prescrita por la teoria; y que la fase empirica debe llevarse a

cabo para comprobar, confirmar o rechazar la teoria.

William Rivers

William Hallam Rivers Rivers (1864-1922) se le conoce mejor por sus
contribuciones a la etnografia —principalmente sobre los indios de Nueva Guinea-
y la organizacién social, que por sus trabajos sobre antropologia médica. Sus
primeros legados sobre antropologia médica consistieron en Medicina y Religion
(1924); y Psicologia y Etnologia (1926) ambos; publicados péstumamente.

Aunque Rivers no fue el primero en informar sobre las creencias y practicas
médicas, si fue el pionero en desarrollar una orientacion teorica formal para los
trabajos en antropologia médica, ademas de intentar relacionar la medicina nativa
con otros aspectos de la cultura y organizacion social en forma sistematica.

Basandose en sus preposiciones, Rivers formula un juego de declaraciones
generales acerca de la naturaleza de la medicina primitiva. En linea con una
preocupacion de la antropologia a principios del siglo XX, estas declaraciones se
asocian con aspectos que clasifican manifestaciones de la medicina con la magia y
la religion. La medicina aborigen podia presentar principios empiricos como el
masaje y la utilizacion del vapor de agua, que desde su perspectiva atestiguaban
el origen singular de la cultura, pero en lineas generales se defendia por su

articulacion més profunda con los otros dos subsistemas: la magia que venia
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personificada en la figura del médico-hechicero y (...) la religion de caracter méas
avanzado y unida a la emergencia del médico-sacerdote™.

El modelo basico conceptual de Rivers, consiste en tres juegos de variables: 1) Su
variable dependiente se observa o informa de la conducta de los nativos en
funcién a “la actitud hacia el mundo”; 2) una subclase de las variables es la
actitud, siendo esta derivativa, es decir, las creencias de una sociedad y conceptos
respecto a la naturaleza y causas de la enfermedad y 3) las practicas que se
desarrollan. Rivers lleva estas categorias del <<world view>> en tres clases:
magica, religiosa y naturalista —de carécter empirico- una asociada a modos

particulares de creencias y conductas.

Actitud hacia el mundo, o Creencias sobre Practicas, y
view world” La enfermedad comportamientos
Para el tratamiento de la
enfermedad
La enfermedad se cree es -
Magico debida a la manipulacion .| Brujos o chamanes
maégica humana de fuerzas "
Se cree que la enfermedad Suplica o propicia a
Religioso se debe a fuerzas »| fuerzas naturales
sobrenaturales
La enfermedad se cree es Tratamiento de la
Naturalista debida al proceso natural » enfermedad o de la
de las relaciones de causa- lesion por métodos
efecto de fenémenos naturales
naturales

Fuente: Health and the Human Condition: perspectives on medical anthropology. Loga, Michael, Hunt,

Edward. Duxbury Press, 1978.

19 Enfermedad, Cultura y Sociedad. Comells, Josep Ma.; Martinez H., Angel; Editorial Eudema S.A.
Espafia, 1993. Pag. 27
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Rivers configura a los dos primeros <<World view>> -magico y religioso- en
términos esencialmente de Frazer. La perspectiva méagica involucra creencias en
la habilidad del hombre para manipular fuerzas del universo, y en lo religioso
involucra el control de eventos por algun poder sobrenatural. En el tercer aspecto,
la vision naturalista, la define como la perspectiva en que los fendmenos estan
“sujetos a leyes naturales”; viéndolo todo como caracteristicas de la medicina
oeste y medicina no moderna y en ningin momento como “medicina primitiva”.
También intenta poner en correlacion el tipo de enfermedad, la creencia a ella
relacionada y la conducta a un papel asignado. El esquema de Rivers resulta de
forma circular: Define el tipo de creencia y practica médica en base al papel y el
papel en base al juego prevaleciente de la enfermedad relacionado con sus
practicas y creencias. Asi, él ve como el hechicero juega un papel importante
donde la magia y la hechiceria predominan; el sacerdote, donde las explicaciones
religiosas y sobrenaturales gobiernan, y la “sanguijuela” (término genérico
propuesto por Rivers para los curadores empiricos tradicionales), donde el énfasis
esta en técnicas empiricas.

Aunque el modelo de Rivers es esencialmente estéatico, permite cambiar de lugar
los elementos primarios del modelo y pasarlos a declive (o en disminucion) con el
<<world view>> de las sociedades nativas relativamente fijos y las practicas
médicas susceptibles al cambio. Las alteraciones en las practicas ocurren a través
de dos procesos: (a) difusion (incrementos culturales provocados a través del
contacto); y (b) degeneracion (pérdidas culturales producidas por aislamiento.)

La perspectiva de Rivers contempla a la medicina moderna y la primitiva, como
discursos totalmente separados, centrandose en el <<World View>> y sus
relaciones con el <<world view>> naturalista-cientifico. Como resultado, el
modelo de Rivers evita consideraciones de la medicina Occidental y solo toma en

cuenta a la medicina entre los grupos ‘primitivos’.
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Forrest Clements

La monografia de Forrest Clements, Primitive Concepts of Disease (Conceptos
Primitivos de Enfermedad) implica una aproximacion atomistica o “cultura-
riesgo” dentro de una estructura del particularismo histérico. A pesar de la
confusion del trabajo conceptual y metodolégico, Clements es menudo citado
como un estudio clasico de la antropologia médica.

Prioritariamente, pero sin reconocer gque sustancialmente la misma clasificacion ya
ha sido ofrecida por Rivers (1924), Clements clasifica conceptos sobre causalidad
de enfermedad entre gentes primitivas en cinco categorias: 1)brujeria,
2)incumplimiento de tabu, 3)intrusion de un objeto de enfermedad, 4)intrusion de
un espiritu y 5)pérdida del alma. Plantea dos aspectos: a) planear las distribuciones
del worldview de los rasgos separados como reportados en la literatura y, b) en
base de distribuciones planeadas, deduccién de secuencias y rutas relativas del
tiempo por cuél cada uno de los varios rasgos se extiende.

Aunque referencias a la idea de Clements continan para llegar en la literatura sin
comentario critico, debe ser observado que su clasificaciones de causas de
enfermedad es un cenagal conceptual. Para estar seguro, incluye dos rasgos que
pueden ser clasificados como causa: brujeria e incumplimiento de tabd. Sin
embargo, las restantes tres causas - intrusion de un objeto de enfermedad, intrusion
de un espiritu y pérdida de la alma — no son causas sino mecanismos. Cada una es
un resultado de afecto atribuido a accion humana, supernatural u otra accion
causativa.

El corazdn de los estudios de Clements consta de una tabulacién larga de cada uno
de los cinco conceptos etioldgicos de acuerdo con la region, tribu o grupo local de
los cuales uno o mas de los conceptos han estado sefialados. En total, unos
trescientos grupos son enumerados. Presenta una coleccion de mapas del mundo
resumiendo las distribuciones de los rasgos separados. El rasgo mas viejo es
intrusion de un objeto, seguido de pérdida de la alma, intrusién de un espiritu y el

mas reciente es incumplimiento de tabu.
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Sin embargo, uno debe ser cauteloso para aceptar los detalles de los datos rasgo-
distribucionales de Clements o de su interpretacion sobre lazos del tiempo y rutas
de la extension. Afios antes del trabajo de Clements, Sapir habia planteado la
misma pregunta general que Clements intento tratar: ”;Como podriamos inyectar
una cronologia en esta masa confusa de hechos simplemente descriptivos?” .
Advirtié que hallan riesgos conceptuales y trampas metodolégicas en planear las
distribuciones espaciales de rasgos y hacer inferencias temporales de ellas.
Evidentemente Clements ignoraba la admonicién de Sapir.

La primera y méas fundamental de las asunciones, es que si no fuese la operacion
de difusién, provocado por factores geogréficos-histéricos (proximidad espacial,
migracion y otros modos de contacto o difusion), la distribucion de rasgos seria
esencialmente aleatoria. La segunda es que no hay relaciones funcionales entre
uno de los cinco eventos de rasgo. La tercera es que no hay relaciones funcionales
necesarias entre uno de los rasgos y las caracteristicas econdémicas, religiosas,

socio-politicas, ecoldgicas u otras de las sociedades en que suceden.

En la base de estas asunciones implicitas, Clements construye su modelo
conceptual. Este modelo sostiene que los hechos son resultado de difusion y / o
otros eventos histdricos-geograficos produciendo perfiles dados de distribucion
para cada concepto de enfermedad, y las secuencias de tiempo relativo y rutas de
difusién — sus variables dependientes — pueden ser inferidas de los modelos de
distribucion. Para Clements un rasgo puede ser también desarrollado
separadamente en dos areas diferentes. Esencialmente el modelo conceptual de
Clements es un modelo en que rasgos culturales aislados gozan itinerarios de
tiempo-espacio gobernados de poco mas que contacto cultural o proximidad y en
gran parte no son afectado del milieux cultural o necesidades adaptables de la
multitud de gentes.

A pesar de lo infructuoso del modelo de Clements, éste hace una contribucién

positiva a la antropologia medica con sus esfuerzos para documentar el worldview
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en distribucion de generalizaciones empiricas respecto a la enfermedad — que en

todas las sociedades desarrollan una serie de cogniciones para definirla-

Difusion de factores
Geografico-historicos

Relaciones de tiempo,
origenes de lugar-
tiempo, rutas de
extension, deducido de
distribuciones espaciales

Distribucion del
”|  Worlview en rasgos
del concepto de
Invencién enfermedad

Independiente 7

\ 4

Fuente: Tomado y traducido de: Health and the Human Condition: perspectives on medical anthropology. Loga,

Michael, Hunt, Edward. Duxbury Press, 1978

Erwin Ackerknecht

La antropologia médica, como una sub disciplina de la antropologia, es el
resultado del trabajo de Erwin H. Ackerknecht. Sus contribuciones a la
antropologia médica son incluidas en publicaciones que se extienden a mas de 50
afios. Al igual que Rivers, la formacion académica inicial de Ackerknecht fue la de
médico y posteriormente de antropdlogo. Sin embargo a diferencia de Rivers,
Ackerknecht no realiz6 trabajo etnografico sobre los nativos no Occidentales, sus
investigaciones fueron realizadas por medio de muchos libros y colecciones en
Museos.

Ackerknecht realiz6 sus observaciones de los sistemas médicos en términos de su
funcion social. Su discurso contenia elementos contradictorios fruto de su
ambivalencia entre universalismo y particularismo. Asumié una medicina
primitiva profundamente articulada con la magia y que reproducia la vieja
asuncion tyloriana; pero refutd las teorias evolucionistas que la entendian como
un embrién de la biomedicina. En su obra dotd a los estudios etnomédicos de un
nuevo enfoque en donde la medicina aborigen fue observada, siguiendo a

Benedict, como parte de un modelo cultural total®.

0 Enfermedad, Cultura y Sociedad. Comells, Josep Ma.; Martinez H., Angel (...) P4g.42
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En una serie de papeles escritos durante los 40’s, Ackerknecht presenta sus

orientaciones teoricas, expresandolo en forma de cinco generalizaciones:

1. La unidad de estudio significativa en antropologia médica, no lo es un solo
rasgo o aspecto de la cultura, sino que lo es la configuracién total de una
cultura y aqui el “modelo médico” debe ser comprendido.

2. No existe “una medicina primitiva”, sino que “varias”, concibiendo ademas
que existen probablemente mas”’medicinas” que culturas. Esta generalizacion
se extiende al relativismo cultural de Benedict y su insistencia en la
singularidad de cada cultura en el estudio de modelos médicos nativos.

3. Las partes del modelo teorico se interrelacionan funcionalmente, tanto como
los elementos de la cultura entera, aunque el grado de integracion funcional de
elementos varia de una sociedad a otra. Esta calificacion de Ackerknecht es un
correlativo implicito para lo que él traduce como la posicién extrema de
Benedict, con respecto a la integracion interior y consistencia de las partes de
una cultura.

4. La Medicina Primitiva puede irse comprendiendo mejor en términos de
creencias culturales, es decir sin consideraciones de aspectos biolégicos,
epidemiolégicos, medioambientales, o factores materiales. Ackerknecht solo
cuestiona los determinantes o causas de los modelos médicos nativos para
rechazar lo que él llama explicitamente “la enorme tentacion de explicar la
necesidad causal de las cosas en términos psico biologicos, ambientales o
materiales”. En opinion de Ackerknecht, los nativos no occidentales, piensan
de la enfermedad en términos que se encuentran relativamente no afectados por
la naturaleza, distribucion y consideraciones de adaptaciones al habitat de la
enfermedad, pero que ‘todo’ lo que aquellos hacen y piensan es gobernado
solamente o primariamente, por la prevalencia cultural, idea formada de la
antropologia por la costumbre que prevalecio entre los afios de 1940 y ‘50.

5. Ackerknecht insiste en que las variadas manifestaciones de la medicina
primitiva —sin importar las diferencias y la eficacia empirica de muchas drogas
con eficacia empirica- constituyen una ‘medicina méagica’. Niega la posibilidad

de considerar los modelos médicos no occidentales y de estas sociedades
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modernas dentro de un solo universo en el discurso de analisis, considerando
que la “medicina primitiva” es sobre todo magico-religiosa, utilizando

Unicamente unos cuantos elementos racionales.

Configuracion Modelo
cultural total > médico natal
de la sociedad

Fuente: Tomado y traducido de: Hea/th and the Human Condition: perspectives on medical anthropology, Loga,

Michael, Hunt, Edward. Duxbury Press, 1978

Su variable dependiente es el sistema complejo de creencias y practicas médicas,
es decir, el modelo médico que prevalece. Su variable independiente procura
explicarla en término global la configuracion cultural total de la sociedad. Su
modelo incluye también el postulado que las partes del modelo médico estan junto
a cierto grado de lazos funcionales que se influyen el uno al otro con la cultura
total. Ackerknecht introdujo una reflexion sobre el aspecto <<racional>> vy
empirico de la terapéutica en relacion con la causalidad natural de las
enfermedades enfrentandose a antropdélogos como E. E. Evans —Pritchard, que
habian privilegiado la dimensién <<sobre natural>> de la enfermedad y sus
tratamientos. El estudio de las practicas terapéuticas no puede por lo tanto ser
realizado independientemente de las teorias sobre la causalidad de las
enfermedades. La interpretacion del origen del mal, ofrecida por el adivino,
determina la naturaleza del tratamiento de conjunto, incluso cuando numerosas
enfermedades son primero tratadas con ayuda de medicamentos <<corrientes>>.
Por ejemplo, la penetracion de un elemento o de un espiritu intruso en el cuerpo
del enfermo necesita el recurso del exorcismo, mientras que la pérdida del alma
lleva al sujeto a solicitar la intervencion del chaman. La violacion de una

prohibicion necesita una confesion publica o una reparacion con una ofrenda o
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un sacrificio sangriento, una enfermedad causada por actos de brujeria obliga al

enfermo efectuar préacticas de contra- brujeria, etc®.

Esencialmente, la orientacion de Ackerknecht representa un esfuerzo de integrar
las dos corrientes tedricas primarias de la antropologia socio-cultural a través del
tiempo: el historicismo americano y el relativismo cultural, especialmente las
configuraciones de Ruth Benedict y el Funcionalismo britanico.

Su interés estuvo concentrado en la importancia del conocimiento cultural total, en
conjunto con los ‘elementos médicos’ de la sociedad, dirigiendo su atencién a los
modelos sobre las creencias y practicas médicas, y acentuando las correlaciones
funcionales entre las partes del modelo médico y la cultura total. Su orientacion
estimul6 el desarrollo de preguntas de antropologia médica dentro de la corriente
principal de la antropologia socio-cultural en los afios 1940s y principios de los
50s.

Al mismo tiempo, a pesar de su reconocimiento de que los fendmenos de salud y
enfermedad eran culturales y biologicos, su orientacion ayudd a confinar el
estudio de la antropologia médica, enfocado casi exclusivamente en parametros

culturales hasta los tltimos afios del ’50.

George Foster

Este modelo corresponde a la doctrina hipocratica de los humores, que si bien no
es original de George Foster, si contribuyd a difundir este modelo explicativo de
la enfermedad tradicional en todos los paises de América Latina y Espafia. Foster
afirma que la dicotomia Calor/Frio, que se puede detectar en todas las antiguas
colonias espafiolas, es una manifestacion contemporanea del clasico sistema

médico medieval, de influencias griega, arabe, judia y cristiana, basado en la

%1 Bonte, Pierre; Izard, Michael. Diccionario de Etnologia y Antropologia. Ediciones Akal, S.A.;
Madrid 1996. Pp. 701-702
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doctrina humoral formulada por Hipacrates (ca. 460-377 A. De C.) que fue
difundida y reelaborada en el curso de los siguientes dos milenios?.

La distincion introducida por Ackerknecht entre enfermedad << natural>> y
enfermedad << sobrenatural>> ha sido retomada por G. M. Foster con la
oposicion entre los sistemas médicos naturalistic y personalistic, es decir, por una
parte las enfermedades cuyo agente causal es un elemento natural (humedad,
exceso alimenticio), y por otra, aquéllas cuyo agente es humano o sobrenatural
(brujo, antepasado, espiritu). Esta distincion ha llevado a Foster a considerar que
en las sociedades en las que predominan las enfermedades de tipo naturalistic
desarrollan terapias esencialmente <<terapéuticas>> (fitoterapia, practica de
sangrias, incisiones, bafios, cauterizaciones, escarificaciones, etc.), mientras que
aquellas en las que se encuentran mas frecuentemente interpretaciones del segundo
tipo favorecen practicas terapéuticas magico- religiosas (exorcismo, chamanismo,
contrabrujeria, sacrificio, confesion publica). Ackerknecht ha puesto de relieve que
una afeccién con causa natural puede ser tratada con una intervencion magica y
que una enfermedad con causa sobrenatural puede ser tratada de forma empirica.
Otros antropdlogos han considerado la dicotomia de las etiologias (natural/
sobrenatural) en términos de causalidad social. Segun M. Augé (1984) todo
desorden bioldgico es el signo de una alteracion o de un desorden social. Ya no se
trata entonces de comparar la medicina tradicional con la medicina biomédica
igual que se opone la magia a la religion o la causalidad natural o la causalidad
sobrenatural, sino de estudiar el pluralismo médico de una sociedad, la
heterogeneidad de las interpretaciones de los terapeutas y los itinerarios
terapéuticos de los enfermos y de su familia. Para Zémpleni (1985) es importante
definir la funcion social de una via terapéutica y en qué puede tener un efecto
terapéutico. Los trabajos de este autor sobre los n"doep de Senegal ponen de
manifiesto la utilizacion de procedimientos simbolicos (muerte, renacimiento,

dramaturgia del lazo social) en la terapia. Estas descripciones de cura expresan

%2 Reyes, Perdomo; Modelos conceptuales para la interpretacion de la enfermedad tradicional en
Mesoamérica. Revista del Instituto de Estudios Interétnicos, Afio 6; NUimero 8. Universidad de San
Carlos, Estudios Interétnicos, Guatemala 1998. Pp. 77
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una capacidad de resocializar el enfermo a través de una manipulacion de las
relaciones sociales que tiene efectos beneficiosos sobre el <<estado>> del

enfermo®,

Benjamin Paul

Las formulaciones de Rivers, Clements y Ackerknecht esencialmente se dirigen a
puntos mas basicos que aplicados. Por contraste, Health, Culture and Community
(Salud, Cultura y Comunidad, 1955) editado de Benjamin D. Paul, primeramente
fue disefiado como una contribucién para la antropologia aplicada y salud publica.
El libro es una reflexion del movimiento internacional de salud publica de finales
de los afios 40s — 50s. El interés central de Paul es examinar “la situacion
inmediata donde se encuentran la medicinay la comunidad”. Para eso, Paul utiliza
un modelo que defiere de los de sus predecesores, en que tiene una orientacion que
giran en torno al concepto del sistema.

El termino sistema no recibe énfasis especial en el libro de Paul;. no obstante, el
sistema constituye el modelo conceptual estratégico e integrando. Su sistema esta
manifiesto si adoptamos una definicion minima de sistema como 1) una entidad
que estd, 2) hecho de partes identificables e influidos de otras partes, y 3) juntas

sus correlaciones forman el sistema en su totalidad.

Los habitos y la creencia de la gente en una comunidad dada no son piezas
separadas en una serie, sino elementos de un sistema cultural. Los elementos no
estan todos integrados igualmente, sin embargo unos son centrales al sistema
mientras otros son periféricos. Por lo tanto, algunos elementos culturales se
pueden alterar o sustituir por poco esfuerzo, otros solamente aplicando una gran
fuerza.

Una posibilidad para aprender que un o6rgano particular contribuye para el
funcionamiento del sistema organico del conjunto es ver que sucede cuando se

altera o se quita este 6rgano. Es el mismo método en el estudio de sistemas.

Bonte, Pierre; lzard, Michael. Diccionario de Etnologia y Antropologia. Ediciones Akal, S.A.; Madrid
1996. Pp. 701-702
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Si vemos la cultura como un sistema y el modelo médico como uno de sus

subsistemas, ¢Que sucede al sistema y al subsistema cuando ellos se disturban,

¢ Qué sucede cuando se introducen nuevos elementos relativos a la salud? Ademas,
¢Qué sucede a los elementos reintroducidos en el contexto de un sistema
sociocultural dado?

Dos aspectos son fundamentales en el enfoque de Paul:

1. Las respuestas de un sistema sociocultural y médico deben ser explicadas no
solamente por la naturaleza del sistema o por la naturaleza y el modo de la
introduccion de nuevos elementos, sino por la interaccion compleja de ambos.

2. Los procesos reciprocos o del feedback ocurren. La introduccion de nuevos
elementos relativos a la salud se puede esperar para afectar el sistema
sociocultural (y médico) del ordenador principal. Alternadamente, la Gltima

voluntad también afecta (forme o reinterprete) los nuevos elementos.

En por lo menos dos aspectos, el modelo de Paul representa una salida importante
de los puntos de vista de Rivers, Clements y Ackerknecht. Para uno, las
limitaciones conceptuales en los modelos de sus predecesores restringen las
preguntas médicas de la antropologia a las sociedades tradicionales o
relativamente simples. En contraste, el modelo de sistema de Paul quita este
constrefiimiento y permite que el sistema médico de comunidades modernas o
complejas sea tan apropiado para el estudio como los de grupos tradicionales. Para
otros, a pesar de diferencias en la orientacion teorica, sus tres predecesores son
similares en que emplean esencialmente modelos estaticos - disecan sistemas
médicos nativos en el resto. La orientacion de Paul, por otra parte, requiere un
modelo dindmico, congue se puede tratar con la naturaleza y las consecuencias del
cambio. En este respecto el modelo de sistema de Paul conserva sin embargo una
caracteristica significativa de las orientaciones de Rivers, de Clements, y de
Ackerknecht. Paul trata la cultura como si fuera esencialmente un sistema cerrado
y excluye de su modelo los factores de biologia y de la presion ambiental.
Mientras que Paul reconoce el hecho y la importancia de consideraciones
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ecoldgicas mas amplias, se tratan de en gran parte como fondo, y sus correlaciones
con variables sociales y culturales se exploran solamente ligeramente.

En el pasado y presente de sociedades primitivas y tecnologicamente simples; las
teorias medicas y los procedimientos terapéuticos especificos tenian y tienen
menos impacto directo en el control de enfermedad que las costumbres y
comportamientos fuera del sistema médico, que sirven para prevenir o para reducir
al minimo enfermedad con feedback positivo del ambiente. Sin embargo, entre las
poblaciones que poseen la tecnologia avanzada, médicos a tiempo completo, vy el
cuerpo mas o menos sistematico del conocimiento médico codificado, el sistema
médico viene desempefiar un papel terapéutico y preventivo cada vez mas

independiente y significativo en el cuadro adaptante total.

l A

Sistema socio

cultural \
Respuestas al sistema
socio cultural
Nuevos elementos /

culturales (Health)
A

v
Fuente: Tomado y traducido de: Health and the Human Condition: perspectives on medical anthropology. Loga,

Michael, Hunt, Edward. Duxbury Press, 1978

Alrededor de los 60s, las orientaciones tedricas en antropologia médica giraron
exclusivamente alrededor de la relacion con los factores socio — culturales; sin
embargo, expositores con orientaciéon asociados a la antropologia bioldgica
convirtieron este enfoque de mayor interés.

La enfermedad se trata a menudo como variable dependiente, es decir, ;Como los
factores bioldgicos, de la cultura y/ o de las presiones ambientales influencian el
proceso y la distribucion de la enfermedad? Los antropdlogos han dado a sus

acercamientos varios niveles —dindmica del estado de la salud, ecologia, ecologia
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médica, epidemiologia, epidemiologia social. Estas orientaciones ecoldgicas
poseen un foco de parametros culturales y bioldgicos.

e i
1 ]
1
v !
1
1
1
Ideologia; S Variables '
costumbre; factores | Sistema ! demograficas :
cognoscitivos < > N > Salud y
: yy enfermedad
5 ! ' como
| ! y adaptaciones
\ 4 i ! L io-
: Genética, bio (ézlr:]uorales
1 - s
o . | ! inmunologia y )
Organizacion social : | otros factores L » expresiones
y politica ' ! bioldgicos de _re!ac_lones
| ! dindmicas
! 1
74 A
x | Meédico | entre
. ;\ v poblaciony
A S . i
/ f Caracteristicas ambiente
- patdgenas
Tecn0|OgJa, Rasgos P N de Ia -
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1
1
e S S

Fuente: Tomado y traducido de: Health and the Human Condition: perspectives on medical anthropology. Loga, Michael, Hunt,
Edward, Duxbury Press, 1978.

CAPITULO Il
¢Cémo se ha interpretado el proceso de salud/ enfermedad/ atencién; ¢Qué
significados ha tenido? ¢ Como se ha conceptualizado?

3. Interpretacion del proceso de salud/ enfermedad/ atencién

Los procesos de salud/ enfermedad/ atencion, han sido abordados por el hombre
mismo desde que éste tuvo conciencia para defenderse contra el desequilibrio que
en su cuerpo experimentaba, ya que la enfermedad no solo afecta el organismo
organico, sino también organismos sociales en el cual el sujeto se integra y forma

parte.
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Son muchas las formas de tratar las enfermedades, y sus practicas de curacion van
de la mano con las formas culturales de los habitantes. Estas diferencias llevan
explicita la idea de que al respecto de como entender el proceso degenerativo —
regenerativo de la salud, la préctica tanto del paciente y del “médico” o “curador”
va a estar estructurada mediante diversas dimensiones de lo social y religioso
particularmente.

La enfermedad es en primer lugar la expresion y la toma de conciencia personal
de una alteracion psicosomatica vivida como desagradable e incapacitadora. El
umbral de percepcion y la pertinencia diferencial de los sintomas estan
fuertemente influenciados no solamente por el medio cultural, sino también por la
biografia del individuo y la historia de su grupo. Desde el comienzo, el hecho de
<<estar enfermo>>, es decir, la vivencia personal de la enfermedad llamada

convencionalmente illnes en antropologia médica, tiene ya una dimension social.

La primera etapa de una enfermedad en tanto que fendmeno social es la
comunicacion del hecho a los demas mediante la palabra y un comportamiento
con frecuencia culturalmente homologado. El sujeto accede asi al papel social de
enfermo llamado convencionalmente sickness, y que se caracteriza por el
reconocimiento de su incapacidad involuntaria para desempefiar sus funciones
sociales habituales. Este papel tiene implicaciones muy diferentes segin las
culturas y los contextos particulares: Activacion de las solidaridades,
marginacion, integracion en nuevas estructuras sociales (hospital, convento de
linaje, cofradia religiosa), acceso a un nuevo estatuto (terapeuta, chaman) o
formas de expresion que sélo se legitiman en el contexto de la enfermedad

(posesién institucionalizada).

De forma tan imperativa como su reconocimiento social, el caracter deletéreo,
inopinado y aparentemente selectivo de la enfermedad exige del que ha sido
afectado, asistido por su entorno y eventualmente por especialistas, la busqueda
de una explicacién y el recurso de una accion eficaz. Se trata de un proceso

dindmico, no necesariamente coherente en todas sus etapas, que se desarrolla a lo
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largo de un itinerario terapéutico susceptible de presentar bruscas inflexiones o
de diversificarse. El nivel de explicacion buscada y considerada, asi como la
extension social del itinerario terapéutico, estan en funcion del grado de angustia
provocado por la enfermedad. La angustia esta, sin duda, ligada a la naturaleza
misma de los sintomas y a su evolucién; pero depende también de la posicion
social de la persona afectada (estatuto, pertenencia...) y es amplificada por la
situacion de la enfermedad cuando se inscribe en lo que es percibido como
<<secuencias de la desgracia>> (Epelboin, 1983). Para el enfermo y su entorno,
pero también para la mayoria de los especialistas tradicionales que intervienen en
la blsqueda terapeéutica, el diagnostico, es decir, la aplicacion de modelos
explicativos a las manifestaciones morbidas singulares con el fin de leer los
efectos de una entidad nosologica (llamada convencionalmente disease en
antropologia médica) o de otras entidades causales, debe responder no tanto a
una necesidad de saber en cuanto tal como a una busqueda de sentido. Ahora
bien, los efectos de sentido provocados por una interpretacion no dependen de su
grado de verdad, sino de su pertenencia en una situacién evenemencial singular,
asi como de su coherencia con la vivencia subjetiva del enfermo y con las
representaciones que posee de su relacion con los demas y con el mundo
(Sindzingre, 1985)%.

La antropologia posee diferentes corrientes para enfrentar todas estas divergencias
y entender el proceso de salud/ enfermedad/ atencidén. La Antropologia Médica
surge a mediados de la década de los sesenta como una especialidad, en el que se
analizan los factores que interrelacionan con el hombre y que se presentan en su
relacion con este proceso. Conforman en esta nueva perspectiva el reconocimiento
de actores y situaciones no considerados centrales, (como son los casos del
enfermo, del paciente, del curador, del adicto, de los grupos de auto ayuda, de los
movimientos sociales centrados en lo patolégico o en la diferencia de las
organizaciones profesionales de los diferentes tipos de curadores, etc.). Y recupera

nuevos espacios grupales e institucionales (como pueden ser el consultorio de

2424 Bonte, Pierre; Izard, Michael. Diccionario de Etnologia y Antropologia. Ediciones Akal, S.A.;
Madrid 1996. Pp. 236-237
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médicos o curadores populares, las instituciones de seguridad social, el hospicio,
los lugares de atencion a discapacitados o a los institutos de investigacion
biomédica).

En Antropologia Médica la cuestion metodoldgica tiene como punto de partida la
especificidad del problema a investigar; y desde la misma establecer las
articulaciones con la dimensién econdmica, religiosa, étnica o politica. Describir
y analizar el conocimiento que sobre la atencion y las enfermedades tienen los
grupos de las diferentes comunidades, supone incluir no solo sus construcciones
simbdlicas, sino articularlas con las condiciones de pobreza, de explotacion y
subordinacion dentro de la cual se construyen sus representaciones y practicas™.
Todos estos parametros de atencion y afeccion fueron desde siempre el interés de
muchos misioneros, viajeros, cientificos, y demas, que observaron que estas
concepciones —presentes en todas las sociedades- son diversas y comprenden una
extendida acumulacion de conocimientos especificos y especializados. Como
escribe F. Laplantine (1986), <<se prevén varias formas de respuestas
terapéuticas a partir de una Unica y misma determinacion etiolégica>>. Los
modelos terapéuticos que se refieren a etiologias no <<persecutorias>>, segun la
expresion de A. Zempleni (1982), o incluso a una concepcion llamada
<<humoral>> de la enfermedad como en América del Sur, estan construidas en
relacion mas univoca con las teorias causales. El principio de base de la
concepciéon humoral es la creencia en el hecho de que <<la salud puede ser
perdida o recobrada por el resultado de los efectos de las cualidades delo
<<caliente>> y lo <<frio>> sobre el cuerpo humano>> (Logan 1977). La
medicina humoral se basa, segin Logan, en la observancia de dos principios
fundamentales: el de <<la evitacion de los extremos>> durante los periodos de
buena salud y el de la <<utilizacion selectiva de los contrarios>> tras la
comprobacion de la enfermedad. La terapia consiste en hacer consumir al
paciente alimentos, remedios u otros agentes terapéuticos de una cualidad

simbdlica opuesta a la que se considera que predomina en el interior del cuerpo

% Mendez, E. Nueva Antropologia “Los Usos Futuros de la Antropologia” Revista de Ciencias
Sociales de la Universidad Auténoma Metropolitana # 52. México 1997. pp. 9-38
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enfermo. Este sistema corresponde por lo tanto a un modelo alopatico, descrito
por Laplantine (1986) como una <<medicina de los contrarios>> por oposicion a
la homeopatia, <<medicina de lo semejante>> (por ejemplo, la vacunacion o
incluso los <<rituales simpéaticos>> descritos por M. Mauss (1950) y existentes

tanto en Africa negra como en América del Sur)®.

Hasta hace unos afios la etnografia del proceso salud/ enfermedad/ atencion,
construida respecto de los grupos indigenas latinoamericanos, excluia
intencionalmente la descripcion del uso, significado y funcién de la medicina
alopética, ain la utilizada “autonamente” por los grupos indigenas. Algunos
trabajos llagaban a mencionar la presencia y uso de estas practicas y
representaciones, pero sin desarrollar la descripcién y analisis de las mismas y
menos aun incluyéndolas como parte del saber médico popular.

Esto significa que un determinado modelo de pensar la realidad conduce no sélo a
empobrecerla sino, lo lo mas grave aun, a no poder interpretarla, es decir a negarla
en su préactica. Partir de lo “tradicional” a priori, buscar lo tradicional definido en
términos ideoldgicos, reducir la realidad a solo una de las partes tiene estas
posibles consecuencias, que puede ser superadas si aplicamos una perspectiva
relacional, que coloque por lo menos entre paréntesis las definiciones a priori qué
es lo mas tradicional en el saber médico popular y cuales grupos son los mas
tradicionales. Es en el “sistema” funcionando que veremos operar procesos de
sintesis, de yuxtaposiciébn o de exclusion de practicas y representaciones
procedentes de diferentes saberes, pero que en los conjuntos sociales se organizan
de una determinada manera. Es en la descripcion y analisis de estos procesos
relacionales que observamos el lugar que ocupa lo “tradicional” o lo “cientifico”,
en términos del sistema de practicas y representaciones que esta teniendo lugar en
la realidad de un enfermo atendido ya sea en el hogar, o por una hierbera, o por un
médico aldpata, 0 por un espiritualista o, como puede ocurrir, por todos ellos en

forma sucesiva.

% Bonte, Pierre; Izard, Michael. Diccionario de Etnologia y Antropologia. Ediciones Akal, S.A.;
Madrid 1996. Pp.701-702
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La definicion a priori de quiénes son los grupos tradicionales y de qué es lo
tradicional puede conducir y de hecho asi ocurre, a ignorar que en todos los
grupos, sean 0 no “tradicionales”, se desarrollen, mantengan y transformen
representaciones y practicas “tradicionales”. En todos los sectores sociales es
posible observar usos del saber popular, encontrandose eso si variaciones en la
articulacion que se da a los elementos del saber popular. Justamente los
planteamientos en términos de hegemonia/ subalternidad orientan la lectura de la
realidad en términos de relaciones donde ciertos procesos de hegemonia solo
pueden ser entendidos por la presencia de caracteristicas del saber popular en los
estratos dominantes y donde ciertos elementos de oposicion de los grupos
subalternos pueden ser explicados por esta presencia conjunta, no en términos
dicotémicos, aungue articulada de manera diferente.

Esta perspectiva centra el eje de analisis en los procesos (incluidos los de
hegemonia/ subalteridad) en las relaciones y se fundamenta ademas en propuestas
sefialadas previamente. Todo acto técnico, proceda de un curador popular o de un
médico de tercer nivel, se socializa y culturaliza en la practica concreta con el
paciente, tanto desde la perspectiva del enfermo y su grupo como desde el
funcionamiento de la institucion médica . Debemos asumir en toda su radicalidad
que el acto técnico, en la medicina en que entra a jugar en la realidad social con
sujetos y grupos, no solo constituye un acto técnico sino un acto social. Este
reconocimiento adquiere caracteristicas de mayor significacion cuando es referido

al proceso salud/ enfermedad/ atencion.

Es obvio que en la medida que incluyamos los procesos de hegemonia/
subalternidad de los grupos indigenas americanos el conjunto de caracteristicas
enumeradas respecto de procesos de salud/ enfermedad/ atencién, debe ser
relacionado con procesos econdmico- politicos que condicionan y, en algunos
aspectos, determinan estos procesos diferenciales. El conjunto de grupos
indigenas de América ha sido estigmatizado en términos no sélo sociales y
culturales, sino a través de estereotipos racistas de los propios conjuntos sociales

nacionales.(...) Tal estigmatizacion se expresa en diferentes campos, desde el
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econdmico a hasta el educacional y por supuesto se manifiesta en forma

particular a través de la relacion médico/ paciente?’.

3.1 El Papel del Curandero y las Practicas Curativas

La figura del “curandero” es reconocida por ser quien interviene directamente
para prevenir y curar las enfermedades del cuerpo y el alma. Sus practicas
‘médicas’ poseen tres fases: 1) de diagndstico, la cual se divide en dos: a) una
directa con el paciente, donde le explica sobre la enfermedad que padece y su
tratamiento, y b) una bdsqueda del por qué y caracterizacion del paciente y de la
enfermedad. Este segundo proceso lo realiza solo y en el utiliza una serie de
articulos para dicho fin (veladoras, incienso, aceites, etc.) 2)En la segunda fase del
diagnostico se conjugan dos elementos claramente visibles: Una racionalidad sobre
la enfermedad y una vision mistica sobre la misma. Para el curandero la
efectividad del tratamiento, esta obviamente en la conjuncién de ambas. Esta
consiste en la atencion de la enfermedad, la cual esta en directa codependencia con
dos sucesos que se suceden en una temporalidad simultanea: a) el paciente recibe
una prescripcion para tomar los medicamentos (tanto farmacos como hierbas) y b)
el curandero inicia un proceso de ‘intervencion’ con el paciente a través de
‘fuerzas espirituales’ que le ayudaran a observar el progreso o retroceso de la
condicion del paciente. 3) Por ultimo, el paciente asiste periédicamente para un
seguimiento del progreso de su salud. Todo este proceso de atencion y curacion
comprende un ‘cuadro clinico’ de la enfermedad. El curandero reconoce la
enfermedad y entorno a ello, inicia el proceso para atenderlo. Asi mismo para el
curandero —pese a saber de que se trata- transcurre un periodo donde resulta
indispensable que pueda conocer a mayor profundidad al paciente tratado. Su
introspeccion no es de forma directa, sino mediada.

El papel del curandero posee dos planos de accion: de asistencia directa para

curar la enfermedad y la de proteger al afectado de otras circunstancias que

2" Menéndez, Eduardo; La enfermedad y la curacién ¢Qué es la medicina tradicional?. Revista
Alterirdades No. 4 (7). México, 1994. pp. 71-83
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podrian agravar su estado; podriamos hablar que se trata de un chaman/
curandero. Este papel es reconocido y aceptado, porque desde la vision de
muchos afectados la enfermedad esta en correlacion consigo mismo (sickness), y
con la cultura (illness), por lo que su atencion debe ser evaluada también en ambos
planos. Desde los tiempos antiguos toda anormalidad se atribuia a la posesion de
los espiritus. Una anormalidad mental o fisica notable constituia una

recomendacion para el oficio del curandero?®.

La préctica de salud/ enfermedad/ atencidn tiene para el curandero una aceptacion
y reconocimiento biomédico; entonces ¢Cémo acredita sus practicas? ;Como se
reconoce frente al sistema biomédico?. Su especialidad y diferencia radica, en que
su método es inmediato —directo y personalizado-, mas eficaz y efectivo; y sobre
todo, porque es un médico de cuerpos y almas. Desde la perspectiva del curandero
se necesita de un don, del cual depende que los pacientes sanen 0 no; pero su
practica puede ser efectuada por cualquiera si este llega a reconocer la validez de
esta. Entiende que los procesos de afeccion a la salud pueden atenderse de
distintos métodos, lo importantes es saber de que enfermedad se trata para saber
como tratarla.

La explicacion del suceso enfermedad, esencialmente estructurada por lazos de
causalidad, se refiere, a lo sumo, a cuatro preguntas: 1- ¢;De qué entidad
nosoldgica se trata?; 2- ¢Cual es el mecanismo?; 3- ;Cual es la causa?; 4- ¢Por
que afecta a esa persona en ese momento. Estas preguntas no se plantean
necesariamente en conjunto, al mismo tiempo o en un orden determinado, y las
respuestas tampoco mantienen necesariamente entre ellas relaciones fijas. Por
otra parte, en muchas sociedades estas cuatro preguntas <<diagnosticas>> vy las
indicaciones terapéuticas que se derivan de las respuestas que provocan, no
dependen todas de las mismas calificaciones. Las dos primeras pertenecen mas
bien al campo del saber comun, de las practicas tradicionales o biomédicas.

Mientras que la ultima concierne particularmente a los adivinos, los médiums o

8 E| Libro de Urantia. EL SHAMANISMO, LOS CURANDEROS Y LOS SACERDOTES. Urantia
Foundation; Capitulo 90, Pag. 986. 1993
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los sacerdotes, y la tercera compete a uno u otro de estos campos. Estas cuatro
preguntas particularmente, provocan tipos de respuestas que, mas alla de la
variedad de formulaciones posibles, entregan al enfermo y a su entorno un
potencial de sentido que va creciendo cuando se sigue el orden presentado
anteriormente. También en numerosas sociedades, mas alla del umbral de la
angustia, la busqueda terapéutica estd con frecuencia menos orientada hacia el
mecanismo de la enfermedad que hacia sus causas, especialmente las que
expresan la singularidad de casos individuales y que son reveladas por las
técnicas de la adivinacion y del éxtasis mas que inferidas a partir de los sintomas:
accion deletérea de un ser dotado de intencionalidad (antepasado, divinidad,
brujo), responsabilidad de personas o sucesos determinados (transgresion de
reglas sociales o religiosas, contaminacion) en la activacion del agente

patégeno®.

Los tratamientos del curandero para la leishmaniasis, lo son tanto en el proceso
magico, como en el de la medicacion. Al igual que en la biomedicina, los
curanderos sistematizan los tratamientos, pero con la diferencia que para el
curandero los pacientes son ‘personalizados’. Lo que llamariamos una “ficha
clinica”, con preguntas sobre la salud del paciente, el curandero hace una
introspeccion a partir de la afeccion. Bajo el término de tratamiento, los
curanderos ‘recetan’ medicamentos, los cuales a veces y segun el caso, son
entregados por estos mismos. La situacién y gravedad de la enfermedad indica que
tratamiento va a tomar el paciente, que cosas tiene que hacer o dejar de hacer y de
que forma debe tomar o aplicarse lo que se le indica. Para el curandero resulta ser
cada ‘caso’ una experimentacion. Hablando sobre la leishmaniasis debemos
explicar que médicamente se trata de una enfermedad dificil de curar y que
dependiendo de la cepa causante de la lesion, algunos casos se pueden curar sin
tratamiento en término de 3- 4 meses. Esta experiencia, ha llevado al curandero a

decidir sobre que medicamentos utilizar de primero. La combinacién de hierbas,

% Bonte, Pierre; Izard, Michael. Diccionario de Etnologia y Antropologia. Ediciones Akal, S.A.;
Madrid 1996. Pp. 236-237
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farmacos y ritos son simultaneas para garantizar la efectividad. A diferencia de los
tratamientos biomédicos, en donde la enfermedad se explica en si misma (es decir
causa y efectos sintomaticos); la medicina tradicional explora otras areas de la
situacién corporal del paciente que no necesariamente son fisicas sino producto de
un caracter psicosomatico.

El reduccionismo de la salud y la enfermedad a los aspectos corporales de la
experiencia humana es coherente con la moderna separacidn entre cuerpo y alma,
siendo solo el primero ambito de accion e intervencion para las ciencias medicas
racionales. Desde este paradigma (que considera el cuerpo como una maquina
que funciona fisiolégicamente segun patrones constantes y cuantificables, y a la
enfermedad como una alteracion fisica de este funcionamiento, en su gran
mayoria provocadas por agentes extrafios llamados ‘“‘gérmenes”), lo que
corresponde para mantener la salud es conocer dicha fisiologia, conocer sus
alteraciones e intervenir para restablecer el funcionamiento normal del cuerpo.
En consecuencia, otros aspectos de la experiencia humana, sociales, culturales,
ecoldgicos, emocionales o afectivos, nada tienen que ver con la salud ni la
enfermedad™.

La leishmaniasis es bastante conocida en el &rea de Petén, donde la incidencia de
la enfermedad es alta y un alto porcentaje los pobladores presentan factores de
riesgo para contraer la enfermedad. No es de extrafiar por lo tanto que el curandero
sepa de que se trata esta enfermedad: Su causa la reconoce como natural por el
hecho de ser transmitida por una mosca. Aln asi, la causa -sea natural o
sobrenatural- debe tratarse por ambos sistemas: uno bioldgico y uno espiritual; ya
que el paciente no puede ser tratado como un ente separado, es decir, la
enfermedad es vista de forma global en el paciente e integral en el proceso de

atencion.

El proceso de aprendizaje -en el sistema médico chamanico- esta provisto de cierta

“revelacion” magica que le otorga la facultad de curar. Hultkrantz define la figura

% Baer, Hans; Merill, Singer & lda Susser. Medical Anthropology and the World System. A critical
perspective. Greenwood Publishing Group. USA, 1994.
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del chaman como la del individuo visionario inspirado y entrenado en decodificar
su imagineria mental, que en nombre de la colectividad a la que sirve y con la
ayuda de sus espiritus aliados o guardias, entra en un trance profundo o estado
modificado de la mente sin perder la conciencia despierta de lo que esta viviendo;
durante la disociacion mental®!. La experiencia del chaman en el proceso de
atencion en la enfermedad estd comprendida por dos espacios; uno, dado por el
estado fisico del paciente y el otro por la capacidad reveladora de la enfermedad y
el examen ‘clinico’ que excluye lo sobrenatural. La enfermedad puede ser
producto de un desorden en el organismo o producido por factores en el ambiente -
que se catalogan como naturales-, y también por el producto de hechizos; es decir
—sobrenaturales-.

La relacion de afeccidn, directa o no, con provocaciones de terceros para causar el
mal, tiene que tener la intervencion de un poder mayor. Esta relacion podriamos
comprenderla con las caracterizaciones de Rivers, en donde la relacion salud/
enfermedad/ atencion puede ser de tres niveles, y cada uno con una respuesta
efectiva por su especificidad en la afeccion. La diferencia es que aca, la
enfermedad tiene una personificacion que el curandero dota a cada paciente.

En este sistema médico tradicional, el paciente se somete a un tratamiento, que
incluye el consumo de farmacos, hierbas e indicaciones que debe tomar segun la
gravedad de la chiclera, ademas de una serie de recomendaciones. Sin embargo,
es el curandero el que adopta el papel de responsabilidad frente al paciente. La
rapidez de la curacion y la efectividad de los tratamientos dados van a ser efectivos
si estos fueron dados en correspondencia a la afeccion. Los mecanismos para
recuperar la salud estan mas llenos de simbolismos si la gravedad es mayor.
Siendo la leishmaniasis una enfermedad ‘comun’, los curanderos han adoptado
algunas practicas sistematicas para el Dx y Tx, pero esta asuncion del papel de
sanador varia en espacialidad y temporalidad. La capacidad de curar y de dar un

Tx exitoso esta en relacion con la ‘especialidad’ del curandero, el cual juega

%1 Hultkrantz, Ake, 1988, “El Chamanismo: ¢un fendmeno religioso?, en El Viaje del Chamén, ed.
Kairds, Barcelona, pags. 56-67.
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diversos papeles segun la afeccion y su papel de conocedor de la enfermedad
(donde el Dx se extiende segin la afeccion identificable y observable)®.

-Curanderos mayores, tienen una dedicacién permanente y total en el tiempo.

- Generalistas, trabajan la curacion o mejoria de diversas dolencias, y aunque algunos
de ellos se especializa especialmente en mal de ojo, no por ello dejan de atender otros

tipos de problemas.

- Videntes-adivinos, intuyen las realidades ocultas a los sentidos utilizando
determinados objetos para ello o dejandose llevar de las inspiraciones que les llegan de

diversas maneras.

- Psicoterapeutas, por la manera de tratar ciertos problemas de sus clientes y por el

encuadre general en que se lleva a cabo la relacion.

- Espiritistas, en el sentido de que son curanderos en cuyo discurso y en cuya praxis
los espiritus estan continuamente presentes como agentes de poder, colaboradores con

el curandero en el proceso de curacion.

- Padres-madres , en cuanto al "tipo de relacién permanente” que mantienen con
algunos pacientes "que les da seguridad en sus problemas de salud, materiales,

psiquicos y sociales".

- Visionarios, por visiones y por suefios se construye y consolida esa esencial unién
con lo sagrado, el origen divino "de la gracia del curandero”, “el contacto con lo

sagrado que es curativo”

En Poptan, para el tratamiento de la leishmaniasis interviene una especialidad del
curandero, en donde la practica ya no es experimental sino ‘comprobada’ en el

proceso de atencién y curacion.La leishmaniasis o chiclera produce una afeccion

%2 curanderismo y trance. Curanderas de Kazajistan; Adolfo Garcia de Sola Marquez y
Rafael Briones Gdmez , Universidad de Granada . www.gazetaantropoldgica.com
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que para el curandero es ‘tipica’, sin embargo esta puede confundirse con algun
otro tipo de llagas que podrian ser causadas no por las ‘mosquitas’ sino por algin
maleficio. La enfermedad podria presentar los mismos efectos, pero si la causa es
sobrenatural el proceso de curacion cambia. Al parecer, el proceso de medicacion
y curacion de las Ulceras son fisicamente igual; ya que estas—independientemente
de la causa- producen los mismos resultados en el afectado. El periodo de
atencion al paciente es de doce dias aproximadamente, pero la ‘atencion’ indirecta

se continua hasta tener la certeza que el paciente ya curo.

Paciente
Enfermedad :
(Chiclera) Tratamiento
Curandero | !
mosca i
1
1

Percepcion Curacion

Observacion

Asintoma- y - de la
Led seguimiento afeccion
de la causa

Fuente: elaboracion propia

No es de extrafiar que si bien la enfermedad es interpretada por el curandero y el
paciente de una u otra forma, solo el curandero es capaz de darle una especie de
autonomia al paciente y a la enfermedad, ya que la atencion y curacién depende de
la cognicién satisfactoria del proceso salud/ enfermedad/ atencién al cual el
paciente es sometido. Para el curandero existe ya una prescripcion de
tratamientos, dependiendo de la causa provocada y la gravedad de la situacion del
paciente; pero esta practica es resultado de una medicina mas bien ‘experimental’.
Sus poderes curativos demandan de cualquier forma un mecanismo que ayude a
recuperar la salud del paciente. El curandero se *adapta’ a la enfermedad, pero esta

adaptacion y seguimiento es producto del resultado satisfactorio con anteriores
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pacientes que le consultaron sobre la misma enfermedad, con lo cual se demuestra
o revela con mayor seguridad que tendra mayor efectividad el tratamiento para el
enfermo.

Su funcion de sanar proyecta una seguridad con el que reorganiza de cierta forma
el equilibrio corporal de paciente. En la primera visita es importante no recurrir
inmediatamente a la curacion. Un acercamiento directo para ver de que se trata la
enfermedad (diagndstico corporal) y un proceso de acercamiento al paciente en
donde suele hacerse visible de forma cognitiva la situacion interna corporal-
mental del afectado, es lo més importante durante la primera visita. No se trata de
un sanador esotérico nada mas, sino de un curandero o chaman que asocia las ideas
con el proceso salud/ enfermedad/ atencion en donde su aprendizaje va siendo
sistematizado como el resto de practicas médicas; su diferencia radica en que no se
tiene la ‘certeza’ con un diagndstico del proceso de afeccidon, sino que la
afirmacion del suceso exige una sofisticacion de la percepcion, lo que le permite
actuar para llegar a la fase de curacion. En relacion directa con esto podemos hacer
referencia al sistema Hipocratico: Hipdcrates insistia en que el médico debe
estudiar al paciente no solo su enfermedad. Para hacer un diagnéstico correcto
debe averiguar cuanto sea posible acerca del estado del paciente, su rutina diaria,
ocupacion, antecedentes familiares y el medio ambiente en que vive (...) Si bien
Hipdcrates rechazd la mayoria de las teorias especulativas propuestas por los
filosofos para explicar el comportamiento y la salud del ser humano, acepto la
doctrina humoral de su época. Segun ella, los hombres eran flematicos o
animosos, coléricos o melancolicos, lo cual dependia de la mezcla de los cuatro
humores (liquidos) en el cuerpo: frio, caliente, seco y humedo. El exceso o
deficiencia severa de cualquiera de los humores del cuerpo se traduce en un

comportamiento anormal de mala salud o inclusive la muerte.*

El desequilibrio producido por la enfermedad parece ser un estado en el que las
partes afectadas se someten a un equilibrio de temperatura, proceso inducido con

hierbas que permiten ‘acalorar’ el area afectada, produciendo la muerte de lo que

33 www.esculapio.com/hipocrates.html
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se considera el agente causante de la chiclera. En la asuncion de que se trata del
equilibrio Frio-Calor, podemos argumentar que se trata de una enfermedad fria que
es transmitida por las condiciones que le caracterizan como tal (encontrando a la
mosca chiclera en lugares frios y con humedad.) La dieta y el cuidado personal
también son parte del proceso de curacion. La importancia del cuerpo humano
como una unidad global es enfatizada en todo el proceso de diagndstico/ atencion/
curacion.

Existen varias condiciones que un curandero cataloga como ‘necesarias’ para que
una persona padezca de una enfermedad natural. En el caso de la chiclera esta
condicionada por estar en el lugar indicado y por tener la caracterizacién de una
sangre dulce; de no ser asi no se esta en riesgo de padecerla. Si la chiclera es
interpretada como producto de una afeccion sobrenatural, se entiende que la
persona también estuvo expuesta al mosquito, pero esta diferencia haria variar el
proceso de curacion.

La préactica de una medicina tradicional responde a dos caracteres de importancia:
una cultural, sujeta a la percepcion de los pacientes frente a la posibilidad de
recibir atencion con estos, y otro social, que esta sujeta a la personificacion que
tiene el curandero frente a la poblacién que lo recibe. La caracterizacion de esta
practica busqueda del paciente/ atencion del curandero, posee una etiologia
primaria de concepcion de que el cuerpo humano es mejor conocido (por ende las
enfermedades) cuando existe mayor atencién e indagacion al sujeto de forma total.
La medicina tradicional ha desempefiado este papel por concebir la etiologia de las
enfermedades como resultados de varias afecciones (naturales y sobrenaturales).
Tal como lo explica Rivers, este <<world view>> desempefia varios papeles en
dos ciclos: la posibilidad de indagar las causas de la enfermedad con resultados
mas directos y las modalidades de atencion. La clasificacion de Rivers lo divide en
los planos Religioso, Méagico y Natural; es decir, los curanderos permiten en sus
practicas una autenticacion de estos roles. Este modelo es generador y no
estatico; va incorporando las modalidades de curacion segun las experiencias de la
medicina institucionalizada (como la medicacion de farmacos) junto a la practica

de la prescripcion seguida por el paciente.
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La Medicina Occidental ha visto estas practicas como ‘charlataneria’ y practicas
por la sobreviviencia, en donde los recursos son escasos y malos. Esta concepcion
posee dos errores:

1. Las practicas —cualesquiera que sean- se crean por una necesidad y
evolucionan especializandose, reafirmandose con su efectividad, de no
adaptarse mueren;

2. Las précticas de salud/ enfermedad/ atencion no solo tienen que ver con un
estado socio-econdmico predeterminado®, sino que permanecen en funcién de
una ideologia con referencia a principios culturales y sociales. Los curadores
son operadores de ideologias y técnicas constituidas socialmente, que ellos
articulan como ideologias tedricas para aplicar al contexto social del cual
“obtuvieron” los principios técnicos e ideologicos iniciales y que ellos
organizan, modifican, profundizan en funcién de la sociedad dominante y de

su propia profesionalizacion®.

En los tratamientos tradicionales se incluye una autoatencion; percepcion que hace
tener sobre la enfermedad una apropiacion mas efectiva sobre los tratamientos. En
los tratamientos biomédicos en que observamos este proceder también se perciben
mejor resultados; ya que se incluye un mejor cuidado.

Para el paciente existen tres opciones para la atencion de las afecciones: la
primaria es la que el mismo, desde su situacion de afectado se atiende por
emergencia; al continuar la afeccion tiene las opciones de buscar ayuda
institucionalizada, representada por Hospitales, Puestos y Centros de Salud o
cualquier miembro que en estas instituciones trabajen (enfermeros, promotores de
salud) y la opcién que el medio le ofrece: la figura del curandero. La naturaleza de

la enfermedad da la pauta para la busqueda de atencion. Aqui es donde el paciente

* Durante las entrevistas hechas a Don Juan, nos informé que el costo de un tratamiento para chiclera
podria ser de Q1000 hasta Q4000 mediante el uso de recursos que implica el tratamiento tradicional,
incluyendo recetas de farmacia. El tratamiento biomédico en términos de la Universidad del Valle
posee un costo similar (diagnéstico y tratamiento). A nivel del Ministerio de Salud tiene un costo
aproximado de Q800 —-Q1200

* Menéndez, Eduardo; La enfermedad y la curacién ¢Qué es la medicina tradicional?. Revista
Alterirdades No. 4 (7). México, 1994. pp. 57
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se plantea y cuestiona que mal le puede estar afectando y cuales son las mejores
vias para tratarlo. La aparicion y desarrollo de la opcion de la Medicina
Tradicional para curar el mal —la chiclera en este caso- puede estar comprendida
bajo las practicas de endoculturacién que el medio permite, o bien la bisqueda
voluntaria dictada por una referencia a un <<axis mundi>> que puede producir los

efectos esperados en la curacion.

Estos perfiles generales coinciden con los rasgos del curanderismo y chamanismo
tradicional. Existen dos puntos claves en la efectividad de los tratamientos del
curandero/ chaman: la atencién durante la crisis y la recuperacion. A diferencia de
la medicina convencional, el proceso de enfermedad/ salud/ atencion no puede
darse por finalizada en los tratamientos tradicionales; ya que el conocimiento de la
enfermedad se encuentra atribuida a una vision futura. Asi como el diagnostico
esta dotado de la misticidad de la retrospeccion e induccion del paciente, la

recuperacion lo esta por las proyecciones a las que el paciente esta predispuesto.

3.2. El método de interpretacion del curandero

El curandero intenta entender las enfermedades a través de una forma de un supra-
sistema. Por un lado psicosomatico, y por otro, a través de un andlisis visual
corporeo. ElI Dx no es inmediato. El paciente necesita ser primero examinado, y al
segundo dia se da el Dx definitivo. Esto porque aungue se reconozca en la primera
visita si se trata de chiclera o no, necesita el curandero hacer un examen unificado
(lo evidente y lo oculto), posible Unicamente a través de medios méagicos que lo
certifiqguen como tal (el uso de candelas, incienso y huevos son comunes), y asi
poder considerar el Tx adecuado. En este proceso también se reconoce si la
enfermedad es ‘natural’ o ‘sobrenatural’.

La interpretacion de la enfermedad es dicotomica, es decir, observa si las llagas
son pequefias o grandes; si el dolor es intenso o leve; si el proceso de curacion es
corto o prolongado; si la respuesta al Tx es efectiva o negativa; si la causa procede

de una situacién natural o sobrenatural; si la enfermedad le esta afectando de
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manera conductual o espiritual, etc. Estas conexiones hacen planos relacionales, en
donde el curandero establece: 1) causa, 2) gravedad, 3) proceso de curacion.

Todo el conocimiento sobre la enfermedad de LC es empirico. Existe un registro
(historia clinica) donde anota el curandero el nombre del paciente, Dx, Tx, detalles
de las heridas, etc. La similitud en algunos de los datos hace que el curandero
busque parecidos o iguales procesos aunque la enfermedad parezca diferente.

La receta de farmacos es posible por el poco control en las farmacias. Esto hace
que pueda recetar farmacos que incluso utiliza la AMC para curar la LC (como el

Glucantime® o algunos antimicéticos) y los alterne con el uso de plantas.

4. Criterios para el manejo, atencion, métodos y establecimiento de los
patrones de severidad de la enfermedad de la LC en los pacientes afectados.

El paciente que padece alguna enfermedad sufre diferentes malestares
manifestados en lo bioldgico y lo social. Se trata de un hecho situacional, aislable
en un solo aspecto. Quien lo padece es el Unico que en si mismo puede explicarse
dentro de esa situacion —manifestado en el dolor-. Pero este hecho es ademas
modelado en lo social, cultural y relacional. “Sufrir es sentir la precariedad de la
propia condicion personal, en estado puro, sin poder movilizar otras defensas que
las técnicas o las morales” explica Le Betron (1999). En cualquier enfermedad se
conjugan los aspectos del dolor, que resulta un hecho intimo, de
ensimismamiento, dificil de volverse un proceso emic; y el sufrimiento, que es
aun mas dificil de expresar por estar ligado a otros aspectos de la psique. Los que
sufren son y experimentan la necesidad de conceder un sentido a su situacion y
condicion de enfermo, recurriendo a la busqueda de amparo y entendimiento de los
que no estan en su estado. Por lo tanto, cada enfermedad reflejard un tipo de
conducta y de actitud que de respuesta a ese dolor y sufrimiento y le aleje de este.
El dolor no es una funcion organica, sino la consecuencia de la lesion de una
funcién aclara Betron. En algunos casos el dolor avisa del peligro o riesgo, o en
otros de la enfermedad, pero no siempre ni de modo inmediato. Incluso en algunos

enfermos (personas insensibles) es silenciado por un desajuste entre lesion y
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sufrimiento, o padecen el dolor sin una causa patolégica (hipocondriacos)
(Bretdn, 1999).

Las sefiales que pone de manifiesto si la enfermedad debe ser tratada por un
médico o por un curandero son:

1. Reconocimiento de las capacidades en las practicas convencionales o
tradicionales

Situacion de la aparicion de la(s) Ulcera(s) (cromo topico)

Conocimiento previo de la enfermedad

Contacto directo con una persona que haya padecido la enfermedad

Valoracion de la gravedad de las ulceras

Estimacién del gasto

N g s~ wDd

Temor al sometimiento de dolor

Estos elementos pueden o no funcionar de forma simultanea. La expresion de
algun indicador -de manera intensa o leve- es valorada por patrones culturales, en
donde las personas depositan su confianza y comprenden la enfermedad. La
situacién de la enfermedad crea eslabones, incorporando en cada uno de estos las
situaciones de lo gnoseoldgico- afectivo- emotivo. Donde uno de estos se haga
fuerte, se desencadenara la accion de la reaccion. Busqueda de uno u otro sistema
0 préctica de atencion/ curacion. La diferencia entre las practicas no esta basada en
la eficacia, sino en los significados de valor asignados en cada uno de estos
sistemas.

Si el proceso de enfermedad/ atencion se va haciendo cada vez més lento e
inefectivo (de la forma que se espera), esto reconfigurara el proceso. Por eso no es
de extrafiar que existan pacientes que pasen de uno a otro sistema: del AMC al
tradicional y viceversa e incluso reiteradamente (AMC- Tradicional-AMC;
Tradicional-AMC- Tradicional).

Tal vez una de las diferencias mas importantes esté representada por la naturaleza
de la enfermedad. Esto obliga al paciente a tomar la decision de ‘hacer necesaria’

la visita a alguno de los representantes de los sistemas de atencion. En el caso del
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curandero las practicas de curacion estadn estrechamente relacionadas a un plano
del poder sobrenatural, donde quiza no se cure la enfermedad pero se aleje al mal.

El factor miedo opera constantemente en el padecimiento de las enfermedades.
Barrios (1995) sefiala que “Segun Mira y LOpez, existen tres modos de
presentacion del miedo: a) instintivo (orgénico, corporal y ascendente); b)
racional sensato ( condicionado, psiquico y descendente); c) imaginativo
(irracional, de presuncién magico-intuitiva). EI miedo esta ligado a la pérdida de

algo que apreciamos como la salud o la vida.(...)”

5. La Atencion de la enfermedad en el sistema moderno occidental

La OMS establecio en 1977 la propuesta politica: "Salud Para Todos en el Afio
2.000", propuesta que fue impulsada en la Conferencia de Alma Ata de 1978 con
la creacion de la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS) que incluye la
participacion de la comunidad, su saber médico tradicional y sus
conocimientos sobre la utilizacion de las plantas medicinales (OPS, 1980;
Kroeger, 1987). A partir de estas decisiones aceptadas por todos los paises del
mundo, la Medicina Tradicional ha sido objeto de una mayor preocupacion por
parte de los organismos oficiales de salud.

La AMC opera con base a conocimientos cientificos sistematizados y
comprobados o en estudio. Focaliza la enfermedad en los aspectos
fisiopatoldgicos de esta y busca su etiologia biofisica para el tratamiento de las
enfermedades. Este sistema médico occidental, globalizado junto con la
globalizacion de la cultura, ha recibido diversas denominaciones de parte de los
antropdlogos médicos, tales como “medicina alopatica”, “medicina moderna”,
“medicina cientifica”. Quizas, el concepto que la describe con mayor precision es
el de “biomedicina”, puesto que alude al particular énfasis que pone esta medicina
en la observacién de la salud humana, centrando el diagnostico y tratamiento de la
enfermedad en los aspectos fisioldgicos y patofisiologicos del cuerpo humano.

La enfermedad es concebida como producto de un agente extrafio dentro del
cuerpo, haciendo una separacion de los aspectos corporales y del alma, siendo el

primero el Unico de interés para la accion e intervencion de medidas médicas
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racionales. De este paradigma surge la inquietud de querer entender la relacion de
la alteracion fisica con ese malestar que produce las enfermedades en lo social.
Mantener la salud es lograr un equilibrio en el funcionamiento normal de todos los
aspectos de la cotidianidad. En consecuencia, las practicas de los curanderos
pueden mejorar simultaneamente un aspecto en la enfermedad. La interrelacién de
la afeccion a nivel orgénico y el aspecto emocional que se altera durante la
enfermedad. La enfermedad encuentra su fundamento en el modelo biomédico
occidental que construye sus entidades u objetos de estudio a partir de la
definicion de estados anatomo-fisioldgicos que entran o salen de las normas. Es
decir, la enfermedad se define a través del uso de escalas de medicion y de
instrumentos que establecen los valores independientemente de la opinion del
enfermo®®. La biomedicina comprende estos aspectos en las enfermedades, pero en
un acercamiento mas reduccionista del bienestar y las salud tendiente a la
medicalizacién, en procesos tales como el stress, embarazo, parto, obesidad,
depresiones, etc., experiencias que son marcadas de terminologias patologicas y
con tratamientos enfocados en las respuestas y no en los motivos.
La enfermedad leishmaniasis presenta tres complicaciones que afectan a los
pacientes en el aspecto corporal y social:
1. La molestia de verse con Ulceras que les son ‘desagradables a la vista’.
2. El malestar constante propio de la enfermedad (como la picazén y/o dolor) y
el crecimiento paulatino de las ulceraciones.
3. El tiempo empleado en la espera para la efectividad de algin Tx aplicado.
Con relacidn al curanderismo-chamanismo, numerosos autores sefialan el amplio
campo terapéutico que puede cubrir. Si bien sabemos que algunos de los
curanderos se especializan en determinadas dolencias, muchos tratan el malestar
en general, que puede ser producto de muy variadas causas, aliviando el malestar
social provocado. Hay que tener en cuenta también la especial complicacion de
algunos trastornos ante los que la medicina cientifica no da respuestas
satisfactorias y, lleva a quien los sufre al campo de la medicina popular y del

curanderismo en busca de una solucion. Poveda apunta en relaciéon con este hecho:

36 http://www.hsph.harvard.edu/grhf/ Spanisch/course/sesion2/metodo.htm
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"El curandero se presenta como una persona capaz de curar enfermedades que son
particularmente temidas por la gente y para las cuales la medicina no posee todavia
los métodos terapéuticos mas eficientes” (Poveda 1997: 28).

La espontaneidad en lo que hacen muestra que el chamanismo no se basa en un
sistema fuertemente instituido sino mas bien fluido. Aunque haya comunidades
donde puede mostrar una cierta rigidez, esta no es la norma general. Cada chaman
es una persona peculiar, que se deja guiar por lo que podria parecer su propia
intuicion e inventa sus practicas curativas (incluso canciones y danzas). En esto se
opone al sacerdote y al médico que son funcionarios de instituciones fijadas y
burocratizadas donde es mas dificil la invencion (Weber 1971: 450-452).

El padecimiento de dolor o malestar provocado por la enfermedad, somete al
paciente a una situacion de ‘sumision’ frente a los médicos que —posiblemente- le
tratan y curan. La relacion es asimétrica y vertical. No solamente es la ignorancia
sobre un conocimiento real y profundo de lo que se padece, sino la inseguridad de
poder dar a entender sobre el padecimiento: ...la propuesta de Freidson, en
términos de que en la relacion entre el médico y el paciente esta de por medio un
juego de poder o, como sefiala Kleinman, una relacion transaccional donde
prestadores de servicios y pacientes negocian condiciones, de acuerdo con los
fundamentos que sostienen los modelos mentales con lo que explican el proceso

salud/ enfermedad®’.

Si bien es cierto que la practica de la AMC es objetiva en cuanto a Dx y Tx, el
aspecto subjetivo sobre la cuestion del padecimiento del paciente no es
descodificado, ni tomado en cuenta para ‘operar’ las emociones y sentimientos que
despiertan la enfermedad. La enfermedad pasa para el paciente, primero por la
razén y la conciencia —al igual que los médicos-, pero se canalizan en emociones

codificadas.

%" Freidson E (1974). Dilemmas in the doctor-patient relationship. En: Cox C, Mead A, ed. A sociology
of medical practice. Londres: Collier Macmillan.

Pelto P. Pelto G. (1978) Anthropological research: The structure of enquiry. Cambridge, University
Press.
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El padecimiento presenta los primeros signos manifiestos de la enfermedad (dolor,
irritacion y picazon principalmente.) Al preguntar a los pacientes sobre ¢Qué es
para ellos la enfermedad de la chiclera? Responden no a los padecimientos, sino a
las actitudes y emociones (‘es una enfermedad que no se cura’, ‘lo mata a uno’,
‘es una enfermedad peligrosa’, ‘le quita tiempo a uno’, ‘desmoraliza’, ‘no duerme
uno’, etc.); demostrando que el primer razonamiento conceptual sobre la
enfermedad esta en la Actitud y Emociones, planos donde el curandero suele ser
mas eficaz que el médico. Por lo tanto si el Tx con el curandero falla existe una
reconceptualizacion de esa actitud y emocion y se revaloriza el padecimiento: pain
es primario y suffering es reconfigurado como parte de este pain.

Encontramos que en la mayoria de los casos en que se hizo una visita al curandero,
las primeras reflexiones fueron sobre este padecimiento (actitud- emocion),
segundo lo cultural y tercero lo economico. *“Cada pueblo ha ido conservando
para la restauracion de la salud sus métodos y sistemas ancestrales a través de
sus curanderos ya que la misma experiencia los ha hecho especializados en los
diagndsticos y tratamientos.” (Mosquera IDEI)

La praxis médica demuestra que no hay nada que atemorice mas a los enfermos

como el sufrimiento que proviene de causas desconocidas y el dolor de padecerlo.
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La enfermedad se conceptualizé por las molestias provocadas, sobre la gravedad

de la misma, y por las causas provocadas.

6. La adaptacion de la enfermedad en la cultura

Los padecimientos son culturales. Se aprende (de cierta forma) a vivir con ellos,
comprenderlos y resolver los conflictos del padecimiento destinados a la
adaptacion; de forma que permitan adaptarse dentro de una organizacion social.
Los cambios de comportamientos y actitudes tienen efectos sobre la cultura. La
angustia, por ejemplo, genera mecanismos de adaptacion y actitudes sobre las
distintas patologias, generando adaptaciones y cambios en el grupo afectado. Esto
significa que muchos pueden ser los factores externos que modelen esta actitud: la
angustia frente al dolor y padecimiento, la relacion con otros medios y ambientes
que den términos a las enfermedades (religion, escuela, etc.) “Al analizar la
angustia Freud hace notar el hecho de que es esencialmente una reaccion afectiva
contra el peligro; la relacion de la angustia con el peligro es anticipatoria, el
afecto es una sefial. Pero Hallowell, a diferencia de Freud, sostiene que la
reaccion afectiva esta culturalmente determinada y, por tanto, puede motivar una
conducta significante en términos de valores sociales y no sélo por su actitud
bioldgica. La angustia frente al peligro es una reaccion adaptativa. Freud
distingue la angustia verdadera de la angustia neurdtica; la primera se refiere a
un peligro real o conocido, la segunda concierne a un grupo irreal o desconocido.
Una es objetiva y responde a un peligro externo, la otra es subjetiva y contesta a
un peligro interno, subconsciente. Para Hallowell la angustia real tiene un
desempefio positivo: es instigada y reducida mediante la operacién de factores
culturales —creencias y procediemientos institucionalizados- que definen ciertas
situaciones como peligrosas; afecta las motivaciones de los individuos y la
conducta resultante se relaciona con el mantenimiento del codigo social
aprobado.” (Aguirre Beltran: 1994: 120)

La clasificacion de los grupos en indigenas y ladinos se hicieron por la categoria
del idioma y de los apellidos (ver grafica 1.) Si esto no resulta tan ‘fiable’,
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podemos observar de cualquier manera una constante en ambos grupos sobre la
forma de tratarse la enfermedad antes a las consultas médicas (por lo que el grupo
no vendria a ser el definitorio.) Los pacientes han pasado de un Tx tradicional -
auto prescrito o a través de un curandero- al método convencional; estos son la

mayoria de los casos (ver gréfica 2).

Segun Forres Clemnt, esto seria explicable por las generalidades compartidas,
como el medio ambiente natural y social circundante. EI proceso de aculturacion
en el proceso salud/ enfermedad/ atencidén a patrones del AMC hace la linea
divisoria entre grupos bastante difusa. El acercamiento a procesos de atencion
médica occidentales desde el afio de 1997 por parte del grupo indigena se
aproxima al nimero de pacientes ladinos atendidos. Las graficas muestran la
poblaciodn total atendida por LC desde el afio de 1988 hasta el 2002, pero solo es
hasta en el afio de 1995 donde se trabajo en el Centro de Salud de Poptdn. Los
afios anteriores fueron pacientes atendidos en comunidades del Petén (Santa Elena
sobre todo.) Aunque sobre el porcentaje total resulte mayor el grupo de ladinos
atendidos frente al de indigenas, no podemos aseverar que los primeros sean un
grupo de mayor riesgo o afectos a la enfermedad (por cuestiones culturales —
empleo, practicas, etc..) Lo importante es hacer una retrospeccion a los procesos
de atencién anterior al AMC. Es importante observar que casi siempre se hace un
‘autodiagnostico’ de la enfermedad. A pesar de que la ‘chiclera’ sea cada vez mas
conocida y comun en el area, se tienen ideas previas sobre lo que podria ser,
haciendo que se busquen medios para tratar de curarse. A esto sigue una
explicacion sobre el hecho, encontrando que el proceso social es el que le dara
forma y significado; identificando la enfermedad como algo conocido y natural, o
bien, una negacion infiriendo sobre un proceso ‘anormal, indeseado y
sobrenatural’. Esto da como resultado los rasgos de la enfermedad y el rol del

paciente-médico -0 curandero.-

La enfermedad separa muchas esferas de la vida cotidiana del paciente, sobre todo
la del trabajo y de la vida sexual.
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Este hecho parece inducir al razonamiento del paciente:

Afeccion hipocondriaca——» autoatencion/ figura del curandero

Afeccion consciente ——» AMC /figura del curandero en segunda opcion

Se trata de un doble juego de racionalizacion: la busqueda de la AMC si se sabe
que se padece, se acepta los medios para tratarla y posibilidad de acceder a esta. La
atencion a una practica tradicional sera el efecto de la falta de una de estas, o la

deslegitimacion de uno de estos elementos en la AMC.

CAPITULO IV

A. Resultados

El curandero

“Don Juan” es el nombre por el que se le conoce a un curandero en el area de
Poptdn. El no es oriundo de esta zona, sino de EI Progreso. Llego a El Petén a
los quince afios de edad junto a su hermana. Antes de llegar a esta zona, vivia en
Alta Verapaz junto a su padrino, ya que el papa de Don Juan lo entregd para que
lo cuidaran. Un dia Don Juan tuvo una revelacién, en la que presintié la muerte
de un su primo, hijo del padrino que le habia recibido. Cont6 sobre esta
premonicion, de la que recibid regafios, pero a pesar de ello siguio insistiendo
sobre el asunto. A las pocas horas se enteraron que ciertamente -como Don Juan

lo habia predicho- su primo habia sido asesinado en un puente y dejado alli por
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los asesinos. Para Don Juan este fue el momento en que se revel6 el ‘poder’
sobrenatural que poseia. Para él esta es ‘una ciencia’ otorgada por Dios. Supo

que podia prever situaciones, adivinar otras, e influir sobre ciertas circunstancias.

En el area de El Petén se encuentran variadas y muchas especies para usos
medicinales, de las cuales Don Juan a hecho parte de su boticario. Ademas tiene
un contacto constante y directo con un mago (o brujo) que le proporciona varios
de los articulos que necesita para realizar sus diagndsticos y curaciones de

pacientes.

Con los afios fue conociendo sobre enfermedades de las que nunca antes habia
visto y escuchado, como la Lc. Nunca aprehendio a hablar quekchi. EI Gnico
idioma que habla es espafiol. Pero esto no impide que las visitas que reciba de
pacientes se limiten exclusivamente a personas que hablan o entiendan castilla,
ya que hace uso de traductores, por lo general algun familiar de los mismos
pacientes que le buscan.

Sus trabajos de curacion no los efectia Unicamente en el area de Poptin. Viaja
hacia otros lados en donde se le Ilame. De estos viajes ha efectuado algunos para

curar Lc a zonas fronterizas con Belice.

Su experiencia de curandero como terapeuta, es articulada por el papel de
chaman y la afirmacién de serlo por la aceptacion de quienes se someten a su
Dx y Tx. Sus practicas no requieren de una supervision ni aprobacion jure por
parte de autoridades sanitarias. Nunca ha recibido capacitaciones o talleres que le
informen sobre el uso de plantas medicinales, como reconocer con ciertos
sintomas algunas enfermedades, como prevenir otras, etc. Tampoco a trabajado
conjuntamente con otros curanderos de la misma zona, porque cree que existen
“muchas envidias” de los secretos y el poder de como curar.

El conocimiento que posee sobre las enfermedades es empirico. No existen
conocimientos anteriores que legitimen su practica; esta experiencia es méas bien

acumulativa y sistematica, legitimada por los pacientes que asisten para curarse.
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Sobre el origen y patologia de la enfermedad Lc, el curandero no ‘ignora’ ciertos
aspectos basicos de la enfermedad, sobre todo el proceso de evolucion, que se
transmite a través de la picadura de una mosca y que no se trata de una
enfermedad contagiosa; pero no posee una cognicién profunda y verificable que
de respuesta a los resultados obtenidos con los distintos Tx que aplica.

Al parecer, el axioma para diagnosticar una Lc, es la cantidad y forma de las
Ulceras provocadas. El resto del proceso de diagndstico para la atencion de la

enfermedad, le da un resultado mas especifico del estado del paciente.

Existen ciertos aciertos sobre como tratar la enfermedad, algunos Tx incluso
utilizados por la medicina moderna, pero estos son parte de esta misma experiencia
y transmision que los pacientes hacen de practicas de curacion anteriores, lo que
posiblemente haya influido en el Tx que el curandero prescribe, aumentando o

disminuyendo, o aplicando de forma distinta el mismo medicamento.

En ciertas circunstancias el curandero piensa que la Lc no puede ser tratada de la
misma manera con distintos pacientes, sobre todo porque para él hay una mayor
disposicion a padecer una enfermedad u otra dependiendo del caracter del afectado
y la naturaleza de la enfermedad, ya que piensa puede ser natural o sobrenatural.
El ciclo de salud/ enfermedad/ atencién lo relaciona con la sangre y su estado
‘caliente’ y “‘dulce’. Existe para el curandero la posibilidad de que a través de un
sobrecalentamiento de las areas afectadas con Ulceras, el microbio muera, al menos
de forma local.

El tratamiento con hierbas es secundario. Los emplastos de distintas hierbas son
aplicados como segunda opcion. La practica le ha hecho recurrir al uso de
medicamentos farmacéuticos, de los que no se necesita una prescripcion médica (
0 quizas si pero no existe un control sobre los mismos), y posteriormente un
tratamiento con hierbas. A pesar de haber iniciado sus practicas de curacién con
este tipo de tratamientos, a aprehendido utilizar medicamentos que le resultan méas
eficaces para curar la enfermedad. ElI hecho de no utilizar las hierbas desde un

primer inicio, como contradictoriamente se pensaria, tiene una logica interna. Si la
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Lc es provocada por una mosca sin un dafio intencionado y la persona tiene las
cualidades para no padecer la enfermedad en mayor gravedad, entonces las
medicinas farmacéuticas seran suficientes para curar, en cambio si la persona tiene
las cualidades para padecer la enfermedad agravado por el hecho de ser la Lc
producto de un “‘dafio sobrenatural’ el paciente tendra que pasar por mas medios y
métodos de atencidn y curacion. Las hierbas tienen un valor intrinseco: su poder
curativo natural y la intensidad de un poder aplicado por los deseos del curandero.

El curandero hace un registro de la mayor cantidad de datos que revelen Quién y
Como es el paciente. Esta ‘ficha clinica’ le permite hacer mejores analisis en los
resultados del Dx. El sexo del paciente, estado interno, influencias externas,
condiciones socioeconOmicas, procesos anteriores de curacion, son entre otras
cosas indicadores de que métodos seran aplicados para la atencion de los mismos.
Si una persona no estd muy convencida de la eficacia de los Tx, esto no afecta el
ritmo de curacion (toda vez el paciente no desatienda o pase por alto alguna de las
indicaciones en el proceso de curacion prescrito) ni las dosis recetadas para curar

la Lc.

El curandero a visto pacientes que se encontraban bajo tratamientos médicos, los
cuales le buscaron por no haberles resultado positivo dichos Tx. Lo mismo ocurre
en el caso de los pacientes que visitan el Centro de Salud, pero no existe en
ninguno de ambos casos un registro exacto de los pacientes que llegan buscando
una primera o segunda opcion para Dx y Tx.

Si los pacientes aun llegan durante el proceso de atencion médica, el curandero no
rehdsa atenderles, pero solo después de que terminen el tratamiento antes prescrito
para no afectar al nuevo Tx al cual seran sometidos. Considera que esta

enfermedad puede llegar a ser mortal sin un tratamiento adecuado.

Los pacientes
Las graficas hechas con los resultados de varias jornadas de Lc (periodo
comprendido de 1988 al 2002) efectuadas en el area de Poptun (ver gréafica # 1),

muestran que el numero atendido de pacientes ladinos excede al nimero de
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quekchies. Este dato en realidad no es ‘representativo’. El criterio de inclusién de
un grupo u otro esta basado en los apellidos de los pacientes, excluyendo criterios
de autodefinicion. Al indagar sobre sus percepciones e interpretaciones sobre
salud y enfermedad, la mayoria de pacientes indican aspectos de su cultura como
punto de referencia para aclarar actitudes y creencias respecto al proceso salud/

enfermedad/ atencion.

La mayoria de los pacientes que llegan al Centro de Salud de Poptin ha recibido
anteriormente otros tratamientos para curar la Lc. Los sintomas que dicen padecer
son picazon, dolor, fiebres, ardor, frio, calores abruptos, dolores de cabeza,
irritacion en las ulceras e hinchazon. Ademas de estos padecimientos fisicos, los
pacientes se sienten afectados en aspectos psicologicos, provocandoles cierto
‘malestar social’, incluso se sienten hasta discriminados por las ulceraciones.
Algunos pacientes manifiestan estados de &nimo depresivos, o alteraciones del
carcter; otros sienten intranquilidad, insomnios, dificultad para trabajar y
desgano. Aunque la Lc no sea una enfermedad mortal provoca lesiones dérmicas
que pueden ser desde muy pequefias hasta muy extensas y sobre infectadas, que
provocan que algunos pacientes interrumpan sus actividades laborales por algln
tiempo. Pocos pacientes tienen profundo y exacto conocimiento sobre la
enfermedad, la mayoria considera la Lc como altamente peligrosa y hasta mortal.
Esto es quizé el detonante que da inicio a la busqueda de atencion, incurriendo de
forma (casi inmediata) con un hierbero, curandero o incluso con personas que
saben ya han padecido esta misma enfermedad. EI uso de plantas estd bastante
extendido, opcion que la mayoria considera Gtil y posiblemente eficaz.

Existe ademas de una serie de materiales o sustancias que son tomadas como
probablemente eficaces, tales como el Capsicum (chile); clorato de potasio,
trisulfuro de fosforo y azufre (cerillos), acido de bateria y alcohol.

Esta variedad de sustancias provoca una costra en las ulceras (sobreinfeccion) que
son tomadas como signo del inicio de una etapa de curacion. El desconocimiento
sobre como mantener el(las) area(s) afectada(s) limpia(s) les hace pensar que no

existe ningun riesgo alguno sobre esta condicion.
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Al igual que el curandero, existen pacientes que atribuyen la causa de la Lc como
producto de un “dafio” provocado por terceros. Estos son pacientes que asisten al
Centro de Salud como segunda opcién para Dx y Tx. Pero esto no significa que las
visitas al curandero se den unicamente por atribuir otra naturaleza a la enfermedad.
La préctica de uso de plantas medicinales es bastante generalizada y considerada
normal.

Un patrén de conducta es observable en las entrevistas con los pacientes, el cual
indica que si estos se sienten muy afectados o perturbados por la Lc, en aspectos
mas psicoldgicos que fisicos, una visita con el curandero les parece pertinente. De
lo contrario, las razones de sus visitas con los curanderos se deben a otros factores
como pautas de endoculturacion, rapida accesibilidad, consejos de otros que
padecieron esta enfermedad, fe en dichas practicas y temor al dolor.

El costo es mencionado a veces como un factor limitante para asistir a un
curandero, hecho poco indagado pero atribuido por algunos. Esto se puede deber a
la comparacion hecha con el Tx del Centro de Salud en donde se les proporciona
de forma gratuita.

El uso de plantas medicinales es una practica que incluso no se representa con la
figura del curandero. Su uso es extendido y se conoce sobre el poder curativo de
alguna de estas, pero de otras solo se experimenta y especula.

Varios médicos del area no involucrados en el programa de la UVG/ CDC, han
recibido pacientes afectados con Lc, aplicando tratamientos infructuosos que
resultan costosos. Esto provoca visitas o tratamientos intercalados, yendo de
practicas tradicionales al consultorio de un médico y viceversa de forma reiterada.
Esto ademas es producto de la incertidumbre del género de la Lc. No saben con
exactitud de que se trata, y por ello aplican diversos tratamientos y varias

busquedas para su atencion.

Observando un caso de cerca, podemos mencionar a José Angel. Se define como
un ladino y considera que las diferencias entre los indigenas son las distintas
costumbres entre ambos grupos. Es un joven del area de Poptin que padeci6 de

Lc. Trabaja en una finca de esta misma area realizando excursiones con turistas en
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cuevas cercanas Yy otras actividades de caballeria. Para él, la Lc fue producto de
“microbios” dentro de estas cuevas lo que le provocd en un inicio pequefias
ulceraciones. Busco la atencion de médicos cubanos que trabajan en esta zona. El
tratamiento consistié en inyecciones, cremas y algunos antibiéticos durante un
periodo de seis meses. Su preocupacion se acrecentd al hacerse las Ulceras mas
grandes, afectdndole miembros inferiores (piernas y pies) lo que dificult6
posteriormente su desenvolvimiento en el trabajo. EI coste de los medicamentos
se hacia cada vez mayor, y su preocupacion por perder su trabajo le hizo pensar en
otra opcién. Consult6 a su padre para que le aconsejara que hacer al respecto. Un
tio llegd de visita, justamente en el tiempo en que José Angel se sentia mas
desesperado. Su tio le aconsejé ir con el curandero ya que €l también habia
padecido de Lc y habia sido con plantas medicinales con las cuales se curd. El
padre de José Angel asinti6 que su hijo consultara a Don Juan porque ademas
resultaba que era un conocido. El Dx efectuado por los médicos le parecié a José
Angel errado al observar desmejora en todo este tiempo transcurrido. Al llegar con
Don Juan pensaba que seguia desconociendo que padecia. EI curandero le
examino y dijo que al parecer si se trataba de una Lc, pero que de todas maneras
necesitaba examinarle de forma mas detallada. Esto consistia en el uso de magia
para observar aspectos no visibles en la enfermedad de José A. En la primera visita
presencio José A. esa parte del Dx realizado por el curandero a través de cartas.
Posteriormente le requirié una serie de pequefios articulos necesarios para efectuar
‘la lectura’ del desarrollo del proceso salud/ enfermedad/ salud.

José A. habia escuchado que la Lc podia ser producto de un “dafio”, pero se
preguntaba si alguien hubiese sido capaz de desearle un mal. A pesar de creer que
Su caso no era este, si creia en la posibilidad de que algunos llegaran a padecer la
Lc por un hechizo.

No pas6 mucho tiempo para empezar a curarse con los tratamientos prescritos por
Don Juan. Sinti6é un enorme alivio casi de forma inmediata. Pero este proceso de
curacién no fue en un corto periodo, sino hasta nueves meses después de iniciar su

Tx con el curandero sané totalmente.
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Durante el periodo en que durd la enfermedad, José Angel se sinti6 amenazado por
sus comparieros de trabajo. Creia existian envidias, resentimientos y rencor hacia
él por el hecho de haber logrado optar a un buen cargo en un periodo corto de
tiempo dentro de la finca en donde trabajaba. Se sintio amenazado por el hecho de
tener que interrumpir varias de sus actividades cotidianas incluyendo sus labores.
Su preocupacion aminor6 al cuarto mes de presentar las Ulceras, ya que fue en este
lapso en el que comprobo la eficacia de los nuevos tratamientos a los cuales se
someti6 con el curandero.

En este proceso de blsquedas de José Angel encontramos varias visitas con
distintos centros de atencion. De primero clinicas privadas, centros de salud del
MSP, e incluso asistio a una de las Jornadas Médicas que se realizan por parte de
la UVG/ CDC, recibiendo el tratamiento de Glucantime® de forma gratuita. Fue
después de esto que decidid optar por el uso de plantas medicinales.

Para José A. esta fue la primera vez en la que hacia una visita al curandero. Sus
padres y hermanas hacen uso frecuente de varias plantas medicinales para prevenir
y curar ciertas enfermedades, por lo que consideraba que la practica del curandero

era en todo caso mas profunda sobre el tema, pero no del todo extrafa.

Otros pacientes consideran las practicas del curandero como “brujeria”,
“charlataneria”, “estafas”, “desconocedores”, u otros estigmas con los cuales les
denominan, esto sobretodo en pacientes que hacen resaltar que pertenecen a una
iglesia 0 grupo religioso.

Los pacientes que han hecho uso de plantas medicinales para tratarse la Lc, son
por lo general personas que utilizan hierbas para varias dolencias y padecimientos
de manera mas frecuente que las personas que realizan consultas a médicos cuando
se sienten enfermos.

Ningln paciente a recibido una explicacion sobre que se trata la enfermedad de
Lc. En ambos casos —ya sea la consulta con el médico o el curandero- reciben
solo indicaciones del Tx. Uno (especulando) por falta de tiempo o deseos, y el otro
por desconocimiento. Pero a diferencia del médico, el curandero dedica mas

tiempo e interés por saber sobre otros aspectos de la situacion del paciente en la
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que ellos describen sobre cuales creen fueron las causas de la enfermedad, como se
la han tratado, que padecimientos tuvieron, etc.

Representantes del sector salud en el sistema médico

Todos los académicos que trabajan o se relacionan con actividades del programa
leishmania de la UVG/ CDC, saben (algunos bastante y otros no tanto) sobre la
Lc. Pero todos conocen de que se trata, como se transmite la enfermedad, como
progresa, cual es el procedimiento para diagnosticarla y tratarla, etc.

A pesar de no ser la Lc una enfermedad mortal, saben sobre cuales son sus riegos
si esta no se trata o si se trata de forma errada o tardada.

Por los diferentes campos de estudio no todos estos cientificos ven la enfermedad
desde una misma oOptica. Hay entre ellos médicos, enfermeros, quimicos bi6logos,
quimicos farmacéuticos y trabajadores sociales. Todos estan involucrados en
algin momento con algunas de las etapas de Dx y Tx de los pacientes con Lc.

Las principales preocupaciones de estos cientificos y académicos son que el
paciente obtenga el Tx y el Dx adecuado, que cumpla con el tratamiento indicado,
que sepa sobre la dinamica y significado de la enfermedad (porque esta puede ser
recurrente), que curen de forma inmediata, y que Se expongan nuevamente en
areas de mayor peligro endémico.

Sobre los metodos que existen para tratar la Lc, conocen sobre los aprobados por
la OMS y con los gque se experimenta -estos como los indicados y recomendados-
pero también saben sobre los usos populares existentes de hierbas u otras
sustancias que las personas utilizan para curarse las lesiones.

Como esta enfermedad no se considera de notificacion obligatoria por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), no se conoce cuales
son los datos porcentuales de afeccién y atencidn de personas con Lc. Los Unicos
registros existentes son los del programa de la UVG/ CDC, pero el personal que
aqui trabaja reconoce que no es significativo con relacion al niUmero de personas
posiblemente afectadas. Por esto mismo, el reconocimiento que muchos pacientes
son atendidos con tratamientos tradicionales no les resulta nada extraordinario.

Otro de los problemas que mencionan es el hecho de que no existe personal
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médico capacitado para diagnosticar una Lc como laboratorios que corran estas
pruebas, el temor de los pacientes de enfrentarse al dolor del Tx, y por Gltimo que
el paciente no pueda costearse el medicamento.

Las respuestas surgidas sobre si creen saber si los pacientes conocen o no sobre la
Lc son muy distintas. Algunos consideran que por tratarse la Lc de una
enfermedad comin en el area desde hace muchisimos afios, las personas ya saben
reconocer si se trata de una Lc. Otros sin embargo saben que existen pacientes que
ignoran por completo de que se trata, a que se debe y cual es su tratamiento,
atribuyéndole la génesis a la enfermedad a elementos mégicos u otros.

Los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Poptin son interrogados,
preguntandoseles si se han aplicado algln tipo de sustancia 0 medicamento para
curar la Lc. Cuando las lesiones son viejas —e incluso con lesiones recientes- los
médicos pueden observar por la condicion y aspecto de las Ulceras si estos han
utilizado algo. La mayoria de las veces reciben respuestas cortas como si 0 no, o
bien indican algunas cosas que utilizaron para tratar de curarse. La mayoria de
respuestas que reciben son muy generales, quizas por el temor de los pacientes de
ser reprendidos por los médicos, o por temor de revelar ciertas practicas de
curacion que van de la mano con la magia. Sobre esto no se indaga mucho, pero
posteriormente se les insiste en no aplicar ni utilizar nada méas fuera del Tx

otorgado.

Se les preguntd a este personal académico y cientifico que opinaban sobre el hecho
de ellos conocer un poco acerca de los distintos significados e interpretaciones que
los pacientes tienen y hacen sobre las enfermedades. La mayoria respondio que
este conocimiento es en realidad desconocimiento de los pacientes sobre las
enfermedades, en este caso la Lc, y que son ellos quienes deberian saber sobre
cuales son realmente sus causas y tratamientos. Muy pocos consideran que
entender desde la Optica del paciente la enfermedad podria ayudar a que el
afectado cure de forma mas rapida, sin riesgos de que apliquen otros tipos de
tratamientos empiricos y sepan cuales son las verdaderas causas y riesgos de
contraer la Lc.
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El uso de plantas para curar la Lc es popular. Algunos de los miembros del equipo
UVG/ CDC dan el beneficio de la duda a la posibilidad de que ciertas plantas
puedan curar 0 mejorar las Ulceras producidas. Otros niegan esta posibilidad,
atribuyéndoles solo a medicamentos farmacéuticos la posibilidad de curar. Debido
a que la Lc puede ser de dos sepas distintas (una que cura sin necesidad de
medicacion) se piensa que el uso de plantas u otras sustancias en la sepa de
curacion autonoma hace que las personas atribuyan propiedades curativas a
hierbas u otros cuando en realidad no lo poseen, aumentando el numero de
creencias erradas de como curar la Lc. Otro factor que influye en que se intenten
con otras cosas, es el resultado de que pacientes son refractarios al Tx con
Glucantime® o en reactivaciones de Lc, provocando otras busquedas por parte de

los pacientes por desconocimiento de estas posibilidades.

El hecho de saber que creen o no los pacientes sobre la génesis de la enfermedad,
de su cuidado y tratamiento es considerado por algunos de estos especialistas no
trascendental, atribuyendo la efectividad del Tx dado como autosuficiente para dar
respuestas positivas a la Lc por si mismo. Sin embargo, otros piensan que el hecho
de no saber que creen los pacientes sobre las enfermedades afecta el Tx, ya que
estos posiblemente no llegan a cumplir las instrucciones recomendadas para la
aplicacion del mismo, perdiéndose la efectividad o alterando los resultados de

curacion.

B. Discusion

El curandero

El Chaman puede ser un brujo, un sacerdote, mago o un curandero. En el caso de
“Don Juan” estos papeles se interrelacionan formando la figura de un chaman-
curandero. Pero se trata mas de un oficio que de un estado chaménico ya que no
necesita pasar por trances para conseguir llegar a un estado capaz de restaurar la
salud del enfermo. En su caso el ser chaman no fue un suceso de eleccion, sino de

revelacion.
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Por lo general esta revelacion esta de la mano con sucesos tragicos, llenos de
simbolismo y supersticiones.

Para cualquier cultura el hecho de ser capaz de interceder en el proceso de
enfermedad y devolver la salud y equilibrio a quien padece, posee una connotacion
bastante compleja y siempre conlleva un caracter de poder. En el caso de los
curanderos sucede lo mismo.

Luego sigue un juego de interrelaciones entre el curandero y su papel de ‘mistico’
0 ‘mago’. Una figura representada como parte de una fuerza sobrenatural es
cuestionada y puesta en practica cuando se revela ¢Hasta donde llega esta
facultad? ;Hasta que punto se puede ser interventor de un suceso?. Ya no solo se
trata del campo del saber comun sino el indicio de un poder sobrenatural o0 mayor
sobre el resto de mortales o espiritus. Una respuesta inmediata en esta figura
sobrenatural moldea la figura del curandero. Por eso es que se trata de un terapeuta
en cualquier fase, etapa o estado de los humanos.

Como el chaman es un intermediario, este trabaja entre fuerzas contrarias. Es por
ello que el proceso salud/ enfermedad no resulta incomprensible dentro de sus
practicas, porque su papel es de interpretar esos estadios de desequilibrio, en
donde pone de manifiesto lo esencial de su accion: su funcion terapéutica en el
orden psicopatoldgico y psicosocial como centro de equilibrio. Cualquiera de estos
estados alterados por una disfuncion de lo organico o lo social es reestablecido
gracias a su poder, capaz de devolver paz y alivio a estas dolencias y desordenes.
No se trata de cuanto sepa o no sobre algo, sino en que medida es capaz de darle
un nuevo curso a la situacion.

Pareciera que los pacientes mas que pedir una fuerza superior o extra para sanar, lo
que en realidad buscan es debilitar la mala influencia de la que estan sujetos, ya
sean natural o sobrenatural.

Cabe destacar que el curandero trata los problemas de manera global, no necesita
que el paciente le explique que tan afectado se siente en los distintos aspectos de
su vida. Por el énfasis de alguno de ellos concluye sobre otros, asi concluye que un
trastorno puede ser causa 0 consecuencia de otro. Quizas sea esto lo que mas

reconforta a los pacientes en el momento de iniciar un tratamiento con el
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curandero, porque —como se sabe- muchas dolencias o trastornos son puramente
psiquicos.

No se sabe con exactitud que le dice o pregunta el curandero al paciente cuando
este le busca por una Lc, pero el hecho de ser el paciente ampliamente interrogado
da la pauta a pensar que no Unicamente es probable que llegue a curarle, sino que
ademas resulta un indicio de poder llegar a curar o tratar otras areas posiblemente
afectadas o expuestas en la enfermedad.

La marcha de los pacientes de un médico hacia otro, o de un tratamiento hacia
otro, quizas se repita cuando se trata especialmente de trastornos psiquicos
producidos por la enfermedad. Si no damos criterio a que un tratamiento prescrito
0 dado por un curandero para la Lc sea efectivo, si debemos se capaces de
reconocer que la sensacion que produce en los pacientes sea la de otorgar una
certeza de llegar a curar. La exploracion de otras posibles causas de la enfermedad,
hace que el curandero ejerza sobre las <<emociones>> de los pacientes, liberando
en primer orden los problemas somatizados durante la enfermedad.

El caracter del curandero es sobre todo de una condicion psicosocial. Esto significa
gue a pesar que este no comparta ciertos aspectos de otras culturas de pacientes
que le buscan, da credibilidad a la percepcién y creencias sobre las posibles causas
de la enfermedad que sus pacientes le puedan decir. A diferencia del sistema
médico occidental o aldpata, el curandero no ve una “masificacion” de
enfermedades y tratamientos, sino que provee una vision y atencién de forma
individual (no se debe de entender esto como una exclusion del enfermo dentro de
un grupo, porque al igual que en cualquier cultura una persona enferma se
reconoce como tal en donde es aceptada o excluida como tal, teniendo
implicaciones en cada aspecto de lo social e individual), haciendo que la condicion
del enfermo se interprete como algo ‘muy personal’ o ‘algo compartido
culturalmente’ que no necesariamente se interpreta como ‘lo mismo’.

Para el curandero la enfermedad de Lc cumple un ciclo de afeccién ‘normal’. Las
diferencias entre pacientes no pueden ser muchas, refiriéndose a la causa y a la

atencion.
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Esta dicotomia se presenta como: causas naturales/ causas sobrenaturales;
disposicion para la enfermedad/ poca disposicion para la enfermedad. Estos

aspectos se conjugan resultando:

Enfermedad Poca disposicion

Alta disposicién

Causas sobrenaturales

Fuente: elaboracion propia

La conjugacién de estos binomios hace que el curandero aplique un tratamiento u
otro, o bien que utilice varios. Lo importante es comprender que
independientemente de estas variables, es la enfermedad la que define ciertas
practicas. Existen dos formas de interpolar estos planos: uno directamente
relacionado con la enfermedad, la cual es traducida como una consecuencia natural
0, la causa de otros males sobrenaturales; la segunda forma esta relacionada con
las manifestaciones de la enfermedad, tanto en lo fisico como en lo psicosocial.
Las préacticas del curandero son evidentes como parte de un imaginario colectivo
existente respecto a las enfermedades. Es claro que a pesar de ser la Lc bastante
comun en el éarea, las personas que tienen alguna idea acertada sobre la
enfermedad son en niamero menor con relacién al nimero de personas afectadas y
expuestas a padecerlo, provocando que muchas personas busquen atencion y
respuestas a algo que desconocen 0 no estan seguros de conocer.

Si el curandero nunca ha recibido una capacitacion, taller o informacion sobre la
Lc, comprendemos que lo que sabe o cree saber es por una situacion de

condicionamiento. En su largo periodo de estancia en El Petén ha aprehendido a
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reconocer una Lc, pero podemos intuir que alguna enfermedad similar no tan
comdn o vista por €l puede llevarlo a tomar una misma manifestacion como
consecuencia de una misma causa, y posteriormente a aplicar tratamientos
experimentados durante toda su vida como terapeuta. Se trata de una practica
empirica, experimental. Probablemente no conozca las razones de porque ciertas
plantas y medicamentos (lo cual parece no parece importar porque esto reafirma el
‘poder’ sobre fuerzas) resultan efectivos, pero si ha comprobado que muchas

responden de forma positiva a ciertos malestares.

Los pacientes

Para entender la actitud de los pacientes con respecto a los patrones de conducta en
la busqueda de atencion podemos hacerlo en dos formas: una de forma
<<psicologista>> en donde las respuestas de cada uno de los pacientes nos
otorgarian un perfil de cual es el paciente que asiste con un curandero y
posteriormente con un médico o a la inversa; y segundo, entendiendo el fendmeno
como parte de una conducta colectiva. La interpretacion de los sucesos de
enfermedad y los procesos que tienen que ver con esta se llevan a cabo dentro del
grupo. No se puede esperar que los pacientes tomen ‘conciencia’ de la
importancia de tratarse la enfermedad con especialistas médicos, ya que incluso
para el MSPAS la Lc no es de importante ser notificada y tratada. A pesar de ser
endémicamente significativa, a muchos pacientes afectados con Lc les parece
improbable al inicio de que sus Ulceras se traten de una ‘chiclera’. Esta y otras
razones hacen que las visitas a puestos o centros de salud se retarden o no lleguen
a efectuarse. Los representantes de la medicina academica y salud publica deben
comprender que el encuentro con pueblos tan cercanos a nosotros actian conforme
a una légica distinta a la nuestra, que obedece mas a su medio ambiental y
socioeconomico.

La busqueda de una explicacion es lo primero que surge en los pacientes, ya que a
veces les parece que las enfermedades suceden de forma ‘selectiva’ afectandoles
mas o menos por su condicién social y econdmica. La articulacion de varios de

los aspectos de los individuos afectos a una enfermedad hacen de la antropologia
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médica su punto de partida para investigar los fenémenos de la salud/ enfermedad/
atencion, sobre todo de las construcciones simbdlicas de los pacientes que dan
forma a una interpretacion que se adecua a la realidad padecida durante la
enfermedad.

Las instituciones médicas no se encuentran proporcionalmente distribuidas en
namero suficiente en el territorio del EI Petén, por lo que el acceso es limitado.
Ademas la Lc no es una enfermedad que la generalidad de médicos conozca y
trate, lo que afiade otro factor por la que esta enfermedad se trate por medios
alternativos y se le conceda aspectos de magia y brujeria.

La mayoria de pacientes que llegan al Centro de Salud de Poptin, padecen
lesiones de Lc ya viejas, lo cual induce a pensar que durante este largo periodo han
tratado con diversos métodos y diferentes sustancias las ulceraciones, hecho que
muchas veces es observado por los médicos que los atienden. Pocos son los
pacientes que no intentan curarse la Lc por medios de hierbas u otras sustancias,
los cuales dicen haber escuchado sobre las “Jornadas de Mosca Chiclera” a traveés
de la radio. Sin embargo, existe en la mayoria la idea de que se puede tratar la Lc
si se logra “cauterizar” las ulceraciones, ya que la mayoria piensa se trata de una
manifestacion Unicamente externa en la dermis. Ninguno de estos pacientes
manifestd estar seguros de las causas de la enfermedad, de la manera en que se

desarrolla y de los tratamientos adecuados para curarla.

Representantes de la salud en el sistema médico

Los estudios sobre antropologia médica han tenido como objeto de investigacion
las creencias, comportamientos y respuestas que un grupo tiene respecto a las
enfermedades a las cuales estan afectos dentro de su grupo social y cultural. Estos
modelos se enfocan en comprender cuales son los factores exponentes de dichas
actitudes, es decir, como se puede explicar ciertos fenémenos de salud/
enfermedad/ atencion separando varios aspectos de la cultura y vida de grupos
humanos. Los modelos conceptuales de esta corriente de la antropologia han
planteado metodologias en las cuales el fendmeno de la enfermedad es analizado

por sus variadas expresiones, tanto de la enfermedad per se como las
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implicaciones sickness e illness; pero se indaga poco sobre uno de los referentes o
emisores de este proceso de enfermedad/ atencion: el personal médico que atiende
a muchos de estos pacientes. El problema radica en que se estudian las pautas
conductuales de los pacientes como parte de un fendmeno cultural, pero no se sabe
si estos estan respondiendo de forma natural, experimental u obligada a otros
procesos de atencion por desconocer, temer o la imposibilidad de pagar o buscar
un servicio médico.

Las respuestas dadas por el personal médico u otros profesionales que atienden a
personas con Lc remiten ademas a otra idea: un prejuicio y descrédito sobre las
actitudes de ciertos pacientes al someterse a otros tratamientos fuera de una l6gica
cientifica.

En muy pocos trabajos se habla sobre cuales son las percepciones que los médicos
tienen sobre los pacientes que ven y tratan, quiza por parecerles una masa amorfa
de un fendmeno hasta cierto punto natural o normal —la Lc en este caso-, el cual se
complica o sufre mayores padecimientos porque el paciente cree otras cosas, y por
consiguiente acude a otras alternativas antes o después de haber visitado a un
médico.

La orientacion tedrica en antropologia médica, que toma en cuenta factores
Ilamados ambiéntales, se ocupa un poco sobre las varias influencias a las que los
pacientes estan sometidos, en donde no solo se ve el proceso salud/ enfermedad/
atencion como una adaptacion cultural, sino también la presion del medio, la
influencia de organizaciones externas al ndcleo social y el sistema médico presente
en las préacticas de atencion y curacion.

La principal preocupacion de los médicos que atienden a pacientes con Lc es que
estos asistan a consulta de Dx y cumplan a cabalidad con el Tx prescrito. La
explicacion de la enfermedad no es dada, por lo que no es posible que los
pacientes entiendan de forma clara de que se trata la Lc. La legitimacién de esta
practica médica queda aprobada o desaprobada luego del periodo del Tx. Para
muchos pacientes la basqueda de Tx médicos no es realmente la Unica alternativa,
sino que una posible alternativa, lo que puede retardar o empeorar la atencion.

Para los médicos opera una ldgica cientifica en el proceso de la enfermedad:
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periodo de desarrollo, sintomatologia, proceso de curacion y recuperacion de la
salud; mientras que para los pacientes la dimension de la enfermedad no esta
Unicamente puesta o fija en la degeneracion de la salud, sino ademas en la pérdida

de otras funciones sociales.

Resultaria imposible que los médicos diesen una atencion especial a cada uno de
los pacientes, ya que implicaria un trabajo de psicoterapeuta y al mismo tiempo de
médico. El tratamiento de la enfermedad tendria que llevarse a cabo en dos
niveles, uno con atencién a la parte emocional y otro fisico. Esto concierne
también a la comprension de la enfermedad y la salud. La parte emocional del
enfermo apenas si se tiene en cuenta durante el estudio de la medicina, pero es
importante notar que los aspectos antropoldgicos y psicoldgicos de la enfermedad
juegan un papel muy importante.

Una contribucidn tedrica de la antropologia médica podria ser bastante Util para ser
aplicada en los tratamientos médicos, la cual seria tratar el plano social de la
enfermedad de forma colectiva. A pesar de ser las patologias y sintomatologias
tan diversas, la expresion de ese malestar parece indicarnos zonas similares en las
cuales los pacientes se sienten afectados. La concepcion de <<individualizar>> la
enfermedad al paciente pierde validez cuando se reconoce que al tener un enfermo
en casa (real o hipocondriaco) familiares o0 personas cercanas también se ven

afectadas, aunque solo sea un individuo el que se vea afectado fisicamente.

C. Conclusiones

La medicina popular se ha generalizado desde hace varias décadas, ya sea por
movimientos que reivindican tradiciones populares o bien por el hecho de asistir al
fendmeno de la falta de servicios. El crecimiento poblacional acelerado, la falta de
recursos y bienes materiales y el medio circundante limita o posibilita el acceso a
dichos servicios publicos y privados. La centralizacion de estos en el medio
urbano hace que el nimero y calidad de los servicios del area rural sean menores.
La presencia de curanderos y brujos chamanes son mas comunes o frecuentes en

dichas zonas; pero no significa que sea la presencia/ ausencia de estos servicios la
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razén unica por la cual la cual estos existan o no. La figura del curandero-chaméan
es tan antigua como el hombre, y su presencia estd figurada tanto en crénicas
antiguas como en relatos presentes. A pesar de las grandes diferencias con otras
figuras chamanicas de Siberia, Asia, América del Norte y América del Sur, los
chamanes que habitan en la zona central poseen similares connotaciones.
Actualmente han surgido en varios paises industrializados movimientos
neochamanicos que utilizan ciertas técnicas chamanicas para inducir Estados de
Conciencia Alterados (ECA) y con ello practicar a pacientes curaciones que por
otros medios no pueden ser sanados.

Para explicar esta presencia en El Petén de estas practicas de curacion, es
necesario entender que este fendmeno no se trata Unicamente de un sincretismo
con diversas culturas por el hecho exclusivo de no contar con servicios médicos
profesionales. La figura de los chamanes estd asociada con otras facultades y
poderes que van mas alla de la curacion fisica. En la zona de El Petén, los
curanderos estan mas presentes que en otras zonas, ya que se trata de un lugar con
reminiscencia arqueologica que permiten realizar y formar ideas magicas sobre el
medio social y natural, las cuales son muy importantes en los rituales de curacion.
No es sorprendente encontrar que la mayoria de personas que enferman realicen
consultas con este tipo de terapeutas ya sea por tradicion cultural o por ser una
figura conocida y de facil acceso. Las definiciones que se tienen sobre estas
practicas oscilan siempre entre polos opuestos, vistos como neuro6ticos y
psicOpatas, con poderes sobrenaturales o altamente sensibles para reconocer los
humores del resto del grupo, un charlatdn o un hombre de prestigio y poder. Todas
estas ideas son repeticiones de algunos observadores o de ideas preconcebidas en
personas que ven desde una religion opuesta las practicas de los chamanes. La
verdad es que no se puede hablar de una psicologia del chaman- curandero,
porque el titulo como tal es parte de situaciones y connotaciones de curaciones,
fuera de esto actia y es como otras personas. Sus estados chamanicos son
inducidos, tanto en él como en los pacientes que atiende. Estudios anteriores
pueden aprobar o desacreditar que las plantas que se han utilizado para la curacion
de la Lc son efectivas o no, pero lo importante es observar como el paciente es
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inducido a otorgarle efectividad a los Tx que el curandero aplica. El curandero es
capaz de ‘sentir’ el padecimiento y el dolor sufrido por sus pacientes, entiende que
se trata la enfermedad en cada etapa que el enfermo sufre. En nuestra sociedad
encontramos para cada dolencia y padecimiento distintos especialistas, pero el
chaman curandero relne a varias de estas figuras, como la del médico, psicélogo,
sacerdote, brujo y adivino.

La mayoria de los pacientes asistidos en el Centro de Salud revelaron haber
realizado con anterioridad curaciones con un curandero o hierbero, y
posteriormente con médicos. Lo interesante es observar que el periodo de
busqueda entre uno y otro es bastante largo, y no sucede de forma simultanea. Las
ideas sobre la enfermedad de la Lc no son claras entre los pacientes, y aunque
algunos dicen que seguramente no se trata de una enfermedad sobrenatural no
descartan la posibilidad de que se padezca por esta causa.

En el caso observado de cerca con un paciente de un curandero de esta zona del El
Petén nos presenta una figura bastante compleja, ya que aunque endoculturalmente
no tenga vinculos con practicas y creencias chamanicas el medio le ofrecid la
posibilidad de comprobar la validez de estas practicas que le resultaron efectivas
luego de un largo periodo de fracasos con tratamientos médicos. Aunque la
enfermedad nunca la atribuyd a causas sobrenaturales al inicio, posteriormente se
sintio afectado de tal manera que las practicas esotéricas penso que podrian llegar
a evitar mayores dafios.

A todo esto persiste un escepticismo por parte de los profesionales médicos. Ellos
saben cuales son realmente son las causas y efectos de la Lc, y han visto como
practicas inadecuadas crean sobre infecciones en las heridas que agravan las
lesiones y retardan la curacién. Afortunadamente algunos ven la idea de conocer
sobre las préacticas de curanderos y creencias de los pacientes como positivo para
evitar dafios y enmendar errores, pero lamentablemente no existe ese vinculo de
forma real, ya que la presencia en pequefias clinicas de atencion, la cantidad de
pacientes atendidos y las condiciones ambientales hacen sofocante y poco

tolerables el espacio y momento para poder efectuar este acercamiento.
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D. Recomendaciones

El rol de la antropologia médica se vinculaba en los afios 60° y 70" a la
capacitacion, coordinacion y supervision de los equipos de salud, esto en funcion
de la necesidad de dar cuenta de la dimension social y cultural del proceso de
salud-enfermedad-atencion, y de la experiencia previa de algunos profesionales de
ciencias sociales en el trabajo comunitario. Pero las ciencias sociales han estado
por lo general excluidas de las instituciones de salud, y su actividad es asociada en
parte a la subversion. Esta negacion de lo social en las practicas institucionales es
un elemento importante a la hora de evaluar las discontinuidades y las limitaciones
en los aportes de la antropologia médica.

En el ambito de la salud se realizan constantemente reformas, propuestas,
reducciones de fondos para inversion, alguna que otra campafia de informacion
sobre vacunaciones, VIH y embarazos, pero las acciones concretas del Estado son
minimas. Los modelos para el andlisis de la salud en general es muy limitado, y
los requerimientos financieros que demanda son demasiado altos para satisfacer
todas las necesidades. Existe una tendencia a realizar consideraciones conceptuales
sobre el estado de salud deplorable de los pobladores, la mayoria reduccionistas,
repitiendo conceptos e ideas mas que obvias como “pobreza”,”ignorancia”, “falta
de atencion institucional”, etc. con ideas asistencialistas que nunca llegan a
ejecutarse. Un problema grande es ademas el desconocimiento que las propias
autoridades del Ministerio de Salud tienen con respecto a enfermedades endémicas
y el costo que implica los tratamientos para los pacientes. Una evaluacién de los
aspectos de salud tienen que evaluarse no Gnicamente con aspectos econémicos, ya
que aunque puede ser lo econdmico causa puede llegarse a convertir en efecto de
los padecimientos, cuando las enfermedades no se atienden de forma adecuada
provocando dafios mayores. La Lc proporciona un claro ejemplo. Los tratamientos
en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Poptun han sido otorgados de
forma gratuita por el personal medico de la Universidad del Valle, lo mismo que
los servicios profesionales, pero esto solo desde hace unos diez afios.

No solo se trata de una evaluacion de la falta de servicios y personal medico, sino
la simultaneidad que tiene la atencion de las enfermedades por terapeutas
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populares (o curanderos). No es sincretismo 0 anacronismo sino una equivalencia
del sistema de atencion a los problemas de salud. Otros paises en donde existe un
reconocimiento de la deficiencia del sistema de salud se han realizado
movimientos para restablecer la posicion de dichos curanderos, como el caso de
México. Pero en el caso de Guatemala estos son simplemente motivo de mofa para
quienes practican la medicina de forma cientifica.

Los trabajos en antropologia médica en Guatemala se han detenido en tres puntos:
el paciente y los terapeutas en polos opuestos (médicos y curanderos), pero no
realizan un andlisis de un mismo fendmeno en estos tres planos, sino que se
detienen en uno solo de forma detallada para explicar todo un fenémeno.

Las preocupaciones teoricas vinculadas a la construccion de un campo de
conocimientos de complejidad creciente debe permitir incluir diversas
dimensiones (bioldgicas y socioculturales) que amplien la comprensién de los
problemas de salud/ enfermedad/ atencion. Los estudios sociales (en particular la
antropologia médica) no han tomado forma concreta para proponer mejoras en
torno a las formas organizativas que adoptan los servicios de salud, a las relaciones
con la poblacion, al peso de figuras populares terapeutas y cientificas en la
definicion de los problemas de salud, teniendo en cuenta escenarios histdrico
politicos particulares.

La antropologia médica deberia por su parte preocuparse por capacitaciones en
epidemiologia, planificacion en salud, técnicas de educacion de la salud, areas

descuidadas en la formacion, distinguiéndose siempre del sanitarismo.
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CAPITULO V (ANEXOS)

Gréfica# 1
Listado de los tratamientos aplicados antes de asistir a la consulta
meédica, segun lo referido por los pacientes
Tipo de Tratamiento NPl'Jm_ero de Porcentaje
acientes
Otro* 633 42.14%
Pintura de ufas 39 2.6%
Aralen 1 0.07%
Glucantime 184 12.25%
Pentostam 5 0.33%
Frio o Hielo 2 0.13%
Calor 33 2.2%
Ninguno 605 40.28%

bateria y antibidticos.

TRATAMIENTO ANTES DE LA CONSULTA

Calor
2%
Frio o Hielo
0%
Pentostam
0%
Glucantime
12%
Aralen
0%
Pintura de unas
3%
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40%

Ninguno

Dentro de los principales tratamientos aplicados estan las plantas medicinales, seguido por acido de

Chro
43%




Asistencia (Porcentaje)
Indigenas| Ladinos (%) Total
(%)

(%)

1988 40 60 100
1989| 22.43 77.57 100
1990| 24.44 75.56 100
1992| 33.33 66.67 100
1993] 4.17 95.83 100
1994| 14.63 85.37 100
1995| 24.42 75.58 100
Grafica # 2 1996| 19.05 80.95 100
1997| 29.41 70.59 100
1998| 41.15 58.85 100
1999| 43.62 56.38 100
2000| 60.39 39.61 100
2001| 48.22 51.78 100
2002| 50.32 49.68 100
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Gréfica# 3

e M1 O

———Pintura de Uias

= Glucantime
Frio o Hielo
Calor

w—Ninguno

Tratamiento antes Consulta, Indigenas

)_ |
2 A

|

P

28

i

1998 | 33 | 67 4 4 18 | 21 0 0 2 2 29 | 29
1999| 22 | 33 0 4 5 12 0 0 8 5 30 | 30
2000| 60 | 53 4 0 13 19 0 0 0 0 48 10
2001 | 53 | 80 1 1 18 | 27 0 0 1 0 49 | 23
2002 | 27 | 44 1 1 7 11 0 0 0 0 43 | 21
Total| 225 | 414 | 15 | 24 | 71 | 113 | 2 0 13 | 20 | 260 | 345
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Anexo de Entrevistas
Entrevista # 1
Mayari: ¢Qué es para ti la chiclera?
José Angel: Pues bueno, pues por primera parte es una enfermedad que es

muy dificil de curar ¢{no? Pero bueno, yo vine con Don Juan
Bailon y es una persona que me lo ha estado haciendo perfecto
y yo cada dia voy mucho mejor ¢no? Y bueno he estado
viniendo y viniendo y las medicinas méas ¢Como le dijera? De la
naturaleza ¢no? Es como, viene siendo como la ruda y como el
pifién también... las otras, bueno no recuerdo mucho las otras
pero porque son varias ¢no? Pero si me han caido muy bien
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José Angel:

porque si él y sin las medicinas que él me da saber que hubiera
sido de mi ¢no?

¢ Cémo te dio chiclera?

Pues bueno, yo viajo a unas cuevas ¢no? Y yo pienso que en
estas cuevas hay algin ;Cémo le dijera? Como microbios ¢no?
De que alli se transmite porque yo desde esa vez de que yo
senti empezaron con unas ronchas ¢no? Y esos ronchas se me
volvieron grandes y mas grandes ¢no? Fui a todos lados y no
era posible de que me sanaran, pero con este sefior si estoy
viendo la realidad ¢no?

¢ Hace cuanto te dio chiclera?
Pues bueno, mas o menos es como para seis meses
¢ Tu herida o heridas han curado totalmente?

Todavia no, pero es una nada ¢;no? Pero para que no quede nada
tiene que ser terminado todo ¢no?

¢Sigues constantemente un tratamiento?

Si, si

¢El tratamiento ha sido el mismo desde que lo iniciaste?
Si, el mismo

Antes de consultar a Don Juan ¢A quiénes acudiste?

Yo habia consultado con los médicos en el Hospital de aqui de
Poptan, también en las oficinas de los médicos cubanos y me
dijeron que era la chiclera y todo esto y me dieron muchas
medicinas que yo me las estuve poniendo, inyecciones y nada...

¢ Qué te inyectaron?

No recuerdo el nombre de las medicinas porque fueron muchas,
pero si en las medicinas que ellos me daban poco me aliviaban,
pero nada mas

¢ Como fue que decidiste venir con Don Juan?

Pues bueno, un tio vino aca y el le dijo que se habia sentido
muy bien con la medicina que el le dio, entonces el me conté a
mi y yo vine aca y desde ese dia que yo vine aca yo vi que si
estaba haciendo.... 0 sea, que me estaba tratando con la
medicina correcta ¢no? Y hasta este tiempo yo me he sentido
pero super mejor!

¢Coémo te realizé el diagnostico Don Juan?

Le ensefié [la chiclera], entonces el me empez6 a tratar y me
dijo: “Tales medicinas van a ser para esta enfermedad”, y
bueno, desde ese momento el empez6 a hacérmelo y bueno, al
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siguiente dia yo me senti mejor porque yo no me podia poner
zapatos ni nada, porque lo tenia en los pies ¢no? y entonces yo
ya empecé a ponerme zapatos y a sentirme mucho mejor, ya
podia caminar bien y hasta este tiempo siempre las tengo [las
llagas] pero pequefios y siento como si no tuviera nada, pero
siempre tengo la anomalia ahi ¢no? Y hasta que quede sin nada
dejo de venir acé al tratamiento

¢ Te diagnostico desde un inicio chiclera?

Aha, el dijo esto y bueno yo... los doctores también ya me
habian dicho pero yo no habia encontrado las medicinas que
eran. Me dijeron que comprara un monton, yo compré todas las
que recetaban y todo esto y jno era posible! Cada dia era peor y
peor, cada vez mas grande y cuando vine acé talvez tenia como
15 dias y yo ya la tenia pequefia y ya no me dolia

Don Juan me cuenta que para sus diagndsticos utiliza velas y
cartas, ¢ Utilizo también esto contigo?

Si, si lo hizo, y bueno, por medio de estas cosas y de la ciencia
de él me dijo directamente que era ¢no?

Don Juan me explicé que la enfermedad puede ser causada por
un dafio hecho por alguien, ¢Crees que en tu caso pudo ser asi?

A mi criterio yo no conozco mucho de esto ¢no? Pero si me
atrevo a decir de que si hay personas que piensan hacerlo y lo
hacen ¢si? Y en mi caso no estoy tan seguro de que por ejemplo
lo hizo otra persona porque no conozco directamente esta
situacién asi ¢no? Y pues hasta ahora yo no he visto nada mas

¢El tratamiento que recibiste con los otros médicos te resultd
mas caro que éste?

iSi! Mucho més caro porque aqui no me voy gastando pero ni la
primera parte de lo que gasté con los doctores

¢ Cuénto aproximadamente has gastado aqui?

Pues mas o0 menos he gastado como tres mil quetzales y yo con
las medicinas del hospital y los cubanos que la mayoria me las
regalaron ¢si? Pero gasté como ocho mil quetzales

¢ Qué tuviste que comprar, Qué te pidieron?

Me pedian pomadas, tratamientos de inyecciones que eran
quince me costaron ochocientos quetzales solo el tratamiento de
esas, me las puse y nada y las medicinas de las pomadas eran
carisimas, me costaban de doscientos a doscientos cincuenta
cada pomada de esas y en ese caso era que estaba gastando
mucho dinero
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¢Para ti cual o cudles son las principales diferencias entre la
biomedicina y la medicina tradicional?

La practica de un médico, él estudia las medicinas que ya estan
hechas ¢no?, y todo esto pues es muy bien, porque cuando...
porque el va sobre el examen que él te hace, pero directamente
el no esta seguro, seguro que esta medicina te va a caer bien
¢N0?, pero en este caso, aqui con Don Juan el si esta seguro que
es la medicina ¢no? Porque el con las cartas y todo esto él lo
hace muy bien y el estd seguro de lo que estd haciendo, si,
porque yo me he fijado muchas veces con los doctores por
ejemplo en el hospital de que bueno, el ve en el diagndstico que
tienen y bueno, entonces el dice: “Esta medicina cae bien”, pero
él nunca esta re seguro de que es la medicina correcta ¢si?
Porque me he fijado yo muy bien de que no es asi; por ejemplo
yo fui cinco veces y me dice “Ah! ;Pero no te cayd bien la
medicina que te di?” —No- “Entonces te vamos a aplicar otra” y
asi yo siempre estaba mas peor.

¢Existieron o existe aun algun tipo de restricciones a la par del
tratamiento para curarte la chiclera?

Pues bueno, cuando yo estuve tratado por los doctores ellos me
dijeron de que las cosas como: Caminar bajo el sol, tener las
heridas tapadas, que no le pegue el aire, era mas dificil ;no? Y
también caminar sobre el popo del caballo, que yo esto es lo que
hago muchas veces, casi todos los dias, es mi trabajo ;no? Y
eso me dijeron que era muy... ;Como le dijera? Muy.. que la
herida se ponia mas mala y entonces yo trataba de no hacer esto,
pero siempre era igual y también con las comidas, que no
mucha grasa, huevos, queso y todo esto no era bien para que
fuera mejor la herida

¢Don Juan también te prohibié hacer algo durante el
tratamiento?

No, puedo hacer de todo y yo me siento bien, y yo alla hacia
todo lo posible para cumplir todo el tratamiento bien y era todo
igual

Me has dicho que la practica de Don Juan te parece mas
efectiva que la de los médicos ¢Por qué consideras esto?

Pues bueno, porque la medicina son plantas de que uno no le
cree ¢no? Y si son medicinas que funcionan perfecto para las
enfermedades ¢no? Y bueno, de que él con su ciencia él esa
medicina las da perfectamente para cualquier enfermedad de
heridas ¢no? De llagas

¢Habias hecho uso de plantas medicinales anterior a la visita de
Don Juan o era la primera vez que las utilizabas?
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Yo desde antes conocia las plantas, bueno mi padre me las
ensefia, mi padre sabe de muchas plantas de que son
medicinales ;no? Y bueno, yo sabia de que por ejemplo la ruda,
el tres puntas, el pifion y otras plantas que son medicinales, pero
hasta esta parte yo no las habia... por ejemplo: la ruda yo sabia
que era muy buena pero no habia visto la verdad, de que si era
cierto ¢no? Pero en este caso si estoy viendo de que si la
medicina natural, como las plantas, son la mejor medicina y
directamente poner la planta ¢no? Utilizar la planta y no
utilizarla cuando ya esta en un frasco ya con otros
medicamentos y todo esto, se pone la pura planta.

Desde tu perspectiva de paciente ;Como te sentis frente a los
médicos y codmo con Don Juan?

Pues bueno, el doctor cubano, son los mejores que ha habido
acd, yo tenia mucha confianza en ellos porque al ir yo con ellos
dije: “Bueno, ellos dan la mejor medicina”, aunque si dan buena
medicina, pero no como el sefior aca, él hace todo para
cualquier enfermedad y viene uno y después no se va uno como
“Ah! No me hizo nada” o que me voy sintiendo peor o igual,
pero yo no, yo vengo acd y cada vez que me voy, voy contento
y que sé que voy mejorando, porgue yo siento en mi cuerpo

¢ Qué molestias te provocaron la chiclera?

Pues bueno, yo me sentia como débil, y el mas dolor era cuando
caminaba, por el movimiento y habian veces que sentia
piquetes, habian veces en que salia mucha como agua, me
supuraba esto, cuando lo tenia mucho tiempo encerrado mal
olor y todo esto, y solo esto y nada mas

¢Has conocido a otros que fueron afectados por la chiclera?

Si, he conocido directamente, pero no les he preguntado que
medicina real se han echado, porque les pregunto: “Bueno, (Y
con qué medicina te curaste?” entonces ellos me dicen: “Hasta
aqui yo solo sé que sané, porque me puse muchas medicinas,
tomé muchas medicinas, me inyectaron muchas inyecciones y
yo hasta aqui no sé lo que me curo, el asunto es que me cure”,
pero ellos nunca me han dicho directamente “Esta medicina
es”.

¢El tratamiento de Don Juan result6 efectivo desde los primeros
dias?

Desde ese dia en la noche, yo ya no tuve dolores en los pies, ya
no me dolian porque aunque yo no estuviera caminando siempre
me dolian, pues bueno, me iba sintiendo bien y él me decia:
“Bueno, ahorita viene hoy, mafiana no viene, viene pasado” y
asi iba el tratamiento. Ahora es menos, a veces no vengo tres
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dias, hasta cuatro dias y no pasa a mas, estd dandome la
medicina las mismas, pero me estan cayendo bien, bien.

¢Cuando terminaste tu Tx?, ;Qué Tx tomaste las Gltimas veces?

Empezando de que fue lo que tomé y todo eso pues no tomé
nada, solo fueron con las medicinas naturales y Gltimamente era
un frasquito asi que se llama aceite carminatico de lo que él me
dijo, era para que secara directamente y con eso fue lo que me
termind de sanar, y no fue nada mas, ahorita tengo como seis
meses que sané, no tengo ningun problema, pues todo bien
aunque la cicatriz me quedd toda fea, pero no me importa, no se
talvez se me quite o no, pero como le repito no me importa,
estoy bien no tengo ningun dolor ni nada, ¢verdad?

¢ Cuanto tiempo duré tu chiclera?

Uf!! Pues méas o menos fue como un afo, y fue muy dificil, pero
gracias a él estoy muy bien ahora.

¢Cuanto tiempo paso entre la primera visita a los médicos y tu
visita a Don Juan?

Eran tres meses, que en esos tres meses era mas peor, ¢no?
Porque me empezd con un simple granito que ni sé
directamente cuando y como me empez0, pero fue creciendo y
creciendo, y bueno, yo me la estaba viendo y tratando con los
médicos, pero directamente no me habian dicho que era ¢no?,
pero cuando me dijeron que era ya era mas grande y mas
espantosa porque estaba asustado. Me daban la medicina que
dicen que cura y la tomé, fueron inyecciones, que se ponian
directamente en la herida, pero no fue posible de que me sanara
y entonces yo me di cuenta de él [curandero] y entonces traté de
buscarlo, y bueno, lo encontré y me empezé a dar la medicina
que fue muy buena.

Pues bueno terminé con los médicos, para decirte asi fueron
como tres meses y después llegué con él [curandero], no te
podria decir exactamente cuando y en que dia, pero si fueron de
nueve meses, fue el tiempo que mas o menos yo estuve tratando
con él, pero todo ese Tx fue perfecto.

¢Y cuanto tiempo esperaste para terminar el Tx con los médicos
y continuar el Tx de Don Juan?

Pues no tuve que esperar nada porque directamente fueron unas
que otras bebidas de plantas naturales, pero fueron dos o tres
dias lo que duro, pero tampoco él me dijo por las medicinas que
estaba tomando del doctor no tenia ningin problema, estaba
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bien, son plantas naturales y eso no da ningun desperfecto al
cuerpo ¢no? Y pues fue asi como lo hice y todo fue bien.

¢En que casos visitas a un curandero y no a un médico?

Pues la primera cosa es de que, por decirlo asi, yo me imaginé
al ver que los doctores no podian y todo esto porque me dijeron
que hasta me iban a cortar mis pies, y eso jamas lo permitiria,
entonces dijo mi padre también “es un mal sobrenatural”
centiendes, no? Pues bueno, es de que ¢(Como te dijera? Es
como si tu tuviste un problema con otra personay si es hombre
es muy poco hombre y no puede decirte directamente o frente a
ti las palabras que sienten por ti, asi como estd enojada,
entonces él trata la manera de buscar una persona que te haga
un dafio sin que td te des cuenta, pero uno tiene esa idea de que
posiblemente, no sé talvez por envidia o porque no le caes bien
0 no sé [pero] te ha hecho [el dafio] y entonces yo por eso
recurri a €l [curandero] pensando en este caso, pero realmente
no era eso.

¢Por qué si tu chiclera no era producto de ‘un dafio’ de todas
formas funciono el Tx de Don Juan?

Porque directamente lo que yo tenia no era eso, y con las
medicinas que él [curandero] me aplicé fueron directamente
para eso, y fueron muy excelentes.

¢Qué tipo de enfermedades son por las cuales visitas a un
médico?

Pues bueno, yo inicialmente pensé en esto: ‘es chiclera’ y fui
con él [médico], posiblemente hay otros casos que se llama
como nacido de que ya habia tenido antes, como este (sefialando
una cicatriz), y yo estuve yendo con el médico directamente y
me dijo que era un nacido, ¢sabes qué es un nacido?, es como
una infeccién de que posiblemente te la puede provocar un
insecto, nosotros le decimos conga o tabano, y no sé que haya
el mordido o picado el antes, y luego te pica a ti y entonces te
puede provocar esto, pero deja como un.... ;sabes que es el
colmoyote?, bueno en esta misma forma deja el y entonces te va
creciendo como una ronchita también, muy similar, pero va
creciendo, va creciendo y es igual que la forma o los sintomas
como la chiclera, igual, pues en este caso yo pensé que era la
chiclera o era un nacido y fui y me estuve tratando mucho,
como te dije antes: con los cubanos, y doctores que no son
cubanos que trabajan directamente en el hospital de Poptin y
me dijeron que era esto; pero bueno, la primera vez que yo fui,
era como Yo llegué y les ensefié como estaba y dicen “Ahi no
tienes nada mas que un rasgufio” , porque estaba pequefio y eso
no me gusto, bueno, regresé a mi casa y le dije a mi mamay a
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mi papd, entonces ellos dijeron: “Bueno, tienes que ir con otra
actitud a la sala de emergencia”, entonces entré al otro dia muy
temprano y entonces estaba alli un amigo que me conoce y me
pregunta “ ;Que pasa?, Ahh!! Pasa adelante” y todo fue
perfecto, pero como te vuelvo a decir, creian que no era nada y
solo me daban unas pastillas y unas inyecciones, pero no me
decian directamente [que era] hasta que me hicieron el examen
y me dijeron “Ahh!! Es chiclera”, y entonces ya directamente
me empezaron a tratar mas 0 menos entre cuatro meses y medio
en el hospital, después que vi que no era posible [curarme],
luego fui con los cubanos y doctores extranjeros que tenian
anuncios [para curar la chiclera] con inyecciones, parecen que
se llaman Glucantime y las citas también, por ejemplo tu te
apuntas y entonces tu llegas, te hacen el examen y todo esto,
entonces yo fui propiamente con ellos porque tengo u cufiado
que es amigo también de ellos y me dijo “Ahh! ;Por qué no vas
con ellos? Ellos son mis amigos y te van a atender directamente
y no tienes que hacer una cita y esto, entonces yo fui
directamente, y ellos son muy amables claro, me estuvieron
atendiendo muy bien, la medicina no la tuve que comprar,
porque en esta caso [yo] estaba necesitando dinero, y las
medicinas pues me caian bien porque el dolor se me calmaba y
esto, y algunas me bajaban la presion y empezaba como que
queria funcionar, pero después volvia a hacer lo mismo,
entonces yo pensé en esto y hasta ahora estoy bien.

¢La mayoria de veces cuando te enfermas vas con un médico o
con un curandero?

Si es una enfermedad muy facil, o tal vez es por una debilidad o
no se, o falta de una vitamina uno trata la manera de recurrir a
un doctor, él luego te va examinar de todo tu organismo y te va
a decir que es ¢no? Cuando él hace el examen, entonces o mas
probable y répido es ir con un doctor porque puede saber que te
pasa, en cambio con él [curandero] sabe muchas de esas cosas
pero no te va a examinar directamente la sangre, como estas y
esto no, y si, algunas veces te dice si te faltan vitaminas, yo
incluso tomé algunas vitaminas con él también, pero no fue
directamente que el me dijera que necesitaba directamente solo
estaba tratindome la herida ahi encima.

¢ Qué molestias padeciste durante la enfermedad de chiclera?

Bueno, me acuerdo que cuando empezd tenia comezén, y
entonces me rascaba como siempre lo hace uno y siempre lo
hacia ¢no? Pero en ese instante en que yo me rascaba me
empezaba a arder, pero yo no le ponia mucho asunto mas o
menos quince dias y estuve bien, pero después de quince dias
yo empecé a sentir ya mas incomodo, e iba creciendo un poco
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mas y me veia que tenia un agujero en medio, entonces fue
como te digo empecé a sospechar en las dos cosas, pero
directamente no ha sospechar de otra cosa mas fuera de lo
comun ¢no?, porque problemas y esto nunca he tenido, y no me
imaginaba estas cosas y al ver que no era posible con los
doctores me imaginé que era otra cosa, pero gracias a Dios no
era eso.

¢ Cambio0 tu estado de animo?

El estado de animo no fue tanto, en el inicio, ya después si por
el dolor y de ver que no habia una cura no estaba bien, estaba
pensando cuando me dijeron los doctores que era posible que
me iban a cortar los pies me decepcioné, pero al mismo tiempo
pensé que no podia ser!!! Que podia haber alguna otra cosa y
bueno, entonces empezamos a averiguar que pasaba, y asi fue
como pensamos Yy lo buscamos a él [curandero] y resulto.

¢Conocias las practicas de curanderos antes he haber conocido a
Don Juan?

Si, pero directamente yo no lo sabia, pero mi padre si ya lo
sabia y él no se habia imaginado esto, entonces pues vino un mi
tio y dijo que él habia recurrido a el [curandero] y le dice “pero
si somos amigos desde hace tiempo,” con mi padre y el algunas
veces me ha dicho que el [curandero] puede curar y esto 0 en
ratos de no sé... cuando se toman unos tequilas y esto, pero
directamente asegurado no, pero el le dijo que si era cierto,
entonces el me dijo “Bueno, puedes ir, esta bien” y asi fue como
recurrimos a él [curandero] directamente.

Para muchas personas las practicas de los curanderos son
simplemente charlataneria y estafa ¢Por qué crees que piensan
asi?

Porgue la mayoria de personas que hacen esos trabajos lo hacen
como... puede ser un charlatan ;si? La mayoria, porque saben
otras cosas como arte de magia que lo pueden hacer cuando tu
llegas la primera vez, pueden ¢cémo te dijera? Asi muy vulgar
‘lavarte el coco’, entonces las personas estan recurriendo a el
pero ya no por su propia cuenta, sino que el ya les proporciond
algo, no sé les dijo algo que a ellos les interes6 mucho y
recurren a el, pero al mismo tiempo se dan cuenta de que no es
verdad, de que no les esté tratando directamente, se retiran, pero
a veces ya gastaron mucho u otras cosas mas.

¢Coémo llegaste a confiar de Don Juan?

Bueno, directamente cuando yo vi que si, después de un mes yo
me sentia mucho mejor y asi me di cuenta que mi chiclera iba
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para menos, iba secando, ya no era jamas como cuando yo
llegué con él.

¢ Cuanto gastaste por todo tu Tx con Don Juan?

Fue un poco caro, mas o0 menos no recuerdo muy bien pero este
era cinco... fue como de ocho mil quetzales, si, pero bueno, es
una cosa que no me interesa directamente de él, pero la
medicina directamente tomaba a veces era como te dije antes: el
aceite carminatico que no sé de donde lo obtenia él, pero él
decia que era muy caro, pero eso no me interesaba a mi porque
sabia que me estaba funcionando, fue por eso que él cobraba
€s0, pero no me importo.

Durante todo el proceso del Tx tU nunca tuviste que comprar
nada ¢ Todo te lo proporcion6 Don Juan?

Si, pero algunas veces compraba como la ruda y hay otra que le
dicen siete montes de que pueden usar siete partes de cada
planta diferente, pero es una planta especial y que solo la
venden en los mercados o que ya directamente la traen de otros
lugares y algunas velas que tuve que comprar que se llaman
velas de siete potencias y que tiene siete colores, se dice que
cada color es una potencia, no sé directamente que es el
significado de cada parte de color, pero si estuve comprando
varias, nada mas, de alli directamente él me daba toda la
medicina.

¢De qué religion eres?
Catolico

¢No es un prejuicio para la religion catolica las practicas de Don
Juan?

Pues para decirte asi, es como... ;cémo te dijera? Dios dijo
“ayldate que Yo te ayudaré”, ya hablando directamente asi es
como tu recurriste a todo, pero no pudiste lograrlo y algun dia te
diste cuenta de que habia una posibilidad, entonces tu dices “t
me lo permites, ti me dejas, y me estoy sintiendo bien, siempre
te voy a agradecer y no voy a cambiar en ninguna otra
circunstancia o a otra religion ¢no?” y asi es como uno
directamente lo va comprendiendo y lo hace, pero en eso no
interfiere, ahora cuando tu eres de otra religion por ejemplo la
evangélica ¢no? Dice directamente “Si tienes fe te vas a curar”
pero la fe directamente a veces en estos puntos te va a fallar
demasiado porque acé por ejemplo se usa directamente “No vas
a tomar, no vas a fumar, no vas a bailar u otras cosas, no vas a
tener a otras mujeres” Pero cada persona tiene sus gustos y cien
por ciento de las personas lo hacen y vuelven a caer en esto de
que estan tomando, estan fumando, y cuando toma por ejemplo
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el pastor le dice “Bueno, caiste ;no?, estds fuera” y este es uno
de los problemas de que no puedes recurrir a ello, por ejemplo
directamente a un centro naturista. No esta en las reglas de ellos
directamente, porque para mi esto son reglas que ellos tienen,
por ejemplo dar el diezmo, y entonces es como un empefio que
ellos tienen para hacerlo y si van a esto piensan lo mismo, como
“el pastor no lo permite”, mas bien viene siendo como un temor
0 miedo de caer, pero si siempre caen.

¢ Cual es tu definicion de enfermedad o sentirse enfermo?

La pregunta es un poco complicada... estar enfermo es
posiblemente no sé, es por algin resfrio o algun descuido de tu
parte en ciertas cosas que no debes hacer, por ejemplo tomas y
hay ciertas cosas que no puedes hacer cuando tomas, por
ejemplo tu tomaste y como se dice siempre ‘tuviste goma’ y la
goma es como una debilidad o como una jagueca muy grande,
cuando tomas demasiado y te puede producir serios dafios, mas
al cerebro, y eso se viene dando en esas circunstancias y te
viene produciendo una enfermedad mas grave, por ejemplo con
el cigarro, pero es una cosa directamente comin y es natural
¢no? De que tienes que enfermarte, estoy conciente en algunas
situaciones y en otras es como si fumas cigarro mucho, ti sabes
bien que el cigarro te estd dafiando y algin dia en el futuro vas a
tener una enfermedad, pero si lo sostienes de que te puedes
enfermar, y ese es mi pensar, de que lo sostengo porque es
comun, es natural.

Cuando te enfermas que prefieres tomar: ¢Inyecciones, pastillas
0 hierbas?

Pues por ejemplo, si tengo un dolor de cabeza y puedo tomar
una pastilla de neuromedubrina que es muy buena para el dolor
de cabeza, pero si no también mi padre y mi madre saben de
algunas plantas, recurren a una planta que se llama planta Santa
Maria o Santa Santa, y luego le echan vicks y lo ponen en el
fuego y que esté no caliente sino tibia, y me lo ponen en la
cabeza, me la amarran con un trapo cuando es muy fuerte, y es
perfecto! Después de cinco a quince minutos yo me duermo, al
despertarme quiza después de media hora yo ya estoy bien, y
esto es la cosa no: recurrimos a estas plantas y trato la manera
de encontrar vias, pero es cien por ciento mejor las plantas,
porque una pastilla de lo quita porque es una droga, te calma el
dolor, pero no es realmente bueno para tu salud, pero si tomas
de una planta, la planta solo absorbe y no te va a ser ningun
dafio en tu organismo y es perfecto, se utiliza méas por ejemplo
si th vives en el campo o estas lejos de un hospital o centro de
salud la primera cosa que haces es esto: tratar la manera de
solucionar tu dolor o tu problema con las plantas en estos casos.
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¢ Te consideras ladino, indigena, poptunero, o petenero?

Me considero como un ladino, porque las personas indigenas
tienen costumbres muy diferentes; mi padre y mi madre no
vienen de la descendencia de los indigenas, entonces yo me
considero como ladino.

¢El que confies en las practicas de curanderos tiene que ver con
tu identidad?

No, tanto indigenas como ladinos creen lo mismo, es comun. Lo
que tienen los indigenas y los mayas, porque aqui hay muchos
mayas, es que se acercan a los curandero para ver si pueden
hacer otras cosas, que le puedan hacer cosas a otras personas

¢ Te refieres a magia?

Si, de que tienen algun rencor, alguna envidia, o no les caes
bien, ellos recuren mas a estos centros de hechiceria por decirle
asi, no tanto para curarse, sino para ver que te pueden hacer,
atras de ti, en escondidas, sin que te des cuenta; o no sé, talvez
tl le gustas y obtiene alguna prenda de ti que t0 la usas y
pueden utilizar esta prenda para que ti aunque ni te haya pasado
por la mente que te gusta y esto, pero de repente le ves y dices
iUhh, que guapo! Y es porque te han hecho algo por arte de
magia y como te digo, esto lo hace més indigenas o0 mayas en
este sentido.

¢Cuales son las diferencias entre las practicas de un curandero
con las de un brujo o hechicero?

Basicamente no te sabria decir, no estoy seguro si la palabra
curandero o brujo es lo mismo pero en mi imaginacion pienso
que significa lo mismo y que hacen lo mismo, pero solo algunos
brujos o curanderos tienen la magia negra y la magia blanca,
ellos pueden curar y hacer el mal. Por ejemplo, Don Juan puede
hacer y quitar, pero eso no me interesa si puede hacerlo, pero
segiin me ha dicho que él puede hacerlo, pero no me interesa
eso, Yo recurri a él o recurro a él solo por el hecho de curarme,
no por otra cosa, porque ¢(Cémo le voy a hacer una cosa a otra
persona? jsi yo sé que es un ser humano siente dolor! Si tanto es
el rencor ¢Por qué mejor no le digo? Frente a él y ver que pasa,
pero esa es la cosa que me enoja muchisimo de que las personas
recurren a estos centros para hacerte dafio, hablando se entiende
la gente, pero no siempre utilizan esto para hacerte dafio, por
una cosa de gque no tienen valor de hacerlo.

¢Sentiste que en algin momento de tu enfermedad tu relacion
con otras personas se vio también afectada?

Si, fue asi, por ejemplo donde yo trabajo hay algunas personas
que por decirlo asi ‘son mas estupidas’, tienen la oportunidad
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alli de aprehender varias cosas como aprehender a manejar,
aprehender mecéanica y algunas veces alli aprehender inglés
también, electricidad... y yo me desarrollé un poco mas en estas
cosas... “¢Por qué tu trabajas mas bien que nosotros, y nosotros
ganamos menos y tenemos mas afios?” pero es que si td vas
trabajando y trabajando te vas superando Yy vas ganando mas,
yo entré ganando veintidds quetzales y ahora estoy ganando
treinta... [pero] luego fue lo de mi enfermedad, tuve dos meses
que no pude trabajar y alli mi labor bajaba, y alli gracias a la
duefia de que fue comprensiva y no dijo “bueno ya que no estas
trabajando no vas a trabajar mas” aunque yo no haya tenido un
problema o un error alli, pero era porque yo no podia, pero en
otras empresas faltan dos o tres dias no mas ya no hay trabajo,
no que alli no, y esto era lo que trataban de hacer, porque yo no
podia caminar, si me ponia zapatos o lo que se usa normalmente
en el invierno: botas plasticas o de hule me lastimaban, y el
mayor trabajo que hago alli es montar a caballo y con el roce de
los estribos con el caballo me era muy dificil y me pusieron
esas heridas alli para que yo no pudiera ir al trabajo, yo ya no
podia desempefiar ese trabajo y claro, no podia desempefiar
ninguno, y ese fue el problema y por eso se empefian en hacer
esto porque tienen envidia, pero ahora trato la manera de estar
mas tranquilo aunque siempre estds con la duda de que fue lo
que paso, porque la frase de que ‘te vamos a cortar lo pies’ era
una idea que ellos tenian ‘cortan sus pies y ya no puede hacer
nada mas’, es un corazon muy cruel pero eso directamente
pensaban porque me di cuenta perfectamente, y hasta aqui yo
digo: “bueno, yo pienso en Dios, tengo fe, pero al mismo
tiempo me enojo porque no les he hecho nada, si yo me
desarrollo en mi mente, en mi trabajo es mi desempefio, mi
esfuerzo, no les he dicho que me ayuden o nada” Si ellos por
ejemplo no tuvieron la oportunidad de estudiar en su tiempo en
que ellos podian estudiar no era culpa mia sino que de sus
padres, pero no era directamente porque yo sé mas, aunque yo
sea mas joven y acabo de entrar y ellos tienen mas afios
[trabajando] y no se desarrollan mé&s en su mente y en su trabajo
de hacer otras cosas mejores porque alli se va viendo que uno
desempefia la mayoria de trabajos que hay alli, por ejemplo en
las cuevas, a caballo, viajes al pueblo para compras, y cualquier
cosa, Y si los haces todos vas subiendo, ganas mas y tu trabajo
es mas comodo porgue no tienes que recurrir al campo con un
machete, yo lo hacia cundo empecé, luego pasé con los
caballos....luego aprendi a manejar, ya tengo mi permiso...
ahora estoy estudiando porque alli no pienso pasar todo el
tiempo.

107



Mayari:

José Angel:

Mayari:
José Angel:

Mayari:
José Angel:

Entrevista # 2
Mayari:

¢Cuales fueron las diferencias que tuvieron en el trato entre los
médicos y Don Juan?

Hablando de los doctores: algunos doctores tienen buena
actitud, te atienden perfectamente, no sé si es por la labor de
trabajo que ellos hacen o tienen un trabajo mas pesado, por
ejemplo en la noche, y de que estan aburridos y tu llegas por la
mafiana y no te atienden bien, algunos si, pero no te podria decir
que la mayoria, porque la mayoria no lo hace, aqui directamente
en Poptlin. Pero con Don Juan estuvo mas perfecto, porque
algunas veces te lo voy a decir, no estaba aunque tenia la cita,
pero no era una cosa de que si €l no estaba yo iba a seguir mal,
porque no fue asi, todas las veces que yo llegaba me atendia
perfectamente, todo bien... ahh! Y otra cosa: los huevos, los
huevos todo el tiempo estaban alli, porque €l los pedia, no
importaba si eran de granja o de patio, de pais, o de pata, pero
siempre los utilizaba para sacar... porque absorbe, y sabia él que
pasaba directamente con mi organismo, en esta forma el obtenia
[el resultado] del organismo....y se veia directamente luego de
que lo pasaba lo ponia en un vaso con agua(...) y €l alli veia si
yo tenia que usar vitaminas o pastillas también, porque me
recetd también unas pastillas que no recuerdo [su nombre] y las
compreé en la farmacia.

¢ Coémo concertabas las citas con Don Juan?

Yo llegaba y si no estaba le decia a la esposa o a los hijos que
regresaba al siguiente dia. Cuando él no estaba era porque habia
salido a echar sus tequilazos, pero al otro dia estaba bien,
llegaba y me atendia muy bien. A veces pensaba que el dinero
que me cobra, porque ain no he terminado [de pagar] porque
fue mucho, a veces sentia que era mucho, pero al mismo tiempo
pensaba que estaba bien, que estaba superandome, no me
importaba y me decia yo ‘me es dificil obtenerlo’ pero estoy
bien y vamos entregandole, él espera.

¢ Qué duracion tenian tus citas?

Pues bueno, solo era cuestion de que €l me examinara y por
decirlo asi con el huevo mas o menos, veinte minutos era lo
mas, y me tardaba méas pero platicando de otras cosas del dia o
recordando otras cosas, pero directamente que el me atendia o
me iba viendo, veinte o veinticinco minutos era lo mas.

¢En donde naci6 usted Don Juan?
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En San Agustin Acasaguastlan, El Progreso, toda mi familia es
de all, vivi alli mas 0 menos quince afios.

¢De que edad vino usted al Petén?

Aqui entre yo con quince o dieciseis afnos
¢Hablaba alguien de su familia algin idioma maya?
No, ninguno, solo espariol

Antes de ser curandero ¢en qué trabajaba?

Yo alla en Cobéan trabajaba siempre con el mismo trabajo de
curaciones, enfermedades naturales, sobrenaturales, uno; y otro,
yo puedo hace curacion de negocios, si una persona se va lo
traigo, si quiere alejar un enemigo lo alejo, yo estoy muy
capacitado para eso, por eso cuando yo llegué a este Centro de
aqui yo ya vine a trabajar porque hay mucha gente necesitada;
hay enfermedades como yagas que salen en distintas partes,
pues lo averiguamos, si son naturales o sobrenaturales.

¢Como aprendi6 a conocer sobre cuales eran plantas
medicinales?

Solo de mi ciencia Unicamente, de mi memoria. Yo empece a
averiguar que hierbas eran destinadas para una determinada
enfermedad, que secretos lleva para curar a una persona, pero
solo de la mente porgue no tengo ensefianza de ninguno, a mi
no me lo ensefio nadie, sino que solo yo lo traje de nacion y de
mi signo, por eso entiendo mucho de cualquier enfermedad.

¢Y como sabe que medicamentos farmacéuticos debe recetar?

Sé de medicinas farmacéuticas por el motivo de que yo aprendi
un poco con la lectura me dieron el libro- diccionario sobre
medicinas farmacéuticas, yo lo estudio y estudio la enfermedad
conforme los pulsos, conforme los o0jos como esta la persona y
asi mismo le estoy dando su medicina, yo le digo “compre esta
su receta”.

¢Dénde adquirio su libro-diccionario?

Fue un regalo del hermano Tomas de Alba en Guatemala, como
yo trabajo con ellos asi de esa forma...

¢Es el indigena?
Si, parece que es de Panama
¢Y el como aprendio a curar?

El dnicamente es astrolégico, él vende Unicamente articulos
para cualquier persona que necesita, pero él no hace curaciones;
la que hace curaciones es la hermana, ella si, para cualquier
enfermedad, dolor.
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¢ Cémo se conocieron con Tomas de Alba?

Nosotros nos conocimos en Guatemala porque nosotros nos
conocimos por mi padrino Eduardo Errarte. Yo ceci casi con €l
porque mi papa me regalé con mi padrino, por €so conozco a
Olga, Rolando en Coban y asi... pero yo no pude hablar ningun
idioma de ellos. Mi padrino hablaba maya parece... todavia esta
Vivo

¢Como supo usted qué podia curar? ;Fue una revelacion?

Sentia yo en la mente...cualquier llaguita, cualquier dolor de
cabeza, cualquier desesperacion yo agarraba las hierbas, las tres
hierbas y las hacia jugo, las hacia con azucar y las daba “en el
nombre de Dios usted va a sanar” y asi comence; ya otras
personas empezaban a decirme ‘Fijese que me duele la cabeza 'y
siento ardor’, en los ovarios, en los bazos, “vamos a ver” decia
yo y comenzaba mire a hacer estas curaciones: Agarraba un
nopal ¢Y quién me lo podia decir? un nopal y le media el pie
izquierdo con el nopal, le recortaba bien, bien... y lo colgaba
sobre el fuego de la persona, y al ir secando la persona iba
sanando, de ahi comencé con eso

A ver, Don Juan. Expliquenos de lo que se trata la enfermedad
de chiclera.

Mire pues, de lo que se trata de la enfermedad de chiclera... se
usa el huevo de mamey. Por lo menos se comalea bien, se asa
que esté bien quemadita el polvo empieza uno a cubrir, asi que
cubre eso saca un spray, le voy a dar una clave bien bien: Saca
una leche que sea de platano, lo conoce? Se corta la pechocha 'y
recibe, asi que esa serrina que cae, asi que le echo el poquito tas
le pongo, entonces lo vendo. A los dos dias le vuelvo aplicar
otra lavada con agua oxigenada (...), para tres dias tiene (...)una
mosca chiclera, porque hay diferencias de moscas, por eso usa
uno el aserrin.

¢De que se trata la chiclera? ;Que es lo que le sucede a la
gente?

Pues, es una mosquita, una mosquita blanca la que se siente o
uno no siente, pero ella con solo que le lambe a uno en la piel
ya le dejo eso, uno no lo siente. Luego el enfermo empieza a
sentir fuertes palpitaciones en el corazén y no duerme por el
dolor y la picazén; ya no viven tranquilos, ya hay muchos
desvelos.

¢ Y estan en todas partes?
Si, estan en todas partes.
¢En las casas...?
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Si, en las casas frias, en patios humedosos, por alli, alli pegan
ellos.

¢ Y hay sitios donde sea mas peligroso, o sea donde pueda correr
mas peligro la gente de contraer la enfermedad?

Si, donde hay mas sitios enmontados es cuando mas se
encuentran esos animalitos. Casi siempre pican en el cuello, los
brazos, los pies, el pecho, las costillas, porque esas partes no se
las tapan bien o por la noche no usan mosquitero.

¢En qué meses recibe usted mas pacientes con chiclera?

En mayo, junio, julio, durante el invierno, alli hay mas mosca,
muy chiquitios, y si la persona es de sangre dulce ya le cayo,
esta enfermedad no es contagiosa.

¢Y como reconoce usted que esa herida se trata de la mosca
chiclera, y no otra?

Por que, fijese que la mosca chiclera lo que hace es al lamberle
se sienta, no lo pica a uno, si no que solo le lambe tantito a uno,
es una yagita, una yagita que se va comiendo un piojillo, es un
piojillo, por eso se le pone ese liquido por que se mata, penetra
y mata al piojillo.

¢Y hay otras enfermedades que usted cure que se parezcan a la
chiclera?

Si. Si hay enfermedades por lo menos, fijese que yo le voy
hablar claro. Sobre de esto, sobre de estas hay muchas
enfermedades, por que hay quienes como dicen, mire, que
comienza uno desde la noche a la mafiana con yagas, con yagas,
usted no sabe si hay enfermedad sobrenatural, y si hay
enfermedades sobrenatural ya cambia, pero usted por lo menos
para sacar una enfermedad sobrenatural quiere decir que otro le
haga dafio a uno, no, entonces ya comienza con yagas en
diferentes partes, asi ya comienza uno a puro secreto, estan los
huevos de gallina, estan los siete montes, la ruda y todo y un
spray que se llama “&cido félico”, se usa cuando uno por lo
menos Ya tiene (...) saca esas cosas, se le pasa bien en el cuerpo
de la persona y ya lo hecha, ¢no?, y lo deja enfrente de una
imagen, durante otro dia temprano lo tira enfrente al cementerio
y recoge la cadena, quiere decir que ¢Cual es la cadena? Es que
usted va a traer el vaso que tiro esa enfermedad lo vuelve a traer
y lo lava bien con jabon, bien lavado, y la vuelve a usar para la
siguiente, otra curacion y asi por veinticuatro veces.

Y cuéndo viene un paciente con chiclera y le ensefia la herida,
¢Como reconoce usted que es por el mosquito, o que le han
causado un dafo?
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Por la ciencia que Dios nos ha dado averiguamos nosotros sobre
la ciencia, preguntamos por cartas como se Ilama fulano de tal,
ya me hecho el nombre y yo estoy averiguando por el vaso de
agua, su veladora y lo estoy viendo que significa ya
controlamos que mal es y ya vamos a la curacion.

¢Y cuanto tiempo tarda mas o menos en curarse un paciente con
chiclera?

Casi que, mas o menos, por lo menos por lo muy crénico que
esté, porque aqui han venido personas que ya las venas se ven,
ya no! Y yo me he pasado unos ocho dias, doce dias, (...) si, no
curo muy seguido; yo me voy otro lado y le hago tres
curaciones en la semana o dos curaciones a la semana, curo
cada ocho dias, doce dias lo mas.

Ese es el tratamiento que usted le los da, ¢y a la par tienen ellos
que seguir otro tratamiento, como tomar algo, o colocarse algo?

Si, tomar algo de medicina compuesta, ya las cuestiones
compuestas, ya aqui tenemos todo ya usamos un vino, por eso
queremos el vino [del] que le estoy hablando ahorita, “espiritu
de vino”, porgue eso lo usamos, le ponemos lo que se hace “un
macho” y le ponemos acido borbonico y le vamos a poner acido
félico, entonces ya una copita, una copita, esta matando al
microbio que tiene alli uno de la enfermedad, estd matando,
conforme esta curando uno y estd tomando la medicina, asi se
va.

¢Usted ha escuchado sobre el equilibrio sobre lo frio y lo
caliente? ;Tiene algo que ver con eso la enfermedad o la
curacion?

Si, viera de que no. No tiene nada que ver con eso.

¢Cual es el método que utiliza para evaluar si la persona esta
realmente muy enferma de chiclera o no, y diagnosticar que tipo
de tratamiento va a recibir?

Casi que recibimos por lo menos, yo con dos clases de medicina
he curado, segun si es muy cronico se van tres clases de
medicina. Ya tenemos a la vista todo que vamos a pedir mire,
queremos esto, queremos esto, queremos esto. La persona ya
viene preparada, aqui vamos a la ciencia de nosotros,
averiguamos que es lo que vamos a hacer con la persona, y asi
levantamos. Personas que comienzan con dolor de estomago,
con dolor en los ovarios, hay enfermedades en la matriz, hay
cancer, ya estamos al tanto sobre de eso, porque nadie (incurre)
en eso, y hay una medicina pero bien facil que uno la puede
tener, traigo yo mire, compro las dos clases de aceites
especiales que venden y usamos la penca de magey, y aunque
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esté aquella persona que ya ya se muere, ya voy levantando tres
personas asi.

¢Eso es para toda enfermedad?

Para toda enfermedad, porque alli depende, por eso le dije alli
cura cien enfermedades (...) un sefior que viene aqui me dijo,
mire yo desde anoche mire que mi esposa cambio, ya estd mejor
y ya estd mejor; jy yo me siento bien maravillado aqui! Yo
pidiendole a Dios porque usted sabe que uno, ver a otra persona
de verlo grave y de verlo sano uno se pone contento, ;no?

¢Qué podria retardar el proceso de curacién de la chiclera?
¢Qué podria ser que un paciente no cure tan rapido como otro
que usted ya trat6?

Seria mas o0 menos recargar la medicina y por lo menos mira
uno que el paciente estd tardando mucho, no quiere pero mas
que todo la curacion para tres dias ya se dio marchita, ya se va
recogiendo, aunque sean yagas grandes, porque yo pongo el
bojote de monte, de siete montes, yo los cazo cuando sale la
luna, yo cazo los monte me preocupo en esa forma, y asi mismo
lo mastico y le pongo el (...) si es yaga que ya cabe pun! Le
pongo el bojote de monte y lo paso.

¢ Y qué relacion tiene?

Es que lo esta llamando para afuera ese microbio, acalorando,
estd acalorando la parte que uno le pone, esta acalorando, esta
jalando. Al acalorar ya mafiana ya estd curando (...)
desinfectando, lo vuelve a hacer. Cudndo hay que nadie no
quiere sanar, quiere estar siempre molestito...

¢Existe algun tipo de prohibiciones que usted le pone al
paciente que no es permitido de hacer mientras se da el proceso
de curacidn, algo que usted les aconseje?

Si, que no coman cualquier cosa grasosa porque eso si es malo,
no sana, alli esta el asunto, aunque sea verduritas por alli, pero
es 1o mas y no comer grasoso, porque como uno esta dando la
medicina y a uno esa grasa le esta dafiando a uno, no comer
chile, no comer hay quienes que no pasan con que quieren
cosas, ¢verdad?, y si no llevan cuidado, el paciente también
cuesta curarlo, tienen que tener un poco de dieta.

.Y en sus actividades?

Si, tener sus bafios puntuales, no con agua helada, [sino que]
calientita.

¢ Y el resto de cosas pueden seguirlas haciendo normalmente?
Si, normalmente.
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¢ Esta enfermedad se contagia de persona a persona?

No se contagia, sino que cuando es una otra enfermedad
contagiosa si se contagia, pero eso no, porque una chiclera eso
viene directo para la sangre de uno, si uno es muy dulce de
sangre a uno le cae pero, mire, yo hasta ahorita que entré al
Petén que cuando estaba de doce o trece afios y yo no sé de
ninguna chiclera, yo no sé nada.

¢ Y si la sangre no es dulce?

Si la sangre es un poco fuerte no le llega, no lo molesta, pero si
uno es muy dulce de sangre cabalito jy ya esta! Pero fue
conmigo en este lado, tal vez no sé si se echa de ver todavia por
alli, llegd conmigo todavia, me fui aqui a Santa Cruz con
frontera a Belice y senti una cosita yo por la noche donde yo
dormi, dormi un poco mal alli y no dormi por muchos
zancudos, cuando me levanté al otro dia senti yo una cosita
aqui, como comenzocita y ardorcito, ya me quité la ropa yo, fui
a sacar un poquito de leche (...) y no habia quien, yo mismo me
puse una (reporal) una inyeccion, me la puse y después me curé
bien bien, como no tenia, y cuando vine aqui otro dia, otro dia y
yo jZAS! No tenia nada, y es porque no tan facil me agarro.

¢Cree usted que es necesario siempre consultar a un medico o0 a
un curador como usted para ver esta enfermedad, o puede
alguien aprender a tratarse la enfermedad s6lo?

Fijese que asi como nosotros es bueno consultar con nosotros
porque como mayormente yo soy de “nacién”, yo soy de
“nacion”, yo no tengo aprendicios con ninguno, si no que yo
soy el que ensefia, yo le ensefié al hermano Tomas de Alba, al
otro que esta en Coban, pero yo soy de “nacién”, lo que tengo
yo es que soy muy pacifico, vienen personas aca que Somos
pobrecitos, iguales, yo les cobro poquito, por no perder de una
vez, casi que lloran (...), casi ni me sale porque yo tengo la
conciencia no me da, me da lastima; en cambio el hermano en
Guate no, a €l si le hace una pregunta la estd cobrando de
cincuenta a cien, si es una curacion esta cobrando dos[cientos] y
no llega a curar, le voy hablar claro, y porque no aprendi6 a
curar si no solo vende los articulos que le puede ayudar en
cualquier cosa pero mas que yo por eso me llama, cuando hay
enfermedades voy hasta Escuintla, Tiquizate, Nueva
Concepcion a todo eso llego yo, hay un entierro de alguna
enfermedad que le hagan a uno y ¢sabe usted hermano que
tiene? Si, esto y esto tiene TAZ! Lo pasa en la pantalla y alli,
pues ya 'y jTAZ! jTAZ! estd mafiana viene curado y de alli al
otro dia voy para alla.

114



Mayari:

Don Juan:

Mayari:

Don Juan:

Mayari:

Don Juan:

Mayari:

Don Juan:

Mayari:

Don Juan:

Mayari:

Don Juan:

Mayari:

¢Y porque cree usted que Toméas de Alban nunca aprendi6 a
curar?

Pues él alla no aprendi6 porque o sea él se dedica en otra, solo
de vender articulos, solo de hacer preguntas de distintas formas
¢verdad? Ahora yo soy capaz para eso.

¢Usted cree que los pacientes que consultan a un medico aqui
en el centro de salud por chiclera curan?

No, no curan. Porque yo estoy aprobado porque aqui van
viniendo cuatro, cinco personas que han gastado y curados no
estan, ahora anoche ademas que estuvieron tres aqui conmigo y
ahora que durante yo le estoy echando mano ya las yagitas otros
que ya cerraron y que otros que ya ni les duele, ya pueden
caminar, ya se ponen zapatos y todo.

¢Y por qué cree no funciona con otros métodos?

Pues, yo no sé si ellos daran la medicina que es adecuado para
eso, ¢verdad?, como en veces estamos hablando que la medicina
del monte (la tenemos) en veces hay una (inyeccion) que tal vez
no llega solo para prevenir nada mas y ya no es lo mismo.

¢ Existe un método de prevencion para evitar la chiclera?
Si.

¢ Como cuales?

Por lo menos, fijese que una prevencion que hacen muchos es
estan aplicando cuestion de inyecciones otros ese aceite férmico
lo han dado mucho para eso, hay un sefior que esta por alli que
le hecho mano los cubanos y él esta en lo mismo. Lo han
ayudado, para que le voy a decir, también son buena gente
porque le han ayudado en dinero, le pagan su pasaje y todo que
hacen con él (No? Pero él me cuenta que esta mal, anoche nos
vimos y me dijo “Estoy malo”, cumpla, cumpla le dije con el
doctor que le esté aplicando y si después de que usted se cura
alli y no se cura vaya conmigo.

¢ Qué tiene él?

Mosca chiclera. Y no le hayan, no le hayan le estan dando
mucha medicina para casi todo pero no le hayan, entonces lo
mismo me dijo. Ya lleva un mes de estarse curando, yo llevo

ahorita (...) como cuatro o cinco curaciones, se siente feliz el
muchacho.

¢El mismo paciente?
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No, son otros ya. Pero si primero Dios ahi vamos
sacando poco a poco.

¢ Tiene usted un programa de prevencion de la chiclera o solo de
curacion?

Solo para curacion.

¢Cuales son para usted las principales diferencias entre los
médicos convencionales y usted?

Usted sabe que un medico aprendid, con nosotros hay
diferencias, si el cura con solo medicinas farmacéuticas
nosotros curamos con hierbas, todo eso depende entonces que
sabemos si las medicinas que venden o dan seran muy calientes
y no mata la enfermedad y que sabe usted si una medicina de
hierbas (cuando mas facil les da) como usted sabe que en
estudio hay estudio, yo no tuve ningun estudio de letras pero
Dios me ha dado mucha sabiduria sobre de eso y entiendo muy
bien, pues yo soy amigo con doctores de sociedad, con el doctor
Jeremias, por lo consiguiente cuando un paciente estd malo en
el Centro de Salud y no le encuentran, el me avisa y aqui viene
la ambulancia, mire fulano hay un paciente aqui asa y no le
encontramos, ¢Como se llama? Fulano de tal y yo solo lo
pregunto, él tiene esto y esto. Uno de aqui del naranjo me
trajeron que ya hasta hedia pues, de aqui mire hasta las piernas,
los pies, yagas que ya no; y le digo yo a él: “Fijese que la mama
de fulano, Don Alejandro, una sefiora una vez la amenazaron y
le mandd a hacer dafio y eso no lo curan ustedes”, porque es
cierto, el doctor no haya eso, y me lo mandaron para ocho dias
lo tenia sano, aqui hice que se estuviera con nosotros (...)

¢En el caso de la chiclera puede ser que una persona tenga la
enfermedad solo porque alguien le haya “hecho dafio”?

Si, depende porque hay de muchas clases, lo mismo si uno es
muy amable o en veces hay quienes que si uno no les hace un
favor, no me lo hizo pues me les va a pagar, hay quienes que
aprenden para fregar y no para defender a otros, y eso es lo que
pasa y ya tratan de dafiar a la persona y alli es donde a la
persona no le encuentran curacion, alli buscan ya a nosotros y
nos vienen buscando y alli estamos.

¢ Qué costo tiene curar la chiclera?

Fijese que yo por lo menos aqui he cobrado de, barato, aqui le
cobro dos mil Quetzales yo, y aqui han venido muchos.

¢Por todo el tratamiento?
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No, ponen una parte. Yo les digo tal cosa, tal cosa y yo estoy
poniendo otra; yo estoy poniendo otra y traen lo que yo les
digo, esta bien, traen sus velas suyas, sacrificios que uno hace lo
ponen, por cualquier enfermedad que tengan, ponen sus
veladoras, cositas que uno les pide y hay alguna medicina que
uno la tenga le digo “esta medicina hay la compra por favor” y
si tal cosa yo la tengo “aqui esta”.

¢ Este es el costo maximo del tratamiento?

Aqui en Santa Cruz cuatro mil Quetzales le cobré a un belicefio
(...)yyolocuré.

¢En qué consiste que una persona pague mas 0 menos por el
tratamiento?

Depende de la enfermedad, si es muy grave, muy serio ya uno
cobra, si es minima la enfermedad y yo sé que lo curo para ocho
dias, para seis dias asi se cobra menos.

Si un paciente de chiclera ya ha curado, pero este regresa
nuevamente por lo mismo, ¢cudl es el tratamiento?

Siempre uno tiene, por eso cobra uno si tiene tres, cuatro segun
pero uno lo tiene a él en las manos, y uno esta alli ve uno no es
como los otros que los deja a uno, y ya no, ya tiene que hacer de
nuevo, nosotros alli le dejamos su nombre de la persona y
estamos investigando noche a noche, noche a noche como esta
fulano de tal, y esto y esto y asi estamos trabajando en la misma
vela, asi estd uno y alli y no miro que estd muy grave jPUN! le
hablo: “jVengase por favor!” y ya estd en las manos de
nosotros, él se va a retirar hasta que yo le diga: “Hasta aqui”, asi
es el modo aqui de trabajar de nosotros, no se si todos seran asi.

De cuénto cree que es el costo para un paciente de chiclera en el
Centro de Salud?

Depende, si ellos no lo curan van a seguir gastando, gastando y
gastando.

¢Considera entonces que el costo seria el mismo en un Centro
de Salud con el costo de su tratamiento?

Si, igual les viene resultando y aqui vamos a una tarifa, aqui
vamos a una sola tarifa, yo le voy a decir y capaz no se vaya a
aburrir “va tenerlo de plano doce dias de curacién”, no puede
venir mafiana y viene pasado o en fin asi, asi le ponemos para
que no se canse, jpero asi tiene que ir el paciente! Yo lo estoy
investigando, yo lo estoy asiando, yo lo estoy curando, yo todo,
si hay la necesidad de inyeccion alli esta la inyeccion, ¢si?

¢Usted los cura aca en su clinica?
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Si, yo los curo aqui bien asiados, bien curados, bien vendados y
si hay necesidad estamos viendo jZIN! Se lo ponen inyecciones
iZAS! Esta la inyeccion.

¢Que tipo de inyecciones es?

Depende de la clase de enfermedad. En chiclera, si hemos usado
mucho la (reporal), hemos usado mucho la... bueno por el
momento yo solo he curado con hierbas ¢no? Pero hemos usado
la, no sé si usted lo ha dado a conocer, lo ha oido la inyeccion
de la bendita, eso no lo tienen ellos aqui.

¢ Qué es?

Es liquido, es ampolla, con dos, tres ampollitas y valen una
ampolla lo més esta valiendo ahorita, esta valiendo como ciento
cincuenta a ciento sesenta.

¢ Y donde lo consigue, en las farmacias?

Alla en la avenida Bolivar, con la Olga, somos hermanos, ¢no?
Solo le hablo y le digo: “quiero tal cosa, quiero esto y esto”, ahi
viene ella si me los manda.

¢Es efectiva la curacion independientemente si el paciente esta
convencido o no de la efectividad del tratamiento?

O sea que, 0 Sea que en una curacion de eso mire venga como
venga, somos nosotros los que nos encargamos, ya estamos
tomando nombre y apellido de la persona, como se llama, eso
ya sabe, bueno, TAZ TAZ! ahora vamos a ver ya le pongo el
vaso de agua ya le pongo la veladora clara TAZ TAZ! le tiro
sus cartas “levantese sefiora” con la mano izquierda y se levanta
tal cosa tal cosa se va a aplicar, por eso es que yo saco a las
personas asi, no que ande pasando un monton de tiempo porque
yo tampoco no tengo tiempo de estar en un solo puesto, a mi me
gusta dejar a las personas (quietas) para que asi yo tengo campo
para otro lado, por eso yo me preocupo yo me preocupo de
hacer aquello seguro para que las personas salgan rapido y que
yo también salga a otro lado.

¢ Como aprendio a curar?

A mi me regalé mi papa con mi padrino Eduardo a Cobaén,
entonces yo de alli comencé cuando estaba de doce afios, le dije
yo a mi padrino: “Padrino”, le dije yo “no deje ir a Tui porque
lo van a matar hoy”, de alli él me golped, me puso penitencias
alli, ¢verdad? Pero més o menos por alli como a las doce llego
un carrito blanco y le dijo: “Disculpe, sefior,” le dijo, “;esta alli
funalo de tal?” “Si” le dijo, “venga para aca”, le dijo, lo
Illamaron “vaya a ver, porque su hijo estd picadillo en el
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puente”, de alli comencé yo “veni mi hijo” me dijo y asi fue que
empezamos.

¢Aprendid entonces usted con sus tios?

Si 0 sea que yo traigo esto, yo le dije a él lo que iba a pasar,
¢verdad?, de alli comenzé él y me empez6 ayudar en dinero, a
como trabajar y asi... alla por el sur, Bolivia al sur hasta alla fui
a trabajar, de alli comencé a trabajar alli conoci un montén de
lugares.

¢A qué edad vino a Petén?

Yo entré aqui de catorce afios por una mi hermana, pero a la
misma volvi a salir, yo ahora que consegui a mi esposa
Ilevamos veintiseis afos de estar aca ya.

¢Cuando empez0 a ver pacientes de chiclera?
Aqui estoy comenzando casi hace seis, siete, ocho afios.

¢Cuales fueron los primeros tratamientos que aplico para la
chiclera?

Los primeros tratamientos comenzamos con la zarzamora,
comenzamos con la (plasta) zarzamora, nosotros la tenemos,
nosotros la traemos y aca la sembramos. Comencé con la
cascara de guayacan ¢lo conoce? Y si no traia las flores de
guayacan una moradita y hacia la plasta y le cubria la yaga,
comencé pues, comencé. Después volvimos conforme al
entusiasmo de uno ya va averiguando cual es, que raices son las
que se usan para cualquier enfermedad, por eso es que yo
trabajo con raices, plantas medicinales, trabajo también con
medicina de farmacia, si le entiendo mucho a una explicacion
de enfermedades que sea yo la entiendo y digo iTAZ TAZ! lo
apunto tal medicina cobmprese sefior, esto y esto y si quiere que
lo trate y si hay enfermedad mas o menos y otro le haga dafio a
uno ya lo tengo yo por sabido ya son ceremonias que hacemos,
secretos y asi sacamos el paciente.

¢Y usted habia visto anteriormente un paciente con chiclera o
fue aqui donde conocié la enfermedad?

Si, s6lo acé en el Petén.
¢Aprendid solo aqui?

Mi tio no sabia nada. Yo ya ensefié a Rolando, ya ensefié yo a
Cobén yo asi como ellos me quieren como a mi le ensefié a uno,
ensefié al otro como como porque me voy alejando, me voy pa’
el Petén, pero siempre los visito.

¢Ha cambiado el tratamiento que ha dado?
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Si, ya he cambiado con la punta de los siete montes que cazo
cuando sale la luna asi hago yo me voy cazo los siete montes en
el campo y hago la masita y curo la yaga voy a que la vendo y
alli la dejo.

¢COomo vio que esto daba resultado para tratar la chiclera?

Yo por lo menos, mire pues, conforme la mente me ayuda yo
pregunto, yo hago preguntas, tiro las cartas, me animo hacerlo
por eso es que estoy solito, estoy averiguando, tal cosa voy a
necesitar para este paciente por eso es que entiendo yo una
enfermedad, la entiendo muy bien, yo habia citado a uno que
aqui le hablé yo por teléfono que viniera el dia de hoy pero él
me dijo que venia hasta las cinco de la tarde, para que se diera
cuenta de como levanté a ese paciente, pero hay de mucha,
mucha mosca, hay de otras clases: hay una mosca blanquita y
hay una como que es negrita también, pero diferentes, son yagas
como que solo son granitos se van aquellas yagas solo llorando,
y llorando las yagas asi las grandes playones y hay una que
poquito hace seco.

¢ Son todas estas yagas de chiclera?
Todas son chicleras.
¢Se trata la enfermedad segln la mosca?

Ya uno va averiguando cada enfermedad cual se va a usar por
eso es que ya llevamos muchos contactos con las hierbas, hay
medicina de farmacia, hay medicinas que se van a usar y si no
llega esa medicina ya vamos usando con hierbas, con raices y
hierbas, ya hacemos la (cosa) para cubrir.

¢Utiliza en los tratamientos primero la medicina de farmacia y
luego hierbas?

Primero las de la farmacia, porque hay enfermedades que llegan
cualquier medicina farmacéutica entonces comenzamos,
miramos que esa no llega ya vamos con las hierbas.

¢ Qué pacientes vienen a consultarle?

O sea que aqui vienen de diferentes enfermedades, aqui ya
vienen no solo por la mosca, aqui vienen por cancer, aqui
vienen por infecciones, porque hay infecciones crénicas que
cuestan comprenderlos y aqui vienen por enfermedades de
gastritis, o vienen por artritis reumatica o en fin diferente, por
infecciones pulmonares todo eso queria yo platicarle algo pero
depuesito eh... mas o menos aqui vienen de distintas
enfermedades, hay quienes padecen del corazén (...) (aqui en
Estancia La Virgen), ya cure a una nena que esta de doce afios,
le cobraron quince mil por operarle el corazén y no hay lugar,
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no hay lugar, yo me llevé la medicina de aqui, asi fue el rimero
de hojitas que me dio ahi tengo sembrado, de una moradita, Asi
mire el manojon! All& lo coci bien, le hice yo las botellas y el
aceite, ese aceite que mantengo alli, siete gotas cada toma y esta
la muchachita, no pagaron nada, sélo les cobre mil quetzales e
iban a pagar quince.

¢Las medicinas para la chiclera las consigue todas aqui?

Si, tambien alla por el Rancho tengo visto, hay mucha medicina
que se usa.

¢ Crece todo en el monte?

Si, crece todo en palos grande, la que uso es palon grande (...)
unas flores puras moradas, hay también diferencias, yo conozco
todo eso, yo conozco bien, cada vez que llego en tal parte ya me
voy fijando tal medicina es bueno para esto, uno hace su trabajo
¢no? Ya uno.. ya tal cosa, “mire disculpe, no me vende usted tal
cosa” “como no, ¢Para qué quiere eso?” “Pues pa’ remedio”, ya
mero que ni me lo venden sino que me lo regalan.

¢Los pacientes que le consultan son gekchies?

Si, han venido gekchi, pero como no entiendo gekchi yo, no
aprendi (...) no aprendi nada, soy muy haragan porque no quise
nada y siempre vienen personas que pueden hablar bien, hablan
por tal persona.

¢Son otros entonces la mayoria de sus pacientes?

Si, vienen gekchi, vienen bastantes castellanos lo mas, gekchi
poco porgue yo no puedo (...) tienen que venir otro que pueda
platicar bien su idioma para que yo entienda lo que yo le voy a
decir.

¢Sus pacientes en chiclera han sido hombres, mujeres y nifios?
Si
¢Reciben todos el mismo tratamiento?

Si, yo curé a mi patojo, un morenito que esta por alla
vendiendo, yo lo curé a él, él comenzo con eso.

¢ Qué tratamiento recibe una mujer embarazada?

Uno controla, para no dar una medicina que no es, para eso
usamos hierbas porque eso no les cae mal, y si es una medicina
farmacéutica que sea bien controlada que no le vaya a ser dafio,
todo va bien controladito, por eso conforme le apunto el listado
de la persona ya lo tengo ahi, cuando ya me quedo solo por la
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noche ya estoy pensando a esa gente, viendo, viendo bien, bien,
ya mafiana cuando venga ya tengo preparado lo que vamos a
dar, para no ir al ramplén esto y esto ¢no? Porgque uno no sabe,
hay que investigarlo primero.

¢A los pacientes los ve usted en el momento en que llegan o los
atiende mediante cita?

Si, yo les digo: “Mire, usted tiene esto y esto, va a hacer esto
por lo pronto, pero lo espero mafiana”. Ya damos algo para el
dolor, para que calme, ya le damos, ya quedd su nombre, ya lo
estamos investigando bien, bien.

¢Es necesario que usted consulte mediante velas, cartas... para
ver la gravedad del paciente?

Si, mediante el vaso de agua y en las velas, le ensefia las penas.
Tenemos las penas bien controladitas, que sefial nos esta dando,
cualquier nimero uno lo esta controlando bien, bien que
numero es, no estd robando uno, es el signo de uno, la suerte
con que nace uno, la suerte de uno, yo le digo a otro como yo,
por eso soy pobrecito porque yo no lo puedo ni componer, por
eso no le voy a dar mis numeros, el mismo trabajo no me da a
mi, no me da, no lo gano, pero si yo se lo doy a otro: “Tenga
este nUmero” y lo va a comprar, este segurito ahi viene con el
[premio], ¢verdad? Por eso yo soy pobre, no puedo
desarrollarme mas, no puedo.

¢Si un paciente vuelve a regresar nuevamente al cabo de mucho
tiempo, recibe el mismo tratamiento?

Si, segun la gravedad, segin como estan las yagas, depende uno
controla bien, bien que mas tienen , porque no solo hay yagas
solo por haber yagas, no solo chiclera va a ver, porque usted
sabe que nosotros sabemos sobre de estos casos preguntamos,
por lo menos si comienza uno con yagas distintas, alli nos dicen
las preguntas, estamos preguntando y nos (conectamos) un poco
para ver que vamos a encontrar, si nos dice tal persona tal
enfermedad tiene, ya estd apuntadito ligerito, tres personas
pasamos asi, porque cuando nos concentramos a trabajar
estamos concentrados: tres personas, no mas. Tres personas
nada mas porque no se puede mucho, dice ¢Qué tiene fulano de
tal? Esto y esto, ya lo estd apuntando aunque sea ligerito pero...
y otro, y otro y ya. Entonces ya comienza uno diferente: “Mire,
usted tiene esto y esto y esto, usted esta para tantos dias”.

¢A cuantos pacientes con chiclera ha visto durante este Gltimo
tiempo?
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Ya lo investigué, tengo apuntes: cuatro del Naranjo, dos del
treinta y cinco por alla por la pista, el naranjo también, uno en
Melchor, aqui de Poptdn, uno de Dolores y otro de aqui [Barrio
Ixobel], al menos ahorita llevo quizas unos veinte, hay quienes
lo curo luego, no dilato mucho tiempo... poniendo a esas
personas que he tratado da la fecha que tenia doce afos... 11
afios de estar aca comencé a tratar personas [con chiclera]. No
apuntaba fulano se enferm6 de esto y esto, no, no... solo lo
curaba, pero si he curado a bastante gente.

En algunos casos los pacientes atendidos en el centro de salud
por chiclera han recibido anteriormente un tratamiento con
curanderos, ¢Por qué cree usted que realizan nuevamente otra
consulta, pero esta vez con médicos y no con curanderos?

Dejan de ir con curanderos porque no todos tenemos la misma
capacidad, no todos vamos a saber de todo como un doctor,
pero dentro de los doctores también hay quienes no saben;
entonces si no le curd un curandero es porque no sabe, no llegd
a saber realmente que clase de enfermedad se trata, pero el que
sabe va al grano, sino esta bateando y este paciente tiene que
buscar a un médico para que le haga un examen y le diga que
tiene, de que le provino esa enfermedad.

Si por el contrario, un paciente visitdé primero a un médico y por
altimo le visita a usted, ¢Altero esto el Tx y el proceso de
curacion?

Si, porque si el doctor no encontr6 lo que era la enfermedad y
ver lo que tiene entonces eso ya lo tiene que ver un curandero,
ya gque nosotros conocemos las hierbas y sabemos como curar la
enfermedad, y el doctor no puede hallar eso, el puede hallar
enfermedades que sean pasajeras, pero por una enfermedad
‘hecha’ no la puede hallar él.

Si el doctor le recetdé un Tx el paciente debe de terminarlo y
luego venir acd, no durante el Tx que el doctor le da. Ya
después viene y no afecta lo que le vamos a dar porque ya
vamos al grano.

¢Por qué cree que algunos pacientes consultan a un médico
antes de venir con usted?

Porque con la duda de que enfermedad tienen se hacen un
examen para ver de donde les proviene eso, y si el doctor sabe
que es una chiclera que no proviene de algln dafio la va a curar,
pero si es una enfermedad dafiosa entonces ellos ya buscan a un
curandero.

La mayoria de los casos de chiclera ¢Son causados por ‘dafio’ o
causa natural?
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Hay de ambos, por eso los doctores ven pacientes con chiclera
porque no todos estan enfermos por dafio.

¢Considera la enfermedad de la chiclera grave?

Si, porque si eso no se cura, Sino se trata eso va comiendo y le
termina la vida a uno.

¢Le explica al paciente sobre la enfermedad?

Si, les hago varias preguntas, y ademas consulta uno solo con la
candela de agua, estamos averiguando, asi le podemos decir si
es chiclera o no. Si solo tienen la chiclera sin dafio les explico
que le da por descuido, porque salen mucho al monte, a las
montafias y alli le comienza.

Si los sintomas de la chiclera son distintos entre los pacientes
¢Se aplican diferentes Tx?

Para todas las chicleras aplicamos las mismas hierbas para hacer
los emplastos, pomadas para aplicar en las yagas; siete montes
principalmente agarra uno y los pone, lo importante es que
estén frescos; aplicamos para todos una pomada que tiene
bastante grados de liquido de veneno de culebra porque corta la
enfermedad completa, entonces aplicamos eso. También
estamos aplicando cuatro o cinco clases de hierbas, esas no las
venden, esas estan en el campo. Si cura con eso no hay
necesidad de inyeccion ni nada.

¢Cree que las practicas de atencion y curacion que ofrece la
medicina tradicional tiendan a desaparecer?

No, siempre van a existir, por lo menos un doctor hecha mano a
un paciente, pero si este paciente no encuentra la sanidad €l va a
creer en Dios y en otra personas como nosotros. Los pacientes
que no creen con nosotros van con los doctores.

Varios médicos que atienden en el Centro de Salud ven también
pacientes con mosca chiclera. Ellos ven las lesiones, luego
hacen unos andlisis de laboratorio para poder diagnosticar si se
trata de la mosca chiclera o no ¢Cree que este procedimiento da
diferentes resultados a los suyos?

Bien, hay casos en que dan resultado, porque si solo es una
mosca chiclera, como le digo, y ellos lo pueden entender da
resultado; hay quienes que vienen aca conmigo y ya fueron con
un doctor y yo miro que ya van sanando, pero hay quienes que
vienen porque el doctor no entiende porque no cura.

¢Necesita la practica de curacion un estado especial por parte
suya?

Tiene que concentrarse uno y alejarse para estar tranquilo.
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¢Qué es lo mas importante para usted que necesita saber del
paciente para poder curarlo de chiclera?

Uno le pregunta de que cree que le comenzo, cuantos dias tiene,
que se ha echado (...) ya uno sabiendo lo empieza a tratar, y en
ocho dias esta ya el paciente curado.

Algunos pacientes en el Centro de Salud me dijeron que durante
sus visitas con el curandero les habian exigido un tipo de dieta
especial ademas de no tener relaciones sexuales. ;Qué relacion
tiene esto con el proceso de curacién con la chiclera?

Porque eso les afecta a ellos, porque todo esto tiene relacion con
la sangre; pero yo no les he evitado nada, porque yo sé que la
medicina le va a hacer efecto. Solamente en los casos crénicos
hay que ponerles dieta y no fumar cigarros, porque esto les
puede provocar un cancer, eso es lo que significa.

¢Ha escuchado usted sobre un medicamento que se llama
Glucantime?

Si, son unas inyecciones que ayudaban a curar la chiclera, no sé
si todavia ayudan; pero a un paciente le echamos como seis 0
siete ampollas pero nada le mejor6. Se las ponia en la cadera
pero no funciond.

¢ Qué podria hacer que la enfermedad de la chiclera empeore?

Le voy a hablar claro: si es natural la chiclera hay curaciones de
hierbas, no mucho de inyectables, porque inyectables es
dificil...pero yo agarro los siete montes del campo y lo mastico,
Y0 no tengo asco, yo lo mastico, ya que esta esa masa caliente
en mi boca lo agarro y se lo echo a la yaga y lo vendo y alli que
se vaya, ‘a los tres o cuatro dias lo quiero aqui’ y cuando viene
ya se hizo ‘tubito’ el monte, ya se hizo como que es un clavo, se
le saca eso y ya se redujo, jvamonos con otra!l Con cuatro
curaciones ya esta listo.

¢Y que puede hacer que esta enfermedad se agrave?

Depende, si es una enfermedad sobrenatural solo a secreto, por
eso Dios nos da la ciencia para hacer secretos, a puros secretos
le quitamos la enfermedad y lo curamos; pero si es natural es
que a los ocho dias o doce, tiene que estar sano de la chiclera. Si
es sobrenatural no lo cura ningun doctor.

¢Qué a observado usted que sus pacientes hacen, provocando
que la enfermedad empeore?

Una enfermedad empeora porque en veces no tienen dieta,
comen grasas Yy el paciente debe comer solo hierbitas, solo cosas
para que no le afecten, porque si va a comer que frijolitos,
cuanta cosa le va a hacer dafio, entonces tiene que tener dieta
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para curarse, y si se enferma, si empeora es claro que no es la
enfermedad natural, es sobrenatural, entonces ya vamos a
diferencia en la curacidn, y si es natural lo vamos a curar en
nombre de Dios, para ocho dias tiene que estar sano. ¢Sabe
quién acaba de venir? Aquél muchacho José Angel ya no tiene
nada, solo las cicatrices de las yagas... uno sabe bien y por eso
lo lleva apuntado ¢Con qué curé a fulano de tal? Y asi va uno,
cualquier persona que venga uno ya esta enterado.

¢Como ha hecho para que las personas conozcan quién es usted
y sepan que es lo que hace?

Porque yo le pongo rétulo a mi centro, en donde trabajo, “Para
cualquier enfermedad natural o sobrenatural, cancer, diabetes,
artritis reumaética, cualquier enfermedad”, nosotros lo decimos
por la radio para que la gente se de cuanta de que ya llegd
fulano de tal a ese puesto... nosotros cuando ponemos la oficina
donde vamos a trabajar damos aviso por la radio que curamos,
que clase de enfermedades, la gente asi ya sabe y estan con
nosotros. Pero mi principal radio son las personas a las que he
curado

¢Cudl es su religion?
Catolico
¢ Tiene alguna relacion su religion con las curaciones?

Depende, como no hacemos el mal solo el bien. Llevamos un
orden: no usar el mal, sino el bien, solo curaciones para ver el
bien de nuestros hermanos, no usamos ningin mal para
ninguno.

¢Nunca ha utilizado brujeria?

No, nunca. Ya voy para grande y ain no lo he podido hacer, por
eso tengo amigos donde quiero, voy derecho. Hay veces que me
mandan a llamar del Centro de Salud porque hay pacientes que
ya no le haya, entonces me lo mandan y primeramente Dios se
cura. Un dia me Illamaron de la treinta y cinco, del naranjo,
venia un tipo bien engusanado... pero al fin me dice mi esposa
‘échale mano’ (...), otro sefior de Acasaguastlan se llend de
chibolas y le dio vueltas al mundo y nadie lo curé y yo lo fui a
curar, por eso me siento contento (...)

¢ Qué es para usted el espiritu?

El espiritu puede ser un espiritu de Dios, para nosotros es una
gran cosa, porque nosotros nos concentramos para ver tal cosa
que hay, hay una enfermedad crénica que nadie le encuentra
estamos viendo con el espiritu de Dios, es asi como nosotros
trabajamos, en la hora en silencio en que vamos a ver, tenemos
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concentracion con Dios porque es un espiritu. Hay mucho que
creen que uno cura por la magica, pero no saben que es la
magica, la magica de nosotros es la ciencia; la ciencia de la
mente. Nosotros no usamos cosas malas sino solo cosas buenas,
es la ciencia de la mente de uno.

¢Es lo mismo el espiritu y el alma?

El espiritu puede ser el alma, porque si uno se muere es un
espiritu que se va, igual es el espiritu de Dios tambiéen: el esta
aqui, nosotros podemos estar platicando y él estar con nosotros,
como no estamos hablando mal sino el bien.

¢Tiene alguna relacion o el espiritu de las personas con las
enfermedades?

El espiritu de Dios se concentra en nosotros para hacer las
curaciones, no lo vamos a hacer solos, le tenemos que pedir a
Dios primero para echar mano a esa persona. El alma de uno
(refiriéndose al paciente) sufre sentimiento, es el que sufre si se
esta yagado, si hay dolor(...)

¢Sabe usted que piensan las personas que padecen chiclera de la
enfermedad?

Vienen pensando(...) que un mal le han hecho, y no, porque hay
enfermedades que se dan porque uno sale al monte, mucho por
la noche y una mosquita lo molesta a uno; en sus pensamientos
ya vienen pensando mal “yo mal echo tengo” y tal vez, son
[enfermedades] naturales, y cuando usted comienza llagandose
de la noche a la mafiana es sefial de que ‘le han hecho dafio’, de
un mal que le hacen a uno; ya uno esté viendo al paciente como
estd, ya sabe uno que enfermedad tiene, si es una chiclera ya
sabe uno por tales cositas, entonces ya sabe uno que no se trata
[con] secretos sino con curacion como un doctor, y cuando es
sobrenatural ya curamos distinto, ya es diferente.

¢ Tiene relacion o contacto con otros curanderos?

No. Hay personas que padecen de la envidia. Soy solito, Dios
‘me dio’ solito (...) todos queremos comer, no podemos hablar
de fulano no curé a fulano, no podemos hablar nada, cada uno
es cada uno, si un paciente viene conmigo yo le pongo todo el
amor ante los ojos de Dios para que me ayude y al paciente
poder levantar.

¢Por qué enfermedades son las que los pacientes mas consultas
hacen?

Por enfermedades naturales: artritis reumatico, cancer en la
matriz, en el estomago, el corazon débiles, cansancio cerebral y
cuando no le haya el doctor, yo le digo “!Hay que facil que
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Entrevista # 3

esta!! es tal cosa...! . Seria malo para mi decirle a un paciente,
mire: yo le voy a dar esto y esto y vino de un doctor, porque los
doctores son mas estudiados que nosotros, pero hay veces que
los pacientes se estan tratando ya con doctores y yo sé que
tienen y les digo “mire, mejor tome esto” y no les cobro nada.

¢ Qué enfermedades son las mas dificiles de curar?

Las sobrenaturales, que ya vengan con dafio, con mal olor,
sacando gusanitos por el oido, por la boca; esas son
enfermedades ya costosas, las enfermedades naturales [en
cambio] las cura uno mas rapido, porque son pasajeras.

Por lo tanto eso significa que curar una enfermedad sobrenatural
implica un mayor costo para el paciente ¢si?

Si es una enfermedad sobrenatural cobra uno mas porque ya se
gasta.

¢En el caso de padecer chiclera por un ‘dafio’ sobrenatural
significa que el costo serd mayor para el paciente?

Si es natural bajo el precio, si es sobrenatural le cobra més uno
porque (...) es mas pesado, y si es natural son cosas de hierbas,
secretos, con yemas [de huevos].

¢Cuanto es el costo por curar una chiclera producida de forma
natural?

Aqui lo he cobrado por mil quetzales

.Y si es sobrenatural?

De dos mil a dos mil quinientos quetzales

¢ Percibe usted si un paciente no sigue el Tx prescrito por usted?

Si me doy cuenta, les digo “usted no se ha hecho esto y esto, le
dije que se hiciera un bafio, le dije que se hiciera esto y no se lo
ha hecho” y dicen “por el motivo que no hay quien me lo haga”,
en fin, entonces digo “bueno, ahora no se va, se va a quedar
aqui y yo lo voy a tratar”, porque si les doy una receta se lo
echan de almohada y asi no se van a curar

¢Por qué cree que existen personas que no creen que un
curandero les pueda curar?

Porque hay quienes gque solo gastan, pagan y no les curan y ya
no creen. Pero con la persona que [si] cura alli van, y no es
porque uno sea envidioso
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¢Cual es la preocupacion médica cuando se evalGa a un paciente con
LC?

Por ser la LC una enfermedad no mortal no hay que preocuparse acerca
de la vida del paciente, mas que todo las preocupaciones se dirigen al
cumplimiento del paciente hacia el tratamiento, es decir, esperamos que
el tratamiento que se le de sea cumplido por el paciente en un 100%
para evitar recaidas, ya que un problema es que nosotros damos el
medicamento de forma gratuita, este medicamento es bastante caro,
cada ampolla cuesta alrededor de Q.85 y se sabe que mucha gente de
escasos recursos puede ser que ellos lo utilicen para revenderla en vez
de utilizarla para ellos. Por eso, a la hora de entregar el tratamiento les
pedimos que traigan los cascabillos con las ampollas a la hora de la
préxima evaluacion que se hace al mes y medio o0 dos meses después,
asi nosotros logramos saber si ellos se pusieron verdaderamente esas
ampollas o si las vendieron, si es que no hay ninguna mejoria.

¢ Qué métodos existen para tratar la LC?

Aprobados por la OMS solo estan los compuestos antimoniales el
estiboglunato  sodico y antimonato de meglumina, ambos
desparasitarios son para aplicarse por via endovenosa 0 por via
intramuscular. También estan otras posibilidades en el mercado y la
UVG a través de Entomologia Médica ha hecho varios estudios, alguno
de ellos con antimicéticos como el ketoconazol e itraconazol, con
paramomicina que es un antibacterial y tratamientos con calor. Por otra
parte también hay estudios con plantas medicinales, pero no tengo
mayor informacion de cuéles son las plantas medicinales que han dado
mejor resultado.

¢Sabe aproximadamente qué porcentaje de personas afectadas por esta
enfermedad es atendido por médicos privados o publicos en el &rea de
Poptan?

Es dificil saberlo. Nosotros hacemos cada 45 dias 0 60 dias una jornada
en el centro de salud de Poptun; a ella asisten varios pacientes, la
cantidad no es fija, pero varian desde 30 a 100 pacientes dependiendo
la jornada, la cual varia dependiendo si se esta en época de cosecha o si
estan en sus casas y oyen la radio De esas personas yo diria que un 50%
ha probado ya métodos no convencionales, es decir medicina
tradicional para curarse las lesiones que produce la LC, pero no se ha
realizado un censo casa por casa en toda la region para saber que
porcentaje ha tenido leishmania de la poblacion total; nosotros solo
tenemos el niumero de los que asisten al centro de salud.

¢Cudles son las razones por las cuales cree usted que un porcentaje de
la poblacion afectada por la enfermedad no sea atendido por médicos?

Las creencias de las personas acerca de la efectividad que pueden tener
otros tratamientos, como lo son las plantas medicinales u otro tipo de
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curaciones; las personas le temen no un poco sino bastante a las agujas
y saben que el tratamiento que van a recibir en el centro de salud es
inyectado, por lo que muchos prefieren probar antes con métodos
menos invasivos —por asi decirlo-, no creo que sea el factor econémico
pues nosotros les regalamos el medicamento, es practicamente el miedo
a las agujas y tal vez creen que y es la verdad: es un medicamento
toxico y prefieren probar otras cosas benévolas 0 menos malignas para
su organismao.

¢ Cual considera que es la percepcion de la enfermedad en los pacientes
afectados?

No he tenido la oportunidad de conversar a profundidad con la mayoria
de los pacientes, pero existen todavia la creencia popular argumentos
como que fue un mal que hizo otra persona a través de un brujo, un
maleficio algo asi en una minoria, pero ya en un porcentaje alto saben
que es un vector es decir ellos dicen una mosca, por eso le llaman la
enfermedad de la mosca chiclera la que los pica y que provoca esas
lesiones; entonces creo que la mayoria estd enterada que es a través de
un insecto que se produce la lesion, no saben que el insecto lo Unico
que hace es transmitir el parasito que es el verdadero responsable de la
leishmania, pero si saben que si es una mosca la que -les infecta- por
asi decirlo, la enfermedad.

¢Cree que las personas estén modificando sus practicas de curacion y
percepcion de la enfermedad?

Como le decia anteriormente se sabe de que ellos ya saben a través de
las platicas educacionales que han tenido en el centro de salud y las
mismas jornadas, saben que es la ‘mosca’ como le llaman ellos al
insecto la que transmite la enfermedad y no son fendmenos
paranormales lo que les provoca la enfermedad. Hay quienes creen que
es la falta de una alimentacién adecuada o una desnutricion lo que
provoca o acentta que sus lesiones no se curan o que estén mas afectos
a padecerla.

¢Le informan los pacientes si a la par del Tx recibido, éste lo alternan
con otro?

Si, nosotros en las jornadas realizamos previo al Dx del médico un
cuestionario en el cual se le pregunta a la persona si ha recibido algin
Tx previo al que se le va a dar en el centro de salud. No sé si el 100%
tiene la confianza de darle a uno toda la informacion o una buena parte
no nos dice que otros Tx han tenido, la mayoria nos dice que con
hierbas o con emplastos que se ponen en forma directa en la lesion o
bien tratamientos mas agresivos como acido sulfdrico que extraen de
las baterias de carro, o pintura de ufas.
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La etnomedicina y actualmente la antropologia médica se han
interesado por saber las causas que le atribuyen los nativos a las
enfermedades. Una de estas es la “naturalistic” en que las afecciones
son atribuidas a desequilibrios corporales (Frio / calor), otra es la
“personalistic” en la que las enfermedades se entienden como producto
de un dafio provocado por terceros. ;Considera que saber esto podria de
alguna forma ayudar al Tx del paciente?

Creo que la sinceridad que el paciente tenga con el personal de la salud
para tratar la enfermedad es primordial porque puede uno educar al
paciente y hacerle saber cuales son las causas reales respetando siempre
sus creencias, las cuales en ciertas afecciones no dejan de tener razon.
En cuanto a esas teorias para comprender las enfermedades hay que
explicarles —porque mucha gente si he escuchado yo que tienen la
creencia en la relacion Frio/ Calor con las enfermedades- hay que
aclararles que respecto a la LC es una enfermedad infecciosa
transmitida por un vector no tiene absolutamente nada que ver con que
le dé, este afecto o no a la enfermedad.

En el area de Poptin existen curanderos que tratan esta enfermedad y
disponen de varios Tx para su curacion. Entre estos menciona varias
hierbas y medicamentos farmacéuticos. ¢Cree que exista la posibilidad
de que alguno de estos pueda dar algun resultado positivo?

Claro que se han hecho bastantes estudios , yo no tengo conocimiento
especifico sobre el uso de plantas medicinales en el tratamiento de la
LC y eso me lleva a la conclusion de que hasta el momento no hay
ninguna planta medicinal que sea efectiva para su Tx. En cuanto a
medicamentos quimicos o productos farmacéuticos, como en la otra
pregunta de que otros tratamientos existian para la LC puede que el uso
de ciertos antimicoticos o antibacterianos den resultados en algunos
casos, le habla de estudios con ketoconazol e itraconazol que podrian
resultar efectivos, pero no sé que medicamentos farmacéuticos utilizan
los curanderos.

¢Cree usted que las creencias de los pacientes acerca de la enfermedad
han afectado de forma negativa o positiva el proceso de curacién?

Por cualquier creencia que tengan pienso que lo mas importante para
que sea exitoso el proceso de curacién es el cumplimiento del paciente
hacia el Tx, solo asi puede saber el personal médico o curandero que lo
atiende si el Tx es exitoso 0 no y pueda seguir reproduciéndolo.
Sabemos que la medicina quimica no es infalible y hay ciertos casos de
reactivacion o pacientes que son refractarios al Tx, entonces mas que
las percepciones creo que el cumplimiento de los pacientes por
cualquiera de los métodos es lo mas importante para el éxito en la
curacion para poder asi saber si el Tx fue llevado a cabo y no funcion6
para ver que otras alternativas pueden tomarse, porque nada esta escrito
sino siempre se esta investigando y mejorando los sistemas de curacién
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y no deben perderse de vista la medicina tradicional como
convencional y buscar en ellas los aspectos positivos contra la LC.

Entrevista # 4

Mayari:

Lic. B.:

Mayari:
Lic. B.:

Mayari:

Lic. B.:

Mayari:

Lic. B.:

Mayari:

¢Cual es la preocupacion médica cuando se evalGa a un paciente con
LC?

Pues basicamente que el paciente obtenga el Tx y el Dx adecuado,
segundo que el paciente entienda cual es su problema en realidad,
porque es un problema que puede ser recurrente, que no necesariamente
con que se le cure hoy €l no lo va a volver a tener nunca mas y tercero
gue entienda como ponerse y hacer uso de Tx adecuadamente.

¢ Qué métodos existen para tratar la LC?

Basicamente en Guatemala tenemos uno: se ha probado diferentes
esquemas, se ha probado diferentes medicamentos, pero aprobados por
la OMS solo uno que se llama Glucantime® que es a base de antimonio
y la dosis es de 20 mg. x kg. de peso durante 20 dias.

¢Sabe aproximadamente qué porcentaje de personas afectadas por esta
enfermedad es atendido por médicos privados o publicos en el area de
Poptan?

Con numeros exactos no, se podria decir que casi cero, sobre todo
porque las personas no tienen los médicos —aunque vivan en el area
endémica- no tienen la metodologia, no tienen los métodos para hacer
el Dx; si conocen no tienen el equipo y la medicina es tan cara que
tampoco la pueden proveer al paciente entonces el paciente tampoco
va.

¢Cudles son las razones por las cuales cree usted que un porcentaje de
la poblacion afectada por la enfermedad no sea atendido por médicos?

Porgue no hay muchos médicos en el area y como decia anteriormente
existe desconocimiento de la enfermedad, la otra creo es que ellos han
descargado un poco su responsabilidad con el hecho de la presencia de
la UVG en esa area. Durante los ultimos 15 afios aproximadamente la
Universidad ha tenido clinicas en diferentes partes del Petén y creo esa
es una de las razones por la cual los médicos simple y sencillamente le
dice al paciente ‘espere, la jornada de leishmania va a ser cuando’ y
descargan la responsabilidad.

¢ Cudl considera que es la percepcion de la enfermedad en los pacientes
afectados?
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Lic. B.:

Mayari:

Lic. B.:

Mayari:

Lic. B.:

Mayari:

Lic. B.:

Eso ha cambiado en los Gltimos afios, anteriormente las personas sabian
que era un insecto, no tenia idea de cual era el insecto y si tenian idea
de un insecto era uno equivocado. Ahora saben generalmente que es
una enfermedad transmitida por algun animal la mayor parte; siempre
encuentra uno personas que piensan que se pega de persona a persona,
que fue porque se porto mal o porque es un castigo, pero la mayor parte
de las personas saben que es una enfermedad transmitida por un
insecto, saben que necesitan de las inyecciones para curarse aunque
muchas otras enfermedades prueban muchas otras cosas.

¢Cree que las personas estén modificando sus practicas de curacién y
percepcioén de la enfermedad?

Creo que nosotros vemos ahora mas personas en la clinica de lo que
mirabamos antes, creo que en tiempos anteriores las personas confiaban
mucho mas en plantas naturales de lo que confian ahora, eso podria ser
una; la otra podria ser de que ahora hay mas divulgacion de las
jornadas, la gente llega con mas frecuencia al centro de salud de lo que
nosotros mirabamos antes.

¢Le informan los pacientes si a la par del Tx recibido, éste lo alternan
con otro?

Pues si lo alternan no, pero si nos cuentan que otros tipos de Tx ellos
han usado antes de llegar a la Clinica con nosotros, la mayor parte de
los pacientes que nosotros vemos son lesiones viejas, por dos razones:
primero porque el Tx es muy caro y la gente va esperar hasta que ya no
pueda para llegar a buscar un Tx convencional y segundo porque como
cualquier otra parte creo que les dicen : “mire pruebe la hojita de no se
qué”, “pruebe piel de sapo” y ellos si admiten la mayor parte de gente
que si han utilizado basicamente plantas, algunas veces las personas
nos dicen el nombre de las plantas, otras veces la mayor parte del
tiempo pues no porque si van con alguien y les dan ya las plantas ya sea
quemadas, diferentes “pociones” que usan ya para que las usen. Usan
también &cido de bateria, pélvora, en la desesperacion la gente es capaz
de hacer muchas cosas, pero si aceptan haber utilizado otras cosas.

La etnomedicina y actualmente la antropologia médica se han
interesado por saber las causas que le atribuyen los nativos a las
enfermedades. Una de estas es la “naturalistic” en que las afecciones
son atribuidas a desequilibrios corporales (Frio / calor), otra es la
“personalistic” en la que las enfermedades se entienden como producto
de un dafio provocado por terceros. ¢Considera que saber esto podria de
alguna forma ayudar al Tx del paciente?

Creo que ya en el momento en que llegan con nosotros ya pasaron esa
barrera, o sea, las personas ya saben que es una enfermedad que la tiene
por alguna otra razon que no sea por el dafio que le quiera hacer
alguien, el brujo, ya pasaron esa fase o ese intento de curacion. No sé si
en realidad la gente tendria una mejor perspectiva de si el Tx va a ser
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Mayari:

Lic. B.:

Mayari:

Lic. B.:

efectivo si el se cura o se limpia de otras cosas, mal de ojo ;Como le
dicen? dafos a terceros, se hacen una su limpia, no sé.

En el area de Poptin existen curanderos que tratan esta enfermedad y
disponen de varios Tx para su curacion. Entre estos menciona varias
hierbas y medicamentos farmacéuticos. ¢Cree que exista la posibilidad
de que alguno de estos pueda dar algun resultado positivo?

Seguramente, estoy totalmente de acuerdo en que debe haber alguna
una planta, una hierba que ayude a mejorar las lesiones en pieles, sobre
todo porque en piel la lesién es muy superficial y cualquier cosa que
produzca quemadura o una reaccion en la piel puede producir una
curacion a la leishmania, el problema con ese tipo de Tx son las
infecciones sobre agregadas, que se ponen hierba de no se qué con la
saliva de no se cuanto, y eso lleva en si un montén de bacterias y otro
monton de cosas que contrarrestan el beneficio de las plantas. Nosotros
hicimos un analisis in vitro —desafortunadamente- sobre algunas de las
plantas mas mencionadas en los procesos de curacion por los
curanderos del area y encontramos alguna respuesta positiva de algunas
de las plantas. Seguramente hay que hacer muchos mayores estudios
tomando en cuenta que en el area hay un factor que puede dar falsos
positivos y el hecho es que en el area hay dos sepas de leishmania y una
no cura nunca sola pero la otra si, y hay que tomar en cuenta cuando las
personas dice: “es que yo me cure con la planta tal” ;Qué sepa es?
Porque si eventualmente se curd con la planta tal en seis o siete meses
después de la enfermedad es porque de todos modos iba a curar, hay
plantas que pueden ser muy peligrosas como el “Chichén negro” por
ejemplo, hemos visto gente con quemaduras muy serias porque alguien
le dijo que el chichén negro era bueno para curar la leishmania, también
hay que tratarlas con mucho cuidado.

¢ Cree usted que las creencias de los pacientes acerca de la enfermedad
han afectado de forma negativa o positiva el proceso de curaciéon?

Si, en muchos casos el paciente retarda la busqueda de la atencion
primaria, por consiguiente su lesion es mucho mayor, sino es
debilitante es deformante, las cicatrices que quedan son deformantes,
pueden llegar con infecciones sobre agregadas en las cuales la
leishmania ya no es el principal problema sino que tienen una celulitis,
infecciones por las cuales los pacientes tienen que ser hospitalizados ya
para combatir la infeccion antes de poder curar la leishmania; si hemos
visto bastante de eso.

Entrevista #5

Mayari:
LC?

¢Cual es la preocupacion médica cuando se evalGa a un paciente con
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Dr. C.:

Mayari:

Dr. C.:

Mayari:

Dr. C.:

Mayari:

Dr. C.:

Existen varias preocupaciones, por ejemplo dependiendo del tipo de
paciente, pero si vamos a evaluarlo por ejemplo de una manera eficaz,
de la mejor manera para el paciente la principal preocupacion es que
sea un Dx certero, un diagnostico tanto parasitologico como también
una clasificacion de cepa para saber que medicamento seria el ideal
para darle a la persona; que tenga los recursos econémicos en cierta
parte para poder hacerle todas sus pruebas dependiendo del tipo de Tx
que se le vaya a dar, hepaticas, renales, si va a recibir Glucantime®,
todo el control que debe de tener. Una de las principales
preocupaciones es que el paciente cumpla a totalidad su terapia de
medicamentos.

¢ Qué métodos existen para tratar la LC?

Existe cantidad de métodos, en medicamentos podriamos por ejemplo
hablar de unos treinta y dos, aunque de los mas usados es
Glucantime®, que es el medicamento de eleccion y hay varios ciclos en
este; puede ser inclusive intralesional que se utilizan en paises
subdesarrollados como el nuestro, imidazoles como el ketaconazol,
itraconazol, pueden ser tratamientos topicos como el ketoconazol en
crema: paramomizina, hay terapias también de calor, térmicas y hay
mucho otros métodos.

¢Sabe aproximadamente qué porcentaje de personas afectadas por esta
enfermedad es atendido por médicos privados o publicos en el area de
Poptun?

En realidad ese porcentaje no se puede dar con exactitud, en Guatemala
por ejemplo la LC es una enfermedad que no es de notificacion
obligatoria, pero basicamente la hemos cubierto el grupo de UVG
durante mucho tiempo, no de una forma periddica sino que podriamos
Ilamar en determinado momento ‘eventual’, tenemos estadisticas de lo
que nosotros hemos hecho, pero no hay estadisticas generales por
ejemplo, o estadisticas de médicos particulares, o Tx empiricos, no hay
un dato exacto de eso.

¢Cuales son las razones por las cuales cree usted que un porcentaje de
la poblacidn afectada por la enfermedad no sea atendido por médicos?

Las razones son obvias, para empezar el factor econémico, otra es el
demografico, el cultural y educacional; muchas de las personas: uno, no
tiene el recurso econdmico no saben a donde llegar y muchas de ellas lo
que hacen es tratar de asesorarse con gente que ha tenido algun tipo de
leishmaniasis e intentar al principio con Tx empiricos, si esto no
funciona entonces van a tener la necesidad de buscar a algin médico,
pero también hacen una seleccion en la basqueda del médico, una
seleccion que sea de caridad por ejemplo, para que ellos no tengan que
comprar el medicamento o que no les cueste inclusive hasta el
transporte para que puedan dirigirse a buscar la atencion médica.
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Mayari:

Dr. C.:

Mayari:

Dr. C.:

Mayari:

Dr. C.:

Mayari:

¢ Cual considera que es la percepcion de la enfermedad en los pacientes
afectados?

Yo creo que a la mayoria de gente que le da LC han vivido mucho
tiempo en areas endémicas y no lo ven como algo sumamente critico,
podriamos decirlo, sino que estan acostumbrados a ver personas con
lesiones de leishmaniasis, l6gicamente afecta su estado de animo,
tienen ciertas percepciones podriamos decir culturales de que deben de
hacer con su dieta, con la forma en la que deben de actuar inclusive
sexualmente por ejemplo les afecta obviamente, m&ximo si son lesiones
en miembros inferiores también pueden afectar en situaciones
puramente laborales, percibir menos dinero ya que no pueden salir a
trabajar como anteriormente lo hacian, si se sobre infectan, pero a
nivel muy general creo que la gente esta muy acostumbrada a ese tipo
de lesiones y no es algo asi como sumamente dramatico.

¢Cree que las personas estén modificando sus practicas de curacion y
percepcion de la enfermedad?

No creo, creo que cada persona que tiene leishmaniasis por ejemplo, la
mayoria de personas son lesiones nuevas, entonces empiezan a
experimentar con los Tx que les asesora las demas gentes, creo que solo
un pequefio porcentaje de la poblacion que ya ha tenido leishmaniasis,
que ya ha probado un Tx empirico y que ya sabe por ejemplo que da
resultado y que no, y esta gente puede empezar quizds a cambiar un
poco sus tendencias, sus percepciones con relacién a como tratarse,
pero la gente que es primera lesion por ejemplo es muy raro que esten
cambio, sino que siguen lo tradicional y asesorase y empezar a ver el
método mas econdmico y mas rapido para hacerlo, aunque esto traiga
muchas complicaciones.

¢Le informan los pacientes si a la par del Tx recibido, éste lo alternan
con otro?

Muy pocas veces, yo creeria que solo en casos en un porcentaje
sumamente bajo en personas uno no tienen la confianza en que van a
cumplir con todo el Tx, otra en personas en que tenga que estar
invirtiendo y en muy pocos casos en personas mas que todo de sexo
femenino en el que hay una persona influyente con ellas y que tratan de
tener un Tx alterno creyendo que se van a curar mucho mas rapido;
existe también otro tipo de personas en porcentaje muy pequefio en que
en realidad por su tipo de lengua o dialecto que hablen no entienden a
cabalidad los mensajes que les esté dando el médico y entonces por lo
mismo creen que solo va ser una visita, 0 que no entienden exactamente
cual es el periodo o cuanto tienen que esperar con el medicamento que
se les esta ofreciendo y entonces utilizan métodos alternos.

La etnomedicina y actualmente la antropologia médica se han
interesado por saber las causas que le atribuyen los nativos a las
enfermedades. Una de estas es la “naturalistic” en que las afecciones
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Dr. C.:

Mayari:

Dr. C.:

Mayari:

Dr. C.:

son atribuidas a desequilibrios corporales (Frio / calor), otra es la
“personalistic” en la que las enfermedades se entienden como producto
de un dafio provocado por terceros. ;Considera que saber esto podria de
alguna forma ayudar al Tx del paciente?

Quizas si en un determinado porcentaje, creo que como cualquier
enfermedad a medida que uno entiende mas de ¢Por qué se debe? ;Cual
son sus causas? ¢Sus consecuencias? uno va a entender mejor y va a
poder cumplir las indicaciones o buscar una forma exacta o la forma
ideal para poderse tratar, pero no como algo general.

En el area de Poptin existen curanderos que tratan esta enfermedad y
disponen de varios Tx para su curacion. Entre estos menciona varias
hierbas y medicamentos farmacéuticos. ¢Cree que exista la posibilidad
de que alguno de estos pueda dar algun resultado positivo?

Por supuesto, creo que todos los medicamento que estén en el mercado
0 se han inventado para diferentes enfermedades su base es una base
cientifica que radica por ejemplo en sustancias quimicas, plantas o de
cosas de la naturaleza que ldgicamente son perfeccionadas en un
laboratorio y son puestas a una determinada dosis, pero tienen una base
cientifica, una base l6gica que si es bien utilizada y controlada por una
persona que tenga experiencia en el manejo puede tener bastante éxito.

¢ Cree usted que las creencias de los pacientes acerca de la enfermedad
han afectado de forma negativa o positiva el proceso de curacion?

Cuando entienden el proceso creo que facilita por ejemplo, facilita
todas las medidas, facilita todas las indicaciones que se le dan, el
problema es ¢Qué porcentaje de la poblacidn entiende en realidad de
que se esta tratando?

Entrevista # 6

Mayari:

Dr. D.:

Mayari:
Dr.D.:

¢Cual es la preocupacion médica cuando se evalGa a un paciente con
LC?

Una de las preocupaciones con el problema de la leishmania es que no
hay variedad de medicamentos que puedan solucionar el problema de
forma inmediata, aparte de los problemas que dan de las ulceraciones y
problemas que dan en la piel es bastante preocupante: cuando afecta la
oreja 0 que sea de sexo femenino, no importando tanto el sexo es
preocupante.

¢Qué métodos existen para tratar la LC?

El que yo conozco es el Glucantime®, de antimonio y hay otros Tx de
los cuales no tengo conocimiento exacto ni experiencia en la utilizacion
de estos, como metronidazol entre otros. Sé de otro medicamento que
es tomado pero no lo conozco.
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Mayari:

Dr. D.:

Mayari:

Mayari:

Dr. D.:

Mayari:
Dr.D.:

Mayari:

Mayari:

Dr. D.:

Mayari:

¢Sabe aproximadamente qué porcentaje de personas afectadas por esta
enfermedad es atendido por médicos privados o publicos en el area de
Poptln?

Un porcentaje exacto no sé, pero talvez yo diria que un 25% reciben Tx
médico, el resto se automedican 0 van con otras personas para curarse.

¢Cuales son las razones por las cuales cree usted que un porcentaje de
la poblacion afectada por la enfermedad no sea atendido por médicos?

En primer lugar en el area del El Petén —Santa Ana, Dolores, San Luis,
Poptln- muchas veces porque las personas viven muy retirados del area
donde pueden consultar a un médico, segundo porque el medicamento
es bastante caro, y tercero porque se automedican.

¢Cual considera que es la percepcion de la enfermedad en los pacientes
afectados?

Los pacientes —algunos- se automedican porque aqui hay mucha gente
que viene de otros departamentos y no se curan a tiempo porque no
saben del problema, pero en las comunidades ahora la enfermedad esta
bien generalizada, por las jornadas que se han hecho Gltimamente —hace
mas de dos afios creo- tienen mas preocupacion por curarse.

¢Cree que las personas estén modificando sus practicas de curacion y
percepcion de la enfermedad?

La percepcion la estan mejorando, pero no estdn mejorando sus
practicas de curacion, de automedicacion, es dificil.

¢Le informan los pacientes si a la par del Tx recibido, éste lo alternan
con otro?

Regularmente casi no, a no ser de que sea automedicado nada mas. Hay
algunos que han experimentado curarse con &cido de bateria, y cosas
asi; cuando lo hacen de esa forma algunas veces lo combinan con
Glucantime®.

La etnomedicina y actualmente la antropologia médica se han
interesado por saber las causas que le atribuyen los nativos a las
enfermedades. Una de estas es la “naturalistic” en que las afecciones
son atribuidas a desequilibrios corporales (Frio / calor), otra es la
“personalistic” en la que las enfermedades se entienden como producto
de un dafio provocado por terceros. ;Considera que saber esto podria de
alguna forma ayudar al Tx del paciente?

Pienso que si, nos ayudaria mucho para tener el conocimiento de cémo
y cual es la causa de la complicacion del problema.

En el area de Poptin existen curanderos que tratan esta enfermedad y
disponen de varios Tx para su curacion. Entre estos menciona varias
hierbas y medicamentos farmacéuticos. ¢Cree que exista la posibilidad
de que alguno de estos pueda dar algun resultado positivo?
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Mayari:

Dr.D.:

Bueno, primero habria que tener la experiencia, habria que utilizarlo
con pacientes. Hay comentarios sobre la ‘medicina alterna’ y “natural’
que si ayuda, pero habria que hacer un estudio bien concienzudo para
darle seguridad al Tx.

¢ Cree usted que las creencias de los pacientes acerca de la enfermedad
han afectado de forma negativa o positiva el proceso de curacion?

No considero que la forma en que piensen les afecte.

Entrevista # 7

Mayari:
LC?

Lic. E.:

Mayari:
Lic. E.:

Mayari:

Lic. E.:

Mayari:

Lic. E.;

Mayari:

Lic. E.:

¢Cual es la preocupacion médica cuando se evalGa a un paciente con

En primer lugar quiero decir que yo no soy médico, soy trabajadora
social, entonces cuando a mi se me presenta casos Yo los refiero con los
médicos que estan de turno, entonces ellos los evaltan y cuando ellos
no se sienten capaz ellos los mandan a un laboratorio fuera del Centro
de Salud, que tienen como diez a quince afos de experiencia y ellos
hacen el examen diciendo si tienen chiclera o no, y si en caso ellos
tienen duda se espera al dia de la jornada, pero no se da medicamento si
no esta indicado por un médico.

¢ Qué métodos existen para tratar la LC?

Yo lo que he observado son los examenes de laboratorio clinico que
hace tanto el Dr. Arana como en laboratorios privados, porque tiene
gue se gente que en verdad conozca

¢Sabe aproximadamente qué porcentaje de personas afectadas por esta
enfermedad es atendido por médicos privados o publicos en el area de
Poptan?

Privados ninguno, el laboratorio clinico que por su experiencia misma
de que son gentes nacidos en este lugar y han convivido con la mosca
chiclera —nosotros asi le llamamos- un promedio de ocho a diez al mes;
y de alli, mas seria como médicos como el Dr. Arana que es el
encaragado de la jornada en este departamento de Petén.

¢Cudles son las razones por las cuales cree usted que un porcentaje de
la poblacion afectada por la enfermedad no sea atendido por médicos?

En primer lugar porque no tienen experiencia, son contados los que
realmente se atreven a diagnosticar y porque no tienen el recurso de lo
que es el medicamento, porque es caro en nuestro medio.

¢ Cual considera que es la percepcion de la enfermedad en los pacientes
afectados?

Son varias, porque vienen de muchos lugares y cada quien cuenta
distintas cosas y su sentir.
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Lic. E.:

Mayari:

Lic. E.:

Mayari:

Lic. E.:

Mayari:

Lic. E.:

Mayari:

¢Cree que las personas estén modificando sus practicas de curacion y
percepcion de la enfermedad?

No, pienso que no lo estan. Se sabe que hay curanderos, pero realmente
esto no les es trasmitido a sus hijos o sus vecinos, se maneja un poco el
egoismo entre la misma gente. Eso es lo que he observado.

¢Le informan los pacientes si a la par del Tx recibido, éste lo alternan
con otro?

Se les recomienda mucho que la llaga solo debe de ser lavada con agua
y jabén, pero ellos son necios y hemos observado que ellos utilizan
tantas cosas, tanto naturales y también azufre, gasolina se han aplicado.

La etnomedicina y actualmente la antropologia médica se han
interesado por saber las causas que le atribuyen los nativos a las
enfermedades. Una de estas es la “naturalistic” en que las afecciones
son atribuidas a desequilibrios corporales (Frio / calor), otra es la
“personalistic” en la que las enfermedades se entienden como producto
de un dafio provocado por terceros. ;Considera que saber esto podria de
alguna forma ayudar al Tx del paciente?

La gente ya esta en realidad bien segura que es por la mosca que ellos
se enferman. Sé porque ellos me cuentan que afios atras mucha gente
moria a causa de la enfermedad, pero a partir de quince a veinte afios
para aca ya saben que existe un medicamento llamado Glucantime®,
no se si habra otro medicamento que estaran por descubrir para esta
enfermedad, pero no hay creido los pacientes que sea por brujeria o
‘mal hecho’, estan bien claros de que es, porque han convivido aca en
el Petén siempre. Me cuentan que han fallecido por falta de Tx, pero
ahora con el apoyo de la UVG a traves del Dr. Arana la gente ya sabe
que hay atencion para ellos, gratuito ante todo, y estan sabidos de que si
pueden curarse; aveces utilizan otras cosas cuando no saben que hay
algo, porque ellos han utilizado por afios montes pero no puedo decirle
que clases porque los desconozco.

En el area de Poptin existen curanderos que tratan esta enfermedad y
disponen de varios Tx para su curacion. Entre estos menciona varias
hierbas y medicamentos farmacéuticos. ¢Cree que exista la posibilidad
de que alguno de estos pueda dar algun resultado positivo?

Desde que yo tengo de estar trabajando aqui en Poptun y ayudando a la
gente con LC, no conozco ningun curandero, no conozco ningun monte
que cure la mosca chiclera, desconozco completamente, asi que no sé si
habran aqui pero jamas he tenido la oportunidad de ver los montes o a
la gente que cura eso, aparte de la gente que si conoce —especializada-
en eso.

¢Cree usted que las creencias de los pacientes acerca de la enfermedad
han afectado de forma negativa o positiva el proceso de curacion?
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Lic. E.:

Pienso que positivamente, ellos estan conscientes de como es que se
desarrolla y porgue, no hay ningan rechazo, ellos estan satisfechos con
la atencion que se les da.

Entrevista # 8

Mayari:

Dr. F.:

Mayari:
Dr. F.

Mayari:

Mayari:

Dr. F.:

Mayari:

Dr. F.:

Mayari:

¢Cual es la preocupacion médica cuando se evalGa a un paciente con
LC?

Primero es que cure la lesion y que esta no se vaya a ser mas grande, 0
sea que no aumente su tamario, y que no vaya a tocar 6rganos que tenga
que ver con las vias respiratorias.

¢ Qué métodos existen para tratar la LC?

Yo la LC la vine a conocer hasta aca en el Petén, yo soy de la capital.
Tengo entendido de que hay un Tx inyectado y también tomado, el que
yo pude observar aca fue el inyectado.

¢Sabe aproximadamente qué porcentaje de personas afectadas por esta
enfermedad es atendido por médicos privados o publicos en el area de
Poptan?

El porcentaje exacto no lo sé, sé que es alto. Hay algo bien importante:
este es un area endémica de LC. ;Qué porcentajes le podria decir?
Privados muy pocos, la mayoria de médicos privados no manejamos lo
que es el Tx al nivel de clinica privada, sino que la mayoria los
remitimos al programa de Leishmania que se realiza con la UVG y el
Centro de Salud de Poptin por medio de su trabajadora social.

¢Cuales son las razones por las cuales cree usted que un porcentaje de
la poblacion afectada por la enfermedad no sea atendido por médicos?

Tengo entendido que el medicamento es caro, el factor econémico tiene
que ver aqui bastante, entre las alternativas que tenemos a nivel del
factor econdémico esta la Farmacia de la Parroquia que dan el
medicamento un poco mas barato que en las demés farmacias.

¢ Cual considera que es la percepcion de la enfermedad en los pacientes
afectados?

Ellos no tienen a veces idea de que es lo que les afecta, pienso que ellos
ven que la lesion va a curar con remedios caseros, pero cuando la llaga
ya esta muy avanzada acuden al Centro de Salud.

¢Cree que las personas estén modificando sus practicas de curacion y
percepcion de la enfermedad?

Tengo entendido que si. EI programa que estaba instalado con la UVG
y el Centro de Salud ha tendido a que las personas cambien sus

141



Mayari:

Mayari:

Dr. F.:

Mayari:

Dr. F.:

Mayari:

Mayari:

Dra. F:

Mayari:

Dra. F:

practicas; recordemos que el Tx es gratuito y eso les da a los pacientes
un compromiso de venir para curarse.

¢Le informan los pacientes si a la par del Tx recibido, éste lo alternan
con otro?

Yo no tengo ningun caso que se haya visto asi, donde por ejemplo esté
la medicina ttradicional y esta. Tengo entendido de que hay préacticas
de que segun ellos ayudan, pero lo que estén haciendo —lo que seria la
medicina tradicional con la quimica- no.

La etnomedicina y actualmente la antropologia médica se han
interesado por saber las causas que le atribuyen los nativos a las
enfermedades. Una de estas es la “naturalistic” en que las afecciones
son atribuidas a desequilibrios corporales (Frio / calor), otra es la
“personalistic” en la que las enfermedades se entienden como producto
de un dafio provocado por terceros. ;Considera que saber esto podria de
alguna forma ayudar al Tx del paciente?

Basicamente si, ellos muchas veces relacionan la enfermedad con
‘dafios’ que alguien les provoca y que por eso les sale estas Ulceras y
machitas; entonces si valdria la pena de que ellos no informaran algo.

En el area de Poptlin existen curanderos que tratan esta enfermedad y
disponen de varios Tx para su curacion. Entre estos menciona varias
hierbas y medicamentos farmacéuticos. ¢Cree que exista la posibilidad
de que alguno de estos pueda dar algun resultado positivo?

No, porque recordemos que el parasito tiene que tratarse con cuestiones
quimicas. Se sabe que hay una mezcla, una substancia pero no se sabe a
cabalidad.

¢Cree usted que las creencias de los pacientes acerca de la enfermedad
han afectado de forma negativa o positiva el proceso de curaciéon?

Recordemos que los pacientes en muchas ocasiones creen que es un
‘dafio’, pero al estar utilizando el medicamento y ver la mejoria como
que sus experiencias pasadas las van desechando.

¢Cual es la preocupacion medica cuando se evalGa a un paciente con
LC?

Primero, hacer un buen diagnostico, poder dar un Tx y que el paciente
lo cumpla y tener la seguridad de volverlo a ver para ver si se le quito;
la otra preocupacion médica es de que regrese al medio donde se
contamind y no hay nada en el pais que esté dirigido a eso: a que la
gente sepa cual es la causa de su enfermedad.

¢Qué métodos existen para tratar la LC?

Como no es mi campo exactamente, no te puedo decir ningn método
especifico.
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Mayari:

Dra. F:
Mayari:

Dra. F:

Mayari:

Dra. F:

Mayari:

Dra. F.:

Mayari:

Dra. F.:

Mayari:

Dra. F.:

Mayari:

¢ Sabe aproximadamente que porcentaje de personas afectadas por esta
enfermedad es atendido por médicos privados o publicos en el area de
Poptan?

No tengo porcentajes pero me imagino que es minimo.

¢Cuales son las razones por las cuales cree usted que un porcentaje de
la poblacion afectada por la enfermedad no sea atendido por médicos?

Primero porque los médicos carecemos de la preparacion para hacer el
Dx, segundo porque no hay medios a nivel de la poblacion que lo
padece para poder tratarse y tercero porque el Ministerio de Salud no le
da importancia a esta enfermedad.

¢Cual considera que es la percepcion de la enfermedad en los pacientes
afectados?

Ellos se hacen un autodiagndstico porque con la experiencia que tienen
de vivir con esa enfermedad, ellos mismos pueden decir que tienen y
saben que es una enfermedad que progresa por lo que tratan de
curérsela a su modo.

¢Cree que las personas estén modificando sus practicas de curacién y
percepcién de la enfermedad?

No creo que mucho, porque la poblacién que llega a recibir Tx es poca,
toda las demas gentes siguen con el mismo Tx de afios que les ha
ayudado mientras no reciben algo cientificamente comprobado.

¢Le informan los pacientes si a la par del Tx recibido, éste lo alternan
con otro?

Como yo no les he tratado y sélo veo la parte de ojos, s6lo unos
cuantos me han dicho que si, previamente si, pero cuando ya estan alli
ya no se hacen nada.

La etnomedicina y actualmente la antropologia médica se han
interesado por saber las causas que le atribuyen los nativos a las
enfermedades. Una de estas es la “naturalistic” en que las afecciones
son atribuidas a desequilibrios corporales (Frio / calor), otra es la
“personalistic” en la que las enfermedades se entienden como producto
de un dafio provocado por terceros. ;Considera que saber esto podria de
alguna forma ayudar al Tx del paciente?

Si uno le habla al paciente en términos de lo que él entiende es mas
facil que uno pueda lograr que ellos sigan un Tx, si uno habla en
términos médicos el paciente mal entiende, 0 sea que para entendernos
mejor si es bueno, pero que yo crea en eso no.

En el area de Poptin existen curanderos que tratan esta enfermedad y
disponen de varios Tx para su curacion. Entre estos menciona varias

143



hierbas y medicamentos farmacéuticos. ¢Cree que exista la posibilidad
de que alguno de estos pueda dar algun resultado positivo?

Dra. F.:  Podria ser, habria que investigar las hierbas y los medicamentos que
ellos utilizan para saber si tienen algunos de los principios que se
utilizan en las medicinas fabricadas para la chiclera.

Mayari:  ¢Cree usted que las creencias de los pacientes acerca de la enfermedad
han afectado de forma negativa o positiva el proceso de curacién?

Dra. F.:  No creo que afecte porque la medicina va a actuar aunque no crean,
ahora lo que ellos hacen por su cuenta tiene mucho que ver, si ellos
tienen fe y se van a iniciar un Tx medico y lo van a continuar, si ellos
no tienen fe, no, porque no es un Tx indoloro y la gente le huye a lo que

es el dolor.

Entrevista # 9

Mayari: ¢Cual es la preocupacién médica cuando se evalla a un paciente

con LC?

Enfermero G.: Hacer un Dx a través de la s impresiones clinicas.

Mayari: ¢Qué métodos existen para tratar la LC?

Enfermero G.:  Primero evaluarlo clinicamente, después hacer el Dx a través de
los cultivos, de los frotes que se toman y tambiéen tiene que ver
el peso del paciente para adecuadamente darlos miligramos que
necesita.

Mayari: ¢Sabe aproximadamente qué porcentaje de personas afectadas
por esta enfermedad es atendido por médicos privados o
publicos en el area de Poptin?

Enfermero G.: No tengo un dato exacto, pero desde 1988 hasta 1994 conoci
varios caso, no podria decirlo en porcentajes, pero si sé que fue
un brote severo.

Mayari: ¢Cuales son las razones por las cuales cree usted que un
porcentaje de la poblacion afectada por la enfermedad no sea
atendido por médicos?

Enfermero G.: Yo creo que tiene que ver mucho por la distancia en las areas
rurales, porque hay lugares en que el paciente esta aislado y no
podemos llegar hasta alli.

Mayari: ¢Cual considera que es la percepcion de la enfermedad en los
pacientes afectados?

Enfermero G.:  Algunos al principio la desconocen y la tratan como a un grano

o fornculo comun, pero al tiempo de tenerlo — un mes, quince
dias — empiezan a buscar ayuda médica.
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Mayari:

Enfermero G.:

Mayari:

Enfermero G.:

Mayari:

Enfermero G.:

Mayari:

Enfermero G.:

Mayari:

Enfermero G.:

¢Cree que las personas estén modificando sus practicas de
curacion y percepcion de la enfermedad?

No tengo conocimiento; los que he conocido han buscado ayuda
médica mas que todo.

¢Le informan los pacientes si a la par del Tx recibido, éste lo
alternan con otro?

No, porque los que vienen acd (refiriéndose al centro de salud
de la base militar de St. Elena) son la mayoria pacientes con
inicios de lesiones, entonces no han hecho uso de plantas o
medicinas caseras.

La etnomedicina y actualmente la antropologia médica se han
interesado por haber las causas que le atribuyen los nativos a las
enfermedades. Una de estas es la “naturalistic” en que las
afecciones son atribuidas a desequilibrios corporales (Frio /
calor), otra es la “personalistic” en la que las enfermedades se
entienden como producto de un dafio provocado por terceros.
¢Considera que saber esto podria de alguna forma ayudar al Tx
del paciente?

No podria decir cual es el centro de la respuesta porque si hay
pacientes que tienden a equivocarse en cuanto a las lesiones
porque hay unas severas, y la dilatacion porque hay pacientes
que llegan a tenerlas por muchos afios sin encontrar curacion y
sin tratarsela médicamente, solo con medicina natural, entonces
no podria decirle si se han equivocado y buscado ayuda con
curanderos.

En el area de Poptln existen curanderos que tratan esta
enfermedad y disponen de varios Tx para su curacion. Entre
estos menciona varias hierbas y medicamentos farmacéuticos.
¢Cree que exista la posibilidad de que alguno de estos pueda dar
algun resultado positivo?

Si, yo creo que puedo dar resultado porque a través de diez a
catorce afios se hizo una estadistica de pacientes que fueron
curados con plantas, entonces si ya hubiera una persona
dedicada a hacer estos Tx, entonces creo que si seria efectivo
para la comunidad.

¢Cree usted que las creencias de los pacientes acerca de la
enfermedad han afectado de forma negativa o positiva el
proceso de curacion?

Si, ellos se han equivocado en cuanto al dilatamiento de la
enfermedad en si, entonces si se han afectado bastante en el
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Entrevista #10
Mayari:

Dra. H:

Mayari:
Dra. H:

Mayari:

Dra. H:
Mayari:

Dra. H:

Mayari:

Dra. H:

Mayari:

Dra. H:

crecimiento de las lesiones, y no han encontrado ayuda por las
distancias.

¢ Cual es la preocupacién medica cuando se evalla a un paciente
con LC?

Primero, hacer un buen diagnostico, poder dar un Tx y que el
paciente lo cumpla y tener la seguridad de volverlo a ver para
ver si se le quitd; la otra preocupacién médica es de que regrese
al medio donde se contamind y no hay nada en el pais que esté
dirigido a eso: a que la gente sepa cual es la causa de su
enfermedad.

¢Qué métodos existen para tratar la LC?

Como no es mi campo exactamente, no te puedo decir ningun
método especifico.

¢Sabe aproximadamente que porcentaje de personas afectadas
por esta enfermedad es atendido por médicos privados o
publicos en el area de Poptun?

No tengo porcentajes pero me imagino que es minimo.

¢Cuéles son las razones por las cuales cree usted que un
porcentaje de la poblacién afectada por la enfermedad no sea
atendido por médicos?

Primero porque los médicos carecemos de la preparacién para
hacer el Dx, segundo porque no hay medios a nivel de la
poblacién que lo padece para poder tratarse y tercero porque el
Ministerio de Salud no le da importancia a esta enfermedad.

¢Cual considera que es la percepcion de la enfermedad en los
pacientes afectados?

Ellos se hacen un autodiagnostico porque con la experiencia que
tienen de vivir con esa enfermedad, ellos mismos pueden decir
que tienen y saben que es una enfermedad que progresa por lo
que tratan de curarsela a su modo.

¢Cree que las personas estén modificando sus practicas de
curacion y percepcion de la enfermedad?

No creo que mucho, porque la poblacion que llega a recibir Tx
es poca, toda las demas gentes siguen con el mismo Tx de afios
que les ha ayudado mientras no reciben algo cientificamente
comprobado.
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Mayari:

Dra. H.:

Mayari:

Dra. H:

Mayari:

Dra. H.:

Mayari:

Dra. H.:

Entrevista # 11
Mayari:
Paciente 1:

¢Le informan los pacientes si a la par del Tx recibido, éste lo
alternan con otro?

Como yo no les he tratado y sélo veo la parte de 0jos, s6lo unos
cuantos me han dicho que si, previamente si, pero cuando ya
estan alli ya no se hacen nada.

La etnomedicina y actualmente la antropologia médica se han
interesado por saber las causas que le atribuyen los nativos a las
enfermedades. Una de estas es la “naturalistic” en que las
afecciones son atribuidas a desequilibrios corporales (Frio /
calor), otra es la “personalistic” en la que las enfermedades se
entienden como producto de un dafio provocado por terceros.
¢Considera que saber esto podria de alguna forma ayudar al Tx
del paciente?

Si uno le habla al paciente en términos de lo que él entiende es
mas facil que uno pueda lograr que ellos sigan un TX, si uno
habla en términos médicos el paciente mal entiende, o sea que
para entendernos mejor si es bueno, pero que yo crea en eso no.

En el area de Poptin existen curanderos que tratan esta
enfermedad y disponen de varios Tx para su curacion. Entre
estos menciona varias hierbas y medicamentos farmacéuticos.
¢ Cree que exista la posibilidad de que alguno de estos pueda dar
algun resultado positivo?

Podria ser, habria que investigar las hierbas y los medicamentos
que ellos utilizan para saber si tienen algunos de los principios
que se utilizan en las medicinas fabricadas para la chiclera.

¢Cree usted que las creencias de los pacientes acerca de la
enfermedad han afectado de forma negativa o positiva el
proceso de curacion?

No creo que afecte porque la medicina va a actuar aunque no
crean, ahora lo que ellos hacen por su cuenta tiene mucho que
ver, si ellos tienen fe y se van a iniciar un Tx medico y lo van a
continuar, si ellos no tienen fe, no, porque no es un Tx indoloro
y la gente le huye a lo que es el dolor.

¢Qué es para ti la enfermedad de la chiclera?

Yo la tuve hace 19 afios, para mi es una enfermedad bastante
dificil que cure répido, te va ‘comiendo’, se te va agrandando y
haciendo una gran llaga; es muy fatal pues te pueden hasta
quitar una parte de tu cuerpo sino de curas a tiempo. Es una
enfermedad maligna.
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Mayari:

Paciente 1:

Mayari:

Paciente 1:

Mayari:

Paciente 1:

Mayari:

Paciente 1:

Mayari:

Paciente 1:

Mayari:

Paciente 1:

Mayari:

Paciente 1:

Mayari:

Paciente 1:

¢ Cémo te dio chiclera?

Le da a uno cuando sale a las montafias porque alli hay muchos
mosquitos y cosas asi que le pueden picar a uno, pero yo no
salgo mucho, yo estaba en la casa y de repente me aparecio eso,
no se ni de donde vino.

¢Hace cuanto te dio chiclera?
Hace aproximadamente mes y medio.
¢ Qué molestias te provocaron la chiclera?

Siempre me da mucha picazén y es horrible porque me dicen a
mi: “no te estés rascando” y yo alli con aquella cosa que me
quiero rascar y me pongo un pafio ahi a modo de no meter las
ufias. Yo tengo mi esposo ¢no? Y yo me pongo de un humor
horrible porque yo le digo: “Hay no! Le digo yo” porgue se
pone a hacer bromas horribles y pesadas conmigo y me dice:
“.Y si te avanza?” yo me pongo hasta a llorar, no sé pero me a
afectado demasiado, porque lo mas principal, lo que uno da
primero es la cara y yo aqui en el rostro lo tengo y es lo primero
que le ven a uno, a mi me a afectado en mi estado de &nimo
porgue nunca habia tenido una cosa rara en el rostro.

¢ Tu herida o heridas empezaron ya a curar?
Yo creo que esta agrandandose.
¢Habias recibido un Tx anterior a la visita al Centro de Salud?

Si, visité anteriormente a dos médicos pero me habian solo
recetado para un tipo de hongo, tomé antibidticos también y fui
con otro médico que solo me recetaba unguientos para un tipo de
hongo, pero ninguno me funciono.

¢Habias hecho de uso de plantas medicinales anterior a estas
visitas?

No

¢Coémo fue el Dx que el médico te realizé cuando le consultaste
por la chiclera?

El primer médico que me vio le consulté a otro médico, me
estuvieron viendo, me dijeron podria se un hongo, pero que no
estaban seguros porque cada ‘cosa’ tiene sus caracteristicas y
esta no tenia caracteristicas de hongo, pero de todas formas me
recetaron algo para hongos, pero no me resulto.

¢Por qué razones no consultaste a un curandero?

Porque mi cultura es asi, si estoy enferma voy con un médico,
no a un curandero, asi estoy acostumbrada, si yo estoy enferma
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Mayari:

Paciente 1:

Mayari:
Paciente 1:
Mayari:
Paciente 1:

Mayari:
Paciente 1:

Mayari:

Paciente 1:

Mayari:
Paciente 1:

Entrevista # 12

Mayari:
Paciente 2:

mi familia me dice: “Bueno, te vamos a llevar con un médico,
sino resulta vamos a ir con un dermatélogo”.

¢Piensas que existe algun tipo de prejuicio por parte de otras
personas sobre las practicas de los curanderos?

Yo creo que cuando uno esta en un estado avanzado, con
muchas llagas, uno hace cualquier cosa, si te dicen: “Mira
fulano o sutano te puede curar” uno va, la enfermedad va
avanzando y agrandandose, entonces uno va con quien le dicen;
hay personas que dicen “Me eché &cido de bateria” y uno se
pregunta ;Y éste qué?, pero es que uno recurre a donde le dicen
con tal de curarse.

¢Consideras la enfermedad de la chiclera como grave?
Yo si, por lo que he visto.
¢ Cual es tu definicidon de enfermedad?

Pues lo contrario de estar san: siento malestares y con un dolor
de cabeza sientes que te quieres morir, por lo menos yo padezco
de muchos dolores de cabeza, con un dolor me voy a la cama;
es horrible estar enfermo.

¢ Te explicé alguno de los médicos de que trata la chiclera?

No, nadie me ha explicado, porque los que yo consulté me
dijeron: “Hazte un cultivo, porque es la Unica manera de saber
que es lo que tienes ahi”, no me explicaron nada sobre la
chiclera.

¢Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?

Mira, cuando uno estd desesperado uno puede ir con cualquiera
y pensar cualquier cosa. Yo he llegado a pensar que el mal
existe y siempre ha existido y hay cosas ciertas: 1o bueno y lo
malo, entonces uno puede llegar a pensar eso en ciertas
ocasiones, por eso uno debe consultar primero a un médico y
ver que se hace, pero de cualquier forma no se descartan esas
ideas, pero lo primero es lo primero.

¢Por qué no confias en las practicas de los curanderos?

Bueno, porgue nunca he consultado a alguno, hasta ahora no he
necesitado a alguno.

¢Qué es para ti la enfermedad de la chiclera?
Es una enfermedad bastante cruel.
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Mayari:

Paciente 2:

Mayari:

Paciente 2:

Mayari:

Paciente 2:

Mayari:

Paciente 2:

Mayari:

Paciente 2:

Mayari:

Paciente 2:

Mayari:

Paciente 2:

Mayari:

Paciente 2:

Mayari:

Paciente 2:

Mayari:

Paciente 2:

Mayari:

Paciente 2:

Mayari:

Paciente 2:

Mayari:

Paciente 2:

¢ Como te dio chiclera?

No me di cuenta, cuando vi ya tenia un granito y asi fue
creciendo.

¢Hace cuanto te dio chiclera?

Entre el 24 de diciembre y el afio nuevo.

¢ Qué molestias te provocaron la chiclera?

Ninguna.

¢ Tu herida o heridas empezaron ya a curar?

No.

¢Habias recibido un Tx anterior a la visita al Centro de Salud?

Si porque a mi suegra le habia agarrado hace mucho tiempo y a
ella una persona le dijo con que curarse, le dijo que usara unas
hierbas y eso mismo me he echado.

¢Habias hecho de uso de plantas medicinales anterior a estas
visitas?

No

¢Coémo fue el Dx que el médico te realizé cuando le consultaste
por la chiclera?

Solo me dijo que me pusiera una inyeccion diaria por ocho dias.
¢Por que razones consultaste a un curandero?

Porque pensé que me iban a caer bien las hierbas, pero no
creemos mucho en ellos porque somos evangélicos

¢Piensas que existe algun tipo de prejuicio por parte de otras
personas sobre las practicas de los curanderos?

Pues no sé

¢Consideras la enfermedad de la chiclera como grave?
Pues si porgque hace mucha yaga

¢Cual es tu definicion de enfermedad?

Que uno estd mal porque uno no se siente bien

¢ Te explicé alguno de los médicos de que trata la chiclera?
No

¢Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?

No
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Entrevista # 13

Mayari:

Paciente 3:

Mayari:

Paciente 3:

Mayari:

Paciente 3:

Mayari:

Paciente 3:

Mayari:

Paciente 3:

Mayari:

Paciente 3:

Mayari:

Paciente 3:

Mayari:

Paciente 3:

Mayari:

Paciente 3:

Mayari:

Paciente 3:

Mayari:
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¢Qué es para ti la enfermedad de la chiclera?
Una mala enfermedad
¢Cbémo te dio chiclera?

Porque fuimos a la montafia a cazar tepezcuintle y ahi fue que
me comenzo

¢Hace cuanto te dio chiclera?
Hace como 3 meses
¢ Qué molestias te provocaron la chiclera?

Uno no esta tranquilo, con mucho dolor, solo cuando uno se
duerme esta tranquilo ya al despertar uno otra vez molesta, da
calentura.

¢ Tu herida o heridas empezaron ya a curar?
No
¢Habias recibido un Tx anterior a la visita al Centro de Salud?

Si porque un mi primo se habia curado con unos polvitos y €l
me dijo que eso era bueno, me heché chile, pero no me curo.

¢Habias hecho de uso de plantas medicinales anterior a estas
visitas?

Si, el tres puntas para la calentura
¢ Por qué razones consultaste a un curandero?

Un sefior me dijo que fuera con un curandero y me puso unos
parchitos saber con que, me estuve ahi con él por 15 dias pero
no me curd, también utilicé el tres puntas y me estuve hechando
pero no sano, de ahi me vine para aca hace dos semanas y me
inyectaron penicilina, me puse 5 pero no sanaba, pero esta
enfermedad de la chiclera muy pocos saben con que medicina
se cura.

¢Piensas que existe algun tipo de prejuicio por parte de otras
personas sobre las précticas de los curanderos?

Si, algunos

¢Por qué confias en las précticas de los curanderos?
¢Por que con ellos se han curado muchas personas
¢Consideras la enfermedad de la chiclera como grave?
Si, muy grave porqgue no se le haya solucion

¢Cual es tu definicion de enfermedad?
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Estar mal, se pone uno triste y desganado

¢ Te explicd alguno de los médicos de que trata la chiclera?
No, nadie

¢Por que confias en las practicas de los médicos?

Porque ellos dan medicina que van directamente para curar la
enfermedad

¢Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?

Pues hasta aqui no sabe uno, puede ser que un animalito le picd
a uno, unos dicen gque es mosca y otros dicen que es zancudo,
pero no se sabe que es.

¢ Qué es para ti la enfermedad de la chiclera?

No sé, porque es la primera vez que tengo esa cosa, pero Si sé
que es una enfermedad que cuesta combatirla.

¢ Cémo te dio chiclera?

Estaba en la parcela de mi papa cuando senti que me picé un
insecto, pero no me di cuenta de cual era, y me sali6é una roncha
como barro, entonces me la destripé, luego me eché un
medicamento que solo me la engrandecid més.

¢ Hace cuanto te dio chiclera?
Hace tres meses
¢ Qué molestias te provocaron la chiclera?

Solo cuando estoy trabajando me sale bastante materia de la
yaga y algun ardor que se produce por el sudor. Yo solo me
ponia a pensar si esto me iba a curar rapido o no, no sabia que
pensar en ese momento; uno piensa en todas las personas que lo
ven a uno, se le quedan viendo y lo descriminan.

¢ Tu herida o heridas empezaron ya a curar?

Si, porque hablé con un muchacho ahi que me dijo que fuera
con un sefior que tenia el remedio para eso, entonces yo fui y
me dijo que me iba a dar el remedio para eso, me lo dio y me
dijo que dentro de ocho dias iba a estar bien y asi fue, ahorita
llevo 16 dias pero hace 8 dias que se me marchito, pero hasta
ahorita solo veo que la cicatriz no quiere borrar, entonces me
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van a ver para ver si todavia esta viva o hay que seguirla
tratando

¢Habias recibido un Tx anterior a la visita al Centro de Salud?

Si, el remedio con hierbas. Este se pegaba cuando la herida
estaba humeda, pero como sec6 ya no funciona

¢Habias hecho de uso de plantas medicinales anterior a estas
visitas?

Si
¢Como fue el Dx que el médico te realizé cuando le consultaste
por la chiclera?

Aln no me ha visto
¢Por que razones consultaste a un curandero?

Como varias personas me habian dicho que él era muy bueno
para eso, muchos lo conocen, ademas muchos me dijeron que si
uno viene al Centro de Salud lo van a inyectar y eso duele, asi
que para evitar ese dolor uno busca otras formas para curarse

¢ Te explicé el curandero sobre tu enfermedad?

Si, el me dijo que era lo que tenia que hacer para evitar
infecciones: la limpieza y todo eso, me dijo ademas que el
remedio que el daba era bastante eficaz y no costaba mucho ni
iba a doler demasiado, me dijo que si yo no seguia el Tx me iba
a seguir creciendo. Me prohibié varias cosas: las comidas
grasosas, comer verduras, no hacer uso sexual porque eso
provocaba més dafio, o sea que no me iba a crecer sino que no
me iba a curar.

¢Como fue el Dx que el curandero te realiz6?

Pues yo lo fui a buscar un dia pero no estaba, cuando regresé al
segundo dia me dijo que me estaba esperando. El solo salié a
cortar unas hojas que no vi de que eran, solo las puso a tostar
encima del comal y las moli6, luego me dio una bolsita con ese
polvo y me dijo que ocho dias era el tiempo que tenia
especificado para que sanara; si me di cuenta que a los ocho
dias si estaba sanando, pero la sefia no se me ha borrado

¢ Cuénto fue el costo por el Dx y Tx del curandero?

Me dijo que era la voluntad de uno, yo le di Q.25, no me cobré
ni me dijo un precio fijo

¢Piensas que existe algun tipo de prejuicio por parte de otras
personas sobre las précticas de los curanderos?

Yo digo que si, yo también soy una persona de esas porque €s
cierto que se me mejord la herida, pero no estoy seguro si la
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yaga esta ya muerta o si hay que seguirla tratando, entonces por
esa duda yo no le puedo decir si uno puede confiar totalmente o
no, entonces aqui si hay posibilidades que le digan a uno si la
Ilaga ya curo

¢Consideras la enfermedad de la chiclera como grave?

Por una parte si. Es grave porque si uno no sabe que es
se lo va dejando y conforme el tiempo va creciendo

¢ Cual es tu definicion de enfermedad?

Por una parte es pérdida de tiempo, porque si uno tiene algo que
hacer no puede hacerlo, por lo menos para mi como fue en las
vacaciones que me paso casi no podia trabajar, entonces pierde
uno su tiempo; si uno trabajo la cosa esa va supurando cada vez
mas, entonces si uno guarda un poco de dieta no crece muy
rapido, si crece pero despacio

¢Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?
No lo creo, porque es un insecto el que lo pica a uno

¢Cuél(es) es la diferencia para ti entre las practicas de un
curandero y de un médico?

Pues no sé, porque casi no padezco de enfermedades, entonces
no tengo experiencia de los Tx de un doctor, esta es la primera
vez que estoy aqui. Pero la principal diferencia es que la
medicina de los curanderos no provocan dolor, quizas solo
ardor como una herpe o algo asi

¢Qué enfermedades pueden para ti ser Unicamente por los
médicos tratadas?

Pues en general todas las enfermedades, pues para eso son los
doctores, hay doctores para diferentes enfermedades, entonces
ellos pueden tratar cualquiera

¢, Qué enfermedades pueden para ti ser Unicamente por los
curanderos tratadas?

Pues no lo sé porque fue la primera vez que lo visitaba

¢Por qué confias en las préacticas de los curanderos?

Porque cuando uno esta enfermo y no haya que hacer viene y le
dice a uno “Mira anda con él porque te puede curar”, en la
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desesperacion uno lo que quiere es curarse nada mas, pero yo
casi no los conozco porque no me enfermo demasiado, esta es la
primera vez, ellos le hacen crear a uno porque le dan cosas que
curan las enfermedades y es alli donde se va creando una
creencia para las demas personas

¢Qué es para ti la enfermedad de la chiclera?
Pues es una yaga cronica
¢Cbémo te dio chiclera?

Pues mire, anteriormente la mosca chiclera més se observaba
con la gente que se iba a trabajar con chicle, por eso le llamaron
asi ya que las personas se iban a trabajar alla por temporadas,
entonces estos venian afectados de la oreja, de un brazo como
me afecté a mi; este yo alld me lo consegui porque estuve
trabajando alla. Hoy unos que se curan con hierbas y otros con
una inyeccion que se Illaman Reporal, ese dio muy resultado
también. Miré, hay quienes se han indignado porque tienen la
chiclera porque algun fulano le hizo dafio, ese es ‘mal hecho’
por eso tenian que ir con los hechiceros para que les curara esas
yagas, entonces nos estamos dando cuenta que es una yaga
cronica. Fijese que como ahora se hizo la cancelacion del
trabajo del chicle la gente ya no va para alla, porque all& venian
afectados, pero ahora esta enfermedad se propagé en todo el
Petén y no solo esta en las montafias

¢Hace cuanto te dio chiclera?
A mi me dilaté aproximadamente como 10 afios
¢Qué molestias te provocaron la chiclera?

Pues fijese que yo no le ponia mucha atencion, sino que se me
infectaba y yo asi la dejaba hasta que de repente pasé en una
pared de tierras y miré unas hojitas chiquitias y entonces cogi de
esas hierbitas, me las ponia asadas. Hay de dos clases, una que
le dicen “de la llorona” la que mas friega, y “de la seca” da una
comezon, pero al tiempo vuelve, se infecta pero luego otra vez
desaparecia otra vez y asi me he estado.

¢ Tu herida o heridas empezaron ya a curar?

Ya, yo creo que ya esta curada

¢Habias recibido un Tx anterior a la visita al Centro de Salud?
Si, el Tx con hojas
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¢Habias hecho de uso de plantas medicinales anterior a estas
visitas?

Si.

¢ Como fue el Dx que el médico te realizd cuando le consultaste
por la chiclera?

Me dijo que tenia que regresar el domingo para darnos el Tx,
hoy solo me sacé sangre, tengo que aplicarme unas 20
inyecciones porgue ya esta bien complicado.

¢Por que razones consultaste a un curandero?
Porque mi tia es hierbatera

¢Piensas que existe algun tipo de prejuicio por parte de otras
personas sobre las practicas de los curanderos?

Si, porque ahora hay mucho maéas elementos, a crecido y
desarrollado el estudio quimico, laboratorios y todo, entonces
poca gente se cura con eso

¢Consideras la enfermedad de la chiclera como grave?

Si, si uno no se trata lo puede matar

¢ Te explicé alguno de los médicos de que trata la chiclera?

Pues no, solo me dijo que ya estaba la herida muy mala

¢Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?

Pues un sefior me dijo que fuera con un curandero porque era un
‘mal hecho’

¢Por qué confias en las préacticas de los curanderos?

Si, porque mi tia hierbatera siempre nos cur6 con montes. Ella
se iba hasta México a traer montes y siempre nos curaba asi

¢Cual considera que es la diferencia entre las practicas de un
médico y un curandero?

Porque los médicos son estudiados, pero los curanderos
aprenden de forma diferente. Si me estoy muriendo sé que no
puedo acudir con un hierbatero porque no me puede curar. De
un tiempo para acd yo ya he visitado mas los centros, las
clinicas que a los hierbateros porque se ha visto; a mis hijos casi
solo con médicos los he curado. Ya la gente no los visita tanto
porque les han sacado pistarajales y entonces para uno
manteniéndolos y al final no les ha dado resultado. Aqui en el
Centro de Salud si tienen la medicina y pueden darsela a uno de
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una vez se la dan, ahora si no pues le dan a uno un papel para
comprarlo en la farmacia.

¢ Qué es para ti la enfermedad de la chiclera?

Para mi es una enfermedad que cuesta curarla, uno trata la
manera de curarla, pero no se cura; a uno le dicen que con
montes y con hierbas de campo se cura, yo las he probado
bastante pero no he curado.

¢Cbémo te dio chiclera?

Yo empecé con un granito y con comezén y se fue agrandando
hasta que me crecio.

¢ Hace cuanto te dio chiclera?

En Diciembre. He tenido dieta de no trabajar porque eso me
afecta mas, porque si hago ejercicio se me hincha la mano.

¢ Qué molestias te provocaron la chiclera?

Me duele todo el brazo me llega el dolor hasta el corazén como
una infeccion. Me he estado molesto en la noche pues me agarra
un como frio y aquella desesperacién no me aguanto, yo solo
me he hecho agua y agua para que se me quite el calor.

¢ Tu herida o heridas empezaron ya a curar?

No ha curado, sigue igual.

¢Habias recibido un Tx anterior a la visita al Centro de Salud?
Fijese que no usted, hasta ahora que vine.

¢Habias hecho de uso de plantas medicinales anterior a estas
visitas?

No, no habia hecho, yo vine aqui porque me dijeron que me
iban a dar medicina gratis.

¢Por qué razones no consultaste a un curandero?

Porque pienso que los médicos me pueden curar aqui, con otros
sistemas no puedo hacer nada. El curandero lo que hace es
solamente sacar el pisto de uno, ellos le llaman “un mal hecho”
solo quieren pisto pero no lo curan.

¢Piensas que existe algun tipo de prejuicio por parte de otras
personas sobre las practicas de los curanderos?

Hay algunas enfermedades que si las sanan y otras no, las
enfermedades que no conocen no las curan, solo les sacan pisto.
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Entrevista # 17

Mayari:

¢Consideras la enfermedad de la chiclera como grave?

Fijese que me han dicho a mi que es una enfermedad que si uno
no se cura le traspasa hasta el hueso, dafiando todo el cuerpo.

¢ Cual es tu definicidon de enfermedad?

Es algo que no me gusta, porque no me siento comodo, y como
soy y como soy alérgico no me puedo vacunar, yo no me he
vacunado desde que he nacido por eso me da mucha pena, me
puede caer en la chiclera tétanos

¢ Te explicé alguno de los médicos de que trata la chiclera?
No

¢Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?

Puede ser, pero en mi caso no puede ser porgue yo no le llevo
mal a alguien para que me haga dafio a mi, solo Dios sabe, pero
creo que es una enfermedad que se pega y es natural..

¢ Qué enfermedades pueden ser curadas por los curanderos?

Solamente las enfermedades que se dan por brujeria, pero solo
Dios puede disponer de la salud de uno porque él nos dio la vida
asi que el dispone, pero yo no soy evangelico ni de alguna
Iglesia

¢ Qué enfermedades pueden ser curadas por los médicos?

Digamos yo por ejemplo estuve padeciendo de la tos entonces
vine para aca al centro de salud hace como tres afios; también
estuve malo de la prostata orinando pura sangre, entonces aca
me dieron para ver que tenia, pero no me dieron medicina, solo
una receta para comprarlas pero yo andaba con poco dinero
pero de ver que estaba malo la compré y me quedé sin dinero
por comprar la medicina.

¢Cual es la diferencia entre las practicas de un médico y un
curandero?

Eso no sabria yo decirlo.
¢Por qué no confias en las practicas de los curanderos?

Porque a veces no lo curan a uno si no que solo le sacan el
pisto.

¢Qué es para ti la chiclera?
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Yo puedo decirte que la chiclera es una mosca, una mosca que
guema y que esta asi algo pachita, algunos dicen que estan en
los animales que nosotros le llamamos ‘papuil’ y que al
matarlos uno recibe esta enfermedad. Pero yo hace dos afios
gue mate a uno de esos y hasta ahora lo tengo, por eso es que
no lo creo, pero algunas personas con la experiencia [de la
enfermedad] me dicen que es por ese animal. Dicen que al
morir el animal sale la mosca, por eso tiene uno que dejar que
se muera bien. Lo que sé que si es cierto es que ese animal
tiene esa mosquita, pero no solo lo tiene este animal sino que
varias clases de pajaros que estan en el monte, como la
‘chacha’ esa también la tiene, pero la mera verdad no se sabe
si tal vez depende de otra clase de insectos. Pero yo sé que la
chiclera es una infeccion, a mi por ejemplo me empez6 como
un granito pequefio, yo pensé que era grano normal, pero de
ahi con unas curaciones de monte me aumentdé mas, por eso
pienso que es una infeccidn grave.

¢Cbémo te dio la chiclera?

Yo estaba trabajando en el campo y cuando yo iba trabajando
con el machete me topé con un tronquito y me hizo un
rayoncito, luego me sacé como un granito que me lo reventé y
de alli me empezo.

¢Desde cuando te dio la chiclera?
Hace cuatro meses.
¢ Qué molestias de provocan la chiclera?

Pues varias, primero es que me ha molestado mucho para
trabajar, cuando ya me fue creciendo, hace dos semanas ya no
podia trabajar igual, ya no aguantaba a trabajar mas de dos
horas o tres y de alli mucho me dolia, como que si se le
recargara a uno alli en la herida la sangre a uno, ya no le deja
trabajar a uno normal, y también me duele mucho. Por la noche
yo tenia que dormir con el brazo para arriba, no lo podia poner
normalmente como la gente, pero ya con esto no porque ya
tenia que buscar el lado para dormir.

¢ Tu herida o heridas ya empez6 a curar?
No, todavia no.
¢Habias hecho uso de plantas medicinales anterior a la visita?

Si, habia un sefior que me dijo que se curd con unas hierbas, me
dijo que me echara la hoja del limén, me lo puse por tres dias
pero no me hizo nada, después me puse un poco de frijoles
moliditos revuelto con pasta dental y siete cabecillas de fosforos
y me lo puse por tres dias pero tampoco me hizo algo.
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¢ Como fue el Dx que te realizé el médico cuando le consultaste
por la chiclera?

Pues, me dijo solo que aqui nos ibamos a curar y que nos iban a
poner un Tx y que primero Dios con eso ibamos a tener.

¢Por qué razones consultaste a un médico cuando te dio
chiclera?

Pues yo vine aqui porque por la radio yo me enteré y con las
molestias que tengo yo me estuve echando cosas pero no me
curaron nada, vi que solo me estaba empeorando, entonces
cuando escuché que iba a venir el médico por esa razén me dije
“voy a hacer el tiempo y voy a ir porque me quiero curar”.

¢Por qué razones no consulto a un curandero anteriormente?

Porque yo no muy creo en ellos, yo ademas de que no creo soy
catequista de comunidad, yo voy a los cursillos y alli se da
cuenta uno de todo, ademas tengo mi Biblia en la casa y desde
antes no he creido en ellos, por eso no lo visité, ademas creo
que una infeccidn de estas se puede curar con un doctor.

¢Considera a la enfermedad de la chiclera como grave?

Si, yo lo considero como una infeccién que da algun microbio
porque se deja ver cuando va creciendo porque empieza
chiquita y mire después como va, entonces es una infeccion
grave.

¢ Te explicd el médico algo sobre la enfermedad?

No, no me dijo nada.

¢Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?

Yo no creo, porque como Ya le dije yo soy catequista y empeceé
desde que tenia diecisiete afios lo fui y de alli para adelante ya
fui haciendo las cosas mejor y mas amistad con la gente y todo,
por eso no creo que puede ser producto de un dafio de otra
persona, sino que es una enfermedad normal.

¢Qué enfermedades pueden ser Unicamente por los médicos
tratadas?

Creo que cualquier infeccion, como ver la chiclera y también
como ver el paludismo que frecuentemente le da a uno, también
algunas otras enfermedades del cuerpo, que siempre le dan a
uno.

¢Por qué no confia en las practicas de los curanderos?

Porque como le dije nunca he creido en ellos y supongo que
después de la mano de Dios solo los doctores, por eso Dios les
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ha dado capacidad para que aprendan y entiendan diferentes
enfermedades, entonces si a ellos se les dio esa capacidad para
comprender son los que curan, por eso es que uno confia en
ellos.

Entrevista # 18

Mayari: ¢Qué es para ti la chiclera?

Paciente 8:  Bueno pues, es una enfermedad que a cualquiera nos da y le

afecta bastante a uno.

Mayari: ¢Como te dio la chiclera?

Paciente 8: A mi me empezd con una ronchita, segun mi forma de pensar
decia que un barro me habia destripado alli y me sano el barro,
pero me quedd una comezoncita entonces me empecé a rascar y
rascar hasta que se me hizo el granito.

Mayari: ¢Desde cuando te empez0 la chiclera?

Paciente 8:  Desde finales de octubre, como el veinticinco.

Mayari: ¢ Qué molestias te han provocado la chiclera?

Paciente 8:  Dolor de cabeza, ardor y piquetazos que le pega a uno.

Mayari: ¢ Qué Tx habias recibido antes de venir al Centro de Salud?

Paciente 8:  Un Tx con el cual mi papa habia sanado, porque el tuvo chiclera
en la parte de la espinilla del pie, asi que se hizo ese remedio y
Se curo.

Mayari: ¢Habias hecho uso de plantas medicinales?

Paciente 8: No, eso no, yo solo me habia hecho ese remedio que le digo,
que era con pasta dental, frijolitos dorados y cabecitas de
fosforos, eso fue lo Unico que me estuve echando.

Mayari: ¢ Como fue el Dx que te realiz6 el médico cuando le consultaste
por la chiclera?

Paciente 8:  Pues segln vi yo me sacaron muestras de sangre de la parte
afectada y una inyeccion que me pusieron en el brazo.

Mayari: ¢Por qué razones consultaste a un médico cuando te dio
chiclera?

Paciente 8:  Bueno, porque no habia otro lugar donde curarme, hace dias
que ya estaba enfermo y escuché noticias que aqui estaba esa
oportunidad y que estaban dando las inyecciones de
Glucantime.

Mayari: ¢Por qué razones no consultaste a un curandero anteriormente?
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Pues yo no fui alli porque a veces le dan a uno remedios con
plantas que queman, mayormente en la parte que yo la tengo
que es en la sien y alli definitivamente al caerle uno algo en la
vista que es tan delicada le puede afectar a uno.

¢Piensas que existe algin tipo de prejuicios por parte de otras
personas sobre las practicas de los curanderos/

No tengo una respuesta definitiva de si 0 no, pero sé que hay
veces en que hay algunas personas le contaminen a uno algo y
entonces uno va a buscarlos.

¢Consideras a la enfermedad de la chiclera como grave?

Si, es una enfermedad grave porque a muchas personas les ha
llegado hasta matar con el tiempo, no han sabido curarse ni les
ha llegado la noticia de como hacer para recibir el Tx
respectivo.

¢ Te explicd el médico algo sobre la enfermedad de la chiclera?

La verdad no, solo me dieron las inyecciones y me dijeron
como me las pusiera, pero no me dijeron como la enfermedad
pudo empezar o algo.

¢Has utilizado al mismo tiempo un Tx médico y otro indicado
por un curandero o hierbero al mismo tiempo?

No.

¢Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?

No, algunos dicen que es mosca lo que le pica a uno, pero la
verdad ninguno ha podido verla y decir “esta es”, se le llama
mosca chiclera porque anteriormente muchos chicleros
resultaban con eso, pero para la experiencia que tiene mi papa
de tanto ir al norte a chiclear pero nunca le habia dado eso,
cuando agarro chiclera fue en pueblo, como dice él “ni tanto de
ir al monte he podido ver definitivamente cual es el animal que
le causa el microbio a uno”.

¢Qué enfermedad consideras pueden ser Unicamente por los
médicos tratadas?

Bueno, hay tantas enfermedades pero si hay enfermedades
como la chiclera que si médicos es raro que sane uno, hay
personas que han pasado mucho tiempo con eso y hasta que han
venido aqui se han curado.

¢Qué enfermedades consideras pueden ser unicamente por los
curanderos tratadas?
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Paciente 8:  Bueno, tantas enfermedades que hay aparte de la chiclera, como
el paludismo, las fiebres, muchas, etc.

Mayari: ¢Confias en las practicas de los curanderos?

Paciente 8:  Confiar hasta ver los resultados de la medicina, asi es como uno
le agarra fe a un curandero y uno dice que le han hecho un bien
a uno, pero eso solo hasta ver el resultado de la medicina.

Entrevista # 19

Mayari: ¢ Qué es para ti la chiclera?

Paciente 9:  Es un zancudo que lo contamina a uno, eso me imagino, como
uno anda donde quiera.

Mayari: ¢Como te dio chiclera?

Paciente 9:  Por andar por todos lados.

Mayari: ¢Hace cuanto te dio la chiclera?

Paciente 9:  Desde noviembre.

Mayari: ¢ Qué molestias te provocaron la chiclera?

Paciente 9:Me pica, me arde y me va creciendo; me “llorosea”,
me junta costra y luego me vuelve a “llorosear”.

Mayari: ¢Habias hecho uso de plantas medicinales anterior a la visita al
centro de salud?

Paciente 9:  No, solamente habia ido con la Dra. Para que me diera medicina
porque yo ya tenia malicia de que eso era y vine con ellay me
dijo: “Mira, eso es infeccion”, no me examino, sino que solo me
mird y me recet6 una medicina: unas pastillitas y una pomadita,
la compré y me lo empecé a echar, pero estoy viendo que no me
estd haciendo ninguna reaccion, entonces al darme cuenta mejor
me vine para acé.

Mayari: ¢Por qué razones consultaste a un médico y no a un curandero
cuando te dio la chiclera?

Paciente 9:  Considero que a veces acudir con un médico podria ser lo mejor
para mi, porque podria estar mas seguro, pero yo también le
tengo fe a la medicina natural porque toda la medicina es buena,
sino sirve para una cosa sirve para otra, pero yo lo que hice fue
acudir con un médico con motivo de que alli podria haber un
poquito mas de seguridad, pero solo me resulté diciendo que era
solo una infeccidn lo que tenia y que volviera otra vez.

Mayari: ¢Crees que un curandero podria curarte la chiclera?

Paciente 9:  Me imagino que ellos si podrian tener una medicina que si

quitaran la enfermedad.
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Mayari: ¢Crees que existen prejuicios por parte de otras personas sobre
las practicas de los curanderos?

Paciente 9:  Si, porque muchos dicen “es que ellos no solo trabajan con
medicinas sino que con oraciones también” y tratan la manera
de desacreditarlos porque trabajan en eso, pero yo si confio en
la medicina natural y creo que si sanan a las personas.

Mayari: ¢ Consideras a la enfermedad de la chiclera como grave?

Paciente 9:  Si, porque la chiclera llega a destruir la vida personal, una
herida empieza chiquitita, chiquitita y luego va creciendo y
puede llegar a terminar con la vida de uno.

Mayari: ¢Qué significa para ti estar enfermo?

Paciente 9:  Cualquier calentura ya lo debilita a uno, uno no se siente bien,
aunque sea un poca cosa ya uno no esta bien.

Mayari: ¢Has utilizado al mismo tiempo un Tx médico y otro indicado
por un curandero al mismo tiempo?

Paciente 9:  No, nunca juntos

Mayari: ¢Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?

Paciente 9:  No creo que sea posible, porque supuestamente una persona
tiene menos poder que Dios.

Mayari: ¢Qué enfermedades consideras pueden ser Unicamente tratadas
por los curanderos?

Paciente 9:  Todas, lo que sucede es que siempre dan montes sin importar la
enfermedad que uno tenga, y ellos le dicen a uno que eso cae
bien.

Mayari: ¢Confias en las practicas de los curanderos?

Paciente 9:  Si confio, ellos también le pueden dar una buena medicina a
uno.

Mayari: ¢Cudles son las diferencias para ti entre un médico y un
curandero?

Paciente 9:  EI médico utiliza las inyecciones y la medicina es un poco mas
segura porgue son medicinas registradas y mas estudiadas que
las naturales, pero confio en ambas porque son las dos muy
buenas.

Entrevista # 20

Mayari: ¢Qué es para ti la enfermedad de la chiclera?
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Paciente 10:

Mayari:

Paciente 10:

Mayari:

Paciente 10:

Mayari:

Paciente 10:

Mayari:

Paciente 10:

Mayari:

Paciente 10:

Mayari:

Paciente 10:

Mayari:

Paciente 10:

Mayari:

Paciente 10:

Mayari:

Paciente 10:

Mayari:

Paciente 10:

Mayari:

Es una enfermedad que no se cura, porque con cualquier
remedio no se cura, por eso nosotros buscamos estos lugares
para curarnos, porque no podemos curarnos nosotros en el
monte.

¢Como te dio chiclera?

Cuando yo vi, tenia yo ya la chiclera, entonces me quité yo el
“costron” de aqui y me empez0 a crecer, entonces me nacieron
otras dos mas, y se me fue agrandando y hasta ahorita que pues,
son grandes... eso es todo.

¢Hace cuanto te dio chiclera?
Hace tres meses.
¢ Qué molestias te provocaron la chiclera?

Solo que me estila nada més de noche, me estila la oreja y me
llena de pudricion la ropa que me pongo para dormir, entonces
amanezco con pudricién, eso es lo que produce la chiclera.

¢ Tu herida o heridas empezaron ya a curar?

No, ninguna.

¢Habias recibido un Tx anterior a la visita al Centro de Salud?
No, ninguno.

¢Habias hecho de uso de plantas medicinales anterior a estas
visitas?

No, ahorita no. No utilicé ninguna cosa.
¢Por queé razones no consultaste a un curandero?

Porque como a mi me empiezan a crecer; ademas ni conozco
curanderos.

¢Consideras la enfermedad de la chiclera como grave?
Si, claro que si!
¢ Cual es tu definicion de enfermedad?

Es tristeza mas que todo, porque es un sufrimiento que uno
tiene, cualquier cosita que lo topa a uno lo lastima, y de plano
uno se siente mal, ¢verdad?, es un sufrimiento que uno tiene.

¢Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?

No, es una mosca que lo produce.

¢Qué enfermedades considera que pueden ser Unicamente por
los médicos tratadas?
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Paciente 10: Cualquier enfermedad.

Mayari: ¢Qué enfermedades considera que pueden ser Unicamente por
los curanderos tratadas?

Paciente 10: Los curanderos no muy acertan, ¢verdad?; porque hay veces
gue solo le quitan el dinero a uno y no le curan, porque solo le
dicen a uno “Dame cien quetzales, doscientos, y en fin pues, el
que es bobo y lo va a dar sin acertar que medicina le va a dar,
ellos talvez [dan] unos montes, raices o cualquier cosa, ellos no
acertan, ellos no pueden. Los médicos estudian la ciencia, ellos
no.

Entrevista # 21

Mayari: ¢ Qué es para ti la enfermedad de la chiclera?

Paciente 11: Es una enfermedad que no hallo ni con que curarla y no he
podido hallar remedio, es por eso que vengo aqui para que [los
médicos] me curen.

Mayari: ¢ Como te dio chiclera?

Paciente 11: Mire, me comenz6 como una ronchita y me rascaba y me
rascaba y se me fue agrandando, después me eché otras
medicinas que me agrandaron mas, entonces ya después compré
la inyeccién [de Glucantime] y me cayd un poquito bien y me
siento mas mejor, y ahora como supe gque venia [la jornada de
chiclera],vine a que me curen porque uno tiene necesidad de
trabajar y se golpea uno tantito y sigue uno otra vuelta enfermo
(...) yo me he hecho asi remeditos de monte.

Mayari: ¢Hace cuanto te dio chiclera?

Paciente 11: Hace como tres meses digo yo.

Mayari: ¢Qué molestias te provocaron la chiclera?

Paciente 11: Calentura, dolor y se me hincho la piel de la “cania”, y me daba
dolorcito asi de cuerpo, como teniendo calentura.

Mayari: ¢ Tu herida o heridas empezaron ya a curar?

Paciente 11: Si, ya, yo ya me estoy curando con esa inyeccion de Glucantime
que fue la que me puse y ya me siento bastante mejor, talvez
primero Dios con otras que me den aqui ya me voy a sanar.

Mayari: ¢Habias recibido un Tx anterior a la visita al Centro de Salud?

Paciente 11: Si, un sefior que me estaba curando con montes, pero ya no esta
[en la aldea], se fue.

Mayari: ¢Habias hecho de uso de plantas medicinales anterior a estas

visitas?
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Paciente 11:

Mayari:

Paciente 11:

Mayari:

Paciente 11:

Mayari:

Paciente 11:

Mayari:

Paciente 11:

Mayari:

Si, el sefior me curd por tres dias y luego el me dijo que me lo
hiciera, pero yo ya no pude hacerlo como el me dijo. Me dijo
gue me lavara bien con agua oxigenada, bien lavado, y que
después me echara una macita del monte, el me lo dio, es como
un bejuquito, no me quiso sefialar el monte, solo me dio la
macita y eso me eché. Cuando el se fue me dijo “Yo me voy a ir
pero regreso dentro de dos dias, unas siete veces te voy a
hacer”, pero ya no regreso.

¢Coémo realizé el Dx?

Yo llegué y luego me dijo “Anda, y venis mas tarde, yo voy a ir
al monte a traer la medicina”. EI me vid primero, luego me lavo
bien, bien lavado, me echo un jabon, ese de “Dofia blanca”, bien
lavadito, y después me secO y después me echd la macita del
montepe, la macita ya la tenia hecha. Y si me cay6 bien. Como
se fue ya no puede seguir, porque el me dijo “son siete veces”,
no que solo tres [veces me eché], no porque sino talvez me
hubiera curado, primero Dios ya la siento bastante mejor, y
después me inyecté... ahora ya estoy mejor.

¢Qué le indicé el curandero que hiciera durante el Tx que le
indico?

Me dijo que hiciera una dieta, primero me dijo que [que no
tomara] el guaro, y luego me dijo que no tuviera relaciones
sexuales, y si uno no obedece y se descuida... no porgue ya
estaba mejor como le digo, pero eso me afecto, pueda ser cierto:
hace mal. De la dieta me dijo que no comiera grasa, manteca, ni
tener relaciones sociales (refiriéndose a las relaciones sexuales)
y ni chupar “son tres cosas que te evito y vas a ver que vas a
sanar”. Pero hoy si, porque ya vi que me puse malo, tengo que
hacer el Tx hasta que sane, hay que aguantarse porque esta
jodido, estar enfermo no tiene uno gusto de nada de trabajar y
todo; tiene uno que salir a trabajar porque tiene uno sus hijos,
tiene que salir a trabajar, enfermo no aguanto.

¢ Y cuanto le cobro por el Tx?

Fijese que me dijo que me iba a cobrar cuando ya sanara,
“Cuando ya sanara entonces te cobro” pero no me cobro. El ya
no va a regresar, me dijo “dentro de tres dias regreso” pero ya
no regreso.

¢ Qué otras plantas medicinales ha tomado?
El tres puntas para el paludismo.
¢Consideras la enfermedad de la chiclera como grave?
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Paciente 11:

Mayari:

Paciente 11:

Mayari:

Paciente 11:

Mayari:

Paciente 11:

Mayari:

Paciente 11:

Mayari:

Paciente 11:

Pues si porgue se lo va comiendo a uno fijese usted. Es grave,
yo tenia ya como hoyito, me sentia muy mal, yo lo que me
decian eso hacia, pero hoy ya me siento bastante mejor.

¢ Cual es tu definicidon de enfermedad?

Es tristeza, porque uno ya no puede salir a trabajar y uno tiene
que mantener a sus hijos, no que asi [enfermo] se tiene que estar
solo en la casa, ya curandose uno... por eso uno hace todo lo
posible. Si me dicen *“venga mafiana” vengo mafana, si me
dicen “venga pasado” vengo, porque yo lo que quiero es
curarme.

¢Has utilizado un Tx médico y otro indicado por un curandero
al mismo tiempo?

No, porque eso que el [curandero] me hizo fue antes de que yo
me pusiera las inyecciones. Es que el remedio de montes me
estaba cayendo bien, pero como él [curandero] se fue y yo no
hice caso me enfermé otra vez;, entonces me puse la
Glucantime y ya estaba un poquito mejor, pero tengo que seguir
con mi dieta hasta que sane, porque sino...

¢Piensas que existe algun tipo de prejuicio por parte de otras
personas sobre las practicas de los curanderos?

Si. Mire todo creyendo: Fe quiere las cosas, sin fe no hace uno
nada, talvez hasta un remedio no le cae a uno bien si uno no
tiene fe de que sane uno, pero todo con fe sana uno.

¢Qué enfermedades considera que pueden ser Unicamente por
los médicos tratadas?

Como ellos saben, saben que remedios le pueden caer a uno
bien; por eso es que viene uno aqui [al centro de salud], porque
esta uno seguro que le van a dar a uno la receta, y estd uno
seguro que uno va a sanar con la fe en Dios también.

¢Qué enfermedades considera que pueden ser Unicamente por
los curanderos tratadas?

La chiclera, el sefior con el que fui es cierto que la ha curado;
también cura el cancer que no se ha desarrollado, porque sino es
deméas que le den asi remedios de monte, pero si ya esta
desarrollado un mal ya no lo cura, asi es, no hay que dejarla
avanzar.

Entrevista # 22

Mayari:

¢Qué es para ti la chiclera?
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Paciente 12:

Mayari:

Paciente 12:

Mayari:

Paciente 12:

Mayari:

Paciente 12:

Mayari:

Paciente 12:

Mayari:

Paciente 12:

Mayari:

Paciente 12:

Mayari:

Paciente 12:

Mayari:

Paciente 12:

Mayari:

Paciente 12:

Mayari:

Pues como es primera vez que me pega... la verdad es que es
una ponzofia, Nno sé que sera, pero si es muy delicada, lo
termina a uno. Si en la oreja le cae se la quita a uno de una
vez, en la nariz lo deja a uno churo de una vez, la chiclera es
un animal muy peligroso.

¢Cbémo te dio la chiclera?

La verdad que yo ni le atiné, porque uno trabajando talvez una
zarza le pasa ahi y uno no echa de ver, cuando uno echa de
ver es cuando una ya lleva la roncha bien grande.

¢ Desde cuando te dio la chiclera?

Hace veintidos dias la eché de ver yo pues.
¢ Qué molestias de provocan la chiclera?

La verdad es que solo dolor alli en el dedo.
¢ Tu herida o heridas ya empez6 a curar?
No, nada

¢Habias tomado otro Tx anterior a la visita?

Solo he tomado la vinotal, la tetraciclina, para ver si rebajaba [la
hinchazén] y sanaba. Lo tomé solo por cuatro dias, nadie me las
recetd, yo mismo lo hice. También tome por cuatro dias plantas
medicinales, solo para ver si rebajaba la infeccién, no me
recuerdo el nombre de las plantas, solo a unas que le dicen
“zarza”, “dormilona”, “hierba del cancer”.... como esas siempre
hemos usado nosotros para las infecciones de granos. Uno las

hierve y usa el agua sobre la herida.

¢Por qué razones consultaste a un médico cuando te dio
chiclera?

Siempre he ido con médicos.
¢Por qué razones no consultd a un curandero anteriormente?

Por la razén de que yo crei que iba a sanar rapido, pero viendo
que ya estaba aca la medicina vine para acé.

¢Considera a la enfermedad de la chiclera como grave?
Para mi si.
¢ Qué es para ti estar enfermo?

Se pierde mucho tiempo, imaginese que si uno no se cura esta
chiclera le va creciendo y creciendo a uno hasta que uno pierde
partes del cuerpo.

¢Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?
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Paciente 12:

Para mi que no.

Mayari: ¢Qué enfermedades pueden ser unicamente por los médicos
tratadas?

Paciente 12:  Pues para mi casi todas.

Mayari: ¢Queé enfermedades pueden ser Unicamente por los curanderos
tratadas?

Paciente 12:  Pues como la verdad yo nunca he ido no sé, no le podria decir.

Mayari: ¢Confia en las practicas de los curanderos?

Paciente 12: No lo sé, pero no me llama lo voluntad de ir con ellos.

Entrevista # 23

Mayari: ¢Qué es para ti la enfermedad de la chiclera?

Paciente 13: Para mi es una enfermedad peligrosa, porque le quita tiempo a
uno, en sus que haceres y por esa razon agarra uno su tiempo
[de venir al centro de salud], aprovechando que le proporcionan
la medicina a uno.

Mayari: ¢ Como te dio chiclera?

Paciente 13: No me di cuenta, me comenz6 como una ronchita y luego se me
infecto.

Mayari: ¢Hace cuanto te dio chiclera?

Paciente 13:  Hace tres meses.

Mayari: ¢ Qué molestias te provocaron la chiclera?

Paciente 13: Me agarra picazon y dolor en la herida.

Mayari: ¢ Tu herida o heridas empezaron ya a curar?

Pacientel3:  Bien.

Mayari: ¢Con que Tx empez6 a curarse antes de la visita al Centro de
Salud?

Paciente 13:  Asi con hierbas. Utilicé tres puntas y chipipin, eso y el apazote
que me dijeron que era bueno, y se ha mantenido igual, no se
me ha crecido. Lo moli y lo he puesto en la yaga. Esto ya he
venido haciéndolo desde que comenzd, y por esta razon pues no
se me ha agrandado demasiado.

Mayari: ¢Por qué razones no consultaste a un curandero?

Paciente 13: Porque sentia que era capaz yo mismo de curarmelo, pero no

pude. Entonces no antepasado, y por esa raz6n uno no se
dedica a buscar curandero.
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Mayari: ¢Por qué razon visito el centro de salud?

Paciente 13: Porque aqui viene gratuita la medicina, tenia que venirme yo a
como me diera lugar.

Mayari: ¢Piensas que existe algun tipo de prejuicio por parte de otras
personas sobre las practicas de los curanderos?

Paciente 13:  Saber, ahi no pudiera yo contestar nada.

Mayari: ¢Por qué confias en las préacticas de los curanderos?

Paciente 13:  Algunos dice que si es correcto lo que dicen y lo que hacen,
pero uno sino lo ha sufrido y vivido con ellos esta ignorante uno
de tales cosas.

Mayari: ¢Consideras la enfermedad de la chiclera como grave?

Paciente 13:  Si, es gravisimo para mi porque ya estoy perdiendo tiempo.

Mayari: ¢ Cual es tu definicion de enfermedad?

Pacientel3: Un gran atraso para mi y mi familia, porque soy pobre y
necesito ganar el sustento diario.

Mayari: ¢Has utilizado al mismo tiempo un Tx con plantas tradicionales
y medicamentos?

Paciente 13:  Solo el alcohol que me han dicho que es bueno para desinfectar,
eso lo he usado no mas y aquello que le llaman agua florida,
que mucha gente usa para dolores de cabeza, con eso me lavaba
yo la chiclera.

Mayari: ¢Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?

Paciente 13:  Pienso que no, es parte de la naturaleza porque en el campo lo
consigue uno, 0 a veces en la casa.

Mayari: ¢Qué enfermedades considera pueden ser unicamente tratadas
por los médicos?

Paciente 13: Como ellos a base de su estudio y los aparatos que manejan le
dan la medicina adecuada al paciente.

Entrevista # 24

Mayari: ¢Qué es para ti la enfermedad de la chiclera?

Paciente 14: Para mi es una enfermedad grave, porque yo en la edad que

tengo jamas habia tenido esa enfermedad, y yo cuando me senti
con esa enfermedad yo me bajé, me desmoralicé porque me
daban calenturas y desganado al trabajar, por las noches se pone
uno irritado del cuerpo y no duerme. Me dormia a ratos y me
despertaba a deshoras de la noche que yo no soy asi; duermo
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Mayari:

Paciente 14:

Mayari:

Paciente 14:

Mayari:

Paciente 14:

Mayari:

Paciente 14:

Mayari:

muy tranquilo porque mi trabajo es de vaqueria. Trabajo en una
empresa de ganaderia y cuando senti una ronchita chiquitita y
una bombita que me salié sobre la oreja que me la toqué al
rascarme; ya a los dias pues ya me estaba escurriendo agua.

¢ Cémo te dio chiclera?

Estaba en el campo y me salié una ronchita, cuando regresé a
mi casa, estuve como ocho dias con un grupo de gente
trabajando en una montafia, entonces cuando regrese ya estaba
malo, como triste, porque aquella picazon, y como que me
andaban animales asi en la oreja y eso me despertaba y me daba
irritacién, como calor y la verdad después, unos muchachos que
trabajaban en la zona antes, que estuvieron en el ejército me
dijo uno de ellos “Mire”, yo le dije “Dicen que hay inyecciones
buenas, pero yo no sé la verdad, dicen que es chiclera”, “como
no me dijo uno de ellos, es chiclera porque nosotros que
estuvimos en el ejército nos pegaba la chiclera a algunos
comparieros y con lo que se curaban era con el chichipinse”, ese
es un monte que uno encuentra en el campo, se encuentra en la
parte alta.

¢Hace cuanto te dio chiclera?

Hace tres meses, como el siete de febrero. Yo nunca antes habia
padecido de chiclera, a pesar de que trabajé en chicleria, y que
en la chicleria se va uno a trabajar un mes. Eramos tres
comparieros de trabajo que nos ibamos a chiclear, cuando
bajabamos al mes veniamos sin novedad y a uno de mis
comparieros si le pegd y le comid la oreja.

¢Por qué vino al Centro de Salud?

Porgue oi mentar con un muchacho. Yo tengo un trabajador, un
patojon, vive aqui en la Sabaneta, Poptun; entonces me dijo
“Mire, déjese de estar luchando con esos montes porque €so son
babosadas, vayase a Poptun, ahi le van a dar la medicina”,
porque a él lo curaron con la medicina de ac4, él la tenia sobre
el dedo de en medio.

¢Habias hecho de uso de plantas medicinales anterior a esta
visita?

Habia usado el chichipinse, porque a mi me estilaba esto de
aqui (sefialando donde tiene la chiclera), cuando estaba en el
campo era mas. Sentia un gran ardor del agua que me salia de la
oreja. La planta solo se corta y se machaca, y se hace una masa,
se muele bien con algo y de ahi se lo pone en la parte infectada.
Esta planta la use solo por ocho dias.

¢Por qué razones no consultaste a un curandero?
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Paciente 14:

Mayari:

Paciente 14:

Mayari:

Paciente 14:

Mayari:

Paciente 14:

Mayari:

Paciente 14:

Mayari:

A mi no me llega, primero por lo que he visto: algunos estafan a
la gente, casi es lo general; porque pdéngale que yo le digo a
alguien: “Mire usted, fijese que yo necesiten que me curen, a
alguien que dicen es curandero, pero hasta aqui no le puedo
decir todo el detalle...” pero todo lo demas es una estafa. Yo no
conozco a ninguno, solo oigo que dicen que en tal parte hay un
curandero, por alla, que por alla, en fin, pero la verdad es que no
me preocupo. Yo siempre he sido sano a pesar de la edad que
tengo, quiza por la alimentacién y mi trabajo, quiza sea €so;
pero a veces por la debilidad de la sangre, del cuerpo de la
persona percibe algunas enfermedades, eso mas o0 menos uno lo
conoce.

¢Consideras la enfermedad de la chiclera como grave?
Si, es grave.
¢ Cual es tu definicion de enfermedad?

Lo que mas le interesa a uno es estar alentado para trabajar y
ganar su dinero para su alimentacién, su vestuario, en fin. Estar
enfermo implica estar afligido, uno pensando “;Mafiana que
voy a hacer?” yo no puedo trabajar, maximo mi trabajo, porque
es un poco delicado, es un trabajo de ganaderia... entonces si yo
falto ahi tengo que dejar a alguien que sepa trabajar, y por mi
edad y por mis conocimientos en ganado me dejaron de
mayordomo de campo, se vacunar, se inyectar, sacar sangre...

¢Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?

Pues para mi no considero.

¢Qué enfermedades pueden para ti ser Unicamente por los
meédicos tratadas?

Un doctor no va a especializarse para engafar a alguien (...),
entonces ese es el lema de uno, de decir “Bueno, yo voy a ir con
un doctor, porque sé que no voy a ir con una persona que no
tenga estudio, que solo agarra las cosas porque le dijeron o algo
asi”’, entonces uno en veces asi lo hace “Yo voy a hacerme estas
medicinas que me dijo fulano, y otro dice que con otra
medicina”, no, la verdad es que con ninguna medicina va a
encontrar alivio, en veces alivio, pero no hay medicina que vaya
directamente a la sangre: la inyeccién va en la sangre; yo
porque tengo conocimiento en los animales(...) e igual es un
doctor, idénticamente; entonces uno no va a ir con personas que
agarran las cosas solo asi y lo hacen a su manera.

¢ Qué enfermedades pueden para ti ser Unicamente por los
curanderos tratadas?
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Paciente 14: Pues hasta aqui yo desconozco de ellos, porque yo jamas he
andado con gente que me diga “Mire, yo le voy a curar”, “mire,
yo le voy a hacer aqui”, nada, jamas.

Entrevista # 25

Mayari: ¢Qué es para ti la enfermedad de la chiclera?

Paciente 15: Pues la chiclera no supe cuando me comenzd, yo cuando vi el
granito ya estaba infectado, yo probé a ver si me la podia yo
sanar, pero no pude, hice cachas para ver si me curaba la herida
y no pude. Después como yo pensé gque era un granito infectado
yo dije “me voy a poner pastillas” pero no me curaron, me puse
pastillas de guaterfor, tetraciclina, de esas me puse una masita, y
vicks, y curaderma me eché también, y nada.

Mayari: ¢Como te dio chiclera?

Paciente 15: Yo no supe como me empezd, yo cuando vi la heridita
chorreaba materia amarilla.

Mayari: ¢Hace cuanto te dio chiclera?

Paciente 15: Hace como dos meses.

Mayari: ¢ Qué molestias te provocaron la chiclera?

Paciente 15: Un fuego siento yo alli, y me pulsea y me pica, y yo no me
rasco porque como la ufa es infectosa, no me he rascado.

Mayari: ¢Habias recibido un Tx anterior a la visita al Centro de Salud?

Paciente 15: No.

Mayari: ¢Habias hecho de uso de plantas medicinales anterior a estas
visitas?

Paciente 15: No.

Mayari: ¢Por qué razones no visitaste a un curandero?

Paciente 15: Porque yo creia que no era un mal asi “hecho”, un amigo me
dijo que nada mas era chiclera, que a él ya le habia pegado y
me decia que me echara muchas cosas, pero yo no le hice caso
porque dije que mas se me iba a agrandar, después me dijo él
que hirviera un poco de aceite y que lo echara ahi caliente, y me
eché y mas se me agrandod, también agua pura caliente, pero no
me hizo ningun efecto.

Mayari: ¢Por qué razones consultaste al Centro de Salud?

Paciente 15: Yo supe por la radio que estaban curando la chiclera, los
cubanos y viene a que me curaran.

Mayari: ¢Confias en las practicas de los curanderos?
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Paciente 15: No. No dan a creer que si lo curan a uno, pero puede ir uno a
probar a ver si lo curan, sino lo curan pues uno va a otro lado,
porque de todas formas tiene que buscar uno la forma de
curarse, uno busca quien lo cure. Yo fui alla con los doctores
alla al Melchor, y me dijeron que ellos no podian curar €so, ta
bueno les dijo yo, voy a buscar a ver quien me lo cure, de suerte
que digo yo que aqui si me van a curar.

Mayari: ¢Consideras la enfermedad de la chiclera como grave?

Paciente 15:  Si, es grave, le pudre a uno la pata. Yo pensaba que me iban a
cortar la pata sino me curaban luego.

Mayari: ¢ Qué significa para ti estar enfermo?

Paciente 15:  Significa mucho mal, peor asi como estoy yo, que me gusta
mucho el campo, no puedo salir, tengo ya ahorita un mes de no
trabajar nada. Cuando la tenia chiquita trabajaba, salia bastante,
yo no le ponia coco, hasta después si porque la pata se mi
hinchd, se me inflama.

Mayari: ¢Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?

Paciente 15: No digo yo.

Mayari: ¢Qué enfermedades consideras que pueden unicamente por los
curanderos ser tratadas?

Paciente 15: Las enfermedades que se consideran que pueden ser hechizas,
pero la chiclera no se considera que es hechiza, es una infectada
que se hace y ahi mismo se hace la llaga.

Mayari: ¢Como identificas una enfermedad hechiza de una que no lo es?

Paciente 15: En la forma en que echa su aceite que ella despide, ahi se
conoce que es chiclera, y cuando es mal hecho se fija uno,
porque las llagas son diferentes, son mas grandes y tiran otra
clase de maduracion.

Mayari: ¢Qué enfermedades consideras que pueden Unicamente por los
médicos ser tratadas?

Paciente 15: Enfermedades como el paludismo, dengue y esas enfermedades
que curan.

Entrevista # 26

Mayari: ¢Qué es para ti la enfermedad de la chiclera?

Paciente 16: Es una enfermedad bastante seria que cuesta curarla
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Mayari:

Paciente 16:

Mayari:

Paciente 16:

Mayari:

Paciente 16:

Mayari:

Paciente 16:

Mayari:

Paciente 16:

Mayari:

Paciente 16:

Mayari:

Paciente 16:

Mayari:

Paciente 16:

Mayari:

Paciente 16:

Mayari:

Paciente 16:

Mayari:

Paciente 16:

Mayari:

Paciente 16:

Mayari:

Paciente 16:

Mayari:

Paciente 16:

¢ Como te dio chiclera?

De repente fue que yo la miré y me dijeron que eso era

¢Hace cuanto te dio chiclera?

Hace un mes

¢ Qué molestias te provocaron la chiclera?

Solo dolor en la mano para trabajar

¢ Tu herida o heridas empezaron ya a curar?

No

¢Habias recibido un Tx anterior a la visita al Centro de Salud?
No

¢Habias hecho de uso de plantas medicinales anterior a estas
visitas?

No, ninguna

¢Quién le diagnosticé que era chiclera?
Otras personas que lo han tenido

¢Por qué razones vino al centro de salud?

Bueno, porque es muy bueno, porque uno no sabe si se puede
curar con otras cosas.

¢Por qué razones no consulté con un curandero?

Porque muchas veces no saben, por eso es mejor consultar con
un médico

¢Consideras la enfermedad de la chiclera como grave?

Si

¢ Cual es tu definicion de enfermedad?

Muy complicado, no puede trabajar uno

¢ Te explicd alguno de los médicos de que trata la chiclera?
No

¢Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?

No
¢ Qué enfermedades pueden ser curadas por los curanderos?
Todas por las que las personas que asisten con ellos.
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Mayari:
Pacientel6:

¢Por qué no confias en las practicas de los curanderos?

Hay muchas razones. Si uno no tiene fe no sana. No le podria
mencionar, me limito a contestar.

Entrevista # 27

Mayari:
Paciente 17:

Mayari:

Paciente 17:

Mayari:
Paciente 17:
Mayari:
Paciente 17:
Mayari:
Paciente 17:
Mayari:

Paciente 17:

Mayari:
Paciente 17:

Mayari:

Paciente 17:

Mayari:

Paciente 17:

¢Qué es para ti la chiclera?

Para mi la chiclera es un mal que causa dafios fisicos,
provocada por una mosca

¢Cémo te dio la chiclera?

Empezd como un granito, pero yo pensé que no me iba a
causar dafo, pero simplemente se fue agrandando y es asi
como la tengo bien grande, desarrollada y es para mi una
enfermedad peligrosa y dafiina al mismo tiempo

¢ Desde cuando te dio la chiclera?

Hace un mes

¢ Qué molestias de provocan la chiclera?

Picazon y dolor

¢ Tu herida o heridas ya empez6 a curar?

No, a aumentado

¢Habias hecho uso de otros Tx anterior a la visita?

No, nada, pensé que no era bueno echarme algo, yo claramente
pense en las inyecciones de Glucantime, porque es especial para
eso, porque talvez echandose uno otros medicamentos le
pueden causar dafio porque talvez lo hace uno sin conocimiento.

¢Quién te receto el Glucantime?

Yo lo compré el la farmacia, porque habia escuchado que era
bueno para eso, pero hace cuatro dias me lo puse, quizas es muy
poco tiempo para la reaccion. Luego me enteré que iba a venir
la inyeccién aqui gratuita.

¢Utilizaste plantas medicinales?

No, por el motivo de que talvez pensé yo que no era licito,
porque las plantas a algunos le caen bien y a otros no, entonces
yo dije “‘mejor no’, mejor me voy a poner la inyeccion que es
mas adecuada.

¢Por qué razones consultaste al centro de salud?

Yo pensé en ellos para que me dieran una orientacion y me
dijeron que el Glucantime era una inyeccién adecuada para la
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chiclera, pero yo solo compré una, por eso tal vez no me ha
hecho efecto.

Mayari: ¢Por qué razones no consulto a un curandero anteriormente?

Paciente 17: Porque talvez no tiene experiencia, digo yo, 0 sea
profundamente de lo que es la chiclera, no le tuve confianza.

Mayari: ¢Considera a la enfermedad de la chiclera como grave?

Paciente 17: Si, porque le causa dafios fisicos, sino se la cura le va
carcomiendo la carne, ese es el problema, va causando dafios
fisicos, y con el asunto que ya no puede trabajar uno, y ni hacer
sus quehaceres, depende del lugar donde la tenga.

Mayari: ¢Queé significa para ti la enfermedad?

Paciente 17: Para mi es un sentido muy grave, es triste, no es como estar uno
sano, es muy grave el asunto de la enfermedad.

Mayari: ¢Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?

Paciente 17: No

Mayari: ¢Qué enfermedades pueden ser Unicamente por los curanderos
tratadas?

Paciente 17: En ese asunto no le podria contestar, porque tal vez un
curandero no tiene mucha experiencia digo yo.

Mayari: ¢En qué ocasiones has visitado a curanderos?

Paciente 17: Casi nuca, porque no les tengo mucha confianza porque no
tienen experiencia profunda, talvez tienen algo [de experiencia]
pero no profunda, porque para eso se necesito estudio y
experiencia para dar medicamento.

Mayari: ¢Qué enfermedades pueden ser unicamente por los médicos
tratadas?

Paciente 17: Yo pienso que todas, en el sentido que basados en el estudio, las
practica, la experiencia y los aparatos Utiles que tienen para
tratar las enfermedades.

Entrevista # 28

Mayari: ¢Qué es para ti la chiclera?

Paciente 18: Para mi son hemorragias que causan dolor

Mayari: ¢Cdémo te dio la chiclera?
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Paciente 18:

Mayari:

Paciente 18:

Mayari:

Paciente 18:

Mayari:

Paciente 18:

Mayari:

Paciente 18:

Mayari:

Paciente 18:

Mayari:

Paciente 18:

Mayari:

Paciente 18:

Mayari:

A mi me dio la chiclera cuando me castigd un zapato, después
se fue picando, o picaba

¢Desde cuando te empez0 la chiclera?
Empezd el ocho de mayo el dolor
¢ Qué molestias te han provocado la chiclera?

Picazon y dolor y a veces me sale pus cuando no me lo limpio
bien

¢ Yaempezo a sanar?

Yo he estado tratando de curarmelo pero no se ha curado, sino
que se ha empeorado. Yo me lavaba con agua oxigenada y me
echaba pomada, seguin yo que era un granito asi simple, después
de ver que no curaba me fui con un doctor de alli de la aldea y
lo que me dijo es que posiblemente era mosca chiclera, y me
dio esta fecha para venir aqui a Poptun.

¢Habia hecho uso de plantas medicinales?

Para esta enfermedad no, solo para la gastritis uso las plantas
medicinales

¢ Como fue el Dx que te realizo el médico cuando le consultaste
por la chiclera?

Con el primer doctor primero probé pastillas, luego vi que no
habia mucho cambio y me fui con un curandero de la aldea y
me dio plantas amargas que tome y se me quito el dolor, no me
acuerdo del nombre de la planta, solo me la dio y me dijo el
procedimiento de como tomarla. (El paciente cuanta sobre su
visita al curandero por gastritis)

¢Por que razones no consultaste a un curandero anteriormente?

Porque yo pensé que era un grano, un granito simple, entonces
me fui con el doctor, ya como es de emergencia me tuve que
venir para acd, o sea no hay suficiente tiempo, no pude
consultar con un curandero. Porque en lo actual cuesta
conseguir a un curandero, a veces hacen favor, a veces no que
tengan la voluntad de curar

¢Piensas que existe algun tipo de prejuicios por parte de otras
personas sobre las précticas de los curanderos?

Si, las personas de otra cultura piensan que es algo malo, que no
funciona, pero viéndolo bien, en nuestra cultura, nosotros los
mayas, los quekchies, en nosotros existe, porque nuestros
antepasados se curaban con las plantas, no usaban medicina,
por eso los curanderos funcionan, en el sentido que uno cree.

¢Consideras a la enfermedad de la chiclera como grave?
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Paciente 18:

Mayari:

Paciente 18:

Mayari:

Paciente 18:

Mayari:

Paciente 18:

Mayari:

Paciente 18:

Mayari:

Paciente 18:

Mayari:

Paciente 18:

Mayari:

Paciente 18:

Mayari:

Si es grave porque molesta mucho y uno no estd consciente de
trabajar, uno no es capaz de hacer cualquier trabajo,
principalmente yo que tengo la chiclera en los pies, no me deja
caminar mucho, tengo que andar en carro, en moto para poder
movilizarme.

¢Qué significa para ti estar enfermo?

Es no sentirse bien en la salud, cuando no estamos enfermos
podemos hacer mayores cosas, trabajar, cualquier cosa, cuando
estamos enfermos nos sentimos quebrantados de salud.

¢Le explico el medico algo sobre la enfermedad?
No, solo me dio el Tx para la chiclera

¢Has utilizado al mismo tiempo un Tx médico y otro indicado
por un curandero o hierbero al mismo tiempo?

Si, para la gastritis y para el susto.

¢ Qué significa la enfermedad del susto?

Es la enfermedad cuando alguien lo asusta a uno, ya sea asi por
detras o en un lugar solito que no espera a nadie, entonces llega
una persona y lo asusta y uno se enferma.

¢ Como cura el curandero esta enfermedad?

El curandero tiene su oracién y también llama a la enfermedad
gue uno tiene, como que con velas..yo tuve la experiencia,
agarran las velas y empieza a rezar y detecta que problema tiene
la persona.

¢ Crees que la enfermedad puede ser causada por un dafio hecho
por alguien?

Segln nuestro pensamiento no, sino que la enfermedad es
producido por un virus, en un zancudo que lo lleva, entonces lo
va a picar a uno, entonces le cae a uno la chiclera, no es algo
que le haga dafio una persona, sino que es algo natural.

¢Qué enfermedad consideras pueden ser inicamente por los
médicos tratadas?

La calentura, el dolor de cabeza, entonces da medicina, y
cuando es la medicina se cura la persona, y cuando no es la
medicina no se cura la persona

¢Qué enfermedades consideras pueden ser unicamente por los
curanderos tratadas?
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Paciente 18:

Mayari:
Paciente 18:

Por ejemplo para una picadura de culebra, por ejemplo cuando
una persona le pica en la montafia, rapidito ellos lo chupan y al
instante le dan Tx de plantas.

¢Confias en las practicas de los curanderos?

Si, tengo fe porque hemos practicado. Ademas la familia mia
trabaja en lo que es la agricultura y por si algo le pasan en el
monte lo que hacen ellos es buscar un curandero inmediato y
alli mismo les da Tx, porque no hay transporte para venir a un
hospital inmediatamente. Lo mas inmediato es tratar alla en el
campo, pero cuando es una enfermedad y hay tiempo de como
curar entonces si se acude a un hospital.
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