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INTRODUCCION

El Centro de Estudios Folkloricos -CE-
FOL- de la Universidad de San Carlos de
Guatemala tiene a bien la misién de in-
vestigar, rescatar, resguardar y transferir
todo conocimiento e informacion de sus
diversas culturas. Siendo patrimonio
cultural y de gran importancia histdrica
y tradicional la practica de la medicina e
intervencion maya en la salud. La nece-
sidad de profundizar en nuestras raices
culturales que nos llevan a identificar-
nos como guatemaltecos es lo que nos
lleva a visitar el departamento de Totoni-
capdn que cuenta con ocho municipios
divididos en aldeas, cantones, y caser-
ios. Un recorrido al pueblo de los to-
tonicapaneses, para experimentar, cono-
cer y recolectar datos acerca del perfil
psicolégico de los curanderos o “Cuna-
nel” incluyendo dentro del perfil a co-
madronas y algunos lideres espirituales.

En general el objetivo de esta inves-
tigacion se ha basado en la necesidad
de la promocidn, extension y difusion
de las diversas formas y técnicas de la
medicina tradicional. Se busca informar
y enmarcar desde una perspectiva psi-
coldgica las caracteristicas psiquicas, los
rasgos mds generales de la personalidad

y la importancia psico-emocional y es-
piritual que cobran los curanderos dentro
de sus comunidades, personas que en la
actualidad preservan métodos tradicio-
nales de salud; siendo estos una parte
importante del patrimonio cultural de los
guatemaltecos.

Desde la historia antigua de los mayas
ya se tenia en concepto enfermedad y
salud o bienestar muy ligado a la vol-
untad y designio de los dioses e incluso
como consecuencia divina de actos bue-
nos 0 malos. Se llevaban a cabo pricti-
cas medicinales y rituales espirituales
en busqueda del bienestar del cuerpo y
del espiritu. Sin embargo tras la caida
del imperio maya y siglos después con
la conquista estas creencias y practicas
mayas originales fueron en decaden-
cia y se mezclaron con las creencias
judeo-cristinas traidas por los espafioles,
la influencia de otras culturas como la
africana, la oriental y posteriormente por
los arios (Alemania, Inglaterra y Estados
Unidos). Hoy en dia las pricticas de la
medicina tradicional guatemalteca han
evolucionado hacia una fusion entre cul-
turas occidentales, orientales y las pro-
pias de la regidn, incluyendo dentro de
las précticas utensilios y medicamentos
quimicos, embasados, procesados y pro-
cedimientos medicinales cientificos.

En este estudio es de suma importancia
inferir si dentro de esta fusién cultural
¢ ideolégica y cientifica también han
cambiado las percepciones espirituales,
la psicologia de los curanderos y sus
creencias acerca de salud y enfermedad.
Es ineludible la necesidad de desarrollar
una politica continua de investigacién en
el Area, que permita documentar y poner
en valor los métodos terapéuticos tradi-
cionales de la cultura guatemalteca, tanto
fisiologicos como psiquicos, y sus porta-
dores. Ademas de identificar los elemen-
tos relativos a la salud con la cosmo-
vision de los cuatro pueblos que integran
Guatemala, en el aspecto psicologico y
fisiolégico. Por ello uno de los objeti-
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vos es Socializar los resultados de las
investigaciones en torno a la salud y la
transmision de las terapias tradicionales
en Guatemala y realizar actividades de
extensién que permitan fomentar el co-
nocimiento sobre la medicina tradicional
guatemalteca.

Este recorrido cientifico busc6 la ex-
plicacién psicolégica, antropoldgica e
histérica de la teoria y practica de la ac-
tual medicina tradicional guatemalteca y
los curanderos quienes guardan un perfil
especifico para poder ejercer su oficio.
En biisqueda de alcanzar dichos objeti-
vos, un proyecto en general que si bien
empieza puede atraer grandes resultados
en la continuidad de su crecimiento y en-
riquecer a Guatemala.

PLANTEAMIENTO DEL
PRO-BLEMA Y REFERENTE
TEORICO

Planteamiento del problema

“Nadie es una isla, completo en si mis-
mo; todo hombre es un trozo del conti-
nente, una parte del Todo. Si un terron
es arrastrado por el mar, Europa queda
empequeiiecida, lo mismo que si hu-
biese sido arrastrado un promontorio,
como si hubiera sido arrastrada una
mansion de tus amigos o la tuya propia.
La muerte de un hombre me disminuye,
porque estoy inserto en la humanidad.
Por eso, no preguntes nunca por quién
doblan las campanas; doblan por ti.”

John Donne, XVII Devotion

La necesidad de pertenencia en el ser
humano es tnicamente predecesora de
la necesidad combatiente de evitar en-
contrarnos con nuestra realidad humana
“nuestra finitud.” Como bien cito Donne
el dolor de la muerte del otro es casi tan
propia. Por ello en todas las culturas
naci6 desde un inicio en la organizacién
social quien con la vocacién se encargard
de relacionarse con lo divino y espiritual

y pedir ayuda para combatir los males
que aquejaban al cuerpo, el espiritu o la
mente, e incluso aplacar la muerte.

La antropologia que estudia Ia
salud reconoce la realidad variada de las
concepciones, imdgenes y representa-
ciones de los males (segdn las culturas
y las individualidades) asi como los
distintos sistemas terapéuticos surgidos
a lo largo y ancho del mundo y de la
historia. La medicina convencional, oc-
cidental, cientifica, impuesta hoy en todo
el mundo, se puede compaginar con las
medicinas tradicionales (dependiendo de
la cultura en la que nos situemos) dentro
de programas o planes concebidos desde
la antropologia aplicada a la salud. La
psicologia bien apoyada de estas cien-
cias ha logrado explicar las razones y de-
terminaciones culturales y psicologicas
que promueven y protegen estas practi-
cas antiguas en todos los ambitos, que
mantienen en cierto sentido la magia, el
misticismo, y la espiritualidad. El prob-
lema de la separacién con nuestras raices
y précticas tradicionales se encuentra
basicamente en dos razones: La primera
es la constante conquista ideoldgica,
cientifica y tecnoldgica. En la percusion
de juicios occidentales que encuentran
una explicacion a todo fenémeno dentro
del razonamiento cientifico-mecdnico;
es decir cuestiones que se explican tni-
camente a través de procesos palpables,
cuantificacién y sistematizacion de re-
sultados, causa-efecto y mediciones
constantes con nimeros, tiempos y de-
rivaciones “calculables, medibles y ra-
zonables”. Pero resulta que tras muchos
afos en boga, hoy por hoy la vida y la
muerte, la enfermedad y la salud no se
ajustan precisamente a estos estandares,
y por ejemplo al tratarse del acontec-
imiento mds humano experimentado
tinicamente por la mujer “El parto” la
medicina occidental presenta carencias,
no es total y absoluta y lleva a cabo pro-
cedimientos contrarios a lo que necesita
en realidad una madre parturienta. En
muchos casos, detrds de pricticas que



para la medicina occidental, o la necesi-
dad del razonamiento cientifico-mecani-
co pueden parecer como absurdas, ex-
isten l6gicas muy bien sustentadas que
solamente necesitan una teoria cientifica
que las explique.

La otra razén parece ser la desinfor-
macién a través de la separacién entre
pueblos tanto indigenas, como entre
los indigenas y ladinos. El menospre-
cio o el secreto de estos conocimientos
ancestrales, tinicamente es uno mas de
los abismos creados entre los pueblos
guatemaltecos. Mientras la medicina oc-
cidental da tanta importancia a la con-
formacién dualista bio-social o psico-
social, como si al hablar de ser humano
habldsemos de un ser dividido en dos, la
medicina tradicional guarda en sus sa-
beres a un ser humano integral, sistémi-
co, influenciado y compuesto en alma,
cuerpo, espiritu y pueblo. Un ser tratado
desde todos sus aspectos que confluyen
directamente uno en el otro. Aunque
no se trata de idealizar o empobrecer el
método o al mediador (medico o curan-
dero), vemos el problema de que a pesar
de tener derecho a elegir como ser trata-
dos, como llevar a cabo el proceso de
sanacion, el proceso de parto o muerte,
y ser dignos de saber que método o quién
serd nuestro acompaifiante, siendo todos
responsables de su propia vida; hemos
sido relegados a un solo método, una
sola medicina, una sola via de cono-
cimiento, en definitiva a ninguna elec-
ci6n, solo una opcién y entregar nuestra
responsabilidad total a un individuo.

Ahora nos preguntamos ;existe otro mé-
todo “tan bueno” como la medicina que
hoy conocemos en el medio? ;Cono-
cemos algo acerca de la medicina tradi-
cional maya? ;Quiénes son los encarga-
dos de la medicina tradicional? ;Cémo
son los llamados “curanderos™? ; hay res-
puestas a estas interrogantes?, o ;S0mos
pioneros en desmitificar y desenmasca-
rar, perfilar a los verdaderos curanderos
y acércanos a su realidad? Sin prejuicios,

sin irrespetar sus valores, experiencias y
verdades, teniendo conocimiento de la
complejidad del ser humano no bi, no tri
sino tetra: Espiritual, psicoldgico, social
y biolégico.

Referente Tedrico

Con el término de “Medicina Tradicio-
nal” se hace referencia a un conjunto
muy heterogéneo de ideas sobre la en-
fermedad, procedimientos diagndsticos
y sobre todo de medidas terapéuticas,
que constituyen el contenido de las me-
dicinas conocidas también como autdc-
tonas, indigenas, populares. Es el con-
junto de practicas propias de la cultura
Maya, con la finalidad de diagnosticar,
prevenir, tratar y curar enfermedades del
cuerpo, el alma y/o el espiritu, muchas
veces con el auxilio de la comunidad,
se da orientacion aunque muchas veces
de una manera empirica. Se puede decir,
ademads, que la medicina tradicional es
un sistema médico ya que cuenta con
todos los aspectos minimos y relaciona-
dos.

La Medicina Tradicional se basa en una
cultura, cosmovision y espiritualidad
propias de los pueblos mesoamericanos,
basada en la agricultura del maiz y cuyo
origen, ligado al desarrollo de dicho cul-
tivo, a partir de la experimentacion con
la planta denominada teocinte (Zea pe-
rennis) aproximadamente unos tres mil
afios antes de la era cristiana, en los ter-
ritorios los actuales Altos de Chiapas y
Huehuetenango. Esta cultura del maiz
sigue vigente en las zonas rurales me-
soamericanas, a pesar de los cambios
sucedidos desde la conquista espaiiola.
La medicina tradicional mesoameri-
cana se basa en el Equilibrio de mente y
cuerpo, meridianos de energia, enfoques
biodindmicas y holisticos; son conceptos
que han ganado terreno en las ultimas
décadas. La llamada medicina alterna-
tiva o neuropatia se ha convertido en una
opcién normalizada para conseguir salud
sin costes secundarios.
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Poco a poco, y sin hacer ruido, las dife-
rentes disciplinas englobadas dentro de
la neuropatia o medicina natural, han
conquistado la confianza de miles de
personas. Existe un conocimiento ad-
quirido a través del tiempo para trabajar
con las plantas. Mas alld de reconocer
sus propiedades curativas es tratar su
concepeién espiritual, animica y bene-
factora.

Para la Medicina Tradicional la natu-
raleza estd por encima de los hombres,
determinando sus vidas y su proceso de
salud-enfermedad. (Por esta razon se
venera y se deifica). El ambiente y el
cosmos tienen influencia sobre la vida,
explican el funcionamiento del cuerpo
a través de las leyes de la naturaleza.
La medicina tradicional considera al
hombre como parte integrante e interac-
tuante del cosmos y la sociedad, por lo
que todas las actividades del individuo
repercutiran en ellas. Cualquier cambio
0 accién en la naturaleza, comunidad y
familia, lo afectardn a su vez a él, pro-
vocdndole salud o enfermedad.

Esta cosmovision repercute en la pric-
tica médica tradicional y da lugar a
mecanismos especificos para el diag-
néstico y tratamiento. El pensamiento
holistico de la medicina tradicional rela-
ciona intimamente el cuerpo y el alma,
relaciona todas las partes y érganos del
mismo cuerpo, relaciona el cuerpo con
el tiempo césmico, y relaciona el cuerpo
con el frio-calor. Maneja los “principios
vitales” y conceptualiza la enfermedad
como un desequilibrio, el cual puede ser
causado, principalmente, por elemen-
tos con propiedades frias y calientes.
Las causas que atentan contra el equi-
librio corporal pueden ser producidas
por el propio organismo, por su familia,
por la comunidad, por la naturaleza y por
las distintas divinidades. La salud, en-
tonces es el resultado de vivir de acuer-
do a las leyes de la naturaleza y la socie-
dad, y la enfermedad es el resultado de la
trasgresion a esas leyes.

En este sentido, los mecanismos para
lograr el equilibrio (curacién) tiene que
ver con varios elementos tales como el
uso de plantas medicinales, realizacion
de ofrendas, realizacion de ceremonias,
acudir a los terapeutas indigenas tales
como: yerberos, curandero, parteras,
gujas espirituales, sobadores, hueseros y
sacerdotes. son servidores sociales por
herencia familiar, encargados de la salud
de la comunidad desde tiempos ances-
trales y reconocidos .Hoy dia podemos
acceder a ellos dispuestos siempre a
otorgarnos una consulta y compartir su
cosmogonia y cosmovision, regaldn-
donos salud y mostrandonos una forma
de vivir en armonia con la madre natu-
raleza, el cosmos y nuestros semejantes.
Estos son invaluables principios de la
cultura Maya y un importante aporte a
nuestra identidad como guatemaltecos.

Practicas médicas tradicionales

Dentro de las medicinas tradicionales y
modos de cuidado natural de la salud, las
formas de abordar el estudio y las pro-
puestas de ayuda para quienes sufren
desde hace largo tiempo problemas fisi-
cos o psicolégicos son diferentes a las
propuestas hechas para quienes padecen
males agudos. Los problemas crénicos
se entienden, en la vision tradicional,
como males instalados en el interior de
la persona. Para llegar a donde estdn ha
sido necesario tiempo. El presente y el
futuro del llamado “enfermo crénico™
se hallan ligados a numerosos factores,
no sélo a la evolucién del mal especifico
que padece, y a las medidas de correc-
cién puestas en practica. La medicina
tradicional y los sistemas naturales abor-
dan la ayuda y la atencién cuando el en-
fermo las reclama, teniendo en cuenta
cudl es la relacion de la persona con el
medio: natural, social y cultural.

Podemos identificar, en Guatemala, los
siguientes tipos de médicos tradiciona-



les: (* Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social. “Conociendo la Medicina Maya en Gua-
temala” Fundacion Centro Cultural y Asistencia
Maya CCAM., Asociacion De Servicios Comuni-
tarios De Salud ASECSA., Guatemala 2002. Pp.
30.)

- Los hierberos son personas que reali-
zan curaciones leves como la tos, irrita-
ciones de la piel a base tnicamente de
hierbas medicinales y realizan adivina-
ciones como la lectura de cartas.

- Los Chapalbac’ (hueseros o sobadores)
se especializan en curar con las manos
dolores musculares producidos por reu-
mas, golpes o luxaciones.

- Los mas importantes y respetados por
la comunidad son los sacerdotes ma-
yas (Ajcib’) encargados de oficiar las
ceremonias agricolas o presentacion de
ofrendas a los espiritus de la milpa en
agradecimiento de una cosecha abun-
dante, o peticion a los dioses de la lluvia
y la bendicién de una parcela o corral.

- Los Aj’ij (Consejeros espirituales) son
considerados personas especiales ca-
paces no so6lo de intermediar entre los
hombres y las entidades invisibles, sino
también tienen la capacidad de poder cu-
rar enfermedades graves con hierbas de
la regi6n, de tal manera que algunos son
capaces de curar los malestares fisicos
causados por malos vientos.

- Las curaciones y ceremonias agricolas
son efectuadas mediante extensos rezos
y letanias en lengua maya, en los que se
invocan a los santos cristianos y a los es-
piritus del campo y del monte.

- Este estudio baso su bisqueda en el
perfil de los “Cunanej” o curanderos
ya que el mayor objetivo es obtener de
primera mano las caracteristicas gene-
rales y especificas de este grupo de per-
sonas que integran gran valor a nuestra
identidad guatemalteca.

La investigacion y levantamiento de los
supuestos sobre las caracteristicas espe-
cificas dentro de un contexto Psicologico
se llevo a cabo por medio de entrevistas
a las personas que encajaban en el es-
quema denominado “curanderos” pero
tomando en cuenta los alcances y limites
de este contexto, también se llevaron a
cabo encuestas, entrevistas a las comu-
nidades y trabajo con grupos focales.
Logrando asi definir un perfil de perso-
nalidad que puede entenderse dentro de
la dindmica de la psicologia social, una
definicion mds precisa de los anteceden-
tes de la medicina tradicional en Guate-
mala y las cualidades personales en los
curanderos. Proceso mas eficaz e inte-
gral en la conformacién de la identidad
cultural con nuestras raices.

En la medicina tradicional existen
creencias, métodos y practicas que for-
man las bases, no siempre explicitas de
lo que constituyen los fundamentos cog-
noscitivos de dicha medicina. El cono-
cimiento de estos elementos nos permite
entender, conocer y nos ayuda a identifi-
car aquellos rasgos de nuestras propias
raices que nos distinguen como guate-
maltecos ya que forman parte impor-
tante de la forma en que cuidamos nues-
tra salud y de las practicas con las que
buscamos darle sentido al proceso de la
enfermedad y de la curacion. Estos ele-
mentos permiten la atencién de nuestra
salud y conforman la base de una larga
tradicién que aun en nuestros dias ha lo-
grado sobrevivir y continua renovandose
con el pasar del tiempo para brindarnos
una explicacién sencilla e inteligible y
una coherencia conceptual para crear las
condiciones de confianza indispensable
para su funcionamiento, que debemos
tener hacia todos aquellos a quienes acu-
dimos para dichas practicas. De aqui la
importancia de estudiar y conocer mas
acerca de aquello que ayuda a formar
nuestra identidad cultural.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS
Técnicas de Investigacion

- En base a los lineamientos del Plan
Operativo Anual del CEFOL, corres-
pondiente al afio 2012, dentro de su
programacién para esta investigacion
se selecciono tnicamente al departa-
mento de Totonicapan en donde se dio
lugar al estudio en la visita a los ocho
municipios: Totonicapan, San Crist6bal
Totonicapan, San Francisco El Alto, San
Andrés Xecul, Momostenango, Santa
Maria Chiquimula, Santa Lucia La Re-
forma y San Bartolo. Realizando el tra-
bajo de campo tanto con los curanderos
de la regioén, como con la poblacién en
general.

- La presente investigacion se considera
objeto de estudio como fenémeno social
y psicolégico modelado por los actores
sociales es decir el trabajo de los curan-
deros de Totonicapdn. Considerando
abordarlo desde una metodologia de in-
vestigacion mixta cualitativa y cuantita-
tiva.

- En el procedimiento cualitativo se
aplicaron entrevistas personales, ob-
servacion de la poblacién y la muestra,
y recopilacién tedrica bibliografica.

- En cuanto al método cuantitativo se
desplego una serie de preguntas estruc-
turadas a curanderos y estudiantes para
curanderos de la region, y encuestas a
los pobladores usuarios de la medicina
tradicional.

- Para el alcance de los objetivos, el
trabajo se dividi6 en tres fases: Fase de
Gabinete, Fase de Campo y presentacion
los resultados esperados.

FASE DE GABINETE: Consultas a
bibliografias, textos, revistas, tesis o
documentos sobre Medicina Tradicional.

FASE DE CAMPO: Se efectu6 diver-

sas actividades de campo: tales como
entrevistas, consultas a lideres de comu-
nidades ubicadas en el drea de Totoni-
capdn, grupos focales para poder obtener
la realidad y opinién comunitaria sobre
los “curanderos”.

Entrega de los resultados esperados en la
presentacion del informe final.

Instrumentos de Investigacion

- Entrevista y grabacion de la misma.

- Encuesta a Curanderos de Totonicapan.
- Encuesta a vecinos de la comunidad.

- Talleres con grupos focales.

PRESENTACIONDE
RESULTADOS, INTERPRETACION
Y ANALISIS DEL PERFIL
PSICOLOGICO DE LOS
CURANDEROS DE
TOTONICAPAN

Antecedentes psicolégicos

“Lo que a nosotros los indigenas nos due-
le mds es que nuestro traje lo ven bonito
pero la persona que lo lleva es como si
fuera nada.”

Rigoberta Menchii.

Una historia que influye en el pensa-
miento maya. Una historia llena de me-
morias, recuerdos iluminados y otros
opacos, y algunos otros que se des-
vanecen con el tiempo y el silencio de
quienes los han vivido en el tiempo y el
espacio de la bella Guatemala.

Guatemala es un pais potencialmente
rico, gracias a su gente, su localizacién
geogrifica, su naturaleza, ya que es plu-
ricultural, multilingiie y multiétnico, a su
legado ancestral por parte de los mayas
y la expansion hacia el mundo a través
de Espafia. Una vasta experiencia en la
constante comunicacidén con la natura-
leza, un sentido de admiracién por el
arte, las tradiciones de sus pueblos que
mantienen el colorido, el fulgor de la ar-



monia y la expresion estética de su pen-
samiento mistico, religioso y espiritual,
ademads de la blisqueda por mejorar cada
dia mas; caracterizan sin duda a nuestro
pueblo.

La historia de Guatemala estd trazada
Jjunto con esa belleza y ese fulgor y una
sombra negra, oscura llena de sangre,
dolor y pobreza. La conquista territorial,
la conquista ideologica, politica, religio-
sa, ademads de las constantes pugnas en-
tre pueblos indigenas y la guerra interna
que termind no hace mas de veinte aiios,
han dejado cicatrices algunas irrepara-
bles, lagunas en el pensamiento colecti-
vo y deficiencias en distintos ambitos de
desarrollo, no se podrd negar que estos
sucesos tragicos y aberrantes han sido y
seguiran siendo parte de nuestras vidas,
afectando a todos sean o no indigenas.
Ya que a pesar de los grandes avances
en tecnologia agricola, conocimientos
forestales y medicina estos no llegan y
pocos son compartidos con los pueblos
indigenas, sobre todo a causa del distan-
ciamiento social. A razén de distintos
cuestionamientos ya sean de tipo, ide-
olégico, econémico, politico etc. Se ha
intentado dar una y otra explicacién que
tinicamente han servido como escusas o
para momentdneas soluciones; pero atin
no llegan con ellas verdaderas solucio-
nes, reales proyectos de restablecimiento
y apreciacion por la vida en general de
las victimas resultantes de estos atropel-
los.

El problema econdémico, educativo, de
salubridad o alimenticio actual de los
pueblos mayas no deviene tinicamente
del conflicto interno armado, radica mas
bien desde los inicios de nuestra histo-
ria como Guatemaltecos, y se eterniza
mientras menos conciencia tomemos. A
continuacion resumimos algunas afec-
ciones psicolégicas resultantes de estas
continuas guerras, abusos, violaciones,
direcciones comunitarias despdticas,
codicias, avaricias, asaltos, desapropia-
ciones, atrocidades y demds cometidas

contra y entre los pueblos mayas a lo
largo de la historia.

- Disgregacion de los pueblos, conflictos
internos, conllevando a la pérdida de las
tradiciones y conceptos familiares cul-
turales.

- Pobreza, hambre, ignorancia, causantes
de impotencia para suplir las necesidades
espirituales, emocionales, psicoldgicas y
de autodesarrollo, naturales en el ser hu-
mano.

- Repudio, resentimiento, odio, violencia
y agresividad. Sentimientos proyectados
en sus propias familias, o hacia otros
pueblos o hacia los ladinos.

- A causa de las violaciones, abusos, mu-
tilaciones y asesinatos contra los mayas,
existen danos psicolégicos individuales
y sociales que afectan su desarrollo en
distintas dreas, mayormente en la pro-
ductividad, creatividad y transmision de
sus tradiciones, conocimientos y creen-
cias.

- Con la venida de los espaiioles y el pasar
de los afos con la educacién occidental-
machista, las mujeres fueron afectadas
gravemente, siendo relegadas a acciones
y opiniones recalcitrantes que han empo-
brecido el papel verdadero que juega una
mujer indigena dentro de su comunidad.

- Separacion de familias, pérdida del
niicleo familiar que resulta en vulnera-
bilidad.

- Autoestima baja, poco control de las
emociones y el estrés. Observado en
conductas violentas llevadas a cabo den-
tro de las familias y en grupos enardeci-
dos en las comunidades.

- En los casos mds severos, enajenacion
mental: pérdida total o parcial de las fac-
ultades mentales. Perturbacion o trastor-
no mental.
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- El rechazo por sus propias costumbres
y cultura, resulta en la falta de prictica
de los oficios aprendidos de generacion
en generacion y su declinamiento.

- Por la pérdida de miembros importantes
de las comunidades que transmitian los
conocimientos y la disgregacién de los
pueblos, muchas practicas medicinales
han perdido sustancialidad, llevandose a
cabo como mera tradicién, sin la expli-
cacion que fortalecia su uso. Por lo que
se entiende poco o nada algunas de las
practicas de la medicina tradicional.

El problema del sistema médico actual.

“Y asi es cuando a mi me nacio la con-
ciencia”
Rigoberta Menchii.

Algunos se preguntan ;Por qué a pesar
de parecer obsoletas estas pricticas an-
tiguas medicinales sujetas a la tradicion,
ain siguen vivas? ;Por qué si la medi-
cina occidental actual lleva a cabo pro-
cedimientos, sujeto a distintos sistemas
y metodologias, inmerso en la continua
investigacion cientifica del cuerpo, que
parece ser lo mejor; atin no ha sustituido
a la medicina tradicional maya en las
comunidades? Es que en realidad decir
que la investigacion cientifica acerca del
funcionamiento del cuerpo, condicio-
nes de enfermedad-salud, vida y muerte
ha avanzado, no responde en su totali-
dad a las necesidades del ser humano.
Acostumbrados a querer manipular el
cuerpo separado de la mente o vice-
versa hemos dejado a tras a la medicina
tradicional, porque en realidad en la cos-
movisién maya no se concibe al hombre
como mdquina, como un ser supeditado
a los agentes exteriores a organismos
tales como virus, hongos, bacterias, etc.
Como se concibe en la alopatia, que se
mantiene en constantes investigaciones
a tras de cualquier “agente morbido”
que ataca constantemente al ser humano,
como en una batalla sin fin, tal parece ser
que el hombre tiene un sistema inmune

comprometido, es débil y su cuerpo ha
sido condenado a recibir ataques cons-
tantes y enfermarse si poder defenderse
por si mismo.

En respuesta a esta inutilidad del cuer-
po surgen medicamentos, compuestos
quimicos que “atacan a la enfermedad”,
por supuesto el gran vencedor ser4 el far-
maco, el doctor y la persona queda rel-
egada a un tercer plano. De alli en ade-
lante su relacién personal, espiritual y
social queda relegada totalmente de las
afecciones del cuerpo y por lo tanto no
es responsable de €l, cuidar su salud serd
interés del sistema médico.

Por su parte este sistema médico se ve
recargado de seres iniitiles o poco em-
poderados que acuden constantemente y
en gran nimero a las instalaciones hos-
pitalarias en biisqueda de la “respuesta”
que calme sus afecciones. Al no darse
abasto, prevalece entonces el tema del
tiempo de atencién al paciente que debe
ser breve, la etiquetacién del paciente
para evitar nombrar equivocadamente o
por ser tantos y asi no confundirlos, y la
concepcion de causa-efecto. Que quie-
re decir un tratamiento rdpido y efec-
tivo, sin conocimiento profundo de la
persona, sus relaciones, su vida, sin una
relacién personal con el médico, que de
todas formas la intencién es conocer su
sintomatologfa, para dar un diagnéstico
inmediato y proveer una cura que calme
principalmente los sintomas mds obvios
o dolorosos y asi pasar al siguiente en
espera.

El abismo entre médico-paciente crece,
atin cuando no es notorio para el pacien-
te, el sentido de vacies, de cosificacién, o
instrumento para la ciencia es claro en el
comportamiento actual de quienes acu-
den a una institucién o un medico que
ha dejado a tras su sentido humano. Tal
es la experiencia de institucionalizar el
parto en todos los casos, muchas mujeres
experimentan un parto traumdtico ama-
rradas a una camilla, con intensa luz,



junto a otras parturientas, con varios
enfermeros, practicantes vy doctores,
entrando y saliendo, corriendo por los
pasillos, al frente de la parturienta que
sin poder decidir estd acostada con las
piernas abiertas, estos agentes médicos
evalian, aprenden y practican durante
el proceso. No se diga de los llamados
“procedimientos de rutina” como lo es la
episiotomia, que a pesar de saberse que
no es necesaria en todos los casos, es l1-
evada a cabo sin criterio.

A diferencia de las comadronas a un
medico no suele gustarle esperar a que
un bebé aparezca en su debido momento
cuando se puede acelerar un parto con
instrumentos. Estd premura en el tiempo
de los partos, ademds de existir por la
carencia de espacio, las incomodidades
que produce una mujer parturienta gri-
tando, quejdndose o llorando en la sala
del médico se reforzé en los afos cin-
cuenta cuando el americano Emanuel
Friedman, investigo datos acerca del
ritmo de dilatacién de las mujeres que
daban a luz en un hospital y los reflejé
en grificos. Comprobé que una mujer
normalmente dilataba alrededor de un
centimetro por hora de forma que un par-
to normal duraba unas doce horas. Con-
fundiendo asi la normalidad estadistica
(lo que el observ6) con la normalidad
fisioldgica (lo que debia pasar en cada
mujer) Surgié entonces la creencia de
que todo parto que se apartara de esta
“normalidad” era cosa “anormal” y de
preocupacion. La curva de Friedman se
convirtid en el método habitual para con-
trolar el tiempo y desarrollo de los par-
tos. Resulta ahora atropellador como en
este sistema médico se relega la impor-
tancia de la mujer, de su intuicién ma-
terna y femenina, de los conocimientos
propios acerca de su cuerpo y sus pro-
pias necesidades y dejarles el derecho a
la eleccion y decision. En definitiva el
parto no es un proceso al cual se deba
esquematizar, tanto el tiempo como la
posicion para dar a luz serdn resultado
de la anatomia, fisiologia, psicologia y

proceso individual de cada mujer y su
bebé. No existe una estadistica exacta o
una norma que dicte sobre el proceso del
inicio de la vida. Como en este y otros
casos, se pretende controlar y manipular
a los o las pacientes en bisqueda de evi-
tar “riesgos, infecciones, enfermedades
y otros” sin un criterio amplio o una hu-
manizacién en el proceso, concibiendo
que es tinicamente el médico quien tiene
el absoluto acceso o control.

Sin lugar a malos entendidos, compren-
demos que sin duda alguna la tecnologia
y en general la alopatia resulta muy
util para solucionar determinados pro-
blemas, pero no es la respuesta a todo,
ni el dnico medio para llegar a un estado
saludable, a un equilibrio, para dar a luz
o encaminarse hacia la muerte, cuando
estd es inevitable. Es la madre quien
debe decidir como tener a su bebe, ya
que es un proceso natural, no una extir-
pacién, si no; un acontecimiento de vida
en el que la protagonista es la madre,
no el médico, en este momento junto a
su bebe la madre experimenta una serie
de situaciones que le permitiran llevar a
cabo un proceso psicoldgico saludable,
un encuentro con la propia sombra, una
vinculacién eficaz con su bebe y un fu-
turo puerperio en el mejor estado. Pro-
cesos psicolégicos necesarios para el
desarrollo integral de toda persona en la
adultez.

Pero nos vemos enfrentando el problema
de los negocios redondos, el dinero que
se proporciona a empresas que desarro-
Ilan estd tecnologia, las fabricas y las que
la mantienen y dan poder a los médicos
Cuyos conocimientos son necesarios para
aplicar dichos procedimientos o medica-
mentos. Este sistema permite a muchos
médicos particulares cobrar carisimo por
sus servicios, encarece el mantenimiento
de un centro de salud y sus recursos por
lo que se presenta el actual problema que
enfrentamos en las comunidades, a falta
de recursos economicos y un sistema de
salud deficitario los pobladores buscan
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otras alternativas, o no buscan ninguna
ayuda, padeciendo constantemente de su
salud, de pricticas de higiene y rutinas
inusuales o la automedicacién. “Poner
en duda las —verdades- de la ciencia es
tan dificil actualmente como cuestionar
en los siglos XVII'Y XVIII la autoridad
del clero” (Gill Thorn, Espaifia 2002.)

Perfil psicologico general de los
médicos tradicionales o curanderos
y comadronas

Definir a Guatemala a través de una
sola via de entendimiento, se vuelve en
un sentido, inconcluso. Querer explicar
mediante una sola estructura a un pais
tan diverso es truncar el conocimiento
mismo. Un decir de los médicos tradi-
cionales guatemaltecos a través de la
rudimentaria expectativa mecanicista,
entenderlos a través de una via unica
cientifica, cuantificar o calificar a través
de las concepciones dualistas (causa-
efecto) es aun mds complejo. Sin duda
estariamos dejando atrds anos de expe-
riencia, conocimiento ancestral y olvi-
dando dos grandes areas del ser humano;
la espiritual y la social.

Una de las grandes caracteristicas de la
atencion de la salud mediante un curan-
dero es su perfil psicolégico en gen-
eral, la personalidad, sus caracteristicas
como lider, guia espiritual, su amor a su
pueblo, su trato en el proceso, el sentido
de pertenencia y calidez humana, entre
otras cualidades. “Desde la edad Media
hasta hace muy poco tiempo las mujeres
preferian que les atendiera una comadro-
na en lugar de un médico. Cuando en un
parto hacia falta carifio y un par de ma-
nos para sujetar al bebé, las comadronas
resultaban mds que competentes. En el
siglo X VI solo se llamaba a los médicos
en casos extremos.” (Elige como de-
seas dar a luz. Thorn. Pp. 31)Lo que cita
Thorn es una realidad hoy en dia en las
comunidades, hay quienes prefieren el
trato de los curanderos y la sensacion de
“estar en casa” al ser atendidos, ademas

muchos padecimientos son entendidos
por las personas tinicamente a través de
una visién mistica, espiritual y religiosa
que guarda estrecha relacién con las
costumbres, creencias y tradiciones de
la regién, dichas enfermedades muchas
veces no son traducidas por los médicos
desde esta concepcién; por lo que resulta
con mayor sentido buscar a los curande-
ros 0 comadronas de la region.

En algunos casos se ha mitificado a los
curanderos como personas oscuras, lle-
nas de secretos y a quienes temerles, por
relacionarlos con el mal. Sin embargo
estas concepciones erroneas acerca de
los curanderos o comadronas tiene una
explicacién alld a finales del siglo XVI
cuando se dio inicio a la caza de “bru-
jas” y en algunos casos “brujos u oscu-
ros*. A medida que crecia el cristianismo
y crecia la influencia de los sacerdotes
las comadronas, los curanderos y curan-
deras eran acusados de “brujeria” tanto
si sanaban las personas o si sufrian dafio,
incluso con tan solo intentar aliviar el
dolor. Se crefa que sus fusiones de tés,
ungiientos caseros y brebajes natura-
les eran pociones magicas, pécimas de
Satan. El solo hecho de no reconocer a
Cristo como el -Sefior- 0 —Dios- 0 seguir
sus celebraciones aceptando sus dogmas
era una autocondena y se consideraba a
esta persona como hereje. Thorn en su
libro “elige como deseas dar a luz” de-
scribe: -“En el siglo XVII aument6 atin
mds el fanatismo de las persecuciones
en Europa. En una zona de Alemania
ejecutaron a novecientas brujas en doce
meses, y en Toulouse, Francia, quema-
ron a cuatrocientas en la hoguera en un
solo dia. Al parecer el mayor celo estaba
reservado para las comadronas, a las
que solian denunciar los médicos que se
graduaban en las nuevas universidades e
intentaban ganar poder en el terreno de
los partos.” (Thorn; 2002, pp.21).

No es sorpresa encontrarnos en Latinoa-
mérica unas décadas mds tarde creyendo
que tanto curanderos como comadronas



tienen relacién con satin o el mal. En
Guatemala con el crecimiento del cris-
tianismo las tradiciones mayas religio-
sas y sus prdcticas cotidianas en general
han perdido fuerza. Al ser segregadas las
familias tras la guerra interna y destruir
casi por completo sus culturas y tradicio-
nes los curanderos quedan confinados a
una posicién casi obsoleta en sus pric-
ticas o acompafiamientos. Se cree que
sus practicas son totalmente ingenuas,
empiricas y que carecen de un sentido
préctico, cientifico y racional. Se ha
tenido la idea de que los curanderos y
comadronas —no saben lo que hacen- uti-
lizan pécimas que —no sirven- -hacen co-
sas sin sentido- a pesar de ser en realidad
una alternativa eficaz en muchos casos.

Afos mads tarde tras miles de atroci-
dades el cristianismo dio un paso atrds,
avasallando en el conocimiento de es-
tas culturas y permitiendo mayor liber-
tad de expresién y culto. La psicologia
hoy estudia este comportamiento social,
dando lugar al respeto por las tradicio-
nes culturales de los pueblos, compren-
diendo la sintonia de estas relaciones,
entendiendo los comportamientos y las
practicas de cada comunidad desde una
vision psiquica, social, biolégica y es-
piritual. Sin embargo atin no ha salido a
defender de la misma forma las nuevas
persecuciones ideoldgicas cientificas oc-
cidentales de la alopatia.

En algunos casos se ha intentado en-
tender esta dindmica entre curanderos
y pacientes desde una perspectiva de la
psicologia, en un principio erréneo. Pre-
tender reducir a los curanderos o Cuna-
nel a un diagnéstico clinico tan severo,
como decir que tienden a la esquizofre-
nia, que disocian, que presentan neurosis
o patologias clinicas es tan insensible y
atroz como haber dicho en el siglo XVI
que toda comadrona era “bruja”. Para in-
ferir en dichos diagndsticos serd necesa-
rio atender a cada curandero, llevar un
proceso clinico adecuado y estudiar ex-
haustivamente la psicologia de cada uno.

Es decir que en ningiin momento dichos
cuadros clinicos tipifican o describen la
psicologia de los curanderos en general.
Thorn hace referencia a una descrip-
cion similar de las comadronas en el si-
glo XVIII Y XIX a quienes se les consi-
deraba charlatanas, sucias, borrachas,
sin informacién y con muy mala reputa-
cion y aunque hubiera sido asi en algu-
nos casos, la mayoria eran limpias, am-
ables, mujeres colaboradoras, capaces de
proporcionar alivio y sencillos remedios
de hiervas, sabfan si un parto se desarro-
llaba con normalidad y si habia un pro-
blema sabian pedir la ayuda a tiempo.

Carl Jung habla acerca de los arquetipos
que son modelos o principios de objetos,
ideas o conceptos que se derivan de las
formas sustanciales (ejemplares eternos
y perfectos) que existen en el pensa-
miento colectivo y se presentan para
modelar pensamientos o actitudes de las
sociedades. de cada individuo e incluso
de cada sistema. Es decir que la imagen
mitica y simbdlica del médico surge
de las representaciones de los mitos de
Apolo, Quirén y Asclepio como dioses
sanadores y salvadores un arquetipo que
ha trascendido desde el chaman de la tri-
bu primitiva hasta el médico de nuestros
dias. Todos ellos estdn poseidos por la
misma voluntad, la misma concepcion
bienhechora, el mismo fin: el de sanar.
No seria muy inteligente pues desligar
uno del otro, entendiendo que juegan
un papel en comin. Un curandero no
podria describirse pues tras un diag-
ndstico clinico de esquizofrénico o so-
ciépata porque dicha patologia contiene
una definicion contraria con la actitud y
desenvolvimiento del curandero. Pero si
definitivamente existe una analogia entre
médico y curandero.

El curandero pues no es un ser en si en-
fermo (aunque presentard como cual-
quier ser humano alguna deficiencia o
padecimiento psicolégico) detrds del
pensamiento magico religioso su carrera
se desarrolla en el mismo plano de un
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médico, un psicélogo y un guia espiri-
tual como lo entiende el mundo actual.
Los curanderos en general son personas
con cualidades positivas, prestan sus
servicios a través del rol que desempe-
flan en la comunidad como médicos,
psicélogos y sacerdotes. Tienden a ser
lideres positivos, con carisma, capacidad
de influencia y buenas relaciones inter-
personales. Son ejemplo en la comuni-
dad e interactian en las actividades del
pueblo. Si hubiese una emergencia es a
ellos a quienes acuden las personas en
bisqueda de la sabiduria. Sus proce-
dimientos e incluso su iniciacién en el
arte de curar dista mucho de las concep-
ciones actuales de la medicina para ejerc-
er el puesto de médico o curador. El ser
un curandero antiguamente se entiende
como un don, un dote otorgado por Dios
que guarda estrecha relacion con el dia
de su nacimiento y su nahual, quien en
su momento es el encargado de llamar-
los al servicio y desarrollo de su don.
Toda la actividad del curandero difiere
de los sistemas, procesos y métodos de
la alopatia pero no carece de sentido o de
una logica, mis bien es tinicamente dife-
rente ya que concibe enfermedad y salud
desde una perspectiva sistémica integral
del organismo. Toma en consideracién
las relaciones e influencias espirituales y
sociales en el ser humano.

Salud, segiin la cosmovisién maya sera
una bendicién divina, un estado integral
de todo el ser (entiéndase en relacién
con el todo) mediante la proteccién del
cuerpo que resulta en un equilibrio con-
sigo mismo, su cuerpo, los otros y Dios
(o lo divino).En la enfermedad segtin el
esquema cultural primitivo si se concibe
un agente causante de la enfermedad,
pero este estd ligado a las intenciones
de los otros, a los designios divinos o es
resultante de las malas actitudes y deci-
siones de la persona. Por ejemplo se dice
que cuando un bebé llora, no se calma,
estd triste, no come, es un bebé que tiene
ojo cuando alguien le vio mal, le deseo el
mal entonces enferma. El causante exter-

no es esta persona y su mala energfa que
puede resultar en incomodidades para el
bebé, fiebres, inapetencia, etc. Claro que
el curandero a descartado otras posibles
causas. La ayuda se dard entendiendo el
cuerpo biolégico y buscando remedios
y brebajes que curen el mal corporal
(fiebres, malestar, salpullido, etc.) en-
tendiendo la parte espiritual pidiendo al
dador de vida su proteccién y preparan-
do un amuleto para que proteja al bebe,
lo cual dard seguridad a los padres an-
gustiados de que su bebe pronto sanard,
entendiendo la parte social, buscando las
posibles personas con mala intencién y
alejandolo, dindole mayor importancia
a la atencién del bebe, proporcionando
asi un mayor acercamiento con la madre.

La l6gica de esta atencién del curandero
y los padres del bebé no dista de una rea-
lidad racional. Todo ser humano a partir
de su nacimiento necesita del contacto
piel a piel con la madre, de la vincu-
lacién afectiva, la proteccién y cuidado
materno respondiendo a las necesidades
bdsicas “de existencia, relacién y cre-
cimiento " segtin la clasificacion “ERG”
de Alderfer. Al otorgar mayor atencion a
esta relacion madre-bebé se crea un am-
biente propicio para la sanacién. Luego
que se entiende que todo ser humano
trae consigo un sistema inmunolégico
que se va desarrollando a través de la
lactancia materna que tiene todos los nu-
trientes necesarios y lo protegerd de la
gran mayoria de agentes externos mali-
ciosos, cobra légica hacer énfasis en esta
relacién. Cuando los padres estin en un
nivel equilibrado de estrés, sienten alivio
y tienen confianza estardn en mayor
disposicion para sopesar cualquier pro-
blema. La idea de un organismo externo
causante de la enfermedad se concibe
junto con la idea de las energias, las in-
fluencias cdsmicas y la trascendencia de
la vida de cada individuo de acuerdo a
los propésitos divinos. Los brebajes y
preparaciones de plantas seran unica-
mente una ayuda extra al trabajo espiri-
tual y personal que debera llevar a cabo.



Gran parte de la ayuda del curandero es
pues escuchar atentamente a la persona
con padecimiento, sus quejas, suplicas y
peticiones tienen lugar en el despacho de
todo curandero. Porque sin lugar a du-
das a la mayoria ha visto nacer, crecer
y convivir en la comunidad. Hablar del
problema, decir sobre el dolor es tan sa-
nador porque hace parte al curandero de
su padecimiento y toda pena compartida
es mejor, incluso en muchos casos la fa-
milia entera estd presente o el enfermo
permanece en casa, en su ambiente. Con-
trario a lo que sucede dimensionalmente
en el Hospital, un paciente separado de
su familia, apenas unas horas para ver
a la familia, el desconsuelo de no poder
decir, gritar, gemir, o ver, la angustia de
no saber. Una permanencia en soledad
en las instalaciones hospitalarias moder-
nas no ayudan precisamente en el pro-
ceso de sanacion.

Definiremos entonces el perfil psicoldgi-
co del curandero como una persona
cuyo fin es preservar la salud, que esta
encargada de cooperar en el proceso de
vida saludable, asistiendo en temas de
la salud-enfermedad, en el proceso de
nacimiento y muerte de las personas de
la comunidad. Cuyas herramientas son
espirituales, sociales y naturales. Enten-
diendo que comprende al ser humano y
su estado de salud o enfermedad desde
la cosmovisién maya que abarca en este
sentido a la persona desde una concep-
cion tetra: espiritual, mental-psicolégica,
social y biolégica. Cuyo hacer médico se
ha iniciado por el llamamiento espiritual
de su nahual, o bien por la transferen-
cia cultural aprendiendo sobre su labor
de un curandero ya experimentado. Su
autoconfianza, su autoestima Yy su res-
peto por los conocimientos que posee
van mds alld de lo meramente tedrico,
guardan un sentido mitico, preservan
su identidad al ser transmitidos de ge-
neracion en generacién como legado
de sus ancestros y que prevalecen tanto
por sus buenos resultados como por sus
creencias espirituales y religiosas. Posee

una relacién interpersonal éptima con la
comunidad siendo ejemplo y figura de
autoridad o lider comunitario. Esta re-
lacién crece hacia el todo y todos desde
su comunicacién con la naturaleza por la
cual siente aprecio y respeto, utilizando
Sus Tecursos con mesura, respetando
sus propiedades e interesdndose en sus
cualidades y efectos para tener mayor
conocimiento a la hora de decidir que
tratamiento aplicar.

Escribia A. Adler en 1938:

“El individuo sélo puede lograr su ade-
cuado desarrollo viviendo y esforzdn-
dose como un parte del todo. La su-
perficialidad objecion de los sistemas
individualistas carece de sentido frente
a esta concepcion. Podria ir mds lejos
ain y demostrar como todas nuestras
funciones estdn trazadas con el fin de
unir al individuo con la comunidad y no
para destruir la confraternidad entre los
hombres. El acto de ver significa recibir
y hacer fecundo todo lo que descubre la
retina. Este no es simplemente un pro-
ceso fisiologico; muestra que el hom-
bre es parte de un todo que da y toma.

Al ver, al ofr y al hablar, nos vinculamos
a otro. El hombre sélo ve oye y habla
rectamente cuando estd ligado a otros
por su interés en el mundo exterior...

Todas nuestras funciones corporales y
mentales se desarrollan recta, norma y
sananamente en la medida en que estdn
suficientemente penetradas de sentido
social y se ajustan a la cooperacién ”

Los problemas actuales de desinfor-
macion o desactualizacién pueden
presentar los curanderos se deben to-
talmente a la separacién cultural, a las
limitaciones econdmicas y territoriales
que impiden a los curanderos acercarse
a los foros, talleres y escuelas de me-
dicina natural, alopatia, farmacologia
etc. La idea mds futurista seria integrar
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los conocimientos ancestrales de la me-
dicina tradicional a los avances médicos
tecnol6gicos y cientificos. No se trata de
rechazar uno u otro teniendo en cuenta
que son complementarios, no estamos en
bisqueda de la extincién de cualquiera
de los dos métodos y mucho menos de
los curanderos a quienes respetamos y
forman parte de nuestro acervo cultural.
En una publicacién de Raiil A. Borracci
sobre la I6gica de las extinciones habla
acerca de “Gane tanto como pueda” el
sugestivo titulo de una prictica de for-
macion socioldgica conocida en el 4m-
bito de la teoria de los juegos. Los par-
ticipantes de este ejercicio en el cual se
ganan o pierden fichas tienen una decena
de oportunidades para comprender que la
tinica forma de triunfar es colaborando y
actuando en conjunto con el resto de los
jugadores y no compitiendo con ellos.

En conclusién el mejoramiento de las
practicas de la medicina tradicional tanto
como el mejoramiento del sistema médi-
co actual se lograra a través de la comu-
nicacién, la apertura a los conocimientos
y la cooperacién en la educacién y for-
macién. Dado que el objetivo en si no
es el método, sino la persona a tratar —el
enfermo o paciente-

Rasgos de la personalidad segiin
los ambitos relacionales necesarios
para ejercer su Rol de Curandero o

Cunanel

Relacion Personal.

- Buena autoestima: amor propio, iden-
tidad.

- Autoconfianza: cree en si mismo y en
sus capacidades o dones.

- Seguridad intelectual: Se sabe a si
mismo como un sujeto sabio, proveedor
de conocimientos, inquebrantable pero
ensefiable, en bisqueda del conocimien-
to.

- Equilibrio de emociones: Sabe contro-
lar y equilibrar sus emociones ante situa-
ciones de estrés, peligro o frente a las en-
fermedades e incluso frente a la muerte.

- Es tolerante ante diferentes situaciones
justificables.

- Personalidad altruista: Un ser en con-
tacto con su necesidad natural de dar.
Ayudar a quien lo necesita.

- Respeto por si mismo: Reconoce sus al-
cances y limitaciones, reconoce a un ser
superior dador de vida en donde no tiene
jurisdiccion sobre la vida y la muerte.

- Personalidad con equilibrio: Reco-
noce quien es, a donde pertenece, cual
es su finalidad en la vida y actiia en base
a este Autoconcepto y a sus proyeccio-
nes. Tiene un objetivo para ser y hacer.

- Equilibrio con su drea espiritual: Estden
constante comunicacion con el ser divi-
no, asiste y participa en rituales mayas.o
actividades sagradas para la comunidad.

- Crecimiento espiritual: Practica valores
éticos, morales y espirituales. Gracias a
su comunicacién constante, tiene con-
fianza en el ser divino y esto le permite:

-Dones: Mediante los cuales puede ob-
tener visiones o imagenes mentales
de posibles quebrantos de salud o de
momentos en que la persona reco-
brara su salud, sanar enfermedades de
distintas causas y asistir en situacio-
nes de una vida en peligro, ademas...

- Habilidades misticas: tales como la
adivinanza, proyeccion al futuro, cono-
cimiento empirico de los antepasados,
lo que los hace ser vistos como perso-
nas especiales dentro de la comunidad.

- Es un mediador: se comunica con
los Dioses o con el ser dador de
vida e intercede por sus pacientes.



- Posee y practica su conocimien-
to adquirido durante la ensefianza.
Poseevocacidnparasermaestroomaestra.

- Practica y fomenta principios de
responsabilidad con la naturaleza

- Habilidades cognitivas a par-
tir de la autoconfianza intelectual.

- Habilidad de reconocer enferme-
dades con solo tocar a las personas.

- Capacidad de encontrar curas para casi
todo tipo de enfermedades con laayudade
plantas medicinales, tales como la ruda,
yerbabuena, te negro, te de manzanilla,
yanten, t€ de menta, te Marialuisa, etc.

- Reconocimiento de plantas medicina-
les, conocimiento en la preparacién de
las medicinas y ungiientos o tinturas.

- Sabe enfrentarse a los deberes y
dilemas éticos de su prictica en el
campo de la medicina tradicional

- Detecta el lideres capaces de conducir
exitosamente el trabajo en las comuni-
dades donde existe menos recursos para
ayudar a la poblacién

Relacién con la comunidad

- Actitud de lider positivo: Habilidades
natas de lideres que le permiten diri-
gir u organizar a la comunidad si asi lo
ven necesario. Organiza a la comunidad
para resolver situaciones de emergencia.

- Utiliza el dialogo y el consenso
como medio de comunicacién, y de
integracién, contribuyendo al desa-
rrollo de la personalidad y superacién
de las familias que busca su consejo.

- Fomenta actividades relacionadas con
el desarrollo cultural artistico del depar-
tamento, municipio y aldea. Respeta y
promueve las costumbres y tradiciones
de cada uno de los pueblos de pais, préc-

tica los patrones culturales de su region.
- Capacidad de influencia: Pueden in-
fluenciar en las decisiones de sus pa-
cientes y en su proceso de sanacion.

- Modelo de la comunidad: Po-
see una trayectoria de vida positiva,
siendo una persona respetable, ad-
mirable, es ejemplo y posee cuali-
dades personales dignas de imitar.

- Apertura: Una constante actitud
de aceptaciébn y anuencia hacia la
otra persona, lo que siente o piensa.

- Escucha: Se permite niveles de es-
cucha profundos para intimar con
el padecimiento de su paciente.

- Empatia: Comprensién del otro,
sentimiento afin a su padecimiento.

- Practica adecuadas rela-
ciones interpersonales.

- Dirige adecuadamente  activi-
dades organizadas por nifios y nifias.

- Muestra espiritu de cortesia, re-
speto, servicio y superacion.

- Participa en héabitos y acti-
tudes que contribuyan al desa-
rrollo de la salud fisica y mental.

- Impulsa acciones referentes a fortalecer
el auto estima y la equidad de género.

- Coopera en proyectos y cam-
pafas civicas, sanitarias y otras
que se realizan en la comunidad.

- Promueve una cultura de paz a través
del dialogo entre sus semejantes

- Promueve y practica valores, el respeto
por los derechos humanos, la democra-
cia y la cultura de paz.




Centm de Estudios Folklt')ricns

BIBLIOGRAFIA

Barbado Alonso Ja, Aizpiri Diaz JJ, Ca-
flones Garzon Pj, (...) “Habilidades en
Salud Mental” Grupo de Habilidades
en Salud Mental de la SEMG. Articulo
PDE Gt. 2005.

Barbado Alonso Ja, Ibidem. “Aspectos
histérico-antropolégicos de la relacién
medico paciente” p.31-36.

Ciceres Edgar y Armando Ciceres.
“Revalidacion Cultural y transferencia
de recursos terapéuticos para mejorar la
atencion de salud en dreas rurales de Me-
soamerica.” Centro De Estudios Meso-
americanos Sobre Tecnologia Apropiada
(CEMAT) Guatemala 1983. Pp.282.

Campos Navarro. Roberto “Curande-
rismo Medicina Tradicional Indigena
Y Proceso De Legalizacion.”"UNAM,
Meéxico 1996.

Dfaz Artiga Mayari. Tesis Uni-
versidad de San Carlos de Guate-
mala USAC. “Descripcion de los
patrones de biisqueda y continuidad
de tratamientos médicos tradicional y
convencial para Leishmaniasis cutdnea
a través de estudios de caso en el drea
de poptun Petén: Papel de los
Curanderos e Interpretacién  de
los pacientes.” Guatemala 2002.
Pp. 190.

“Estudio de las
caracteristicas y pricticas de las
comadronas tradicionales en una
comunidad indigena de Guatemala™ In-
forme PDF. Guatemala, 1977. Pp. 264.

Hurtado. Elena

Gutierrez Guadalupe Andrés.
“Medicina tradicional de México.
Curanderos y algunas caracteristicas y
métodos de curacién” En linea: www.
tlahui. edu.mx./ TLAUIedu.A.C. Arti-
culo PDF. Universidad Auténoma del
Estado de Morelos, Facultad de

Enfermeria. México 2010.

Quijada Juan Pérez. “Presentacién del
libro Medicina y Magia”. Articulo PDFE.
Antropologia y Etnologia 2010. Gt.
Pp.70.

Tuyuc Tepaz Emerson. Tesis Universi-
dad de San Carlos de Guatemala USAC.
“Propuesta de apoyo al modelo de
educacion inicial de madres guias del
proyecto San Miguel Departamento de
Totonicapdn”. Desde un enfoque Bicul-
tural (Maya-occidental) Guatemala 2008.

Stein Juanita. “Medicina Tradicional
Maya” Yucatan Today-La guia turistica.
Articulo PDF. México 2009.

Stein Juanita. Ibidem “Los hueseros Ma-
yas” y “Las parteras™. En linea, afio 2012.
Http://www.mayayohtoch,tripod.
com/id 10Ohtlm.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Programa Nacional de Medicina
Popular Tradicional y Alternativa. “Co-
nociendo la Medicina Maya en Guate-
mala” Modulo de sensibilizacién. Info.
PDE. Asociaciéon Pies de Occidente,

Asociacién  Toto  Integrado  ATIL.,
Fundacién Centro Cultural y
Asistencia Maya CCAM., Asocia-
cibn De Servicios Comunitarios
De Salud ASECSA., Guatemala
2002. Pp. 30.



