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INFORME FINAL: I SEMINARIO DE MEDICINA TRADICIONAL
EN GUATEMALA

INTRODUCCION

La seccibn Documentos recoge el informe final dell SEMINARIO
DE MEDICINA TRADICIONAL EN GUATEMALA, realizado en la
ciudad de Guatemaladel 4 al 7 de noviembre de 1984,

La denominada medicina tradicional constituye un conjunto de
creencias, practicas y recursos de origen ancestral utilizado por grandes
poblaciones en los diferentes pafses del mundo. Ella conforma un
sistema médico, orientado hacia el diagnbstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades de diferentes etiologfas.

Hasta afios muy recientes todo indicaba que esta rama de la
medicina, llamada también medicina indigena, aborigen o folklorica,
pertenecla a una practica obsoleta, superada ya por la ciencia médica
occidental. Se la tomaba como una actividad exclusiva de grupos
indigenas de paises subdesarrollados, cuyas costumbres Unicamente
enriquecfan la literatura antropologica del presente siglo.

No fue sino hasta finales del afio 1977 que la Organizacion

- Mundial de la Salud formulé programas de investigacion, promocion y

desarrollo de la medicina tradicional, con aplicacion a los programas de
Atenciébn Primaria de la Salud. Se considerd que aquélla es una préctica
vigente, que funciona paralelamente a la medicina académica o
cientifica y cuyos recursos terapéuticos son culturalmente aceptados y
de bajo costo, por lo que constituyeuna opcibnpara los programas de
salud, principalmente para aquellos paises sumidos en el subdesarrolio.

Guatemala es poseedora de una riqueza singular en tradiciones,
entre ellas el cimulo de conocimientos, creencias y recursos medicos
tradicionales, que a lo largo de casi quinientos afios ha persistido, con
los cambios propios del desarrollo historico.

Es importante sefialar que no puede soslayarse el aspecto
sociocultural, determinante en la interrelacion que pueda obtenerse de
las diferentes concepciones de la medicina, su campo de aplicacion, los
medios y formas utilizables.
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El Centrode Estudios Folklgricos de la Universidad de San Carlos
de Guatemala tiene, entre sus objetivos fundamentales, investigar,
analizar y difundir las diferentes manifestaciones de la cultura popular
tradicional. Fue asl como, a través del Area de Medicina Tradicional del
CEFOL, se consideré de vital importancia organizar el | Seminario de
Medicina Tradicional en Guatemala. Con este evento se buscaba dar a
conocer e intercambiar experiencias académicas y de campo en relacion
con el sistema médico tradicional del ambito guatemalteco y su posible
interrelacion con el sistema médico institucional, como una solucién a
la grave problematica de salud que afecta a los grupos marginados, tanto
del campo como de las ciudades.

Debido a la importancia que revisti6 dicho Seminario, en esta
oportunidad se ofrecen los resimenes de las ponencias presentadas al
al mismo, aslcomo las conclusiones y recomendaciones de e'ste
para concimiento detallado de todas aquellas personas que asistieron y
de quienes no tuvieron la oportunidad de participar.
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RESUMEN DE LA CONFERENCIA
SINTESIS PRELIMINAR DE LA DISTRIBUCION DE
LAS TEORIAS ETNOMEDICAS EN GUATEMALA

Alfredo Méndez Domnguez

La presentacibn enfatiza la conveniencia de distinguir las
enfermedades, incluyendo etiologfa, sintomatologfa y practicas
curativas, por un lado, y las teorlas etnomédicas subyacentes, por el
otro. El anélisis de algunas enfermedades recurrentes de igual o
diferente nombre en varias regiones del pais conduce a una distribucion
geografica preliminar de estas teorfas. E| estudio fue planeado de tal
manera que se evitan los problemas de comparabilidad tipicos de los
estudios de comunidad que dominaron la antropologla guatemalteca
d?sde 1930. Con base en criterios geogréficos, histbricos y culturales se
hizo una distribuciébn del pafs en catorce regiones. Diecinueve
comunidades en once de estas regiones fueron estudiadas durante los
afios 1975 a 1982. Estudiantes universitarios bajo mi direccién
levantaron los datos.

El analisis del hijilos, akwas, aire, laele y enfermedades
relacionadas con las anteriores, hace posible distinguir varias teorias y
macroteorfas etnomédicas. Las teorfas de los vahos, el intenso deseo y
las emociones intensas parecen ser modalidades de una macroteoria de
impresiones. La macroteor(a de intervenciones sobrenaturales parece
incluir las modalidades de encuentros sobrenaturales y de castigos
sobrenaturales, Por otra parte, pareciera conveniente considerar la teorla
de frfo y caliente como modalidad de una teorfa mas inclusiva de
equilibrio. Finalmente, los datos sugieren una teorfa de canibalismo que
estudios futuros posiblemente podrin agrupar con otras teorfas del
deseo del mal. Esta lista no ha de considerarse exhaustiva. Los estudios
futuros pueden mostrar la conveniencia de considerar nuevas teorfas y
de definir méas claramente los |imites de las propuestas.

En cuanto a la distribucibn geografica, el intenso deseo cubre una
franja que comienza en el noreste de la Replblica, se curva al sur y
termina en el noreste. En la parte occidental del pals la teorfa del
intenso deseo se combina con, o se transforma en, una teoria de
canibalismo. La emocibn intensa cubre casi la misma franja que el
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intenso deseo, pero ademds se extiende a la regibn central norte para
entrelazarse con la teorfa de encuentros sobrenaturales. La teor(a de frio
y caliente es dominante en una franja que va de norte a sur en el centro
del pals, pero en el norte ocupa una posicién secundaria con respecto a
la de encuentros sobrenaturales. La teorfa de frio y caliente también es
importante en algunas regiones del extremo oeste, y la teorfa de
encuentros sobrenaturales también lo es, en forma modificada, en el
noreste, centro  y sureste,

Con el estudio detallado y comparativo de las tearfas etnomeédicas,
conceptualmente y en términos de su distribucibn geografica, se espera
hacer una contribucién al desarrollo de una etnologla guatemalteca
moderna, Pero tal estudio tiene ademés obvias implicaciones practicas.

ANTROPOLOGIA Y SALUD

Jorge Solares

La llamada medicina tradicional ha sido generalmente interpretada
como un fendmeno cultural, registrindosela en forma de inventarios de
précticas y creencias populares.

Pero desde el punto de vista del personal de salud, el concepto de
la medicina tradicional debe ir més alla, toda vez que constituye una
opcion necesaria frente al sistema dominante de la llamada medicina
occidental, oficial o académica.

Esta medicina dominante ha sido crecientemente cuestionada por
el hecho de constituir un sistema que es ajeno a grandes sectores
populares y se implanta en ellos sin cuidarse de conocer el pensamiento
de la gente ni sus expectativas ni las opciones reales de salud que les son
factibles La poblacion enferma es tratada, asl, como un objeto pasivo.

Ademas de tener un costo oneroso para los sectores mayoritarios
de los palses subdesarrollados, la medicina dominante no ha resuelto los
problemas que le sirven de justificacibn. En consecuencia, nuevas
pollticas médicas se empefian de un tiempo para acd en buscar
soluciones realistas en favor de las grandes mayorias. Para ello resulta
imperativo conocer la actitud popular hacia los problemas sanitarios.
Ese conocimiento, sin embargo, no debe circunscribirse al inventario de
lo visible, esto es, de las creencias explicitas y las técnicas empleadas
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por la gente, porque ellas son como el punto terminal de una serie de
ideologfas y relaciones sociales que a nivel encubierto les dan arigen.

El estudio de la medicina tradicional debe comprender, por lo
tanto, otros problemas ademéas de la tecnologfa popular, que
corresponden a tres categorfas de accidn y pensamiento gue operan
activamente en tres dimensiones sociales distintas. Yendo del nivel mas
manifiesto a lo mas encubierto, las tres categorias de accion y
pensamiento que se requiere examinar son las siguientes:

A) Tecnologlasy actitudes abiertas (lo gue las personas hacen). B)
Ideologia y valores (lo que las personas piensan. C) Organizacion social
{como las personas se relacionan).

Las tres dimensiones sociales interactuantes en que operan dichas
categorfas son: A) Las sociedades locales que desarrollan una medicina
“tradicional” o “interna”. B} Los sectores dominantes que implantan
una medicina académica, oficial, “occidental” o externa a las sociedades
locales. C) La interfase de interaccidn entre las sociedades locales,
medicina tradicional interna, y los sectores dominantes, medicina
occidental externa.

Al analizar todos estos casos, conviene tener en mente cuatro
premisas: 1) Las enfermedades no son objetivas ni abstractas, como las
concibe la medicina académica: son también lo que la gente piensa y
hace con ellas. 2) La medicina tradicional no es definible por si misma,
sino antitéticamente, a través de sus caracter(sticas intrinsecas y de las
diferenciales que la distinguen de su antitesis no tradicional. 3) No
siempre se da una frontera nitida, estatica e impermeable entre la
medicina tradicional y la no tradicional; en cada una coexisten en forma
interactuante aspectos de la otra. 4) El complejo enfermedad-salud
debe interpretarse como expresion de relaciones sociales existentes.

El andlisis de la categoria referente a organizacion social en la
dimension de las sociedades localesmedicina tradicional, implica
estudiar como los distintos sectores socioecondmicamente diferenciados
son afectados y afectan la interpretacibn y actitud popular hacia la
enfermedad. La segunda categorfa (ideologfa y valores populares) nos
lleva a percibir que los criterios sobre salud y enfermedad suelen
confundirse con conceptos magicos, religiosos, pollticos, anfmicos, etc., v
nos permite descubrir enfermedades que la ideologla médico académica
no admite. La (ltima categorfa (tecnologia material e inmaterial) ha
sido tal vez la mas favorecida por los estudios tradicionales. Sin
embargo, conviene advertir que el registro de estas tecnologlas debe
inscribirse en el contexto de lascategorias anteriores, es decir,
organizacion social e ideolog(a.
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En la dimensién de la medicina dominante occidental o “externa’’,
el estudio de la organizacion comprende, entre otrgs aspectos, el grado

postulando normas “universaies", para las que lo ajeno no existe,

Finalmente, el anglisis de las tres categorfas en |a dimension de
interfase entre |a dimensién tradicional Y la no tradicional, obliga a
interpretar éstas Como procesos distintos Que arrancan de fuentes
sociohistbricas diferentes; a estudjar cOmo se interrelacionan sus patrones
respectivos, su personal Y los sujetos mismos de la accién —pacientes,
curanderos y personal oficial de salud—, no perdiendo de vista las
organizaciones locales de control social, las divisiones étnicas, los
Patrones de diferenciacian socioecondmica, las formas de tecnologla
nativa potencialmente val iosa y otras condiciones locales,

Todo lo dicho hasta aqul se ubics dentro de un contexto
organizativo que debe Sér analizado en detalle, porque para que |3
articulacion del enfoque antropolégico y médico cobre plena vigencia
€N nuestro ambiente, el estudio de la llamada medicing tradicional debe
ser, en (ltima instancia, el estudio de la interaccién entre sisternas
nativos de salud Y Programas sanitarios generados externamente a las
sociedades locales Un estudio de esta naturaleza supone llegar a
descubrir la dindmica de dos o mas sistemas tecnolédgicos,
socioculturales, ideologicos y Organizativos en interaccion,

De lo contrario, limitar |a investigacién a Ia “medicina tradicional’’
Y principalmente a lo gue tiene de tecnolégico, equivale a dislocar de la
realidad dindmica e integral, una de sus dimensiones componentes,

Esa es la perspectiva que sobre el enfoque antropologico en las
ciencias de |a salud se ha tratado de Postular en este resumen, Sin ella,
nuestra contribucidn antropologica para sociedades de| tipo de |a
nuestra no podré ser totalmente valida, Y Nuestro trabajo como agentes

de salud se Perderd en aquella misma inoperancia Que estamos tratando
de superar.



PSICOTERAPIA DESDE LA MAGIA HASTA LA CIENCIA
Luis J. Arroyave P.
A. EVOLUCION Y PSICOTERAPIA

Desde el punto de vista de la evolucion, el hombre se diferencia del
animal por la fabricacién de herramientas en contraposicion al uso de
las mismas, que encontramos en chimpanceés, nutrias y pinzones.

El pequefio enfoque historico anterior, tiene importancia para la
psicoterapia desde el punto de vista de gue fue sin duda la vida del
hombre como cazador y recolector de fruta de la tierra, durante el
perfodo paleolftico, lo que determind la uniformidad psiquica de las
diversas razas y la que fijo las caracter(sticas basicas determinantes de la
psique humana. E| hombre primitivo, cazador y recolector de frutas de
la tierra, sobrevive a un conocimiento conjunto de las fuentes de
alimentacion existentes en su entorno, y también a su tecnologla
rudimentaria.

Esto significa que obtiene beneficios con vistas a la seleccion por
su inteligencia més que por su destreza manual.

El hombre ha perdido su instinto casi en su totalidad, quedando
algunos restos fragmentarios susceptibles de ser desarrollados mediante
el aprendizaje. La adaptacion cultivada del hombre le fue permitiendo
ocupar zonas de tierra més extensas que cualquier otro animal. El sitio
que dejaron libre los instintos pasd a ser ocupado por prohibiciones
sociales sin las cuales una cultura no tendria posibilidades de subsistir.
La actividad mental reflexiva inteligente increment6 las posibilidades de
una adaptacion a las diversas formas culturales, lo que no ocurre en
colectividades animales que son rigidas y que a eso deben su unidad y
cohesion.

B. IMPORTANCIA PSIQUICA DE LA MAGIA

Luego de trazar un esbozo muy resumido de la génesis de la psique
humana, resumiré algunos aspectos cardinales de los estudios de pueblos
primitivos en los que la magia es un factor determinante como
expectativa de vida y como proceso de influencia en la salud vy
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enfermedad. Por ejemplo, en el altiplano de Guatemala si un extrafio ve
al hijo recién nacido, la influencia de este “mal de ojo” podria
traducirse en una tragica experiencia; en Madagascar un guerrero no
debe comer rifiones por que en su idioma existe una misma palabra para
rifiones y disparo, y si el guerrero no fuera auficientemente precavido
podria ser aicanzado por un disparo.

La pregunta que se plantea es porqué no nos parece suficiente la
interpretacion de la magia como explicacién primitiva de las fuerzas de
la naturaleza, y la aplicacién errénea del principio de asociacion. Ha de
tenerse en cuenta que los primitivos no poseen una mentalidad
esencialmente prelogica, sino que en muchos aspectos piensan con tanta
logica y agudeza como cualquier otra persona que no sea un primitiveo.
Es un hecho que a la magia le corresponde una funcidn esencial dentro
de la psicoterapia como primitivo estadio preliminar de la ciencia. Del
mismo modo, el mito y la religibn han desempefiado un papel
importante por cuanto pueden fijar y consolidar toda una serie de
normas sociales. Hoy en dfa los ciudadanos respetan las leyes movidos
no siempre por condiciones éticas sino por temor a la autoridad. De la
misma forma el hombre primitivo actuaba por temor, ya que el grupo a
que pertenece posee la magia con su accibn remota, un arma mucho
mas segura que el mismo castigo para combatir los delitos contra la
comunidad.

{Como fijar los Ifmites de una historia de la psicoterapia?

El término psicoterapia aparece por primera vez en 1872, en la
obra de Daniel Hack. En 1889 Van Eden define como psicoterapia el
conjunto de métodos curativos que utilizan recursos psiquicos para
combatir una enfermedad dada. Es indudable que la magia sirvio al
mantenimiento de la salud psiquica del hombre actuando eficazmente
como una compresa sobre un punto sensible propenso al
desmoronamiento, que caracteriza el nacimiento de la conciencia
reflexiva.

Resulta diffcil fijar los |imites de la psicoterapia, ya que este
aspecto se ve complicado por ritos religiosos que estan profundamente
imbuidos por procedimientos magicos.

Psicoterapia arcaica

La psic!:um_rapia arcaica se puede resumir, a grandes rasgos,como la
extraordinaria influencia del chamanismo, las tradiciones religiosasy los
procesos aversivos de las comunidades primitivas.

El surgimiento y desarrollo de la medicina psicosomatica y de la
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psicologfa clinica ha puesto de manifiesto que los efectos del
chamanismo no son una farsa, sino que actian sobre el ser humano.
Este proceso responde a los principios de la psicologla sugestiva, y a la
expectativa de curacion del paciente.

En nuestro tiempo numerosos estudios médicos y psicologicos han
demostrado que la resistencia a las inflamaciones, enfermedades
virulentas y otras, puede verse fuertemente influida por factores
psicologicos. Algunas estad/(sticas demuestran que el equilibrio psiquico
¥ la sensacibn de saberse dtil, pueden contrarrestar las infecciones:

El curandero como psicoterapeuta

En esencia los procedimientos usados por un curandero tienen a
ser tan eficaces como la psicoterapia moderna. Las recetas del
curandero responden al principio de lo que se ha dado en denominar
“magia homeopética”. Tal es el caso del procedimiento utilizado por
Moisés en el desierto para curar a los hijos de Israel de las mordeduras
de serpientes. Estudios como los de Walter B. Cannon han demostrado
que el miedo y la colera corresponden, en lo flsico, a una intensa
excitacion del sistema nervioso simpatico. Esta reaccion de alarma
proyecta sobre la psique un lastre singularmente nocivo, cuando no la
sigue una inmediata accion por parte del cuerpo. Desde el punto de
vista de la teorfa de la evolucion, la reaccion de alarma tiene por objeto
provocar en el cuerpo la maxima tension dindmica posible para hacer
frente a casos de emergencia, y equivale a la primera fase del sindrome
general de adaptacion.

Los métodos chamanicos

Hay una gran variedad de métodos chaméanicos y en este resumen
solo mencionaré brevemente algunos, sin extenderme en explicarios

detalladamente:
a, Sangrfa; b. Trepanacion; c. Manipulacion sugestiva; d. Lucha
teatralizada; e. Participacion de la familia en el proceso curativo.

Ritos médicos y sacerdotes

Al referirnos a este tema hablamos del alma colectiva, las fiestas
religiosas, los sitios publicos, las danzas comunitarias, los r.:!mmas en los
que se evocan los mitos sagrados. Todos estos aspectos influyeron la
vida social de los pueblos primitivos, y han influido en muchas cutturas
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hasta épocas recientes. Los ritos acompafian al nacimiento, la boda vy la
muerte, y no existe una separacion entre el acto y el espectador. En la
actualidad, una caracterizacion importante de estos aspectos la
constituyen los desfiles de carnaval, las procesiones religiosas, las
demostraciones pollticas, y otras formas de manifestacion colectiva.

la psicoterapia en la antiguedad

Haciendo un recorrido muy panordmico podemos iniciarnos con
Mesopotamia, donde se presenta por primera vez una separacion dentro
de la medicina —medicina interna y cirugfa. En Babilonia el medico
sacerdote trataba las enfermedades internas y los trastornos
psicosomdaticos, en tanto que los medicos laicos cuidaban de las
dolencias exteriores, tales como heridas, qguemaduras, etc. Vale la pena
mencionar que los babilonios también usaron, para explicar las
enfermedades psiquicas, la astrologfa, o sea la influencia de los
planetas, considerando al ser humano como un tode Gnico. En Egipto
todos los médicos pertenecfan a la casta de los sacerdotes. Herodito
refiere que habfa especialidades: males de la cabeza, de los ojos, del
vientre, de los dientes, etc., y también existfan losexorcistas, a quienes
podiallamérsetes los psicoterapeutas egipcios que ocupaban el lugar mas
altoen la jerarqu fa de los sacerdotes. En la mitologla de la antigua Persia,
se profesaba una religion dualista —el bien y el mal—, y fue en este lugar
donde se desarrollo la idea de que los enfermos mentales estaban
posefdos por el demonio. Aqul se establece la primera relacion de
locura-demonio. El judafsmo, elcristianismo Yy el islamismo adoptaron
esta idea, y cuando Cristo curd a un poseso, los escribas y fariseos lo
acusaron de haber actuado con la ayuda de Belcebd.

En el libro sagrado de los persas, el Avesta, aparece la ley contra
los espfritus malignos, y una serie de preceptos éticos medicinales. En
este libro se habla de que existfan 89,999 enfermedades causadas por el
demonio. Para los hebreos, la enfermedad era un castigo divino, y la
locura una de sus formas mas horribles; el poder curar procedia de Dios.
En la India los estudios historicos han demostrado que se poseyd, a lo
largo de un milenio, las mas avanzadas doctrinas médicas recopiladas, en
el libro llamado Avyurveda,y se conoclan por lo menos siete
especialidades: medicina interna, pediatria, otorrinolaringologla, cirugla
general, toxicologfa, geriatrfa y andrologla. La psicoterapia estaba
dominada por los conceptos demonologicos. Otro aspectoimportanteen
la cultura hindl lo constituye el yoga, que pretende mantener un
control total sobre los instintos, sentimientos y pensamientos. En
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Grecia la psicoterapia también estuvo imbuida en la magia y en la
demonologfa, tal es el caso de Ayax Telamond, quien, como refiere
Homero, privado de la razon por Minerva descarga su colera en un
rebafio de ovejas, a las que toma por los odiados aqueos y asl que
recobra la razén, termina suicidandose, presa de infinita verglienza.

Magnetismo, hipnosis, sugestion

Al principio se postuld que el imén constitula una panacea. Esta
idea llegb a Franz Mesmer, quien lo usa y consigue curar a muchos
enfermos, basicamente a los que padecian trastornos nerviosos. Mas tarde
se dio cuenta de que sus éxitos no se debfan al imén, sino a su propia
persona; esto da como surgimiento el magnetismo animal.
Posteriormente se hacen investigaciones sobre el sonambulismo, el
desdoblamiento de la personalidad, hasta llegar a lahipnosis. Todosestos
métodos son descritos posteriormente por Bernheim como procesos de
la fantasfa del hombre, y la sugestion es descrita  como inoculacion de
conceptos aprendidos por el individuo sin revisibn critica, lo que actia
sobre la imaginacion.

Psicoanélisis y las técnicas modernas de psicoterapia

Llegamos al psicoandlisis, que constituye una estructura
monolftica y continiia vigente hasta nuestros dfas. Es la base de casi
todas las escuelas que hasta hoy dia han florecido en el campo de las
ciencias de la conducta,

LA MEDICINA TRADICIONAL EN EL TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES EN UNA COMUNIDAD
INDIGENA DE GUATEMALA

Elena Hurtado y Aracely Esquive!
Este trabajo presenta resultados preliminares de un estudio sobre

“comportamientos de blsqueda y mantenimiento de la salud”,
efectuado en una comunidad indfgena del departamento de
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Sacatepéquez, Guatemala. La metodologia utilizada para la
recoleccion de la informacibn fue etnogrifica, basada en la
combinacion de técnicas de observacion y entrevista dirigida. Se
estudid a profundidad una muestra pequefia (16) de las familias de la
comunidad., La muestra abarcaba las
Creencias y conocimientos sobre salud y enfermedad, especialmente de
los nifios, las percepciones y la utilizacién de los recursos de salud
disponibles, tanto tradicionales como modernos, y la toma de
decisiones a nivel familiar sobre la utilizacién de esos recursos. Toda la
informacion fue obtenida desde la perspectiva de las familias estudiadas.

Se identificaron categorfas locales de enfermedad v para cada
una se discutieron sus causas, sintomas, tratamientos, recursos de salud
utilizados, toma de decisiones y criterios de gravedad. Por ejemplo, en
el caso de enfermedades gastrointestinales, se identifico la diarrea que
puede transmitir la madre al nifio lactante por la'comida gue consume,
su actividad fisica, su estado (embarazo) ¥ SUs wemociones,la diarrea
causada por la erupcibn de los dientes, las diferentes cualidades de la
comida y el frlo y la disenterfa. Estin también asociadas las
enfermedades populares de cuajo o estémago caldo, la mollera caida, el
alboroto o ataque de lombrices y el ojo.

Llama la atencion la variedad de recursos de salud reconocidos W
utilizados por las familias del estudio, simultinea o secuencialmente,
para el tratamiento de enfermedades. Entre los recursos,de salud
tradicionales, sumamente importantes, estdn los tratamientos caseros
con hierbas y medicinas de patente sencillas, las mujeres que saben
curar y le hacen favores a sus parientes y vecinas, las curanderas
reconocidas como tales, las sobadoras, las comadronas y el zajorin. De
la tradicion hispano-afro-caribefia provienen fos espiritistas, que
también son utilizadas. Los recursos de salud modernos u occidentales
incluyen las farmacias, los médicos privados, las clinicas privadas de
beneficencia y, en el sector gubernamental, el Puesto de Salud local, el
Hospital Nacional y el Instituto de Seguridad Social, ambos en la
cabecera departamental.

Las decisiones concernientes a la utilizacion de estas opciones
de atencion de salud se basan en factores tales como la natwraleza de la
enfermedad, la gravedad de |la misma,el costo en tiempo, transporte, asl
como el tratamiento y la composicidn familiar.
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PLANTAS MEDICINALES, UNA OPCION EN SALUD
Ricardo Estrada

La situacién econdmica del mundo entero y muy en especial de
Guatemala, nos limita en la adquisicibn y uso de medicamentos
procesados (quimicos). Los centros naturistas y de medicina tradicional
se propagan dfa con dia sin control alguno, sin bases cientificas y sin
ninguna ética profesional.

El ser humano ha venido utilizando las plantas con fines
medicinales desde hace milenios de afios. Podemos citar al Hombre de
Neanderthal, los sumerios, los babilonios, los egipcios, los hindles, los
chinos, los griegos y nuestras culturas mesoamericanas, como pueblos
que han tenido una larga tradicion de fitoterapia, es decir, el uso de
plantas medicinales para curar diversas enfermedades. Después de una
larga época de obscurantismo durante la Edad Media, llega a nuestrosd/as
el desarrollo mas cient(fico del estudio de las plantas.

Se empiezan a extraer principios guimicos como: penicilina del
Penicilum Notatum, aspirina del Salicer Alba, reserpina de Rawolfia
Serpentaria, curarina de Chondodendron Tomentosum, vincristina de
Vinca Pervina, digital de Digitalis Purpureae, lanatocido (km D) de Digitalis
lanata, carbenoxolona de Glicerrhiza Glabra, ergometrina y acido
lisergico de Claviceps Purpureae, etc. Se podrfa enumerar en forma
indefinida los medicamentos extraldos del mundo vegetal.

Todo ello no es nuevo; los animales han utilizado las plantas por
instinto: los gatos y los perros, hierbas amargas para trastornos
estomacales; el oso, carlina angélica para envenenamiento por belefio;
los ratones, la menta como alimento en invierno; las hormigas, el
tomillo, también como alimento; los gamos, el llantén para las heridas:
las golondrinas, el zumo de celidonia para abrir los ojos de sus crias; las
cornejas, elzumo de tomate para alejar pulgas y piojos de sus nidos; el
ganado, raninculos para el reumatismo; las iguanas, manzanilla para
mordeduras de viboras; ete.

El uso directo de las plantas muestra mas ventajas que desventajas.
Una de las grandes ventajas es que el equilibrio que guardan sus
principios activos en su forma natural, evita los efectos secundarios no
deseables del quimico aislado; ademas su precio o valor adquisitivo esta
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mucho mas al alcance de las grandes masas de poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su informe del 7 de
agosto de 1984, sefiala: |. El| uso de productos naturales biologicos
como formula para contribuir @ mejorar la salud de los pueblos; |l La
necesidad de que todos los gobiernos que concedan una importancia
adecuada al empleo de sistemas médicos tradicionales; 1. El creciente
interés de los paises en desarrollo para aprovechar y aplicar los recursos
naturales en los programas nacionales de salud; y IV. La necesidad de
formular una sintesis de medicina tradicional local, como acupuntura,
masaje, hierbas, etc.

En conclusion, siendo Guatemala un pais de naturaleza agricola y
prestindose la idiosincracia de las personas a la utilizacion de la
medicina tradicional, se recomienda: |. Deben establecerse instituciones
para preparar cientificamente el personal que deberd ejercer
adecuadamente la medicina tradicional; Il. Estas mismas instituciones
investigardn y complementaran este tipo de medicina con la alopatia
{medicina oficlal); Il1. Las mismas deberan estar autorizadas por el
Ministerio de Salud Pilblica o la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

TUJ: BANO DE VAPOR TRADICIONAL, UN RECURSO
TERAPEUTICO EN SANTIAGO ATITLAN, SOLOLA

Elba Marina Villatoro

El uso del bafio de vapor se conoce como una tradicion muy
antigua en areas del centro y norte de Europa. Destacan entre ellos el
sauna finlandés, el bafio romano vy el turco. Esta tradicion ha perdido su
vigencia en la mayor parte de las areas mencionadas, existiendo
Gnicamente en Finlandia para uso higiénico y de descanso.

Fuentes de valor historico revelan que, en el drea mesoamericana,
el bafio de vapor ha existido desde la época prehispanica y ha
constituido un recurso ritual, higiénico y terapéutico con una amplia
aplicacion en el tratamiento de enfermedades de diferente etiologla.

En Guatemala, el bafio de vapor tradicional recibe diferentes
nombres segin el drea étnico-lingiifstica, siendo mas conocido como
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temascal, tuj o chuj. Se reconoce como un elemento cultural de gran
valor, ya que ha resistido a casi gquinientos afios de proceso de
aculturacion. Aunque ha sufrido algunos cambios en la técnica de
construccibn en relacion a la de los antiguos mayas, su uso esté vigente
en muchos pueblos del altiplano del pafs. No se encuentran o no se han
encontrado vestigios en regiones célidas.

Especificamente en Santiago Atitlan, Solold, donde se llevd a cabo
la investigacion, ésta revela que el tuj es un recurso etnomédico muy
significativo, ya que de un grupo de 125 familias encuestadas, para
conocer la presencia y el uso del mismo, solamente en una familia se
encontro la pérdida de esta costumbre.

Del grupo de familias encuestadas, se tomb un subgrupo de 25,
para profundizar en cuanto a creencias, practicas vy recursos utilizados
en torno al wj.

Se econtré gue el tuj no es utilizado como medida higiénica,
constituye un recurso terapéutico especialmente contra enfermedades
respiratorias, trastornos digestivos y enfermedades. reuméticas, en
menor escala en enfermedades de la piel y otras,

Conviene sefialar que el uso del tuj por la mujer es de mayor
frecuencia durante el perfodo menstrual y cuando se encuentra en
estado pre- y post-natal.

Es costumbre general aplicar, al momento del bafio, masajes con
hojas de aguacate con el objeto de activar la circulacién sangulnea; asi
mismo la ingestibn de tés de plantas medicinales, que varfan segin la
enfermedad, o también tomar agua simple tibia o caliente para evitar la
deshidratacion.

La concepcibn etnomédica radica en la creencia de que existen
enfermedades cuyo agente etiologico es frio. La pérdida de sangre, en la
mujer, durante el periodo menstrual y el proceso de parto es calificada
como estado organico frio o de debilidad y para restablecer el estado de
salud son necesarios el calor y el sudor, lo que justifica el uso del tuj.
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ASPECTOS OCULARES EN LA CULTURA
DE LA COSTA SUR. DE GUATEMALA

Wellington Amaya Abad
Byron Wellington Amaya

RESUMEN

Este trabajo fue efectuado en La Democracia, municipio del
Departamento de Escuintla. Siguiendo las afirmaciones de Rafael Girard
dividimos esta zona arqueologica del Pacifico en: 1o, Periodo Arcaico,
pre-clisico o pre-olmeca; 20. Pre-clisico medio y 3o0. Pre-clasico
superior o protoclasico.

La Culturade Monte Alto existente en este Municipio puede situarse
en el periodo Pre-cldsico inferior y ha sido calificado Monte Alto como
un lugar clave en el conocimiento arqueologico de la Costa Sur de
México, Guatemala y El Salvador.

El objetivo primordial del trabajo fue la descripcion de las
alteraciones del aparato ocular que se encuentran en las esculturas del
Parque de La Democracia, Escuintla, asi como en las que estén en el
Museo de la Casa de la Cultura del mismo mu nicipio.

Después de desarrollar este trabajo se llegd a la conclusion de que
las alteraciones oculares se deben a la carencia de yodo que existe en la
sl marina, y que fue la (nica que consumian los habitantes de esta
region. Naturalmente, la severidad del bocio endémico fue y es tan
considerable que aln actualmente se encuentra en los pobladoresde esta
localidad. Debemos recordar que hasta 1955 no se hizo obligatoria en
Guatemala la yodizacion de la sal comun

Las alteraciones endocrinas y oftalmolbgicas eran y son frecuentes.
También lo son la morbilidad y mortalidad por el hipotiroidismo vy el
cretinismo, gue es una consecuencia clinica grave del bocio endemico,
combinados con debilidad mental, sordomudez y retardo del
crecimiento que se agravan por el exceso de ingestion de calcioy la
deficiencia de la vitamina "A', que aumenta la cantidad de
requerimiento del yodo. Visto asf, el problema se agudiza en mayor

escala.
En el trabajo se describen doce piezas arqueologicasen que hay un
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predominio de parpados caldos, facies abotagadas y labios gruesos, asi
como alteraciones como turricefalia, plasticefalia y obesidad, sea que se
presenten simples o asociadas. Sobresale |a presencia de un embarazo
complicado que anteriormente fue descrito como “fecundidad”, pero
que, para el autor, es una consecuencia de| hipotiroidismo. Igualr:nente
el Bab-!r Feace puede describirse como un cretinismo, ya que existen
ausencia de globos oculares, nariz achatada, facies abotagadas, torax
en pechode paloma y brazosen posicién fetal, que estarfan relaciénadus
con una enfermedad congénita y especificamente el cretinismo
transmitido por herencia,

Finalmente cabe afirmar que las alteraciones del aparato ocular
enc untrqdas en la estructura de la Democracia, Escuintla, son
secundarios trastornos metabblicos que surgieron de la carencia de sal

insuficientemente yodizada que afecté el a At .
esta cultura. specto somatico funcional de

VESTIGIOS DE UNA CIENCIA MEDICA PRECOLOMBINA
EN LA GUATEMALA DE HOY

 Edgardo Céceres E. y
Ana Guillermina Pérez de Céceres

Ar:lte la necesidad de resolver los diversos problemas de salud del
campesino guatemalteco, se revalorizan los conceptos y recursos de la
med_u:_lpa tradicional que han pasado la prueba del tiempo. Esta
trad|gmn 56 trar:mite mayormente en forma oral, y cubre una gama
amplia de especialidades como los cu randeros, adivinos, comadronas
huem-_ros, sobadores y chayeros. Algo importante que orienta a estos
practicantes de la medicina tradicional es su caracter hollstico, o sea
que toman en cuenta la totalidad de su ambiente, organismo {deaa ¥
felaciqnes sociales. Las creencias y costumbres se tornan en age'ntes que
mtemenen en la salud; el calor v el frlo se invocan para referirse al
origen, la manifestacion y la curacion de las afecciones. Hay
enfermedades como el “susto”, el”“hijillo” vy el “mal de ojo"" que sélo
son reconocidas por los practicantes locales, quienes las saben tratar.
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Sélo incorporando a este personal de atencibn sanitaria a los
esfuerzos nacionales podremos alcanzar la meta de "“Salud para Todos
en el Afio 2000". Algunos pafses ya realizaron esta conjugacion de la
medicina tradicional empirica y artesanal con la cientffica
industrializada, logrando de esta forma atender los problemas de salud
del campesinado al mismo tiempo que se rescata un legado milenario en
peligro de extincion.

El sistema oficial actual de atencion sanitaria no es dado a
conceder un alto grado de autonomfa local, y sus esfuerzos son mas
orientados a la curacion que a la prevencion. La educacion universitaria
médica no corresponde a las necesidades Y aspiraciones de la poblacion
rural, que se ve abandonada por los profesionales. Y cuando llegan hasta
las comunidades campesinas, & menudo rivalizan con el personal
tradicional y ofrecen sus servicios sblo al estrato superior de esa
comunidad que puede pagar sus tarifas.

El pasado de los mayas, “griegos del Nuevo Mundo”, esté lleno de
grandes proezas intelectuales y agricolas. El campo médico se integra al
de la magia y la religion. Esto en vez de decepcionarnos debe hacernos
reflexionar a la luz de los G ltimos avances de la investigacion cientffica,
que le asignan al psiguismo capacidad de originar y resolver afecciones
corporales.

Entre las terapias especificas gue mas se conocen estd el ubicuo
uso de las plantas medicinales, el cual encuentra en Guatemala un lugar
con diversos ecosistemas que alojan una variedad enorme de especies
atiles. También es conocido el uso del bafio de vapor, el cual puede
despertar las capacidades de desintoxicacibn del cuerpo. Entre los
menos conocidos se encuentran el uso de punciones y ventosas.

La practica de la puncion y la sangria estd bien documentada en
los libros histéricos y etnogréficos, aunque ya en la actualidad son
contados los practicantes de estas técnicas. El uso de astillas de
obsidiana (chay) enel tratamiento de diversas afecciones por la puncién
en zonas aledafias se asemeja bastante al tratamiento dado en la China
antigua a las afecciones, de donde nacié la acupuntura. En nuestro
medio se usa ese instrumento para perforar la piel y después se succiona
con una ventosa de morro, aplicando finalmente una cataplasma de
tabaco masticado. Hemos estado interesados en esta técnica que ofrece

la posibilidad de introducir la acupuntura como una refinacion de esta
préctica que indudablemente tiene alguna conexion por las migraciones
pasadas que poblaron Ameérica.

Si meditamos sobre el hecho de que el 80o/o de los guatemaltecos
nacen en su casa atendidos por personal no médico, nos damos cuenta
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r?u ES E:zigs;ré?ez tleas madres que lleguen &l hospital estd fuera de lugar. All{
o bl ;1 Zn un lugar nuevo, extrafio y sin personas conocidas,
oWy :: :rae Ien_'_una posicion que no es comoda ni para la

el nifio que nace, sino I médi i
Y ] . para el médico que atiende,
1 re es atendida por la comadr i s
ocupa del parto sino que aconsej g ol
2 nseja a la madre en todo el
materno-infantil. Alll, la i i il
_ s . la parturienta da a luz como u
mientras que en el hospital el nain Pl
dldbier By sp parto mas parece una operacion
pu&d:ﬂat u?nr;e:;*:ainiéﬁ;nica;é dentro de la medicina tradicional, que
uncion importante en el campo de | neié
den e a atencio
m::tgrm rural. Df.-bernus farngntar un dialogo horizontal con todos I::-T;
practicantes tradicionales, quienes pueden aportar mano de obra valiosa
: z? :ﬂcer;_:: milenario de_mnucimientus gue debemos hacer Util. De
-:;::ras mbién pueden salir férrnqcus y procedimientos tranferibles a
naciones que tienen problematica similar a la nuestra.

ACEPTABILIDAD DE PROGRAMAS DE SALUD EN
POBLACIONES RURALES INDIGENAS Y LADINAS
DE GUATEMALA

Hernén L. Delgado
Elens Hurtado
Victor Valverde

Como parte de los proyectos de investigacion operacional ici

1; salud, efectuados en afeas rurales de Guatemar:a, du rant: T:ln ;;:If ;gg
dgﬁgh? 1977, el INCAP de_mrm”ﬁ un modelo simplificado de atencion
de salud. Este modelo ﬁ:ua implementado en comunidades indfgenas del
Euapm_’tﬂﬂama de Sololad y en fincas cafetaleras del departamento de
I chitepéquez, en Guatemala, durante el perfodo 1976-1980. En todos
0s casos, los programas de atencion de la salud tuvieron impactos
pﬂsitwr:'ﬁ en el estado de salud de la poblacion. Asi, en relativamente
corto tiempo, se redujeron las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad
infantil y preescolar, asi como las tasas de desnutricion que se
detectaran en esas poblaciones antes de iniciar los servicios.

109

— T ————



Los resultados positivos estimularon al sector privado a participar
en la solucibn de los problemas de salud y nutricion existentes, y @ través
de una fundacién privada, implementaron el programa simplificado de
atencion de salud en otras fincas cafetaleras ubicadas en los
departamentos de Alta Verapaz, Quetzaltenango y Suchitepéquez. Se
revisan a continuacién resultados de los primeros nueve meses de la
implementacion del programa en las fincas cafetaleras de Alta Verapaz,
en lasgue no existia previamente ningln programa formal de salud.

Los resultados relacionadoscon la utilizacion de servicios son
similares a los reportados por 0tros estudios Es conocido que los
menores de cinco afios de edad y las mujeres en edad fértil utilizan mas
los servicios disponibles, existiendo una tendencia a mayor demanda en
los menores de cinco afios de sexo masculino que en los del sexo
femenino. El nimero mayor de consu Itas de hombres que de mujeres,
observado durante una epidemia de tos ferina, posiblemente también
refleja esa tendencia, gue podrfa estar relacionada con creencias ¥y
valores cu lturales de la poblacion.

Las principales causas de consu Itas (las enfermedades respiratorias
y las gastrointestinales) son también las que se han encontrado mas
frecuentemente entre poblaciones que viven en areas rurales y que
carecen de viviendas y recursos sanitarios adecuados.

Con relacion a las caracteristicas de las familias que utilizan los
servicios en comparacion con las que no los utilizan, se identifica la
presencia del padre como factor determinante. Esto se podria explicar
porgue, en ese medio, en ausencia del padre, la madre debe trabajar
para el sustento de la familia, lo que le resta tiempo Y energia para
llevar a los nifios enfermos a la clfnica. En este caso, son generalmente
los nifios mayores los que deben responsabilizarse del cuidado ¥
alimentacibn de los nifios, lo que frecuentemente se asocia con un
exceso de morbilidad y desnutricion. Lo anterior debe tomarse en
consideracion en los programas de servicios de salud, puesto que las
familias en las que no hay un jefe masculino representan alto riesgo de
entermar y morir.

En términos de utilizacion de servicios, es también interesante
pbservar que una proporcion mayor de nifios desnutridos utilizd los
servicios de salud, en comparacion con los nifios con adecuado estado
nutricional, tanto presente comopasado y global. Esto es contrario a lo
frecuentemente reportado, que tiende a sugeriruna menor utilizacion de
los servicios por parte de los nifios desnutridos, y podr(a reflejar una de
las ventajas de la utilizacion de personal local en la prestacion de los

servicios de salud,
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_ For Ultimo, la informacién re
blen_ aceptado por la comunidad
semc':c:-s fueron adecuadamente
delego progresivamente un mayor
con criterios médicos,
alteraciones Este

portada indica que el programa fue
Y que, en términos generales,, los
ut:mzadﬂs. A los promotores sé' les
i nimero de fu[':m‘unes y, de acuerdo
ol calidad Fle los servicios se mantuvo sin
i N puedeg ;gt ama ccnstnuw._- un buen ejemplo de los
o enerse de la participacién del sector privadoe
2 oy modelr-:milrzs ::Ie salud a la comunidad, ¥ de lo apropiado qu:
bt daliiruch 1“p ementado para la prestacion de servicios a 4reas
Sin embargo au?: gle*:n;szr:nl!u%” )
i % _ a utilizacion de los servici
i agp;tsad;;ru}sfen esas fincas cafet_a leras podrla sugerir que égtﬁugfir‘ufrl'm
eopiad pab‘a;r;ﬁaa_:m?es obtenidas, de otros programas de salu?in
b S lrddqena como ladina, y que utilizaron el mismo
son fnsEmicns qug dit:rn":f?'::r? IE:IL;:’i?iﬁzai'a'mE:iﬁbli i e
»e ue d ion de los servicios.
cafetalera:xierﬁzcéﬁ de proyectos como el de Patulul, en fincas
Ll‘tilizaciﬁn: & Sk rogreso en poblacion ladina, indican que la
shidpiegll aguda:.;cms por enfermedad diarreica, simple y severa
e ottt r;o es mayor del 50 por ciento del total de 'I::;llr
i datagtﬁ 31:1 ren madres y nifios. En el caso de la pablaciér:
e e m?jynr r.!es::ensn o_*e la mortalidad infantil en Ia
EE{Ud+ et mgz,r irs:]q::e;i q:ne 5@ dlrnpiement:aran los servicios de
mas adecuadamente los servicios c?e L;apﬁ'ld.e R

Tod i

de los ;.-rt;;c?{?smgzr ;‘:Lu: "2a la necesidad de combinar la prestacién
5 con | igaci :

permitan adaptar los servi nvestigaciones antropolégicas que

" ci : d
précticas de la poblacién. 0s con las actitudes, conocimientos y

impl
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO FITOQUIMICO, TOXICOLOGICO
¥ FARMACOLOGICO DE ALGUNAS PLANTAS MEDICINALES
DE USO POPULAR EN GUATEMALA

Ararilis Saravia G.
Gloria Ma. E. Gaitan

El presente trabajo constituye un estudio de varias plantas
medicinales de uso popular en Guatemala. Entre las plantas estudiadas
se encuentran las siguientes: Crotalaria guatemalensis(chipilin),
Erythrina. Bertercana (palo de pito), Chysantemum parthenium
(altamisa), Tagetes lucida (pericon), Tamarindus indica {tamarindo),
Portulaca oleracea (verdolaga), Lepidium virginicum (jilipliegue)} y Bixa
orellana (achiote), a las cuales se les hizo inicialmente un estudio
fitoqu(mico, por medio del método de extraccion continua, tomando
en cuenta el incremento de polaridad de los solventes extractores
(n-hexano, benceno, éter, alcohol y agual, obteniendo los extractos de
cada planta, a los cuales se les hicieron los estudios farmacologicos y
toxicolbgicos en ratas y ratones albinos, comprobando asf cual o cuales
de ellos son los que presentan mayor actividad farmacologica; asl el
caso del chipilin, el aplicar los tests respectivos para el sistema nervioso
central, dio como resultado que el extracto etanblico posee un efecto
hipnético y sedante a una dosis de 1g/kg de peso, la cual essignificativa,
Para el palo de pito el resultado indica una dosis de 3.5 a/kg de peso en
el mismo solvente.

Con respecto a la altamisa, al aplicar los métodos de estudio
espasmolftico, in vitro e in vivo, se obtuvo como resultado que el
extracto etandlico posee la mayor actividad farmacolégica. E| resultado
del estudioin vitro demuestra que, aunaconcentracion de 25 mg/ml, s
suficiente para inhibir en mas del 450/0 el efecto espasmogénico del
farmaco de referencia. Para el estudio invitro, a una dosis de 50 mg/kg
se observa que se inhibio enun 86.220/0 la motilidad intestinal y a una
dosis de 150 mg/kg se inhibio el recorrido de la papilla de carbon en
mas del 1000/0.

El estudio del tamarindo reportd que el extracto etandlico aumenta
la excreta urinaria hasta en un 83.130/0 mas que los extractos
obtenidos con losotros 4 solventes. Losensayos finalesde dicha planta
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‘establecieron que a una dosis de 200 mg/kg de peso, aumentd la excreta
urinariaenun 117.860/0.

En cuanto a la verdolaga, el método de estudio de la diuresis
reportd que el extracto etanolico aumentd la excreta urinaria en ratas,
hasta en un 203.80/0 con respecto a los controles.

Queda pendiente (nicamente el dilucidar la estructura quimica del
O los principios activos del extracto de n-hexano de Bixa orellana
(achiote), ya que este extracto presentd la mayor actividad
hipoglucemiante. (26)

En cuanto al pericon, solo puede reportarse un estudio preliminar,
con el test in vitro para espasmollticos, por el momento, observafhdose
que el extracto etandlico produce mayor efecto,

Para el jilipliegue, se tienen solamente los extractos.

El estudio toxicolégico dio como resultado que ninguna de estas
plantas presenta efecto toxico.

USO RITUAL DE LA FLORA PSICOTROPICA
EN LA CULTURA MAYA

Miguel Torres

E| hombre primitivo, antes del advenimiento de la agricultura y la
domesticacion del ganado, se alimentaba gracias a la caza de animales y
la recoleccibn de vegetales. Al experimentar emplricamente con las
plantas, las clasifich en: comestibles, venenosas, inocuas y alucinbgenas.
Estas (iltimas contienen principios quimicos que afectan las funciones
cerebrales provocando percepciones imaginarias (visuales y auditivas)
sin causa exterior. E|l chaman, en las sociedades primitivas pasadas y
presentes, es elegido dentro de la comunidad por 2 capacidad de
desprender su alma del cuerpo, para ascender a los cielos y comu nicarse
con las deidades, o descender a los infiernos (inframundo), durante
éx tasis mediado por plantas alucinogenas.

Los antiguos pobladores de Siberia, al norte de la Union Soviética,
atravesaron el Estrecho de Bering hacia América durante la Edad del
Hielo. Los chamanes de las tribus paleo-siberianas trajeron al Nuevo
Mundo, desde esa época remota, el conocimiento de los poderes
“magicos’ de Amanita muscaria y ain hoy dfa consumen este hongo.
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En Mesoamérica, los mayas también usaron esta antigua planta ritual
desde el Periodo Pre-Clasico. También utilizaron ritualmente otras
plantas psicotropicas, principalmente Nymphaea ampla (nenifar
blanco), Nicotina rustica (tabaco silvestre} y posiblemente el veneno del
sapo Bufo marinus. Ademés, durante sus ceremonias bebfan una bebida
alcohblica, producida a partir de la fermentacion de agua de los cenotes
con miel de abejas silvestres y corteza del arbol del balché
{Lonchocarpus yucatanensis) que contiene la sustancia tdxica llamada
rotenona. Durante el perfodo Clasico (300d.C=8004d.C.) Nymphaea
ampla tuvo gran importancia decorativa en el arte de las ciudades de las
tierras bajas del Petén, y fue usada como simbolo de poder y nobleza en
conexion con la tecnologia agricola apropiada.

Las manifestaciones artisticas més antiguas relacionadas con el
culto precolombino a los basidiomicetosalucindgenos en Guatemala son
las llamadas “Piedras hongo . Estas son esculturas de piedra que los
mayas tallaron desde el perfodo Pre-clasico y presentan claramente formade
hongo, con un basidiocarpo (sombrero) muy conspicuo y un estipite
(columna) grueso, frecuentemente decorado con figuras humanas que
semejan el éxtasis alucinatorio, o animales nahuales tales como el sapo,
ciertas aves, el tacuazin o el jaguar. Se conoce la existencia de unos
pocos cientos de este tipo de peculiares esculturas, la gran mayoria de
las cuales se han encontrado en el altiplano de Guatemala,
~ Varios codices mixtecas y aztecas representan de manera
incofundible hongos alucindgenos. Bernardo Lowy ha sido el primer
cientffico en estudiar su presencia en los codices mayas, de los cuales
solo han substido hasta nuestros dfas cuatro. Lowy ha identificado el
pictograma no jeroglificode Amanita muscaria en ambos cédices y en
una copia antigua del Tro-Cortesiano encontrada por &l en
Huehuetenango y bautizada como "‘Cédice Galindo”.

He encontrado el pictograma de Amanita muscaria en las Gltimas
paginas del Codice de Madrid. en asociacion con el glifo que representa
la miel (glifo de abejas +glifo de panall y con la doble vasija para colar
miel. Este hecho me hace pénsar que durante el Clasico los mayas
ingerfan los hongos psicodislépticos mezclados con miel para disimular
su fuerte sabor, como lo hacen hoy dfa algunos indlgenas en México y
algunos aficionados en Guatemala.

Posiblemente parezca més sorprendente el descubrimiento reciente
de remanentes artisticos de cultos arcaicos rendidos a hongos y otras
plantas alucinbgenas en el arte colonial del siglo XVl en la ciudad de
Antigua Guatemala. Los frescos de Teotihuacdn muestran
representaciones del quiebracajete blanco alucinégeno (Turbina
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corymbosa), ademas de otros entebgenos (sustancias gue permiten la
bisqueda de Dios dentro de si mismol), que eran profusamente
utilizados en esa gran ciudad ceremonial. Recientemente Gordon
Wasson, fundador de la etnomicologlia, dio a conocer el descubrimiento
del Dr. Donald Lawrence, Profesor Emeritus de Botanica de la
Universidad del Estado de Minnesota, enel pbrtico principal de la
entrada a la Iglesia de San Francisco E| Grande en Antigua. E| portico
fue construido a fines del siglo XV y principios del siglo XVII por
indfgenas dirigid os por espafioles. Los indlgenas dejaron plasmada en las
columnas salombnicas, tipicas del arte barroco, una planta trepadora y
un envolvente con flores en forma de trompeta, agrupadas en paniculos
densos y ojas ovadas-cordadas (acorazonadas), que el profesor Lawrence
ha identificado como Turbia corymbosa. La semilla de esta planta, al
igual que las de su pariente cercano el quiebracajete morado (Ipomoea
violacea), contiene principios qufmicos similares al LDS, y son usados
ritualmente por indigenas mexicanos

En su dltimo libro, Gordon Wasson describe las decoraciones
barrocas de la iglesia de Santa Maria Tonantzitla, cerca de Puebla. La
iglesia fue decorada en su totalidad en el siglo pasado por los ind [genas
locales con profusos relieves de nifios desnudos que saltan, juegan y
tocan instrumentos musicales. Son los “nifios-santos’’, que representan
los hongos alucinbgenos, y sobre el altar mayor estd Piltzintli. He
encontrado mucha similitud entre esta inconograffa de Pilzintli y la
figura de la fachada del convento de la inmaculada Concepcion en
Antigua (1694). Aparece aqu( un joven en caballo negro aderezado en
bucles, desnudo y rodeado de motivos fitomérficos v en la regién
plibica presenta una flor muy similar a una encontrada en el sitio
arguedlogico El Badl, por lo que creo haber hallado otra representacion
de esta deidad en el arte barroco de Antigua.
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PROCESO CONTRA UN OIDOR DE LA REAL
AUDIENCIA DE GUATEMALA

Jorge L. Villacorta C.

Este eshozo responde a una inquietud ya antigua. En 1983 la
doctora Josefina Alonzo de Rodriguez me comunicd haber localizado
en el Archivo del Instituto de Valencia de don Juan, Madrid, la relacion
“De las causas y procesos que el Fiscal del Consejo de Indias siguid
contra el Doctor Barros de Zamillan, Oydor que fue de las
Audiencias de Guatemala y Panamé y las Charcas y Presidente de
la de Quinto; sobre delitos de traycion y sodomfa”, fechado
abril-agosto de 1597. Me comunique’ epistolarmente con la
directora de dicho Instituto para lograr una copia fotografica del

importante manuscrito y recibi atenta respuesta
indicandome que el documento, encuadernado en pergamino, constaba

de 88 folios grandes (176 péginas), y que se encontraba en la Caja 175,
adicibn 166/4 (No. 44) y gue para lograr se me enviase una xerocopia
debfa comunicarme con el encargado del Archivo, don Gregorio de
Andrés Mart{nez. Tras algunos problemas relacionados con el envio de
un giro bancario, llegd a mis manos el esperado manuscrito, y a pesar de
las dificultades que presenta la paleograf(a de 176 paginas en castellano
antiguo, pude dar una primicia del trabajo iniciado,en el | Seminario de
Medicina Tradicional, organizado por la licenciada Elba Villatoro, del
Centro de Estudios Folkléricos de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Para hacer méas amena la exposicion, dividl el estudio en los
siguientes puntos:
|.  Situacidn historico-geografica de los acontecimientos
Il. La Real Audiencia de Guatemala
Ill. Datos personales encontrados sobre el oidor procesado
IV. ElProceso
V. Conclusiones

Sintesis del trabajo presentado

La conquista del territorio de Guatemala se desarrolld durante la
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tercera década del siglo XVI, Las autoridades civiles no tuvieron un
asiento fijo hasta la fundacion de la Ciudad de Santiago de Guatemala,
en el valle de El Panchoy, el 10 de marzo de 1541. Es probable que
nuestro oidor haya llegado a la Ciudad de Santiago por el afio de 1563,
cuando su poblacién, segin opinion del historiador sociodemografico
Christopher H. Lutz, solo alcanzaba el nimero de 200 a 500 vecinos. Se
habla iniciado la construccion de algunos edificios, pero no existian las
iglesias y conventoscuyas ruinas hoy admiramos; sus calles estar{an
trazadas, pero no empedradas, y en el solar que més tarde ocuparia la
Compafifa de Jesis, el conquistador y cronista Bernal Diaz del Castillo
escribfa su Verdadera y Notable Relacion del Descubrimiento y
Conquista de la Nueva Espafia y Guatemala.

Una comunidad pequefia, construyendo sus moradas en tierras
recién adquiridas, en la que cualquier alegria o dolor eracomin, fueel
escenario donde se desarroll6 el acontecimiento que nos ocupa.

El 20 de noviembre de 1542 se promulgaron en Barcelona las
llamadas NUEVAS LEYES, que normaban el tratamiento a los
naturales del mundo recién conquistado, prohibfan la esclavitud y
limitaban los repartimientos y encomiendas. Para que estas leyes fueran
cumplidas se reorganiz6 el Real y Supremo Consejo de las Indias y se
crearon las Audiencias de El Peni y Guatemala.

La Real Audiencia de Guatemala era una entidad rigida no sujeta a
més autoridad que la del Consejo de Indias y la del Rey. Su Presidente
era al mismo tiempo Gobernador y Capitdn General de todo el distrito
bajo su jurisdiccion. En nombre del Rey, nombraba Corregidores,
Alcaldes Mayores, Jueces de Visita o Residencia y funcionarios
menores. Los Oidores, junto con el Presidente, integraban un Tribunal
Supremo de Justicia, ante el cual podia apelarse las decisiones de los
Corregidores, Alcaldes Mayores, Jueces, Gobernadores Militares o
Politicos y el Ayuntamiento.

Los Oidores guardaban el Real Sello y en nombre del Rey podfan
extender titulos, cédulas y deméas documentos que requiriesen esta
formalidad,

El Presidente y los Qidores eran nombrados directamente por &
Rey, a propuesta del Consejo de Indias. Los Oidores ejercian su cargo
por cuatro afios, al final de los cuales se les tomaba residencia y, si se les
encontraba libres de toda tacha, podfan desempefiar atro perfodo.

En el Archivo General de Centroamérica no encontramos
documento alguno referente al oidor gue nos ocupa y ante esta
circunstancia nos pusimos en comunicacion con la Directora del
Archivo General de Indias en Sevilla y ella amablemente nos respondid
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que en dicho centro se encuentra la "Visita hecha en los afios 1563 a
1668 al Gobernador Juan Martinez de Landecho, presidente de la
Audiencia de Guatemala, al doctor Barros de San Millan y al licenciado
Jofre Juan de Loaysa, oidores y a los fiscales, licenciado Caballos y
Juan de Argujo, por el visitador de la misma provincia, por el licenciado
Francisco Brizefio'”, que ocupa siete legajos en el Ramo Justicia. (Pag.
322-328)

Espero respuesta de los directores de los Archivos de Panama, Las
Charcas (Bolivia) y de Quito referentes a la vida y actuacion del oidor
doctor Barros de Zamilldn o San Millan en dichas Audiencias.

El Proceso

E! andlisis del manuscrito de las causas y procesos seguidos en
contra del oidor doctor Barros de Zamillan o San Millan por los delitos
de TRAICION Y SODOMIA, es un trabajo arduo y prolongado, ya que
implica no solo la paleografia del proceso, sino también la de todos los
documentos referentes al oidor mencionado. Es necesario, ademas,
revisar las leyes vigentes en esa época y sacar conclusiones, no apegadas
a las normas morales y sociales de la actualidad, sino de acuerdo con las
dominantes en el siglo de la conquista de nuestro continente,

PSICOTERAPIA Y CURANDERISMO

Hugo Soto Chavez

La enfermedad mental incluye un variado nimero de estados
anormales del &nimo, del caracter, de la conducta y desordenes
afectivos que van desde la ansiedad, angustia y depresion hasta la
psicosis, trastornos que han perturbado la vida del hombre, quien ha
tratadg de solucionarlos a través de una serie de: procedimientos que
han ido desde lo magico y sobrenatural hasta lo psicologico, ya que no
es sino hasta en estos (ltimos afios que la psiquiatrfa ha llegado a ser
una disciplina cientifica reconocida, volviéndole asi la espalda a los
mitos y a la religion. El hombre ya no anhela la omnipotencia por
medios magicos, ya que puede lograrla por medio de la tecnologla,
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volviéndose asl conguistador del espacio, de la energfa nuclear, de Ta
computacion, de los medios de comunicacién. Todo esto le da una
sensacion de dominio sobre el tiempo y el espacio.

En efecto, el rechazo y la represion de la magia, de lo sobrenatural
y del mito parecen ser caracter(sticas de todas las culturas que llegan a
un nivel elevado. Todo este camino precientifico preparb el terreno
para la introduccion de la psicoterapia en nuestra cultura. La
psicoterapia fue llamada a llenar el vacfo dejado por la eliminacion de
las creencias desacreditadas y por la secularizacion de la religion. La
represion de la herencia magica llegb a su punto critico durante la
inquisicion medieval y a principios del renacimiento. Se condend a
muerte a miles de mujeres inocentes y a menudo mentalmente
trastornadas. Sin embargo, el hecho paraddjico es que se hizo con el
propésito de limpiar al mundo cristiano de la magia.

La psicoterapia ha venido como un taponamiento a llenar un vacfo
espiritual, a responder a necesidades metaf(sicas no satisfechas y ayudar
al hombre a enfrentarse con sus conflictos emocionales, sus temores
irracionales y sus angustias existenciales, Intenta todo esto sin recurrir a
ideologfas mitolbgicas ni rituales magicos. Lamentablemente esta
metodologla ha quedado circunscrita a un nimero reducido de
privilegiados que por su situacidon socioeconbmica especial pueden
recurrir a ella, no asl la gran masa que afronta, entre sus miltiples
dificultades, graves problemas de salud gue a todas luces se han
agudizado en losgrupos sociales marginales tanto del campo como de la
ciudad. Nuestro pals no es la excepcion de este fenomeno, pues se
observa en los pafses subdesarrollados que |os profesionales de la salud
no tenemos suficiente capacitacion para conocer y comprender los
factores culturales que intervienen en el proceso de salud-enfermedad
en la poblacion rural v en los grupos marginales de las areas urbanas.
Estos grupos desconocen los conceptos médicos occidentales,por lo gue
recurren a su propio esguema médico.

En Guatemala, en la concepcion médica popular tradicional, el
proceso salud-enfermedad estd constituido dentro de un esquema
médico bien estructurado para cada enfermedad, ya sea de origen
natural o sobrenatural. Este esquema tiene su etiologfa, sintomatologfa,
diagnostico, tratamiento y pronbstico. Dentro de este esquema
podriamos hablar de las psicoterapias populares, que son los medios a
los que recurre el pueblo para dar respuesta a sus problemas de salud
mental. Existe en estos casos una fusion de conocimientos médicos

alcanzados por la cultura maya mezclados con los aportes médicos
traldos por los espafioles.
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El curanderismo recurre a una doctrina religiosa que tiene valor
terapéutico, puesto que ayuda al curandero a orientar sus ideas respecto
al paciente, tratando con hierbas, oraciones, imposicidn de manos, pases
sobre el drea de enfermedad, uso de la sugestion, uso de amu letos. Se
aprovecha del paciente para hacerlo inseguro y dependiente de él, lo
cual difiere de la psicoterapia, que alienta al pacientea asumir
responsabilidades.

Aln gueda mucho por hacer respecto a la recoleccién de datos e
investigacibn de campo, pero espero que esta presentacion dé lugar a la
creacion de mayor investigacion en el area de la etnopsiquiatrfa.

CARACTERISTICAS COMUNES DE LA MAGIA
Y EL PSICOANALISIS

Rodolfo Kepler
| NTRODUCCION

No consideramos que una tematica de tanta significacion pueda
quedar carente de un soporte tedrico-practico que puede ser aportado
por el psicoanalisis como teorfa psicolbgica del psiquismo humano, y
mas aun, como elemento analltico indispensable para el entendimiento
y aplicacion de una medicina integral, en cuyo ambito, por supuesto,
quedarfan justificadas las preocupaciones por el papel del individuo
psiquico como agente y paciente de los beneficios de las ciencias de la
salud, dentro de las cuales tiene que estudiarse, comprenderse y
aplicarse la medicina tradicional como un medio més para propiciar
condiciones de salud en poblaciones més numerosas, més arraigadas en
lo autoctono y menos provistas de recursos econdmicos y técnicos
como para que puedan ser los beneficiarios de la “‘Medicina Cient(fica”,
la cual de por sf, en muchos aspectos, constituye un sin sentido para
dichas personas.

Psicoanalisis
Lo definimos como un conjunto de conocimientos que giran
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alrededor del concepto de “inconsciente”, con que se califican aquellos
fendmenos que escapan al conocimiento racional Yy que son, por
excelencia, de enorme significacion en medicina. Mencionemos, por
ejemplo, la relacion transferencial, que remodela en el individuo
sentimientos y actitudes hacia sus progenitores, los que,
inevitablemente, juegan un enorme papel en la relacién gue se establece
entre el enfermo y quien lo atiende, sea éste un familiar, un médico, un
brujo, ete.

La teorfa psicoanalltica ha aportado excelentes conocimientos
sobre la constitucibn de la personalidad del individuo, especialmente en
la relacion de éste con las figuras de autoridad que le transmiten normas
y actitudes hacia la vida familiar, el trabajo, las relaciones sociales, la
crianza de los hijos y las actitudes hacia la enfermedad vy la muerte. Por
lo tanto, la comprensibn psicoanalitica de la magia y sus rituales de
curacion permite evidenciar, una vez maés, la inevitable dualidad de Ia
vida humana en lo que respecta a la vida y la muerte, la salud vy la
enfermedad, el amor y la agresién, Este caricter dual del humano se
hace tangible en el rito de curacién, donde una instancia o posibilidad
de enfermedad y muerte en el individuo es aceptada y al mismo tiempo
combatida por otra instancia social, de tipo ritual-magico, asumida por
el brujo. En breves palabras, el psicoanalisis permite entender como la
enfermedad individual es sufrida en la persona como un “accidente’’
que le saca, de hecho, de su contexto social, invalidando, al mismo
tiempo, posibilidades de comunicacion con los demés, quienes agregan
ese cardcter de diferencia opeculiaridad de la enfermedad,, mientras que
tanto el psicoanalista en funcién terapéutica, como el brujo o shaman
en la misma, de hecho reinsertan al “enfermo”™ a un nivel de
comunicacidn social de mayor participacién entre el enfermo vy los
demas, lo que antes se venfa deteriorando al sufrir tinicamente el
enfermo el peso de la enfermedad A este respecto cabe mencionar a
Freud, quien con su teorfa y su préctica sefiala claramente el efecto de
los demas en el existir sano o enfermo del individuo.
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ESTUDIO PRELIMINAR ACERCA DE RECURSOS TERAPEUTICOS
UTILIZADOS EN UN AREA MARGINAL DE LA CIUDAD DE

GUATEMALA
Julia Stormont

La interpretacién de la enfermedad, las categorfas usadas en su
clasificacion y por ende los recursos terapéuticos usados en Guatemala,
son variados, encontrandose diferencias inter-étnicas, inter-clases y
entre clases y etnias.

En las areas marginales viven personas gue han migrado, en
diferentes momentos, de distintos sitios del interior del pafs, que al
cambiar de habitat, recursos, trabajo, etc., presentan cambios culturales
paulatinos o rapidos, dando paso a otra cultura.

{Qué piensan estas personascon relacion a los recursos terapéu ticos
a su alcance? ¢A auién prefieren consultar en caso de enfermedad?

Estas fueron algunas de las interrogantes planteadas. .
El estudio se efectué en la Colonia Santa Fe de la ciudad de

Guatemala (en la zona 13), mediante entrevistas a un ndmero

representativo de familias. a8
En general sus consultas las efectian en el sigulente orden:

—  Automedicacién (familia, vecinos) con medicamentos patentados

—  Farmacéutico (dependiente de la farmacia)

—  Centrode Salud local

—  Otros Centros de Salud y hospitales

— Automedicacién (familia, vecinos) c on plantas y otros
medicamentos caseros

—  Médico particular

—  Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

— Comadrona

—  Curanderos

Existen algunas variantes en los nifios y ancianos, en los _que”ia
medicacién con plantas es més usada, pero en general la automedicacion
con medicamentos patentados, asi como la consulta al vendedor de la

farmacia son lo mas usado. _ )
Es importante continuar el estudio para, mediante la
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comunicacion, establecer medidas aceptadas por la comunidad,

tendientes a mejurar el uso de lo
5 recursos ter ;
cuenta. apéuticos con que

INVESTIGACIONES OPERATIVAS SOBRE MEDICINA
TRADICIONAL REALIZADAS EN LOS SERVICIOS DE
SALUD DE GUATEMALA

Silma Castillo Vda. de Méndez
Blanca Mendoza de Sinchez

Los estudios realizados en torho a la medici ici

hecho con el objeto de conocer dichas précticgéc:ﬂmgag;ﬁ:fﬂ :S:Iae v?satg
antropologico, historico, sociologico. No fue hasta 1977 que la
Drg_;amza:::lﬁn Mundial de la Salud, dentro de sus pollticas de
mejoramiento a los problemas de salud, adoptd una estrategia llamada
f&alui_:l para todos en el afio 2,000". Asl también en 1978 surge la
hlstf':hrma declaracion de Alma Ata, Uniébn Sovietica, con una nueva
medida bésica de " Atencién Primaria”,

Denltru de los principales componentes de esta estrategia destacan:
a) \organizacion y participacion de la comunidad para su bienestar; b)
desarrollo de la investigacion Y uso de tecnologfa apropiada. '

Es aqufl donde nace el interés por estudiar el sisterna tradicional de
galuf.'l v_busa:ar los mecanismos de articulacién con el sistema méd ico
Institucional u oficial y obtener asi beneficios para poblaciones
Mmayoritarias que, por razones culturales, econémicas ¥ sociales, no
hacen uso de la medicina institucional. .

La Direcciobn General de Servicios de Salud ha destinado sus
esfuerzos a necesidades urgentes y concretas del propio sistema. En
cuanto a la investigacion de la medicina tradicional no se la habla
punmcferac_jo area prioritaria. De alll que nos encontramos con las
Investigaciones en los siguientes campos de accién:

;, Investigaciones epidemiolégicas

!mastigac[gnes evaluativas de los programas de ampliacion de
inmunizacion

3. Programas de investigacién de la preparacion del Promotor de

Salud Rural
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Investigacion sobre la aceptacion de la terapia de rehidratacion
oral en cornunidades de las areas de salud de Baja Verapaz y El
Progreso.

La investigacion conjunta realizada por Q.P.S. y la Division
Materno Infantil encaminada a evaluar factores bio-sicosociales y
culturales en la aceptacién y cumplimiento de normas de salud, en
varios departamentos de la repiblica

Estudio descriptivo llamado “Utilizacion de los servicios y los
factores que lo condicionan realizado en el Depto. de
Sacatepéquez”, el cual revela que de 2,594 familias estudiadas,
3.890/0 consultan curanderos y 23.860/0 definen las causas de su
enfermedad de acuerdo con sus propias creencias y tradiciones.
Otra investigacién se realizd en Jutiapa: “Orden en que la gente
busca ayuda cuando se encuentra enferma’’. El urden resulto ser
como sigue:

a) comadre

b} wvecina
c) suegra
d} hierbero

e} comadrona
f)  boticario
g} servicios de salud

Entre las razones principales estan las siguientes:“'No tengo dinero

para pagar la consulta y las medicinas”. "El tiempo de espera es
mucho”. “Las aguas son frescas; las medicinas, calientes”. “Si uno se
atrasa un poquito ya no loatienden.”

Algunas causas de consulta expresadas por los usuarios:

a) Empacho

b} Fiebre intestinal

¢) Molleracafda (desequilibrio hidro electrol itico)

d) Castigo de Dios, mal hecho (malformaciones congénitas)
c) Postema (absceso)

También se han realizado estudios descriptivos sobre Diagndstico
de Salud, en el que se incluyen los aspectos siguientes: ecolbgicos,
geogréficos, sociologicos, culturales, de vivienda y algunos aspectos
de la medicina tradicional.
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Como inicio del proceso de inco i i i
] rporacion del sistema tradi
al formal de salud, se han adiestrado, hasta 1983, 8,125 promlglcc:::;

rurales de salud y 7,000 comadronas. Amb
comunidades de origen. Mbos grupos pertenecen a sus
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