Anexo No.l

Total de entrevistas y Grupos focales,

Trabajo de campo

realizados en el

Tipo de documento | Lugar y fecha NUimero y cassette

Grupo Focal 21 de mayo de 1, cassette 1 y
1,999 2; lado A

En. Ind. Ernesta 21 de mayo de 2, casette 2,

Manuel 1,999 lado B

En. Ind. Bernarda 21 de mayo de 3, casette 2,

Valey 1,999 lado B

En. Ind. Ma. 21 de mayo de 4, casette 2,

Teresa Ixpaté 1,999 lado B y A

En. Ind. Matilde 21 de mayo de 5, casette 2,

Ixmalej 1,999 lado A

En. Ind. Mauricia 21 de mayo de 6, casette 2,

Bolaj] 1,999 lado A

En. Ind. Ma. 21 de mayo de 7, casette 2 y 3,

Estefana Coloch 1,999 lado A

En. Ind. Leonarda 21 de mayo de 8, casette 3,

Xitumul 1,999 lado A

En. Ind. Rosa 21 de mayo de 9, casette 3,

Ofelia 1,999 lado A

En. Ind. 21 de mayo de 10, casette 3,

Bernardina Ortiz 1,999 lado A

Grupo Focal 23 de junio de 11, casette 4 y 5
1,999

En. Ind. Maria
Tecu

6 de julio de

1,999

12, casette 7,
lado A y casette
10, lado A

En. Ind. Mauricia
Lajuj

6 de julio de

1,999

13, casette 7,
lado A

En. Ind.
Francisca Cuxum

7 de julio de

1,999

14, casette 7,
lado B

En. Ind. Bersabé
Alvarado

14 de julio de

1,999

15, casette 7,
lado B y casette
6, lado A

En. Ind. Marcela
Solomé&n P.

14 de julio de

1,999

16, casette o,
lado A
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En. Ind. Ma.
Estefana Coloch

14 de julio de
1,999

17, casette o,
lado B

En. Ind. Antolina
Lépez

14 de julio de
1,999

18, casette 8,
lado A y casette
10, lado B

En. Ind. Emiliana
Piox Piox

14 de julio de
1,999

19, casette 8,
lado B

En. Ind.
Florencia Cujé

14 de julio de
1,999

20, casette 9,
lado A

En. Ind.
Margarita Soloman

15 de julio de
1,999

21, casette 9;
lado A y B

Grupo Focal

16 de julio de
1,999

22, casette 11 y
12

En. Ind.
Bernardina Ortiz

4 de agosto de
1,999

23, casette 3,
lado B

En. Ind. Ma.
Teresa Ixpatéa

4 de agosto de
1,999

24, casette 3,
lado B

En. Ind. Matilde
Ixmalej

4 de agosto de
1,999

25, casette 3,
lado B y casette
10, lado A

En. Ind. Bernarda 4 de agosto de 26, casette 10,
Valey 1,999 lado A

En. Ind. Dr. agosto de 1,999 27, casette 14
Verdnica

En. Ind. Cornelia | 23 de agosto de 28, casette 9,
Andrés 1,999 lado B

En. Ind. Luciana 24 de agosto de 29, casette 8,
Diaz 1,999 lado B y casette

13, lado A

En. Ind. Ma.
Estefana Coloch

25 de mayo del
2,000

30, casette 17,
lado A

En. Ind. Rosenda
Hernéndez

20 de junio del
2,000

31, casette 18,
lado A

En. Ind. Luciana
Diaz

17 de julio del
2,000

32, casette 15,
lado A

En. Ind. Antolina
Lépez

17 de julio del
2,000

33, casette 15,
lado A y B
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En. Ind. Marcela 17 de julio del 34, casette 18,

Soloman 2,000 lado A y B

En. Ind. Leonarda | agosto del 2,000 35, casette 15,

Xitumul lado B, casette
16, lado A

En. Ind.Bernarda agosto del 2,000 36, casette 16,

Valey lado A y B

En. Ind. Gilka 3 de marzo del 37, casette 19,

Griselda 2,001 lado A y B

En. Ind. Elisa 21 de mayo del 38, casette 20,

Vasquez 2,001 lado A.

En. Ind. Bruna 21 de mayo del 39, casette 20,

Lépez 2,001 lado A yv B
cotinua casette
21, lado A

Ent. Ind. Demecia 21 de mayo del 40, casette 21,

Tecu 2,001 lado A y B

En. Ind. 22 de mayo del 41, casette 21,

Francisca Cuxum 2,001 lado B y cassette
22, lado A

En. Ind. Julia 22 de mayo del 42, casette 22,

Galiano Lépez 2,001 lado A

En. Ind. Angela 22 de mayo del 43, casette 22,

Tecu 2,001 lado A y B

En. Ind. Leonarda | 22 de mayo del 44, casette 22,

Xitumul 2,001 lado B, casette
23, lado A

En. Ind. Procopia 22 de mayo del 45, cassette 23,

Dubédén 2,001 lado A y B

En. Ind. Dr. 22 de mayo del 46, casette 23,

Manolo 2,001 lado B y casette
24, lado A

En. Ind. 23 de mayo del 47, casette 24,

Sebastiana 2,001 lado A

En. Ind. Otra 23 de mayo del 48, casette

comadrona 2,001 24,lado B

En. Ind. Sefio 23 de mayo del 49, casette 24,

Sandra 2,001 lado B, casette
25, lado A
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En. Ind. Farmacia 23 de mayo del 50, casette 25,
San Pablo 2,001 lado A

En. Ind. Far. La 23 de mayo del 51, casette 25,
Esperanza 2,0001 lado A

En. Ind. Far. De 23 de mayo del 52, casette 25,

la Esquina 2,001 lado B

En. Ind. Maria mayo del 2,001 53, casette 26,
Tecu lado A y B

Nota: las entrevistas gque aparecen en letras negritas

fueron realizadas en achi.
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ANEXO No.Z2:
Documentos que profundizan informacién del capitulo cuarto:

Resumen del argumento del Rabinal Achi.

A continuacidén se presenta un pequefio resumen del argumento
de la obra realizado por Alain Breton:

“Durante el primer acto, el méds largo (pues ocupa la mitad
del texto), es capturado k' iche” Achi, llamado a declarar
e interrogado por Rabinal Achi: el prisionero fue
sorprendido cuando intentaba engafiar a unos hombres
rabinaleb para apoderarse de ellos y raptarlos; agresivo,
irénico, no consiente en revelar su identidad sino después
de numerosas tergiversaciones. Habiendo sido establecidos
su origenes -es efectivamente un guerrero k’'iche’, hijo de
Balam Ajaw Balam K’ iche-, comienza una larga serie de
acusaciones en su contra que preparan de alguna manera 1los
considerandos del juicio. En el segundo acto, Rabinal Achi
rendird cuentas de esa captura e interrogatorio a Job Tob,
su soberano; éste propone una solucidén de compromiso: si
el guerrero k“iche’” se somete, si se muestra respetuoso y
condescendiente, el rey promete entonces acogerlo entre los
suyos y darle armas, vestido y adornos, prodigarle alimento
y bebidas, y ofrecerle una mujer (una solucidén que rechaza
inmediatamente Rabinal Achi gque la considera como una
ofensa personal pero que termina, sin embargo, por aceptar
ante la insistencia de su rey). En el tercer acto vemos a
Rabinal Achi comunicar el mensaje y las propuestas de su
padre a K’ iche Achi. Este ultimo rechaza de entrada
cualquier compromiso y continla comportandose
amenazadoramente. En el cuarto acto, en fin, llevado a su
vez frente a Job Toj, el cautivo se presta a una parodia de
conciliacidén (¢un ritual protocolar?) Durante la cual
rechaza obstinadamente los ofrecimientos que se le hacen ,
reivindicando y finalmente obteniendo la muerte.” Breton
(1999:40)

Resumen de la historia del siglo XX en Baja Verapaz.
“Durante el siglo XX, Baja Verapaz ha experimentado cambios

en diferentes campos: el politico, el econdbmico, y el
religioso. El departamento se conformdé politico-
administrativamente como actualmente se 1le conoce, en
1,935.

El poder tradicional de la poblacidén indigena a través del
alcalde indigena y de las cofradias, mermdé a causa de
varios factores: la eliminacién de las elecciones para
alcalde durante la dictadura de Jorge Ubico, asi como 1la
supresién del alcalde indigena bajo los gobiernos de 1la
Revolucidn de 1,944; a pesar de ello, la poblacidn indigena
buscd mecanismos para retener el poder en la municipalidad.
El auge del movimiento Accidén Catdlica y los grupos
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evangélicos también contribuyenron a mermar el poder
tradicional indigena, pues esta poblacidén se dividio,
perdiendo fuerza.

El surgimiento de formas occidentales de organizacién
comunitaria como comités, cooperativas y asociaciones
también contribuyeron a memar el poder tradicional
indigena.

La construccidén de carreteras y el sistema de transporte
colectivo incrementd la buUsqueda de ingresos fuera del
departamento, una de las caracteristicas de la emigraciédn
es que se observa mayor movilidad entre los ladinos que
entre los indigenas: emigraron de Baja Verapaz seis ladinos
por cada indigena. También hubo movimientos de poblacidn
dentro del departamento: el ocasionado por el embalse del
proyecto de energia eléctrica Chixoy y el establecimiento
de nuevos asentamientos rurales en todos los municipios.
Baja Verapaz, como muchos departementos, sufrid los efetos
de la insurgencia y la contrainsurgencia; pero el municipio
de Rabinal se vio afectado con mayor intensidad que el
resto de municipios.” Barrios (1996:164-165)

Receta de los Boxboles

“Ingredientes: 30 hojas tiernas de ayote, 1 libra de masa,
4 onzas de pepita de ayote; tostadas, 10 tomates, 4 onzas
de miltomate, sal y chile al gusto.

Preparacién:
Para la masa se cuecen 2 libras de maiz blanco con un
poquito de cal y se llevan al molino. Se sazona con sal al
gusto. Las hojas tiernas de ayote se lavan bien, se
extienden y se 1les pone un poquito de masa en medio,
extendida a lo largo y ancho de la hoja; después se enrolla
con todo y la hoja, como formando un puro. Los sobrantes
de la hoja se doblan en los extremos. Con cuidado se
colocan en una olla y se cuecen al vapor. A parte, se
cuecen el tomate y el miltomate y se cuelan para hacer un
recado. A éste se le agrega la pelita tostada y molida.
Se sazona con sal y chile al gusto. Al estar cocidos los
boxboles se ahogan en este recado.”Funadacién G &T
(2,000:82)

Noticia sobre el festival folklérico de Rabinal del aifio
2,000.

Publicada en el periddico Prensa Libre del lunes 19 de
junio del 2,000:

DANZA; Nifios presentarédn danzas tradicionales en Rabinal.

PASOS DE 400 NINOS

Por Edwin Castro.

“Nifios de diferentes edades participardn en el VII festival
folcldérico escolar “Tradiciones para mafiana”. La actividad
serd el 21 y 22 de junio en el parque central de Rabinal,

298



en la celebracidén del miércoles del Chilate y el Jueves de

Corpus Christi. Los danzantes son alumnos de las escuelas
primarias de las aldeas: Buena Vista, Xococ, Patixlan, Vega
del Volcén y Panacal. Los nifios bailaran al compas de

ritmos interpretados por musicos, gque han conservado la
tradicién popular.
El programa:

Miércoles 21, 8 horas, desfile de inauguracidén. Inicia en
el templo El1 Calvario y termina frente al templo colonial
de Rabinal. 9:30 horas; presentacidén de las diferentes

danzas, en las capillas de los cuatro barrios, ubicadas en
las esquinas del ©parque central de la poblacién.
Finalizardn las danzas a las 15:00 horas. 16:00 horas;
conferencia “Las danzas tradicionales de Rabinal”, en el
edificio de la municipalidad.

Jueves de Corpus:

8 horas; presentacidédn de las danzas en las capillas de los
cuatro barrios.

10:30 horas; procesidén del Corpus Christi, con
acompafiamiento de los grupos de danza y todas las cofradias
de la localidad. 14:00 horas finaliza el festival.”
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Anexo No.3: Genealogias
SIMBOLOGIA DE GENEALOGIAS
® - MUJER & = COMADRONA

A = HOMBRE = ENFERMERA

< = UNION O CASAMIENTO

lra. Generacidn A« ©®

Lazo matrilineal: Aparecen abuelos maternos de 1la
comadrona.

2da. Generacidn o A ® A

Lazo matrilineal: Aparecen los tios de comadrona sin
indicacién de unidén o casamiento y sin hijos.
Lazo patrilineal: padres del esposo de la comadrona

3ra. Generacién A <« @ O A A o

Lazo matrilineal: Aparecen hermanos que viven cerca de la
residencia de la comadrona con su pareja y descendencia.
Lazo patrilineal: Mismos datos para el esposo de la
comadrona.

4ta. Generacidén: @ A ® A

Aparecen en los renglones 4to. y b5to.

4to. regldn, lazo matrilineal: aparecen exclusivamente
los sobrinos que viven cerca la comadrona sin indicacidén de
unién o casamiento, sin hijos.

4to. rengldn, lazo patrilineal: los mismos datos para los
sobrinos del esposo de la comadrona.

5to. rengldn: aparecen los hijos de 1la comadrona con
indicacién de unidén o solteria.

5ta. Generacién: A A ®
Aparecen los nietos de la comadrona.

Deliberadamente a partir de la tercera generacidén en las
genealogias solamente se presentan los datos de 1los
familiares que viven cerca para proporcionar una idea del
numero de personas que pueden ser atendidos por 1la
comadrona en el caso en que se presente alguna enfermedad.
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Anexo No.4

Itinerarios de enfermedad en 12 casos de estudio:

CASO No. 12 Tipo de ler. recurso 2do. Recursos 3er. Recurso Comentarios
enfermedad buscado buscado buscado
La muerte Bronconeumonia | Consulta a Tuvo miedo de A la madre se
infantil enfermera del llevarla al le murid el
C. de S. hospital hijo en el
momento que se
capacitaba
como promotora
de salud
Ultima Tos y Madre guardiéan | Otra compafiera | -- La enfermedad
enfermedad calentura, de salud, ella | guardian de Se curo con
atendida. lombrices sabe de eso salud pastillas de
alborotadas mebendazol.
Itinerario - Se proporciona | Se busca a un En la com. Se Se agotan
reportado para medicina y si doctor busca al todos los
la familia no hay guardian de recursos de
alivio... salud salud
oficiales
CASO No.1ll1l Tipo de ler. recurso 2do. Recurso 3er. Recurso Comentarios
enfermedad buscado buscado buscado
La muerte Infeccidn farmaceutico Promotora de La madre dice
infantil Intestinal que fue ojo,

salud
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pero no

consultd
terapeutas
tradicionales
Ultima Dolor de farmacettico
enfermedad estdémago,
atendida cabeza y
desmayos
Itinerario -——= utilizacién de | FarmacelUtico y | al doctor Lo que hace es
reportado para medicinas si no hay muy diferente
la familia caseras y si alivio a lo gque dice
no hay Curandero hacer.
alivio...
Caso No. 10 Tipo de ler. recurso 2do. Recurso 3er. Recurso Comentarios
enfermedad buscado buscado buscado
La muerte Neumonia La madre Promotora de
infantil Salud
Ultima Calentura, tos | Farmaceutico Su decisidn
enfermedad y malestar fue comprar
atendida medicinas
Itinerario - Buscar una Centro de En la com. Se Efectividad de

reportado para
la familia

medicina y si
no hay alivio

Salud

busca a 1la
comadrona

la medicina
gquimica es 1lo
primero que se
busca.
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Caso No.09 Tipo de ler. recurso 2do. Recurso 3er. Recurso Comentarios
enfermedad buscado buscado buscado
La muerte Paro Suegra, dio Promotora de Médico
infantil Respiratorio remedios Salud
caseros

Itinerario -= Medicamentos Centro de En la com. A Se agotaron

reportado para caseros y si Salud un curandero casi todos los

la familia no hay alivio recursos de
salud
disponible

Caso No.08 Tipo de ler. recurso 2do. Recurso 3er. Recurso Comentarios

enfermedad buscado buscado buscado

La muerte Infeccidn Suegra Curandera Hospital de Factor

infantil intestinal Salama econbémico fue
fundamental

Ultima Infeccidn en Suegra y Doctora Le dio a la

enfermedad garganta amiga, dio hija el

atendida remedio casero medicamento y
la rosa de
Jjamaica

Itinerario - Darle Centro de En la com. A Tendencia a

reportado por
la familia

medicinas,
mientras se
lleva al

salud

la suegra, por
lo econdémico

utilizar 1los
2
tratamientos;
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popular -

biomédico
Caso No.07 Tipo de ler. recurso 2do. Recurso 3er. Recurso Comentarios
enfermedad buscado buscado buscado
La muerte Epilepsia Vecina, dio Dispensario Sintomas no
infantil remedios (monjas) corres-ponden
caseros al
diagnostico,
ya que se
reporta mucha
diarrea
Itinerario -— Busqueda de Consejo de Se percibe una
reportado medicametos en | algtn amigo © blisqueda de
farmacia o C. vecino que solucidén en lo
de S. haya usado popular-
medicamentos biomedico
Caso No.06 Tipo de ler. recurso 2do. recurso 3er. recurso Comentarios
enfermedad buscado buscado buscado
La muerte Sindrome de Médico Padre de La madre
infantil Donw familia reporta
liquido en 1la
cabeza,
diagnostico
confuso
Ultima Varicela y tos | con la en la com. Con
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enfermedad familia, la comadre
atendida dieron
remedios
caseros
Itinerario -- a la familia y [ con el doctor en la Primer escaldn
reportado si es grave comunidad con es la familia
el vecino
Caso No.05 Tipo de ler. recurso 2do. recurso 3er. recurso Comentarios
enfermedad buscado buscado buscado
La muerte Neumonia Madre vy Médico del C. El medico
infantil hermanas de s. receto
medicina para
diarrea
Ultima Tos, farmaceutico,
enfermedad temperatura y ya gque hay
atendida diarrea medicinas a 1la
mano
Itinerario -— buscar En la com. A La conducta en
reportado remedios en la | la madre, sabe la muerte es
farmacia de medicinas diferente a
las otras
Caso No.04 Tipo de ler. recurso 2do. recurso 3er. recurso Comentarios
enfermedad buscado buscado buscado
La muerte Neumonia curandera Promotora de comunidad
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infantil salud, que no lejana
tenia medicina
Ultima Dolor de Guardian de
enfermedad cabeza y salud
atendida calentura
Itinerario -— Se acude a 1la con el En la com. Con | Se busca el
reportado tienda Guardian de la curandera recurso mas a
salud mano
Caso No.03 Tipo de ler. recurso 2do. recurso 3er. recurso Comentarios
enfermedad buscado buscado buscado
La muerte Bronconeumonia | Doctora La madre
infantil pierde 1la
memoria y no
recuerda mucho
Itinerario - comprar Hospital Se da
reportado medicinas en prioridad a la
la farmacia y biomedicina
si no hay
alivio
Caso No.02 Tipo de ler. recurso 2do. recurso 3er. recurso Comentarios
enfermedad buscado buscado buscado
La muerte Bronconeumonia | Ninguna El nifio murid

infantil

en camino a
casa al
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regreso de la

iglesia
Ultima fiebre y dolor | Pastor
enfermedad de cabeza, evangélico,
atendida paperas remedios
bendecidos por
él
Itinerario - Orar y buscar Otra forma de
reportado medicina curacién
Caso No.01 Tipo de ler. recurso 2do. recurso 3er. recurso Comentarios
enfermedad buscado buscado buscado
La muerte Neumonia Familia: mama Médico Médicos del madre asegura
infantil y hermanos particular IGSS gue no se sabe
la causa real
Itinerario - Se consulta a Médico En la com. A Primer recurso
reportado la familia sus la familia
hermanos
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Anexo No. 5
Listado de REMEDIOS CASEROS, proporcionados por 1las
comadronas durante el trabajo de campo.

ABORTO:

Para sanar un aborto:

“vino y le dio, manddé hacer cerveza con chocolate y le dio
a la sefiora y lo batid, dicen que con eso se le curd.”
(Grupo Focal No.2)

“Una sefiora entonces compraba chocolate, canela, lo calenté
y le di y se le quitd el dolor, pero hay que calentar, hay
que sobar, tal era aborto.” (Grupo Focal No.Z2)

ATIRES:

“La espina del puercoespin, el bigote del chompipe, el
poropox y los corales. La espina y el bigote se tomen a
tostar y se muelen. El poropox y los corales raspados y
tomado en agua todo junto.” (Entrevista No. 35)

“entonces se pone el agua a hervir y se hecha la ruda, hoja
de naranja, se despedaza bien, bien lavada y se echa en el
traste, tortilla dorada, <canela, se le echa el agua
hirviendo y se tapa, cuando ya esta el agua se cuela y que
se la tome.” (Entrevista NO.45)

ALBOROTO DE LOMBRICES:

“yo tenia en la casa ajo, agarré 3 ajos los quemé, y 3
cogollitos de hierba buena, 3 de apazote y 3 de flor de
muerto, no muy grandes, pequeiitos, lavé la piedra, bien
lavada con agua hervida, no caliente, y moli todo eso y le
di la horchatia coladita y dandole, algo picaba, pero ese
fue su remedio, amanecid durmiendo y después ya no se me
enfermé.” (Grupo Focal NO.2)

“...el apazote cure, pero hay que moler y hay que hacer
horachata con una clara de huevo y hay que poner en un
trapo entonces se le pone aqui y se le pone aqui, para que
se le junten las lombrices alli se salen y si usted ya no,
ya no, si se reventd eso mejor que lo lleven al centro de
salud o sea en el hospital.” (Entrevista No.14)

“Como estan alborotadas entonces hacen buya y uno se siente
molesto, uno come bien y todo molesto, no estad tranquilo y
al rato un su panito con café hacen ruido y como que ya
quiere ir otra vez en el bafio, por eso yo les coso hierva
buena, ajo , apazote, le doy ese remedio, tapa de una vez
y con eso ya estuvo.” (Entrevista No.16)
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“coci un poco de agua de canela, manzanilla, un poco de
monte que le dicen quiebrajunta y se lo di.” (Entrevista
No.26)

AMAMANTAR:

Para bajar la leche:

“Yo vine al pueblo y compré pericdn al llegar a la casa 1lo
eché al fuego cuando se cocidé le di un vaso, después 1o
sobé, al siguiente dia se bajd la leche” Grupo Focal No.3)

“De primero hacen el chocolate en una Jjarilla y después va
a hervir en la estufa, se compra el chocolate, le echa un
poquito de agua para hervir y cuando ya empieza a hervir el
chocolate y cuando ya estd hirviendo el chocolate entonces
se le echa la mitad de la cerveza, entonces uno no se 1lo
toma uno, sino que en dos tiempos, asi lo hacen. Se enfria
un poquito y se toma tibio.” (Entrevista No.40)

AMENAZA DE ABORTO:

Remedio para lograr detener una hemorragia en una mujer
embarazada:

“Aqui lo gque le damos esos panalitos que hay en la pared
asi de barro y un pufio de pelo de maiz, y un poco de raiz
de miltomate lo llamamos nosotros aqui, entonces son 7
granitos. Primero se ponen las raices de tomatito,
entonces le echa un poquito de pelo de maiz, después se le
echan las casitas de avispa y como si tiene dolor hay que
echarle 3 ramitas de manzanilla para el dolor y 7 granitos
de maiz, eso es lo gque se le da unas 3 tomas nada mas, se
le da temprano a medio dia y en la tarde, si no mejora
entonces se refiere al centro de salud o con la sefio la
enfermera, la auxiliar, eso es lo gue hacemos aqui, pero no
siempre cae bien, porque 1los cuerpos no son iguales.”
(Entrevista No.15)

Remedio para detener la hemorragia en mujeres embarazadas:
“...asil me dice mi mamé, se coce un poco de frijol negro
cuando hay sefla de hemorragia y se le echa cebolla roja, se
le da un poco del agua a la sefilora y con eso se le quita la
hemorragia.” (Entrevista Nol8)

Para detener la hemorragia de las mujeres embarazadas:
“...eso le hice yo un su yema con café y con canela, hice
punche, bien batido el huevo, bien batido, entonces bien le
hervi el café, 1le eche y con eso le hice su punche,
entonces se lo tomo, hice yo dos veces, al otro dia, le
dije que tenia gque reposar para que sane, para que llegue
su dia para nacer su muchachito, con eso se le quito y
llegd su dia y nacidé su muchachito que es un vardn.”
(Entrevista No.20)

CAIDA DE LA MATRIZ:
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“La tomada se toma un manojito de pericdén y traer 8
tabletas de chocolate para el dolor de su corazdn, entonces
hay que echar en el fuego un pogquito de ese pericdn y un su
chocolate, se le puede dar a esa sefiora, cuando estd caida
la matriz. Yo le digo que compre un octavo anisado vy
compre un manojito de ese pericdn, hay que cocer y hay que
dar un pogquito el guarito de anis, eso no mas.” (Entrevista
No.14)

CALAMBRES:

“Porque como tenia calambres y tenia asientos y tenia
vémitos, no le paraba nada, entonces yo solo fui a traer un
octavo de anis, y bien gquemado, bien guemado, y le sobé su
canilla, le calenté un trapo y le envolvi sus patas, porque
le daba calambres en todo el cuerpo y en el estdédmago.”
(Entrevista No.206)

CALENTURA:

“La mejorana para bajar la fiebre, cosida y tomada”
(Entrevista No.30)

“Yo lo hago sola, porgque si hay una calentura qué hace uno,
aungque sea una mi jarilla en el fuego con un poco de agua
y le destripé unos limones grandes y le eché un poco de
sal, le eche un poco de café en polvo, un poco de
bicarbonato y lo tome y con eso se me quitd, al otro dia ya
no tuve necesidad porque se me quitd” (Entrevista No.39)

“ la pura céscara de palo, cascara de palo esa estd buena
para unos que tienen fiebre, si un grande tiene fiebre, la
cidscara de gquina que es pura amarga, pero hay que machucar,
machucar y hay que moler, hay que tomar un trago asi,
caliente, con agua caliente y hay que bafiar, con eso si
luego se va a ir, si tiene fiebre o estd enfiebrada, aunque
sea grande o aunque sea chiquito, eso es bueno y lo que 1lo
voy a comprar yo esa es.” (Entrevista No.44)

DIARREA:
“para los asientos les damos uno que se llama anis, pero
puro olor de anis, eso gue es buenisimo. Ya después si con

eso no tiene entonces si ya se le da de quimico.”
(Entrevista No.15)

Asientos en personas mayores:

“...yo le coci monte para que le pare el asiento asi como
el apazote, hierba buena, ajo y voy a comprar a la farmacia
estolmagina, estomalito, yodoclorina un pedacito de cada
cosa asi mezclada y lo doy tomado con dos veces ya estuvo.”
(Entrevista No.1lo)

“Entonces lo gque coso yo es tres hojas de hierva buena, y

una rajita de canela y este una ramita de apazote y un
diente de ajo, lo coso yo y lo voy a colar, y al colar ya
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esta preparado el remedio yodoclorina, furaltamicina vy
santamicina asi mezclado lo pongo, entonces solo le doy por
cucharadita cada hora o cada dos horas no le doy mucho
porgque eso también le puede salir, entonces le doy, si
tiene bastante diarrea, entonces eso le doy y ya en la
tarde ya no tiene asientos. Eso hago yo.” (Entrevista
No.21)

Para los asientos:
“Para los asientos es bueno flor de muerto apagado con
yodoclorina, de una vez se le quita.” (Entrevista NO.23)

Para la diarrea de los nifios:

“Yo con un poco de cogollo de sigquinay y un poco de cogollo
de guayaba cocido y un poco de canela y un poco de
manzanilla eso lo coci. Pero yo también les doy horchata
de yuquia bien batido, y bien frio.” (Entrevista No.26)

“Yo lo curé con hierva buena y un poco de alka seltzer se
echa también nauseol, mejoralito porque el nauseol es un
gran remedio, también se echa agromicina para la diarrea.”
(Entrevista No.29)

Usar el aceite como purgante:

“Un grande también puede tomar aceite, toma el aceite
temprano y en la noche, hay que sobar para que lo lave su
estémago y siempre le hace asiento y los lava de las

lombrices” (Entrevista No.29)

“Conozco uno que sirve para la diarrea, y el mas eficaz es
pericén y la hoja de guayaba, canela, la hoja de mango,
llantén, banano maduro, es para guardar el mango porgque
chupa agua por dentro de los asientos, cuando se esta bien
mala y estd perdiendo mucho liquido con ese cocimiento de
todos esos montes que lo mencioné, son 3 ramitas por cada
vaso de agua, se hace eso, se prepara, se le da a la
paciente o al paciente, si es nifio, si es adulto, es muy
bueno y excelente para esa enfermedad” (Entrevista No.42)

DOLOR DE CUERPO Y CABEZA:
“Le di tomar un poco de gquina con pericdédn y manzaninlla, se
le calmé el dolor” (Entrevista No.26)

DOLORES RELACIONADOS CON LA MENSTRUACION:

Remedio para dolor de cintura cuando hay menstruacidén vy
flujo anormal:

“"O sea cuando les duele la cintura y siempre les viene su
hemorragia ya no normal, siempre les hacemos una sobada y
les damos montecitos, para que este caliente otra vez su
cuerpo. Yo 1les doy pericén con hoja de granada.”
(Entrevista NO. 17)
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“Con esa flor de muerto para la menstruacidn, para que baje

solo y a mi mismo me toco, se lava la flor de muerto y se

cosen apagadas, pero que fresco senti todo el cuerpo, pasé

4 dias y solo me bajaba, me bajaba y sin ninguna molestia.”
(Entrevista no. 23)

“ lo que le concian eran altamiza, ha segun el color de la
hemorragia verdad, la altamiza, suquinay, ciguatape, y unas
7 pimientias de esa, unos le dicen pimienta gorda, otras le

dicen ....de canela y un poco de esencia, o0 sea que le
daban unas gotitas y la deban su wvasito y la dejaban
cubridas y ya de unos 8 - 15 dias, ya no sentian ellas

nada, ya sanaban, engordaban ese es mi forma mia.”
(Entrevista No.45)

ESTOMAGO (DOLOR, HINCHAZON Y OTROS) :

Hinchazdén de estdmago y dolor:

“Cuando cortamos el nixtamal, de donde pela el maicito,
entonces nosotros sacamos un vasito y le echamos el jugo de
dos limones y le damos unos granitos de sal y se lo toma,
eso es santo remedio, eso les quita la hinchazdén de
estémago y como a veces les agarra asientos” (Entrevista
No.15)

“Le di pericdn y altamiza con un pufio de café y un pedazo
de canela lo coci bien hervido. Solo eso le di.”
(Entrevista No.20)

“Y la esencia del monte, alli esta la esencia del monte, vya
solo un pogquito tengo, esa mire que es como blanquita, es
la esencia del monte. Entonces la pericdn, de manzanilla,
un poco de esencia del monte y un poco de hierva buena, y
el siquinay, un sigquinay grande y un siquinay chiquito, son
como 5 clases; porque son el pericédn, la manzanilla, 1la
esencia del monte, la hierva buena y el siquinay grande vy
el siguinay chiquito. Son 6 clases. Esos van cocidos y
son para el dolor estdmago” (Entrevista No.40)

“Esencia del monte, eso es bueno también, si hay un dolor
de estdémago por las lombrices, se tiene que cocer un diente
de ajo, con un poquito de mango, eso, asi como un vasito.”
(Entrevista No.43)

Para el aire en el estdmago:

“...entonces coci un poco de pericdn y altamis se lo tomd
y con eso se alivio y me dijo que es aire lo que yo tengo.”
Grupo Focal No.3)

“La orina cura o sea el dolor de estdmago, alguna persona
que tiene un dolor de estdédmago que no se le gquita pedir 1la
orina, pero que se lo tomen bien caliente, si muchos
médicos dicen que es algo que es cosa desechable, gque ya no
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tiene ninguna funcidén, pero si es bueno.” (Entrevista
No.30)

“La albahaca y la escobilla y la sabila, la cola de caballo
gque es monte también y que sirve para la infeccidn, pero
ese sirve para tomar” (Entrevista No.42)

EMPACHO:

“Se purgan con el monte de suquinay que se encuentra en las
orillas de los rios, es lo mejor para el empacho, cocido,
en una sola toma, se soba a la persona con aceite francés
de primero.” (entrevista No.32)

“La leche materna con aceite de oliva, 3 veces al dia vy
sobado, por dos dias, dependiendo la edad es la cantidad
que se da.” (entrevista No.35)

“Entonces yo antes lo que hacia, era gque iba a buscar unos
cojoyitos que se llama el anono, por aqui, alli estd mire,
ese palito es anono. Esos cojoyitos tiernitos, esas
hojitas que relumbran, se cortan 7 cojoyitos, 7 hojitas y
eso se pone en un vasito en un posillo y alli se le echa
unos granitos de sal y unas gotitas de 1limbén, antes de
echarle esas cositas, ya estd hirviendo un poco de agua,
hervida, entonces ya cuando ya se cortaron esos montes, se
le pone al vaso alli, al posillo y alli se le pone la sal,
un poco de bicarbonato y unas gotas de limbén y después se
sacan unas brazas del fuego, pero mejor si es roble.
Entonces se le echa apagado entre las hojas y se le vacia
el agua caliente a la hoja, entre el posillo, se le vacea
un tanto asi, y se pone el monte alli gque se remoje entre
el agua hirviendo apagado, y hierve aquello pues, con la
braza encima viene la agua pues borbojea, alli es donde se
cuece el monte, no se va cocer entre el jarro, sino que
solamente apagadito con el hervor de las brazas y el agua
hervida un tanto, alli se cuece, apagado y alli se tapa.
Y ya estd bueno para que se lo tome ese nifio.” (Entrevista
No.31)

“Con aceite, con limbén y con otros sobrecitos, lo primero
le hago un su masaje bien duro, le hago su masaje, su
masaje y después lo amarro y de alli le doy su remedio,
pongamos que viene a tomar a las 6 de la mafiana, a las 8 y
la 1, depende de como sigue el nifio.” (Entrevista NO.34)

HAMBRE :

“‘hay otro gque como usted dice que se muele, la canela, el
anis, la alucema, esos son de aquellas matas, esas se muele
la canela, el anis, la alucena, hay que moler. ;Para qué es
ese remedio? Ese es para que le llame el hambre, cuando uno
ya no tiene hambre, se le agarra un poco se le echa al
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café, o con sea con el agua hervida, se le hecha, eso si.”
(Entrevista No.41)

HEMORRAGIA NASAL:

“Bien, el aztcar con la teja, asi hay qgque echarla en el
fuego, bien colorada se va a poner, se echa agua encima y
después se echa el aztcar, y sSe va humo encima para que se
suba, eso han hecho mis padres antes. Yo si todo eso lo vi
con mi madre.” (Entrevista No.43)

HERIDAS PEQUENAS:

“Cocer el apazote y con el agua se lava 3 veces al dia,
cuando no son heridas muy grandes, también el ollin se
muele muy finamente y despues del lavado se espolvorea
encima de la herida, también el vaho de apazote es para

evitar la inflamacidén y evitar el cancer” (Entrevista
No.53)
HINCHAZONES:

“Se pone apagada con siquinay y con punta de guayaba,
apagada y se bafia en eso, el que esta hinchado.”
(Entrevista No.39)

LOMBRICES:

“Esa sobada de aceite francés o aceite, tenemos un aceite
para las lombrices, qgque con ese siempre las sobamos, es
especialmente para las lombrices y les damos hierva buena
con la raiz del apazote y les damos, y a veces les hacemos
parche.” (Entrevista NO.17)

Parche de apazote para lombrices:

“Nosotros parche le decimos cuando arreglamos, molemos la
raiz del apazote, la hierba buena, flor de muerto, 1lo
molemos y le echamos aceite y lo ponemos en un trapito bien
caliente y lo ponemos en el estdédmago”

“eso se cura con apazote, se machaca con la mano y se hace

un masaje con aceite francés en el estdémago, se puede asi

combinando y se puede solo con apazote y con eso se cura”.
(Entrevista No. 18)

“Hice wuna tortilla con apazote haciendo como tamalito
envuelto en hoja, lo meti en el fuego estando medio cocido
lo saqué y lo hicimos parche ene 1 ombligo se le hecha un
poco de aceite francés con la tortilla para que se ponga
suave.” (Entrevista NO.19)

“Le doy pero solo agua de ruda, apagadita, pongamos estéa
hirviendo el agua y se tiran las 3 ramitas de ruda y se le
da de tomar, agua de ruda para las lombrices.” (Entrevista
No.24)
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“Hay que cocer la punta de macuy bien picado y se hecha
hierva buena.” (Entrevista No.29)

“Yo curo con apazote, los hago sobar con apazote y ajo para
que se caliente y toma hierva buena con alka seltzer y con
eso se cura.” Grupo Focal No.3

MAL DE 0JO

“Alka seltzer si, bebetina si, y este mejoralito ese
también, hay que echar un poquito de agua en el fuego un
pedacito de cada cosa, pero hay que ver la enfermedad del
chiquito, hay que ver, que enfermedad tiene, hay que darle,
o sea que si tiene mucho calor, mucho calor, el estdmago
estd caliente entonces hay gque dar un sal andrens o sea un
sal de uvas, si, ese porque es fresco.” (Entrevista No.14)

Remedio cuando el ojo es recurrente:

“Yo sé otro remedio también, cuando se ojea a cada rato,
hago otro tipo de remedio eso si comprado con 1los
mercidieros, siete machos, ajos, puro, cigarros, cigarros
de esos chiquitos un montdédn, bastante voy a comprar, por
frasco, se va alcohol, se va bastante ruda, se va ajo, y se
va un cuarto de ese guaro puro de cantina. Es con
mercediero, el monte solo la ruda nada méas, solo con los
mercedieros, yo preparo y con eso se cura, cuando se bafia
se echa en la cara todo frasco todo, todo es un remedio,
pero arrecho. Solo nada mas como locidén, ya le eche en
todo su cara.”

remedio para el ojo seco:

“entonces lo que nosotros hacemos es comprar la linaza, la
pomada de linaza hacemos una sobada bien sobado y cocemos
un poco de hierva buena y le damos con aceite francés con
la mitad de hiedromicina y santamicina en polvo”
(Entrevista No.l1l7)

MAL DE ORIN:

“El mal de orin hay que curar con 4 limones, y 4 tomates vy
dos cucharadas de azlUcar y media cucharada de sal y un
granito de cal con eso se quita. Le da a cualquiera.”
(Entrevista No.12)

OMBLIGO:
Para el ombligo hinchado.
“...llevé dos lefios de ixcanal y al llegar a la casa lo

meti en el fuego cuando la lefia se ardid se le salid como
saliva es pura espuma, entonces yo agarré la espuma con mi
dedo y lo eché en el ombligo del nifio y lo amarré con un
pafiuelo, lo hice 3 veces al dia porque el nifio es aire el
que afectd su ombligo”. Grupo Focal No.3.
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PURGANTES:

“YO tengo 3 clases de purgante, ese purgante que le dije
ahorita, de alli también acostumbro para los nifios para méas
fino, la rosa purgante, es una rosa blanca, pongo a
hervirla, entonces cuando ya estd hervida la cuelo y le
deshago una purga de sal de uvas picot y se las doy, con
eso hago un purgante muy lindo y suave Yy sanan 1los
angelitos.” (Entrevista No.45)

PUJIDO:

“Con montes y espina de puercoespin bien tostado y molido
y con el agua de los montes se les da a tomar.” (Entrevista
No.35)

RETORCIJONES:

Para los retorcijones y dolor de estdédmago:

“"Esto que se 1llama madrepuerto es bueno para los
retorcigones, se lava y se pone a cocer y cuando les duele
mucho el estdémago esto se les da.” (Entrevista No.15)
RONQUERA:

“Y al otro rato ya estaba malo, ya se iba a morir, va la
arrojadera, entonces se toma un poco de flor de altamiza,
voy a traer 3, pero la pura flor, voy a machucarlos, y se
lo llevé, y al rato se le quitd, ese es muy buen remedio,
solo mascando se le quitd, vya estuvo, ya no hay més
remedio.” (Entrevista No.40)

TOS:

“se coce un poco de eucalipto con té de limébn y un poco de
florecita de lo que estd en las monjas (bogambilia), se le
hecha un poco dulce y se le da al nifio y se cura”.
(Entrevista No.18)

“entonces la tos que esta algo ronco asi, que como aire le
pegd, entonces le maduro la tos, medio octavo para remedio
con canela, bien cocido con su café, su canela y un poquito
de ese monte oresucio, le dicen, pero es montecito, pero
como huele como chicle, ese es muy bueno, orosus. Eso es
lo que yo coci y se tomdé un poquito de guaro, pero guaro.”
(Entrevista no.20)

“Ahora ya con tos, para eso yo hago un remedio también, eso
si solo monte, eso que le dicen té de 1limbébn, un remedio asi
como sacate asi, dos ramas de eso, entonces eso se agarra
unas 3 ramitas y dos ramitas de eso enele noj que tengo por
alli y eso de naranja y de jocote, pero no mucho solo un
poquito de jocote nada mas y un poco de canela y un poco de
ruda y eso es bastante clase de remedio, de 1limbén y de
naranja y de esos que le digo que parece monte, de enele
noj, le echo eso, entonces al cocer eso es para tos y he
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echo con mis hijos, se lo toman y poco a poco se corta un
poco la tos, eso si solo plantas pues.” (Entrevista No.21)

“Coso la manzanilla, canela, té de 1limdén, rosa de jamaica
y rosa de castilla, ciruela, flor de sabuco. Tomado 3
veces diarias, mata el microbio y la picazén de la garganta
y cuando se les tapa la nariz se les frota un poquito de
cebo caliente”. (Entrevista No.306)

“si un nifio tiene mucha tos, si un nifio va de toser y tiene
tos, cada dia se toma un su soda frescante, cada dia se lo
toma, soda frescante, con un tirarosa se le da, ya se
qguita, se gquita la tos, pero pogquito se le va a dar si el
nifio es chiquito el nifio, no de un solo, sino por poquitos,
cucharada por cucharada, después le dan otro y asi se
qguita.” (Entrevista No.40)

“La tos, hay que cortar un poco de este, este... Rosa
jamaica, rosa de castilla, el sabuco, porgue ese es pa la
tos. Ese va cocido, porque la rosa de jamaica es dura, por
la céscara, es un fruta que tiene pepitas adentro, dicen
gque como que es o0Jjo, entonces se corta ese, se coce
también, si le echa un poco de sabuco, igual también 1la
manzanilla. Y el cebo porque el cebo se le unta aqui, se
le unta este, aqui en los pechos asi, cebo de 1los
animales.” (Entrevista No.41)

VOMITIVOS:
“E1l enele noj (hineldo) cocido con puro para sacar la flema
o sea vomitar.” (Entrevista No.36)

GENERALIDADES SOBRE LOS REMEDIOS:

Importancia de lo frio caliente en los remedios:

“... el vapor que le sale siempre le echamos un poco y le
damos al nifio cuando ya estd frio, se enfria solo que no le
de el aire vy =eso se le da al nifio y se le
quitéd”. (Entrevista No.26)

Caracteristicas de los remedios:

“...tombé un vaso y me dijo mamd es muy amargo 1o gque me
dio, si es cierto y ¢qué gqueres voz? El remedio de por si
es amargo para que cure, si es dulce no cura”. Grupo Focal
NO. 3

Una pariente lo sabe hacer:

“Si, pero ese dice que es de la brea del pino, entonces 1lo
hacen canoita, pero yo no lo he hecho eso, mi tia si lo ha
hecho, porque ella lo hace con unas tapas si, entonces se
pega en la cintura, cuando ya se sale se pone tieso alli,
eso jala la enfermedad que es aire dicen, pues yo si no
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aprendi hacer eso porque ellas si lo hacen, pero ella ya se
muridé” (Entrevista NO.41)

Debido a la importancia del uso de las plantas medicinales
en la elaboraciétn de 1los remedios caseros, una de las
preguntas que se les hacia a las comadronas eran para
ubicarlas en su casa y se les interrogaba sobre las plantas
medicinales cultivadas en el patio de su casa. Esa
informacién se utilizdé para realizar el cuadro No. 1,
también se les preguntd a las comadronas cuales eran las
plantas medicinales que eran silvestres y que no se podian
cultivar, con esa informacién se elabord el cuadro No.2. Y
finalmente se les preguntdé a las comadronas cudles eran las
plantas medicinales que no podian conseguir en su casa y
alrededores, con las respuestas se elabord el cuadro No. 3.

A continuacidén se presentan los cuadros. En la tercera
columna de los cuadros se menciona la regidn originaria de
las plantas, para demostrar que el uso, se introduce a
partir de la congquista espafiola.
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Cuadro No. 53

Plantas medicinales sembradas en casas de las

parteras1

Nombre dado

Nombre cientifico

Regidén de

por comadrona origen
albahaca Ocimum basilicum Asia
morada y
blanca
altamiza Chrysanthemun parthenium Europa
apacin Petiveria alliacea América
apazote Teloxis ambrosioides América
campana ? ?
chilca Eupatorium chilca ?
chinta Sechium edule ?
esencia del ? ?
monte
hierva buena Mentha citrata Europa
hinojo Foeniculum vulgare Europa
monte morado ? ?
piedra junta ? ?
rosas ? ?
ruda Ruta chalepensis Asia
sadbila Aloe vera Mediterréne
o)
salvia sija Lippia alba Centro
América
tinta ? ?
verbena Verbena litoralis América
violimento ? ?

g1 signo de interrogacidén explica que ese tipo de informacidn no
fue factible recolectar.
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Cuadro No.54
Plantas medicinales

silvestres utilizadas por

comadronas

Nombre dado por

Nombre cientifico

Regidén de

apacin Petiveria alliacea América
apazote Teloxis ambrosioides América
flor de muerto Caléndula officinalis Egipto
guayaba (hoja) Myrtaceae América
hierva del toro Tridax procumbers Mesocamérica
izote Yucca australis América
jocote (hoja) Spondias purpurea México-
lima (hoja) Citrus limeta ?

1imén (hoja) Citrus aurantifolia Indonesia
mango (hoja) Mangifera indica India
monte morado ? ?

naranja (hoja) Citrus aurantium China
siquinay ? ?

verbena Verbena litoralis América

Cuadro No.b5b
Plantas medicinales

compradas en los mercados

Nombre dado por

Nombre cientifico

Regidén de

altamiza Chrysanthemun parthenium Europa
borraja Borago officinalis Mediterréaneo
canela cinnamomun zeylanicum Indonesia
chilca Eupatorium chilca ?

flor de satco Sambucus canadensis Mesocamérica
jengibre Zingiber officinale India y
manzanilla Matricaria chamomilla ?

pericédn Tagetes lucida Mesoamérica
quina Cinchona officinalis América
tomillo Thymus vulgaris Mediterréaneo
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CAPITULO 1I: EL DESARROLLO DE LA ANTROPOLOGIA DE 1A
ENFERMEDAD EN GUATEMALA

En Guatemala a la fecha no existe una revisidén de la
documentacidén que se ha escrito en torno a la Antropologia
de la Medicina, razdédn por la que es primordial presentar un
breve desarrollo de la documentacién que sobre el tema se
ha publicado en el pais. En el capitulo se presenta un
breve desarrollo de la antropologia de la medicina en
Guatemala desde el momento de su inicio, en la década de

los afios cincuentas, hasta la actualidad.

1.- EL PUNTO DE PARTIDA: ENTRE MEDICOS GUATEMALTECOS:

A partir de las publicaciones de Carlos Martinez Duran y de
Francisco Asturias ', comienza entre el gremio de médicos
una preocupacidn por estudiar o relacionar el campo de la
historia al de la medicina. Esa mirada de la disciplina a
las ciencias sociales entre los médicos comienza en la

década de los afios cuarentas y cincuentas.

Fueron pocos los médicos gque comenzaron a realizar
investigaciones en esa &4rea del conocimiento, sin embargo
con ellos empieza la influencia sobre otros estudiantes que
en un futuro seran médicos. Pero no es, sino hasta en la
década de los sesentas que algunos factores de
inconformidad sumados al factor social, serdn los ejes de
influencia para gque los estudiantes de medicina comiencen
investigaciones respecto del tema. Un hecho determinante
es la influencia Internacional que respecto del tema
existia. Los médicos en Guatemala fueron influenciados por

los escritos de Virchow.

'Para mas detalle consultar la bibliografia



En la Facultad de Medicina de la USACz, durante los arfios
sesentas, empieza la preocupacidén de promocionar y fomentar
la connotacidén social del guehacer médico, por ello se
origina la cé&tedra: Medicina Preventiva y Social, en el
pensum de estudios de la carrera de medicina, con ella
también se edita el libro: Medicina Social. Esta catedra
es la influencia para muchos estudiantes de medicina®, que
en un futuro comenzardn con sus trabajos sobre Antropologia
Médica. Algunos parametros sobre lo que deberia ser el

enfoque de la medicina para dicha céatedra eran:

“No hay maquina IBM gque nos dé datos fiables [del
paciente] sobre su espiritu; para comprenderlo hay que
conocerlo, compartir sus sufrimientos y alegrias vy
respetar su dignidad individual...

En consecuencia afirmamos que la Medicina Social
supera los alcances de 1la etapa individual de 1la
medicina, no porque se contraponga a ésta, sino porque
la magnifica; ambas tienen como denominador comun el
amor al prdéjimo, y sin tal amor, la medicina ya sea
individual o social, se deshumaniza” Girdén (1964:24)

A raiz de 1la influencia de ésta catedra y de otros
factores, como la instauracién del Instituto de Nutricién
para Centro América y Panam& (INCAP), varios médicos
guatemaltecos comienzan a realizar investigaciones de tipo

médico-antropoldgico.

Mientras transcurrieron esos 30 afios de aceptacidédn e
inclusién de las ciencias sociales en la Facultad de

Medicina de la USAC, se desarrollan paralelamente estudios

2Universidad de San Carlos de Guatemala.

3Algunos de éstos son: el Dr. Juan José Hurtado, Lidia Rosales y

colaboradores.



qgque realizan investigadores extranjeros en torno a temas

antropoldégicos, como a continuacidn se explica.

2.- LOS PRIMEROS APORTES CON INFLUENCIA ESTADOUNIDENSE:
A partir del afio 1,940 comienzan a viajar hacia Guatemala
muchos investigadores estadounidenses con el objetivo de
realizar trabajo de campo con indigenas, véase lo que
Richard Adams dice en el afio 1,956 al respecto:

\

‘...Esta nacién ha sido un centro de interés para los
antropdlogos sociales, debido a la vigorosa
supervivencia de una enorme poblacidén indigena, que
conserva una cultura sumamente individualista vy
variada. Muchos estudios se han llevado a cabo en el
pais y se ha acumulado gran cantidad de material para
ayudarnos a conocer la vida del indigena contemporaneo
y sus relaciones con el ladino y con el resto del
mundo.” Seminario de Integracidén Social (1,956:15-
16).

Sin embargo, debido a al poco desarrollo de la antropologia
de la medicina para ese entonces, no todos los extranjeros
se dedicaron a temas relacionados con la antropologia de la

medicina.

John Gillin un antropdélogo estadounidense es el primero que
realiza una investigacién® relacionando la Antropologia con
los terapeutas tradicionales en Guatemala’. Su articulo en
el 1libro; Cultura 1Indigena de Guatemala. No hace
referencia a la orientacién tedrico-metodoldgica utilizada,
sin embargo hay algunas evidencias que nos pueden orientar

respecto del tema.

‘Bl trabajo de campo John Gillin, lo hace durante los afios 1,942-
1946 y 1947 y la publicacién de su trabajo en espafiol corresponde al
ano 1,956.

°El articulo se llama “El temor médgico”, en el cual relata el caso
de una sefiora enferma de Susto en el municipio de San Luis Jilotepeque,
departamento de Jalapa. Consultar bibliografia



Con relacidén a la primera; el autor menciona que a 1los
curanderos entrevistados y a algunos de sus pacientes se
les aplicé el test de Rorschach®. Y en relacidén a la
segunda evidencia, es el lugar en donde se ubica su
articulo; en la tabla de contenido del libro, se ubica un
apartado titulado: Algunos aspectos psicoldgicos, y es aqui
en donde se encuentra el articulo escrito por Gillin.
Estas son evidencias dque 1llevan a pensar dque la
orientacidén tedbrica-metodoldgica del autor es la escuela de

cultura y personalidad estadounidense.

Su articulo es valioso, porgque es uno de los pocos estudios
gue se han escrito en Guatemala sobre el susto. Algunas de
sus interpretaciones son importantes, como la
interpretacién que hace sobre la adquisicién de
conocimientos, terapias y uso de plantas medicinales entre
los curanderos. A diferencia de muchos autores éste sefiala
la importancia que tiene la memoria histérica colectiva de

la comunidad.

®En la psicologia analitica, se clasifica como un test proyectivo.



Posteriormente, y concretamente en el afio 1950 se crea el
Instituto de Nutricidén para Centro América y Panamé& (INCAP)
en Guatemala. El INCAP se convierte en el alberge de
cientificos estadounidenses y nacionales que se ocuparan
de la temética antropoldgica relacionada con salud y/o
medicina. FEl trabajo realizado en el INCAP se puede
clasificar en dos épocas diferentes. La primera época se
caracteriza por investigadores estadounidenses como Richard
Adams vy Nancie Solien, pero también existe el trabajo
realizado por médicos guatemaltecos influenciados por
investigadores estadounidenses, éstos son: Lidia Rosales vy
Juan José Hurtado'. La segunda época igualmente se
caracteriza por la influencia de investigadores
estadounidenses, pero su orientacidén se basa en auxiliar
las investigaciones técnicas realizadas en las comunidades.

Esta segunda época serada explicada mas adelante.

La primera etapa de influencia extranjera en el INCAP,
abarca el periodo que va de 1,950 a 1,965, el cual se
caracteriza por la propuesta y posterior influencia del
modelo condicional elaborado por Richard Adams sobre la
enfermedad tradicional en Guatemala. Esta primera etapa
también se caracteriza porque al comienzo de la década de
los afios sesentas comienzan a congregarse en el INCAP
equipos multidisciplinarios de diversas nacionalidades
(estadounidenses y guatemaltecos), para realizar

investigaciones.

En esta primera época se publica el 1libro escrito por
Adams, “Un analisis de las creencias y practicas médicas en

un pueblo indigena de Guatemala”. Este responde a la

"Debido a la importancia del trabajo realizado por el Doctor J. J.
Hurtado més adelante se expone su propuesta.



influencia tebdrico-metodologica del funcionalismo
estadounidense. El estudio se basa primordialmente en la
premisa de Robert Redfield respecto de la existencia de una
medicina folk, en la cual 1la <clasificacién de las
enfermedades responde a factores culturales, por ello la
propuesta de Adams es clasificar en torno al equilibrio
frio-calor, la explicacidén simbdlica de la eficacia de 1la

medicina folk..

Adams propone un modelo condicional basado en el esquema
operativo de las ecuaciones en donde la primera parte de la
ecuacién es una condicién interna en el organismo®, sumando
en la segunda parte de la ecuacién una condicién externa’
experimentada por la persona, dando como resultado una
enfermedad, en este caso una enfermedad tradicional. La
propuesta explicativa de Adams sobre la enfermedad
tradicional es la que se wutilizard en todas las
investigaciones de 1indole antropoldégico realizadas en
Guatemala hasta la década de los afios ochenta, sin embargo,
Adams también propone otros modelos conceptuales10 para el
anadlisis y concepcidén de varios fendmenos sociales en
Guatemala. Por ello la influencia de éste autor en los
cientistas sociales no se circunscribe a su interpretacidn
sobre las enfermedades tradicionales. Finalmente Richard

Adams concentra sus esfuerzos de investigacidn hacia otras

®La explicacién proporcionada por Adams literalmente dice: “La
condicidén interna, se refiere, por ejemplo, a la fortaleza o debilidad,
frialdad o calor del cuerpo.”Adams (1,952:17)

AN

9En palabras de Adams: ...condicidbén externa, se refieren a cierto
elemento fuera del organismo el que estd presente en un momento critico
para unirse con una condicién interna determinada para producir la
enfermedad resultante” Adams(1l,952:18)

Vconstltese toda la bibliografia escrita por Adams, por autores
extranjeros y nacionales en torno al proceso de ladinizacidén en
Guatemala.



temdticas y se traslada al Instituto Indigenista Nacional'!
(IIN), en donde impulsa algunas encuestas en el éambito

nacional sobre las enfermedades tradicionales.

En el momento que Adams abandona el INCAP, otros
investigadores extranjeros se encargaron de dirigir algunas
investigaciones, como: Su director el Dr. Nevin S.
Scrimshaw vy Nancie L. Solien, sin embargo, desde el
Instituto Indigenista Nacional, Adams continua
influenciando tedéricamente el trabajo antropoldgico, véase
por ejemplo el documento escrito por Nancie L. Solien en

1,963: “Breat-feeding, weaning and acculturation”.

Yinstitucion que dependia del Ministerio de Educacidén y que fue

fundada en 1,945.



En este tiempo la temdtica de investigacidén del INCAP
respecto de la linea antropoldgica se dirige hacia 1los
aspectos nutricionales como: 1la crianza del nifio, 1las
enfermedades infantiles, etc. Dos importantes
investigaciones se conocen sobre éstos trabajos realizados
conjuntamente entre investigadores estadounidenses vy
guatemaltecos. El realizado por Nancie L. Solien y el Dr.
Hurtado; sobre la edad del destete entre los ladinos. E1
otro realizado por Lydia Rosales y equipo sobre el alboroto

de las lombrices.?'?

La conformacidén de equipos integrados por investigadores
estadounidenses, (en su mayoria antropdlogos), vy de
investigadores guatemaltecos, (en su mayoria con la
especialidad de medicina), como también los trabajos
realizados por Nancie L. Solien; toman de base la
clasificacidén de las enfermedades tradicionales realizada
por Richard Adams y su interpretacidén sobre el proceso de
ladinizacién entre los indigenas, éstos son los factores
que caracterizan la primera etapa de influencia
norteamericana en el INCAP, que corresponde desde la fecha

de su fundacidén, (1950) hasta el ano 1965.

En el transcurso de esos 15 afios de investigacidén en el
INCAP, comienzan a surgir otras instituciones en Guatemala
que comienzan a ocuparse sobre el tema, el interés se
centra en evidenciar las practicas médicas entre los

indigenas, a continuacidén se presenta su desarrollo.

12para mas detalles consultar bibliografia.



3.- PRIMERAS PROPUESTAS DE ESTUDIO EN EL AMBITO NACIONAL
DE PRACTICAS MEDICAS ENTRE LOS INDIGENAS:

En la siguiente década que va de los afios 1,965 a 1975,
entre las publicaciones guatemaltecas sobre el tema, se
destacan las publicaciones realizadas por el Dr. Juan José
Hurtado vy las del Instituto Indigenista Nacional. El
producto de las investigaciones se basa en las
orientaciones tedrico-metodoldgica que intentan explicar la
eficacia simbdélica de las enfermedades tradicionales, o la
enumeracién y clasificacién de las enfermedades que

pertenecen a la medicina folk.

La revista del 1Instituto Indigenista Nacional, dgue se
llamaba Guatemala Indigena, es el érgano de difusidén de la
mayoria de publicaciones que corresponde a ésta época,
éstas también se caracterizan porque su contenido esté
orientado hacia lo antropoldégico y vya no, hacia 1lo
técnico-cientifico como lo fueron las publicaciones

elaboradas por Nancie L. Solien y Lidia Rosales.

Una de las publicaciones mas importantes de esta época es
la elaborada por el Dr. Hurtado: “Algunas ideas para un
modelo estructural de las creencias en relacidédn con la
enfermedad en el altiplano de Guatemala”, aunque en el
fondo es la misma propuesta que hiciera Richard Adams en
1,952, el Dr. Hurtado <con conocimientos préacticos vy
técnicos presenta una clasificacién basada en las
estructuras de la cosmogonia maya. La clasificacidén se
basa en las: a) enfermedades causadas por la ruptura del
equilibrio mecénico del cuerpo, b) enfermedades causadas
por la ruptura del equilibrio emocional, c¢) enfermedades
causadas por la ruptura del equilibrio calor-frio y d)
enfermedades causadas por las influencias de otros seres,

naturales o sobrenaturales.



La clasificacién de Hurtado toma también determinados
padecimientos caracteristicos de la poblacidén indigena;
como la clasificacidén que hace sobre la base de: e) las
enfermedades causadas por paréasitos intestinales vy f)

enfermedades causadas por la pérdida del alma.

A partir de la fecha de su publicacidén, esta clasificacidn
de las enfermedades se conocerd més en el medio
guatemalteco que la elaborada por Richard Adams , no
solamente porque es mas facil de comprender, sino
primordialmente porque el Dr. Hurtado la comienza a
utilizar para ser divulgada entre los estudiantes de
medicina vy profesionales vinculados <con las carreras
técnicas. (Nutricién, Farmacia, Quimica, Medicina,

Enfermeria, etc.).

Otro importante aporte de las publicaciones de Instituto
Indigenista Nacional es la clasificacidén de los terapeutas
tradicionales en: a) parteras, b) compone huesos, <C)
zajorines y d) curanderos; que propone la investigaciédn
dirigida por Francisco Rodriguez R. en el I.I.N., aunque es
cierto que Adams en su libro publicado en 1,952 ya proponia
una clasificacién de los especialistas, ésta se restringe a
la realidad de Magdalena Milpas Altas, mientras que el
estudio realizado por el I.I.N. obtiene datos més generales

para toda la poblacidén indigena en Guatemala.

10



A continuacidén se presenta un cuadro sindptico, gque resume
toda la informacidén presentada durante 30 afios de
investigacién antropoldgica sobre el fendmeno

salud/enfermedad/atencidén en Guatemala.

Cuadro No.l

Propuesta Histdérica del surgimiento de la Antropologia del
padecimiento en Guatemala; Los primeros 30 afios (1,945-
1975)

Afio Autor y nombre de la publicacién COMENTARIOS
y/o Acontecimiento

1945 Carlos Martinez Durén, Las Primeros aportes
ciencias médicas en Guatemala. de la Facultad de
Medicina de la
1958 Francisco Asturias, Historia de Universidad de
la medicina en Guatemala. San Carlos de
, iy o Guatemala.
1,964 Manuel Antonio Girdn, Medicina 1,945-1965
Social
1,959 John Gillin, El espanto méagico. Primer aporte de
El trabajo de campo para la indole médico-
publicacidén se realizd durante antropoldgico
los afios 1,942-7 realizado en
Guatemala
1,946 Fecha de Fundacidén del Instituto Primeros aportes
de Nutricidédn para Centro América del INCAP..

y Panamé& INCAP

Primera etapa de
1,952 Richard Adams, Un andlisis de las influencia

creencias y practicas médicas en norteamericana
un pueblo indigena de Guatemala. que se da en el
INCAP

1,962 Nancie L. Solien, Breadt-feeding,
1,963 weaning and acculturation,

1,966 Creencias médicas y nutricionales
en un grupo socio-econdmico bajo,
de la ciudad de Guate.,
Costumbres sobre la crianza de
nifios y su relacidédn con nutricidn
y salud

Conformacién de
equipos
multidisciplinari
os formados por
médicos
guatemaltecos y
antro-p6élogos

1,964 | Lidia Rosales et. al. estodounidenses

Epidemiologia popular de
enfermedades prevalentes en el
medio rural de Guate.

1,950 a 1965

11



1,968 J. José Hurtado, El ojo, Algunas Aportes del

1,973 ideas para un modelo estructural Instituto
1,979 de las creencias en relacidén con Indigenista
la enfermedad en el altiplano de Nacional.
Guatemala, La mollera caida.
Produccidn
1,969 I.I.N., Préacticas médicas netamente

1,973 tradicionales de los indigenas de | guatemalteca,
Guate., La medicina popular en el influenciada por
drea rural de Guatemala. investigadores
extranjeros.
1,965-1975

La segunda etapa de investigacidén en el INCAP continta
caracterizandose por la influencia de la clasificacién de
las enfermedades realizada por Adams vy Hurtado. A

continuacidén se desarrolla brevemente.

4.- OTROS APORTES CON INFLUENCIA ESTADOUNIDENSE:

Las politicas de investigacidén antropoldgica en el INCAP ,
se caracterizan por la influencia de 1investigadores
norteamericanos. Anteriormente se habld de una primera
influencia norteamericana de los afios 1,950 a 1,965. Puede
seflalarse una segunda etapa de influencia norteamericana de
nuevo en el INCAP, que abarca del afio 1,975 a 1,980

dominada por los estudios realizados por Sheila Cosminsky.

Respecto de los otros estudios de indole antropoldgico
realizados en el INCAP, toman elementos de la aculturacidn
y se enfocan mas en el uso de la antropologia aplicada y
menos en la consolidacién de una marco tedrico

metodoldgico.

El trabajo de campo e investigacidédn realizado por Sheila
Cosminsky en Guatemala comienza en los afios 1,967 y 1,968,
posteriormente continta viajando temporalmente hasta
principios de los afios ochentas. Sin embargo, 1los

resultados de sus trabajos comienzan a publicarse hasta
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mediados de los afios setentas y en Guatemala se conocen
aflos después. Sus publicaciones y concretamente sus
orientaciones tedrico-metodoldbgicas, pueden clasificarse
en dos diferentes épocas; una que corresponde de 1,969 a

1,977 yv la otra que va de 1,980 en adelante'®.

131 amentablemente en Guatemala es muy dificil conseguir copias de
articulos publicados en revistas cientificas estadounidenses. Se
tienen datos bibliogréaficos, pero no se pueden conseguir copias de los
articulos, en Guatemala es imposible. A continuacidén presento un
listado de publicaciones realizadas por Sheila Cosminsky, de las
cuales, solamente se consiguid copia impresa de 5 articulos, (los que
tienen asterisco).

1,969 “Hot and cold; a study of changing food and medical beliefs in
guatemalan community”.
1,972 Decision making and medical care in Guatemalan indian community,

Tesis doctoral.

1,974 The role of the midwife in middle america. (Traducida al espafiol
en 1,977)

1,975 “Chaninging food and medical beliefs and practices 1in a
guatemalan community”.%
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1,976 “Cross-cultural perspectives on midwifery.”Medical Anthropology,
F. Grollig et. H. Haley (eds.) The Hague: Mouton, p.229-248.

1,977 “The role and training among traditional midwives”.

1,977 “El papel de la comadrona en Mesoamérica”. América Indigena, vol.
37 No.2 pp.305-335.

1,977 ™“Childbirth and midwifery on a Guatemalan finca”. Medical
Anthropology, Vol.l No.3 p.69-104.

1,977 “Alimento and Fresco; nutritional concepts and their implications
for health care” *

1,977 “The impact of methods on the analysis of illness concepts in a
Guatemalan community” %

1,978 La atencidén del parto y la antropologia médica.*

1,980 y Mary Scrimshaw “Medical pluralism on a Guatemalan plantation”.
1,982 “Chilbirth and change: A guatemalan Study” en MacCormack, Carol
(ed.) Ethnography of fertility and Dbirth, Lodon: Academic Press,
pp.205-209.

1,983 El pluralismo médico en mesoamérica.*

1,989 “Women’'s health care strategies on a Guatemalan plantation”.

S. f. “Role adaption among indigenous midwives: a case study in a
Guatemala mayan community”
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Por fines practicos, la primera época la llamaremos:
Aportes clasicos de la antropologia, y a la segunda época:

Pluralismo médico, término empleado por Sheila Cosminsky.

A.- Aportes clésicos de la antropologia: La influencia de
las publicaciones realizadas por Richard Adams sobre
enfermedad y aculturacién en Latinoamérica es notoria. E1
dominio de la antropologia integracionista, que apoyaba la
premisa sobre la “aculturacidén de los indigenas” es
mencionada en uno de los articulos®® de Cosminsky. En éste
explica que los indigenas més aculturados son quienes més
utilizan la categoria de fresco; sin embargo, la
importancia de dicho articulo radica més en los criterios
relativos a la prevencidén, etiologia vy tratamientos,

respecto de las categorias de “fresco” y “alimento”.

En otro articulo de la misma autora, aparecen referencias a
los trabajos realizados por Adams, Bill Douglas y Arthur
Rubel’® sobre las causas de los padecimientos entre 1los
indigenas. El aporte de Cosminsky respecto del tema, es
gue sugiere cambios en las propuestas de dichos autores;
explica que su propuesta incluye las experiencias

emocionales y otros factores de 1la condicién interna,

Ypebido a que el articulo original estd en inglés, se tomd una
interpretacién y traduccién libre del contenido, consultese Cosminsky
(1,977b;204) .

1°Para mas detalle consulte la bibliografia, Cosminsky 1,977b.
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también decide 1llamar a ésta, “la condicidén interna
susceptible” . '®

La influencia de algunos modelos propuestos en
investigaciones anteriores y la influencia de la corriente
tebrico-metodoldgica respecto de la antropologia
funcionalista norteamericana en las publicaciones de
Cosminsky son evidentes, sin embargo se puede decir que los
aportes méas valiosos de sus publicaciones entre 1,969 vy
1,977 se orientan hacia 1la antropologia aplicada y no
respecto de orientaciones tedérico-metodoldbgicas. Por
ejemplo el trabajo titulado: “La atencidén del parto y 1la
antropologia médica”, se ha convertido en Dbibliografia
obligatoria, porque la mayoria de personas en Latinoamérica
que trabajan en programas de salud materno-infantil 1o

conocen y lo citan.

16 .
Por razones de espacio se presentan muy brevemente los modelos
conceptuales de la clasificacidén de las enfermedades de los indigenas
en Guatemala en la pagina siguiente.
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B.- Pluralismo médico: Se puede sugerir gque es la segunda
etapa en sus publicaciones'’. La utilizacidén del término
“pluralismo médico” es una categorizacién de Sheila
Cosminsky, el uso del término implica la utilizacidén de una
postura tedbdrico-metodoldgica muy distinta del enfoque
funcional-tradicionalista sobre el cudl habia trabajado en

su etapa anterior.

El aporte de las publicaciones de Sheila Cosminsky es
fundamental para el desarrollo de la antropologia de 1la
Medicina en Guatemala. En su primera etapa para 1los
investigadores del INCAP y en la segunda etapa para el

marco tedrico-metodoldgico de la presente investigacidn.

Hasta los finales de los setentas en Guatemala habian sido
muy poco los investigadores guatemaltecos y extranjeros que
habian incursionado en el campo social de las enfermedades,
sin embargo en la década de los ochentas comienza a surgir
muchas otras investigaciones sobre el tema, que intentan
superar primordialmente las clasificaciones qgque sobre la
enfermedad entre los indigenas habian sido propuestas. En

el apartado siguiente se intenta presentar ese desarrollo.

Vg1 pluralismo médico estd mejor desarrollado en el capitulo

tercero.
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5.- INTENTOS DE CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD ENTRE LOS
INDIGENAS:

A partir del afio 1,980 comienzan a publicarse y conocerse
una serie articulos de autores nacionales y extranjeros
sobre algunos intentos de clasificacidén de la enfermedad
entre los indigenas. Ya existian las propuestas realizadas
por Richard Adams y Juan José Hurtado, sin embargo, éstas
nuevas propuestas evidencian un mejor uso de las

clasificaciones ya elaboradas'®.

Los articulos més importantes son los escritos por: a)
Helen Neuenswander-Shirley Souder, b) Sheila Cosminsky, c¢)
Linda Asturias, d) Alfredo Méndez Dominguez, e) Azzo

Ghidinelli y f) Oscar Reyes.

Es necesario mencionar que el articulo de Oscar Reyes no
presenta una propuesta, sino que hace un resumen sobre los
planteamientos de Juan José Hurtado, Richard Adams, Bill
Douglas19 y Helen Neuenswander-Shirley Souder, razdn por la
cual no se comenta su articulo. En igual forma es
necesario aclarar que el trabajo de Linda Asturias es

inédito?’, razén por la cual tampoco se expondréa.

51 orden de aparicién cronoldgica de los distintos articulos, no
corresponde al tiempo en el que las investigaciones se realizaron, por
ejemplo el trabajo de tesis doctoral de Bill Douglas es del afio 1,960,
sin embargo sus aportes son conocidos en Guatemala por medio del
articulo de Linda Asturias “La enfermedad folk en Guatemala” del afio
1,980 y del articulo de Oscar Reyes “Modelos conceptuales para la
interpretacién de la enfermedad tradicional en Mesocamérica” del afio
1,998.

Yroma de base el articulo realizado por Linda Asturias, no asi
el original realizado por Bill Douglas.

"No hay copias disponibles en ningun centro de documentacidn, se
sabe que el documento existe por la referencia que aparece en el
articulo de Oscar Reyes.
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Debido a las razones expuestas anteriormente se estudiaréan
en este apartado los aportes mas significativos de: Helen
Neuenswander-Shirley Souder, Sheila Cosminsky, Alfredo

Méndez Dominguez y Azzo Ghidinelli.

Los trabajos de campo realizados por Sheila Cosminsky y por
Bill Douglas fueron elaborados casi en el mismo tiempo, sin
embargo las publicaciones sobre el andlisis de su
informacién se presentan 10 afios después o en otras
palabras, puede decirse que 10 afios después los resultados
de las investigacion son conocidos en Guatemala. E1l
trabajo de campo realizado por Helen Neuenswander vy
equipo?’, fue mas largo en comparacién con el realizado por

Bill Douglas y Sheila Consminsky.

Souder 'y Neuenswander reciben un curso sobre las
clasificaciones frio-caliente impartido en la Universidad
de Austin Texas por Arthur Rubel y Richard Adams. Ambas
investigadoras pertenecen a la escuela de la antropologia
cognitiva, que desarrolldé varias investigaciones en
Guatemala.?®? Este punto de partida es importante porque
demuestra que la base de los planteamientos realizados por
Adams y Rubel para la interpretacidén de la enfermedad,
empiezan a convertirse en <cita obligatoria para 1los

investigadores que desean trabajar sobre el tema. La

21 . . iy .
La investigacidén realizada por Neuenswander vy Souder fue

realizada en Joyabaj, sin embargo las dos eran investigadoras de
lenguas cognadas, ademés de ocupar el puesto de enfermeras una en
Joyabaj y la otra en Cubulco.

22 . Ny . . . - .
La innovacidén de ésta orientacidn tedrico-metodoldgica es el uso
de los términos “emic” y “etic”.
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propuesta de Neueswander y equipo se resume en el cuadro

siguiente.
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Cuadro No.2

Propuesta de clasificacién de la enfermedad de Neueswander

y equipo

Propuesta de
modelos

Descripcidédn del modelo

Modelo Ideal
del
equilibrio
frio-calor

La salud se mantiene debido al
equilibrio entre el estado y el consumo
de alimentos; entre plantas frias y
calientes.

Modelo real
del

equilibrio
frio-calor

El cuerpo se mantiene en un estado
caliente, que se considera normal, un
cuerpo frio (sudor frio, pies frios) son
estados que se relacionan con enfermedad
y muerte. Las enfermedades se
manifiestan por exponer el cuerpo
caliente a estados y alimentos frios o
también por exponer el cuerpo caliente a
estados y alimentos calientes.

Modelo de
enfermedad
humedo-seco

Se basa en la dicotomia humedo-seco, las
enfermedades humedas se explican en su
origen “sencillo y natural”, mientras
que las enfermedades secas se originan
por agentes “sobrenaturales y malignos”.

Como mencionamos anteriormente, parte del trabajo realizado

por Sheila

Cosminsky es la

propuesta de una nueva

clasificacidén sobre las causas de las enfermedades, pero

ésta a la vez se basa en la propuesta de Adams y Douglas.

Cosminsky

expuesto por Adams y Douglas,

emocionales

y otros

explica que su propuesta, a diferencia de 1lo

aborda las experiencias

factores de la condicidén interna,

decide llamar a ésta, “la condicidén interna susceptible”.

Su propuesta se presenta en el cuadro siguiente.
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Cuadro No.3

Factores

sobre la

enfermedades?’

causa

de

los padecimientos o

Condicidédn interna

Condicidédn externa

susceptible
A.- Estado psicoldgico A.- elementos ambientales
1.- trabajo 1.- 1lluvia
2.- descuido 2.- sol
3.- dieta y malos 3.- frio
alimentos 4.- aire
4.- mala limpieza del 5.- el tiempo
cuerpo B.- Agentes
5.- ignorancia sobrenaturales o espiritus
6.- embarazo y parto 1.- Dios, Jesus
7.- sangre débil 2.- el Mundo (espiritu
B.- Conducta social y de la tierra)
ritual 3.- los Santos
l1.- mala Fe o no 4.- espiritus

acordarse de rezar

2.—- no acordarse de
los antepasados

3.- no cumplir con la
promesa hecha a un
santo o0 a un espiritu.
4.- malos
pensamientos,
intenciones o acciones

C.-

maleficios o brujeria-,
envidia de otras personas

envidiosos o fantasmas
5.- 1los espiritus de
los antepasados

6.- dias malos
Agentes humanos -

Su propuesta se basa en que

las enfermedades se explican

primordialmente por factores causales,

ella presta mas

atencién a los dos elementos de la ecuacibdbn presentados por

Adams y Douglas.

23 y . . . . .
La traduccidén esta realizada por mi, y la informacidn fue tomada

de Cosminsky

(1,977b:330)
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Otra propuesta para la clasificacidén de las enfermedades es
la elaborada por Bill Douglas, lamentablemente en
Guatemala no se pudo localizar el material escrito por él,
solamente encontramos una publicacidén que interpreta sus
aportes y el de otros investigadores elaborada por Linda
Asturias. Existe otra publicacidén que proporciona
informacién sobre la clasificacidén presentada por Douglas,
pero ésta se basa en el escrito de Linda Asturias y no en
la fuente original®!. A pesar de los inconvenientes para
conseguir el material a continuacidén se tratard de exponer
brevemente los aportes de Bill Douglas, (se recomienda
acudir al escrito original de la disertacidn doctoral de la
Universidad de Santanford, titulada: Illnes and curing in

Santiago Atitléan).

Las comparaciones que realiza Douglas del modelo de Adams
son:

“1.- Correspondencia entre la Condicidn Interna del
modelo de Adams con el Orden Instrumental del modelo
de Douglas. Asi, como entre la Condicidén Externa del
modelo de Adams con el Orden Final del modelo de
Douglas.

2.- Transformacidén de los tipos Controlable e
Incontrolable de la Condicién Interna del modelo de
Adams en el los polos de un continuum en el modelo de
Douglas.

3.- Transformacién de los tipos Personificado y NO
Personificado de la Condicidén Externa del modelo de
Adams en otro continuum que tiene como polos a 1lo
natural y lo sobrenatural en el modelo de Douglas.
4.- Adicidn de un orden jerdrquico, expresado en forma
diagonal, que indica el grado de importancia que en el
tratamiento tienen la Condicidn Interna o la Condicidn
Externa.” Reyes (1,998:76)

Otro de los investigadores que intenta dar una
clasificacién de las enfermedades entre los indigenas es

Azzo  Ghidinelli, este investigador italiano estuvo

24g1 articulo a que se refiere es el elaborado por Oscar Reyes.
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trabajando en el Instituto 1Indigenista Nacional de
Guatemala. Parte de su temdtica de investigacidén se
centra en la etnomedicina. A diferencia de todos los
investigadores que proporcionan una clasificacidén de las
enfermedades en Guatemala, éste se basa en la orientacidn
tedbrica-metodoldgica de tradicién francesa basada en 1la
etnomedicina, proporcionando los conceptos de etnoanatomia,
etnofisiologia, etnofarmacéutica 'y etnobotédnica como
prioritarios para entender y recuperar el conocimiento de
los “naturales”, como é1 1llama a los indigenas. Sin
embargo, su propuesta para la clasificacidén de 1las
enfermedades no se basa en dichos planteamientos, sino toma
como punto de partida la clasificacidédn realizada por Adams.

En el cuadro No.4 se presenta su propuesta.
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Cuadro No.4
Propuesta de clasificacién de las enfermedades de Azzo
Ghidinelli

Tipo de Enfermedad Sindrome, Enfermedad o
Padecimiento

Enfermedades 1.- Enfermedades de calentura

Naturales 2.— Enfermedades de enfriamiento
3.- Enfermedades debido a

perturbaciones fisicas

Enfermedades Sobre 1.- Susto o espanto
naturales 2.—- Malos vientos, aires o
remolinos

3.- Molestias causadas por los
espiritus de los muertos

4.- Molestias causadas por los
espiritus malos

5.- Mal de ojo

6.- Dafios infligidos por brujeria

Alfredo Méndez Dominguez, realizé una investigacidn
utilizando el método comparativo para descubrir las pautas
de variacidén y distribucidén geografica de las enfermedades
con el mismo nombre en Guatemala, el estudio también tratd

los denominadores comunes de las enfermedades.

Las enfermedades estudiadas fueron: Hijillo, Akwas o
insatisfaccidén de los antojos durante el embarazo, Aire y
Laele, El1 Ojo y el Susto. En base a los datos recopilados,
Méndez Dominguez proporciona 4 teorias etnomédicas que
abarcan las enfermedades propias y los cuerpos de creencias
mas basicos de las mismas. Estas son:

“1.- Los vahos; los deseos y emociones intensas que se
consideran como modalidades de una teoria més amplia
de las impresiones.

2.- La macroteoria de las intervenciones
sobrenaturales con modalidades de encuentros
sobrenaturales y castigo sobrenatural.

3.- La teoria del frio y calor, gue puede considerarse
como parte de una teoria general del equilibrio.
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4.- La teoria del canibalismo?’ que se puede unir a
otras teorias del dafo liberado.” Méndez (1,986:294).

Lamentablemente los datos proporcionados en el articulo de
Méndez Dominguez son parciales, ya que tenia analizados 11
regiones de un total de 14, pero lo mads penoso es que el
informe final de la investigacién aun no ha sido publicado,

sino solamente un resumen de los primeros hallazgos.

Finalmente el articulo de Oscar Reyes, proporciona
comentarios respecto de las propuestas clasificatorias de
enfermedad realizadas por Juan José Hurtado, Richard Adams,
Bill Douglas, George Foster y Neueswander. El articulo es
valioso porque presenta los puntos medulares y principales
de cada una de las clasificaciones, pero no proporciona

mayor informacién sobre otros asuntos.

25 .
Hay muchas formas de brujeria que no se pueden equiparar con el
canibalismo, sin embargo la brujeria debe tomarse en cuenta dentro del
contexto de todas las teorias mencionadas.
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La década que abarca el periodo que va de 1,975 a 1,985%° se
caracteriza porque al final de la misma aparece una
publicacién multidisciplinaria compilada por Elba
Villatoro, llamada Etnomedicina, debido a su importancia
para el desarrollo de la Antropologia del padecimiento en
Guatemala a continuacidén se presenta una andlisis de 1la

misma.

6.- EL LIBRO ETNOMEDICINA EN GUATEMALA:

La aparicidén del libroy; Etnomedicina en Guatemala
repercutidé mas entre el circulo de profesionales de las
ciencias naturales, que en el circulo de 1los cientistas
sociales, probablemente porque la mayoria de los articulos
compilados fueron realizados por médicos, farmacéuticos vy
bidlogos, profesionales que por vez primera se ocuparon de
escribir acerca de un campo desconocido para ellos; “las

ciencias sociales de la salud”.

A continuacidén se presenta un cuadro con el nombre del
autor, titulo y la informacidén resumida de los nueve

articulos compilados que forman el libro:

26Periodo que ha sido desarrollado hasta este punto.
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Cuadro No.5
Contenidos del libro Etnomedicina en Guatemala

Autor y Titulo del COMENTARIOS

profesid | articulo

n

Elba La medicina El articulo corresponde a algunos

Marina tradicional en capitulos de su tesis de

Villator | Guatemala: licenciatura, lamentablemente su

o aspectos temdtica no se relaciona con su

Antropdl | histdéricos profesidén, dando opcidn a que

o-ga profesionales biologistas
escriban sobre el tema, como se
vera adelante.

Miguel Utilizacidn Es un excelente articulo en el

F. ritual de la cual el autor demuestra el

Torres flora psico- dominio de su tema a nivel

Quimico trbépica en la bioldégico e histdérico. Sus

- cultura maya contribuciones o sugerencias para

Bidlogo los cientistas sociales son muy
acertadas, ya que da sugerencias
sobre algunos temas de
investigacidén, que é1 desde su
6ptica de biologista no podria
estudiar.

Horacio Algunos El articulo es una revisidn sobre

Figueroa | aspectos de la la bibliografia escrita a la

Médico medicina fecha de temas que segun el

tradicional criterio del autor versan sobre

Medicina Tradicional.

Wellingt | Aspectos de la El articulo se divide en dos

on Amaya | oftalmologia partes; una histdédrica descriptiva

% maya y otra técnica igualmente

colabora descriptiva. Se presenta al final

do-res una serie de fotos de piezas

Médicos arqueoldégicas del Museo Nac. en
las que se sugiere un diagnébstico
posible de enf. padecidas; con
base subjetiva.

Jorge La historia y Es un pequefio articulo que se

Luis la literatura basa en episodios ya descritos

Villacor | en relacidn con | por cronistas espafioles de la

ta F. la medicina época de la colonia, sobre el

Historia nacimiento de siameses gemelos en

dor Sto. Domingo Xenacoj.

Carlos El arte Es otro excelente articulo, en el

Martinez | farmacéutico cual se aprecia el trabajo del

Duréan durante la autor como historiador de

Médico colonia archivos. Se basa en la figura

del boticario, estudia las
familias que tuvieron varias
generaciones de boticarios y los
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conflictos que tuvieron durante
los siglos XVI, XVII, XVIII, XIX.

Elena Estudio de las Es el primer articulo realizado
Hurtado caracteristicas | por una investigadora nacional
Antropdl | de las respecto del trabajo de las
o-ga comadronas comadronas. Proporciona muy
tradicionales buena informacién respecto de las
en una creencias, préacticas y actitudes
comunidad que se dan en una comunidad
indigena de indigena respecto del trabajo de
Guatemala la comadrona.
Es el Gnico articulo escrito por
una cientista social, que
corresponde a una problematica
actual
Hnos. Revalidacién Uno de los aportes de éstos es
Céaceres cultural y que hacen una critica al sistema
Quimico transferencia de salud estatal, por la
y de recursos exclusidén de las préacticas
Quimico terapéuticos médicas tradicionales. Finalmente
- para mejorar la tratan de presentar evidencia
Bidélogo atencién de sobre una transferencia
salud en &reas tecnoldégica de la China hacia los
rurales de mayas.
mesocamérica
Armando Sistema para la Proponen el uso de las plantas
Céceres revalidacidn, medicinales en Guatemala como el
y Lidia investigacidén y | recurso més viable para la
Girdn comercializacid atencién de las enfermedades,
Quimico n de las debido a su raigambre en el uso y
- plantas conocimiento de la tradicién oral
Bidlogo medicinales en y por su bajo costo. Pero
Quimica Guatemala. finalmente no proponen como
- retonar los conocimientos de la
Farmacéu tradicién oral adquiridos, para
-tica beneficio de la poblaciédn.
Como puede observarse en el cuadro anterior, el libro

tiene un total de seis?’ articulos dedicados a la historia

de la etnomedicina o medicina tradicional,

mientras que

solamente tres articulos estadn dedicados a problemidticas

actuales sobre la salud en el &rea rural y de éstos tres

solamente uno estd escrito por un cientista social.

27Aunque se puede decir que el articulo Miguel F. Torres contiene

no sélo apuntes sobre historia,

sino también proporciona informacidn

actualizada sobre los estudios de etnomicologia.

29
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por la que se sugiere que el libro deberia dividirse en

dos partes diferentes.

Los articulos escritos por médicos corresponden a la parte
histdérica, mientras que los escritos por profesionales de
las Ciencias Quimicas V% Farmacia corresponden a
probleméticas actuales de salud, esto manifiesta una
importante posicidén de las ciencias médicas y de las
ciencias quimicas-farmacéuticas respecto a la

“etnomedicina” o medicina tradicional.

Se hace manifiesto que las ciencias médicas tienen interés
respecto de los hechos histéricos de la medicina en
Guatemala, no asi por la medicina tradicional o)
etnomedicina. Esta tendencia es la que mantiene la
Facultad de Medicina para la década de los ochentas y es la

que lamentablemente permanece actualmente.

En otra posicidédn, la actitud de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia ha sido de aceptacién, los
profesionales farmacéuticos y quimicos se han dado cuenta
del uso y de la diversidad de las plantas medicinales en
Guatemala. Por ello han dedicado tiempo e investigaciones
para su comercializacién. Esto no sélo es de beneficio
para el pais, sino primordialmente ©para ellos como

farmacéuticos.

A pesar de algunas fallas, la publicacién del 1libro
“Etnomedicina en Guatemala”, sentd precedentes y es una
valiosa contribucidédn para el estudio y desarrollo de la

antropologia del padecimiento en Guatemala. A partir de
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su publicacidén se puede decir que comienzan a manifestarse

tres tendencias diferentes en investigacién.

Una primera desarrollada por la compiladora del libro, Elba
Marina Villatoro en el Centro de Estudios Folkléricos de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, vy gue seré
difundida por sus publicaciones en la revista Tradiciones
de Guatemala y en la publicacidén del boletin llamado: La

tradicién popular.
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La segunda desarrollada por Elena Hurtado en el Instituto
de Nutricidén para Centro América y Panamd, dando los
lineamientos antropoldgicos a tratar en las investigaciones
multidisciplinarias elaboradas en la institucidén. Y que a
partir de su renuncia en el INCAP, continuard como asesora

independiente.

Y la tercera desarrollada en la facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la USAC, conducida por Armando
Caceres y Lidia Girdn, que han fundado diversas instancias
como: La realizacidén anual del Seminario Nacional sobre
Plantas Medicinales; la fundacidén del Centro de Estudios
Mesocamericano sobre Tecnologia Apropiada (CEMAT); el
Programa de Empresa Rural de Plantas Medicinales (ERPLAM) ;
% la asesoria de tesis de licenciatura sobre

investigaciones de laboratorio en fitoterapia.

A continuacidén se presenta un cuadro que resume los Ultimos
diez afios de desarrollo de la antropologia del padecimiento
en Guatemala vy gque resume a la vez los Uultimos dos

apartados presentados.
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Cuadro No.6
Propuesta Histérica del surgimiento de la Antropologia del
Padecimiento en Guatemala: 10 afos (de 1,975 a 1985)

28

Afio Autor y nombre de la publicacién COMENTARIOS
y/o Acontecimiento

1,975 Sheila Cosminsky, Chaning Food Segunda etapa de
and Medical Beliefs and Practices influencia

1,977 in a Guatemalan Community, The norteamericana en

Impact of Methods on the Analysis el INCAP.
1,977 of Illness Concepts in a
Guatemalan Commnunity, Alimento 1,975-1,980
1,978 and Fresco; Nutritional Concepts
and Their Implications for Heatlh
Care, la atencién del parto y la
antropologia médica

1,980 Sheila Cosminsky, y Ma. Scrimshaw Nuevo

Medical pluralism on a Guatemala planteamiento

1,983 Plantation”, El pluralismo médico tebrico-
en Mesoamérica. metodoldégico,

excluido del
INCAP.

1,977 Helen Neuenswander, et. al. El Varios intentos
sindrome caliente-frio, humedo- de extranjeros y
seco entre los gquichés de nacionales para
Joyabaj: dos modelos la clasificacién
cognitivos. (Trabajo de campo 66- de las
76) enfermedades en

Guatemala

1,977 Sheila Cosminsky, The impact of
methods on the analysis of 1,980-1985
illness concets in a guatemalan
community (Trabajo de campo 67-
68)

1,988 Linda Asturias, La enfermedad
folk en Guatemala

(Trabajo de campo realizado por
Douglas 67-68)

1,981 Azzo Ghidinelli, La investigacién
etnomédica y su sectorizacidén, E1
1,986 sistema de ideas sobre la
enfermedad en Mesoamérica. (Trab.
de cam. 76)

1,983 Alfredo Méndez Dominguez, La
enfermedad y la teoria médica
entre los indios de Guatemala.
(Trabajo de campo 78-82)

285e indica el Afio de publicacidén, sin embargo el orden de la
tabla es el explicado en el apartado.
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Oscar Reyes, Modelos conceptuales
1,998 para la interpretacidén de la
enfermedad tradicional en
Mesoamérica
1,984 Fecha de aparicién del libro Primer intento
titulado: ETNOMEDICINA EN multidisci-
GUATEMALA, por la Universidad de plinario sobre
San Carlos, E. M. Villatoro medicina
(comp.) (compiladora) tradicional.
7.- TENDENCIAS SOBRE LA ANTROPOLOGIA DE LA ENFERMEDAD EN
GUATEMALA.:

Debido a la importancia que tienen las investigaciones
realizadas por Elba Marina Villatoro, Elena Hurtado vy
Armando Céceres, a continuacidén se hace una reflexidén sobre

sus aportes y debilidades.

7.1.- Medicina tradicional:

Elba Marina Villatoro®’ inicia su practica antropoldgica
relacionada con los aspectos de salud en los afios 1,968,
1969 y 1972 en un equipo de investigacidén dirigido por el
Dr. Leonardo Mata del Instituto de Nutricidén para Centro
América y Panama& (INCAP). Santa Maria Cauqué, una aldea
indigena, es el lugar en donde Elba Villatoro comienza su
trabajo como antropdloga, vya que era necesario un
antropélogo para que el equipo entendiera la resistencia
que tenia la poblacidédn indigena respecto a la extraccidn
de muestras de sangre.

El formar parte de un equipo multidisciplinario conformado
mayoritariamente de médicos, nutricionistas, etc. es una
caracteristica que marca predominantemente en las
investigaciones y publicaciones de Elba Villatoro, porque

en la medida de lo posible siempre hace referencia de los

29 . . . .
La trayectoria de sus publicaciones, no fueron ajenas a la
influencia de los lugares en los que labord, tampoco de las personas
que son co-autores de algunos de sus articulos.
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trabajos de “indole cientifico” publicados por médicos y

deméds profesionales del INCAP.

Su tesis de licenciatura’® en Antropologia es su primera
publicacién. En ella claramente se puede observar la
influencia de su asesor el Dr. Juan José Hurtado en wvarios
sentidos: En primer lugar la utilizacidén de los términos:
etiologia y agentes causales de la enfermedad, que responde
a la 1ldégica bio-médica de agentes humanos, para luego
proponer una clasificacién de las enfermedades,
sobrenaturales y naturales®'. En segundo la tesis presenta
varias referencias a los estudios realizados por Hurtado
en relacién al mal de ojo, la mollera caida y al alboroto
de lombrices. En la tesis no existe una clara definicién
de alguna orientacidén tedrico-metodoldgica, sin embargo
utiliza la definicidén de Arthur Rubel sobre enfermedad

popular.

Uno de los aportes méds importantes de Elba Villatoro es la
compilacién y publicacidén del libro Etnomedicina en el afio
1,984. Esta es la primera publicacidén sobre el tema en la
que reUne a especialistas que a la fecha, contintian con sus
investigaciones, con una clara tendencia sobre 1la
tolerancia que debe tener la bio-medicina respecto de las

otras formas de atender los padecimientos.

En sus tres publicaciones posteriores que corresponden a

los afios 1983, 1,986 vy 1987°%, 1la influencia tedrico-

3%para mas detalles de las publicaciones de Elba Villatoro se
pueden consultar en la bibliografia.

3lEsta clasificacién es propuesta por W. H. Rivers y también
refutada por Antonio Castillo de Lucas, dichos autores probablemente

fueron propuestos por Hurtado a Villatoro.

32Para méds detalle, consultese la bibliografia
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metodoldgica de investigadores extranjeros es evidente.
Hace alusién al planteamiento sobre “condicidén interna” y
“condicidén externa” de Richard Adams, menciona también las
bases del sindrome caliente-frio elaboradas por Helen
Neuenswander y continta utilizando la definicidén de
“enfermedad popular” de Arthur Rubel. La influencia
extranjera en las Dbases tedérico-metodoldgicas de 1las
investigaciones de Elba Villatoro son hasta cierto punto
comprensibles, porque en Guatemala no existian otras
posibilidades debido a la poca difusién de las
investigaciones respecto del tema y porgque en ese momento
se estaba formando una primera generacidn de antropdlogos

gue se ocuparian de la Antropologia de la Medicina.

Por otro lado, como se ha explicado anteriormente, la
relacién que tiene Elba Villatoro <con el INCAP, vy
especificamente con los equipos multidisciplinarios de
investigacién, va generando y conformando una postura
respecto al quehacer antropoldégico por parte de 1los
profesionales de 1la salud. Es por ello que en sus
publicaciones Siempre encontramos referencia a los
hallazgos de dicho equipo. Esa caracteristica provoca que
su trabajo sea conocido en otras instituciones dentro de
la Universidad de San Carlos de Guatemala como la Facultad
de Ciencias Quimicas vy Farmacia, y en la Facultad de

Medicina.

Desde la publicacién del afio 1986°° Elba Villatoro sefiala la
importancia que tiene el itinerario de la enfermedad o la
carrera de la enfermedad, actividad que estd a cargo de las

madres de familia:

3constltese la pag.5 de la publicacién del afio 1,986, de Elba
Villatoro.
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“la mujer jefa de hogar es la primera proveedora de
atencién de salud, valiéndose de un conocimiento
propio adquirido por experiencias anteriores o bien
por transmisidén oral, es quien aconseja la terapia a
seqguir” Villatoro(1l,987:34).

Sin embargo, debido a la falta de una conformacidén tedbrico-
metodoldgica referida al proceso de
salud/enfermedad/atencidén en los conjuntos sociales, Elba
Villatoro termina sélo por informar vy describir la
existencia de ese primer nivel de atencidén. La tendencia
de sus futuras 1investigaciones se dirigira hacia los
terapeutas tradicionales, y no profundiza en los procesos

de auto-medicacidén y auto-atenciédn.

Las publicaciones de los afios 1988, 1989, 1,990, 1,992 y
1,994, de Elba Villatoro. Claramente reflejan la nueva
influencia tedérico-metodoldgica de los especialistas
estadounidenses que se han vinculado en el INCAP, ya que la
orientacidén metodoldgica propuesta por Susan Scrimshaw vy
Elena Hurtado se convertird en la base de todas la
investigaciones con componentes antropoldégicos realizadas
en el INCAP. Por ejemplo el titulo de la publicacidén del
afio 1988 “La comunicacidén popular y la salud materno
infantil” corresponde a la propuesta de trabajo conjunto
entre: Medios de comunicacidén, antropologia y mercadeo;
impulsada por AID y que determindé el financiamiento para
muchos proyectos. La publicacidédn sobre las comadronas del
drea ixil en 1994, toma de Dbase toda la orientacidén

metodoldgica trabajada por Elena Hurtado.

Sin embargo, llama la atencién, la publicacidédn realizada
conjuntamente con Joaquin Acevedo sobre 1los terapeutas
tradicionales de 1los cuchumatanes, ya dgue es una
investigacién de tipo descriptivo, semejante a la de su

tesis de licenciatura. Pero su vinculacidén con la Facultad
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de Medicina asesorando tesis a nivel de licenciatura, es la
que le servird de base para darse a conocer y abrirse paso
entre el circulo cerrado y tecnificado de médicos en 1la
Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de

Guatemala. (USAC)

Sus ultimas publicaciones dentro de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, con su plaza de investigadora en el
Centro de Estudios Folkldéricos correspondientes a los afios
1,996 y 1,997. Reflejan una madurez en donde la influencia
tebrico-metodoldégica comienza a girar en torno a los marcos
conceptuales elaborados en instituciones como la Oficina
Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacidén Mundial de la
Salud (OMS). Un ejemplo de ello, es gque, por vez primera
intenta enmarcar vy explicar su orientacién tedbrico-

metodoldbgicas; como se puede observar en el articulo

titulado: “Salud-enfermedad: diversos enfoques tedbdricos
metodoldégicos”. Se puede decir también que en la mayoria
de sus articulos publicados , deja de manifiesto su

singularidad y estilo de trabajar ya que en la medida de 1lo
posible consigna una amplia orientacidén histdrica de sus

temas.

Los aportes de Elba Villatoro respecto al desarrollo de la
Antropologia de la Medicina en Guatemala se pueden resumir
de la siguiente forma: Inicia su trabajo en el Instituto de
Nutricidén para Centroamérica % Panama (INCAP) y
posteriormente continua en el Centro de Estudios
Folkldéricos (CEFOL) de la USAC. Su tematica de
investigacién se centra en la Medicina Tradicional. Su
trabajo desarrollado en el INCAP y su comunicacidédn con

otras instituciones de la USAC como la Facultad de Medicina

y Odontologia, la Facultad de Ciencias Quimicas vy
Farmacia, dan la pauta para conformar equipos
multidisciplinarios que comienzan a desarrollar
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investigacidén sobre temas de la Medicina Tradicional.
Durante los 16 afios de trabajo en el CEFOL (de 1981 a 1997)
construye una linea importante de investigacidén en
Etnomedicina, la que se manifiesta en sus publicaciones y
que se caracteriza en un principio por una clara influencia
tedérico-metodolégica de las escuelas norteamericanas®’. A
partir de la década de los noventas comienza a tomar de
base las orientaciones de la OPS y OMS, respecto de la
Salud Holistica:

“Cuando hablamos de salud holistica, nos estamos
refiriendo a un delicado equilibrio cambiante entre el
cuerpo, la mente, el espiritu y las emociones, pero
también el medio ambiente.” Villatoro(l,996e:169)

7.2.- Conocimientos, Actitudes y Practicas:

Elena Hurtado, antropdéloga egresada de la Universidad del
Valle de Guatemala, es la principal representante de ésta
tendencia. Su inicio en el quehacer de la Antropologia de
la Medicina estd marcado desde antes del inicio de su

carrera porque es hija del Dr. Juan José Hurtado Vega.

La trayectoria del trabajo de Elena Hurtado sobre
antropologia de la medicina se divide en dos importantes
etapas: La primera que abarca mads o menos diez afios y se
realiza en el 1INCAP, mientras dque la segunda abarca
aproximadamente siete afios a la fecha y se caracteriza por
ser consultora de diversos organismos internacionales en

asuntos de salud.

El trabajo de Elena Hurtado en el INCAP, corresponde a la
tercera etapa de influencia extranjera en dicha
institucién. Se explicdé anteriormente, gque la segunda
etapa de influencia extranjera en el INCAP fue la dominada

por el trabajo de Sheila Cosminsky, dque se orientd en el

3concretamente de Elena Hurtado y Susan Scrimshaw.
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uso de la Antropologia Aplicada en los problemas de salud y
nutricién. Esta tercera etapa de influencia se va a
caracterizar por la politica de Educacidén en Salud producto

de la Antropologia Aplicada.

El trabajo realizado conjuntamente entre Susan C. M.
Scrimshaw®® y Elena Hurtado que va del afio 1,984 al afio
1,987, se concentra en proponer una metodologia
antropoldgica, basica para ser usada como guia en la
elaboracién de investigaciones multidisciplinarias respecto
a conocimientos, aptitudes y ©practicas de salud vy
nutricidn. En la realizacidédn de dicha innovacidn
metodoldgica, Elba Villatoro trabaja conjuntamente con
Elena Hurtado en la elaboracién de un manual. A partir de
esa experiencia Elba Villatoro toma de base la metodologia
utilizada y ensayada por Hurtado y Scrimshaw para muchas

otras de sus investigaciones.

La investigacidén realizada por Elena Hurtado durante 4 afios
finaliza con la publicacién titulada: Procedimientos de
Asesoria Réapida para programas de nutricidédn y atencidn
primaria de salud. Y con ella también se sientan las bases
de una politica en el INCAP que se conocerad bajo las
siglas CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas), que son
los lineamientos “no técnicos” o sea el componente social
en que se moveran las diversas 1investigaciones a
realizarse. En el fondo 1lo que se Dbusca es una
homogeneizacién de los criterios sociales en los que

pudieran funcionar las investigaciones del INCAP. Debido

35Respecto de la familia Scrimshaw se puede decir lo siguiente: En
el afio 1,950 fecha en que se funda el INCAP el Dr. Scrimshaw un
extranjero se convierte en el director, posteriormente Mary Scrimshaw y
Susan C. M. Scrimshaw, hijas del que fuera director del INCAP, trabajan
en Guatemala y el INCAP con diversos proyectos de investigacién. Mary
publica el articulo sobre pluralismo médico en Guatemala con Sheila
Cosminsky, mientras que Susan trabaja conjuntamente con Elena Hurtado
en una propuesta metodoldgica.
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a ello la nueva propuesta de Sheila Cosminsky sobre
Pluralismo Médico no entra en las dimensiones ya trazadas

en el INCAP.

A partir de este precedente sobre las pautas de lo que es
la Antropologia Aplicada a salud y nutricidén, el trabajo
posterior de Elena Hurtado en el INCAP se concentra en
inducir una politica de salud del Healthcom y de la Agencia
Internacional para el Desarrollo (AID) de 1los Estados
Unidos para Latinoamérica. Esta se basa en promover: el
mercadeo social, los analisis de comportamiento y la
antropologia, como ejes fundamentales de lo dque se

convertird en: La comunicacidén para la salud.

Claramente se puede observar la influencia que tiene el
trabajo de Elena Hurtado en las publicaciones del INCAP, vya
que ella aparece como co-autora de 30 diversos documentos’°.
Con todos esos articulos, se elabord una pequefia base de
datos, la cual aprovechamos para hacer un pequefio andlisis
de las diversas publicaciones en que Elena Hurtado aparece

como autora o co-autora, veamos a continuacidn:

Cuadro No.7
Resumen de articulos publicados por Elena Hurtado y otros
en el INCAP

Tipo de articulo publicado F %
Solo con su nombre. 4 13.3
Conjuntamente con otras personas 26 86.7
Total 30 100
TEMATICA DEL ARTICULO

36Los asientos bibliograficos de dichos documentos se pueden
consultarse en las Ultimas paginas de la bibliografia.
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Temdtica metodoldégica 5 16.7
Temdtica educacidén en salud 9 30
Temdtica nutricidén y salud 9 30
Temdtica diarrea 3 10
Temdtica comadronas 3 10
Temdtica vitamina “A” 1 03.3
Total 30 100

Véase que la mayoria de los articulos estan elaborados por
varias personas y son muy pocos los articulos que estén
firmados solamente por Elena Hurtado, esto explica su
figura de “asesora”, vya que aunque ella no fuera la
responsable principal del proyecto se toman en cuenta sus
opiniones. Se puede decir que los articulos publicados y/o
asesorados por Elena Hurtado en el INCAP se agrupan en las
temédticas siguientes: educacién en salud (30%), aspectos de
nutricién y salud (30%), metodologia (16.7%), diarrea
(10%), comadronas (10%), vy wvitamina “A” (3.33). Los
porcentajes mas altos

corresponden a la temdtica de educacidén en salud.
Respecto de los otros temas que tienen porcentajes menores

todos éstos se relacionan con la Antropologia Aplicada.

A partir mas o menos del afio 1,993 Elena Hurtado comienza a
desvincularse del INCAP, ya que su experiencia en Educacién
para la Salud y Antropologia Aplicada son requeridos por
diversas instituciones gubernamentales % no
gubernamentales, asi inicia el trabajo de Elena Hurtado
como asesora independiente. Se puede decir que se

convierte en un personaje clave respecto a la politica de
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salud publica, por su trabajo realizado en el INCAP y en

proyectos financiados por OPS y OMS en Guatemala.

7.3.- Etnobotéanica y plantas medicinales:

Armando CaAceres ha escrito conjuntamente con otros autores
un numero considerable de articulos relacionados con
plantas medicinales, fitoterapia, encuestas etnobotanicas,
etc. Por esta razdn es importante la trayectoria de sus
publicaciones en la Antropologia de la Medicina. Siendo un
académico que procede del campo Quimico-bioldbgico, ajeno al
de las ciencias sociales, él y su equipo se han empefiado en
publicar articulos referentes a la Medicina Popular®’. A

continuacién se intentard analizar y

3'para mas detalles consultar sus articulos en la bibliografia.
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comentar sus articulos, razdédn por la que se dividiran en
dos épocas; la primera que va del afio 1,975 a 1,985; vy 1la

segunda que va del afio 1,986 a 1,996°%.

Los articulos escritos en la primera época; Armando Caceres
sefiala una problemédtica esencial sobre los servicios de
salud en Guatemala, explica su orientacién “curativista” vy
el inapropiado uso de las instalaciones especializadas vy
uso de equipo sofisticado, comenta la Jjerarquia
especializada y rigida de los trabajadores de salud y de
los altos costos de operacidédn y mantenimiento. Esta dura
critica a los servicios de salud en Guatemala es una
postura poco usual de un profesional gque viene de un area

técnica.

Otra aporte importante de su primera época es el uso que
hace de la <clasificacién de las ©practicas médicas
tradicionales de origen maya; él propone: a) el amplio uso
de las plantas medicinales con una clasificacidén botanica
maya asociada a los sabios-curanderos, Db) el acervo
cultural sobre conocimientos y practicas de los tzajorines

o ajcunes, c¢) de las comadronas, d)de 1los hueseros o

38Los articulos que se comentaran son los siguientes:
De la primera época:
-Estudios sobre la medicina popular en Guatemala, 1,977
-Revalidacidén cultural y transferencia de alternativas terapéuticas
para mejorar la atencidén en salud en &areas rurales de mesoamérica,
1,984.
-Sistema para la revalidacidén, investigacidén y comercializacidn de las
plantas medicinales en Guatemala.
De la segunda época:
-Estudio sobre la actividad anticédndida de algunas plantas usadas en el
tratamiento de vaginitis, 1,985.
-Estudio etnobotédnico de la flora medicinal del &rea del Caribe de
Guatemala, 1,988.
-Situacién y perspectivas de la articulacién de la medicina tradicional
y oficial en Guatemala, 1,994.
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sobadores, y e) las préacticas de puncidén y ventosas de

algunos terapeutas tradicionales.

Finalmente también hace wuna interpretacidén en la que
menosprecia a las culturas mesoamericanas, explicando que
la transferencia tecnoldégica de los conocimientos vy
practicas viene de las culturas asiaticas; restando asi
toda posibilidad de desarrollo propio de la cultura
mesoamericana. Esta interpretacién es consecuente de su

formacidén biologicista.

En su segunda época; hace mencién del equipo de
investigacién formado en la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia de la USAC, como el formado en FARMAYA, ambos
encabezados por Armando Caceres. En ellos ha realizado un
importante numero de investigaciones tituladas como:

“Estudios Etnoboténicos”.

Estos se basan en la descripcién del estudio de laboratorio
realizado a un grupo de pacientes que utilizaron un farmaco
de patente y a otro grupo que utilizdé un compuesto
realizado con plantas medicinales para el tratamiento de
algun proceso de infeccidén. Dicho estudio es en realidad
una investigacién de laboratorio a la que se le denomina
“etno” porque en lugar de utilizar una base de componentes
quimicos wutiliza wuna planta medicinal, originaria de
Guatemala. O sea que utiliza todo el procedimiento
cientifico-farmacetutico para la obtencidén de un
medicamento, véase por ejemplo la conclusidén a que llega

en uno de los estudios:
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“Estos hallazgos demuestran en forma preliminar la
potencialidad de la aplicacién de o6vulos de base s.
nigrescens como tratamiento alternativo de la
vaginitis por c. albicans” Girdén (1,985:4).

También han realizado estudios etnobotdnicos de la flora
medicinal por medio de la recoleccién de datos con
encuestas etnoboténicas, sin embargo la informacidn
recolectada por éstas se restringe al nombre popular de la
planta, la parte utilizada, el uso popular, la preparacidn,
la cantidad, 1la administracién vy el resultado. No
recolecta informacidén sobre los procesos ancestrales en la

preparacién de los remedios caseros.

Los estudios etno-botanicos®’ realizados por Armando Caceres
y sSu equipo utilizan el prefijo “ETNO”, para intentar
demostrar gque se estd haciendo algo diferente a 1o
cientifico-farmacéutico. Ello seria véalido solo en el
caso que los estudios trataran de incluir al menos otros
procesos propios de las etnias como las técnicas de:
rescoldo, apagado, hervido, parche, sahumerio, etc. que se
utilizan en la preparacidén de los remedios caseros.
Tomando en cuenta dichas técnicas, el estudio tomaria todo
el proceso completo y no solamente una parte del mismo, de
esta forma entonces podria denominarse con el nombre Etno-

boténica.

Armando Céceres siempre que tiene la oportunidad explica su

propuestas como la articulacidén entre la medicina

3 rambién podria utilizarse otra denominacidédn u otros términos
para referirse a dicho proceso, como por ejemplo; etnofarmacéutica,
etnoterapéutica, etc. que utiliza Azzo Ghidinelli en su articulo “La
investigacién etnomédica y su sectorizacidén.”
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tradicional y oficial en Guatemala. Demuestra que ello se
ha logrado implementar en el tema de las plantas
medicinales, por medio de la sistematizaciédn del uso de las
plantas medicinales con tecnologias apropiadas. Logra asi
las actividades de deteccidn, cultivo, wvalidacién vy
entrenamiento en el uso apropiado de las ©plantas
medicinales. Se puede decir que su propuesta al igual que
muchos otros esfuerzos se reducen a determinadas
comunidades e instituciones y gue no se puede generalizar
para todo el territorio guatemalteco. Sin embargo la
contribucidén que él1 y su equipo de investigacidén han
realizado en el afadn de identificar todas las plantas de

uso medicinal en Guatemala es muy importante.

Hasta ahora, se han expuesto tres tendencias diferentes en
investigacidén sobre Antropologia de la Medicina que han
venido consolidéndose en Guatemala en los Ultimos 10 afios.
En el lapso de los ultimos cinco afios han comenzado a
perfilarse nuevas instituciones con orientaciones
diferentes sobre el tema. Estas se exponen a continuacidn.
8.- LAS NUEVAS ORIENTACIONES:
Se pueden citar concretamente a dos instituciones que han
comenzado con una expectativa diversa a la expuesta en las
tres tendencias anteriores, éstas son: E1l1 Instituto de
Estudios Interétnicos de la USAC y la Instancia Nacional de

Salud.

El Instituto de Estudios Interétnicos IDEI:

A partir de la instauracidén del programa Maya Competence
Building dentro IDEI, en el area de salud, se ha venido
perfilando otra tendencia sobre la Antropologia del
Padecimiento % ésta intenta entender el proceso

salud/enfermedad/atencidén en base tres modelos: la Medicina
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Académica o Modelo Médico Hegemdnico, el Modelo Alternativo

Subordinado y la Auto-atencién o Medicina Doméstica.

Se ha intentado en la medida de lo posible la realizacidn
de tres investigaciones en Dbase a dichos modelos en
Rabinal, Baja Verapaz. Como producto de esas tres
investigaciones se ha publicado el 1libro: Conociendo la
sabiduria Achi: Salud y Enfermedad. Sin embargo, es
importante mencionar que aun falta trabajar la propuesta

tebrico-metodoldgica.

La Instancia Nacional de Salud:

Esta organizacidén ha surgido a raiz de la asociacidn de
diferentes grupos que trabajan en el A4rea de salud
(asociaciones de comadronas, de promotores de salud, de
organizaciones no gubernamentales, etc.). A la fecha su
trabajo se estd conociendo por medio de ponencias
presentadas en diversos congresos en Guatemala y
publicaciones inéditas. Sin embargo es importante sefialar
que su propuesta se enmarca en los parametros de la

propuesta tedrico-metodoldgica de Eduardo Menéndez.

En Guatemala durante los Ultimos 15 afios también se han
realizado importantes investigaciones sobre Antropologia de
la Medicina. Dichos estudios o investigaciones no han
tenido continuidad para poderlos enmarcar dentro de una
tendencia tedrico-metodoldégica, por ello quisiera solamente
mencionar algunos de esos estudios: Uno es el que se
titula: Rutzil Qawach; Salud y enfermedad en la comunidad
maya K’ iche’, municipio de Totonicapén, realizado por un
grupo de investigadores italianos llamados: Gruppo per le
relazioni transculturali en la Asociacidén Toto Integrado.
El informe ©proporciona datos de tipo cuantitativo vy
epidemioldégico sobre la comunidad, pero también presenta

datos cualitativos que explican de una mejor forma algunos

48



casos. También tiene todo un apartado que dedica a las
enfermedades culturales como: la caida de la mollera y a
las lombrices. Finalmente intenta explicar dos importantes
factores del complejo salud/enfermedad entre los k iche’;
el complejo frio-calor y la cualidad del “don de curar” o

del “destino de curar” de los terapeutas tradicionales.

El otro estudio es el que se titula: Rejgalem ri Wa'ix,
dimensidén cero; Filosofia maya, Etnomedicina y Fisica
Moderna escrito por Erik Espinoza Villatoro . El1 libro es
una interpretacién filosédfica de la religidén y medicinas

mayas, no es una investigacidén de tipo cientifica.

Estas dos Ultimas publicaciones que se pueden clasificar
dentro de la tendencia del movimiento maya, que en 1los
ultimos afios en Guatemala ha comenzado a tomar mucha
importancia. Ambas se han elaborado en importantes
instancias que forman parte y apoyan el movimiento maya: La

Asociacién Toto Integrado y Cholsamaj.

A continuacidn presento un cuadro resumen, que muestra el
desenvolvimiento de las tendencias que ha tenido la
Antropologia de la Medicina en Guatemala en los Gltimos 15

arios.
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Cuadro No.38
Propuesta histdédrica del surgimiento de la Antropologia del
padecimiento en Guatemala; en los Ultimos 15 afios (de

1,985 al 2,000)

Elena Hurtado

Tendencia y Lugar o centro de Comentarios
Autor*? investigacion en
donde se ha
desarrollado
Medicina Centro de Estudios Trabajo
Tradicional Folkléricos, CEFOL conjunto en un
Elba Marina Universidad de San principio con
Villatoro Carlos de Guatemala Elena Hurtado,
trabajo
conjunto en
CEFOL con dos
médicos; Oscar
Reyes y Joaquin
Acebedo
RAP Instituto de Trabajo en
(Procedimientos Nutricidn para conjunto con
de Asesoria Centro América y Elba Villatoro,
Rapida) Panama INCAP posteriormente

con Susan C. M.
Scrimshaw y en
los Gltimos
anos como
asesora
independiente

Etnoboténica y
Fitoterapia
Armando Caceres
y Lidia Girédn

Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia,
Universidad de San

Carlos de Guatemala.

El trabajo se
ha realizado en
equipo también
en FARMAYA.

El Pluralismo
Médico

Juan Carlos
Verdugo

Jose Luils Albizu

Instancia Nacional
de Salud

Nueva tendencia
que ésta
comenzando a
perfilarse.

El Pluralismo
Médico.

Ma. Teresa
Mosquera S.

Instituto de
Estudios
Interétnicos,
Universidad de San

Nueva tendencia
que ésta
comenzando a
perfilarse.

“Obpara mas detalle de las publicaciones de cada autor, consultar

la bibliografia.
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Carlos de Guatemala.
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9.- UN APUNTE BREVE SOBRE EL DESARROLLO DE LA ANTROPOLOGIA
DE LA MEDICINA EN GUATEMALA:
Inicialmente es importante reflexionar sobre el nombre que
en Guatemala debe wutilizarse para referirse al tema
Antropologia de 1la Medicina. El campo de estudio es
relativamente nuevo y se conoce muy poco en Guatemala. Al
utilizar el término Antropologia de la Medicina
inmediatamente se relaciona el tema, con los trabajos de

Antropologia Forense **

que se han hecho en Guatemala en 1la
GUltimas décadas. Esto se debe a que los medios de
comunicacién han dado mucha cobertura a este tipo de
noticias. Por ésta razdén y también porque el objeto de
estudio no es la medicina“, es preciso utilizar otro

término.

Otra posibilidad es el uso del término Antropologia de la
Enfermedad o Antropologia de la Salud, pero de acuerdo a la
experiencia de trabajo de campo se sugiere el uso del
término Antropologia del Padecimiento; porque entre 1los
grupos mayenses la utilizacidédn de la palabra “padecimiento”
encierra diversas significaciones que explican mejor el
equilibrio armbénico que seguin la cosmovisidn maya debe
guardarse entre la naturaleza y 1los seres humanos para no
romper ese equilibrio y no dar opcién a que surga el

padecimiento.

En Guatemala se puede afirmar que la Antropologia del
Padecimiento comienza a desarrollarse durante la década de

los afios cincuentas, sin embargo los estudios realizados

41 o . .

Actividades de exhumacidén realizadas en los lugares donde hubo

masacres y cementerios clandestinos, durante la década de los afios
ochentas.

42 - . . . . C 4
Medicina entendida en los parametros de las ciencias bioldgicas

y cientificas.
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durante la década de los afios cuarentas“, son base para el
nacimiento de la disciplina. Este nacimiento de 1la
Antropologia del Padecimiento en Guatemala se caracteriza
por la incursidén de investigadores estadounidenses quienes
desde un principio otorgan las bases sobre las cuales se

realizardn la mayoria de los trabajos.

43Los estudios realizados son de indole etnografico y tratan

diversos temas.
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Afios después en el transcurso de la década de los afios
cincuenta, se comienzan a manifestar dos orientaciones: una
entre académicos e investigadores estadounidenses que toma
de base las investigaciones realizadas por Richard Adams
(1,952), por Bill Douglas (1,960) y el trabajo Richard
Adams - Arthur Rubel (1,967)%. La otra orientacidén que
también se basada en el planteamiento de Adams, pero
retomado y re-interpretado por el Dr. Juan José Hurtado,
orientacidén mayormente difundida entre académicos

guatemaltecos.

Las 1investigaciones elaboradas por estadounidenses toman
como base obligatoria los estudios realizados por Adams,
Douglas vy Rubel. No es hasta la década de 1los arfios
ochentas en que los académicos e investigadores

guatemaltecos comenzardn a partir de la misma base.

Las instituciones académicas y de investigacidén también
tienen un importante ©papel en el desarrollo de la
Antropologia del Padecimiento en Guatemala. La Universidad
de San Carlos de Guatemala (USAC) vy el Instituto de
Nutricidén para Centro América y Panamd (INCAP) son las
instituciones que tienen un papel medular en el desarrollo

de la disciplina.

La Universidad de San Carlos de Guatemala:

La Facultad de Medicina es la institucidén que se convierte
en el preadmbulo para la inclusidén de una orientacidn social
en la concepcidén de la medicina a mediados de la década de
los arfios sesenta. Los primeros académicos guatemaltecos
en preocuparse y realizar estudios sobre Antropologia de la

Medicina son los médicos y no antropdlogos. En la década

44 . P . . . .
Debido a que las ultimas dos publicaciones no estan escritas en
espafiol se conocerdn entre el medio académico guatemalteco hasta la
década de los afios ochentas.
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de los afios ochenta y debido a la tecnificacidén masiva y
hegemonia de la bio-medicina, la Facultad de Medicina
abandona el interés por la Medicina Social o 1la

Antropologia de la Medicina.

En ese periodo de transicidédn entre la décadas de los afios
setenta y ochenta, surge el Centro de Estudios Folkldéricos
(CEFOL), en donde Elba Villatoro desarrolla una de 1las
importantes tendencias que sobre Etnomedicina, hay en
Guatemala. Es importante mencionar que su trabajo fue
realizado durante 16 afios de 1,981 a 1,997, después de su
Jubilacién no existe otro investigador que retome esa linea

de investigacidén dentro del CEFOL.

En la década de los afios setenta en la Facultad de Ciencias
Quimicas vy Farmacia, comienza aparecer otra importante
tendencia. Armando Caceres y sSu equipo comienza a trabajar
el 4area de las plantas medicinales en Guatemala.
Profesionales con especialidades “técnicas” comienzan a
incursionar en el campo de la Medicina Tradicional, a la
fecha sus investigaciones sobre Etnobotdnica han abierto
una brecha sobre una posible articulacidén entre 1los

sistemas de salud y la Medicina Tradicional.

Finalmente uno de los aportes méas importantes para el
desarrollo de la Antropologia de la Medicina en Guatemala
es la publicacién del 1libro: Etnomedicina en Guatemala
compilado por Elba Villatoro y publicado por la editorial
universitaria. Dicho libro es la base del comienzo de tres
diferentes tendencias que a partir de la publicacidén de
libro se consolidan y contintian su investigacién sobre
Antropologia del Padecimiento en Guatemala. Las tres
tendencias son: a) La Medicina Tradicional realizada por
Elba Villatoro en el CEFOL., b) La Antropologia Aplicada y

Educacién en Salud realizada por Elena Hurtado en el
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INCAP., c¢) La Etnobotédnica y Fitoterapia realizada por
Armando Céceres y Lida Girdn en la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia.

Durante los ultimos afios en el Instituto de Estudios
Interétnicos (IDEI), en el area de salud se ha intentado
re-tomar parte del trabajo de Elba Villatoro realizado en
el CEFOL, continuando un 4&rea de investigacidén en

Antropologia de la Salud.

Instituto de Nutricién para Centro América y Panamé:

Las investigaciones de indole antropoldgico que se realizan
en el INCAP, tienen tres diferentes etapas de influencia
norteamericana. La primera realizada por Richard Adams vy
Nancie Solien, que se basa primordialmente en interpretar
las enfermedades de los indigenas pertenecientes a 1la
sociedad folk, toma de base también algunos problemas de
aculturacidén respecto a nutricidn que se presentan en la
poblacidn. La segunda etapa de influencia realizada por
Sheila Cosminsky se orienta hacia la aplicacidén de 1la
Antropologia Aplicada en problemas de salud y nutricidn; y
la tercera etapa de influencia a cargo de Elena Hurtado que
se basa en la Antropologia Aplicada y la Educacién en

Salud.

Durante los afios noventa se han realizado importantes
estudios sobre el tema, gque han surgido a raiz de las
demandas del movimiento maya, pero a la fecha no se han
consolidado en una propuesta coherente que sirva para dicho

movimiento.

Tanto los profesionales de las Ciencias Bio-médicas como
los de las Ciencias Sociales; en el desarrollo de las dos
Gtltimas décadas, han incursionado en temdticas afines de

los dos campos ©para buscar respuestas y soluciones,
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creando asi una articulacidén entre los campos. La actitud
hegeménica de la bio-medicina a intentado desenfocar esa
articulacién necesaria entre los dos campos. El desarrollo
de la Antropologia del Padecimiento en Guatemala de 1los

tltimos cincuenta afios es una muestra de esa lucha.

En parte, el desarrollo del presente capitulo proporciona
informacién respecto de un vacio que a la fecha existia
respecto de la tematica en Guatemala. Por otra parte es
necesario brindar al lector un estado general sobre el tema
de las parteras; va que en torno a éste emblemdtico
personaje se desarrolld la temdtica de investigacidén de la

tesis. El capitulo siguiente se ocupa de ello.
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CAPITULO II: FORMAS DE ABORDAR EL TEMA DE “PARTERAS” Y
CURADORES TRADICIONALES.

El presente capitulo explica tres formas diferentes en que
se ha abordado el tema de parteras. Analiticamente 1la
mayoria de las publicaciones escritas pueden agruparse en
base a: La politica internacional, su propuesta tedrico-
metodoldégica y por el tipo de publicacidén; libro u

articulo.

1.- LA POLITICA DE LOS ORGANISMOS INTERNACIONALES SOBRE
LOS CURADORES TRADICIONALES:

El oficio de partera es una ocupacidn muy antigua de la
cual se tienen datos en todas las civilizaciones. Sus
origenes se remontan a los primeros estadios del hombre
prehistdérico, pero no es sino, hasta el siglo XV cuando se
intenta regular el trabajo de las parteras imponiendo un
examen a la interesada. La historia comin entre Espafia y
sus colonias en América, indica de un proceso gque comienza
a dictaminar sobre la ocupacidén de las mujeres gue se
dedicaban a recibir partos, pero es el Tribunal del Real
Protomedicato en Espafia quien intenta regular la préactica
de las parteras por medio de un examen, sin embargo esa
actividad es censurada debido a varias criticas. Es asi
como el oficio de comadrona se ejercidé libremente hasta
1,750.

Cuando la Medicina se instituye como ciencia en el siglo
XVIII y comienza a irrumpir en el campo de las parteras,
éstas se ven obligadas a tomar un examen por ley, para asi
obtener una licencia para el ejercicio de sus labores.
Explica el historiador John Tate que el parto no era parte
de la medicina:

“En el siglo XVIII, por ejemplo, la opinidén era que,

en los partos normales, el trabajo podria ser

43



ejecutado por personas capacitadas de forma muy
limitada para resolver las contingencias limitadas.
Por lo tanto, entre la partera y el médico latino no
se desarrolld la profesidn de Obstetricia como una
especialidad a la par de la medicina.”
Tate (1,997:436) .

La profesién de comadrona comenzd a instituirse como
competencia de la medicina cientifica en el siglo XVIII y
desde ese momento comenzd también la subordinacidén de sus
actividades. A partir de esa fecha el desarrollo de la
profesidén u oficio en cada uno de los paises se desarrolla

de acuerdo a sus propias particularidades.

En nuestro pais en el siglo XX y en los afios setenta
debido: A)Los bajos indices de cobertura por parte del
sector estatal de salud, en la mayoria de paises
subdesarrollados, y B) la crisis generada a raiz de una
costosa infraestructura vy una alta tecnologia en la
atencién curativa bio-médica, llevan a profesionales de la
salud y planificadores a volcar de nuevo su atencidédn en las

parteras.

A raiz de la reunién en Alma Atta en 1,978 y la reflexidn
sobre la “Salud para todos en el afio 2,000"; la figura de
los Agentes de Salud Comunitarios comienza a surgir como un
recurso necesario para el Sector Salud, para los Estados y

para los Organismos Internacionales (OMS, OPS, UNICEF).

Una de las estrategias a raiz de la conferencia de Alma
Atta es retomar el papel de los curanderos tradicionales.
A éste respecto se pronuncia una posible interseccidn de
ellos con el personal de salud:

“En casi todas 1las sociedades hay curanderos vy
parteras tradicionales. Suelen éstos formar parte de
la comunidad, la cultura y las tradiciones locales, y
en muchos lugares siguen gozando de gran consideracidn
social, lo que les permite ejercer una influencia
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considerable sobre las practicas sanitarias de 1la
localidad. Con el apoyo del sistema oficial de salud,
ese tipo de personal indigena puede llegar a ser un
colaborador importante en la organizacién de las
actividades para mejorar la salud de la comunidad. Es
posible que algunas colectividades los designen para
la prestacién de atencidn primaria en el nivel local
Y, en consecuencia, se deben explorar las
posibilidades de incorporarlos a las actividades de
atencién primaria de salud, dandoles el adiestramiento
correspondiente.” OPS(1,978:72-73)

Es asi como comienza a disefiarse toda una politica respecto
a la formacibdn, supervisioén, evaluacidn, funcién vy

préacticas de curanderos y parteras.

La Organizacidédn Mundial de la Salud (OMS) como lider de la
propuesta comienza por publicar una serie de documentos
(manuales en su mayoria) destinados para todos los paises
“en vias de desarrollo” para capacitar y supervisar el
trabajo de la Auxiliar de Maternidad Tradicional (AMT),
término que comenzard a utilizarse para denominar a las
parteras. La OMS define asi el término:

“Una persona (por lo general una mujer) que ayuda a la
madre en el parto y que originalmente adquirid sus
habilidades atendiendo a partos pro si misma, o
trabajando con otros auxiliares de maternidad
tradicionales”.Johns Hopkins University. “Las
parteras tradicionales y la planificacidén familiar”
serie J, Numero 22, 1,981. (1,981:3)

Para los curanderos tradicionales (hierberos, hueseros,
etc.) la OMS no define una estrategia tan concreta como la
de las parteras. La incorporacidén de éstos en la Atencidn
Primaria de Salud, queda a cargo de cada uno de 1los
sistemas estatales de salud. México es uno de los pocos
paises latinocamericanos que implementa un programa de
interrelacién entre bio-medicina y Medicina tradicional

para la incorporacidédn de los curanderos. El proyecto queda
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bajo la direccién del IMSS'-Coplamar® y del INI®°, en la
regién de Chiapas®. La puesta en accién de este programa
dio una nueva perspectiva a la préctica curativa indigena
ya que se reconocieron oficialmente a los médicos
tradicionales (término utilizado para agrupar a: iloles,

parteras, hierberos, hueseros y rezadores de los cerros).

Sin embargo, para las parteras o auxiliares de maternidad
tradicionales (AMT) , si se establecen programas vy
estrategias concretas dictadas de parte de diversos
organismos internacionales, razdén por la cual existe una

variedad de definiciones y clasificaciones para éstas.

A continuacidén se presenta una pequefia explicacidén de cada
una de las categorias wutilizadas por: investigadores,
organismos internacionales, saberes populares, etc.

respecto a este agente de salud comunitario.

El uso de la palabra matrona estd asociado a un ambito

europeo y profesional-académico:

Tnstituto Mexicano del Seguro Social.

Programa de interrelacién de la Medicina Tradicional con las
actividades del Programa Nacional de Solidaridad Social por Cooperaciédn
Comunitaria.

JInstituto Nacional Indigenista.

4Para mas detalles sobre el programa de implementacién consultar
el libro de Graciela Freyermuth.
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“Matrona: es una persona que, habiendo sido admitida
a seguir un programa reconocido por el Estado, ha
finalizado con éxito el ciclo de estudios prescritos vy
ha obtenido el titulo necesario que le permite
inscribirse en los centros oficiales, para poder
ejercer legalmente la profesidédn de matrona.” (INS
1,987:57)

Otra significacidén del término a un admbito gue ha dejado de
utilizarse.

“Matrona: Se usaba en la antigiedad para designar a
una madre noble y virtuosa capaz de traer a este mundo
a nuevos seres.
Comadre: Llamanse asi reciprocamente la mujer que ha
sacado de pila a una criatura y la madre de ésta y por
extensidén, el padre y el padrino del Dbautizo dan
también el nombre de COMADRE a la madrina. Estas
comadres de bautizo por lo regular han tenido varios
hijos y por lo tanto tienen experiencia del embarazo,
parto y puerperio, lo que origina de parte de otras
madres, la confianza hacia ellas en tales menesteres.
De alli que 1las comadres al tomar el oficio de
atencién de partos se les diga comadronas.” Bravo
(1,990:27)

También se utiliza el término de partera acompafiado de uno

o més adjetivos para diferenciar los diversos tipos de

parteras:

A.- Partera tradicional: Mujeres que han adquirido sus
conocimientos por medio de la transmisidén oral de 1la
memoria colectiva de elementos arraigados en una cultura
ancestral, y que no han sido capacitadas por el sistema de

salud estatal.

B.- Partera empirica adiestrada: Mujeres que han sido
capacitadas por una institucidédn de salud para ejercer las
actividades de auxiliar de maternidad tradicional, sin
previa experiencia en la atencién de embarazos.

“Partera empirica no adiestrada: emerge como agente de
nucleos sociales inestables (por migracidén, tenencia
de la tierra, trabajo, etc.) vy se caracteriza porque
no posee ni los de la partera empirica adiestrada,
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respaldados por el sistema oficial de salud.” Mellado
(1,989:29 y 42)

Debido a que existen wvarias clasificaciones para
denominar a éstas mujeres, es 1importante aclarar la
delimitacidén utilizada en la presente investigacidén y ésta

puede consultarse en el capitulo tercero.’

Esta diversidad de definiciones vy las proyecciones de
varios organismos internacionales (UNICEF, FIPF®, UNFPA’,
USAID) en capacitar a las comadronas con contenidos
respecto a: salud materno infantil vy ©planificacidn
familiar; evidencian la preocupacidn gque este agente de
salud ha tenido, en comparacién con los otros curadores

tradicionales.

En varios paises latinoamericanos la implementacidédn de la
partera como una posible orientadora de los servicios de
planificacién familiar ha tenido éxito®. Sin embargo, en
Guatemala el Gobierno y por ende el Ministerio de Salud

Publica no ha permitido su implementacidn:

5Se puede consultar concretamente en el apartado propuesta
metodolédgica de la investigacidédn del tercer capitulo.

6Federacién Internacional de Planificacidén Familiar.
"Fondo de Naciones Unidas para Actividades de Poblacidn.

®En la revisién bibliografica se puede consultar el articulo de
Gliémez que trata sobre dicho tema en México.
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“...la puesta en marcha del proyecto ha sido lenta y
el gobierno se ha mostrado reacio a permitir 1la
distribucién de anticonceptivos por personal no
médico, aunque los auspiciadores del proyecto esperan
que las parteras tradicionales puedan desempefiar un
papel mas activo en planificacidén familiar en el
futuro” Johns Hopkins University(l,989:36-37)

No sélo se han implementado estrategias sobre las parteras,
sino también se ha documentado su trabajo, por ello 1la
mayoria de publicaciones sobre ‘“parteras” se clasifican
badsicamente dentro de tres temas: a)Manuales, b)
Evaluaciones de proyectos o programas de ©parteras,

c) Investigaciones.

Respecto a los manuales existe una politica dada por la
OMS, que se refiere a los contenidos minimos que debe tener
una capacitacién destinada para parteras. La mayoria de
publicaciones que sobre parteras existen se aglutinan en
esta tematica. En un menor porcentaje existen algunas
publicaciones de evaluaciones sobre el trabajo de las
mismas. Para estos dos tipos de publicaciones se puede
decir que son de indole técnico y que han sido elaboradas
para la capacitacidén, supervisidn y evaluacidn del trabajo

de las parteras.

Mientras que, otro tipo de publicaciones parte de un marco
tebrico-metodoldgico y se desarrollan como investigaciones
propias. Es pertinente entonces, hacer una diferencia
entre dos tipos de publicaciones; una de indole técnica
(manuales vy evaluaciones) y otra de indole cientifica

(investigaciones) para las parteras.

El actual capitulo estd basado en la consulta de varios
documentos escritos en Guatemala y en México. Los
resultados de ésta revisidén bibliografica se presentan en

dos apartados diferentes. En un primer apartado se
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aglutinan las investigaciones que giran en torno de las
parteras, y en el segundo grupo se presentan las
investigaciones cuya temdtica girdé en torno a los
curanderos tradicionales ( hueseros, hierberos, guias
espirituales, etc.). Esta divisidén fue necesaria debido al

volumen de publicaciones que sobre el tema parteras existe.
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2.- REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE PARTERAS:
Los documentos localizados en Guatemala y México, sobre el
tema parteras, pueden dividirse a la vez en dos grandes

grupos; uno qgque corresponde a la publicacidédn de libros

completos sobre el tema. Este grupo se caracteriza
porque los investigadores tienen una trayectoria en
investigacién sobre el tema’. A este conglomerado le

llamaremos: Publicaciones especializadas sobre parteras. Y
el otro, se caracteriza por ser investigaciones sobre el
tema, pero con una clara intencionalidad de publicacidén
corta, (articulo de revista, resultado de una evaluacidn,
etc.). A dicha serie lo denominaremos: Publicaciones
cortas sobre parteras. Para cada uno de los grupos se ha
construido un cuadro resumen en donde aparecen los autores

y las publicaciones para que sirva de referencia.

A.- Las publicaciones especializadas sobre parteras:

Debido a la importancia de estas publicaciones para la
investigacidén se comentaran brevemente los aportes de cada
una de éstas. A continuacién se presenta en el cuadro
No.9'% un resumen con nombres de autores, instituciones,

titulos de las publicaciones.

’cada uno de ellos tiene varias publicaciones respecto del tema.

10 . .

Los autores qgque aparecen en el cuadro con sus publicaciones
respectivas serdn comentados a continuacién del cuadro en ese orden
respectivo, empezando con los autores mexicanos y posteriormente
guatemaltecos.

51



Cuadro No.9

Instituciones, Investigadores y Publicaciones sobre
parteras en México y Guatemala
No Afio Nombre de la Autor (es) e Pais
Publicacién Institucidén
1 1989 | La atencidén al Virginia México
embarazo y el parto en | Mellado et. al.
el medio rural Centro
mexicano. Interamericano
de Estudios de
Segu-ridad
Social CEISS
2 1990 [ Las parteras rurales Hiram Bravo México
en México. Academia
Mexicana de
Investigacidn
en Demografia
Médica.
3 1997 | De comadronas a Miguel Gliémez México
promotoras de salud y Pineda
planficacidén familiar. | Universidad
1991 | Las parteras Autdénoma de
empiricas: agentes Yucatén.
tradicionales en la
atencidén materno
infantil.
4 1,97 | La atencidén del parto Sheila México vy
7 y la antropologia Cosminsky Guatemal
médica. a
El papel de la
comadrona en
Mesoamérica.
5 1,99 | La comadrona a través Elba Marina Guatemal
4 de la historia en las Villatoro a
précticas obstétrico Centro de
pedidtricas. Estudios
Folkléricos.
6 1,99 | Desde la comunidad: Elena Hurtado.!! | Guatemal
8 percepcidén de las Instituto de a
complicaciones Nutricidén para
maternas y perinatales | Centro América
en la busqueda de y Panamé.
atencidn.
7 2,00 El rol de la comadrona | Rafael Gallegos Guatemal
0 en su contexto socio- et. al. a
cultural. Pies de

1para mas articulos sobre la autora consultar la bibliografia
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| | Occidente

1.- El equipo que trabajd en el Centro Interamericano de
Estudios de Seguridad Social (CIESS), durante su corto
tiempo de existencia, se caracterizdé por ser uno de los
equipos de investigacién mas importantes para el
desarrollo de 1la Antropologia de la Medicina mexicana
debido al trabajo realizado. El CIESS publicd tres
libros*?, producto de las investigaciones de su equipo. Las
lineas anteriores responden a la intensidén de ubicar 1la
calidad de 1los 1investigadores del 1libro titulado: La
atencidén al embarazo y el parto en el medio rural mexicano,

que a continuacién se comentara.

Uno de los aportes mads importantes del libro es la
caracterizacidén que se hace de la Medicina Doméstica, vya

que lo publicado hasta la fecha en México'® sobre auto-

atencién (modelo asi nombrado por Menéndez) no esté
singularizado con tanto acierto, como se hace en este
libro. Los autores explican las bases de la Medicina

Doméstica y hacen una comparacién de ésta con la Medicina
Tradicional (modelo subordinado alternativo nombrado asi

por Menéndez) .

De los capitulos que contiene el libro se comentaradn solo
los més importantes. El tercer capitulo, parte de 1la
concepcidédn que se tiene sobre la “naturaleza” para poder

orientar y explicar mejor el sistema de <creencias,

1210s titulos de los otros libros son: a) Medicina tradicional y
enfermedad y b) el futuro de la medicina tradicional en la atencidén a
la salud de los paises latinoamericanos.

131as tesis de Maestria y Doctorado de Rosa Ma. Osorio tratan
precisamente sobre el tema, sin embargo aun no estdn publicadas y fue
imposible conseguirlas en Guatemala y en el viaje que se realizd a
México.
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précticas y conceptos sobre el embarazo y parto. Esta
forma de abordar el tema es crucial, para poder entender
todos los posibles padecimientos. De los padecimientos que
se explican, nos 1llama la atencidédn gque los autores se
refieran al padecimiento llamado “matriz caida”, vya que
como se podra leer en los capitulos siguientes, éste es uno
de los padecimientos que atienden las comadronas en
Rabinal; y en toda la revisién bibliogréfica realizada
tanto en Guatemala como México muy pocas fuentes dan

informacién sobre dicho padecimiento.

Los capitulos restantes que tratan sobre el embarazo, parto
y puerperio expone temas con detalle gue son muy
importantes para poder entender las practicas %
representaciones del entorno de las comunidades del Estado
de Morelos. Entre algunas concepciones se aclara la
significacién que tiene la expresidén “ya enfermd”, para
referirse a una mujer embarazada. Se explican las
razones por las cuales dicho término no debe entenderse
como estado patoldgico, sino como un estado que producira
cambios en el cuerpo de la mujer. Explica el ambito
doméstico y aclara las prohibiciones que hay para las
embarazadas. En los dos ultimos apartados sobre el
embarazo se explican las acciones dgque se toman con 1los
embarazos complicados y proporcionan una pequefa
clasificacién de las enfermedades que pueden padecer las

embarazadas.

El capitulo sobre parto insiste en que la falta de
infraestructura de carreteras y red de transportes, es la
razén principal por la cual la demanda de las parteras se
convierte en la Unica atencidén disponible en esos lugares.
Al igual que en el capitulo anterior se hace énfasis en

las creencias en torno al cordén umbilical, placenta,
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ombligo y las acciones qgue se hacen respecto de las

complicaciones gque surgen.

El apartado sobre el puerperio trata de nuevo las creencias
en torno al periodo post-parto, pero se enfatiza la
importancia de la ©partera respecto a las diversas
enfermedades o padecimientos del nifio y/o de la madre que

atiende durante ese periodo.

Finalmente insiste en sefialar las diferencias que hay entre
las parteras tradicionales-curanderas con las parteras
empiricas adiestradas, ya que la tendencia dentro del
Sector Salud es la re-funcionalizacidén del papel de 1la
partera como <claramente ocurre en las comunidades

estudiadas.

2.- Existe una diferencia fundamental entre las
instituciones que apoyan la investigacién y publicacidén de
Virginia Mellado e Hiriam Bravo: El1 CIESS es un centro de
investigacidén sobre antropologia médica, mientras la otra
institucidén es un centro de investigacidén en demografia
médica. Atn asi la publicacién de Hiriam Bravo es muy
completa porque la éptica de la institucidédn no interfiere

con el contenido del libro.

La publicacién de Hiriam Bravo se divide en dos partes: una
muy completa sobre los antecedentes de la partera y la otra
se refiere a la capacitacidédn de las parteras. La primera
parte del libro contiene antecedentes generales sobre la
parteria, también explica el origen de su definicién y hace
una diferenciacién entre los diversos términos gque se
utilizan para denominarlas; (parteras adiestradas,
matronas, comadronas, etc.). Luego se refiere a la historia
de Occidente respecto de este personaje, seguidamente

expone la historia mexicana para la cual utiliza
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documentos escritos por los cronistas espafioles haciendo
énfasis en los temas siguientes: parto, recién nacidos,
ombligo, placenta, concepciones magicas y religiédn. La
otra parte del documento es una evaluacidén de capacitaciédn
de comadronas, sin embargo las recomendaciones que da son
muy generales y cumplen muy poco con los objetivos de la

investigacién.

3.- De los investigadores mexicanos consultados, Miguel
Gliémez Pineda es un representante de los cientificos que
se han dedicado al tema de las parteras desde su més
temprano 1inicio, como lo demuestra su tesis de
licenciatura'® del afio 1,988. Actualmente se encuentra
preparando una publicacidédn que es una compilacidén de
investigaciones realizadas con parteras en Yucatéan. A
continuacidén, se comentardn tres articulos publicados por

&1t

La temédtica del ©primer articulo es el proceso de
incorporacidén de las parteras al Sistema Estatal de Salud y
sus respectivas controversias. Explica que esa
incorporacién de las parteras desde una perspectiva
antropoldégica se ejecuta para mejorar la atencidédn en salud

del grupo materno infantil. En un primer apartado el

14 . . . . . . .
La formacidén de éste 1investigador viene de las cilencias

sociales, el es antropdbdlogo.

15Los articulos comentados son: a)De comadronas a promotoras de
salud y planificacién familiar. b) La concepcidédn del cuerpo humano, la
maternidad y el dolor entre mujeres mayas yukatecas y c) Las parteras
empiricas: agentes tradicionales en la atencidén materno-infantil.
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autor explica la importancia que tiene el aprendizaje del
oficio de partera como un proceso de socializacidn primario
que se caracteriza porque:

A\Y

...ilnterioriza wvalores, simbolos y habitus que
estructuran y orientan la percepcidén y las practicas
de acuerdo con las caracteristicas socioecondédmicas de
la comunidad”. GUémez (1,997:3).

Explica también que existe una articulacidén desigual entre
varios modelos médicos, ésta responde a diferentes
planteamientos tedbdricos que tratan de entender una cultura
médica de la partera que se mueve en dos esferas
diferentes:

A

‘. ..Por una parte, aquellos saberes considerados como
“tradicionales” surgidos desde el admbito sociocultural
(no académico) que se han constituido sobre bases
primordialmente empiricas, ideoldgicas y filosdéficas e
incluso religiosas, aceptados comunitariamente,
llegando a ser instituciones en si mismas. Por otra
parte, también incorpora (por efectos del proceso de
la capacitacidén dirigida) saberes que provienen y son
reconocidos por la préactica médica académica
“cientifica”, alopatica, constituido desde las
disciplinas bio-médicas y que en la actualidad es
dominante en los sistemas de atencidén de los paises
occidentales.” Glémez (1,997:4)

Y que a partir de esa articulacidédn comienza un proceso de
re-socializacidén entre las dos esferas de saberes,
préacticas e ideologias. Luego explica a grandes rasgos
cémo se realiza la transmisidén del acervo cultural del
oficio en la linea materna, describe cdémo las parteras
realizan las actividades respecto del periodo pre-parto,

parto y post-parto.

En otro apartado, proporciona datos de los ultimos 30 arfios

de existencia de los programas de capacitacidén de parteras
en México, y explica el contenido de los mismos. Recalca
que la mayoria de esos programas dirigen esfuerzos a que

las parteras se conviertan en agentes activos de control de
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la natalidad, ya que ello es un recurso indispensable para
el control de embarazos y partos. Uno de los logros de
esos programas ha sido la instauracidén del 18 de junio como
el Dia Nacional de la Partera Rural, también las parteras
reciben un beneficio econdmico cuando asisten y cumplen con

las actividades del programa de capacitacién.

El siguiente apartado sefiala los efectos que han tenido los
programas de capacitacidén de parteras. En primer lugar,
existe un problema de autoridad y credibilidad respecto de
la experiencia, vya que el personal qgque imparte las
capacitaciones es mucho mas joven que las parteras; otro
problema que se presenta es la imposicidén de conocimientos
y practicas totalmente ajenos a su cosmovisidén de la vida.

Se otorgan algunas recomendaciones sobre las
capacitaciones y se seflalan los cambios favorables que han
implementado algunos programas de Salud Rural en México,
finalmente explica que las parteras con cursos avalados por
el Sector Salud tienen un mayor prestigio en comparacidn

con las parteras empiricas.

El articulo concluye explicando que la amalgama de factores
culturales, econdmicos e institucionales intervienen para
que el parto sea atendido por una partera. Entre los
culturales se puede mencionar; el idioma entendido no
sb6lo como una forma de comunicacidédn, sino como un pProceso
més complejo. El factor econdmico es determinante, pero
estd directamente relacionado con la anulacidén de otros
gastos en que se incurren cuando se decide no tener el
parto en casa. Otro factor, el institucional repercute en
el rechazo ideoldégico que tiene la poblacidn, sino a la vez
que estd estrechamente vinculado con el déficit de médicos

de planta e infraestructura.
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El segundo articulo escrito en el afic 2,000, comienza
explicando el parto entendido como un proceso bioldgico
natural que en la actualidad tiende a complicarse debido a
la wutilizacidén de los recursos bio-médicos y de un
sofisticado instrumental técnico e intervenciones
medicalizadas. El autor propone que en la actualidad se
comienza a manifestar una tendencia en el ambito mundial
que intenta disminuir ese proceso de medicalizacidédn del
parto. A raiz de ello se puede interpretar la razdn por
la cual algunos movimientos e investigaciones, vuelgquen su
mirada hacia el trabajo actual de las parteras en 1los
paises en vias de desarrollo. Motivo por el cual algunas
investigaciones realizadas en la zona yucateca se han

llevado a cabo por investigadores del primer mundo.

El objetivo fundamental del articulo es explicar la
complejidad que existe entre las mujeres mayas yucatecas
respecto al ciclo wvital, su relacién con el embarazo y
nacimiento, la interpretacidén que tienen de esos eventos y
la experiencia vivida en sus cuerpos. Explica que la
racionalidad occidental es diferente respecto de las:

“...Ideas sobre la concepcidén, el desarrollo del feto,
de la anatomia del cuerpo humano vy del cuerpo
espiritual del paciente yucateco” Glémez (2,000:312).

El autor se basa en el andlisis lingliistico y antropoldgico
del significado y las funciones que tiene la anatomia
humana. Dos hallazgos muy importantes respecto del tema
son: a) la nocidén de que los dédrganos internos son movibles
y b) la falta de distincién anatdémica entre el sistema
digestivo y el reproductivo. Pienso que éstos hallazgos
son importantes porque son la base de muchos padecimientos
gue localicé entre los mayas achi durante el desarrollo de

la investigaciédn.
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El autor insiste en la importancia que tiene para los mayas
el significado de la placenta:

“Es considerada como una cuestidén personal e intima
que amerita una atencidén particular. La manera en que
se dispone de ella influencia no sbélo el destino del
recién nacido sino también la fecundidad futura de la
madre. Asi pues, es comprensible que los mayas
encuentren inadmisible tirarla en la cubeta de un
hospital para deshacerse de ella de una manera
altamente irrespetuosa”. Giiémez (2,000:310).

Posteriormente el articulo se divide en 6 partes en las
cuales el autor va analizando lingliistica y
antropoldégicamente algunas de las categorias utilizadas por
los mayas yucatecos. Algunos de los temas que analiza son:
a) El sentido de concebir el embarazo como una enfermedad,
ya que las funciones normales de la mujer se ven alteradas
(ndusea, voémitos, abultamiento del vientre y los senos,
ausencia de 1la menstruacidén, etc.), Db) La Dbusqueda de
atencidédn a partir del tercer mes, c) El entendimiento de
que el dolor del parto es algo inevitable y necesario, que
la mujer debe ser capaz de soportarlo y cooperar con la

partera y su hijo.

Finalmente el tercer articulo se centra en la descripcidn
de las acciones que realizan las comadronas y su relacidn

con el aparato médico estatal.

En el articulo proporciona informacidn descriptiva respecto
de las actividades de la atencidén: prenatal, parto y post-
parto. La segunda parte del articulo se centra en indicar
los factores socioculturales (prejuicio social respecto al
sexo de la persona gue atiende el parto, facilidad de
comunicacién por el idioma, el lugar donde sucede el parto
“la casa”, éxito y reputacién de las comadronas), factores
econdmicos (menor precio de la partera en comparacidn con

las instituciones de salud, el pago puede ser en especie) y
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factores institucionales (la comunidad estudiada carece de

asistencia médica estatal).

3.- La siguiente autora es de nacionalidad estadounidense,
sin embargo los estudios que ella ha realizado en el &area
mesocamericana respecto del tema son pioneros, razdn por la
cual serdn comentados. Su contenido estd desactualizado,
pero afortunadamente superado por investigadores mexicanos

y guatemaltecos.

Sheila Cosminsky ha escrito dos articulos muy importantes
respecto de las comadronas mesoamericana. De éstos se
puede decir que el segundo es una versidén revisada vy

corregida del primero.®®

El primer articulo proporciona datos muy generales sobre el
oficio de comadronas. Explica los aportes mas
representativos de las investigaciones realizadas en el
4rea mesoamericana de Guatemala'’ N México®®. Comenta

principalmente los estudios de comadronas realizados por:

16Los articulos se pueden consultar en la bibliografia, los afios

de publicacidén son: 1977 y 1,992

17Chinautla de R. Reina, Chichicastenango de R. Bunzel, Todos
Santos de Oakes, Santiago Chimaltenango de Wagley, Santa Eulalia de La
Farge, Camotan de C. Widson, San Luis Jilotepeque, de J. Gillin

¥Norte de México por Kelly, Tepoztldn de Lewis, Tzintzuntzan de
Foster, Mitla de Parsons, Chan Kom de Redfield y Villa Rojas, Sinacatéan
de Vogt y Fabrega
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Paul en San Pedro La Laguna, Solold y el trabajo elaborado

por ella en Santa Lucia Utatlédn, Sololéd, Guatemala.

La revisidén que la autora hace de cada uno de los trabajos
es importante porque antes de la década de los setentas, la
intensién de los trabajos antropoldgicos en el Area
mesoamericana era de indole descriptiva etnografica. A
partir de los afios setenta las etnografias comienzan a
girar en torno a una temdtica en particular como es el caso
del estudio de Paul & Paul, de Nancie Solien Gonzalez y de

Sheila Cosminsky.

La investigacidén proporciona informacidn respecto de 1los
cambios que estédn adoptando algunas comadronas a partir de
la década de los setenta debido a la incursidén de 1la

medicina moderna.

En un primer apartado la autora seflala un error frecuente
en las etnografias de los setentas, que son las
generalizaciones que se hacen a partir de un solo
informante. Explica la poca importancia que se le da al
trabajo de la comadrona en la bio-medicina y promulga por
la utilizacién de ésta como un agente de salud valioso

debido al uso de diversas técnicas.

Expone luego los dos caminos para ser comadrona: uno por
medio de la via matrilineal en donde las hijas aprenden de
las madres, abuelas, hermanas, etc; y la otra se relaciona
con el destino vy/o “don” que tienen los terapeutas
tradicionales meso americanos. Reporta el inicio de 1los
programas de capacitacién a comadronas en Guatemala, por
Nancie Gonzéalez en el afio 1,963 que es llamado: Programa de
Entrenamiento de Sanidad Publica para Comadronas. Sefiala
algunos de los problemas que ya presentaban esos programas

de capacitacidén como por ejemplo: La exclusidén del uso de
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hierbas y del temascal; las complicaciones no se remiten al
médico, la utilizacidén de la posicién horizontal; explica
que esos programas tienden a condenar el uso de las
practicas tradicionales. Insiste en resaltar la funcidn
especial de las comadronas:

A

‘...tienen un tipo especial de conocimientos vy
entendimiento que forma parte de un contexto social y
cultural més amplio. En las literaturas etnograficas
y médicas lo que constituye este conocimiento gqueda en
un vacio. Raramente se investiga el conocimiento de
las comadronas sobre fisiologia, anatomia, etapas del
parto, los detalles del proceso del parto, las
técnicas especificas de masaje y el apoyo psicoldgico
de la cliente” Cosminsky (1,997:310)

También proporciona informacidén respecto a: a) El1 cuidado
prenatal: seflala que el trabajo de la comadrona comienza
desde el 3er. , 5to. y 7mo. mes con los masajes prenatales
que ayudan a determinar la posicidén del feto, desprender al
feto gradualmente y con ello aminorar el dolor en el parto
y mantener el Utero en su lugar. También sefiala que
comienza a desaparecer el uso del temascal durante el
embarazo. Identifica la administracién de remedios
caseros, la restriccidédn de algunas comidas frias y la
determinacién del estado caliente de la embarazada; D)
Abortos y malparto; Explica que algunas comadronas
atienden abortos, ya sea por alguna complicacidén que se
presente en una mujer, o también porque alguna mujer no
desea tener el hijo, en ese caso la préctica es
considerada antimoral. Las comadronas tienen conocimientos
de determinadas plantas que ocasionan abortos; c) Parto:
Sefilala la importancia qgque tiene la presencia del hombre,
el uso de la posicidén “encuclillada”, vy la lamentable
inferencia médica, respecto de esta posicién en las
capacitaciones a comadronas; evidencia la utilizacidén de
un masaje antes del parto para relajar los mUsculos y asi
contrarrestar la accidén fria del mismo. Indica que la

administracién de remedios caseros como la practica més
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controlada y reprobada por el personal médico; d) Placenta
y cordén umbilical: Explica algunas técnicas que las
comadronas usan para expulsar la placenta (masajes que
presionen la parte Dbaja, estornudos, vébémitos, etc.),
analiza el significado que tiene para los mayas la
placenta. 1Indica que el corddédn umbilical se corta hasta el
momento en que la placenta ha sido expulsada. Sefiala
practicas buenas y negativas respecto del corddédn umbilical;
e) Cuidado del recién nacido; Remarca la importancia del
primer bafio en agua tibia o en el temascal y explica:

\

“...En Tzintzuntzan la comadrona le abre la boca a la
criatura y le empuja el paladar para fortalecerlo con
fines de evitar enfermedades futuras. En Santa Lucia
si el bebé tiene dificultades respiratorias la
comadrona chupa la cabeza para subir y empujar la
fontanela con la boca ya gque se cree que ésta es la
causa del problema” Cosminsky(1l,977: 322);

f) Cuidado después del parto: Explica el estado delicado
de la madre y del nifio después del parto, para justificar
el aislamiento y restriccidén de algunas de las actividades
de la mujer, ya que éstas se determinan por la condicidn
fisica de la mujer, el numero de parientes femeninos que la

ayudan y su estado socioecondémico.

Finalmente las siguientes dos investigadoras guatemaltecas:
Elena Hurtado vy Elba Marina Villatoro,'’ tienen una
trayectoria importante en sus publicaciones e

investigaciones sobre comadronas.

4.- Elba Villatoro desarrolld una investigacién en el area
indigena ixil, la investigacidén se realizd por medio de

grupos focales y tomd de base en su mayoria a comadronas

%6n el desarrollo del primer capitulo, ya se ha explicado en
parte el trabajo que éstas investigadores han realizado, por ello en
este apartado solamente se hace alusidén de nuevo a sus investigaciones
respecto del tema.
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adiestradas por el MSPAS y una minoria de comadronas
empiricas o sin adiestrar. La investigacidén tiene una
buena documentacién sobre la historia de la comadrona vy
otra sobre la época pre-hispanica. No hay datos histédéricos

para el periodo colonial y republicano.

La otra parte de su investigacidén proporciona datos sobre
los ejes de la profesidén en el &rea 1ixil, explica que
existen en orden de importancia tres razones por las que,
dichas mujeres se hacen parteras: la necesidad, por
herencia y por revelacién de signos sobre naturales, como
lo son los suefios y enfermedades. Este es un importante
hallazgo de la investigacidn porque expone nuevos procesos,
en comparacidén con los estudios de la década de los setenta
que hacen mucho énfasis en los aspectos sobre naturales

para la eleccidén del oficio.

Se da informacidén respecto del chuj o temascal que es el
bafio de vapor tradicional en el que se realizan masajes y
sobadas a las mujeres parturientas. También proporciona
informacidén respecto de las actividades pre, parto y post
que las comadronas realizan, datos importantes para el
personal de salud que se relaciona con ellas. A raiz de

los resultados de su investigacidén cred materiales visuales

para incorporarlos a 1los cursos de capacitacidén de
comadronas.
5.- Las publicaciones de Elena Hurtado se caracterizan

porque desde su primera publicacidédn en el afio de 1,984
hasta las ultimas del afio 1,998, utilizan una metodologia
que se basa en los CAP's (Conocimientos, Actitudes vy
Préacticas) de las parteras. La mayoria de sus
publicaciones son disefios, evaluaciones y programas
educativos que realiza para Programas de Salud Rural en los

que proporciona sugerencias y estrategias para mejorar e
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implementar dichos programas. Lamentablemente las
publicaciones recientes de Elena Hurtado se circunscriben y
tratan temas exclusivos sobre las politicas estatales de
salud, o de las actividades relacionadas al periodo pre,
parto y post. Si sus estudios, evaluaciones y diagndsticos
tomaran elementos del contexto socicecondémico y cultural de
las comunidades, proporcionarian més elementos sobre el

quehacer de las comadronas.

En sus publicaciones sobre comadronas, se puede observar
una gran diferencia entre su primer articulo y los més
recientes. En su primera publicacidédn proporciona
informacién sobre la predestinaciédn de la mujer para
ejercer su oficio (signos al nacer, suefios enigmdticos en
la adolescencia, padecimiento de una enfermedad recurente,
intervencidén de terapeuta tradicional para confirmar su
destino, hallazgo de objetos en el camino, etc.) y otros
elementos culturales; mientras que sus ultimas
publicaciones se concentran en la atencidn: pre, parto y
post y la identificacién de las seflales de peligro, la
presencia de anemia entre embarazadas, la deficiencia de

hierro, etc.

6.- Finalmente comento la publicacidén elaborada por la
Asociacidén Pies de Occidente, por ser una de las mas
recientes, y también porque es un documento realizado en
los parédmetros de una Organizacién No Gubernamental con un
importante trabajo en la Salud Comunitaria en el area rural
de Guatemala. El documento titulado: E1 Rol de la
Comadrona en su Contexto Sociocultural, es una
investigacién realizada en algunas comunidades del A&rea
k“iché cercanas a la cabecera departamental de
Quetzaltenango; y en el area man del mismo departamento.
En el estudio se hace una diferencia entre grupos étnicos,

pero en los resultados no se profundiza sobre las
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diferencias entre estos grupos, tampoco se analiza la
importancia de no encontrar diferencias significativas.
Lo mismo ocurre para la variable religidén, aunque explican
que tomaron en cuenta parteras catdlicas, evangélicas y de
espiritualidad maya, al final de la investigacidén no
presentan un anadlisis respecto a las diferencias o

similitudes entre las mismas.

Un importante aporte es la interpretacidén del cambio que
se estd dando en la relacidén entre comadrona y embarazada,
explican cémo la relacidén de reciprocidad que se basaba en
un patrdén jerdrquico y de servicio a la comunidad respecto
a la figura de los terapeutas tradicionales, comienza a
desaparecer, y explican cémo esa relacidédn debe empezar a
entenderse en términos de una relacidén mercantilista. Otra

interpretacidén que se da respecto al cambio en la relacidn
de reciprocidad, es la presidén social como sociocultural e
individual que las parteras deben enfrentar respecto del

cambio.

Lamentablemente el estudio se reduce a la atencidén del
periodo pre-parto, parto y post-parto, ya que se anteponen
los intereses de la asociacidén en la investigacidén. Toda
la investigacidn que surge bajo esta perspectiva, desde el
principio tienen un sesgo importante para el desarrollo

cientifico de la misma.

Hasta el momento se han comentado las publicaciones con sus
respectivos investigadores, todas éstas forman parte de esa
referencia obligatoria para el &4rea de México y Guatemala
sobre el tema parteras. Sin embargo también existe una
serie de publicaciones respecto al tema, gque tienen
informacidén relevante, pero debido a su corta extensidn, se
ha decidido agruparlas en otro apartado gque se presenta a

continuaciédn.
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Publicaciones cortas sobre parteras:

Para una réapida identificacidén de las publicaciones se
presenta: los nombres de los autores, el titulo de 1la
publicacidén y un comentario.

1.- Maria Guadalupe Guzmén: Un andlisis antropoldégico de
las concepciones ideoldgicas de la salud y enfermedad en
una comunidad Maya de Yucatan. 1,997. La tematica se
centra en la cultura, identidad e ideologia en torno a la
salud, enfermedad y muerte. Hace una sintesis muy buena
sobre el desarrollo de las investigaciones realizadas en
México durante los 40 y 60, presenta las diferencias de los
aportes que se dan a partir de los 70. Explica la
posicidén de subordinacién de la mujer en Putunich, y su
concepcién de minimizar las enfermedades no solo por las

propias mujeres, sino también por el Sector Salud.

2.—- Mary Rebekah Richardson: Concebir, alumbrar, educar:
algunos aspectos de la vida reproductiva en el Yucatén
rural. 1,995. Son varios los temas desarrollados; el
poder en las mujeres, el matrimonio, el parto, etc. La
autora explica que las mujeres de Subinkancab cada vez
recurren mas al hospital, en vez de usar a las comadronas
por diversas razones, sin embargo las evidencias que
proporciona no son convincentes. La revisidén que hace de
publicaciones en inglés sobre parteras (Scrimshaw y Jordan)
es un buen aporte, ya que éstas se conocen muy poco y estéan

en idioma inglés.

3.- Pilar A. Parra: La mujer rural, las comadronas y el
sistema mexicano de salud. 1,991. El tema tratado es la
preferencia del uso de comadronas por parte de mujeres
rurales, resultado que favorece la incorporacidén de las

comadronas a los Programas de Salud, se sugiere que se
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incorpore la experiencia acumulada en los largos afios de

préctica de este personaje.

4.- Paola Sesia: La obstetricia tradicional en el Istmo
de Tehuantepec: marco conceptual y diferencias con el
modelo bio-médico. 1,992. Dos son las temédticas centrales:
a) las concepciones anatémicas y fisioldgicas del aparato
reproductor femenino: explica la funcidédn de centro vital
que tiene la matriz entre parteras; y a la vez la dualidad
frio-caliente y otras creencias?’. b) la relacién desigual
entre la obstetricia tradicional y atencidén bio-médica: En
esta parte seflala las diferencias que hay entre la consulta
médica y la visita de la partera. Insiste en sefialar que
una comadrona continta atendiendo el parto cuando se
presentan complicaciones y lo canaliza sbélo cuando le es

imposible llevarlo a buen término.

5.- Carlos Zolla y Ana Maria Carrillo: Mujeres, saberes
médicos e institucionalizacién. 1,988: Son tres los ejes
centrales: a) La mujer curadora, b) La medicina doméstica y
c) La medicina tradicional. La importancia de este
documento radica en que se caracteriza y se explica lo que
debe entenderse por medicina doméstica (auto-atenciodn).
Modelo que no se habia tratado con la pertinencia utilizada

en el documento.

6.—- Annelise Favier: Parto y tradicién. 1,984. Articulo
que describe las razones fundamentales de la ocurrencia
del parto en casa: presencia del padre, posicidn para dar a

luz y ejecucién de las sobadas.

2 -

%Esta autora y Virginia Mellado son las Unicas que aclaran la
significacién de la “matriz caida”, padecimiento que serd tratado en
los capitulos siguientes.
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7.- Libertad Herndndez e Ignacio Bernal . Practicas vy
procedimientos terapéuticos de las parteras tradicionales,
1,992. Se atienden dos ejes centrales: a) la relacidn
entre Bio-medicina y Medicina tradicional: los autores
insisten en sefialar la interseccidén que se da entre las
funciones religiosas, misticas y médgicas de los indigenas
para una mejor adecuacidén de los Programas de Salud, pero
sin una mejora en las condiciones de vida es cuestionable
lo que se pueda realizar. b) saberes, practicas vy
procedimientos de las parteras; en esta parte se describen

las diversas actividades que desarrollan las parteras.

8.- Johns Hopkins University, Population Information
Program. Las parteras tradicionales y la planificacién
familiar. 1,989. Este documento se caracteriza porque

contiene informacidédn mundial sobre las parteras y 1los
programas de planificacién familiar. El articulo se ha
convertido en una cita obligatoria para el tema por; su
historia sobre las parteras, su trabajo y caracteristicas,
su relacién con la bio-medicina, pero primordial mente por
la informacidén del programa de planificacidén familiar

llevado por las parteras en diversos paises.

9.- Leticia Suarez Lépez: Participacidn de las parteras
en actividades de salud reproductiva. 1,999. El articulo
es una evaluacibén realizada en México sobre las actividades
de salud reproductiva 1llevadas a cabo por parteras, se
proporcionan recomendaciones sobre las capacitaciones, el
conocimiento de éstas sobre 1los factores de riesgo,
planificacién familiar, canalizacién de pacientes. Incluye
también un apartado con informacidén sobre mujeres usuarias

de parteras.

10.- CCZ - ECOMADI - MAXENA. Memoria, conclusiones y

recomendaciones del primer reencuentro regional de
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comadronas. 1994. Debido a la poca produccidén de
documentos respecto del tema en Guatemalam, a excepcién de
los manuales escritos para la capacitacién de 1las
comadronas. El presente documento es importante porque
proporciona los resultados de un primer encuentro a nivel
nacional de comadronas. Se presentan varios tépicos, entre
ellos los problemas que afrontan, las plantas medicinales
que utilizan, etc. Igualmente el documento es un esfuerzo
de tres instituciones que trabajan con programas de salud

comunitaria en Guatemala.

11.- Piero Coppo et. al. Rutzil gawach (salud vy
enfermedad en la comunidad maya k“iché), 1,994. Esta
publicacién estd conformada por varios capitulos que tratan
de analizar y explicar la concepcidén de la enfermedad y de
la salud entre los k“ichés de Totonicapén, en este momento
solamente se comentard el capitulo No. 2 que se titula:
“Atender el embarazo, parto y puerperio; el saber hacer de
la comadrona”. Lamentablemente el apartado como su titulo
lo indica se restringe sélo a dicho periodo, sin embargo
existe un apartado en el que explican cdmo se llega a ser
comadrona. Aunque dan datos respecto a esa predestinacidn
o destino como ellos 1lo llaman, éstos proporcionan
elementos de andlisis respecto del aprendizaje que las
comadronas tienen al lado de otras y su posterior prestigio
y demanda cuando éstas se capacitan y adiestran en los
cursos que 1imparte el Ministerio de Salud Puablica vy
Asistencia Social en Guatemala. Después proporcionan
informacidén respecto del periodo pre, parto y post. Las

recomendaciones de la investigacién se concentran en la

21 . . .

En el apartado anterior se mencionan algunos, sin embargo en

Guatemala quien mas ha escrito sobre el tema es Elena Hurtado quien se
ha convertido en la asesora especializada y principal sobre el tema.
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atencidén del parto y son: La importancia de eliminar o
adiestrar sobre el uso de oxitdécicos en los trabajos de
parto; Los riesgos de la no esterilizacién de 1los
instrumentos wutilizados en el parto, la alimentacidn
inadecuada de la mujer embarazada y la busqueda tardia de
los servicios oficiales de salud en un periodo muy avanzado
del parto. Lamentablemente la mayoria de éstos son sobre
el momento del parto, condiciones de riesgo que son las
mismas a las gque correria un médico que atendiera el parto
en las mismas condiciones de la comadrona. Por ello
insisto en que las investigaciones sobre comadronas debe ir

mas alld de la atencidédn de este periodo.

La revisidén bibliografica que se realizd intentd agrupar el
mayor numero de documentos sobre el tema, sin embargo las
parteras también son consideradas curadoras tradicionales.
En la mayoria de las publicaciones mexicanas se puede
corroborar esa tendencia de clasificacidén; es por ello que
se presenta a continuacidén una revisién bibliografica sobre
los curadores tradicionales, en la cual se da prioridad al
contenido de la publicacidédn que versa sobre el tema

“parteras”.

3.- REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LOS CURADORES
TRADICIONALES:

Esta revisidén se realizd exclusivamente en documentos
mexicanos, porgque en Guatemala a la fecha no se han
realizado investigaciones que se basen en los diversos
tipos de curadores tradicionales. Existen estudios de tipo
descriptivo en el cual se presentan los tipos de
curadores tradicionales que se han localizado en los
diferentes grupos étnicos??’, pero dichos documentos son

listas descriptivas y localizadoras.

’’para mas detalles consultar el capitulo siguiente el apartado
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Los estudios mexicanos que se revisaron datan de las
décadas de los ochenta y noventa; porque de las décadas
anteriores existen muy buenas publicaciones criticas de
los estudios realizados por investigadores estadounidenses,
como también por investigadores extranjeros y mexicanos que
toman de base una postura marxista. Constltese por
ejemplo, la publicacidén de Eduardo Menéndez del afio 1,981 y

Médena.

Las publicaciones gque a continuacidén aparecen comentadas,
determinaron la auto-atencidén como el primer nivel de
atencidén, diferencian las practicas caseras que se hacen en
el seno del hogar, de las précticas gque hacen con los
terapeutas tradicionales. En el cuadro siguiente se
presentan las publicaciones y los investigadores a

comentar.

Cuadro No.1l0
Estudios realizados sobre curanderos tradicionales en
México

Investigador y titulo de la publicacidn

Graciela Freyermuth Enciso: Médicos tradicionales vy
médicos aledpatas: un encuentro dificil en los Altos de
Chiapas. 1,993

Carlos Zolla, et. al. Medicina tradicional y
enfermedad. 1,988

Maria Eugenia Mddena. Madres, médicos y curanderos:
diferencia cultural e identidad ideoldégica. 1990

Eduardo Menéndez. Poder, estratificacidén y salud:
andlisis de las condiciones sociales y econdémicas de la
enfermedad en Yucatén. 1,981

Roberto Campos Navarro. Parteras indigenas de México y
la medicalizacién del parto. (Ponencia). Legitimidad

que explica el desarrollo del enfoque tradicional-culturalismo en
Guatemala.

73



social y proceso de legalizacidén de la medicina
indigena. 1,996

Las politicas y estrategias implementadas por el Sector
Salud mexicano respecto de los curanderos tradicionales son
muy diferentes a la de Guatemala, porque en México han
existido varios programas en los cuales se ha intentado una
vinculacidén entre curanderos tradicionales y personal a

cargo de la atencidn primaria.

El libro de Graciela Freyermuth Enciso es un estudio a
nivel regional sobre los terapeutas tradicionales en la
regién de los Altos de Chiapas. El libro dedica un
apartado al andlisis de los resultados que ha tenido 1la
estrategia sobre curanderos tradicionales, con el personal
de la atencidén primaria en los Altos de Chiapas. La
investigacidén es general y versa sobre los distintos
curadores tradicionales, intentaré proporcionar informacién

correspondiente las parteras, por ser el tema de interés.

En primer lugar la autora hace una clasificacidén jerarquica
de los curanderos tradicionales, explica que las parteras y
hueseros son gquienes ocupan una menor jerarguia porgue su
trabajo no requiere de un dominio exhaustivo de saberes, ni
de rituales magico-sagrados. Luego proporciona informacién
sobre las formas en que la partera establece un status en
su comunidad: a)porque su practica es validada por 1la
poblacidén; b)tiene una posicidn que le permite, a pesar de
ser mujer moverse libremente en toda la comunidad; c)su
aprendizaje estd ligado con su vinculacidén familiar; vy
d)posee un acervo cultural muy amplio sobre la herbolaria.

Luego explica que sus actividades se focalizan en la

atencidén del embarazo, parto y post-parto.
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Los aportes de la autora respecto del tema parteras: Es
una de las primeras autoras que intenta explicar la
importancia que tiene el papel femenino en la atencidédn del
parto en grupos indigenas de ascendencia maya. Ella
explica que:

“Por relacionarse con partes del cuerpo consideradas
de intimidad y rodeadas de normas vy tables, 1la
experiencia de parir es mas facilmente compartida con
alguien que ha vivido ya la misma situacidn; sobre
todo si es una mujer que tiene concepciones semejantes
sobre el cuerpo y sobre los fendémenos naturales vy
sobrenaturales que influyen en el
funcionamiento” .Freyermuth (1, 993:85)

Muy pocas autoras que han escrito sobre el tema hacen
referencia a esta caracteristica. Debido a que el estudio
es de indole general sobre terapeutas tradicionales, la
autora toma de Dbase que las comadronas se dedican
exclusivamente a la atencidén del periodo pre-parto, parto y
post-parto como también lo hace el sector salud, sin
embargo estd demostrado que las comadronas como terapeutas
también atienden padecimientos relacionados con las
enfermedades del aparato reproductor femenino y
padecimientos en nifios. Esta podria sefialarse como una

debilidad de la investigacidn.

El Instituto Nacional 1Indigenista (INI) vy el Centro
Interamericano de Estudios de Seguridad Social en México
(CIESS) han publicado varios trabajos?®, elaborados por el
mismo equipo de investigacidén o por algunos de sus
integrantes. Esa caracteristica de aparecer como coautores
de varias investigaciones, es un factor que los diferencia
como grupo de otros autores mexicanos que han publicado

sobre Antropologia de la Medicina en México.

“’Entre los mas importantes estéan: Diccionario enciclopédico
de la medicina tradicional mexicana, La medicina tradicional de
los pueblos indigenas de México, La atencidén al embarazo y el
parto en el medio rural mexicano, etc.
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Se comentard a continuacidén el tema: Clasificacién de las
enfermedades en la Medicina Tradicional, articulo que forma
parte del 1libro: Medicina tradicional y enfermedad. Este
capitulo trata de las enfermedades que mas atienden los
curadores tradicionales: mal de ojo, empacho, susto, caida

de la mollera y disenteria.

En primer lugar, se explica que la seleccidédn de esas cinco
enfermedades responde a un estudio a nivel nacional, que
se realizdé en México sobre las principales causas de
atencién de la Medicina Tradicional. Y explican que
metodoldégicamente toman las causas de demanda de atencidn y
no la enfermedad, porque ello les permitidé el andlisis de
elementos provenientes de distintas tradiciones vy/o

racionalidades.

Los autores explican que la demanda para la atencidén de la
enfermedad estd condicionada por razones econdmicas, vy
primordialmente por elementos de la nosotoxia popular.
Esta ultima caracterizada por enfermedades que son
competencia del médico, vy por enfermedades que son
competencia del curandero. También sefialan que existen
diferencias entre el mundo doméstico en la atencidén a los
padecimientos porque en ésta esfera se tiene un servicio
para miembros de la familia o de la comunidad inmediata, se
emplean medicamentos resultados de experiencias pasadas;
mientras que la atencidén por los terapeutas tradicionales
mantiene una funcidén plUblica y a cambio de su servicio se
espera una remuneracién. Razén por la que sugieren una
relacidén entre instrumentos tedricos y metodoldgicos del
modelo cientifico, y las ciencias sociales ya que esa

articulacién se da en los tratamientos aplicados.
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También explican y exponen las clasificaciones gque se han
dado para la divisidén de las enfermedades tradicionales y
respecto a esta tarea comenta lo siguiente:

“La generalizacidén de los criterios clasificatorios
deja siempre la puerta abierta a encontrar excepciones
que invaliden 1la universalidad... Casi todas las
clasificaciones de las enfermedades de la medicina
tradicional combinan criterios “eticos” y “emicos”...

Esas clasificaciones... contienen datos confiables y
son Utiles pese a sus limitaciones”. Campos(1l,992:94-
95)

Ellos proponen también una clasificacién de las
enfermedades tradicionales. Finalmente terminan explicando
la problemdtica que tiene la utilizacidén de la categoria:

Sindrome de Filiacidén Cultural.

La forma en como el equipo aborda 1la problemdtica de
investigacidén respecto a las enfermedades tradicionales es
acertada, no sbélo porque se inscribe dentro de una
orientacidén tedrico-metodoldgica qgque intenta explicar el
proceso salud/enfermedad/atencidén sobre la base de tres
modelos diferentes, sino también explica los problemas que
se han tenido al estudiar las enfermedades tradicionales

como objeto de estudio.

El otro libro a comentar es el de Maria Eugenia Mdédena, su
trabajo corresponde a su tesis de maestria. Es una
investigacidén realizada en el municipio de Hidalgotitlan en
el Estado de Veracruz. La autora se basa en un estudio
sobre los recursos econdmicos de las familias a las que
encuestd para poder entender las diferencias de acceso a
los recursos de salud existentes en la comunidad, sin
embargo también analiza las diferencias entre grupos de

acuerdo a su adscripcién religiosa.
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En el Gltimo capitulo del libro, la autora explica que los
recursos de atencién en Hidalgotitlédn son: las madres de
familia, los médicos, las enfermeras, los curadores
tradicionales y los curanderos religiosos. Respecto de los
curadores tradicionales explica la existencia de una
jerarquia diferente a la presentada por Graciela
Freyermuth. Mbédena explica que existen curadores
reconocidos como tales por la poblacidn que habita en una
comunidad, como es el caso de las parteras, hueseros vy
curadores, pero explica que también existen curadores que
son reconocidos solamente por familiares o conocidos, este
es el caso del anciano o anciana gue ejerce en forma

circunstancial algunos de sus conocimientos aprendidos.

En el apartado sobre parteras, destaca en primer lugar una
relacién de poder politico y econdémico que establecen éstas
con las autoridades municipales de Hidalgotitlan °*. Luego
explica que el aprendizaje del oficio se hace en el seno
familiar, describe que las actividades del pre-parto
comienzan con el “tallado” de las embarazadas y explica
algunas de las creencias que hay al respecto. Tanto Mddena
y Freyermuth sefialan una relacidén entre fendmenos naturales
y no naturales (eclipses de luna, no acordarse de Dios)
como la explicacién de algunas complicaciones. (Labio
leporino, parto prolongado, etc.)?°.

Mbédena continta explicando algunas practicas importantes

relacionadas con el periodo parto y post-parto, explica la

24Para mas detalle cfr. Mdbdena(l,990:171)

25Para més detalle cfr. Freyermuth(1l,993:87) y Mbédena(1,990:173-4)
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inadecuada préactica del Dbafio después del parto en 1los
hospitales cuando en las comunidades no se utiliza dicha
préactica. Luego sefiala el lamentable hecho de que se esté
perdiendo en la comunidad el uso de la posicidén hincada
para dar a luz. Seflala diversas practicas del periodo
post-parto que se han ido perdiendo en la comunidad (la
provocacién del vomito para la eliminacién de la placenta,
el bafio ritual sagrado llamado sahumerio para proteger a

los recién nacidos, etc.)

Finalmente identifica los cambios que se van presentado en
la comunidad, y por los cuales las parteras van perdiendo
clientela y sus funciones vitales del ser comadrona:

“Las mujeres que han tenido dificultades, que han
sufrido maniobras inciertas en partos distdécicos o que
finalmente han tenido que recurrir al médico van
constituyendo el wvector tendencial, la linea de
fuerza, aun de corta magnitud, hacia el empleo de 1la
medicina hegemdénica.”Mbdena(1,990:179-80) .

Los aportes de la investigacidn desarrollada en
Hidalgotitlan respecto del trabajo de las parteras son muy
certeros. Actualmente la comunidad se estd enfrentando a
un proceso de industrializacidédn acelerado en donde las
creencias igualmente se estadn transformando; y en ese
proceso de reacomodacidén en el cual las parteras participan
intentan mantener préacticas terapéuticas vy creencias,
proceso que estd muy poco trabajado en la investigacidn,
probablemente por ser un estudio que abarca a todos los

curadores y/o agentes de salud.

De Eduardo Menéndez, se comentard el capitulo titulado:
Recursos y practicas médicas “tradicionales”, por ser ésta
la parte del 1libro que habla sobre parteras. En una

primera parte del capitulo el autor propone una tipologia26

26Cuestionada indudablemente por la ideologia dominante curativa.
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de los curadores: a) grupo técnico que incluye a
comadronas y yerbateros; tienen habilidades técnicas vy
elementos magico-religiosos; b) el grupo casero y/o auto-
medicacidén; c¢) el grupo religioso que se Dbasa en la
eficacia simbdlica; y d) el grupo magico; que tiene control
social y eficacia simbdélica.

El autor intenta caracterizar la situacidén de los curadores
actuales en Yucatéan; explica que son las parteras las
curadoras que tienen claramente definidas sus funciones en
las comunidades y  éstas son reconocidas por las
autoridades. Da un pequefio perfil de la partera en
Yucatédn, vy explica las razones de su demanda para la
atencidén del parto, gue son: a) la partera es quien se
traslada al hogar y no la parturienta, b)el costo de los
servicios de las parteras son los mads baratos que existen
en la regidén, c) el control del miedo, por el cual el nifio
pueda sufrir una enfermedad sobrenatural y d) presencia del
esposo durante el acontecimiento. A partir de esas razones
Menéndez explica el triple rol de la partera:

“A) funcidn ritual de control de la ansiedad
psicoldgica institucionalizada, b) funcidn econdmica,
c) funcidén de seguridad constante en actividades vy
relaciones domésticas.” Menéndez (1,981:345).

Sin embargo es necesario sumar a estas razones la

inexistencia de servicios y la precariedad de los mismos.

Luego Menéndez explica que el Sector Salud se ha preocupado
por captar a las comadronas en sus programas de

capacitacidén y que ésta situacidn ha provocado:

\

*...ha permitido en cierta medida convertir a la
comadrona en vehiculo de una serie de préacticas de la
medicina cientifica que tienden a subordinar
ideoldégicamente a la partera empirica, aun cuando
pueda sequir siendo autdénoma 'y usufructuar en
beneficio particular el respaldo 1institucional”
Méndez (1, 981:346) .
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Después de explicar las actividades de los otros curadores
de Yucatédn, la parte méds sustancial del capitulo es 1la
revisién bibliografica y critica de los estudios realizados
en el 4&rea, por antropdlogos estadounidenses 'y por
cientistas sociales de adscripcidédn marxista. También
sefiala las deficiencias tedérico-metodologica de los autores

que han estudiado “lo tradicional”.

La informacidn que proporciona Menéndez respecto de las
parteras es minima, su aporte més importante es la critica

que realiza a los estudios realizados en la regiédn.

El tema de la tesis doctoral de Roberto Campos Navarro, se
centrd en la legalizacién de la medicina tradicional en
México y Bolivia. El capitulo cuarto tiene un pequefo
apartado en el que hace alusidén al trabajo de la partera.
En él1 define que las actividades de las parteras no se
restringen al periodo pre-parto, parto y post-parto, sino
también atienden padecimientos relacionados con el recién
nacido y de nifios mayores. Explica que cada vez mas el
trabajo de ésta se subordina més, a las esferas de la bio-
medicina, sin embargo el tema que relaciona el trabajo de
las parteras con las autoridades sanitarias, civiles vy
religiosas estd muy disperso con toda la informacidédn que

proporcionan los demas curanderos.

Dicho autor escribidé una ponencia sobre parteras indigenas
y medicalizacidén del parto; en dicho documento hace una
breve historia del papel de la partera durante los siglos
XVIII y XIX, luego se salta a la década de los setenta del
siglo XX y presenta los hallazgos respecto de los programas
de capacitacidén a parteras en investigaciones realizadas

en el 4rea rural mexicana®’’. Finalmente concluye diciendo:

27 . . . .. .
Hace referencia a los trabajos realizados por Guemez en Yucatan,
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“La informacidén recolectada confirma la tendencia
dominante hacia la medicalizacién de las parteras
empiricas de origen indigena. Sin embargo, existen
procesos de abierta o disimulada resistencia, por
ejemplo, la no-asistencia a cursos de capacitacién, la
ausencia de notificacidén de actividades sanitarias,
las reuniones de parteras para intercambio de
conocimientos sin la controladora presencia de 1los
médicos, la formacidédn independiente de redes de
parteras entre otras acciones.” Campos(2,000:13-14)

Los aportes de Campos Navarro respecto al tema son
determinantes, porgue no teniendo una formacidn dentro de
las ciencias sociales, ¢él reconoce la importancia que
tienen éstas, para entender el quehacer en el proceso

salud/enfermedad/atencién de los curadores tradicionales.

Mellado en Morelos, Sesia y Castafieda en Oaxaca, Freyermuth en los
Altos de Chiapas y Szasz.
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Finalmente es necesario hacer una aclaracidn respecto al
acceso de las fuentes documentales. La delimitacidén
espacial de la investigacidén es Guatemala, maés sin embargo,
la revisidén documental se realizd para todo el A&rea
mesoamericana. En esa revisidén no se pudieron agotar todos
los recursos a mano de las publicaciones mexicanas, por

encontrase éstas en el territorio mexicano.?®

En un principio del capitulo se pone en escena el
surgimiento del personaje llamado “partera”, después de
exponer brevemente su historia se aclara la razdén del por
qué resurge el personaje y entra de nuevo en escena.
Ello se debe a gque es retomado por los Organismos
Internacionales que se ocupan de la temdtica de salud.
Esta primera parte del capitulo da una referencia muy
general sobre la estrategia a escala internacional que
aborda y revalida el oficio de la parteria; mientras que
las otras partes del capitulo se aproximan desde un punto
de vista tedbrico, que intenta presentar una politica de
investigacidén gque valida el trabajo gque los curadores

tradicionales hacen en las comunidades.

Al realizar las revisiones bibliogrédficas sobre curadores
tradicionales, y de parteras en particular, se consultaron
basicamente documentos y autores mexicanos debido a que el
desarrollo y desenvolvimiento de las ciencias sociales en
México no son comparables con el guatemalteco., En el
capitulo primero se explican los ejes fundamentales de ese

lento desarrollo de la antropologia en Guatemala.

Finalmente es necesario seflalar que se reconoce la

importancia que tienen las parteras como agente de salud en

28 . . .
Se comentaron los documentos que fue posible localizar, existen
otros documentos que por estar publicados en inglés, por ser tesis no
publicadas aun o por ser de dificil acceso no se pudieron localizar.
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las comunidades mas aisladas del area rural
latincamericana, pero no existe una politica mundial que

intente rescatar y respetar su identidad.

La revisidén bibliogradfica que se expone a lo largo del
capitulo intenta reflexionar sobre las politicas
internacionales respecto del tema parteras. Aunque la
actitud de 1los Organismos Internacionales pretende ser
tolerante, no puede liberarse de su actitud hegemdbdnica
respecto de las politicas de salud, porque éstas se
fundamentan en los pardmetros bio-médicos de la ciencia

Occidental.

Las propuestas tedrico metodoldgicas que se estructuran en
el seno de las ciencias sociales pretenden dar luces del
trabajo sobre los terapeutas tradicionales, principalmente
el trabajo que se esta estructurando en 1los equipos
multidisciplinarios, como lo son para el caso mexicano el
Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Ciencias
Sociales (CIESAS) y lo que fue el Centro Interamericano de

Estudios de Seqguridad Social (CIESS).

Es asi como el trabajo de los terapeutas tradicionales,
pero principalmente el de las parteras debe entenderse en
parametro holisticos, para asi evitar visiones e

interpretaciones intolerantes.
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CAPITULO ITI: LO TRADICIONAL CULTURAL Y EL PLURALISMO
MEDICO: dos referencias obligatorias. (Marco tedrico vy

metodologia) .

En el capitulo anterior se presenta un marco conceptual
respecto del tema: “parteras”, que no se centra o parte de
posturas tedricas, mientras que en el presente capitulo el
objetivo primordial es estructurar los aportes tedbrico-
metodoldgico de la antropologia respecto de los curadores
tradicionales. La intensién del capitulo también es
presentar una reflexidén tedrica de los ejes fundamentales
que rigieron la investigacidén y posteriormente se explica

la metodologia utilizada.

1.- CORRIENTES TEORICO-METODOLOGICAS RESPECTO DEL PROCESO
SALUD ENFERMEDAD EN ANTROPOLOGIA:

Los estudios realizados en el &rea mesoamericana y
fundamentalmente en Guatemala sobre el tema: curadores
tradicionales se han basado en el modelo tradicional-
culturalista, sin embargo este modelo presenta diversas

deficiencias, éstas han sido expuestas por varios autores'.

Algunas de ellas son:

a) No toma de base el proceso; enfermar - morir - atender
la muerte vy enfermedad, sino proporciona informacidn
solamente sobre una parte de la realidad o del proceso
estudiado, qgque ©para éste caso son “los curadores
tradicionales”.

b) El1 enfoque tradicional-culturalista no enfatiza, ni
entiende los procesos a partir de profesiones (curadores,

farmacéuticos, vendedores de medicina, etc.) e

lconstltese principalmente Eduardo Menéndez 1,981. Sheila
Cosminsky 1,983 y Ma. Guadalupe Guzmén 1,997.
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instituciones (herbolaria, cosmovisidn maya, etc.) que a la
vez construyen acciones, técnicas e ideologias.

c) No diferencia las relaciones de hegemonia/subalternidad
que en ese proceso se desarrollan.

d) No hace una separacidén entre medicina y religidn.

Estos son algunos argumentos por los cuales a partir de la
década de los setenta vy ochenta’? se han elaborado nuevos
enfoques para abordar el estudio de los curadores
tradicionales. Este es el caso de la propuesta tedrica-

metodoldégica llamada: Pluralismo médico.

En sintesis las investigaciones basadas en una orientacidn
tradicional-culturalista enfocaron su atencidén en las
enfermedades y en los tratamientos tradicionales, sin tomar
en cuenta la relacidén de éstas con otras (enfermedades
diarreicas y respiratorias, desnutricidn, etc.) y con la
blisqueda de atencidén en los servicios de salud estatales
(doctores, centros de salud, etc.). En otras palabras:

“Estos trabajos proporcionaban una visidén de las
practicas médicas tradicionales como una unidad
conservada, inalterable, sin fracturas ni
modificaciones donde lo importante era la funcidn que
cumplia para los sujetos sociales que la utilizaban,
sin tomar en cuenta el contexto socioecondmico en que
estas practicas se daban ni los procesos de cambio gue
se estaban generando tanto al interior como al
exterior de las comunidades investigadas vy que
influian necesariamente tanto en las concepciones de
la enfermedad como en las acciones terapéuticas que
los conjuntos sociales seleccionaban para solucionar
sus problemas de salud.” (Guzman: 1,997:137)

2.- EL PLURALISMO MEDICO:
A partir de la década de los setenta y de los ochenta en
México y Estados Unidos comienzan a surgir criticas a los

estudios clasicos sobre antropologia de la medicina, que se

2 . . 2oz
Principalmente en México.
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habian realizado en el sur de México y en Guatemala®’. La
misma critica propone una via alterna para superar las
deficiencias de los estudios, es asi como surge la
categoria: Pluralismo Médico, término acufiado por Sheila
Cosminsky y otros autores como: Eduardo Menéndez, Carlos
Zolla y equipo, éstos Ultimos proponen y definen la

existencia alterna de tres modelos.

A  continuacidédn se expone Dbrevemente las propuestas
generales de los autores vy en particular su postura

respecto del pluralismo médico.

3Adams R (1,955) Rubel A. y Adams R. (1,967) Guillin J.(1,956),
Solien N. (1,962-63). Para México conslUltese Menéndez 1,981 pags.325-
400.
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En primer término Eduardo Menéndez, define y ubica los

factores determinantes del proceso que estudia, por ello

explica que toda sociedad construye determinados
padecimientos, enfermedades, formas de atencioén %
resolucidén a sus problemas de salud. Continta explicando

que en esa construccidédn intervienen diversas orientaciones
e 1intereses de distintos sectores sociales, como por
ejemplo los saberes vy las préacticas populares, las
politicas estatales, las opiniones y racionalidades del
Sistema Médico Estatal que son distintas a la de los duefios
de farmacias, las organizaciones no gubernamentales, el
grupo de profesionales médicos y grupo de terapeutas
tradicionales. Razdén por la gque se manifiesta 1la
existencia de wuna amalgama de técnicas, terapeutas e
instituciones, por ello la técnica y el conocimiento han

originado la especializacién de terapeutas especificos®.

La conviccién de esa complejidad en una sociedad
determinada, en un conjunto social o en un grupo étnico
provoca que su analisis no sea esquematico y trate de
evidenciar dicha problematica. Por ello la propuesta de

investigacién de Menéndez debe entenderse dentro de un

contexto sociocultural, econdémico, politico e ideoldbgico.

La propuesta pluralistica de Menéndez se basa en proponer
no sélo sistemas de atencidén diversos, sino gque se expande
en las esferas socioculturales, econbdmicas, politicas e

ideoldgicas.

En segundo lugar, Menéndez sefiala la existencia de dos

racionalidades diversas en el pluralismo médico que rigen

4 .
La presencia del terapeuta corresponde a: un rol y a su
institucionalizacién en la sociedad o conjunto social.
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la ldégica intrinseca, no sefialada por Sheila Cosminsky.
Porque la légica de operar de una practica determinada es
diferente para los grupos étnicos o conjuntos sociales, la
bio-medicina no puede comprender el holismo existente entre
las 1ldbégicas o racionalidades de los grupos étnicos. Es
por ello que Eduardo Menéndez propone una epidemiologia
sociocultural en la cual:

“Los conjuntos sociales, los sujetos sociales
enfermos vy no enfermos deben contemplarse en la
estructura social, econdémica, politica y cultural en
que se contraen enfermedades, padecimientos y
desgracias, tratamientos, curaciones 'y muertes”
Menéndez (1,990a. :35)

Tanto Menéndez como Cosminsky sefialan y caracterizan el
proceso de hegemonizacién de la bio-medicina y de la
subordinacién de las otras practicas. La bio-medicina, la
medicina alopatica o medicina cientifica se caracterizan
desde su instauracidén como ciencia en el siglo XVIII, como
la Unica explicacidén valida sobre la racionalidad que ésta
detrds de 1las enfermedades vy padecimientos. Ello se
explica en el proceso de institucionalizacidén de la bio-
medicina y en su intolerancia hacia otras formas de

racionalidad.

La bio-medicina se fundamenta en la explicacién
biologicista de la enfermedad, el andlisis y la
determinacidédn se realiza estrictamente en términos Quimico-
bioldégicos. Y a partir de esa dimensidén, se fundamenta la
medicina cientifica en la historia natural de 1la

enfermedad.

Es asi como comienza a institucionalizarse 1o que se
considera “normal”, o sea que las funciones de cura vy
control de la poblacién, provocaran una construccidén de

nuevos espacios ideoldgicos dominantes que se constituyen
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no sélo en instituciones, sino en valores “en si”. Todos
éstos procesos implican nuevas reglas, nuevas actividades

y nuevas formas de relacidn.

Es asi como la bio-medicina por medio de los procesos de
control, institucionalizacidén vy medicalizacidn se han
convertido en un saber hegeménico, en el que priva la
practica curativa y la practica médica’. Ese saber y esa
practica médica provocan el rechazo a otras formas de
atencidén curativas, subordina a los “otros saberes”,
descalifica a los terapeutas tradicionales y a los procesos
de eficacia simbdbélica, etc. Ese proceso constante que en
forma amenazadora descalifica a las practicas, saberes e
ideologias de los conjuntos sociales implica una
articulacién entre las relaciones de hegemonia vy
subalternidad, o sea que 1lleva una relacidn de
contradiccién en la que cada una de ellas se expande

directa e indirectamente.

Finalmente Menéndez explica el pluralismo médico como: la
forma en que todo conjunto social produce representaciones
sobre sus padecimientos, curadores generales y
especializados, a pesar de la coexistencia con la bio-
medicina vy concretamente con los servicios de salud
estatales, dicho sistema es llamado pluralismo médico.
Este se define como:

“La capacidad que los grupos tienen (incluidos 1los
subalternos) para utilizar indistintamente y en mas de
una forma, la posible solucidén o atencidn de sus
padecimientos” Menéndez (1,994:20).

5 . : L s . . L
La practica médica se basa en la prescripcidn de medicina de
patente y en el conocimiento cientifico de la medicina.
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El pluralismo médico explica por qué se da una convivencia
entre los rituales de curacidén tradicionales y el uso de

farmacos de patente.

El término “Pluralismo médico”® fue introducido por Sheila
Cosminsky, a continuacidén presentaremos sus contribuciones

respecto del tema.

Quisiera realizar un comentario sobre la publicacidén del libro

titulado: La herencia de la conquista; treinta afios después”, este
libro es producto del Seminario realizado en Vancouver del 10 al 17 de
agosto de 1,979, que tenia como objetivo principal: “que una nueva

generacién hiciera una revisidén total de lo que se habia aprendido
sobre Mesoamérica en treinta fructiferos afios, ya que en el afo 1,949
se habia realizado en ©Nueva York una primera evaluacién de la
antropologia cultural mesoamericana y como producto de dicho encuentro
se publicd el libro titulado: Heritage of Conquest.” Kendall (1,983:7).
Se menciondé el libro porque es una referencia importante del trabajo
realizado en Guatemala por investigadores estadounidenses y a la vez
también porque es una reflexidén de las investigaciones que se han
realizado.
La segunda parte del 1libro que se titula: “Las instituciones
mesoamericanas: Nuevas formas de anadlisis” aparece el articulo
titulado: El pluralismo médico en Mesoamérica de Sheila Cosminsky.
Lamentablemente dicho articulo es poco conocido y a diferencia de los
articulos publicados de 1,969 a 1,977 que se pueden conseguir en la
biblioteca del INCAP y que suelen ser material de consulta obligatorio
para los investigadores del INCAP, el material publicado por Cosminsky
a partir de 1,980 se consigue escasamente en la biblioteca del INCAP y
no tiene difusidén en muchos centros de investigacidén que se dedican a

la tematica.
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Pluralismo médico debe entenderse como: la existencia de
sistemas paralelos o alternativos (medicina occidental,
medicina tradicional, medicina espiritista, etc.) en donde
los enfermos eligen el uso de dos o tres sistemas y en
igual forma los terapeutas (médicos, espiritistas,
curadores tradicionales, etc.) de incorporar elementos de

dos o de los tres. Cfr. Cosminsky:1983:172-5

Para ésta autora es esencial la compresién del pluralismo
médico a partir de dos importantes procesos histdéricos: a)
La separacidén que se da entre medicina y religidén y b) La

difusidén de la medicina occidental en todo el mundo.

Cosminsky hace una revisién de los estudios mas recientes’
elaborados en Latinoamérica sobre pluralismo médico vy
explica que 1la diversidad de recursos wutilizados y el
creciente pluralismo de opciones; genera una heterogeneidad
no solo en la conducta, sino también en las creencias
médicas. Razdn por la que propone gque las investigaciones
que tomaron como base tebrica-metodoldgica la
simplificacién de la dicotomia entre tradicional y moderno
se convierten en modelos no validos y simplistas de 1la
realidad. Continta explicando que la falla del modelo
cldsico funcionalista para la antropologia de la medicina
y de los nuevos estudios realizados en la década de 1los
setenta toma de base un modelo de correlacidén aplicado de

diversas formas.

Finalmente intenta caracterizar la conducta pluralistica

como: a) pragmatica, b) la relaciona con la aptitud e

7 . . . . ~
Es importante recordar que el articulo esta escrito en el ario

1,983.
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intervencién de la fe en los aspectos sobrenaturales vy
espirituales, <c¢) determina su coexistencia con varias
tradiciones, d) determina su existencia con la de sus
propios especialistas, ideologias vy practicas, e) una
combinacién indistinta de fadrmacos de patente con remedios
caseros (elaborados a partir de plantas medicinales),
utilizacién que se va caracterizando porque cada vez

recurren mas hacia los medios de la medicina occidental.

Carlos Zolla no brinda un aporte tan sustancial vy
fundamentado como el de Menéndez y Cosminsky. Sin embargo,
se comentard su aporte respecto de la utilizacidén de sus
tres modelos o sistemas de atencién®, debido a 1la
importancia que tienen éstos para entender esa conducta

pluralistca que se da entre los modelos de atenciédn.

Zolla presenta tres modelos: la medicina académica (MA)
(Sistema médico hegemdénico), la medicina tradicional
(MT) (Sistema alternativo subordinado) y el de la medicina
doméstica o casera (MD) (La auto-atencidn). Aungque no da
una definicién de cada uno de los modelos, éste caracteriza
cada uno de ellos. De los tres modelos por él explicados,
solamente se expondrd el que corresponde a: la medicina
casera o modelo de auto-atencidn, por ser éste el menos

desarrollado por Eduardo Menéndez.

Carlos Zolla caracteriza su modelo de la medicina doméstica

de la forma siguiente:

®La publicacidén comentada es: “Mujeres, saberes médicos e
institucionalizacién” EN: Figueroa P., Juan G (comp.) La condicién de
la mujer en el espacio de la Salud, México: El colegio de México,
1,988.
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-Es el primer admbito social en donde se hace una evaluacidn
del dafio a la salud y de los niveles de bienestar.

-Se estructura como un sistema formado por: Conceptos,
creencias % practicas dentro del proceso
salud/enfermedad/curacién.

-E1 modelo doméstico no constituye una oferta publica de
servicio y sus agentes no son terapeutas socialmente
reconocidos.

-Se ubica como el espacio para la toma de decisiones
relativas a la atencidén casera o a la canalizaciédn del
enfermo hacia los sistemas médicos.

-Su quehacer ademds de incluir actividades preventivas vy
curativas, incluye conceptos y practicas respecto de
alimentacidén, nutricidén, higiene, saneamiento béasico,
educacidén, recreacidn, etc.

-Sus relaciones con los otros modelos de atencidn, se
distinguen porque crea una vinculacidén y sintesis con los

otros.

Se han explicitado los tres autores anteriores, por ser
éstos los que de wuna forma directa o indirecta han
realizado sus estudios sobre la base del pluralismo médico;
opcidén que se ha convertido en una propuesta tedbrico-

metodoldgica de la Antropologia de la Medicina.

Se realizdé esta breve sintesis sobre dos propuestas
tedbrico-metodoldgicas: 1lo tradicional-culturalista y el
pluralismo médico, porque ambas toman de Dbase a 1los
curadores tradicionales como temdtica de estudio, sin
embargo a continuacién se exponen las razones por las
cuales la investigacién se Dbasdé en una de esas dos
posturas. Debido a que el tipo de estudio no es

exclusivamente tedrico, la investigacidédn desarrollada toma
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de base algunos conceptos e ideas del pluralismo médico,

pero no se cifie a un autor en particular.
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3.- EL REFERENTE TEORICO DE LA INVESTIGACION:

La investigacidén desarrollada en Rabinal, Baja Verapaz
parte del intento de comprensidén de los saberes, practicas
e ideologias que tienen las comadronas respecto de la bio-
medicina y del sistema de préacticas, saberes e ideologias

de los conjuntos sociales.

Razén por la gque esta investigaciédn se Dbasa en la
orientacién tedrico-metodoldgica del pluralismo médico vy
trata de entender el proceso salud/enfermedad/atencidén como
un sistema que parte de la buUsqueda de la significacidén de
padecimientos populares vy cientificos en un sentido
epidemioldégico de términos genéricos y en su sentido

antropoldégico.

En primera instancia la articulacidén entre saberes bio-
médicos y populares entre comadronas debe tomar en cuenta
la postura hegemdénica de la Dbio-medicina para poder
entender cébmo las distintas racionalidades se vuelven

subalternas.

Por otro lado, 1la articulacidén entre 1los saberes Dbio-
médicos y populares se manifiesta en:

-La descalificacién por parte de la bio-medicina de 1los
procesos de eficacia simbdélica de los conjuntos sociales
subalternos.

-E1 interés de la bio-medicina ©por los terapeutas
tradicionales se concentra en la utilizacidén de éstos como
un recurso subordinado del sector salud y no se interesa
por el proceso de integracidén y pertenencia cultural que
los terapeutas tradicionales realizan en la comunidad.

-E1 terapeuta tradicional necesita de wuna legitimacidén

social y técnica que no consigue en la bio-medicina.
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-Los terapeutas tradicionales cuestionan la racionalidad y
eficacia de la bio-medicina.

-La bio-medicina se expande y llega a constituirse en las
practicas y representaciones populares, pero dicho proceso
implica la subalternizacidén de las otras formas de atender
la enfermedad.

-Los terapeutas tradicionales en sus practicas incluyen
cada vez mas, las representaciones de la bio-medicina para

sus tratamientos.

Resumiendo la articulacién se da primero en un nivel de
practicas y representaciones subalternas y posteriormente
en un segundo nivel que son los servicios de los curadores

especializados.

Al tomar de Dbase, esa articulacidédn entre saberes bio-
médicos y populares, fue necesario para la realizacidn de
la investigacidén establecer y definir algunas categorias
que se utilizaron a lo largo de todo el estudio y que
también son muy usadas en los capitulos siguientes. Para
un mejor entendimiento de los términos utilizados, a

continuacidédn se realiza una definicidén de los mismos.

4.- ALGUNOS REQUERIMIENTOS EN LA INVESTIGACION:

Es necesario en esta parte definir algunas ideas,
categorias y términos claves utilizados a lo largo del
escrito, su explicacidén en este momento es oportuna para el

mejor entendimiento del trabajo.

La palabra padecimiento se utiliza mayoritariamente en vez
de 1la palabra enfermedad vy ello obedece a dque su
utilizacién por los grupos indigenas que tienen el idioma
castellano como una segunda lengua de aprendizaje, usan mas

la palabra padecimiento que enfermedad. Debe entenderse
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para fines de la presente investigacidén el padecimiento
como: un hecho cotidiano que se manifiesta como una amenaza
real y/o imaginaria, que se materializa en un dafio fisico
y/o moral de la salud y que a la vez implica un sufrimiento
individual o <colectivo. Para Eduardo Menéndez 1la
caracteristica primordial de los padecimientos son:

A)Y

...que constituyen uno de los principales ejes de
construccién de significados colectivos, que pueden
ser referidos al proceso especifico o a otros procesos
respecto de los cuales los padecimientos son expresidn
significativa” (1,996:33)

Existe toda wuna discusidén sobre 1la utilizacién de las

10
4

categorias“medicina tradicional”’, “medicina indigena 3%

711 Toda ésta discusién responde en Gltima

“etno-medicina
instancia al punto tedrico-metodoldégica con el cual se
defina y aborde el problema. Sin embargo, es importante
aclarar desde un principio gque la wutilizacién de 1la
expresién: conocimientos, saberes, practicas e ideologias
en el texto se refieren a los conocimientos, saberes,
practicas e ideologias gque provienen de una racionalidad de
ascendencia maya achi vy que se han transmitido de
generacidén en generacidn por medio de la tradicidén oral,
pero que a la vez representan y forman parte de procesos
econdémicos, politicos y de subordinacidén. Se utiliza esa

expresidédn para no utilizar otras como: sabiduria popular,

’Eduardo Menéndez sugiere referirse al cumulo de practicas,
saberes e ideologias de los conjuntos sociales, para no utilizar la
categoria: Medicina tradicional, ya que el uso de ésta terminologia
implica una tendencia gque en Ultima instancia excluye a determinados
sujetos y a sus practicas, que forman parte de determinadas condiciones
econdémicas, politicas e ideoldbgicas. cfr. Méndez(1l,987:39-62)

10z grupo de investigadores mexicanos encabezado por Carlos Zolla
explica que muchos trabajos de indole etnogradficos no hacen una
diferencia entre las practicas caseras y las de los curanderos, todas

éstas se entiende como “medicina tradicional”, “medicina indigena” y
“etnomedicina”. Cf. Campos(1l,992:77-78).
"1bid
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expresiones médicas populares, expresiones tradicionales,

etc.

Otra categoria muy utilizada a lo largo del texto es la
palabra representacidn, se emplea dicha expresidédn cuando
se habla de précticas y representaciones de los achi. La
definicién que se presenta a continuacidédn fue elaborada por
Denise Jodelet; quien entiende representacidédn como:

“La manera de designar y definir los diferentes
aspectos de nuestra realidad de todos los dias, el
modo de interpretarlos y disponer de ellos, tomando
una posicidédn con respecto de ellos y defenderla,
llegado el caso”.'?

También se utiliza la frase: conjuntos sociales y ésta se
refiere a: un grupo de personas que se aglomeran no
importando su grupo étnico y clase social, compartiendo las
mismas representaciones y practicas en su cotidianidad como
también en su localizacidén geogréafica. Se utiliza 1la
palabra para no recurrir a una clase social determinada, ni

a un grupo étnico (ladino/achi).

Ya en un principio se explicd las diferentes racionalidades
que operan respecto al fendmeno salud/enfermedad/atencidn,
de nuevo se explica lo que se entiende por racionalidad
bio-médica: es la procedencia cientifica que se da en
pardmetros quimicos-bioldgicos de los procesos mobébrbidos.

Mientras que la racionalidad achi-maya: es la que

proviene de una ascendencia del medievo occidental y maya,

’bebido a que la definicidén fue tomada de un texto mimeografiado
que no tiene el asiento bibliogrdfico correcto, solo se sabe que el
texto fue traducido por Elsa Alsina de Lasalle y es una lectura
obligatoria del Seminario de Antropologia Médica que se llama: Las
representaciones sociales: un campo de expansidn.
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se basa fundamentalmente en una dualidad que intenta
explicar la existencia basada en una relacién armbnica y
complementaria de dos. En la que cada uno de los dos
elementos (fuerzas, deidades, etc.) necesita del otro para
lograr el equilibrio y una vida en armonia. Por ejemplo la

relacién de frio-calor. Cfr. Sucuqui(2,000:53-406).

En los capitulos tercero y séptimo se utilizan varias
categorias, por ello es importante establecer una
definicién de éstas para evitar posibles confusiones. Se
utiliza la palabra Sector Salud para englobar a todas las
personas que manejan los parametros de la bio-medicina, que
utilizan medicamentos de patente para la atencidén de las
enfermedades, como los médicos, enfermeros, auxiliares de
enfermeria, duefios de farmacia, y demés profesionales del

Sector Estatal de salud.

La palabra; agentes de salud la utilizo para todas las
personas que de una u otra forma se relacionan con el
proceso salud/enfermedad/atencién, como podria ser: una
vecina y/o comadre al dar un consejo sobre remedio casero
o medicamento, una mujer que trata la enfermedad con
remedios caseros, un curandero, un guardidn de salud, un
duefio de farmacia, un tendero que vende medicinas, una

enfermera, etc.

Sin embargo también se utiliza la categoria agente de salud
comunitario para enmarcar a todas las personas de una
comunidad que intervienen en ese proceso de
salud/enfermedad/atencidén, pero que no forman parte del
Sector Salud definido anteriormente. Las personas que
entran en esta categoria serian: comadronas, promotores de

salud rural o guardianes de salud, curanderos, vecinas y/o
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comadres, personas que dan atencidén en el hogar a personas

enfermas.

Antes de explicar la metodologia wutilizada en la
investigacidén es necesario explicar brevemente las razones
por las cuales la investigacién se desarrolld en el
municipio de Rabinal, Baja Verapaz:

A.- El departamento de Baja Verapaz se diferencia de todos
los departamentos de Guatemala; porque el porcentaje de
mujeres que se capacitan como promotoras rurales de salud
es de un 80%," siendo un porcentaje mayoritario en
comparacién con el de los hombres.

B.- Existe un porcentaje considerable entre las mujeres que
se capacitan como promotoras de salud rural y que son
comadronas en Baja Verapaz el 10%%

C.- ASECSA (Asociacidén de Servicios Comunitarios de Salud)
tiene su sede en el municipio de Rabinal, ellos facilitaron

la realizacidén del trabajo de campo.

Debido a esa presencia de “genero” en trabajadores de salud
comunitaria se decidid trabajar el area de Baja Verapaz y
se selecciondé el municipio de Rabinal por las razones que
se explicaron anteriormente y por su importancia en el

desarrollo regional del departamento.

Finalmente a continuacién se expone la estructura

metodoldégica en la cual se basdé la investigacidn.

13Porcentaje tomado del trabajo de campo realizado para la
evaluacién de CRS en la regidén de Baja Verapaz. (Ver bibliografia).

14Porcentaje proporcionado por ASECSA, Baja Verapaz.
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5.- LA PROPUESTA METODOLOGICA DEL TRABAJO:

La investigacidén se desarrollo con las comadronas (parteras
empiricas adiestradas), capacitadas por el Sector Salud en
Rabinal, Baja Verapaz, Guatemala,!® pero previo a su
capacitacién por el sector salud éstas mujeres ya tenia

experiencia en la atencién de partos.

Debido a la wutilizacién indistinta de los términos
comadrona Yy ©partera, es necesario explicitar que en
Guatemala no se utiliza el término partera como en todo
Latinoamérica, sino se utiliza el de comadrona. Una de las
definiciones mas acertadas, es la que proporciona Hiram
Bravo.

Comadronas: Mujeres de edad madura, con inclinacidn
religiosa, casada o viuda en gran proporcidén y con
escasa escolaridad, con gran experiencia en la
atencién al parto gque provoca confianza en las
parturientas de sus comunidades. Puede tener
conocimientos cientificos y  técnicos sobre el
embarazo, parto o puerperio adquiridos por medio de
cursos de capacitacidédn. Bravo (1990:28)

Sin embargo es necesario hacer una aclaracidén respecto de
las comadronas que fueron entrevistadas vy observadas
durante la investigaciédn. Todas ellas eran mujeres gue
poseian un carnet avalado por el Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social de Guatemala, esto implica que
todas eran comadronas adiestradas. Sin embargo, muchas de
ellas, tenia més de 15 afios de haber recibido su
capacitacién, por 1lo que muchos de 1los conocimientos

adquiridos estén en el olvido. O sea gque algunas de las

15 s D o

A lo largo del texto se utilizaran indistintamente los términos:
parteras, comadronas, que se referirdn a éstas comadronas rabinaleras
al menos que se haga una aclaracién del término, como sucede en el

capitulo segundo, esto se hace por asuntos de redacciédn.
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comadronas entrevistadas en la investigacidén tedbricamente
han sido capacitadas, pero practicamente ese adiestramiento

no se reflejaba en su cotidianidad.

En una primera etapa del trabajo de campo se escogid un
grupo de diez comadronas que estaban recibiendo un curso
de re-adiestramiento, con ellas se realizaron grupos
focales y entrevistas semi-estructuradas sobre sus
actividades referidas al periodo pre-parto, parto y post-
parto. También se realizaron preguntas sobre otras

actividades desempefiadas en sus comunidades.

Finalizada ésta primera inmersidén de trabajo de campo en
Rabinal, se procedidé a incluir un numero mayor de
comadronas quienes fueron visitadas en su domicilio y se
les realizdé una entrevista semi-estructurada. La
entrevista recolectdé informacidén respecto de los
integrantes de su familia extensa, la forma en cémo
aprendieron el oficio y la atencién de determinados
padecimientos. El grupo de 10 comadronas con dguienes se
trabajé en un principio fue visitado también con ésta

entrevista.

Concluidas esas dos actividades y en una segunda fase de
trabajo de campo se procedid a entrevistar a los otros
sujetos que interactuan con las comadronas; madres de
familia y a las mujeres de la familia extensa de las
comadronas. Las madres de familia dque se seleccionaron
para ser entrevistadas; fueron quienes durante el afio de
1,999 habian tenido una muerte de un nifio menor de cinco
afios. La intensién de entrevistar a estos dos tipos
diferentes de madres de familia (madres con parentesco de
parteras y madres con un nifio muerto durante 1,999) fue

para determinar la demanda de los servicios de comadronas.
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En la tercera fase de trabajo de campo se entrevistaron
también a farmacéuticos, duefios de abarroterias o tiendas
que venden medicamentos. Al personal del centro de salud

de Rabinal: médico y enfermera.

En la segunda y tercera fase de trabajo de campo se
realizaron diversas entrevistas, una de ellas estuvo
orientada en recolectar informacidén especifica sobre:
Saberes respecto de plantas medicinales, saberes respecto
de la ©preparacidédn de remedios caseros con plantas
medicinales, saberes respecto de terapias aplicadas a
determinados padecimientos y/o enfermedades, las ldgicas de
articulacién entre la bio-medicina y la medicina

tradicional en las terapias aplicadas.

Para la recoleccidén de la informacidn se realizaron un
total de nueve guias. Para la realizacidén de los grupos
focales con comadronas se elaboraron dos. Las otras siete
guias de entrevistas se realizaron de la siguiente forma:
una a madres con parientes comadronas, otra a madres que
perdieron un nifio menor de cinco afios durante 1,999, una
dirigida al médico, otra a la enfermera, otra a duefios de
farmacias, dos entrevistas diferentes que se hicieron con
comadronas. También se disefio un cuestionario que se pasd
a los duefios de abarroterias o farmacias que vendian
medicamentos. A continuacién se presenta un cuadro en
donde se resume la metodologia utilizada en la
investigacidén, en donde se hace referencia a la distincidn
de los tres modelos de atencidén y a la unidad de andlisis
utilizada, como también la técnica utilizada para recabar
la informacién:

Cuadro No.1l1l
Metodologia de la investigacidn
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MODELO Unidad de analisis Técnica
Carrera del enfermo Madres de familia con nifio Entrevist
(Auto-atencidén o muerto 1,999. a
medicina doméstica) Madre de familia que
pertenece a la familia Entrevist
extensa de una comadrona a
Farmacéuticos Entrevist
Duefios de tiendas a
Cuestiona
rio
Curadores Comadronas Entrevist
tradicionales Comadronas a
(Mod. Médico Entrevist
Alternativo a
Subordinado)
Servicios de Salud Médicos Entrevist
(Modelo Médico Enfermeras a
Hegemédnico) Entrevist
a

En el anexo numero uno se presenta el listado del total de
entrevistas y grupos focales que se realizaron durante el

trabajo de campo.

El trabajo de campo se realizd durante temporadas cortas de

2 a 3 meses; durante el primer (1,999) y segundo afio

(2,OOO)16 y en el Ultimo afio (2,001) se hicieron temporadas

mas cortas de 2 semanas a 1 mes en dos oportunidades.

Y%En tres oportunidades distintas.

97



CAPITULO IV: GUATEMALA Y RABINAL, BAJA VERAPAZ.

El objetivo de éste capitulo es presentar al lector espafiol
algunas generalidades sobre el pais de Guatemala y 1la
comunidad en donde se realizd la investigacidn. Un marco
contextualizador de un pais multicultural y multiétnico
dard una idea al lector sobre el territorio nacional.

También se dan datos respecto a procesos de socializacidn,
en donde la espiritualidad, la musica, el poder local de
las cofradias, el consumo de determinadas comidas vy
bebidas, etc. son elementos determinantes que crean normas
y valores cotidianos para la construccidén de significados

y simbolos en la cultura achi de Rabinal, Baja Verapaz.

1.- GUATEMALA PLURIETNICA:

La Republica de Guatemala ésta localizada al sur de México
y tiene una extensidén territorial de 108,889 kildmetros
cuadrados, es el primer pais que conforma la américa
central’. Su poblacidén total es de 10 millones de

habitantes, la mitad de la poblacidén tiene menos de 17

afos. El 62% de la poblacién vive en el &area rural en
poblados de menos de 2,000 habitantes. La poblacidén se

divide en indigenas y no indigenas, seis millones son
indigenas diseminados dentro de todo el territorio vy
conformando un mosaico en el qgque se hablan 21 idiomas
diferentes.? Mientras que los otros 4 millones de
habitantes que tienen un origen no mayense, hablan en su
mayoria el idioma espafiol; una minoria de éstos habla el
Caribe y el Xinca. En Guatemala se habla un total de 24
idiomas diferentes®, 21 que son de origen maya, y otros tres

(E1 Castellano o Espafiol, el Caribe y el Xinca.)

1 . ,
Para mas detalle consultar el mapa numero uno.

’Demetrio Cojti en su libro indica que son un total de 21 grupos
étnicos diversos, sin embargo; ¢l Dbasa su propuesta en la
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correspondencia de grupo étnico con idioma mayense. Pero, algunos de
éstos grupos se mueven en zonas de confluencia de por los menos 3
idiomas distintos, razdédn por la gque su propuesta no es correcta y
también porque éste no toma en cuenta la identidad y la historia de

cada uno de éstos grupos.

3 .
Puede consultarse el mapa numero dos.
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Mapa No.l

Ubicacién de la Republica de Guatemala.
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Mapa No. 2

Maya lingiiistico de Guatemala
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Cuadro No.1l2
Idiomas de Guatemala

Idiomas de origen Otros

maya idiomas

1.- Chorti? 22 .- Espafiol
2.- Itza 23.- Caribe
3.- Mopan 24 .- Xinca

4 .- Akateko

5.- Chuj

6.- Jakalteko

7.- Q'anjobal

8.- Tektiteko

9.- Awakateko

10.- Ixil

11.- Mam

12.- Uspanteko

13.- Sipakapense

14.- Sakapulteko

15.- Pogoman
16.- Pocomchi‘
17.- Achi

18.- Tz' utujil

19.- Q‘'eqgchi

20.- Kagchikel

21.- k‘iche

Sin embargo, la problemadtica central del plurilingiiismo
guatemalteco es que los idiomas mayenses no corresponden a
cada grupo étnico; a la fecha no se puede determinar el
total de grupos étnicos gque hay en Guatemala, por problemas

de adscripcién, identidad vy lengua entre los maya
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hablantes. Sin embargo las relaciones interétnicas son
desiguales: hay discriminacidén, estereotipos y prejuicios

por los no indigenas hacia los indigenas.

La base de la economia guatemalteca es la agricultura, vya
que representa la mayor fuente de ingreso de divisas para
el pais; sin embargo es necesario explicar la funcidén que

tiene la agricultura en todo el territorio Guatemalteco.

En primer lugar se puede decir que en Guatemala existen 3
tipos de agricultura:

“La de subsistencia, la comercial y la de exportacidn;
cada una estd especializadas en el cultivo de
diferentes productos. La agricultura de exportacidn
produce café, banano, cafia de azlUcar y algoddn; ha
sido la base de la economia guatemalteca desde el
siglo XIX. Actualmente, existe también la exportacidn
de productos no tradicionales como la arveja china, el
bréculi, las mini-verduras, las frutas y las plantas
ornamentales.” Ramirez (1,993:208)

En segundo lugar, la mayoria de la poblacidén maya hablante
es la que se dedica a la agricultura de subsistencia y se
inserta dentro de la economia nacional como mano de obra en

la agricultura de exportacidn.

En tercer lugar, la agricultura comercial se ha convertido
para los maya hablantes en otro recurso mas due se
complementa con el cultivo del maiz , ya que se dedican a
cultivar otros productos que son destinados para el

comercio en el ambito local en los mercados.

Esa agricultura de exportacidén es la que provoca flujos
migratorios estacionales cuando las cosechas de azucar,

café, cardamomo, etc. requieren mano de obra no calificada.

Finalmente se proporciona un breve marco histdrico. La

civilizacién maya que se desarrolldé en el Aarea de
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Mesoamérica, se divide en tres periodos: el preclésico
(2,500 a.c. al 1 d. c.), el periodo cléasico (del 1 d. c. al
900 d. c.) Y el post-clasico (900 d. c. a 1,524). El
florecimiento de la civilizacidén maya se caracteriza por la
escritura jeroglifica®, el uso del calendario de 18 meses y
20 dias basado en el ciclo agricola, la agricultura en
chinampas®, el cultivo del maiz y del cacao, el sistema de
mercados periddicos para el intercambio de mercancias, la
construccidédn de pirdmides estucadas y la elaboracidédn de
cédices®. Con la presencia de los espafioles en América
finaliza esta primera época de la historia guatemalteca que
se titula: época pre-hispanica, luego continta la época

colonial.

Con la llegada de los espafioles a Guatemala, comienza la
conquista de los grupos autdctonos, en el afio de 1,524 y la
hace Pedro de Alvarado. La rivalidad entre los grupos
facilitdé la faena de los congquistadores. La poblacidén fue
organizada en reducciones’ y en poblados localizados en los
valles abiertos alrededor de la iglesia, para facilitar la
administracidédn civil, la conversidén religiosa de 1los
indigenas y la recoleccién de los tributos®. La época de la
colonia finaliza <con la independencia del territorio

guatemalteco de la corona espafiola en el afio de 1,821. A

4 . . . e
Escritura que se basa en signos ideograficos.

5Sistema agricola que se basa en canales pantanosos y construidos
con revestimientos de lodo del fondo del lago.

®Libro pintado hecho de papel de amate o piel de venado dque
contiene escritura jeroglifica y que se dobla a manera de biombo.

7o . - -
Sistema promovido por las misiones de religiosos durante el

siglo XVI.

8Eran los impuestos que pagaban al rey en América.
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partir de ese afio comienza la siguiente época:

Independiente.

El siglo y medio gue transcurre entre 1,821 y 1,944, se
caracteriza porque desde el momento en que los
guatemaltecos se independizan de la corona espafiola el
poder del Estado fluctla entre conservadores y liberales.

Durante este tiempo, el territorio consolidado por las
cinco provincias de centro américa fue limitandose y dando
origen a 5 paises distintos. Los ultimos 50 afios de
historia que comienzan a partir de la revolucidén de 1,944;
el enfrentamiento armado entre guerrilla y gobierno es el
hilo conductor de las relaciones politicas y en parte

econdmicas de éste Ultimo periodo histérico.

Después de una breve relacidén de las caracteristicas mas
importantes de Guatemala a continuacidén se presenta una
etnografia sobre el municipio, un pequefio esbozo histdérico
y finalmente un apartado que intenta explicar la relacidn
entre la cultura, vida material y procesos de identidad en

Rabinal, Baja Verapaz.

2.- VIDA Y CONTEXTO ACHI EN RABINAL:

El municipio de Rabinal estd ubicado en el centro del
territorio guatemalteco, pertenece al departamento de Baja
Verapaz y ocupa un area de 504 kildémetros cuadrados.
Limita con los siguientes municipios: al norte con el
municipio de Uspantéan del departamento de El1 Quiché, al sur
con los municipios de El1 Chol, Granados vy Salama, al
oriente con el municipio de San Miguel Chicaj y al
occidente con el municipio de Cubulco, todos éstos
pertenecientes al departamento de Baja Verapaz. Rabinal

estd formado por un casco urbano, 27 aldeas y 50 caserios”’.

9Segtm datos actuales de la municipalidad.
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De la ciudad de Guatemala a Rabinal, se llega por dos vias,
la primera via que es la mas comercial y la m&s moderna'’,
tiene una extensidén de 194 km. La otra via que es menos
comercial y fue la que se utilizd durante tres siglos (XVI,

XVI y XVII) tiene una extensidén de 114 Km

1ODicha carretera comenzd su trabajo de pavimentacidén durante el
afio 2,001, del Glitmo tramo que conduce de la cabecera departamental de
Salama el municipio. A la fecha todavia hay un tramo en el cual se
estd trabajando.

101



La poblacidén total de Rabinal es de 38,580 habitantes; en
el municipio conviven dos etnias: la Achi, llamada también
K’ iche -achi y 1la ladina. La etnia achi se encuentra
diseminada en todo el municipio de Rabinal y corresponde al
81.86% de la poblacidén, mientras que la etnia ladina
corresponde al 18.14% y se focaliza en 5 lugares: Cabecera
Municipal, San Luis, Chirrtm, Pichec, Raxjut y Concul.

Aunque la etnia achi es mayor que la etnia ladina;

A\Y

...el poder 1local estd en manos de los ladinos
debido a que éstos cuentan con mayores recursos
econbémicos, educativos y con conocimientos sobre en
que operan los partidos politicos”.
Barrios (1996:149-165) .

La cabecera municipal (Rabinal), se localiza a 974 metros
sobre el nivel del mar y se ubica en una depresidén de la
sierra de Chuacls, gque es un sistema montafioso que
atraviesa el departamento de este a oeste. Su elevacién
sobre el nivel y el sistema montafioso son dos ejes
determinantes que explica en parte el clima de Rabinal.

“El cinturdén de montafias explica el segundo elemento
del clima regional: la sequia. La sierra de Chuacus
constituye una barreta que 1impide el ©paso de
precipitaciones importantes que 1llegan hasta su
vertiente norte, especialmente en la zona de Cobén.

De la misma manera, las tormentas que se desencadenan
en lo alto de las montaflas raras veces llegan hasta el
fondo del wvalle, 1limitadndose a sus partes més
elevadas. Igualmente, es bastante corta la temporada
de lluvias en la regién de Rabinal: es més tardia que
en el norte de la Verapaz, y se acaba antes. La
importancia relativa de las precipitaciones origina en
las montafias la presencia de numerosos riachuelos. La
mayor parte de éstos son temporales, aungque algunos de
ellos brotan en cafiadas profundas a lo largo de todo
el afio, antes de alcanzar el fondo del wvalle que
llegan a irrigar. En esta zona calida y seca existe
una gran diferencia entre las riberas de los rios y
riachuelos que reverdecen a lo largo del afio y el
resto de la zona transformada en desierto polvoriento

11Seqlim datos proporcionados en la municipalidad y segun datos
proporcionados por el Centro de Salud, la poblacidén total es de 36,901.
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durante la temporada de estio...Por consiguiente tanto
en Salamd como en Cubulco, las tormentas que estallan
a lo largo del rio Chixoy y frecuentemente remontan
sus afluentes, atenuando asi la sequia que asola la
regiodn. Por el contrario, Rabinal, ubicado en una
zona llana y mas aislada de esos entornos, es, sin
duda alguna, el sector méds seco de toda la regidén.”
Bertrand (1,992:86-87)

Por lo general la vegetacidén de los wvalles la componen
arbustos y plantas espinosas, los pocos bosques que quedan
en las montafias cada afio durante 1la época seca (de
noviembre a mayo) sufren incendios y:

“La deforestacidén ha avanzado hasta llegar a presentar
un alarmante proceso de desertificacidén. Una de las
principales causas dgque se suman a las de tipo
doméstico es la reduccidn de la frontera agricola por
procesos de colonizacién agropecuaria % el
aprovechamiento de la madera con fines industriales.
Asimismo, en la década pasada, la estrategia de
contrainsurgencia del ejército también contribuyd a la
deforestacidén.” EAFG(1l,995:23)

Debido a las razones climatoldgicas anteriores, la capa
fértil poco profunda de la tierra rapidamente encuentra

[

roca caliza; es por ello que un 56.5 % de la tierra no es
apta para el uso agricola y un 23.8 %' 1lo es sbélo bajo

condiciones muy severas.

En Salamd vy Rabinal existen grandes extensiones de
regadios, pero en las partes orientales el agua para los
sistemas de cultivos es captada en manantiales de altura y
llevada por canales cuidadosamente construidos %
mantenidos, 1llamados “tomas”, conseguir agua para los
cultivos no es facil porque los rios corren en el fondo de

los barrancos.

12Los datos de obtuvieron del libro Masacres de Rabinal.
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Estas condiciones climatoldgicas explican en parte la
economia regional de Rabinal. De las tres agriculturas que
se practican en el territorio de Guatemala'?, la agricultura
de subsistencia del municipio de Rabinal se concentra en el
cultivo de: maiz'?, frijol y ayote. Los cultivos para el
comercio son: La cafia de azucar (panela), mania, loroco,
naranjas, cebollas, tomate, (éstos cinco Ultimos, se
producen en menor escala para su comercializacidédn en la

plaza del pueblo o su negociacidédn con los intermediarios).

13 . . . iy
la de subsistencia, la comercial y la de exportacidn; cada una
especializadas en el cultivo de diferentes productos.

Y\pesde 1a época prehispénica, el maiz ha tenido para los mayas
una gran importancia econdémica e ideoldbgica, ha sido el principal
cultivo de subsistencia y la base de su dieta: se utiliza en la
preparacién de tortillas, tamales, atoles y comidas ceremoniales.
Generalmente, este producto se cultiva junto con otros alimentos tales
como el frijol, las habas, el glicoy y algunas hierbas que sirven para
complementar la dieta. En algunos casos, la venta de una parte o el
excedente de maiz permite obtener algunos ingresos monetarios.”
Martinez (1,993:222)
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La explotacidén de ganado vacuno y caballar es otra de las
actividades que las familias de Rabinal intentan articular
con la agricultura de subsistencia. La explotacidén del

ganado porcino se da para la subsistencia, mientras que la
explotacidén de ganado vacuno es un legado del periodo

colonial.?®

En el &rea rural de Rabinal, la poblacidén no tiene acceso
a la tierra, porgque el 68% de las propiedades tiene menos
de 2 manzanas y ocupan Unicamente el 12.75% del é&rea
total’®.

Debido a la falta de tierras y a la falta de recursos en el
suelo, la pobreza tiende a concentrarse mas en el area
rural que en el centro urbano. En el &rea urbana se tiene
la posibilidad de conseguir otros ingresos en el sector
servicios (lavado de ropa, servidumbre doméstica, ayudante
de albafiil, etc.) y en la comercializacidén de productos
(muchas mujeres en Rabinal, hacen comida para ir a vender
a la plaza). Son muchas también las personas dque
confluyen en una migracidén temporal en el casco urbano de
Rabinal, son personas gque buscan mejores recursos
econdmicos y adolescentes gque buscan oportunidades de
estudio en educacién media'’, ya que en el &rea rural no hay

posibilidades.

El municipio de Rabinal cada dia se ve méds afectado por la

falta de trabajo y por una deficiente cosecha anual,

1> E1 cultivo del café no pudo introducirse en Rabinal debido al

tipo de suelos, mientras que el cultivo de cafia de azucar se destina a
la pequefla produccién de panela.

®patos proporcionados en la publicacién del libro: masacres de
Rabinal.

17 . . . Ny . .
Estudios que se realizan al terminar la educacidn primaria O
elemental en Guatemala.
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situacidén que en la década de los noventas ya se percibia
y ha venido agudizéndose:

“Desde la década de los noventas, el territorio de
Rabinal ha venido sufriendo un cambio econdmico muy
importante debido primordialmente a tres factores:
a) la desertificacién de las tierras por el abuso de
la frontera agricola, b) el proceso migratorio
ocasionado por: las masacres y la falta de ingresos en
las familias debido a la falta de trabajo agricola o
empleo en los sectores de la industria y servicios
(muy pocos desarrollados), c¢) la situacién de pobreza
general de la zona.”!® EAFG(1,999:25)

Debido a la situacidén de pobreza que se vive en el Aarea
rural, las familias buscan otras formas de conseguir
recursos econdémicos y es por ello que las migraciones
temporales en busqueda de trabajo se han convertido en el
segundo recurso de ingreso familiar. Existen también otras
pequefilas actividades practicadas por las mujeres para el
pequefio ingreso familiar; como la produccidn de artesanias,
el pelado de la pepitoria, la produccidédn de verduras vy
hortalizas para la venta en el mercado etc. en donde las

mujeres logran otro ingreso para la subsistencia.

Las rutas migratorias son diversas y dependen del grupo
étnico al que se pertenece, segun el estudio de Lina
Barrios:

“La poblacién indigena y ladina tienen diferentes
rutas migratorias: los primeros, en su mayoria, se
trasladan hacia &reas rurales de otros departamentos
y los ladinos, suelen hacerlo a 1la ciudad de
Guatemala” Barrios(l,996:155).

Los departamentos de Escuintla y Alta Verapaz son 1los

lugares que debido a su produccidén de cafia de azucar y de

¥wcon una poblacién relativa del 1.8% del total nacional y una

extensidén territorial del 2.9%, generd tan solo 0.92 % del producto
territorial bruto en 1,991" EAFG (1,999:25)
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café-cardamomo respectivamente, son los destinos
principales de migracién indigena de Baja Verapaz. La
ciudad de Guatemala es otro de los lugares méas importantes

de migracidén indigena.

Por uUltimo es importante mencionar los lazos de comercio
que tiene Rabinal'® con sus vecinos de Cubulco, San Miguel
Chicaj vy Salama. Concretamente éstos se dan por el
transporte urbano diario que va desde Cubulco hasta 1la
ciudad de Guatemala, con dos tipos de rutas; la que va de

Rabinal, Chol, Granados, a la ciudad de Guatemala y la que

19“La actividad agricola ha creado paralelamente una red de
transporte: Algunas unidades de transporte han sido compradas por los
mismos agricultores, quienes, ademds de llevar su propio producto, se

convierten en intermediarios de productores més pequefios. Algunos
mayas, ademds, han comprado lineas de autobuses que prestan servicio a
diferentes aldeas y municipios.” Martinez (1,993:246)
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va de Cubulco, Rabinal, San Miguel Chicaj, Salama, San
Jerénimo a la ciudad de Guatemala. Cubulco tiene con
Rabinal rutas alternas de comunicacidén que son secretas en
donde se maneja el comercio clandestino de la “cusha”?’ en

mulas.

Se ha presentado una pequefia descripcidén de lo que es el
pueblo de Rabinal, pero existen otros hechos determinantes
de su historia que son indispensables para entender mejor
los procesos socioecondémicos del territorio y cémo éstos se
relaciona con la identidad achi. A continuacidén se

presenta un marco histérico de la regién?

3.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE RABINAL:

Las fuentes arqueoldgicas nos dicen que el territorio
actual de Rabinal estuvo ocupado aproximadamente desde el
afio 1,600 A.C. Sin embargo, los datos arqueoldgicos que
existen para el periodo precléasico y clésico, “son vagos e
inconsistentes debido a que aun no se han estudiado”, en
palabras del investigador Alan Breton. Para el periodo
post-clésico (900 a 1,500 d. c.) se tiene la siguiente

informacién sobre sitios arqueoldgicos:

20 . .
OLlcor clandestino.

21 . . .
Es 1mportante hacer 1la aclaracidn gque ésta parte no es un
estudio histdérico profundo.
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Cuadro No.13

Sitios arqueolégicos del Post-clasico en la cuenca de

Rabinal

Nombre del sitio Alrededor del sitio

arqueolégico y rango?’

Sagkijel, rango 1; Chisaliyéa, Chakyukabaij,
Ukukabaj, Kakja-chisaliya.

Toloxkox—-1la laguna,

rango 2

Belej K'ache’, rango 3

El cimiento-chirrum,
rango 3

Kajyub, rango 1; la picota-mumus, la piedra
baleada.

K amba (Nimajuyub),

rango 3

Chwitinamitl-Chwasuij,
rango 1

Kakja-Xokok Alto,
bajo

kakja-Xokok

Chilu I, rango 2

Pichek-chiprocesion,
rango 2

chwi “anakal, chwitz aq,
Chwitor, Chwa inup

Chwitz ag-San Antonio,
ran-2

Konkulito, rango 2

22 o .y
De acuerdo a la clasificacidén que da Breton tenemos que:

“Rango 1;
“casas largas” vy
estucados.

Rango 2;

“casas del

centros que tienen plaza(s)
consejo”

centros que tienen plaza(s)
“casas

tienen una plaza

con templos gemelos, grandes
(entre otras estructuras),

con templo Unico y estructuras
del consejo” generalmente no

con altar y estructura(s)

largas (“casas largas” 'y
distinguibles) a veces estucados.

Rango 3; centros que

larga(s), rara vez estucados.”Breton et,

al., (1,993:50)
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La importancia de presentar un cuadro con los nombres de
los sitios arqueoldgicos del post-clasico en Rabinal, se
hace debido a que actualmente muchos caserios y aldeas
llevan esos nombres, este es el caso de: Chirrum, Pichec,
Konkulito, Chisaliyd y Xokok. ©No se sabe si el nombre del
sitio arqueoldégico se da por la cercania a determinada
poblacidén actual, lo importante de sefilalar es que esos
sitios arqueoldgicos y sus alrededores han estado ocupados
desde hace méds de 3,500 afos vy actualmente todavia
contintan ocupados; probablemente por sus descendientes.
En la actualidad 1la identificacidén de éstos sitios
arqueoldégicos y su ocupacidén habitacional prdéxima, son
hechos que deben tomarse en cuenta para la construccién de
la identidad achi, porgque de hecho los habitantes de Xococ
gue es un poblado cercano de las ruinas de Chwitinamit son
recelosos con todos 1los trabajos vy ceremonias que se

realizan en dicho sitio arqueocldgico.

Los datos arqueoldgicos proporcionan informacidn
descriptiva sobre los templos vy estructuras que se
encuentran en los sitios. Proporciona informacidén también

la cerédmica recolectada en el lugar, nos demuestra 1los
vestigios aislados en un lugar que estuvo poblado, pero
lamentablemente no da un panorama mas detallado sobre los
factores econdémicos, sociales, politicos, etc. Por ello,
partiendo de la base que el territorio de Rabinal estuvo
ocupado hace ya mas de 3 milenios, es importante tratar de
reconstruir brevemente cémo era la vida cotidiana en 1la
cuenca de Rabinal antes de la llegada de los espafioles. De

acuerdo con Alain Breton?’, el proceso de migracién vy

23para un mayor detalle de la clasificacién pre-hispénica véase
Breton, (1,999:33-36)
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posterior re-asentamiento, puede dividirse en 4 grandes

periodos:

A) Los movimientos de migraciones: Entre los siglos X y
XII se registran movimientos de incursidédn en tierras altas
de Guatemala de grupos portadores de cultura tolteca. Hay
evidencias sobre el Ultimo proceso migratorio de raigambre
mistica, pero NO cientifica, del ingreso de un grupo
conformado por los k“iches, los rabinaleb, los kagchikeles
y tz utujiles., que se establecen en determinados
territorios y entran en contacto con las poblaciones
locales. El Popol Vuh, como el Titulo de los Sefiores de
Totonicapadn y los Anales de las cakchiqueles proporcionan
informacién de las dificultades y precariedades sufridas
por los grupos en la busqueda de un lugar ©para

establecerse.

B) El poblamiento de la sierra de Chuacts: A partir de la
dispersidén del grupo original, comienza la segunda etapa
que se caracteriza por el poblamiento de los altos de la
sierra de Chuacts y hacia el oeste (Chichicastenango) cerca

del algo de Atitlan, regiédn
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poblada por los k’ichés, el sur es poblado por 1los
cakchikeles vy los tz utujiles., y los rabinaleb buscan

poblar el este en la cresta que separa las cuencas de

Cubulco, Joyabaj y Rabinal. (Ver mapa en la péagina
siguiente)
C) El movimiento de incursidén y expansidén de los grupos:

Esta etapa se caracteriza porque dichos grupos se conforman
en la confederacidén k" iché, caracterizandose ésta por el
dominio y expansién del grupo k iché. Se concentra el
poder por el control de las cuencas de los rios Chixoy vy
Motagua en la ocupacidén de planicies y cuencas fértiles.
En este momento los rabinaleb se establecen en Kajyub, vy
los k’ichés consolidan su dominio hacia las regiones de
Totonicapan, Quetzaltenango, Huehuetenango, Sacapulas, los
Cuchumatanes y la costa del Pacifico. Esta expansidn
k“iché se basa en conflictos y luchas, hasta consolidar una
supremacia k' iche debido a la colonizacién de diversos

poblados

D) La fragmentacidén de la organizacidédn politica de
Q umarkaj: Finalmente el poderio k" iche cae por conflictos
internos y problemas en la confederacidn, creando asi una
fragmentacién de la organizacidén politica. Otros grupos
asumen fuerza y poder ante el resquebramiento del poderio

k" iché.
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Mapa No.3

Poblamiento de la sierra de Chuacus
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Cémo explica Breton, a partir del resquebramiento del
poderio K’ iche’, surgen asentamientos vy poblados que
comienzan a competir por el poder entre ellos. Existe un
documento histdérico que relata una disputa entre los
k“iche” y los rabinaleb en forma poética, esta obra se
llama el Rabinal Achi. Las diversas investigaciones que se
han realizado sobre el Rabinal Achi sefilalan que el
documento es resultado de la pugna del poder que existia a
raiz de la fragmentacidén politica de Q umarkaj. Veamos a
continuacién la importancia histérica que tiene dicho

documento.

Existen a 1la fecha wvarios estudios que resaltan la
importancia y el valor estético del Rabinal Achi?®‘. La
significacién actual que tiene para los pobladores de
Rabinal, se denota en la vigencia de la memoria colectiva
de su argumento25. Asi un poblador de edad adulta puede
explicar que los rabinaleb son sus antepasados y que éstos
lucharon contra los k“iche’s, como se relata en el Rabinal

Achi.

El argumento del Rabinal Achi es un relato de un hecho
histdé4rico en una narracidén literaria; trata de evidenciar
que la relacidén entre las etnias prehispanicas en Guatemala
no era armbdénica. Esta situacidén de tensidn que se vivia en
aquellos tiempos por las disputas de los territorios es el

hilo conductor de toda la obra. O sea que la relacidn

24Consﬁltese especialmente las obras de: Anita Padial G., Alain
Breton, Andridn Recinos.

25En el anexo No.2, puede consultarse un resumen del argumento del
Rabinal Achi.
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k“iche’- achi, vista como proceso histdérico nunca ha sido

arménica, como lo demuestra el argumento del Rabinal Achi.

Desde su pasado histérico los achi de Rabinal nunca se han
identificado con los k’“iche’s, ni 1lingiisticamente, ni
culturalmente, aungue algunos lingiiistas mayenses insistan
en que no existen diferencias entre el k“iche’ y el achi?®®.
Esta situacidén ha provocado y culminado en un proceso de
identidad, vya que los achi de: Rabinal, Cubulco, San
Miguel Chicaj y otros municipios de Baja Verapaz, se han
proclamado como etnia diferente a la k“iché, aunque

linglisticamente no existan dichas diferencias.

El argumento del Rabinal achi describe en escena una
disputa entre tres etnias: la k’iche’, representada por
k“iché Achi, los rabinaleb, que es el pueblo y territorio
objeto del argumento y los uxab pog omab, gque terminan
siendo los cémplices de K iche” Achi. Esta situacién,
aunque se manifieste en un texto que no es de indole
histdérico, sino més bien literario y mitoldgico, se ha
convertido en la actualidad en bandera de identidad étnica

para los actuales k“iche’s, achis y pogomchies.

Aunque el anterior documento es wvalioso por su contenido
literario; UGnico en América, su contenido histdérico no deja
de ser igualmente importante. Hasta agqul se ha presentado
un pequefio esbozo histérico de la regidédn antes de la

llegada de los Espafioles a Guatemala.

El siguiente periodo histérico que corresponde al periodo
de la Colonia en el pueblo de Rabinal, (1,538-1,821) se

caracteriza por la forma en que se realiza la conquista del

26Consultar el proyecto lingliistico de la universidad Francisco
Marroquin y sus diferentes publicaciones.
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pueblo. La conquista en las otras regiones de Guatemala
fue violenta y sangrienta, mientras que la congquista en el
drea de las Verapaces es pacifica. Dicha norma fue
implantada por Fray Bartolomé de las Casas \%
posteriormente por la orden de dominicos en el territorio
de Tezulutlén. Dicha caracteristica provoca que 1los
dominicos en el poder sean mucho mads tolerantes con las

costumbres de los indigenas.

El dominio dominico en el pueblo de Rabinal, se inicia con
la fundacién del pueblo, en el afio de 1,538. Dicho
periodo se caracteriza por:

-La relativa conquista pacifica del territorio de
Tezulutldn, que posteriormente serd llamado por 1las
Verapaces.

-La entrada estaba prohibida a cualquier persona gque no se
vinculara con la orden.

-Se establece la cria de ganado caballar y vacuno, como
también el cultivo de diversidad de frutas locales vy
europeas.

-Se ubican y localizan diversas haciendas y trapiches en
la regién de Baja Verapaz, (Hacienda San Nicoléas, el
Ingenio San Jerdédnimo), aunque la mayoria de éstos no
quedaban en el pueblo de Rabinal, por su influencia
regional los trapiches comienzan a surgir en Rabinal.

-La economia regional se caracterizdé por el cultivo de la
cafia de azlUcar y la crianza de ganado.

-La presencia de padres dominicos en el pueblo fue por
espacios muy breves. De 1,685 a 1,702 se asignaron 21
padres y posteriormente de 1,714 a 1,746 se asignaron 34
curas, que no permanecieron mucho tiempo en el lugar
-Fray Francisco Jiménez fue uno de los sacerdotes que tuvo
una presencia relativamente larga en Rabinal de 1,702 a
1,714.
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-Debido a la explotacidén del ganado y a la expansidn de la
poblacidén se autoriza la desagregacidén del territorio de
Rabinal de lo que actualmente es el wvalle de San Miguel

Chicaj surgiendo asi un nuevo poblado en 1,803.

Al término del periodo colonial y en el inicio del
siguiente periodo histérico, todo el territorio
guatemalteco se caracteriza por el surgimiento de una
economia incipiente debido al cultivo de la cochinilla.
Posteriormente, la economia experimenta un decaimiento
debido a la sustitucidén del cultivo del café por el de 1la
cochinilla. Y la regidn de Baja Verapaz se ve doblemente
afectada porque las tierras de Rabinal y de la regidén en

general, no son aptas para dicho cultivo.

El periodo histdérico que va de 1,821 a 1,900 se caracteriza
por:

-E1 pueblo indigena de Rabinal es elevado a villa, debido
a la presencia de ladinos.

-E1 18 de mayo de 1,855, llega a Rabinal el Abate Charles
Brasseur de Bourbourg en donde permanecid afio y medio,
tiempo en el cual recolecta testimonios y escribe el
documento sobre el Rabinal Achi, obra que es publicada en
francés en el afio 1,862.

-En la década de 1,860 el término que se utilizaba para los
pobladores “rabinaleb” es cambiado por el de “achi”, debido
a la fama que adquiridé la publicacidén del libro E1 Rabinal
Achi.

-FE1 1lro. de agosto de 1,893 la villa de Rabinal es elevada
a ciudad.

-El1 cultivo de la cochinilla comienza en 1,818 y termina en

1870, década en la que comienza el cultivo del café.

Finalmente, el Ultimo periodo histérico (1,900-2,000) o el

siglo XX en Rabinal se basa en un paulatino decaimiento
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econbémico que comienza a finales del siglo pasado. Se
caracterizdé por la implementacién de las leyes; que
obligaban a las personas de escasos recursos a trabajar en
la infraestructura vial del pais, y la utilizacidédn de mano
de obra en la produccidén de café y cafia de azucar. E1l
decaimiento econémico estd acompafiado de la pérdida del
poder local indigena, debido a que el Estado instaura una
politica para permitir el acceso de personas ladinas al
poder municipal. La tradicidén histdrica practicada por el
consejo de ancianos a cargo del poder local wva
resquebrajandose al ir perdiendo espacios en la
municipalidad. En la década de los afios cincuentas ese
poder se resquebraja aun mds por la presencia del
movimiento de Accién Catdlica que ataca primordialmente las

costumbres de las cofradias indigenas.

Todo ello provoca el comienzo de un proceso Jgue se
manifiesta a partir de la década de los cincuentas con los
movimientos cooperativistas y de la liga campesina, que a
lo largo de 30 afios se singularizan por la participacidn
de los civiles en las demandas sociales.

Ese proceso termina con la incursién del ejército en el
territorio de Rabinal (1,982-1985) practicando su politica

de masacres y de tierra arrasada.

Los uUltimos 20 anos (1,980-2,000) de la historia de Rabinal
se caracterizan entonces por: las reivindicaciones de
poder local en la alcaldia municipal, (continta siendo una
lucha entre indigenas y ladinos) y por la presencia de un

proceso migratorio laboral gque ha venido practicando 1la

poblacibén y que poco a poco se ha ido acelerando. Dicho
proceso tiene como destinos finales migratorios: Alta
Verapaz, Guatemala y Escuintla. En éstos 20 afios las

demandas internacionales en un principio y las demandas

locales en los ultimos afios, se han caracterizado por
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demandar procesos de exhumaciones de las masacres, muertos
y desaparecidos ocurridos en Rabinal durante las décadas
del conflicto armado. Sin embargo, la mayor parte de la
poblacidén de Rabinal auln esta temerosa para implementar
demandas sociales y para fortalecer agrupaciones civiles.
Existen algunas asociaciones importantes que trabajan en
ello como: Ixoc Ahau, CALDH, El movimiento de viudas vy
huérfanos de Rabinal y Baja Verapaz, etc. El lector
interesado en profundizar el marco histdérico de Rabinal
puede consultar los libros de: Lina Barrios, Alain Breton,

Alain Ichon que aparecen en la bibliografia®’

4.- CULTURA, VIDA MATERIAL Y PROCESOS DE IDENTIDAD ACHI:
Todos los dias, los seres humanos utilizamos simbolos,
significados, normas y valores que pueden concretarse en
hechos materiales o no. La cotidianidad entre 1los
conjuntos sociales es muy diversa, precisamente porque los
factores sociales, econdmicos, politicos y culturales no

son iguales.

La vida de una persona se caracteriza porque constantemente
se somete a procesos de socializacidn, en donde el proceso
de aprendizaje vy las relaciones sociales son ejes

determinantes que crean procesos de identidad.

No se puede hablar de cotidianidad maya, sin conocer o
hacer alusidén a las formas de concebir el mundo de 1los
antiguos mayas. Segin los estudiosos de los mayas el
universo se rige por la accidén de dos principios que son
complementarios, a dicha caracteristica la llaman “Dualidad
Maya”, ésta se caracteriza porgque cada elemento coexiste en

relacidén con otra realidad, necesitédndose mutuamente para

27Puede consultarse en el Anexo 2, un resumen de la historia del
siglo XX en Rabinal.
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hacer el equilibrio y vivir en armonia?®. La dualidad maya
se manifiesta en el equilibrio que se da entre: el bien y
el mal, el tiempo y espacio, el supra mundo y el infra
mundo, los rumbos del espacio cdésmico y del sol, poniente

y oriente, norte y sur, el cenit y el zadir, etc.

Parte de la wvida en la cultura achi gira en torno a la
religidén y a la bUsqueda de un equilibrio entre las fuerzas
del bien y del mal; en palabras de una especialista:

“Esta relacién es sobre todo permanente, ya gue se
acude a la religidén para mantenerse en armonia, en
equilibrio vy en orden, para lo cual se hacen
protecciones, se da gracias por la vida, la cosecha,
el nacimiento de un nifio. Se pide permiso a la tierra
cuando se va a sembrar, cuando se va hacer la pedida
de la novia, cuando se realiza el matrimonio. Se pide
proteccidén para los estudios de los hijos, para el
trabajo, para el bienestar de la familia, para estar
en paz con los vecinos, para que no haya envidias,
etc. Asimismo, se acude a la religién en el
tratamiento de toda clase de enfermedades, sobre todo
para la enfermedad que le llaman “el mal hecho” en
todas su manifestaciones.”Sucuqui (2,000:71)

Algunas de las representaciones de la cultura achi tienen
sus bases en las de los antiguos mayas; principalmente las
que corresponden a los sincretismos religiosos, como la
“dualidad maya”. Sin embargo, existen representaciones y
practicas concretas y exclusivas de la cultura Achi como 1lo
son: la existencia de daos musicales adufe-violin, el ojo

de sol etc.

28Para profundizar sobre el tema consultar a Sucuqui, Thompson,
Villa Rojas, etc.
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Para entender a los diferentes grupos étnicos de
ascendencia maya en Guatemala es necesario esclarecer el
proceso histérico de dominacién que han tenido?’, como
también los posibles espacios de encuentro identitario en
esa dominacidén econdmica y politica. Por ello a
continuacién se intentard relacionar la cultura, la vida
material y los procesos de identidad de los achis para
entender mejor el contexto de la comunidad en donde se

realizé la investigacidn.

Partiremos de la cotidianidad porque es en donde mejor se

expresa ese intercambio de factores.

4.1.- Patrones de descendencia y localidad:

El tiempo gque transcurre entre generacidn y generacidn se
caracteriza porque algunos factores no se alteran; como por
ejemplo los apellidos, mientras que otras caracteristicas
van cambiando; por ejemplo la cantidad de tierra que se va

fraccionando cada vez més.

En ese transcurrir del tiempo que va de generacidédn en
generacidén, existen rasgos generales entre todos 1los
indigenas de ascendencia maya como lo es: la forma en que
se hereda y el tipo de residencia que va muy ligado al
primero. Se wutiliza wun patrén patrilineal dque se
establece concretamente en : la forma de heredar bienes, en
la residencia y en la utilizacidén de determinadas palabras
para referirse a familiares. Se ©presenta una Dbreve

explicacidén de cada uno de ellos.

29Durante la época de la colonia por los colonos espafioles y
durante la época liberal y en el siglo pasado por ladinos.
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La Herencia: Se reconocen primordialmente los parientes a
través de la linea masculina, ya que en el momento de
heredar los bienes como: las tierras, el ganado, el dinero
O un negocio seran los varones de la familia quiénes 1los
hereden, pero ello no implica que las hijas mujeres no
reciban nada, ya que éstas en el momento de heredar
reciben bienes menores como muebles, trastos, Jjoyas, vy

pequerios terrenos.

La Residencia: La familia extensa es lo que mas se localiza
entre los indigenas, formada ésta por los abuelos vivos
(generalmente son los de la linea patrilineal) los padres,
los hijos solteros (hombres y mujeres), los hijos casados
con sus respectivas familias (en la actualidad ello depende
de la cantidad de terreno y de los recursos econdémicos) .
Las hijas mujeres aunque se vayan a vivir a la casa del
esposo cuando la residencia materna esta cercana, ésta
mantendrd los lazos con su familia de origen, mientras que
cuando la distancia lo impide, la mujer romperad totalmente

esta relaciédn.

Idioma: En la mayoria de los idiomas mayences las
categorias que se utilizan para demostrar parentesco son
diferentes de acuerdo al sexo de la persona, es por ello
que siempre cuando algun indigena habla de su familia

evidencia la linea padre hijo.

Para la mayoria de los indigenas de ascendencia maya, los

patrones de descendencia y residencia suelen ser como se

30“Los hijos casados se pueden separar del tutelaje paterno,
independizandose econdmicamente a los dos o tres afios de contraer el
matrimonio; situacidén que se concreta cuando se van a vivir a un
terreno alejado o dentro del mismo terreno de la casa del padre. En
este Gltimo caso, cada familia tiene un fogdn aparte para cocinar sus
alimentos”Barrios (1,996:10)
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explicaron anteriormente, sin embargo, una forma de
pertenencia, diferencia e identidad entre cada uno de los
grupos étnicos de Guatemala es el uso de los apellidos
indigenas. El uso de un apellido indigena entre ellos
funciona como etiqueta de presentacidn, ya que se sabe el
lugar de donde proviene la persona y también denota que los

padres son de raigambre indigena y no ladina.

Se han realizado varios estudios en donde se ha demostrado
que el uso de los apellidos crea una serie de procesos
psicoldégicos de pertenencia a un grupo. También han
servido de base en procesos de recuperacidn colectiva,

para la revitalizacidén de la identidad en el lugar de
origen. Entre los achi algunos de los apellidos de las
actuales comadronas, que se pueden identificar de raigambre
Achi son: Acoj, Cuja, Cuxum, Ismalej, Ixpatéa, Ojom, Sic,

Tecti, Xitumul.

4.2.- La Organizacién social:
Actualmente en el pueblo de Rabinal existen un total de 16
cofradias, que son: San Pedro Martir (enero), San
Pablo (enero, patrono del pueblo), San Sebastian(enero),
Santo Domingo (agosto), El1 Divino Sacramento o Corpus
Christi (junio, fiesta muy importante), La Virgen del
Rosario (octubre), La Santa Cruz (Mayo) , el Nifio
Dios (diciembre), San Miguel Arcéngel (septiembre), San
Francisco (Octubre), Santa Elena (Ixoq Elena), San
José (marzo), Santa Ana(julio), San Jacinto, la Virgen de
Natividad (septiembre) y la Virgen de Concepciédn (diciembre).
De las 16 cofradias solamente 2 son cofradias ladinas,
todas las demas son indigenas; este hecho en particular es
otro rasgo muy importante que diferencia a Rabinal de

muchos otros pueblos indigenas.
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Rabinal es uno de los pocos municipios que conserva la
existencia de tantas cofradiasu, éste rasgo distintivo se
relaciona mucho con dos importantes factores: a) la
permanencia indirecta del poder en manos indigenas y b) la
supervivencia de una forma de organizacidn impuesta en el
periodo de la colonia, pero gque se ha convertido en un
sincretismo®. Se puede decir de Rabinal, que a pesar de su
tormentoso pasado en donde la poblacidén civil sufrid
diversos atropellos y en donde las costumbres y tradiciones
se vieron en peligro. Se ha logrado mantener un patrdén muy
tradicionalista en relacidén con la forma de adquirir poder,
que se manifiesta en la pervivencia de sus 16 cofradias y

que éstas, aunque no detentan en sus manos el poder

31 C . .
En los municipios de Guatemala existen un promedio de 2 a 5
cofradias en cada uno.

327 continuacién se explicard brevemente la institucidén llamada
cofradia: “Es una forma de organizacidén social impuesta por los
espafioles; sin embargo, los mayas le incorporaron una Serie de
elementos propios, torndndose en una fusidén de elementos, en un
sincretismo. Las cofradias lograron mantener mucho los rituales mayas,
porque estaban bajo la direccién del consejo de ancianos y la mayoria
de ellos eran sacerdotes mayas y encargados de la vida ritual de los
pueblos. Las cofradias tienen numerosos miembros en 1los cargos
oficiales y una serie de ayudantes en una forma jerarquica, las
responsabilidades que tienen son:

-Ser jefe de la cofradia.

-Realizar reuniones en su casa con el resto de mayordomos de su
cofradia, para planificar el trabajo.

-Conocer las largas oraciones o parlamentos de la cofradias.

-Portar la insignia (una vara que tiene en el extremo superior la
imagen de la cofradia)

-Asistir a misa los domingos.

-Reunirse en el conventos, después de la misa dominical con el resto de
sus equivalentes de las otras cofradias.” Barios(1l,996:42-44)

Durante el periodo de la colonia, el periodo liberal y parte del siglo
XX; eran los cofrades quienes elegian a los alcaldes, el consejo de
ancianos se reunia en el convento del templo y deliberaban sobre las
personas consideradas aptas para gobernar el pueblo, elegian al alcalde
indigena de entre los ex-miembros de las cinco cofradias méas
importantes y escogian a la persona méds capacitada. Esta situacidn
cambia, durante el transcurso de los primeros 50 afios del siglo XX, ya
que comienza una pérdida del poder local indigena, debido a que el
Estado instaura una politica para permitir el acceso de personas
ladinas al poder municipal. La tradicién histdrica practicada por el
consejo de ancianos a cargo del poder local va resquebrajindose al ir
perdiendo espacios en la municipalidad, en la década de los afios 50
este poder se resquebraja aun més por la presencia del movimiento de
Accidén Catdlica gque ataca primordialmente las costumbres de las
cofradias indigenas.
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municipal, se ha consolidado, el consejo de ancianos de las
cofradias principales, como un frente muy importante que
detenta poder en el pueblo. Este frente es consultado
para cualquier tipo de actividades, pero su poder se
centra en el recelo y secretos de las actividades en las
celebraciones, y tradiciones en torno a las diversas

fiestas de las cofradias.

Alrededor de 1la cofradia existen otros elementos muy
significativos e importantes en las celebraciones de sus
fiestas: nos referimos a la musica y las danzas, que

brevemente se explican a continuacidn.

4.3.- Consumo de bebidas y alimentos:

Los pueblos incrustados entre los valles que forman la
cordillera de Chuacts en Baja Verapaz, se singularizan por
la preparacién de determinadas comidas y bebidas, que

pueden consumirse solamente en dicha regidn.

A pesar del calor abrasador que hace en Rabinal al medio
dia, no falta la imagen en la plaza de alguna persona que
esté degustando su atol en su colorida Jjicara de morro:

los hombres con sombrero para protejerse del sol y las
mujeres bajo algun toldo o pléstico beben su atol de la

refacciéns,

33
En otros lugares a la pausa que se hace entre el desayuno-
almuerzo y almuerzo-cena, le llaman merienda. Ver fotografia numero
uno.

125



Algunas bebidas en Rabinal tienen una connotacidén ritual y
sagrada, primordialmente los atoles. Todos los arfios
durante la celebracién del Corpus Christi, que se realiza
alrededor de las 4 capillas pozas que estan ubicadas en las
cuatro esquinas de la plaza central de Rabinal, se realiza
una velacidén durante la noche de miércoles a Jjueves dque
culmina con la traida del chilate, durante el amanecer del
jueves de Corpus Christi. La traida del chilate a las
cuatro capillas pozas desde las casas de las cofradias
principales es un ritual y una celebracién en donde las
mujeres tienen un papel protagonice, vya que son ellas
guienes preparan la bebida en 1la casa y todas ellas
participan de la procesidén que va de la casa a la capilla
poza’!; al llegar a la capilla poza tienen un importante
paprel en el momento de organizar y repartir el atol a los

principales de la cofradia y al publico en general.>

El “Chilate”, es un atol blanco elaborado a partir de maiz
que puede consumirse todos los dias en la plaza de Rabinal;
sin embargo para esta ceremonia se le agrega “Chocolate”,
0 sea que se hace una combinacidén de atol blanco “Chilate”
y de “Chocolate”. Esta préactica sin duda tiene una
vigencia de més de 1,000 afics, se sabe que el chocolate era
considerada bebida sagrada y se relacionada con los ritos

ceremoniales en la época pre-hispénica.

La variedad de atoles que diariamente hay en el mercado de
Rabinal, no puede encontrarse casi en ningun otro pueblo en
Guatemala, se puede escoger entre la variedad siguiente:

-Pinol

34 . . .
Generalmente en los cortejos procesionales de las cofradias la
participacién estd restringida para los cofrades principales y en
algunas ocasiones les acompafian sus esposas.

35 D . o . .
Se realizdé una filmacidén de la celebracidn: “La traida del
chilate”, con el material posteriormente se realizard un video.

126



-Chilate (atol de blanco)?°.

-Atol de tres cocimientos.

—-Atol Shuco

-Atol de elote (cuando es la cosecha)

-Arroz en leche

31 agregarsele chocolate es una bebida ceremonial.
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Respecto de las comidas se puede decir que hay platos
caracteristicos de los municipios de Cubulco, Rabinal y San
Miguel Chicaj como los famosos boxboles®’, los tamalitos de
elote con frijoles, durante las primeras cosechas del elote
también se preparan platos especiales como las tortillas
camagua, etc. El conocimiento y degustacién de dichos
platos y atoles denotan procesos de identificacidédn entre

las personas que los conocen y los degustan.

4.4.- La jicara de morro:

El pueblo de Rabinal se caracteriza porque es uno de los
principales productores de artesanias del fruto llamado
morro; la importancia de la produccidén de esta artesania se
entiende mejor en su sentido identitario, porque su
produccidén para muchos artesanos no representa una utilidad

mercantil.

Es por ello gque la Crescentia Cujete L. y Crescentia Alata
H.B.K. (el &4rbol de morro) originarios de los trdépicos
americanos, desempefilan un papel muy importante en la obra
histérica y mitologia del Popol Vuh; la aparicidén del
arbol y de su fruto son ejes fundamentales de la dualidad
maya: muerte vida. Segun el texto; La cabeza muerta de
Hun-Hunahpt cuelga de un &rbol; debido a la orden de
prohibicién que hay en Xibalba para visitar el &rbol, la
princesa Ixquic decide ir al lugar poniendo en contacto su
mano con el fruto del arbol, debido a ese contacto Ixquic
engendrard a Hunahpl e Ixbalanqué (El1 Sol y la Luna). El
texto literal que continta es:

“Habldé entonces la calavera que estaba entre las ramas
del arbol y dijo: -:Qué es lo que quieres? -Estos
objetos redondos que cubren las ramas del arbol no son

3"Los boxboles es una comida que es una especie de envuelto de
masa de maiz en hoja de ayote, acompafiados de un recado de tomate,
miltomate y chile. Puede consultarse la receta en el anexo No.2.
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mas que calaveras. -Asi dijo la cabeza de Hun-Hunahpu
dirigiéndose a la joven. ¢Por ventura los deseas?,

agregd.
-Si los deseo-, contestd la doncella.
-Muy bien, -dijo la calavera-. Extiende hacia acéd tu

mano derecha.

-Bien, replicd la joven, y levantando su mano derecha,
la extendidé en direccidn a la calavera.

En este instante la calavera lanzd un chisguete de
saliva que fue a caer directamente en la palma de la
mano de la doncella. Mirdse ésta rapidamente y con
atencién la palma de la mano, pero la saliva de la
calavera ya no estaba en su mano.

-En mi saliva y mi baba te he dado mi descendencia
(dijo la voz en el arbol).” Recinos(1,947:134)

Es asi como de la cabeza muerta de un Dios, de 1la
intervencién de una princesa (viva) continta la vida. Esa
significacién que es muy importante para la mitologia
k“iché estd basada en el arbol y concretamente en su fruto

el morro.

La importancia que tiene el &rbol del morro no se restringe
a dicha aparicién en el Popol Vuh, sino actualmente radica
en el uso de la jicara, ya que es uno de los instrumentos
cotidianos méas importantes para la alimentacidén: en ésta se
usan de cuchara, cuchardédn, recipiente, guacal, etc. Como

puede observarse en la fotografia numero uno.
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Fotografia No. 1: Personas en el parque de Rabinal tomando

atol.

El proceso de produccidén de los guacales de morro tiene por
lo menos més de 1,000 afios de antigliedad; el UGnico elemento
qgque la tecnologia del siglo XX ha desplazado es el uso de
los tintes naturales (rojo y amarillo), por la pintura de
aceite. Los guacales de morro pueden ser de los siguientes
colores: al natural (sin pintura), negro, amarillo y rojo.
La wutilizacién de esos colores es una caracteristica
tecnoldégica de la época pre-hispéanica, ya gque los tintes
s6lo se podian obtener del manejo tecnoldgico de la grasa
del insecto llamado niij, que al ser mezclado con el
achiote se obtenia el color rojo, con la corteza del palo
amarillo o guachipilin (Diphysa carthagenensis) se obtenia
el amarillo y de las cenizas de la planta llamada ixcanal
(Acacia cooki) o del roble se obtenia el color negro.
Actualmente los artesanos aun utilizan el niij para dar el
color negro lacado a sus artesanias, mientras que la
jicaras decoradas con rojo y amarillo son de pinturas

acrilicas.

Las Jjicaras decoradas con los colores amarillo, rojo y
negro son las que generalmente tienen dibujos de la vida
cotidiana; su uso es de tipo utilitario y cotidiano; por
ejemplo la relacidén que tienen éstas jicaras con el consumo
de los atoles en la plaza, ya que las vendedoras de atol
utilizan éstas para servir su producto. Mientras que las

jicaras negras (y los chichines) que son elaborados con la
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grasa del niij se caracterizan porque sus dibujos son de

seres mitoldgicos vy su uso es de tipo decorativo.

Otro elemento importante es la diferenciacidén de la jicara
redonda o en forma de guacal, de la Jjicara en forma
esférica, ambas decoradas con amarillo, rojo y negro. La
Jjicara esférica se usa generalmente para 1los festejos
especiales relacionados con actos sagrados y rituales, como
la traida del Chilate en el dia de Corpus Christi. En la

foto se observan las dos formas.

Fotografia No.2: Formas de utilizacidén y de elaboracidn

la jicara para el consumo de atoles.

de

De esta forma se concretan y confluyen una serie de
procesos histéricos, mito-religiosos, de produccidén y de
cotidianidad en un solo objeto, las jicaras decoradas de
Rabinal, que son algo mds que un instrumento que sirve para

beber atol.

131




Finalmente, se hard alusidén al glUipil que utiliza la mujer
en Rabinal, ya que éste es otro elemento de la cultura
material, pero que denota un proceso de pertenencia e
identificacién. La falta de recursos que se manifiesta en
las familias de Rabinal ha optado porque las mujeres
comiencen a utilizar blusas de telas comerciales en su
cotidianidad, (véase de nuevo la foto numero 1) en vez del
Giipil local. Sin embargo el uso de glUipil se reserva para
todos los eventos importantes; dia domingo, dia de plaza,
fiestas importantes, etc. El corte oriundo de Rabinal es
otro elemento del vestuario de la mujer que casi ya no se
puede observar en la cotidianidad, sin embargo muchos
institutos de educacidén media han optado porque el uniforme
para las mujeres sea el corte rojo, amarillo y negro que es
el original de Rabinal. Esta disposicidén nace de nuevo en
el movimiento que se aglutindé en Rabinal a raiz de la
unificacién con el territorio k’iche’ en el mapa

lingliistico.>®

3 Ese movimiento aglutina a maestros vy profesionales, ha

impulsado también la fundacién de escuelas mayas y otros muchos
procesos.

132



Fotografia No.

local

3:

Comadrona de Rabinal vistiendo el giuipil
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Fotografia No.4: Magdalena Alvarado, luce
el giipil y corte originario de Rabinal.
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5.- QUE SE PUEDE INTERPRETAR DE LA IDENTIDAD ACHI

La intencidén del —capitulo fue presentar un marco
contextualizador sobre Guatemala y primordialmente sobre la
cultura, vida material y algunos procesos que conforman la

identidad achi de Rabinal.

La informacidén arqueoldgica demuestra como algunos caserios
y aldeas de Rabinal, tienen por lo menos 3,500 afios de
ocupacién. Los datos histdédricos sefialan la existencia de
una rivalidad ancestral entre k“iche’s y achis. En 1la
época pre-hispanica ésta se caracterizaba por la disputa de
los territorios; un ejemplo de ello es el argumento de la
obra El1 Rabinal Achi, pero en 1la actualidad dicha
rivalidad, se manifiesta en la NO-IDENTIFICACION de los
Achi con 1los k’iche’s, no sélo respecto de factores
lingiiisticos, sino también de diversas representaciones vy

préacticas.

El territorio de Rabinal y los rabinaleb, tienen un pasado
comin que los aglutina como grupo étnico y los diferencia
de 1los k’iche’s. El reconocimiento de su historia
particular ha sido un importante elemento de integridad e
identidad en diversos momentos histdéricos. Sin embargo,
llama la atencién esa consolidacidén del grupo achi respecto
de las luchas que han librado recientemente con el
movimiento linglUista. Ya que éstos insistian en colocar,
en el mapa lingiiistico de Guatemala, al territorio de Baja
Verapaz como regidédn integrada con los departamentos de: EI1
Quiché, Solold y Quetzaltenango, para aglutinar asi, la
totalidad de los hablantes de k“iché. No obstante, como
resultado de esas luchas con el movimiento lingiista, en
algunos mapas lingliisticos se delimita la zona: k“iché-achi
correspondiente a la regidén de Baja Verapaz, logrando con

ello que se reconozca su identidad étnica.
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Otra connotacién histérica muy importante de la identidad,
es la wutilizacién del término Achi en vez del término
rabinaleb, la utilizacidén de éste se adopta a partir del
hallazgo y de la posterior fama Nacional e Internacional

del Manuscrito Rabinal Achi.

Otro elemento que denota una fuerte cohesidn étnica, es el

poder concentrado en el consejo de ancianos de 1la
cofradias en Rabinal. Este se caracteriza por ser
hermético y porque tiende a una ideologia conservadora. En

la actualidad su poder se manifiesta en el recelo respecto
de las celebraciones religiosas que se efectlan durante
todo el afio. Esta singularidad ha logrado mantener 1la
existencia de las 16 cofradias vy una postura muy
tradicionalista respecto de la forma en gque se deben
celebrar las fiestas anuales. Otro factor que ha
favorecido esa situacidén; es el interés que han tenido los
padres dominicos de la parroquia de Rabinal en conocer y
participar conjuntamente <con sus feligreses de 1las
costumbres y tradiciones de las cofradias. Ellos se han
interesado en conocer las celebraciones para mantenerlas,
en vez de atacarlas como muchos otros movimientos

religiosos lo hacen en otros pueblos de Guatemala.

El uso del morro como utensilio o herramienta data de los

tiempos prehispéanicos, como también el proceso de

produccidén de la artesania llamada “jicara”. En igual
forma se ha conservado la utilizacidén de los tintes
naturales que provienen del gusano llamado niij, de los

dibujos y las formas que adornan los utensilios, todos
ellos guardan rasgos prehispanicos respecto de algunos
personajes de las leyendas mitoldgicas. Desde la méas
tierna edad se adguieren normas, valores, se construyen

significados y simbolos identitarios, respecto de las
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concepciones religiosas, de la mUsica, de la comida, de las
tradiciones, etc. Por ello no se puede dividir vy
diferenciar lo que es vida material, de lo que son simbolos
y significados. En Rabinal, el uso de la jicara es un
vivo ejemplo de un elemento de la vida material en donde
confluyen varios procesos histéricos, simbdélicos y

utilitarios.

El habitante de Rabinal se identifica con la persona dque
tiene a su lado y gue no conoce, pero al igual que él
menea su jicara llena de atol y come boxboles en la plaza,
ambos escuchan la musica de adufe y violin, saben la razdn
por la cual los musicos tocan®’. Y cuando cada uno de ellos
parta para retomar su camino, se despedird de esa persona
que no sabe ni su nombre, pero sabe, que al igual de él es

rabinaleco.

Algunos de los procesos identitarios de Rabinal como el
consumo de bebidas y comidas, las formas de poder, el uso
de la jicara de morro, el argumento del Rabinal achi son
procesos cotidianos para los habitantes del municipio de
Rabinal. En UGltima instancia seran éstos los que afirmaréan
la identidad al grupo y los diferencia de otros grupos

étnicos de ascendencia maya en Guatemala.

39 P .
La musica se toca porque: es un acabo de nueve dias de muerto
o una celebracidén de cofradia
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CAPITULO V: ENTORNO GUATEMALTECO Y ACHI RESPECTO A SALUD -
ENFERMEDAD :

El presente capitulo abordard el dispositivo de salud
guatemalteco, proporcionard informacidén de los tres niveles
de atencidn, las coberturas de salud, datos epidemioldgicos
de mortalidad infantil y materna, indicadores de salud,
etc. En igual forma se expondrd la estructura de salud en
el municipio de Rabinal. Todos estos datos proporcionaran
una idea sobre la postura del sector salud, mientras que en
la segunda parte del capitulo se presentaran datos sobre la
representacién de la enfermedad entre los mayas, y entre
los achi de Rabinal. Esto servird para entender mejor dos
esferas de acciédn que operan en torno al proceso

salud/enfermedad/atencién.

1.- EL DISPOSITIVO SANITARIO EN GUATEMALA:
Para poder entender cémo es la atencidn de la salud en
Guatemala es necesario explicar someramente cdédmo funciona

el sector salud.

El sector salud se divide en publico y privado. Se ha
asignado al sector publico la planificacidn y
contextualizacidén de las politicas de salud estatales,
siendo la institucién més importante el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), vya que es la

autoridad rectora de todo el resto de instituciones que

conforman el sector salud. Su porcentaje de atencidn
corresponde al 88.5%'. De alli su importancia en todo el
pais.

'sin embargo la calidad de los servicios es mala o precaria sobre
todo en las &reas rurales por la falta de personal técnico capacitado y
de equipamiento para la atencidén en salud y no funciona el sistema de
referencia, datos proporcionado por MINUGUA, en 1,999.
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Los servicios de salud estatales, encabezados por el MSPAS,
badsicamente estdn estructurados en dos campos: uno de

direccién vy el otro de aplicacidédn o nivel operativo.

La direccidén del MSPAS se ocupa de definir y dictar las
politicas de salud % las pautas generales de
funcionamiento, planificacién, direccidn y administracioén,
es por ello que estd conformado a nivel jerdrquico por el
Ministro de Salud y los vice-ministros, guienes forman el

despacho ministerial.

En un segundo nivel se encuentran 7 unidades
administrativas quienes son: el consejo técnico, la
secretaria ejecutiva, planificacién estratégica, sistema de
informacién general, asesoria juridica, auditoria interna y

asesorias especificas.

Finalmente en un tercer nivel se encuentran las
direcciones: de regulacidn, vigilancia y control de salud,
la direccidn general del SIAS, la de recursos humanos y la
gerencia general administrativa-financiera. El organigrama

puede observarse en la pagina siguiente.
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Sin embargo, en la préactica y para la atencidén, 1los
servicios publicos estan organizados en cuatro niveles?: 1)
el nivel central, 2) el regional formado por ocho regiones?,
3) el nivel de &rea formado por los 22 departamentos (a
excepcién de los departamentos de Guatemala vy Petén
conformados cada uno por tres 4areas y el area del Ixcén, de
reciente incorporacidén, para un total de 27 areas) y 4) el
nivel distrital o local que son las divisiones
administrativas de las areas de acuerdo a los centros de
salud y puesto de salud existentes, como se explica en el

cuadro siguiente:

Cuadro No.1l4
Divisidén del nivel operativo MSPAS

NIVEL NIVEL REGIONAL NIVEL DE AREA NIVEL DE ATENCION®
CENTRAL METROPOLITANA Guate. norte 3 15 35
Guate. sur 3 14 30

Amatitlén 1 07 14

SUR-OCCIDENTE : Solola 1 10 33

San Marcos 2 20 81

Totonicapéan 1 09 22

Retalhuleu 1 06 23

Quetzaltenango 3 14 50

Suchitepéquez 1 11 28

SUR-ORIENTE Santa Rosa 1 13 55

Jalapa 1 07 23

Jutiapa 1 13 49

CENTRAL Sacatepéquez 2 03 17
Chimaltenango 1 12 57

Dicha delimitacidén toma en cuenta la ubicacidn geogréfica y el
tipo de atencidn

3Las regiones son: Metropolitana, Norte, Nororiente, Suroriente,
Central, Suroccidente, Noroccidente y Petén.

“Se divide en Hospital, Centros de Salud y Puestos de Salud, el
cuadro continta en la pagina siguiente.
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Escuintla 2 14 35
NORTE Baja Verapaz 1 17 27
Alta Verapaz 3 11 37
NIVEL REGIONAL NIVEL DE AREA NIVEL DE ATENCION
NOR-ORIENTE El progreso 1 07 22
Izabal 2 08 32
Zacapa 1 10 26
Chiquimula 1 11 25
NOR-OCCIDENTAL | Huehuetenango 2 18 72
Quiché 4 16 96
Ixcan - 02 11
PETEN Petén norte 1 02 15
Petén sur 1 04 09
Petén sur 2 02 10

Los niveles administrativos no coinciden exactamente con
los niveles de atencidén a la poblacidn, sin embargo los
datos epidemioldgicos anuales proporcionados para todo el
pais por el MSPAS se otorgan en base al tercer nivel, o sea

el nivel de las A4reas.

Debido a que los niveles administrativos no coinciden con
la atencién que se presta a la poblacidén, a continuacidn se
explica c¢bébmo funciona la atencidén primaria estatal o

publica:

El primer nivel de atencidén que corresponde a todos 1los
puestos de salud existentes en el territorio nacional
cuenta con: auxiliares de enfermeria y en algunos puestos
con un estudiante de UGltimo afio de la carrera de medicina
(Ejercicio Profesional Supervisado, EPS), éstos
proporcionan la atencidn curativa Dbéasica. Fuera de las
instalaciones fisicas del puesto de salud, el personal de
planta coordina su trabajo con el que realizan 1los

guardianes de salud (promotores de salud rural) vy las
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comadronas. En este nivel se proporcionan las actividades

relativas a prevencidén, promocidn y atenciédn.

El segundo nivel de atenciédn, conformado por los centros de
salud, cuenta con el siguiente personal; médico/s,
enfermeras, auxiliares de enfermeria y técnico/s en salud
rural. Algunos cuentan con el servicio de laboratorio,
trabajo social e inspectores del medio ambiente.
Proporcionan las actividades de prevencidén, promocidn,
recuperacidén y rehabilitacidén de la salud con un mayor
grado de complejidad que los puestos de salud.
El tercer nivel de atencidn estd constituido por todos los
hospitales a nivel de &rea y regional”. El servicio que se
presta esta dirigido a la medicina curativa, y su grado de
complejidad varia de acuerdo a su ubicacién; sin embargo
los hospitales nacionales concentrados en la ciudad capital
se caracterizan por su alta complejidad, pueden ser
considerados con un cuarto nivel de referencia para los
otros hospitales. El numero total de hospitales es de 35,

los especializados son los 2 nacionales.

Si se compara la forma en gue funciona la atencidédn primaria
en Guatemala, con los parametros de la Organizacidén Mundial
de la Salud (OMS)°. Debido a las caracteristicas de sub-
desarrollo que tiene Guatemala, esta comparacidédn de la

atencién en salud no es equiparable entre paises, compdarese

5 , PR . . p

Segun politicas de ésta, la atencidn para todos los palises del
mundo se divide en primaria, secundaria y terciaria. Organizacidn
administrativa explicada anteriormente.

6 . . . . .
Se acaba de explicar cdédmo funcionan los tres niveles de atencidn
en Guatemala.
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por ejemplo la que proporciona Espafia; pais del primer
mundo. Véase el estudio que realiza José Maria Uribe
Oyarbibe en el Centro de Salud de Nagusia, de la comunidad
autdénoma Vasca: El explica que seleccioné ese centro de
salud debido a:

“La representatividad, causa de su eleccidn, se sigue
de tres caracteristicas que en él se conjugan: la
coexistencia en un mismo edificio de dos modelos de
medicina primaria (las dependencias del ambulatorio’ y
las del centro de salud?), la condicidén de wunidad
docente del centro’ (no solo productor sino reproductor
del nuevo esquema de practica sanitaria) y el caréacter
pionero que permite registrar en su historia
particular la puesta en funcionamiento de centros de
salud dentro de wun marco estatal, asi como las
variaciones que las transferencias de competencias en
salud generanw.” Uribe (1,996:45).

Sin embargo, en Guatemala un centro de salud, no relne
todas 1las condiciones que someramente explica Uribe en

Espafia'!, por ejemplo el centro de salud de Rabinal que esté

catalogado como centro de salud tipo A'?, presta servicios

"Bl Ambulatorio fue la figura que funciondé en Espafia durante 50
afios para institucionalizar la asistencia sanitaria extra-
hospitalaria. Uribe (1,996:61-63)

8Segl’m Uribe dice que los centros de salud deben entenderse como
la alternativa que desde la reforma Sanitaria (giro a partir de la Ley
General de Sanidad de 1,986), se propone para la asistencia primaria.
Uribe (1,996:061)

%En el centro de salud estan los residentes de tercer afio, que son
estudiantes de Ultimo afio de la especialidad titulada Médicos Internos
Residentes (MIR) quiénes son licenciados en medicina y que estéan
desarrollando su especializacidén o residencia. Uribe (1,996:106)

1921 centro de Salud tiene ocho consultas de medicina de familia y
comunidad (8 médicos), y tres consultas de medicina pedidtrica (3
médicos mas), las cuales se ampliaron dos afios mas tarde con otras tres
consultas de medicina familiar (otros 3 médicos méas). Este disenfo
original incorpora una enfermera/o por consulta (en total 14 enfermeras
y 14 médicos), un auxiliar de clinica, una trabajadora social, dos
administrativos y un celador. Uribe (1,996:1006).

Ypasta con decir la diferencia que hay entre el personal entre un
pais y otro.

12154 diferencia que existe entre los centros de salud tipo A de
los de tipo B, es la existencia de una unidad de encamamiento, que es
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de prevencidn, promocidn, recuperacidn y rehabilitacidn,
por medio de su personal que estd constituido por: dos
médicos, dos enfermeras graduadas, auxiliares de enfermeria
y técnicos en salud rural; también cuenta con los servicios

de laboratorio y de inspectores del medio ambiente.

En Guatemala también funciona el seguro social por medio
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS); éste
proporciona atencidn exclusivamente a sus afiliados, pero a
diferencia de los paises en desarrollo, la cobertura de la
seguridad social en Guatemala cubre solamente el 16% de la
poblacién'®. Las prestaciones que da la seguridad social en
Guatemala abarcan dos &reas o programas: Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia (IVS) que consiste en pensiones para cubrir
dichas eventualidades y el de Enfermedad, Maternidad vy
Accidentes (EMA), con programas de salud y pensiones por

incapacidad temporal por dichas causas.

Las municipalidades, los fondos sociales, el Instituto de
Fomento Municipal (por su responsabilidad en relacidén a la
gestidén del agua) y sanidad militar también forman parte
del sector salud vy efecttan acciones preventivas vy
curativas, pero de un impacto més reducido en comparacidn

con el MSPAS y el IGSS.

un servicio que se presta generalmente para la atencidén del parto
durante las 24 horas del dia.

13 C e . A . .
En el municipio de Rabinal los afiliados de la seguridad social,
que con minoritarios, tienen que recurrir a Salaméd, poblacidén situada a
unos 30 kildémetros de distancia.
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El sector privado tiene una cobertura de aproximadamente el
14% de la poblacién a través de diversas organizaciones
como compafiias de seguros, centros médicos, clinicas vy

establecimientos privados.

Después de exponer brevemente la forma como funciona el
dispositivo de salud en Guatemala, a continuacidén se
explica la uUltima reforma gque se ha implementado para

mejorar la atencidén brindada por el MSPAS.

2.- LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD SIAS:

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
en Guatemala tiene como mandato constitucional: la
conduccién, regulacidédn y vigilancia de la salud. Cada
cinco afios propone al Estado de Guatemala sus metas con la

inclusidén de politicas y estrategias.

Sin embargo en el afio de 1996 con la firma de la Paz y con
la implementacidén de los acuerdos de paz, el MSPAS y el

gobierno se comprometieron a:

A\Y

a) Aumentar en un 50% el gasto puUblico en Salud
ejecutado en 1,995 y presupuestar por lo menos 50% del
gato para la atencidén preventiva.

b) Reducir la mortalidad infantil y materna en un 50%
del indice observado en 1,995.

c) Mantener la erradicacidén de la poliomielitis vy
alcanzar la

erradicacién del sarampidn en el afio 2,000.

d) Descentralizacidén y desconcentracidén de 1los
Servicios de Salud, poniendo en marcha la organizacidn
descentralizada de los distintos niveles de atencidn;
para asegurar la existencia de programas y servicios
de salud a nivel comunal, regional y nacional.”MSPAS
(1,999:5)

De las cuatro metas planteadas, se ha impulsado la reforma
del sector salud; en donde la atencidén para el grupo

materno-infantil seria la prioridad. Debido a ello el
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MSPAS decide reorientar y ampliar los servicios de salud en
el primer nivel de atencidn, para lograr una mejora en la
salud de la poblacidén gque no tiene acceso. Es asi como
surge EL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD (SIAS), vy
se entiende como una reforma que se da en la atencidn

primaria del territorio guatemalteco.

La reforma badsicamente intenta:

“reorientar y ampliar los servicios de salud actuales
y prestar atencién basica en salud a la poblacidén que
ahora no tiene acceso a servicios” MSPAS (1,997:4)

En otras palabras la reforma intenta cambiar la forma en
que se proporciona el servicio basico de salud.'? La
implementacién del SIAS en Guatemala corresponde a un
ordenamiento de los programas de salud rurales que brindan
las Organizaciones No Gubernamentales (ONG‘'s), vya que a
partir de la las décadas de los ochentas y noventas muchas
ONG’'S comienzan a trabajar con proyectos de salud rural®®.
Es asi como en muchas comunidades de Guatemala los
esfuerzos de los proyectos de salud de las ONG's y de los
servicios de salud estatales comienzan a traslaparse en un
sector determinado de la poblacidén, quedando varios
sectores de la poblacidén en el desamparo y olvido. Esta
situacidédn se da porque no existia una comunicacidén entre
los proyectos de salud de las ONG's y los servicios de

salud estatales®®.

Y10s datos que se proporcionan explican la re-estructuracidén de
servicios bésicos en el primer nivel de atencidén, ya que interesa
demostrar al lector cdémo opera éste en Rabinal, no se presenta
informacidén respecto de la re-organizacidédn en el tercer nivel de
atencidn.

Sconstltese por ejemplo el estudio realizado por Isamel Diez en
23 programas de salud rural , que poseian proyectos de capacitacidn
para promotores de salud rural.

16 . . . o .
a continuacidén presento un ejemplo del traslape de beneficiarios

respecto a un programa de alimentos en Rabinal, Baja Verapaz: Una
familia de Rabinal que vive en la aldea Chiac recibia alimentos para
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Es asi que la implementacién del SIAS pretendia concentrar
todos los esfuerzos existentes de ONG’'s, de puestos de
salud y centros de salud estatales en cada uno de los
municipios, aldeas o caserios para evitar asi un cruce o un
doble esfuerzo. Sin embargo, en muchas regiones no se ha
logrado ésto, porque muchas de las ONG s que operan en las
aldeas y municipios no se han querido incorporar a la re-

estructuraciédn.
Tomando en cuenta esa re—-estructuracidn elaborada
recientemente en el MSPAS en Guatemala, se proporciona a

continuacidén datos importantes respecto de epidemiologia.

3.- LA SITUACION DE SALUD EN GUATEMALA:

sus hijos desnutridos por parte del programa de CARE que operaba a
través del Centro de Salud de Rabinal y por parte del programa de
alimentos de CRS (Catolhic Relief Services) que operaba en Caritas
Diocesana de Baja Verapaz, mientras que otra familia de la aldea de
Pachalum en Rabinal no podria estar recibiendo ningtn tipo de alimentos
para sus hijos desnutridos.
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La esperanza de vida es de 64.4" afios; sin embargo la
diferencia entre sexos es notoria; porgque para las mujeres
se eleva a 5 afios mds en comparacidén con los hombres, pero
la morbilidad es mas alta en las mujeres, lo que incide en
su calidad de vida y particularmente en los rangos de la

edad reproductiva.'®

La tasa de natalidad es de 33.75" por mil. (21.8 mas
alta que en la de los paises desarrollados??), pero existen
diferencias entre la poblacidén indigena y ladina:

“En este medio siglo, se ha visto una transicién
significativa; de una poblacién en la cual los dos
sectores ¢étnicos crecian al mismo ritmo, a una
poblacién en la que el crecimiento natural del sector
maya excede al no indigena por alrededor de 5 a 6 por

1,000. La fecundidad en los departamentos indigenas
también excede a la de los no indigenas en alrededor
de 1.5 por 1,000. Las tasas de natalidad vy

fecundidad, sin embargo, demuestran una correlacidn
mucho mas alta con la ruralidad gque con la etnicidad
indigena.” PNUD (1,999:67)

Y"&n latino américa Guatemala ocupa el penultimo lugar, segun
datos del informe de desarrollo humano del 2,000 del PNUD.

Y¥patos proporcionados por el PNUD en 1,999.

19Este dato y al igual que todos los demas fueron otorgados por el
MSPAS de Guatemala y corresponden al afio 2,000.

2972 tasa de natalidad para Europa es de 11.9
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La tasa de mortalidad general para el afio 2,000 fue de 4.84
por mil habitantes, las defunciones en el grupo de menores
de 1 afio fue el 19.1% de todas las muertes. Las
principales causas de defuncién en el 2,000 fueron:
Neumonias 19.95%, Enfermedad diarreica aguda 7.46%,
Insuficiencia cardiaca congestiva 4.63%, infarto agudo al
miocardio 4.06% y canceres 3.06%.%%. Aunque las causas de
muerte varian de acuerdo a la condicién socioecondmica,
género y etnia, son las enfermedades respiratorias y la

diarrea las causas mas importantes en ambos sexos.

Los principales reportes de las enfermedades atendidas
fueron: Las Infecciones Respiratorias Agudas 21.75%,
Enfermedad diarreica aguda 8.36%, Parasitismo intestinal 8-
12% , Anemias 5.06%, Neumonias 3.98%, Enfermedad péptica
3.65%, Enfermedades de la piel 3,55%, Infecciones del
tracto urinario 2.73%. En los 4ultimos diez afios 1la
estructura de las principales causas de morbilidad en
Guatemala no han cambiado significativamente, los datos nos
llevan a la conclusidén de que la gente todavia se enferma
de las mismas enfermedades que hace 10 afios y gque en su

mayoria son prevenibles.??

El complejo desnutricidén-infeccidn, gque se explica en un
ciclo recurrente de enfermedades en las vias respiratorias
y diarreicas debido al estado de desnutriciédn de las
personas, es el problema que prevalece como la causa

principal de enfermedad y muerte en el pais.

2lse tiene un porcentaje de 4.46% de causas mal definidas.

22para mas detalle en la informacién se puede consultad la pagina
WEB del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala
gque es www.mspas.gob.gt
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Todos los datos anteriores son generales, sin embargo los
datos respecto de la salud materno-infantil se presentan a

continuaciédn.

Segun datos de 1la Encuesta Nacional de Salud Materno-
Infantil 1,999-1,998 (ESMI 98-99), éstos indican que la
desnutricidén continta siendo un problema en Guatemala
aungue la tendencia de la desnutricién es hacia la baja y
se ha reducido en los ultimos afios, sin embargo como los
demuestran los datos del PNUD:

A)Y

....Hubo excepciones importantes, que incluyeron 1los
aumentos de desnutricidén crdénica entre nifios de 6 afios
y de aquéllos de entre 4 y 5 afios, ademads de aumentos
leves de desnutricidén aguda, e incrementos de 1la
desnutricidén global de nifios y nifias entre 6 meses y
un afo.” PNUD(1,999:70).

La taza de mortalidad infantil en Guatemala es de 27.40 por
mil nacidos vivos, y las principales causas de mortalidad
infantil son por: neumonia 36.46%, enfermedad diarreica
aguda 11.09%, afecciones en el periodo perinatal
(Septicemia) 8.19%, pre-maturez 5.62% y otras causas mal
definidas 3.52% La tasa de mortalidad Neonatal para el
2,000 es de 9.94 por 1,000 nacidos vivos. La taza de
mortalidad en la nifiez es de 30.54 por 1,000 nacidos
vivos, esto representa el 27.45% del total de defunciones

para todas las edades.

En los Ultimos cinco afios se ha venido observando una
reduccién de las tasas de mortalidad neonatal, infantil vy
en la nifiez. Sin embargo las regiones que experimentaron
reducciones de la mortalidad infantil fueron aquellas que
tenian las tasas mas altas en 1,995, es decir, las regiones

Central, Suroriental y Noroccidental?®.

23Seg1’1n datos del PNUD para 1,999.
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En el 2,000, hubo un total 4,672 muertes de mujeres en

edad fértil, lo que se traduce en una tasa de mortalidad

materna de 10.6 por 10,000 nacidos vivos. La mas alta fue
registrada en la regidén del 1Ixcéan y la mas baja se
presentd en la regiétn de Amatitléan. Sin embargo es

importante comprender que la atencidén durante el periodo
pre-parto, parto y ©post-parto <recae en porcentajes

similares entre médicos y comadronas.?*

Finalmente se ©presenta un perfil epidemioldégico de
Guatemala:
“Se caracteriza por una alta mortalidad infantil vy
una elevada prevalencia de enfermedades infecciosas.
De cada 1,000 nifios qgue nace, 57 mueren antes de
cumplir un afio de edad y, de ellos, 29 antes de los 28
dias de vida. Sin embargo, estas estadisticas varian
dependiendo de la zona geografica ya gque mientras en
zonas residenciales de la ciudad capital mueren menos
de 10 nifios al afio por cada 1,000 nacidos wvivos, en
algunas zonas rurales pobres de la ReplUblica mueren
mas de 120 nifios por cada 1,000 nacidos vivos. La
mortalidad infantil en 1la poblacidén indigena es
superior de la que se presenta en la poblacidén no
indigena. Esta mortalidad continta origindndose en
patologias derivadas de la precarias condiciones de
vida de la poblaciédn. Dos de cada 5 nifios en edad
preescolar estan desnutridos, siendo esta situacidn
més severa en la regidédn noroccidental del pais. Seis
de cada 10 mujeres lactantes sufren de anemia

nutricional. La mortalidad materna es de 19 por

24Mas adelante, en el apartado sobre los indicadores de Salud en
Rabinal, se hace un andlisis de dicha situaciédn.
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10,000 nacidos vivos. Las mujeres indigenas presentan
una mortalidad materna 50% superior a las defunciones
maternas en mujeres no indigenas. La mayoria de
causas de morbi-mortalidad del pais son susceptibles
de prevencidn y control mediante acciones de atencidn
badsica con wuna relacidén positiva de costo-efecto.
Estas intervenciones pueden ser realizadas
conjuntamente por personal comunitario e
institucional.” MSPAS (1,997;3).

Teniendo un referente nacional sobre la situacién de salud,

corresponde explicar la situacidén de salud en la comunidad

de estudio.

4.- LOS INDICADORES DE SALUD EN RABINAL: UNA COMPARACION
CON LOS DATOS GENERALES DEL TERRITORIO NACIONAL.

Las condiciones de desarrollo y sub-desarrollo de 1los
paises y de sus respectivas comunidades se reflejan en los
indicadores de poblacién. Segin dichos indicadores 1los
paises sub-desarrollados se caracterizan por tener una
poblacidén eminente joven entre los 0 y 15 afios de edad.
Esta caracteristica es determinante para todos los deméas
indicadores de poblacién, que a continuacidén se
presentarén. Se expondrédn los indicadores de salud de
Rabinal; cuando sea necesario se realizard una referencia

al contexto nacional para poder dar una idea del contexto.

La esperanza de vida al nacer en Guatemala es de 67.2%° afios

y para el departamento de Baja Verapaz es de 68.3%° afos.

25Estos datos corresponden a proyecciones realizadas por el INE y
SEGEPLAN.

26Ibidem.
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No existen datos para el municipio de Rabinal, se puede
decir que el departamento tiene un afio mads de esperanza de

vida que el promedio general en el territorio.

La mortalidad especifica de Rabinal, no presenta
diferencias en 9 de las 10 principales causas de defuncién.

Como se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro No.15
Principales causas de defunciones para Guatemala y Rabinal

Defunciones en 527 Defunciones en 528 %

Guate. Rabinal

Inf. respiratorias | 69.3 Inf. respiratorias | 34 95

Parasitismo intes. 40.7 Parasitismo 95 04
intestinal

Enfer. diarréica 27.5 Enfermedad 08 45
diarréica

Neumonia y bronc. 20.7 Neumonia 45 25

Enfer. de la piel 11.2 | Enfermedades de la | 55 01
piel

Anemias 10.7 Anemias 06 35

Desnutricidn 09 Desnutricidn 35 -

Enfer. péptica 08.7 | Enfermedad péptica | 04 02

Inf. del trato ut. [08.2 Infeccidn del 45 25
trato uter.

Conjuntivitis 01.9 Enfer. musculo- 65 -
esquele.
Mialgia - 03
Amigdalitis - 01

27Tasas por 100,000 habitantes, ONU (1,999:68)

28Datos proporcionados por el Centro de Salud de Rabinal, para la
actual columna son del afio 1,999 y para la siguiente, del afio 2,000
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La atencidén que se brinda al grupo materno-infantil es uno
de los factores méds importantes a evaluar en la situacidn
de salud de un pais, ya que algunos indicadores demuestran
las condiciones de vida de la poblacidén y primordialmente
la capacidad de respuesta de los servicios de salud ante
uno de los grupos mas vulnerables. Veamos esta situacién
para Rabinal?’:

Cuadro No.l6
Atencidén de los partos en Guatemala y Rabinal

2%g1 registro de nacimiento de un nifio en Rabinal debe hacerse en
la Municipalidad y en el Centro de Salud, pero la informacidn
recolectada en el Centro de Salud, no coincide con la informacidn
recolectada en 1los registros municipales de Rabinal. Las
discrepancias mds importantes son:
a) El total de comadronas adiestradas con carnet del Centro de Salud,
segun informe presentado en la Jefatura del area es de 90 comadronas y
el dato recolectado por mi directamente de los carnet de comadronas en
el Centro de Salud corresponde a un total de 108 comadronas, (mas dos
hombres que ejercen el cargo).
b) Otra inconsistencia es sobre el numero de mujeres empiricas gque
atendieron los partos durante el afio 1,999, ya que para los meses de
febrero, marzo y abril se detectaron un total de 24 mujeres que no
poseen un carnet que las avale como comadronas autorizadas, éstas
mujeres atendieron un total de 42 partos, o sea que mas de la mitad de
esas mujeres han atendido por lo menos méds de dos partos.
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Atencidén del parto
para Guatemala

Atencidn del
parto en Rabinal

o\©

Comadrona 50 Comadrona 77
Médico 36.9 Medico 22
Otros 07.3 | Empirica 04
Ninguna 07
Enfermera 03.7 Enfermera --

La informacién contenida en el cuadro no.lo,

explica la

importancia que tiene el trabajo de la comadrona en esta

poblacidn. Los datos respecto a la mortalidad infantil

aparecen en el cuadro de la pagina siguiente.

3ODatos extraidos de la Encuesta Nacional de Salud Manterno-

Infantil 1998-1999, pag.102

31Datos proporcionados por el Centro de Salud de Rabinal para el

afio de 1,999
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Cuadro No. 17
Mortalidad infantil y en la nifiez para Guatemala y Rabinal

Mortalidad %32 | Mortalidad F 933 F o34
para Guate. para

Rabinal
Neonatal 26 Neonatal 10 74.4 |11 81.8
Post- 23 Post- 24 17.9 | 20 14.8
neonatal neonatal
Infantil 49 Infantil 34 25.3 31 23.06
Post- 16 Post- 2 14.9 8 1
infantil infantil

De acuerdo con los datos del MSPAS, la tasa de mortalidad
infantil mAs alta se registré en Retalhuleu con 66.32°°,
mientras que la tasa de mortalidad infantil mas baja es de
17.14%°% en el &rea sur del departamento de Guatemala. Segun
esta informacién 1la tasa de Rabinal gque es del 23.06
estaria ubicada en el medio entre la taza mas baja y més
alta que hay en el territorio guatemalteco. Por ello
Rabinal es un lugar estratégico para un estudio sobre la
mortalidad infantil en Guatemala, vya gque su tasa de

mortalidad se encuentra ubicada en la media.

Lamentablemente existen algunos datos que el MSPAS no

proporciona anualmente en sus documentos; éste es el caso

3patos obtenidos de la ENSMI, 1,998-1999 pag. 88

33patos obtenidos en el trabajo realizado en 1las actas de
defunciones de los registros municipales, para el afio de 1,999.

*patos proporcionados por el Centro de Salud de Rabinal en el afio
1,999.

*Datos proporcionados por el MSPAS, para el afio de
1998.

3%1pid.
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del nuUmero de muertes de nifios ocurridas durante el parto,
llamados mortinatos. Este dato es muy importante porque se
relaciona directamente con las comadronas y demas personal

que atiende partos, los datos se presentan unicamente para
Rabinal:
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Cuadro No.18
Muertes ocurridas durante el embarazo y los primeros 5 afios
de vida

Momento de la muerte F %
Durante el embarazo, &ébito 4

fetal 70.01
En el parto, mortinato’®’ 17 29.81
Neonatal 10 17.54
Pos—-neonatal 24 42.10
De 1 a 4 afios 2 03.5
Total 57 100

Finalmente las causas de la mortalidad infantil en Rabinal,
al igual que en todo el territorio de Guatemala contintan
siendo por infecciones; se sabe gue con un buen desempefio
de la educacién en salud y de muchos otros aspectos, los
porcentajes podrian Dbajar. Lamentablemente todas las
actividades que realiza el sistema de salud estatal en
Rabinal, no estdn enfocadas hacia la educacidén en salud,

sino méds bien sus actividades son de indole curativo.

En el cuadro que aparece en pagina siguiente se presentan
las cinco primeras causas de mortalidad infantil en
Rabinal, los datos fueron proporcionados por el centro de

salud de Rabinal.

37 . -
Existe el reporte de dos muertes que corresponden a sufrimiento
fetal y anomalias congénitas, aunque no fueron clasificadas como
mortinatos, deben incluirse alli.
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Cuadro No. 19
Cinco primeras causas de mortalidad infantil por causa
especifica
Rabinal T Rabinal T 539
1,999 %38 12,000
Neumonia 18 | 58 | Neumonia 11 (32.3
5 52.9
4
Broconeuno 7120.5
mia 9

Inf. 4 13 Inf. 5 14.07
intestina Intestinal
1
Otras 4 13 Otras 7 20.59
Asfixia 2 Asfixia 2 05.88

o
Epilepsia 2 No hay - -—

o datos
No hay - Prematuro 2 05.88
datos -
Bajo peso |1 No hay - -—
al nacer 4 datos
Total 31110 Total 34 199.99

0

Se puede observar que las causas de mortalidad infantil en

Rabinal no se diferencian al patrdén general de todo el

pais,

sin embargo en el

capitulo

séptimo

se hace una

interpretacién sobre la mortalidad infantil en Rabinal.

38Datos proporcionados por el Centro de Salud de Rabinal.

39Datos

obtenidos

en

el trabajo

defunciones de los registros municipales,
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Los datos presentados hasta el momento proporcionan un
contexto general de la forma en que se proporciona la

atencién en Salud en Rabinal y Guatemala.

Los recursos de salud en el area rural de Guatemala son muy
dispares entre zonas geograficas y administrativas, ello se
manifiesta en la infraestructura existente respecto de
carreteras y caminos vecinales, que en parte se explica por
la importancia productiva y econdémica de la regidn. Debido
a que la comunidad estudiada estd en una regidén gque no
tiene relevancia productiva, su infraestructura en salud se
ha visto beneficiada por otros factores®’, que se intentaréan

explicar a continuacién.

4.1.- Organizaciones No Gubernamentales e Instituciones de
salud que trabajan en Rabinal:

A partir de la década de los afios ochentas, las
instituciones que funcionaban en Rabinal con proyectos de
salud®’ eran: CARE por medio del Centro y Puestos de Salud
estatales; Catolic Relief Services (CRS) por medio de
CARITAS Diocesiana de la iglesia catdélica en Rabinal, SHARE
por medio de la ONG, llamada: Proyecto Flor del Naranjo.
También operaban las siguientes instituciones: E1l
Dispensario Elizabeth  Zeton: atendido por hermanas
religiosas, la sede para la regidén de las Verapaces de la

Asociacidén de Servicios Comunitarios de Salud ASECSA, El

“Ocomo la ola de violencia que afecto la regidén en la década de
los ochentas, para mas detalles consultar el capitulo cuarto.

“IMuchas de las ONG's que se mencionaran, operan por medio de
instancias ya existentes en las comunidades (centros de salud, Iglesia,
otras ONG's), trabajan con programas de: distribucién de alimentos
para nifios y madres embarazadas desnutridas, capacitacién y formacidn
de promotores de salud rural, atencidén primaria de salud, etc.
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Centro de Integracidén Familiar CIF, El proyecto Chixim de

la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)*2.

“21a Asociacién Pro-Bienestar de la Familia APROFAM, se incorpord
en el afio 1,999-2000.
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Debido a la importancia que tuvo la implementacidén del SIAS
en Rabinal, es necesario sefialar gque todas estas ONG's o
instituciones no lucrativas que operaban en Rabinal,
actualmente no estédn incorporadas en la re-estructuracidn
del SIAS por razones diversas: Algunas de éstas
instituciones porque cancelaron el programa de salud®’, o
porque decidieron abandonar el perimetro de Rabinal dejando
solamente su infraestructura y dedicarse a otros municipios
de Baja Verapaz“. Muchas no se interesaron porque, como
dice el Dr. Gonzalo, del Centro de Salud de Rabinal, las
instituciones no se convencen de la transparencia de la

\

implementacién; ‘. ..muchas instituciones tenian
desconfianza en cuanto entraron al proyecto, porque incluso
acd se les ofrecid ser prestadora o administradora a todas
las ong’s locales. Sin embargo ninguna gquiso entrar en el
proceso, porque tenian desconfianza en cuanto que podria
haber alguna situacién alli, gque en un principio se
ofreciera y después que ya no se fuera a dar. Ante esto
las 1instituciones, incluso las 1locales dijeron gque no
querian entrar, pero si se les convocd a todas. ...No sé si

no creen en el proceso O sencillamente no quieren

participar.” (Entrevista No.46)

Actualmente las instituciones u ONG’'s que operan con
programas de salud en Rabinal son: El proyecto Flor del
Naranjo y ASECSA. Mientras que las instituciones que ya no
prestan su servicio en el municipio; pero funcionan en los
otros municipios de Baja Verapaz que son: El programa

de CARE, el proyecto Chixim de OPS, el CIF y CRS.

“3En este caso el Centro de Integracién Familiar CIF.

“‘Este es el caso de CRS, que son sus oficinas administrativas las
que funcionan exclusivamente en el pueblo de Rabinal
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Algunas de estas instituciones participaron de alguna forma
en la implementacién del SIAS, gque se realizdé en Rabinal
hace solamente tres anos. Debido a su reciente

implementacidén serd necesario explicar brevemente el caso.

4.2.- La implementacién del SIAS en Rabinal, Baja
Verapaz.:

Se realizd a partir del afio 1,999 y se ejecutd de la forma
siguiente: El municipio de Rabinal se divididé en tres
jurisdicciones para proporcionar una extensidén de 1la
cobertura en las &reas més 1inaccesibles (el mapa puede
consultarse en la pagina siguiente), la divisidén de estas
tres jurisdicciones vya existia anteriormente a la
implementaciédn del SIAS, cuando el Centro de Salud
realizaba las campafias de vacunacién o en el caso de las

canalizaciones.
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Mapa No.4
Divisién del municipio de Rabinal de acuerdo a las
instituciones prestadoras de servicios en la estructuracidn

del SIAS.

Instituciones prestadoras de servicios:

Area No.l: Dispensario Elizabeth Zetén.

Area No. 2 y No.3: ANATESAR (Asociacidén Nacional de
Técnicos de Salud Rural)

En el proceso de innovacidén del SIAS la sectorizacidn se

volvid permanente. La divisién del municipio se realizd
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para dotar a caserios y aldeas de un doctor ambulante que
visitaria por lo menos una vez al mes cada una de las
comunidades En igual forma, en cada una de las comunidades
se organizdé la poblacidén para que cada 20 familias
estuvieran a cargo de un guardiadn de salud®’, también se
creb el cargo de facilitador comunitario que tiene a su
cargo un total de 20 guardianes de salud. En la comunidad

también las comadronas se integran en este nuevo equipo.

De esta forma ahora, cuando el médico hace su visita
mensual, en ese momento deben reunirse todos los guardianes
de salud, facilitadores comunitarios y comadronas para
recibir una capacitacién vivencial dada por el doctor, y en
igual forma toda la poblacidén de la comunidad puede asistir

a la consulta brindada por el médico.

La implementacidén de dicha regionalizacidn, requiere que en
cada una de las &reas de los tres sectores, exista una
institucién que administre el recurso financiero, ésta sera
la encargada de proporcionar el salario al médico, un
salario de medio tiempo al facilitador comunitario y el
incentivo a las comadronas gque asisten a la capacitacién
dictada por el doctor. A estas instituciones encargadas de
administrar el recurso financiero se les llama prestadoras
o administradoras. Esa es la forma en que el MSPAS,
propone una descentralizacidén, vya que el trabajo no se

recarga en los puestos y centros de salud.

En el afio de 1,999 el proyecto Flor del Naranjo toma dos de
las tres jurisdicciones para convertirse en administradora

o prestadora de servicios. Sin embargo a mediados del afio

45Antes de la implementacidén del SIAS, esta figura se le llama

promotor de salud rural.
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2,000 dicha institucidén abandona su cargo y es Guate-salud
quien toma la responsabilidad para finalizar el afio 2,000.
A partir del afio 2,001 es la Asociacién Nacional de
Técnicos de Salud Rural (ANATESAR), quien se ocupa de ser
prestadora o administradora en Rabinal. La tercera
jurisdiccidén que desde su inicio a estado a cargo es el
Dispensario Elizabelth Zetén.

Es importante hacer ver al lector que la implementacidédn del
SIAS, en la atencidén primaria de salud, no cambid 1la
administracién por A&reas vya existentes, ni tampoco 1la
atencién primaria conformada por los centros y puestos de

salud.

Finalmente las instituciones que forman parte del sector
salud en Rabinal, son:

-Un centro de salud tipo A (con encamamiento).

- 5 puestos de Salud, de los cuales estdn en funcionamiento
3 en las poblaciones de: Pichec, Xococ, y Chuategua. Los
otros 2 han sido construidos por Plan Internacional, pero
no funcionan debido a la falta de personal institucional.
Estos estédn ubicados en: San Luis y Plan de Sanchez.

-Un dispensario: Elizabeth Zentén.

-6 clinicas médicas particulares. En el pueblo hay un
total de 7 médicos graduados; 2 en el centro de Salud, 3 en
el SIAS (Médicos ambulatorios), y 2 en el proyecto Flor del
Naranjo.

-2 laboratorios clinicos privados.

- 13 farmacias en el pueblo.

-1 ONG s con programa de salud: Proyecto Flor del Naranjo-
SHARE,

-2 Instituciones relacionadas con salud: Asociacidédn de
Servicios Comunitarios ASECSA, Asociacidén Nacional de

Promotores de Salud Rural ANATESAR.
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Sin embargo existen otros recursos que las personas de
Rabinal utilizan ©para solucionar sus problemas de
enfermedad % padecimientos; éstos son: farmacias,

curanderos, comadronas, sacerdotes mayas.

A continuacidén se presenta la visién que tiene el sector
salud sobre el trabajo de la comadrona, para enmarcar el
papel hegeménico y de control que tienen los servicios de
salud estatales, ésto servird para contextualizar el

trabajo de la comadrona.
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4.3.- El punto de vista del Sector Salud sobre el trabajo
de la comadrona en Rabinal:

Segun los datos de la Ultima encuesta de salud materno-
infantil el 50%% de 1los partos fueron atendidos por
comadronas, el 36.9%% por médicos, el 7.3% por diversas

personas y el 3.7% por enfermeras.

Esta informacidén también tiene distribuirse en la siguiente
forma: El porcentaje de los partos atendidos en el Aarea
rural y en casa de la parturienta corresponden al 75.1%
(atendidos probablemente por comadronas) . Entre poblacién
indigena los partos atendidos en casa , aumenta a un
porcentaje del 85.7% (atendidos probablemente por una
comadrona) y finalmente el porcentaje de atencidédn de partos
en casa a madres sin educacidén es de 78.2% (probablemente
por una comadrona) . Las estadisticas demuestran el alto
porcentaje de poblacién rural, indigena vy analfabeta

atendida por las comadronas.

De acuerdo con éstos porcentajes vemos la importancia que
aun tiene el trabajo de la comadrona en el &rea rural

guatemalteca.

Las comadronas®® son 1las trabajadoras comunitarias que
integra el Sector Salud, pero el trabajo de éstas para el

MSPAS se reduce y limita a tres®® actividades:

46INE. Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1,998-99.

47A partir de esta nota todos los datos fueron tomados la Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil 198-99, a menos que se indique otra
fuente.

“®En la re-estructuracién del SIAS, los dos tipos de trabajadores
comunitarios que se incluyeron en el primer nivel de atencidédn fueron:
Las comadronas y los guardianes de salud. Los guardianes de salud es
una nueva forma de llamar a los antiguos Promotores de Salud Rural en
esa nueva reestructuracién.
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A.- Control y resolucién del periodo pre-parto, parto y
puerperio.

B.- Medio para recolectar y obtener datos sobre nacimientos
en la comunidad.

C.- Inversidén de tiempo en formacidédn, debido a que deben

capacitarse continuamente.

49Para un mayor detalle de sus actividades se puede consultar la
la seccidédn que se refiere a las responsabilidades de las comadronas en
el nuevo Sistema de Atencién Integral de Salud (SIAS).
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Si se evalta la eficiencia y efectividad de las comadronas
y de los guardianes de salud, en términos de inversidén de
recursos, resulta que para el Sector Salud, las comadronas
son mas efectivas y eficientes en comparacidén con 1los
guardianes de salud porgque la desercidén en el grupo de
comadronas no existe, mientras que en el grupo de 1los
guardianes de salud los porcentajes de desercidn son muy

altos.”?

Los servicios de salud al reducir a tres las actividades
y/0 responsabilidades de las comadronas estd desperdiciando
los recursos que tiene la comadrona en la comunidad, ya que
el oficio de comadrona en las comunidades cumple diversas
funciones:

-Son mujeres que se les identifica féacilmente como
prestadoras de servicios para la atencidén de padecimientos
y enfermedades.

-5u sabiduria sobre plantas medicinales y remedios caseros
contribuyen a salvaguardar la memoria histérica de 1la
comunidad

-Confirman y mantienen un patrdén hereditario, al heredar el
cargo en via matrilineal.

— Cohesionan la red social de la familia extensa.
—-Atienden diversos padecimientos y enfermedades.

En el capitulo siguiente se expondrd cada una de las
actividades y funciones que la comadrona desempefia en las

comunidades.

El trabajo de «que realizan las comadronas vy deméas

terapeutas tradicionales en la comunidad no es valido para

*Opara mas informacién consultar el estudio realizado por Ismael
Diez en varios programas de salud rural que cuentan con un programa de
capacitacidén para promotores de salud, consUltese en igual forma
algunas tesis de la Universidad de San Carlos de Guatemala que han
tratado la problemdtica de la desercidén de los promotores de salud
rural o guardianes de salud.
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los servicios de salud estatales. Por ello, es necesario
exponer la racionalidad que implica la busqueda de 1la
solucidén a los padecimientos entre terapeutas tradicionales
y demds recursos y/o agentes de salud en Rabinal. A
continuacidén se exponen lineamientos generales que explican

la racionalidad maya-achi.>!

5.- LA DUALIDAD MAYA Y LA ENFERMEDAD ENTRE LOS ACHI:

515e ha explicado en parte ésta dualidad en el capitulo cuarto,
pero en este apartado se intenta profundizar sobre su particularidad
entre los achi.
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Es fundamental que el lector entienda la “Racionalidad
maya-achi”’?, y la importancia de la “dualidad maya”, porque
ambas se manifiestan cotidianamente en el equilibrio que se
debe guardar entre lo frio-caliente. Esta representaciédn
se vuelve cotidiana y se presenta desde el momento en que

los achi se despiertan y se levantan en la mafana.

Veamos un ejemplo de 1lo que sucede: Las mujeres que se
encargan de preparar el desayuno; toman sus precauciones
respecto de las actividades previas antes de tortear”’,
dicha actividad se concibe como caliente; es por ello que
las actividades previas al torteo son preferentemente de
indole caliente. Se espera también que la primera comida
del dia sea caliente: café y tortillas, ya que el consumir

alguna fruta como la naranja puede ser motivo de

21,2 definicién de ésta categoria: es la que proviene de una
ascendencia del medioeveo occidental y maya, se basa fundamentalmente
en una dualidad que intenta explicar la existencia basada en una
relacién arménica y complementaria de dos. En la que cada uno de los
dos elementos (fuerzas, deidades, etc.) necesita del otro para lograr
el equilibrio y una vida en armonia, consultar el capitulo III.

*Entre los indigenas guatemaltecos uno de los alimentos
fundamentales de su dieta es el maiz el cual se prepara de diferentes
formas, pero principalmente en tortillas. El proceso de produccidn de
las tortillas es el siguiente: el maiz se pone a cocer en un fogdédn de
lefila, posteriormente de su cocimiento se lleva el grano cocido a un
molino para ser triturado y asi obtener una masa, las mujeres llevan a
casa esa masa gque preparan y moldean con sus manos para colocarlas en
un comal (sartén de barro) con fuego.
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enfermedad, porque 1la naranja es un alimento dque se

considera frio.

Entre los achi cuando se presenta alguna enfermedad se
entiende que esa situacidn responde a un desequilibrio
entre las fuerzas del bien y del mal, entro lo frio-
caliente, entre las dos fuerzas que forman esa dualidad
maya. Se espera que lo primero que haga es acudir con un
“ajkotz 1°3” o un ajmesa’®, ya que este cargo religioso-
tradicional, simboliza el ser “mediador” entre Dios, 1los
Santos, los antepasados, los difuntos y la santa tierra.
Segun la tradicidén ese es, el comportamiento que se espera
siga una persona. Pero lo que sucede en la actualidad es
que, las personas al sentirse enfermas acuden primero con
médicos, a farmacias o se automedican y dejan como Ultimo
recurso a los terapeutas tradicionales, esta practica es
seflalada como: “no acordarse de Dios” y ello implica que
las fuerzas del mal se aprovechen para dafiar mas a la

persona, segun las posturas mas tradicionales.

Otra manifestacidén de la “Dualidad Maya” en la cultura achi
es la contradiccidén gque puede guardar el ajmesa-ajtiz,
porque el cargo de guia espiritual o de terapeuta
tradicional puede indistintamente usarse para hacer el bien
o el mal. A continuacidén una explicaciédn:

“Cuando un curandero es intermediario y pide por 1la
curacién de la enfermedad; debe interpretarse que éste
lograra una mejoria porque él serd el intermediario de
la fuerza del bien simbolizado en Dios, los santos,
los difuntos y la santa tierra, mientras que cuando un
curandero hace un mal, gquien responde es el mal
espiritu, entonces en ese momento no responde al cargo
de ajmesa, sino pasa a ser un “ajtiz”. El tratamiento
basado en la religidén, es de dos vias: las plantas
medicinales y la ceremonia de la devocidn. La gente
concibe que no puede haber tratamiento y curacidn de

54 . o
Nombre en achi que corresponde a un curador tradicional.
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la enfermedad sin ceremonias y medicamentos. El1 ser
dual de la cultura Achi en las ceremonias de
curaciones se representa en las siguientes dualidades:
abuelas y abuelos, ancianas y ancianos, metal amarillo
y metal blanco, flores amarillas y flores blancas,
montafias femeninas y montafias masculinas, enfermedades
buenas y enfermedades malas, el bien y el mal, el buen
espiritu y el mal espiritu. Todo ello se escucha en
las ceremonias tanto de la “devocidédn” como en la
“mesa’”. Sucuqui (2,000:71-72)

Sin embargo una de las caracteristicas mas importantes de
la cultura achi en torno a las representaciones médico-
religiosas es la manifestacién de “E1l mal hecho” esto se
considera como una enfermedad y aunque no se exprese en una
“dualidad”, contiene elementos importantes de la cultura
achi, ya que dicha enfermedad solo puede ser curada por un
terapeuta tradicional. Isabel Sucuqui explica mejor acerca
de la enfermedad:

“Las enfermedades en Rabinal son conocidas por el

nombre de “mal hecho” que en Achi es el “anom”. EI1
“mal hecho”, se conoce con los siguientes nombres:
Anom che, rayim, tz onom, chakum chrij. El
significado de estas palabras en Achi es: hecho,
deseado, pedido, trabajado sobre la persona.
Asimismo, se le denomina “mal pedido”. Es 1la
enfermedad sobrenatural méds temida por la gente. Es

visto, como una enfermedad muy grave y muy dificil de
curar, ya que a veces no se cura ni con medicamentos,
sino solo con el poder de Dios y con el poder de los

antepasados. Hay casos que son curados fuera de
Rabinal, sobre todo en Cubulco.” Sucuqui (2,000:133-
134)

Las causas de esta enfermedad pueden ser: las peleas entre
familiares y vecinos, 1los chismes, infidelidad, robos,
deudas, etc., pero la principal es: la envidia. El “mal
hecho” puede transmitirse de varias formas, pero las més
importantes son: tirar algo en el camino, poner algo en la
comida o bebida, por las oraciones y ceremonias maléficas
realizadas a una persona determinada. La enfermedad se
diagnostica por: el tono amarillo que sufre la piel del

enfermo, el frio en el corazdén y la pérdida de la cabeza
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(enloquecer). La uUnica forma de curar el mal hecho es con
las oraciones de los ajmesa o con las devociones (rituales
que ellos realizan), se wutilizan candelas y se hacen
novenas, pero principalmente se hace un tipo de ceremonia

llamado: ukrusil kotz i j.

Otras de las practicas medicinales que particulizan al
pueblo de Rabinal es que no usan el temascal. Segun los
resultados de la investigacién realizada por Albina
Gaspar’’, se tiene evidencia de que hace ya mas de 50 afios
que no se reporta el uso de dicha préactica, y las
comadronas ma&s ancianas tampoco reportaron en ningan
momento; hacer uso del temascal. Dicha caracteristica

puede tomarse como un rasgo propio de los achi de Rabinal.

Sin embargo es necesario mencionar dos factores respecto
del no uso del temascal: Uno es el clima de Rabinal; el
pueblo estd localizado en un valle a 974 metros sobre el
nivel del mar, por ello su temperatura anual es de 25
grados centigrados, o sea que no es un territorio frio,
solamente algunas aldeas que se sitlan en las montafias son
territorios templados; ésta puede ser una de las

caracteristicas por la cual no se utilice el temascal.

El otro factor se refiere a la concepcidn frio-caliente; el
proceso del parto es concebido como un estado frio, por
ello en los otros grupos étnicos del territorio
guatemalteco el recurso del temascal es la terapia que se
aplica para contrarestar ese desequilibrio. Para los achi
el desequilibrio que se presenta es 1igual, pero se

restablece bebiendo diversos remedios caseros realizados

*°Para mas detalle consultar la bilbiografia.
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por las comadronas. Anteriormente se decia que las
comadronas utilizaban una brasa para el calentamiento del
vientre en el post-parto:

“En algunos casos se buscaba un recipiente y alli se
le echaba la brasa, se envolvia en un trapo y se
colocaba sobre el vientre; la misma paciente detenia
el recipiente durante unos 15 a 30 minutos segun 1lo
que podia aguantar. En otros casos se utilizaba la
teja de Dbarro, la cual era también calentada vy
envuelta en la hoja llamada: “aceté” y puesta después
sobre el estdémago de la mujer. Otras mujeres llamaban
a esta préactica “tamalito de brasa”, porque la brasa
era envuelta en la hoja llamada de “higueria” tomando
la forma de un tamal... Una de las personas
entrevistadas se expresa asi: “... se le pone una cosa
caliente para que le caliente la matriz, para que la
matriz se le gquedara en su lugar”.Gaspar (2,000:47)

Los datos recolectados en la tesis de Albina Gaspar;
explican que esa costumbre fue prohibida por el Centro de

Salud y por ello las comadronas ya no la practican’®.

56Segﬁn los datos recolectados en el trabajo de campo, se duda de
la erradicacidédn total de dicha préctica porque en las entrevistas
realizadas se evidencié la utilizacidén de parches con apazote y ajo
para los lombrices (técnica que se asemeja a la del tamalito, se
coloca un emplasto en el vientre), sin embargo también se evidencid en
las entrevistas y grupos focales que algunas de las comadronas todavia
utilizan un cuchillo al rojo vivo para cortar el cordédn umbilical
(pervive el proceso de colocar y calentar instrumentos en el fuego),
por ello y debido a que las comadronas tienen a la mano un fogdn y
conocen la técnica de emplastos en el vientre, pongo en duda la
abolicidén del uso de la braza en el post-parto.
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También existen préacticas propias de los achi que estédn en
proceso de desaparecer como: la utilizacién del sapo o del
pollo zambo (negro) para bajar la fiebre, la utilizaciédn
del el “bajo” o “chuibajo” que es un tratamiento que
consiste en la realizacidén de un vapor medicinal (plantas
medicinales puestas en braza y agua de cal hirviendo) que
se colocaba debajo de la cama para provocar el sudor en la
persona enferma. La utilizacidén de grasa de =zorrillo,
tacuazin y coyote es otra practica que estd desapareciendo
ya que dichos animales eran objeto de su caza para el
consumo familiar, y se aprovechaba la grasa gue despedia
el animal en su cocimiento, para guardarla y utilizarla
como ungliento o pomada en casos de bronquitis,
bronconeumonia y neumonia. También se wutiliza o se
utilizaba 1la orina en diferentes tratamientos; para
acelerar la expulsidén de la placenta en el momento del
alumbramiento, para molestias del estdmago, para el

sarampién y para el dolor de muela.’’

Brevemente se han presentado algunas representaciones de
las enfermedades y padecimientos propios de la racionalidad
achi-maya. Sin embargo, es oportuno terminar el presente

capitulo con una reflexidén sobre el mismo.

6.- CONTEXTUALIZACION DEL PROCESO
SALUD/ENFERMEDAD/ATENCION EN GUATEMALA Y RABINAL:

La intensidén del presente capitulo fue exponer la situacidn
epidemioldgica para Guatemala y Rabinal. Sin embargo
también se proporciond informacidn respecto de la dualidad

maya y de la enfermedad para poder contextualizar la forma

57Segﬁn informacién proporcionada por Albina Gaspar en su tesis de
licenciatura, consultar la bibliografia.
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en cdmo se presenta el proceso salud/enfermedad/atencidén en

Rabinal.

Guatemala es uno de los paises de Latinoamérica que
conjuntamente con Haiti, Bolivia y Nicaragua tienen 1los
porcentajes mas bajos respecto de: esperanza de vida al
nacer, taza de mortalidad en lactantes, taza de mortalidad
en nifios menores de cinco afios, taza de mortalidad materna,
etc. Estos porcentajes estidn directamente relacionados
con la infraestructura en salud y la cobertura del sistema
de salud, que en Guatemala aun son deficientes
primordialmente para la poblacidén que vive en el A&rea

rural.

El Estado y los deméds sectores que conforman el pais no se
han preocupado por realizar un cambio verdadero para
solventar dicha situacidén. Sus estrategias y politicas en
salud han cambiado poco, y los cambios nunca toman en
cuenta el comportamiento real de la mayoria de 1la
poblacidén; ya que ésta ademads de acudir con los terapeutas
bio-médicos buscan solucionar sus padecimientos y
enfermedades con curanderos, comadronas, amigas, vecinas,

farmacéuticos, etc.

Las politicas y estrategias de salud en Guatemala no se
adectan a una poblacién que en su mayoria es de ascendencia
maya. En el capitulo se expuso el proceso de
implementacién del SIAS en Rabinal; en ese proceso,
lamentablemente, algunos patrones de tradicionalidad
respecto al trabajo de las comadronas estédn cambiando en
detrimento de las comadronas, porque las politicas de salud
en Guatemala no entienden que existen otras formas de
eficacia “no farmacéutica” que curan. Las politicas de

salud siempre imponen la hegemonia de la bio-medicina vy
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nunca han sido tolerantes con otros tratamientos vy

terapeutas.

Finalmente debe quedar claro que entre los achi de Rabinal,
la dualidad maya se presenta en el equilibrio gue se debe
guardar entre las fuerzas del bien y del mal, para no dejar
penetrar a ninguna de éstas, porque al qguebrantarse el
equilibrio y perderse 1la armonia viene la enfermedad;
pero la enfermedad también viene al romperse el equilibrio

frio-caliente.
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CAPITULO VI: LAS COMADRONAS DE RABINAL

Este capitulo presenta un perfil de la comadrona,’ de
Rabinal, gque intentarad responder algunas preguntas como:
;Quiénes son las comadronas? y ¢Qué hacen?, también se
explica: el proceso por el cual las mujeres aprenden a
ser comadronas, en qué consiste la atencidén del periodo

pre, parto y post, la atencidén de otros padecimientos,

etc. Finalmente se presenta la heterogeneidad de la
significacidén de las mujeres que son terapeutas
tradicionales.

1.- EL PERFIL DE LA COMADRONA EN RABINAL:

Las comadronas o parteras tradicionales en Guatemala son
mujeres que se dedican a atender ©partos, mayoritariamente
en comunidades lejanas y aisladas en donde los servicios de
salud estatales no llegan, sin embargo también se les puede
encontrar en las Areas marginadas de las ciudades. Muchas
de esas mujeres han comenzado con el oficio de comadrona
debido a la necesidad que se presenta en una comunidad en
el momento de asistir un parto, también han comenzado con
el oficio por la revelacidn de algunos designios que forman
parte de la cultura maya. Después de algunos afios de
trabajo empirico en la comunidad atendiendo partos, 1la
mayoria de las comadronas toman los cursos proporcionados
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) para poder dedicarse al oficio con un aval de

parte de los servicios de salud estatales.

Debido a la diversidad cultural existente en Guatemala, el
oficio de comadrona adquiere ciertas connotaciones

especificas en cada uno de los grupos étnico-lingliisticos.

1 o PR . . P

A lo largo del texto se utilizaran indistintamente los términos:
parteras, comadronas, que se referirdn a éstas comadronas rabinaleras
al menos que se haga una aclaracidén del término, como sucede en el

capitulo segundo, esto se hace por asuntos de redacciédn.
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Se presenta a continuacidén las particularidades de las

comadronas de Rabinal.

En Rabinal, el prestigio de una comadrona estd ligado con
dos atribuciones: ser una mujer casada y madre de dos o
tres hijos?, porque el prestigio de wuna comadrona se
adquiere con la edad y con la experiencia, pero cuando las
comadronas son ancianas y no tienen mucha vitalidad para
lavar ropa o recorrer distancias largas a pie; decae su

demanda.

Seguin datos recolectados en el trabajo de campo la media de
la edad de las comadronas en Rabinal es de 56 afios, se
presenta un cuadro con informacién respecto de la edad de

las comadronas.

Cuadro No.20
Edad de las comadronas

o°

Rango de las Edades F?

Comadronas con menos de 6 24
50 afos

Comadronas entre 51 y 70 12 60

anos
Comadronas con mas de 71 4 16
anos
Totales 25 100

2 . . .

Sin embargo el centro de salud de Rabinal y las Institucilones
con programas de capacitacién a comadronas, aceptan a mujeres solteras
o madres con un hijo en sus capacitaciones.

3La F, significa la frecuencia, la muestra encuestada fue un
total de 25 comadronas, el universo era de 118.
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La mayoria de las comadronas en Rabinal son indigenas, sin
embargo en las aldeas ladinas como Pichec, San Luis,
Palimonix, y en el casco urbano de Rabinal hay comadronas
ladinas®; no existe diferencia alguna entre comadronas
ladinas o) indigenas, ya que atienden los mismos
padecimientos, wutilizan los mismos remedios caseros Yy
plantas medicinales, etc. La Unica diferencia que se
percibe en el anadlisis de los datos fue, que las comadronas
ladinas, en sus testimonios tendian a dar explicaciones con
aspectos fantasticos vy mégicos en el proceso de sus
curaciones. Las comadronas indigenas en cambio manejan la

\

dualidad frio-caliente: ‘...venir de por alld corriendo y
entrar de rompldn cuando estd caliente, también es malo,
pega la enfermedad de la alferecia, la enfermedad de la
alferecia. Esa enfermedad pega al corazdén y cae, eso es
peligroso, porque donde le cae de rompldn el aire, como
adentro estd fresco y usted viene del campo, por alla de
sus viajes y entra bien caliente y hasta sudando, ;ah! Eso,
es malisimo, uno tiene que esperar unos minutos afuera,
para ver entrar a su sala, a su casa, entonces en carrera
como viene y se entra directo le da aire”. (Entrevista
No.31). Mientras que otra comadrona explica algunas
sefiales particulares para evaluar la aplicacién del
tratamiento: “Pues yo lo he curado con la barba de chunto
(Chompipe) y 7 espinas de puerco espin, y canela, y
pimienta cobanera y ruda. Y lo pongo en brasa,; e€sos eran
nuestros consejos de nuestras abuelitas y si se ve, el
alivio, usted y 1lo desahumo en el humo, y nos decia la
abuelita si las espinas tronaban y la pimienta tronaba era

que si sanaba la criatura ...y nos decia la abuelita que

“El uso del término “ladino” en Guatemala a la fecha es motivo de
discusién, sin embargo la forma en que se utiliza aqui y en la mayoria
de publicaciones con datos socio-demograficos el término ladino se
utiliza para indicar que no es indigena.
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si el nifio se meaba sobre la braza es sedal de que si

sanaba y si no, no.” (Entrevista No.45)

Del total de comadronas indigenas entrevistadas, solamente
un décima parte no es totalmente bilinglie. Se puede decir
gue la mayoria de las comadronas en Rabinal hablan el achi
y el castellano. Sin embargo dicha caracteristica esté
directamente relacionada con la edad: las comadronas mas

ancianas son las comadronas monolingies.

Segun el cuadro No.21, la mayoria de las comadronas de
Rabinal son analfabetas; ello implica que todo lo que saben
lo han aprendido oralmente, tanto los conocimientos que
tienen sobre ©plantas medicinales, remedios caseros,
terapias, como los que han adquirido en las capacitaciones

impartidas por el centro de salud.
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Cuadro No.Z21
Analfabetismo en comadronas

Variable %
F
Analfabeta | 22 88
Alfabeta 3 12
Total 25 100

La retentiva memoristica de una persona analfabeta es

w

sorprendentemente alta; ...porque nos han dicho que asi se
hace, pero como yo no sé leer, ni escribir entonces solo en
mi mente lo traigo y asi estoy haciendo porque hay veces
que voy al curso de 4 a 5 dias y asi nos dicen y se me va
quedando”. (Entrevista No.12), sin embargo es importante
mencionar también el interés que las comadronas tienen en
tomar cursos de actualizacidn para reforzar sus
conocimientos: “Yo lo que quiero es conocer mas, aunque
sea que ya lo sabemos, pero se nos olvida, como nosotros
que no sabemos leer, si supiéramos leer entonces si, porque
miramos un folleto, pero como no, solo lo que nos dicen,

solo lo que nos ensefilan, eso es lo que vamos conociendo,

conocer mas.” (Entrevista No.4)

A diferencia de los otros grupos étnico-lingliisticos que
hay en Guatemala, las comadronas del &rea achi se
diferencian por la ausencia del uso del temascal o bafio de
vapor. Durante la realizacién de los grupos focales y de
las entrevistas con profundidad se tratdé el uso del
temascal; muchas comadronas dijeron conocerlo en sus
viajes a otros lugares, ya que el uso y conocimiento del
mismo en Rabinal es incierto’: “Una vez estdbamos en un

curso y una comadrona dice que tiene que baflar a una sefiora

°Puede consultarse la tesis de licenciatura de Albina Gaspar en
la cual relata el uso del chui-bajo terapia que se parece al temascal
por el uso de vapores.
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que se compuso pero no puede ir, entonces le dijo al esposo
de la sefiora: vaya a juntar fuego en el horno mientras que
yo 1llego, entonces yo me quedé con una duda porque no
conozco que es eso. Pensé yo,; quisiera irme con ella para
conocer, pero no puedo porque es muy lejos. Yo le pregunté
coémo 1o hace, ella me contestd que es una casa como horno
para hacer pan. Y yo le pregunté si ella todavia lo hace,
ella dijo que cura a hombres y mujeres de esa forma y se
han curado. Se les echa un poco de monte en el agua que se

7”7

llama zapati. (Grupo Focal 3)

Otra diferencia es el doble rol de comadrona lavandera, que
tienen las comadronas achis. En Rabinal la comadrona es la
encargada de lavar la ropa de la parturienta, durante los
dias posteriores al parto. Esta actividad es primordial
y parte del trato que se hace con la comadrona: "“...I1o que
se acostumbra en las comunidades es que la comadrona no es
solo comadrona, sino que es lavandera también, porque si
una comadrona sdélo recibe al nifio, la gente no la quiere,
siempre hay una costumbre de que se atiende el parto y
después del parto se va al rio a lavar la ropa” (Grupo

Focal No.1)

Las comadronas de Rabinal al igual que el resto de las
comadronas que operan en todo el pais de Guatemala, suelen
ser mujeres de edad madura, analfabetas, bilinglies (aunque
esta variable tiene una relacidén directa con la edad) y con
conocimientos respecto de su oficio. Existen solo dos
connotaciones muy singulares entre las comadronas de
Rabinal que las diferencian del resto de comadronas: el
desconocimiento del temascal y el doble rol de lavandera

comadrona.
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Al momento el lector tiene una idea precisa del oficio de
comadrona, sin embargo es importante explicar el proceso
por el cual una mujer llega a ser partera, porque en ese
proceso de aprendizaje de dos racionalidades diversas, (la
racionalidad bio-médica vy la racionalidad maya) se

entreteje la atencidén a los padecimientos.

2.- EL PROCESO DE APRENDIZAJE DE UNA COMADRONA:

Para determinar el aprendizaje del oficio, a las comadronas
se les preguntd en diversas formas: (Cbmo aprendid el
oficio? ;Quién le ensefid el oficio? y :;Quién le ensefid a
sobar?. Las mujeres otorgaron diversas respuestas. En los
cuadros No. 21, 22 vy 23 se pueden observar que el

aprendizaje del oficio se visualiza en la via matrilineal.
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Cuadro No.22

Cuadro No.23

Aprendizaje del oficio de ;Quién le ensefi®é a sobar?

comadrona
Persona I

Persona F %

madre 11 | 44 Mama ¢

abuela 04 |16

tia 02 | 08 80 Abuela :

suegra 02 | 08

prima 01 | 04 Tia i

comadrona | 04 | 16 16

otro 01 | 04 04 Suegra :
Comadrona }
Ella sola :
aprendid
Ella no soba | ]
Total z

Cuadro No.24°

;Como aprendid el oficio de comadrona?

Forma del aprendizaje F %

Aprendidé de su mamd que era 5 18.5

comadrona

Aprendidé de su abuela que era 4 14.8

comadrona 592

Aprendid de su suegra que era 2 7.4

comadrona

Heredd el don de su familia 2 7.4

(familiar comadrona)

Aprendidé de su prima comadrona 1 3.7

Aprendidé de su tia comadrona 2 7.4

®Los datos del cuadro No.21 corresponden a la informacién

recolectada durante el afio 1,999 y los datos de los cuadros No.22 y 23

es informacidn recolectada durante el
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No hay en la com. quien atienda 4 14.8
partos

40.7
Su deseo de aprender 4 14.8
Con otra comadrona 3 11.1
Total 277 99.9

En los testimonios dados explicaron gque no aprendieron el
oficio en su familia materna; aprendieron el oficio por la
necesidad que existia en la comunidad, una persona que

dedicara al mismo.

Las comadronas explicaron cémo aprendieron determinadas
técnicas: por ejemplo el corte del corddén umbilical:

“Cuando estaba viva mi suegra, porque ella era comadrona,
cuando ella estaba viva atendia los partos en la aldea,
ella me llevaba. Cuando se compuso un familiar mi suegra
me explico lo qué tenia que hacer, para que yo conociera
como poder hacer ese tipo de actividades para beneficio de
sus hijos: corté el ombligo y lo medi. Mirda, corta el
ombligo, arreglalo-, me dijo, me lo dio mi suegra que yo 1o
arreglala, medilo, medilo, me dijo, tienen que quedar 4
dedos y lo vas amarrar, y lo quemas, asi lo haces porque ya
ya se pudre el ombligo...” (Entrevista No.3). O la
preparacién de remedios caseros; “Mi mamd, porque ella es
comadrona de antes, mira mija me dijo,; si dan de dolor de
estémago, juntas el monte, la hierba buena, el pericdn y un
poquito de manzanilla, eso es 1o que le dan, se le da al
patojito.” (Entrevista No.41) Estos son dignos
representantes de la tradicidén oral y la forma como se
transmiten los conocimientos en la via materna de

generacién en generacioédn.
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Una de las formas de aprender el oficio de terapeuta
tradicional en el &rea maya mesocamericana, y de acuerdo a
los ©parédmetros de la racionalidad maya, explica la
importancia que tienen las revelaciones de designios por
medio de los suefios; como: a) el cargo de comadrona se
revela en determinados suefios, b) el oficio de comadrona
depende del designio o significado del dia de nacimiento en
el calendario maya, c¢) algunos saberes respecto a las
terapias y/o plantas medicinales se revelan en los suefios’.

Durante el trabajo de campo, la mitad de las mujeres
parteras dijeron haber sofiado algo referente a su oficio y
respecto de sus suefios dijeron que los habian interpretado
como designios referentes a su oficio. Ninguna de las
comadronas relaciondé su fecha de nacimiento con su oficio
0 su nawual, y solamente una dijo que algunos remedios
caseros y plantas medicinales se le habian manifestado en
sus suefos. Se presentan a continuacidén dos cuadros que
resumen la informacién:

Cuadro No.25
El oficio de comadrona se le reveld por medio de un suefio

Tuvo el suefio F %
Si 14 | 51.9
No 13 |48.1
Total 27 1100

Cuadro No.26
;Como fue el suefio que tuvo?

Sueno

Saludos de personas y avisos de personas enviadas:
Una persona la venia a saludar y que ella daba a luz en
un camino.

7Segtm los estudios realizados por Cosinsky, Hurtado, Paul,

Villatoro.
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Que una sefiora le venia a decir que ella tenia que ser
comadrona.

Un santo que él tenia un mandado con su papad y maméa, es
un aviso.

Sofi® con sus antepasados quienes le dijeron las plantas
a usar en los remedios caseros.

Con flores:

Se le aparecen unas flores, esos son los partos que
ella atiende.

Un sefior la conducia en un jardin con muchas flores.

Con nifios:

Que bafia a los bebés.

Que recibe muchos nifios.

Llega a una iglesia y los nifios la abrazan.

Con Palomas: (avisos)
Le regalaron dos palomas recién nacidas, es un aviso.
Suefia con palomas.

Con pollitos:
Sofiaba con pollitos en su mano

Las comadronas del 4&rea achi, asi como los terapeutas
tradicionales del &rea mesocamericana, mantienen el patrdn
cultural de asociar el oficio de “curanderos o sanadores”
con suefios. Sin embargo en Rabinal la trascendencia de
relacionar la deidad del dia de nacimiento de 1la
parturienta con su profesidén se ha perdido, como también la
revelacidén de plantas medicinales en los suefios. Sin
embargo en otros grupos lingliisticos de habla mayense se

conserva esa forma de revelacidén del cargo de comadrona.

Otra de las formas de consolidar el aprendizaje del oficio
de partera, es recibiendo los cursos de capacitacidén que da
el centro de salud. Al concluir la primera capacitacién
recibida por parte de una institucidédn vinculada al sector
salud estatal, las comadronas obtienen su carnet del MSPAS,
que las avala para poder ejercer su oficio en las aldeas y

caserios.

170



En el centro de salud de Rabinal, se proporcionan dos
clases diferentes de capacitaciones. Existen 1las
capacitaciones formales, que se caracterizan porque al

concluir éstas, se le proporciona a la comadrona su carnet
y algun equipo, pero también existen las capacitaciones
continuas qgue el centro de salud brinda a las comadronas

para reforzar lo aprendido en la capacitacién formal®.

Esta forma de capacitar a las comadronas se ha dado desde
que el centro de salud se fundé en Rabinal en el afio 1,965,
pero a partir del afio 1,999 en gque comienza a funcionar el
SIAS, la capacitacién continuada de la comadrona ha
cambiado. Dicha situacidén fue explicada por la enfermera
del C. de salud de Rabinal: “En el transcurso de 15 afios
que he estado acd, dos se han hecho, dos capacitaciones,
porque las comadronas ya han existido, por eso estaban las
actualizaciones, o sea que como las apuntdbamos y cuando se
reunia un numero mas o menos adecuado entre 10 y 20 nuevas
comadronas por necesidad de que la sefiora habia fallecido
o porque ya ella se sentia 1incapaz, porque nunca
capacitamos gente de que nunca ha atendido un parto, sino
la misma gente nos decia; mire yo ya he atendido dos
partos, quiero tener carnet, quiero entrar a capacitaciodn.

Entonces ellas son las que capacitamos o sea que la misma
comunidad le exige a usted que haga una capacitacidén. Se
convocaba a todas las comadronas y 1o haciamos en una

semana, nosotros teniamos un promedio de 115 comadronas,

8Sin embargo con la reciente incorporacién del SIAS en Rabinal
esas capacitaciones continuas las hace el médico ambulatorio el dia que
llega a la comunidad. Como el SIAS tiene solamente 3 afios de funcionar
en Rabinal se presenta informacién sobre la forma en que se hacia
anteriormente.
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citdbamos 20 diarias para que la convivencia fuera mucho
mas cerrada... 20 diarias. Como no todas venian, porque
alguno de los dias que les correspondia o estaban de viaje,
o estaban enfermas, se nos hacian un poco mds de 20 o
venian menos de 20 porque ellas decian; no vine tal dia
pero ahora vengo. Entonces en una semana haciamos 1la
actualizacidén y ellas tienen su carnet que nosotros les
hemos proporcionado y ellas estaban pendientes de que si ya

se les habia vencido, actualizarlo...” (Entrevista No.49)

Si se observa el cuadro No.27 vemos gue solamente una
cuarta parte de las comadronas entrevistadas fueron
capacitadas por la actual enfermera titulada del centro de
salud. La mitad de las comadronas entrevistadas recibieron

su capacitacién formal hace ya més de 15 a 30 arfios.

Cuadro No.27
Afios de recibida la capacitacién formal por el MSPAS.

Rango de afios F %
. 28

hace menos de 15 afos (1,984) 7 28

entre 16 y 20 afios (1,983-1979) 8 32
56

entre 21 y 30 afios (1,978-1,969) S 24
hace mds de 31 afios (hace mas de 4 16 16

1,968)
total 25110
0

NOTA: La media es de
20 afos

o Tiempo en que ha estado la enfermera entrevistada.
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Si la media es de 20 afios, ello indica que ha transcurrido
un tiempo muy considerable de esa primera capacitacién

formal.

La enfermera entrevistada explicd que en los 15 afios de
trabajar en Rabinal, se ha realizado solamente una
capacitacién formal en la cual se han incorporado nuevas
comadronas con carnet. Por ello se puede interpretar que
cada 15-20 afios en Rabinal se hace una capacitacién para
las mujeres que estdn interesadas en adquirir el carnet de
comadrona avalado por el MSPAS. En la realidad y al
consultar las actas de nacimientos de los nifios nacidos en
Rabinal en febrero, marzo y abril del afio 1,999 se tiene
que un total de 25 mujeres atendieron partos y éstas no
tienen carnet de comadrona; probablemente tampoco hayan
tomado una capacitacién formal. Vemos entonces que existe
un porcentaje muy elevado de mujeres que atienden partos y
que no han tomado cursos de parte del MSPAS para la

atencién del parto.

Si se hiciera wuna evaluacidédn de las capacitaciones
impartidas por el centro de salud, vemos que las

comadronas han hecho suyo el vocabulario técnico que
utiliza el personal de salud: “porque yo tomé cursos
desde que tiempo, un curso de 15 dias 1o dio el doctor, de
la paciente, de la mujer embarazada. Se les hace su
examen, se les va a ver donde estda su corona, sSi aqui esta
su corona estd bien, todo esta bien y si la tocamos y no le
encontramos cabeza, no esta bien. Nos dijo el doctor
cuando estabamos trabajando con él. Yo sé bien como esta
el paciente, si no estda bien, si esta atravesado, asi estad
y lo que vamos hacer, es que una vez que ya empieza el
dolor, la mando al centro de salud. Le dije yo: ya no vas

a estar aqui porque si té enfermas te van a mandar a
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Salama. Y cuando empieza el dolor ya me llama y ya solo
voy a traerla para llevarla al Centro de Salud; ya le dan
su nota, la voy a dejar a Salama. Asi pasa con algunas
pacientes, pero no mucho pasa, es raro que pase, es raro.
Todas mis pacientes estan bien.” (Entrevista No.40).
Vemos también como la técnica del registro es una
herramienta aprendida en los cursos de capacitacidn y que
utilizan con mucha precisién; “Como 6 o mds, como ya no me
recuerdo, en cambio cuando nace un nifdo si, porque nos han
dado papeles en el centro de salud, entonces se apunta”.
(Entrevista No.19). Las comadronas recuerdan mas 1o
aprendido, cuando tiene una aplicacidén practica y se adecua
a las préacticas tradicionales que ellas aplican: “Esa es la
que yo mds ocupo y el ciguapate, ese es un palito que se
puede tener en el sitio, ese si lo tengo en el sitio y 1o
estimo porque ese me sirve mucho, ese sirve para las
pacientes que uno va a ver, porque a ellas se les pide que
tomen un vasito cada 3 dias, o cada 8 dias, pero eso, si
fue recetado por el estudio que tengo yo. Fue por el
maestro que vino a dar charlas en nuestros cursillos.
Pues ellos fueron los que nos dijeron que el ciguapate 1o
diéramos un mes antes, para que la matriz madure.”

(Entrevista No.45)

Los testimonios presentados anteriormente evidencian que
éstas son utilizadas como medios para recolectar
informacién, datos que no podrian ser recolectados a no
ser por el trabajo de las comadronas. Esa informacidn
epidemioldégica oficial recolectada por comadronas para el
sector salud, es un trabajo que no es valorado y dque
tampoco es reconocido abiertamente por el sector estatal de

salud.
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Algunos de los conocimientos adquiridos no son exclusivos
de las capacitaciones proporcionadas en el centro de salud.
Hay testimonios sobre capacitaciones recibidas en otras
instituciones en donde se aprecia que los contenidos
impartidos por ese tipo de capacitaciones son mas adecuados
para las actividades que hacen las comadronas;
“Y eso lo tenemos a mano porque esta alla en la casa, a
veces para uno mismo es muy costoso consegulr esos montes,
mds bien se vuelve fdcil cuando 1los tenemos sembrados en el
jardin botdnico que yo tengo,; es pequedito, pero si todas
las matas se consiguen alli.” (Entrevista No.42). En
algunos cursos se valora el don de “sobadoras” y se hace
énfasis en ello, como se explica en el testimonio: “No hay
remedio sino que solo un masaje, porque yo voy aprender un
curso hasta en Xela; yo me ful a Xela y entonces aprendi,
entonces no hay remedio, no hay remedio, con la mano hay
que curar me dijo, hay que pedir a Dios que hay que curar

y es cierto” (Entrevista No.1Z2)

El proceso de aprendizaje matrilineal vy 1los cursos de
capacitacidén brindados a parteras por el sector salud en
Rabinal, evidencian continuamente que las comadronas

manejan dos tipos de saberes: bio-médicos y populares.

Sin embargo, las capacitaciones impartidas por el sector
salud en Rabinal no toman en cuenta, ni valoran el
aprendizaje matrilineal que tiene la comadrona; en el
ultimo capitulo se presentardn una serie de
recomendaciones sobre diversos temas: la implementacidn del

SIAS en Rabinal, las capacitaciones para comadronas, etc.

Las actividades del oficio de comadrona se centran en la

atencidébn pre, parto y post, se presenta informacidn
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respecto a dicho periodo, pero es necesario subrayar que
las comadronas en Rabinal atienden otros padecimientos no

relacionados con el periodo.

3.- PERIopO PRE-PARTO, PARTO Y POST-PARTO:

Tradicionalmente los servicios de una comadrona comienzan
dese el embarazo con la seleccidén de la comadrona; ésta
comenzard con las sobadas y visitas a la mujer embarazada;
consecuentemente y en su momento se encargara de la
atencidén del parto y después del nacimiento del nifio, 1la
comadrona continuard visitando diariamente la casa de 1la
madre hasta un lapso de 8 a 15 dias para: lavar la ropa,

bafiar a la recién parida y al recién nacido.

A lo largo de esos 4 u 8 meses, en los cuales la comadrona
se encarga de todo el proceso, las particularidades de
Rabinal respecto del periodo pre-parto son las siguientes:
a) La seleccidén de la comadrona; No hay un consenso entre
las comadronas sobre el responsable en la familia que debe
decidir y buscar a la comadrona que atenderd a la mujer
embarazada, pero cuando la mujer es primigesta y joven seré

la suegra (madre)lO

y el marido gquienes deciden. Pero si
es el caso que la mujer haya tenido varios partos, seré

ella la que se encarga de seleccionar a la comadrona.

b) Mes de embarazo en que se busca a la comadrona: No
existe tampoco un consenso entre las comadronas sobre el
mes en que la mujer busca los servicios de la comadrona,
debido a la capacitacién que han recibido las comadronas,
ellas dicen que lo mejor es comenzar con el tercer mes para

qgque la mujer pueda obtener el mayor numero de dosis de la

0En el caso que la residencia de la familia no es patrilocal.
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vacuna del tétanos y también para que asista al control
médico. En la préactica las madres las buscan: a los 3 -
4 meses de embarazo, otras a los 6 - 7 meses, otras hasta
los 8 meses; esto suele ocurrir cuando la mujer ya ha
tenido varios partos. Hay casos en que las mujeres buscan
a la comadrona el dia del parto. Existe una situacién
especial con las mujeres primigestas vy Jjoévenes; 1las
comadronas explican gque generalmente ese tipo de mujer no
sabe que estd embarazada, busca una consulta por problemas
relacionados con la pérdida de apetito, nAuseas o mareos;

“En veces hay personas que cuando buscan a la comadrona ya
tienen 7 meses, ya para una sefiora que ya ha tenido 3 hijos
no es problema, tal vez ya solo le va a tocar una vacuna,
pero el mdas primero ese es el que mas cuesta, si porque la

4

comadrona tiene mayor compromiso, si.” (Grupo Focal No.1)
C) El1 control prenatal por el sistema médico hegemdbdnico:
Todas las comadronas en Guatemala tienen la obligacidn de
mandar a sus pacientes al control perinatal proporcionado
por los puestos y centros de salud, aunque el parto ocurra
en su domicilio. Dicha obligacién es uno de los puntos en
los gque mas se insiste en las <capacitaciones %
recapacitaciones que se les dan a las comadronas, porque €s
la Unica forma en que el centro de salud tiene el control
de las mujeres embarazadas del municipio. Las comadronas
han aceptado dicha responsabilidad, pero se encuentran con
casos en qgue algunas mujeres se niegan a ir al control
prenatal: “Hay unas también que ya no quieren vacuna y ya
tienen 7 u 8 meses, no quieren ninguna vacuna, no quieren
ningun control, como se le manda, pues ya solo una vacuna

se logran poner” (Grupo Focal No.1)

D) Las visitas y sobadas a la embarazada; Las mujeres por

tradicidén recurren ©primero a la comadrona para gque ésta
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las “sobe” y también para que les atienda algunas otras
molestias causadas por el embarazo. A partir de que la
mujer hace la primera visita a su comadrona para
comunicarle que estd embarazada, la comadrona comenzard a
visitarla frecuentemente para “sobarla” y verificar la

posicidén del feto.

La sobada es una técnica aplicada por todas las comadronas
en Guatemala, dicha terapia identifica la especializacidn
de un terapeuta tradicional en el A&rea mesocamericana.

Atender partos y proporcionar “sobadas” son las actividades

fundamentales que identifican a este grupo de mujeres.

Ese don, es un legado que se transmite a la hora de heredar
el cargo; en casi todos los testimonios de las comadronas
entrevistadas en Rabinal dijeron aprender de su madre,
abuela, tia, o de otra comadrona a “cortar el corddn
umbilical” y a “sobar”''. Como se puede observar en el
cuadro No.44, la mayoria de las comadronas soban a mujeres

no embarazadas.

Las comadronas soban a todo tipo de personas; nifios,
adultos, hombres y mujeres. Y “la sobada” es una terapia
para un sin fin de padecimientos; soban para calmar el
alboroto de lombrices; "“No hay pastillas, lo unico que
vamos hacer, 1o que damos, es el apazote que si le duele su
estomago vamos a traer apazote con un poquito de sebo y
vamos a sobar, vamos a sobar, vamos a sobar, sobar, sobar,
y con ajo un su huevo y se quita, si es lombriz se quita.”
(Entrevista No.40), para calmar diversos dolores: cintura,

tobillos, cabeza; "“Yo le hice un masaje, yo le eche un poco

11Puede consultarse los cuadros de la pag. 167.
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de remedio porque se cayod, le eché una pomada que compro yo
en Xela (la ensefio). Eso si quita el dolor de cabeza, tos,
dolor de cintura, de dolor de piel todo se quita, ese es el
remedio. No da de beber, solo sobada.” (Entrevista No.1Z2),

soban a los nifios cuando tienen mal de ojo y otros
padecimientos; “Yo le hice su remedio y le froté tres
veces, bien frotado y le hice una su botella de remedio y
le di,; entonces a los 2 meses quedd embarazada y se le
logré el nifio, ya no se le vino. Yo so6lo plantas
medicinales, de la farmacia no uso, uso pero el polvo de
ruibarbo que le dicen, ese es el que compro en la farmacia

y de alli soélo son plantas.” (Entrevista No.4)

Los materiales que se utilizan para sobar se escogen
dependiendo del tipo de padecimiento que presente el
enfermo, pero su uso también responde a la dualidad maya
frio-caliente, porque hay pomadas que son frescas como la
pomada Ignacia; "“La pomada Ignacia porque esa es fresca,
pero el balsamico como es caliente para nosotros no se
puede porque puede dar reumatismo. Dicen que hace mal
porque es caliente, yo ya no uso mas ese, Ssolamente esa
pomada Ignacia, uso pero solo para examinar la piel,
solamente.” (Entrevista No.40). Sin embargo los balsamicos
casi siempre son “calientes”. También wutilizan muchas
veces acelites de diversas clases: aceite nervino, aceite de
oliva, aceite francés, aceite contra, etc.; "“Yo no compro
mucho, 1lo unico que compro es aceite de ruda, aceite
francés y aceite contra, nada mds. Aceite contra, aceite
francés y aceite de ruda, porque aceite de ruda es igual
como ha sembrado, hay que buscar un poco para calentura y

para todo.” (Entrevista No.43)

Algunas comadronas realizan la visita mensualmente,

mientras que otras la hacen cada 15 dias. Cuando se
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aproxima la posible fecha, las comadronas mas viejas vy
tradicionales explicaron que lo hacen cuando la luna esta
tierna (en cuarto creciente); “Yo voy a decir, que eéen
veces por el dolor, en veces tienen el dolor el enfermo por
eso es que buscan a la comadrona, en veces tiene dolor de
frio, tiene dolor de cintura, de un pie, o no puede caminar
por eso busca a su comadrona. La comadrona es la que mira

7”7

que es 1o que se hace, qué remedio quiere. (Grupo Focal
No.1). La frecuencia con que las comadronas hacen las
visitas a las futuras madres depende del desarrollo del
embarazo; en el Ultimo mes se acrecientan las inspecciones;

\

‘...y ahora tengo a 3 sefioras que se van a componer, llego

con ellas cada 15 dias a visitarlas” (Entrevista No.18)

e) La atencidén de los abortos: Las comadronas explican que
cuando una mujer comienza con dolores antes de los 9 meses,
ellas lo que hacen es referirlas al centro de salud u
hospital, porque ellas no tienen los instrumentos adecuados
para poderlas atender en las comunidades. Sin embargo en
algunas ocasiones cuando el bebé se desprende de repente,
las parteras se encargan de atender algunos abortos,
mientras las mujeres que han abortado se recuperan y tienen
fuerzas para llegar al centro de salud del pueblo o al
hospital en Salamé. También explican que cuando no se
queda ninglin residuo en la matriz no hay problema, pero hay

w

casos en que las mujeres se agravan; ...a mi me ha pasado,
me pasoé un aborto y dos aborto he tenido, mi primer aborto,
entonces como mi suegra era mi comadrona, entonces mi
suegra me atendid, entonces como ella, ya pasé el aborto,
ya me dio sélo remedios calientes. Con mi segundo aborto,
eso si tenia 4 meses pero eso si estuvo mds alargado, me
daba remedio, pero ya no pudo hacer nada mi suegra, porgque

ya estaba muy grave, como son de 4 meses ya tenia la

formita el nifo, solo me fajo ella y me dio el remedio,
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pero no aguanté, porque dice que se me quedd algo adentro,
se me hinchdé y casi yo ya tenia fiebre cuando me recibieron
en el centro de salud, alli ya no pudieron hacer nada, me
4

mandaron al hospital de Salamd, alla mismo me arreglaron.

(Grupo Focal No.Z2)

El parto:

Algunas comadronas cuando se les viene a avisar gue una
mujer ha comenzado con los dolores de parto, ofrecen
candelas a la Virgen antes de salir de su casa. El parto
ocurre en la casa de la madre, esporadicamente el parto
puede ser en la casa de la comadrona. Ocurre en el centro
de salud cuando la comadrona sabe gque serd un parto que
ella no puede atender. En el momento del parto siempre hay
familiares, generalmente estd el marido, la suegra o la
madre, ellos colaboran dandole agua a la parturienta,
alcanzan algunos trapos vy a veces sostienen a la
parturienta, muy pocas comadronas dijeron que son ellas
quienes le indican a la madre qué posicidédn tomar para dar

a luz, lo usual es que la madre decida la posiciédn.

La descripcién del parto en la familia achi se continuaré
después de hacer una aclaracidén respecto de algunos datos
recolectados sobre 1la posicidn que la mujer utiliza para
dar a 1luz. La intensién de presentar los datos es para
demostrar cémo la capacitacidn que proporciona el sector
salud en Rabinal va en contra de la cosmovisidén achi vy
también para evidenciar el papel hegembdnico que la bio-
medicina desea imponer en sus terapias. Obsérvese en los
cuadros siguientes cémo la posicidn hincada y el criterio
de la parturienta son las tendencias tradicionales. Véase
que en el cuadro No.28 gue presenta datos sobre la posicién
que utilizan las primigestas, como en dicho caso la terapia

bio-médica esta ganando espacios a la tendencia
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tradicional. En el cuadro No29 vemos como ese proceso se
verifica debido a 1la capacitacién impartida por 1los

servicios de salud.

Cuadro No.Z28
Céomo atiende a las embarazadas

Posicidn F %
Hincada 9 36
acostada 3 12
las dos formas 2 8
anteriores
embarazada decide 9 36
sentada sostenida del |1 4
marido
Total 25 100
Cuadro No. 29
Posicidén utilizada por primigestas
Posicidn F %
hincada 9 36
acostada 8 32
embarazada decide 5 20
no atiende primerizas | 3 12
Total 25 1100
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Cuadro No.30
Razones del cambio de hincada a acostada

Razdn Tota g
1

El nifio puede ahogarse 1 4
Mujeres de edad avanzada, no 1 4

. 20
aguantan hincadas
Las mujeres tienen méds orientaciodn 1 4
El tiempo cambia 2 8
En el centro de salud utilizan esa 4 16
posicidn
Asi explican en las capacitaciones 3 12 48
El doctor dice gque asi tiene que 2 8
ser
Es més facil para la comadrona 3 12
Se acostumbran acostadas 1 4 4
Mayoria continta teniendo a sus 4 16 16
hijos hincadas
Se perdié informacién 3 12 12
TOTAL 25 100 | 100

Continuando ahora con la descripcidén de la atencidn del
parto entre los achi. La comadrona recibe al nifio vy
utiliza diversos instrumentos para cortar el corddn
umbilical; puede utilizar tijeras previamente “cocidas vy
hervidas” o una hoja de afeitar nueva. Al terminar el
trabajo de parto es la comadrona gquien se encarga de
atender al nifio y de limpiarlo. Después de que ya ha sido
expulsada la matriz, ella se encarga de limpiar a la
parturienta. El marido o esposo de la parturienta es el
encargado de ir a enterar la matriz.

Debido a que las comadronas no utilizan técnicas
quirtrgicas en el parto, ellas tienen muchos cuidados para
evitar que las madres se rasguen: “Lo que yo procuré en
ese parto fue de que no se me rasgara, entonces le puse un

pafiuelo helado, pero cuiddndola y <con la otra mano
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recibiendo a la nena, porque cada dolor es una vueltecita
que van dando y asi van bajando, por eso no todos vienen en

la misma posicion”. (Entrevista No.Z23)

Una practica muy comin de las comadronas es provocar el
vbmito a una mujer parturienta para que con la fuerza
expulse la matriz. “Yo no lo he hecho, pero si me han
dicho, van a traer una pluma de las gallinas dicen y 1o
sacan y ponen aqui para que salga dicen, |[je, je je!, pero
eso no lo he hecho yo, para que voy a declir mentiras eso es

pecado.” (Entrevista No.41)

Las comadronas tienen muy presente en su memoria los partos
dificiles gque les ha tocado atender: “"No podia nacer
porque su cordon estaba cruzado, ha pasado en su brazo y en
su pie, no deja nacer el nifdo, entonces yo empecé a romper
para que pueda nacer, pero cuando nacid estaba para morir
porque sufridé mucho y no podia respirar, porque sSu nariz
estaba bien tapada, estaba bien rojo y caliente. Lo que
hice yo, empecé a soplar su oido, su nariz para que pudiera
respirar y fui a traer una pomada y 1o sobe bien en su
nariz y por la gracia de Dios que el nifio no se murio,

todavia logré su vida.” (Entrevista No.29)

Una finalidad de la comadrona es advertir sobre el periodo
de abstinencia post-parto “dieta” que debe guardar la
pareja, primordialmente cuando una pareja tiene su primer
bebé. Las comadronas valoran mucho esa platica porque el
éxito de recuperacidén de la mujer depende también de ese
periodo de cuarentena; “Tuvo su primer bebé y la costumbre
de nosotros cuando atendemos primer parto llamamos al

esposo que se siente y le entregamos a la paciente bien
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atendida y como es el ultimo dia nos pagan y yo le dije al
esposo:

-aqui te entrego 1la muchacha y bien cuidado el nido,
también entonces su dieta es de 45 dias (abstinencia
sexual) porque asi nos han dicho en el centro de salud,
tienes que respetarla, no va a tocar, de una vez decimos
porque si pasa algo no nos echan la culpa a nosotras.
Cuando ya tiene 15 dias ya puede tortear pero no puede
levantar cosas pesadas.” (Entrevista No. 19). Esta
funcidén que tiene la comadrona también refuerza su papel de
terapeuta tradicional, en el sentido que da consejos y guia
el comportamiento social que se espere tengan la pareja que
acaba de ser padres:

“le l1lame al muchacho y los senté, su mama y yo, y les dije
es primer familia entonces va a guardar dieta tu mujer,
entonces dos mes de dieta, le vas a comprar su alimento, va
vas a reponer todo y vas a gquardar dieta, porque si no van
a guardar dieta, entonces tal vez ustedes me van a echar la
culpa, porque la sefiora Dofia Marcela no arregld bien a su
enfermo, no lo fajo, bien, no 1o sobd bien y yo lo arreglé
bien y la sobe bien, todo su estémago estaba en su lugar,
la boca del estémago estaba en su lugar, pero como usted no
va a guardar su dieta, le va a 1r mds peor y tiene que
guardar dieta el sefior, eso les dije yo. 40 dias, pero es
mas mejor que los dos meses, sale una mujer, una patoja
bien guapa, que come bien asi les dije yo.”

No. 34)

(Entrevista

Algunos de los partos presentan complicaciones; es por ello
que todas las comadronas estdn consientes que al cabo de un
largo periodo de tiempo de trabajo de parto; la mujer

tiene que ser remitida al centro de salud del pueblo o el
hospital de Salaméa. Hay ocasiones en que el nifio nace

muerto o muere después de su nacimiento; "“Pero cuando naciod
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su bebé ya estaba muerto, su cabeza estaba partida en 3
pedazos porque la sedora se cayo cuando estaba embarazada
todavia. Lo que yo hice es de que recibi el nifio, lo baifé
y le puse su mortaja, lo puse en su caja al siguiente dia
fueron a enterar. Después hice una sobada a su mamd porque

4

sufrié mucho.” Grupo Focal No.3. Cuando eso sucede es la
comadrona quien se encarga de bafiarlo, limpiarlo y vestirlo
para su entierro; aunque ésto suceda, ella debe encargarse
de atender a la madre. Es por ello también gque la
presencia de los familiares en el parto es indispensable
para que ellos observen todo el proceso y en caso de que el
nifio muera ellos puedan afrontar esa situacidén. La muerte

de un nifio recién nacido no se percibe en forma cadtica

entre los achi de Rabinal.

Las parteras en Rabinal toman sus precauciones
principalmente con los abortos porque en algunos casos las
madres mueren y la falta de la madre en un hogar numeroso
si es un gran problema y se percibe como una gran pérdida
en comparacién con la muerte de un recién nacido. A
continuacidén el testimonio de una comadrona que atendid un

parto en que el nifio nace muerto:

El nUmero de partos que las comadronas atienden cada mes
depende mucho de la demanda que tiene la comadrona en la
aldea o caserio, es por ello que algunas comadronas tienen
mas demanda en comparacidén con otras, veamos la informacidn
en el cuadro:

Cuadro No.31
NUimero de partos atendidos en el mes

No. De partos F %
1 8
2-4 11 | 44
5 2 8
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10-15 2 8
15-20 1 4
Otra frecuencia 2 12
reportada*

Ya no atiende 5 20
partos**

Total 25 100

*Otras comadronas reportaron frecuencias diferentes
como: de 1 a 2 embarazos en el afio, 1 embarazo cada
dos meses.

**Las comadronas dijeron no atender partos porque:
estaban muy ancianas, las mujeres embarazadas no las
han llegado a buscar o bien las madres deciden ir a
tener su bebé al centro de salud y éstas se encargan
de lavar la ropa a las mujeres.

Post-parto:

Al siguiente dia de ocurrido el parto, la comadrona
regresarid de nuevo a la casa de la parturienta para
realizar: el lavado de la ropa, el primer almuerzo de la
parturienta; "“Lo unico que se les da es un su caldo de
gallina, bien caliente, <con eso se baja la leche.”
(Entrevista No.38) Y continuard llegando diariamente hasta
un maximo de 8 a 15 dias para continuar lavando la ropa,
bafiar a la mujer recién parida y al nifio recién nacido. En
las visitas diarias que la comadrona continta haciendo
revisa cémo estéd el ombligo del recién nacido, si ya le ha
bajado la leche a la madre, de no ser asi ella realizaré
algunas sobadas para que la leche baje. Bafiard a la madre
y al nifio. Soba a la madre para colocarle la faja. “De 5
dias, de 4 dias, para el primer bafo, y de 8 dias, solo 2
veces vamos a baflar y ya estuvo, 2 veces se llega a lavar
el nene, lavar a su mama y lavar toda su ropa, Ssolo eso
vamos a llegar y preguntamos de nuevo si vengo de nuevo,
entonces ellas dicen ya no, ya no venga, ya estuvo aqui.

Ya no llego porque ya me dijo que no.” (Entrevista No.40)
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Una de las complicaciones en el periodo post-parto es la
presencia de hemorragia, las comadronas explican que se
presentan porque no guardan la dieta. Son ellas las
personas destinadas para curar ese tipo de padecimiento:
“vo pregunté qué pasd y me dijeron que hicieron relacion,
entonces le dije que ya no me comprometo a curar porque ya
te dije y te entregué bien atendida a la mujer y resultod
que ustedes tuvieron la culpa. Y nosotras tenemos que
regresar otra vez, es si nos tienen que pagar por viaje,
pero no es tanto lo que pedimos, sélo 30 quetzales (53.60
de ddlar) porque llegamos 3 veces o sea 3 dias seguidos.
Es muy costoso porque con la mano hacemos mucha fuerza
para sobar y después enfajar, yo primero pregunto a las
pacientes qué siente cuando va a orinar, si contesta que
tiene dolor, eso quiere decir que su matriz esta afuera
porque también no puede caminar, se siente molesta, eso si
tengo que revisar, por eso tengo dos pafiales que me sirven.
Pero eso si que tengo que colgar porque nuestro cuerpo
tiene dos ventanas y por eso con el pafial poco a poco se
mete y cuento ya entrdo su matriz se le hace una buena
sobada desde su pie hasta su espalda, para esta clase de
enfermedad no necesita de doctor, porque no es necesario
inyectar y también no todas las comadronas arreglan a ese
tipo de pacientes, con ese mal. 15 dias tiene que tener
dieta y un mes tiene Qque estar enfajada y solamente”.

(Entrevista No.19)

Las hemorragias también se presentan por las duras tareas
que realiza la mujer en el campo: “... pero cuando ya
tiene unos sus 15 dias de haber nacido su criatura y tal
vez se cayé. Eso ya hace 3 afos, curé a una que era mi
paciente y se cayd, hay en el patio donde 1los patojos

tienen olote no sintidé ella que se pard encima del olote y
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se resbaldé, sintido que se le bajo la matriz, y luego me
fueron a llamar a mi, porque ya se le vino la hemorragia
otra vez. Entonces yo le calenté aqui, entonces lo calenté
con el brazo y 1le hice yo un puro tamalito con hojas,
porque corté las hojas de la higueria, hice yo en un trapo
y le eché las brasas con ceniza, lo envolvi en un trapo.
Entonces en eso si envolvi en los brazos con un trapo, con
balsdmico, entonces alli lo fajé otra vez, a los 15 dias le
veo otra vez, porque tiene que reposar, porque si va andar
da la misma cosa tiene que bajar como 3. Le di un poco de
éter para que se seque su matriz para que ya no baje mucho
hemorragia, un tragito pero con café, un chorrito alli, con

eso se le quito”. (Entrevista No.Z20)

Un padecimiento relacionado con éste tipo de hemorragias,
entre las mujeres achis, es denominado como: movida-caida
de la matriz. Como dicho padecimiento es desconocido para
la Dbio-medicina, su diagndéstico puede parecer confuso
cuando lo realizan algunas de las parteras, sin embargo
mas adelante en el capitulo siguiente se explicarad a

fondo.?'?

El Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social en
Guatemala concibe y restringe el trabajo de la comadrona al
periodo pre-parto, parto y post-parto, sin embargo existe
un mundo de acciones que la comadrona realiza en las
aldeas y caserios, es por ello que el papel de la comadrona
en una comunidad tiene implicaciones directamente
vinculadas con el poder y el parentesco, con los valores,

con la transmisidén de la memoria colectiva. A continuacidn

12g1 lector interesado sobre el tema puede referirse al capitulo
siguiente, y localizar el apartado titulado: Las representaciones y
practicas de los padecimientos atendidos por las comadronas.
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se presentan algunos de los hallazgos relacionados con el

rol de la comadrona en las comunidades.

4.- LA HETEROGENEIDAD DE LAS COMADRONAS:
Es importante evidenciar que el trabajo de las comadronas
en las comunidades no se restringe a la atencidén de 1los
padecimientos y enfermedades pre-parto, parto y post-parto,
sino que las comadronas atienden un sin fin més de
padecimientos. Esto se explica en la funcidén ancestral que
tienen los terapeutas tradicionales del area mesoamericana.
Tanto Graciela Freyermuth, como Elba Villatoro e Isabel
Sucuqui explican que un terapeuta tradicional y en especial
la partera desempefia varias especialidades, por ejemplo una
mujer puede ser comadrona y hierbera, o comadrona,

curandera y compone huesos.

Se pudieron localizar en Rabinal algunas comadronas que se
especializan en el tratamiento de determinados males como:
El mal de orin, la colocacidén de ventosas, el tratamiento
de hernias, etc. Sin embargo, una condicidén de todas las
parteras en Rabinal es su “don” para sobar, todas ellas
manejan la técnica y si en Guatemala no se utilizara el
nombre de “comadrona” para designar a estas mujeres, muy

bien podria llamarselas “sobadoras”.

La percepcidén achi sobre la atenciédn de padecimientos se
relaciona a la dualidad fertilidad-infertilidad, es asi
como una comadrona ademés de atender todo lo relacionado
con el periodo pre, parto y post también atiende problemas
relacionados con la infertilidad: “Yo le hice su remedio
y le froté tres veces, bien frotado y le hice una su
botella de remedio y le di, entonces a los 2 meses quedo
embarazada y se le logrd el nifio ya no se le vino. Yo solo

uso plantas medicinales, de la farmacia no uso, uso pero el
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polvo de ribarvo (ruibarbo) que le dicen, ese es el que
compro en la farmacia y de alli solo son plantas.”

(Entrevista no.4)

Las comadronas también se dedican a curar a nifios, en su
mayoria son nifios menores de cinco afios; "“Cuando yo curo a
nifios 1legd diario con ellos para hacerle bafio 3 dias
seguido, hasta que el nifio se cura y ya puede tomar
cualquier cosa y puede comer bien” (Entrevista No.29), Las
comadronas atienden diversos padecimientos como: asientos,
lombrices, diarrea, alboroto de lombrices, nifios ojeados,
nifios con tos®®. Algunas comadronas explicaron su rutina
respecto de la atencidén en nifios: “Yo he curado cientos de
nifios, alli estdn apuntados en un libro. Porque hay dias
en que me llegaban hasta 10 nifios a la casa, de muerte, de
asientos, de voémitos, de calentura, y yo los curaba con
montes, con esos jarabes que hago y al otro dia ya me los
traian curados, cuando vienen mi me conocen 1os nifAos y
cuando vienen ya vienen mirdndome con miedo porque va hacer

los mismos remedios, aliviados llegan.” (Entrevista No.45)

La atencidén de determinados males entre los Jjdbvenes es
también una ocupacidén de las comadronas, con ello se quiere
demostrar que la comadrona atiende un sin fin de
padecimientos y no los que se restringen a las mujeres,
sino que la préactica se da entre nifios, adolescentes vy
adultos. Una particularidad de los achi es que 1los
adolescentes padecen determinadas enfermedades, las cuales
son atendidas por comadronas:

(Nifio de 15 afios con cdélicos) “Hace poco una sedora 1llegd,

su nifdo tenia cdélico, estaba con unos dolores que el nifio

13 . .

Puede consultarse el anexo titulado “remedios caseros”, para que

el lector tenga una idea sobre los diversos padecimientos que atiende
la comadrona.
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ya no se podia levantar, el nifio se quedd agachado porque
con el dolor ya no queria enderezarse, la sefora me dijo
que ella se habia fijado que tu tenes plantas medicinales,
dame algo para mi nifio, porque mi hijo se me va a morir, ya
es grande el nifio tenia como 15 arfos. Mira le dije 1o
unico que tengo yo para colicos es pericdn le dije, pericon
con enel noj, eso cocela y dasela con eso se cura y

jgracias a Dios con eso se curd!”. (Entrevista No.7)

Joven de 16 afios, en este joven se reportan varios males,
y no una enfermedad especifica: “Como juegan mucha pelota
y se caen y se resbalan asi, que los testiculos ya son como
los de un hombre, ya muy grande y su cuerpo también y a
cada rato orina, a cada rato orina, y ya le duele aqui y me
vino hablar y lo voy arreglar si. Aqui le duele en el pie,
le duele como que es espina dice. Yo no le di nada de
tomar, solo eso tenia, solo lo sobé nada mds y con eSO

estaba bueno.” (Entrevista No.16)

Algunas comadronas atienden determinados males entre los
hombres, por ejemplo los que se refieren a los testiculos
y a las hernias. La enfermedad de las hernias 1la
relacionan con el mal de la movida-caida de la matriz que
se da entre las mujeres. La informacidén que se recolectd
sobre las representaciones achi del cuerpo, no indica que
exista un 6rgano llamado matriz entre los hombres, pero si
existe una recurrencia en relacionar el mal de las hernias
entre hombres con el padecimiento movida-caida de la matriz
en las mujeres: “Los hombres cuando se les cae la matriz
se les hincha sus testiculos y les duele, entonces yo 1o
sobé bien y cuando se ponen suaves sus testiculos es porque
ya subié en su lugar y se toca cuando se siente una chibola

mds arriba es porque ya se arreglo. Pero a los hombres se
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les soba con pomada Ignacia, en cambio a las mujeres se les

soba con balsdmico porque es caliente.” (Entrevista No.29)

Queda demostrado como las comadronas en Rabinal atienden un
sin fin de padecimientos en hombres, mujeres, nifios,

jévenes, adultos y ancianos.

5.- ALGUNOS RECURSOS TERAPEUTICOS UTILIZADOS POR LAS
COMADRONAS :

A lo largo del trabajo de campo se identificaron varias
terapias y tratamientos aplicados por comadronas, cada una
de ellas identifica un proceso en particular y a la vez
éste va conformando una representacibén que caracteriza y
diferencia al conjunto social achi, respecto de su
ascendencia maya y respecto de sus particularidades como

grupo étnico-linglistico de Guatemala.

Se identificaron cinco terapias: “la sobada”, “los bafios de
plantas medicinales”, “el sahumerio”, “el colgar de pies a
las personas” y “el vbémito”. Algunas de éstas terapias
tienen un origen maya, como lo podria ser “el colgar de
pies a las personas” o el “sahumerio”, otras terapias
tendran su origen en el sincretismo cultural dque se
préctica en el momento que los espafioles conguistan

América.

Debido a la importancia que tienen la aplicacidén de las
terapias por las comadronas, a continuacién se

caracterizardn algunas.

Los barfios utilizados por las comadronas se diferencian del
bafio normal porque al agua se le agrega plantas
medicinales; “entonces yo acostumbro badarlos con hoja de

Santo Domingo, Siguapate, Suquinay, cogollitos de pino y un
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mirasolito y pongo a borboyar, lo pongo a hervir y hoja de
mango, un cogollito de mango, y un cogollito de guayaba, un
cogollito de jocote que hierva junto todo, una ramita de
1imdén, una de naranja, una ramita de ruda, albahaca y les
hago los bafios” (entrevista No.45), no se puede generalizar
y dar una lista de las plantas que se utilizan para los
bafios, porque las plantas que se utilizan van a depender de
la intensidén del bafio o de la enfermedad, “También la
sabila es buena para barfiar, se bada en sabila, se echa en
el agua y asi va a quitar la hinchazdén.” (Entrevista
No.39), "“La chilca, ruda, un poco de ajo también y un
tronco que le dicen tronco de pura, eso es para bafiar, para
que no se ojeen dicen, dicen gque es el tratamiento para que

no se ojeen.” (Entrevista No.41)

La técnica utilizada para preparar el Dbafio también es
importante a la hora de aplicar la terapia, porque existen

dos formas: el apagado y el cocido*®. Las plantas

14Lasparteras explicaron que las plantas medicinales que son duras
deben cocerse, por ello deben hervir bastante tiempo para que se
cosan y asi aprovechar al médximo su esencia, y también porgque no son
plantas aroméaticas; “Pues fijese que el cocido es esa planta que le
dije, el mango, la guayaba, la canela es cocido porque estdan duros.”
(Entrevista No.42), “Asi como la hoja de mango hay que cocer, hoja de
guayaba hay que cocer, porque pongamos el mango estd duro la hoja.”
(Entrevista No.43). El apagado: Las plantas gque van apagadas se debe
a que son aromaticas y réapidamente desprenden su esencia. Los
testimonios siguientes explican la diferencia entre apagado y cocido;
“El1 que va apagado porque ya... Como dicen que ya vota, ya vota el
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medicinales se apagan en el fuego o se dejan cocer por un
tiempo determinado; “Si el barfio se hace con plantas, pero
apagado y se tapa. Eso se apaga en agua y después que se

entibie se bafla al chiquito.” (Entrevista No.38).

Otro factor determinate es el tipo de padecimiento u
ocasidén en que se hace el bafio. Se aplican Dbafios para
reducir inflamaciones; “Hay un muchacho allda que 1o curé.
Me fueron avisar, nana dice que alla hay un muchacho, que
si1 me hace favor de 1r a curarlo, lo 1llevamos con un
curandero, pero ahora otra vez estda mal y como que son dos
tamales que tiene la canilla, Entonces yo lo fui a curar y
con los puros barfios 1o curé, solo barfos le hice yo, y le
hice un su remedio con curarine también, un pogquito de
curarine, curafiebre, solo un poco, no mucho, un su tragito
con café, eso le di. Lo estuve curando

y ahora ya esta bueno.” (Entrevista No.39), para
infecciones urinarias; “se le hace tratamiento también, a
la persona que resulta con infeccidén del ovario, infecciodn
intestinal, cuando solo molesta el mal de orin, eso es 1o
que cura ese monte, la infeccidén de los ovarios, ese es el
monte que se usa para bafiar a la mujer o al hombre si esta
malo de la infeccidén, albahaca morada, la verbena, son
montes sanos y curativos.” (Entrevista No.42), para

\

dolores y otros padecimientos; ‘...tenia dolor de cabeza

y de cuerpo, que le da frio y que le da calentura pero

remedio que tienen si, y el cocido porque es duro, en cambio ese no
porque asi es.” (Entrevista NO.41), “Porque el que es apagado es por su
aroma, para que no pierda, el que es cocido porque no es aromdatico.”
(Entrevista No.42)
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oco le di uina verbena, la bafdé con verbena
7

solamente la hice eso.” (Entrevista No.26)

Sin embargo, el bafio tiene una significacidén asociada con
la pureza, varias comadronas nos comentaron que ellas son
las encargadas de bafiar al nifio y a la madre después de

ocurrido el parto; "“Yo solo a mis pacientes, juntamos
chilca, juntamos verbena y ruda y 1imén y todo eso y con
eso vamos, y laurel, con eso se bafda al nifio y a la mama
también, los dos juntos, aparte el quinto dia, hay que

bafdar.” (Entrevista No.43)

Esa significacidén de pureza del bafio y del agua en la
cultura achi, se concentra en la comadrona, ya que ella,

quien debe lavar la ropa de la parturienta en el rio, es
ella quien se encarga del primer bafio de la madre y del
nifio. El bafio realizado por dicha mujer en el momento del
post-parto cumple con una eficacia simbdlica, no solo por
su significado de pureza, sino también porque el bafio que
la comadrona le aplica al nifio con plantas medicinales
sirve para protegerlo del ojo; “Pues es un remedio natural
lo que se puede hacer alli, porque esos montes que se echan
en el agua, es como Dios lo tiene bendecido, es como
medicina, es medicina, para preparar al nifo o para
amacizar al nifilo mas bien, de su crecimiento, para que
crezca sano, y no le agarre enfermedad, calor, porque estd
bien como que bien desinfectada el agua, el monte es bueno,
es puro, porque es... no estd contaminada no tiene

quimicos, asi es.” (Entrevista No.42)

Los elementos méds importantes de los bafios aplicados por
comadronas son: La técnica utilizada (cocido u apagado),
el uso de las plantas medicinales, el tipo de padecimiento

atendido y la significacidén de pureza que tiene. Todo ese
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saber respecto de la técnica, se ha transmitido oralmente
de generacidén en generacidn y es todo un proceso empirico,
que cumple una funcidén curativa entre los achi de Rabinal.
Es asi que la técnica aplicada por las comadronas de
Rabinal implica dos procesos de eficacia; uno curativo y el

otro de eficacia simbélica; la purificacién.

Las comadronas ademéds de utilizar algunas técnicas en los
tratamientos, también hacen uso de las plantas medicinales.
El uso de éstas es fundamental en la mayoria de terapias
que aplican, pero existe una relacidén directa entre plantas
medicinales y la elaboracidén de los remedios caseros, O sea
qgque las comadronas saben cudles son las plantas que se
combinan para realizar un remedio determinado, saben cual
es la técnica que se debe wusar (apagado, cocido,

rescoldo®?, parchela bafio, etc.) vy saben qué tipo de

g1 rescoldo; se puede decir que mads que una técnica en si, es
un paso para preparar un remedio casero. El rescoldo consiste en
colocar un fruto en las brazas o en las cenizas calientes del fuego por
un momento vy posteriormente utilizar ese fruto para aplicarse
directamente como parche, pero también se utiliza el jugo del fruto.
“Yo 1o que haria en mi comunidad, el 1imén no es asado, el asado es
para el dolor de cabeza, cuando tiene mucha alteracidn por el dolor de
cabeza, se parte un poquito el 1imdén, se raja para que no se explote
cuando se caliente, en lo tibio del fuego se le busca un lugar, no en
la braza, no que en lo caliente de la ceniza, se le pone alli, cuando
ya se pone a hervir el 1imdén, solo, solo y sin ningun quemadito que va
a dar, es vaporizado, entonces se le saca y se le parte de una vez y se
espera de que se enfrie para poder hacer el parche de la cabeza, es un
torta en el mero centro, aqui, porque si es mucho dolor de cabeza y con
eso no hay medicina que toma, solo es de afuera, y luego se manda a
que se acueste la nifna o el nifo, la sedora o el sefior, e€so e€s muy
bueno el 1imdén, pero es asi.” (Entrevista No.42), existe una relacidn
entre el rescoldo y el parche, en otros casos el rescoldo es solamente
un paso para la elaboracién de los remedios caseros.

®Esta técnica consiste en aplicar directamente una planta
medicinal sobre el cuerpo, en algunas ocasiones es necesario machacar
la planta y combinarla con otras, como la técnica requiere de un
contacto directo con la planta se utilizan diversas formas para atar el
parche al cuerpo. Los parches generalmente se utilizan para “embolsar
las lombrices” y las plantas medicinales que se usan son el apazote y
ajo, pero también se hacen parches para bajar la fiebre, en ese caso

las plantas se mezclan con otros materiales como el huevo. Las
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padecimiento debe ser tratado con remedio casero para el

mismo, todo ello lo han aprendido en el circulo familiar.

Todos o la mayoria de los remedios caseros estan elaborados
de plantas medicinales, por ello el lector puede advertir,
que no se puede hacer wuna diferencia entre plantas
medicinales y remedios caseros porque éstos se relacionan
directamente, se puede comprobar como las técnicas
explicadas anteriormente forman pasos o procesos para la

elaboracién de un remedio casero.

Los remedios caseros al igual que las recetas de cocina, se
caracterizan porque utilizan mads de una planta medicinal y
los pasos © procesos para su elaboracidén son similares a
los de las recetas de cocina, pero sin embargo no se

utilizan para la alimentacidén cotidiana.

Durante el trabajo de campo se recopild un total de 72
remedios caseros proporcionados por las comadronas, éstos
pueden consultarse en el anexo nUmero cinco. Los remedios
caseros se agruparon por el tipo de padecimiento para los
cuales se preparan, estan en orden alfabético y a
continuacién se presenta una lista de los padecimientos
para los que se preparan los remedios caseros: a) para
sanar un aborto, b) para curar el mal llamado “aires”, c¢)
para el alboroto de lombrices, d) para bajar la leche de
una madre que ha parido, e) cuando se sospecha de una
amenaza de aborto, f) para la caida-movida de la matriz, g)
para los calambres, h)para 1la calentura, fiebre o

temperatura, 1) para la diarrea o los asientos, j) para el

plantas medicinales para hacer parches son: la ruda, el salifaz, la

Hoja de Santa Maria, etc.
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dolor de cuerpo y cabeza, k) para los dolores relacionados
con la menstruacién, 1) dolor, hinchazdén y otros males del
estébmago, m) para el empacho, n) cuando se pierde el
apetito, fi) para la hemorragia nasal, o) pequeflas heridas,
p) para inflamaciones o hinchazones, g) para las lombrices,
r) para el mal de ojo, s) para el mal de orin, t)cuando se
hincha el ombligo en los recién nacidos, u) purgantes, V)

para el pujido, w) para los retorcijones, x) para la

ronquera, y) para la tos, z) vomitivos.

Como se puede apreciar existe toda una epidemiologia entre
los achi que es similar, pero no igual a la epidemiologia
bio-médica, la enumeracidédn que se hace de los 27
padecimientos en el parrafo anterior, dan una idea de cdédmo
las representaciones y practicas de los conjuntos sociales

achis responde a diversos tipos de eficacias o de ldégicas.

Una de las intensiones de presentar un anexo con 72
remedios caseros se hace para cuestionar los estudios que
se han realizado a escala quimico bioldgico en Guatemala
sobre plantas medicinales, no se duda de 1la calidad
cientifica de los estudios, sino que éstos estudios se
hacen solamente de la planta medicinal por separado, no se
han hecho estudios sobre las propiedades curativas del
remedio casero que contiene la mezcla, no se profundiza
sobre 1la efectividad del remedio que combina varias
plantas medicinales, tampoco es objeto de estudio el

proceso de elaboracidén de las diversas técnicas utilizadas.

6.- LAS RACIONALIDADES DEL OFICIO DE COMADRONA:

A lo largo del capitulo se ha presentado la diversidad de
actividades que realizan las comadronas en Rabinal, es asi
como sus actuales actividades responden a dos hechos

diferentes: la demanda de atencidédn y la imposicidén de
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actividades por parte del sector salud. Pero a la vez
estos dos hechos han repercutido en el doble rol que tiene
la figura de la partera; uno referente a la atencidn del
periodo pre, parto y post y el otro concerniente a su

funcidédn de terapeuta tradicional.

El proceso de aprendizaje de una comadrona refleja en parte
ese doble rol que tienen. Ya que el primer proceso de
aprendizaje se hace en el circulo familiar y proviene de la
linea matrilineal en donde se manifiesta toda la
racionalidad maya de los terapeutas tradicionales. Ese
proceso de aprendizaje debe ser consolidado y reconocido
por el sector salud para fortalecer la jerarquia social de
los terapeutas tradicionales que en la actualidad buscan
nuevos mecanismos de control. El segundo proceso de
aprendizaje para la comadrona es la capacitacidén que
imparte el sector salud por medio de las organizaciones no

gubernamentales y en los centros de salud.

El sector salud reconoce algunos de los conocimientos que
las comadronas tienen en ese primer proceso de
aprendizaje; la experiencia de esas mujeres en la atencidn
de los partos, o sea el manejo de una técnica, en otro
sentido elimina totalmente todo 1lo concerniente a la

significacidén de parir entre los grupos étnicos mayenses.

Como se expone a lo largo del capitulo, en el oficio de la
parteria existen dos racionalidades que provienen de dos
procesos tecnoldégicos muy diferentes. Una racionalidad

maya basada en: la magia, la herbolaria, la adivinacién,
la “sobadas” y algunos farmacos que han sido tomados de la

préctica bio-médica. Y otra racionalidad bio-médica basada
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en el proceso tecnoldgico y cientifico de Occidente.

Mientras que la racionalidad maya se ha transformado y ha
buscado cémo articularse primordialmente con el uso de
terapias y farmacos provenientes de la bio-medicina. E1l
sector salud hegembdnico ha tenido una actitud mas
conservadora e impositiva, en sus procesos de capacitacidn
respecto a las atribuciones que deben tener las comadronas.
Veamos por ejemplo el caso de los guardianes de salud o

promotores de salud rural (PSR) en Guatemala.

Varios estudios han demostrado en Guatemala 1la alta
desercién de PSR'' al regresar a su comunidad; dichos
estudios indican que en parte se debe a que el trabajo es
voluntario y que no existe un programa de seguimiento por
parte de la institucidén que impartié la capacitacién.

Mientras que el caso de las comadronas es totalmente
diferente; no se han hecho muchos estudios sobre 1la
desercién de las comadronas, porque practicamente no existe
o es muy baja. Ello se debe principalmente a wvarios
factores; en primer lugar la comadrona si cobra por sus
servicios, y en segundo lugar el trabajo de la comadrona en
una comunidad, es una ocupacidén ancestral que viene desde
el tiempo de los mayas y ha adquirido connotaciones de

poder y prestigio.

El grupo de comadronas capacitadas se mantiene, y entre las
comadronas existe siempre una actitud positiva a participar
en las recapacitaciones que organiza el sector salud. Se
presentaron datos muy concretos sobre la diversidad de

padecimientos y enfermedades que atienden las comadronas,

Yconstltese el trabajo de Ismael Diez y algunas tesis sobre el

tema.
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aunque éstas no tengan una capacitacién “formal” con
contenidos “bio-médicos”. Es por ello gue se sugiere al
sector salud que debe reconocer el trabajo que la comadrona
ejecuta y debe ampliar los contenidos de las

capacitaciones.

Lo cotidiano y lo empirico gque resulta ser el conocimiento

sobre la utilizacidédn de una planta medicinal o elaboracidn

de un remedio casero, sugiere la denominacidén de “no
cientificos”, pero ademés sugiere también la
descalificacién de su uso. Sin embargo, todos 1los

conocimientos respecto de “técnicas” y “terapias” que han
pervivido en la memoria colectiva de Rabinal se han
utilizado vy son saberes que identifican y denotan

pertenencia en la vida cotidiana.

Finalmente, el sector salud debe cambiar su actitud
respecto del trabajo de la comadrona, muchos supuestos de
la llamada medicina preventiva deben cambiar para poderse
articular con esa otra racionalidad maya gue ha perdurado
en Guatemala por mas de quinientos afios, para poder mejorar

la salud de todo el pais'®.

Y¥por razones de espacio y de una indebida
localizacidén, en este parte del capitulo no se enunciaron
algunas recomendaciones y sugerencias sobre el proceso de
capacitacidén que se imparte a las comadronas de Rabinal.

Esto se hard hasta el capitulo final.
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CAPITULO VII: LA FIGURA DE LA COMADRONA EN SU CONTORNO
INMEDIATO:

En los primeros capitulos se explicd cbdmo la orientacidn
tedbrica del trabajo se basada en el pluralismo médico, es
por ello que en el presente capitulo se expondrad cdmo se
entreteje esa relacién de la comadrona,' con: su familia
extensa, madres de familia vy agentes de salud. Se
presentaran datos sobre itinerarios de enfermedad y de
muerte para poder observar la figura de la comadrona en
dichos recorridos y precisar mejor su relacidén con las

madres de familia.

1.- LA FAMILIA EXTENSA DE LA COMADRONA:

En los cuadros No.22, 23 y 24, del capitulo anterior se
presentan datos sobre cbémo se aprende el oficio de
comadrona, se observa claramente la tendencia matrilineal
de la forma en como se hereda el cargo; de madre a hija,

de abuela a nieta, de tia a sobrina etc.

Durante el trabajo de campo se hicieron un total de 25
genealogias para determinar cémo es el patrd4n matrilineal
o la forma como se hereda el cargo de comadronaZ. El
cuadro No.32 que se elabord basandose en las genealogias,
presenta una informacién distinta de los cuadros de la

pagina 165.

1 o PR . . P

A lo largo del texto se utilizaran indistintamente los términos:
parteras, comadronas, que se referirdn a éstas comadronas rabinaleras
al menos que se haga una aclaracidén del término, como sucede en el

capitulo segundo, esto se hace por asuntos de redacciédn.

2 . .
Por razones de espacio, las genealogias aparecen en el anexo
No.4 en donde se pueden consultar.
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Cuadro No.32
Parentesco con mujeres comadronas

Parentesco F %
Via matrilineal 13 64 92
Via patrilineal 07 28
Via matrilineal y patrilineal 03 12
No tiene parientes comadronas 02 08
Total 25 100 08

Vemos que solamente el 8%° de las comadronas no tienen
familiares comadronas. El 92% de las parteras
entrevistadas tienen por lo menos mas de un familiar que es

comadrona.

El patrdén hereditario del cargo puede estar funcionando
como un regulador respecto de la seleccidn y practica del
oficio entre las mujeres qgue tienen competencia para
ejercer el cargo de comadronas. Lo que intento explicar
es qgque, ante la ausencia en el area achi de un origen
sobrenatural en la revelacidn de signos respecto a las
mujeres que deben ser comadronas, (suefios enigmaticos,
enfermedades persistentes, sefiales en el parto,

intervencidén de terapeutas tradicionales para validar el
oficio de partera), el patrdén matrilineal de heredar el
cargo funcione como catalizador sobre la designacidén de las

mujeres que deben dedicarse a ser parteras.

3éanse las genealogias No.3 y No.24
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Al estudiar las genealogias del anexo, se puede localizar
un patrén de herencia del cargo que procede de una via
patrilineal, éste corresponde al 28% de los casos. Es
importante hacer una aclaracidén respecto a esta forma de
heredar el cargo, ya que dicho patrdén, al ser analizado
detenidamente debe interpretarse Como un patrdédn
matrilineal, porque en la familia indigena extensa, cuando
la mujer se va a vivir al terreno del esposo, la figura de
la suegra se traduce como la de una segunda mamé,
principalmente en los casos en que la mujer se va a vivir
muy lejos de su familia y tiene poco contacto con su
familiares maternos. También se dan diferencias entre las
caracteristicas: a) existen familias en que la comadrona
no tienen hijas mujeres, las nueras se convierten entonces
en sus hijas mujeres; puede ocurrir que la partera viva
solamente con sus hijos varones y sus respectivas esposas;

el orden en qgque se tiene los hijos y la edad de la
comadrona; Se vuelven determinantes para gque una nuera
reciba el cargo en vez de la hija pequefia®, b) el patrén de
herencia también es reversible porque un patrdn patrilineal
puede, a partir de wuna segunda o tercera generacidn

convertirse en matrilineal y viceversa’.

Un 12%° de los casos de las genealogias demuestran como el
patrédn matrilineal es reforzado por el patrdn patrilineal,

ya que en las dos familias existen mujeres parteras.

4Véase la genealogia No2, No.5, No.6, No.7, No.8, No.10, No.20 y
No.22

“Véanse por ejemplo las genealogias No.8 y No.22

®yéanse las genealogias No.9, No.1l0 y No.20
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En el 40% de los casos' se puede observar claramente la
derivacién del cargo de comadrona en tres generaciones
distintas, lo que confirma de nuevo la via matrilineal de

heredar el cargoa

Las genealogias también dan informacidén respecto del numero
de mujeres que forman parte de la familia extensa de la
comadrona, pero ante todo la familia extensa funciona

como una red de relaciones marcada por una correspondencia
de reciprocidad y subordinacién; por esta razdn un tema en
el trabajo de campo fueron las relaciones gque se dan entre

comadronas y mujeres miembros de la familia extensa.

En cada una de las 25 genealogias se selecciondé y se
entrevistdé a una mujer que formaba parte de la familia
extensa, sin embargo por razones de tiempo y distancia
solamente se pudieron entrevistar 16 mujeres de las 25
genealogias. En primera instancia se intentd entrevistar
a la nuera de la partera, para entender su relacidédn de
subordinacidén y reciprocidad para con su suegra comadrona.
Se puede observar en el cuadro de la pagina siguiente el

tipo y numero de mujeres entrevistadas.

7Véanse las genealogias Numeros: 4, 10, 14,15,17, 18, 20, 21, 24
y 25.

¢ E1 objetivo primordial de las genealogias fue ilustrar la

forma en como se hereda el cargo de comadrona, por ésta razdn,
deliberadamente algunos datos no aparecen en la genealogias, como por
ejemplo en las primeras generaciones no se indica las uniones, para un
mejor explicacidn consUltese la primera péagina del anexo en donde
aparecen las especificaciones de las genealogias.
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Cuadro No.33
Total de mujeres entrevistas en familia extensa de
comadrona

Parentesco con F %
partera
hija 02 | 12.
5
hermana 03 | 18.
8
hija y hermana 01 | 06.
3
nuera 10 | 62.
5
total 1o | 100

Como explico anteriormente es importante diferenciar el
status de la mujer entrevistada, porque el rol de
nuera/cufiada, y el de hija-hermana, a pesar de estar en la
misma jerarquia porque ambas estan subordinadas a la madre
comadrona es diferente en la relacidén de reciprocidad, va
que el rol de subordinacién de las hijas no es comparable
con al de una mujer extrafia del seno familiar. Esta
situacidén se refleja primordialmente en dos casos: en el
itinerario de la enfermedad y en la bUsqueda de comadrona

para atender los nacimientos.

En todos 1los <casos de las nueras, hijas y hermanas
entrevistadas, la partera residia en el mismo lugar de la
entrevistada o cerca de ella. Para verificar el uso que
estas mujeres hacen de 1la mujer comadrona de familia
extensa, se hicieron preguntas sobre dos asuntos: las
personas que atendieron los partos y la persona a quien se

recurre cuando una persona en la familia se enferma.
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En el cuadro siguiente se presentan los datos respecto de
la persona que atiende los partos en la familia de las

mujeres entrevistadas.

Cuadro No.34
Atencién del parto en familia extensa de la comadrona’.

Parentesco Comadron Otros Tot
a al
Nuera entrevistada | 7 87.5 1 12. 8
10 5
Hermana 3 100 - -— 3
entrevistada t
Hija entrevistada 2 66.7 |1 33. | 3
12
2

9La lectura de la tabla debe realizarse en forma horizontal para

todas las filas.

10 . . L
Aunque la madre del esposo es comadrona, por indicacidén del
mismo la mujer se atendid con otra comadrona.

Ugpn éste caso hay dos comadronas en la familia: madre y hermana,
pero es la madre, por asuntos de jerarquia quien se encarga de los
partos. Por ésta razdn éste caso se sumd a la fila de partos atendidos
por madres. Por ésta razdén también cambian los totales al cuadro
anterior

12 . . L.
La mujer se atendié con un médico, aunque la madre de la
entrevistada es comadrona.
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Mujer que atendié 12 [85.7 [2 |14. [ 14"
parto 2

La mayoria de las mujeres entrevistadas fue atendida por su
pariente comadrona (suegra, hermana o madre). Sin embargo
llama la atencién los dos casos que fueron atendidos por
otra persona, aunque sean porcentajes minoritarios, porqgque
existe en cada una de esa familia una mujer comadrona que
puede hacerlo. En la interpretacidén que se hace de las
respuestas que dieron las entrevistadas se explica la
situacidén. La decisidn de buscar a un médico (en el caso
de una), se deba probablemente a que la hija, con un nivel
de educacidén més completo, decide acudir al médico
siguiendo el patrén hegeménico de la bio-medicina. Y en el
caso de la busqueda de una comadrona ajena (en el otro
caso) a criterio de la entrevistada tomd esa decisidn por
decisidén del esposo, se explica mds en una relacidn hostil
con la suegra porgue en la misma entrevista ella explica
que acude con una comadrona (gque no es Ssu suegra) para
tratarse de un problema de dolor de cabeza y

“desmayamiento” que estaba padeciendo.

A continuacibén se presenta informacidén respecto de 1la
persona consultada de 1la familia cuando surge alguna
enfermedad. Esta pregunta se realizd con la intensidn de
verificar el lugar que ocupa la comadrona en el itinerario

de enfermedad en la misma familia extensa.

Cuadro No.35
Consulta a comadrona en el itinerario de la enfermedad:

Pare | Si consulta % No consulta %
. comadrona comadrona

13 . .
A dos mujeres no se les preguntd.
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Nuer | 5 31. 5 31.3
a 3

Comentarios: Comentarios:

-consulté a maestra sobre -dijeron no tener suegra

un aborto, lo deméds con su comadrona.

suegra. -el esposo les dice que

-para emergencias el c. de consulte una comadrona

s., lo demas con su suegra. ajena.

Hija | 1 06. 1 06.3
3

Comentarios: Comentarios:

-madre y hermana, las dos -dijo no acostumbrar el

son consultadas. uso de comadrona.

Her 4 25 - -—

Comentarios: -

-En dos casos la madre no
es comadrona y se consulta
a hermana.

-Prefiere consultar a madre

comadrona

-La mamé& comadrona esté

muerta.

tota | 10 62. 6 37.5
1 5

En el grupo de nueras entrevistadas, donde la suegra es
comadrona; existe una clara tendencia en la cual ésta,
atiende padecimientos en la familia. Se observa que la
mitad, (de las entrevistadas), no consultan a la suegra
comadrona. Esta tendencia, al igual que en el cuadro No.
34 estaria confirmando una relacidén tirante entre nueras y
suegras, una relacidén de falta de reciprocidad entre éstas,
explicada probablemente en el desprecio del saber de éstas
y en el caracter hegeménico del discurso bio-médico sobre

el papel de las parteras.
En el grupo de las hijas hubo dos tendencias; una dque

valida el uso de las comadronas familiares y la otra que

fue declarar totalmente el desuso de dicha préactica. En
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este caso es en donde mejor se puede apreciar el repliegue

del uso de la comadrona tradicional por el del médico.

Sin embargo, en el grupo de las hermanas, el uso de la
comadrona tanto para atender partos como para la atencidn
de los diversos padecimientos, la figura de ésta es
indispensable. Esta situacidén en igual forma consolida el
patrdédn de heredar el cargo y atender la enfermedad en manos

de la mujer comadrona de la familia.

Al realizar una interpretacién de los datos del cuadro No
34 y .35, se puede decir gque en la tercera y cuarta
generacidén de la familia extensa de la comadrona, comienza
a observarse una tendencia sobre el desuso de la comadrona
pariente; se busca la atencidén médica para los males vy
nacimientos de los nifios. La influencia de la préactica

bio-médica estd comenzando a cambiar un patrdn, que afecta
profundamente una profesidén que se ha mantenido por més de
3,000 afios y que ademéds es un reservorio de conocimientos,
practicas y representaciones de la racionalidad achi que
las mujeres de Rabinal mantienen de generacidén en

generaciodn.

Es 1importante reflexionar sobre la auto-atencidén vy/o
medicina doméstica que la mujer proporciona en la familia,
sea ésta una familia nuclear o una familia extensa con
disponibilidad de wuna mujer comadrona. Por ello 1la
orientacidn tedbrico-metodoldgica utilizada en la
investigacidén, tomd como una unidad de andlisis a la auto-
atencién. Es asi como durante el trabajo de campo se
recolectaron datos respecto a la atencidn proporcionada en
la Gltima enfermedad tratada en la familia extensa de la

comadrona.
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De acuerdo a las entrevistas, el 50% de las enfermedades
tratadas correspondieron a padecimientos en personas
mayores y la otra mitad fueron padecimientos atendidos en
los hijos (nifios y Jjévenes). Es 1importante hacer esa
aclaracidén porque la auto-atencidén vy la carrera del
enfermo, es diferente de acuerdo a la edad de la persona y
el rol que ocupa en la familia. El Cuadro No.36 nos brinda

informacidédn sobre ello:

Cuadro No.36
Consulta realizada agrupada por rango de edad en familia
extensa de comadrona

Mayor Meno

r

Consulta a familiar NO 5 4

ST 3 4

Tipo de familiar Esposo 1 1
consultado _

Comadrona pariente 2 1

Suegra - 1

Sobrina - 1

Vemos que cuando es una persona adulta la enferma, en la
mayoria de los casos no se consulta a un familiar, y si se
hace, es al esposo y a la comadrona pariente; mientras que
cuando es un hijo el enfermo se puede observar gque son
varios los familiares consultados respecto al padecimiento.

Es importante mencionar que la no consulta a familiares es
la opcidén que se presentd en casi la mitad de todas las
enfermedades atendidas. Ello se interpreta en razdén que la
madre decide sobre la auto-atencidén o blUsqueda de algun
recurso inmediato de salud, como se puede corroborar
también en el cuadro No. 37. El siguiente cuadro nos
proporciona informacidén sobre el recurso utilizado para

atender el padecimiento.
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Cuadro No.37
Atencidén de la uUltima enfermedad en familia extensa de
comadrona

o\

Tipo de consulta f

Auto atencidédn por mujer de la familia y no 4 25
hubo consulta posterior

Agentes de salud comunitarios (vecina, amiga, |5 31.3
partera, etc.)

Recursos del sector salud (médico, enfermera, | 7 43.8
farmacia)
Total 16 100

En la atencidén de las enfermedades reportadas en la familia
extensa de la comadrona se observa tres grandes tendencias:
la auto-atencidédn brindada por una mujer de la familia, la
blsqueda de diversos recursos de salud para la atencidédn de
la enfermedad y la tercera, que en determinados casos se
relaciona directamente con lo econdmico, (autorizacidn de
un miembro con recursos econbdmicos en la familia) es la

utilizacidén del sector salud.

Vemos que en la mitad de los casos, el 56.3% (31.3 agentes
de salud comunitarios, 25 auto-atencidén por mujer de la
familia) la atencidédn recae directamente en los recursos
del hogar y de los diversos agentes de salud no estatales

qgque hay en la comunidad.

Llama la atencidén que en la cuarta parte de los hogares
presentes en la familia extensa de la comadrona, una mujer
gque no es la comadrona se ocupe de la auto-atencidn y que
muy pocos recurran a la comadrona de la familia para la
atencién de los padecimientos. Pero como se demostrard méas
adelante, esto se debe a que es muy dificil determinar una
linea divisoria entre la mujer que proporciona la auto-

atencién y la mujer comadrona de la familia.
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Otro importante aspecto que las genealogias ilustran en las
grabaciones realizadas en cada uno de los hogares de las
comadronas es la transmisién de los saberes, practicas vy
representaciones que las mujeres tienen sobre plantas
medicinales, remedios caseros y utilizacién de determinadas

medicinas “quimicas”'?.

El proceso de enseflanza se da en la convivencia dentro de
la familia: “Mi mama, primero mi papa curaba muchos
enfermos, entonces mi papa le ensedid a mi mamda y mi mama
nos ensefié a nosotros. Pero como mi papa dejo a mi mama,
nosotros hubiéramos aprendido mds, pero nos dejoé chiquitos,
nosotros eramos 11, yo me quedé de 6 afos”. (Entrevista
No.4). Esa enseflanza y ese aprendizaje no responden a
parametros estrictamente “didacticos”, se aprende
simplemente de la observacidédn directa que los hijos tienen:

“Es como una costumbre, una costumbre que le dan las
abuelas a uno, es una ensenanza que le dan a uno. Todo
eso de los montes es mi abuelita y todavia estd viva, tiene

100 arios y esta viva.” (Entrevista No.45)

La ensefianza o el aprendizaje que se da en la familia
extensa comienza por identificar las plantas: "“Siempre mi
mamd, me dijo que la salviacija es para el estdmago con
otros montes.” (Entrevista No.38. Estas pueden sembrarse
cerca de la casa o recolectarse en caso gque las plantas

sean silvestres.

14 o .

Las comadronas al utilizar esa palabra se refieren a las
medicinas quimicas, a todas las clases de medicinas que no se pueden
fabricar y que tienen que comprarse en la farmacia.
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El aprendizaje se basa en la identificacidén de la planta y
el uso que debe hacerse de ella; “"Mis padres, mis madres
todo eso y hay una medicina de antes, que yo voy hacer
parche con ruda, ajo, hay que moler bien, pero bastante, no
poquito, hay que echar, aceite francés, hay que echar y
después hay que poner aqui, todo me han ensefiado, todo eso
lo miro, antes mis padres, mis madres, antes no tiene nada
de farmacia, no sé, tiene dolor de cabeza, se pone unas
hojas asi, hojas de Santa Maria, aqui lo pone mi mamda, aqui
y aqui y lo demds con paduelo, se le quita el dolor de
cabeza, vaya y qué mas remedio.” (Entrevista No.43). Se
identifican las plantas, pero a la vez se asocian con otras
y se aprende la técnica que se utiliza para hacer el
remedio casero; “Solo el vapor se utiliza como la hierba
buena, apazote, ruda, hoja de naranja, hoja de 1ima,
orozuz, apazin para el reumatismo tomado el tratamiento
completo, el eucalipto, hoja de naranja, hoja de 1imdén, un
pedacito de ocote, hoja de llantén, y un rama de escobilla,
una cucharada del agua de la raiz de naranja cocido con
miel blanca se 1le endulza al apagado de 1los montes.”
(Entrevista No.53). Las técnicas que se utilizan son
varias; el té, un cocido, el vapor, el rescoldo, etc. "
Porque yo antes, eso me lo hacia mi mamd cuando yo estoy
chiquita, yo siento todavia, (me acuerdo) porque como 8 o
10 afdos tenia yo, entonces yo lo vi que mi padre y mi madre

que echan el rescoldo pero va partido.” (Entrevista No.43)

Pero la representacidédn achi-maya sobre frio-caliente
también Jjuega un papel determinante en la condicidn vy
categoria que tiene cada: a) planta medicinal, "“Porque el
ojo es como una calentura que les da a los nifios, la
mejorana es para bajar la temperatura, y el enele noj
también es fresca, pero no les rebaja la temperatura tan

fdcilmente, sino que tal vez baja, pero dandole asi mds
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seguidito en cambio le damos con eso, con una dos, tres
veces que le damos al nifio ya luego el nifdo 1llega a su
normalidad.” (Entrevista No.17), b) Remedio casero;
“...también el monte que pasamos al nifio tenemos que
acostar en una mesa para poder pasar los 7 montes pero
primero le sacamos la flema que tiene y para poder sacarla
se le da bebetina, alka seltzer, mejoralito y aspirineta un
poco de cada cosa porque el nifdo es temperatura 1o que
tiene por eso toma esas clases de remedios que son
frescos.” (Entrevista No.19) o c) Medicamento: "“La pomada
Ignacia porque esa es fresca, pero el balsamico como es
caliente para nosotros no se puede, porque puede dar
reumatismo. Dicen que hace mal porque es caliente, yo vya
no uso mas ese, solamente esa pomada Ignacia uso, pero solo

para examinar la piel, solamente.” (Entrevista No.40)

El aprendizaje no sbélo abarca el &rea de las plantas
medicinales y de la elaboracién de los remedios caseros,
sino también se debe identificar la enfermedad para saber
el tipo de remedio casero que se debe elaborar, porque
algunas enfermedades se curan con medicinas compradas en
las farmacias; “Es que de todo eso no hay, hay que ir a
traerlo, yo aprendi, otros nos dicen, por qué usted no ha
comprado curarina, por qué no ha comprado usted esencia
milagrosa, o sea la tintura de ruibarbo, porque esa solo se
puede comprar alla, ¢para qué sirve eso? Para que le 1lame
el hambre a uno, y dicen que para 1os que tienen tristeza.”
(Entrevista No.41). Algunos de los testimonios explican
que antes de que hubiera médicos en Rabinal, se utilizaban
las farmacias, es por ello que éste es otro conocimiento
que se traslada de generacidédn en generacidédn: "“Mis padres,
porque en aquel tiempo no hay sanidad, no hay nada,

solamente las farmacias y lo compran, si, los ancianos,
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nuestra mama, nuestros padres, ellos ensefian eso para 1os

nifos.” (Entrevista No.44).

Como se ha podido leer de los testimonios, no solamente se
transmite un conocimiento de generacidén en generacidn sobre
la identificacidén de plantas medicinales, la elaboracidén de
los remedios caseros, también se aprende el comportamiento
de una conducta pluralistica; “Eso fueron mds nuestros
abuelitos, porque fijese que antes no habia doctores, no
habia nada, pero ya, cuando ya hubieron doctores, tal vez
ellos ya fueron alcanzando un poquito y ya ellos nos dieron

esos medicamentos.” (Entrevista No.45)

La informacidén recopilada en las genealogias, se ha
complementado con los datos proporcionados respecto al
itinerario de enfermedad en la familia extensa de la
comadrona y con los testimonios mismos de la comadrona
sobre su aprendizaje respecto de los saberes, préacticas y
representaciones referentes a su conducta pluralistica en
el wuso de plantas medicinales, remedios caseros Yy
medicamentos. Pero interesa esclarecer también cémo es la
relacidén de la comadrona con las madres de familia que no
estén dentro de su familia extensa, el apartado siguiente

intentard esclarecer esa relacidn.

2.- LOS ITINERARIOS DE ENFERMEDAD -MUERTE Y LAS
COMADRONAS :

La madre o mujer designada por la unidad doméstica para
atender a los padecimientos realizard las actividades
siguientes: a) el primer diagndéstico, b) administra los
primeros tratamientos haciendo uso de medicamentos
(fdrmacos) o remedios caseros a base plantas medicinales,
c) decide sobre un tratamiento magico-religioso o el inicio

de la carrera del enfermo.
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Después que la madre toma una decisidén y opta por comenzar
con la carrera de la enfermedad o con un itinerario de la

enfermedad, la intervencidén de los terapeutas tradicionales

es requerida vya que éstos solucionan dos tipos de
problemas: A) de infraestructura y B) problemas de
eficacia.

Respecto a los problemas de infraestructura, los terapeutas
tradicionales solucionan: 1la barrera de tipo econdémico que
se da en las familias con pocos recursos gque viven en el

\

drea rural: “...fijese que yo 1lo hago todo, yo hoy no
sacudi, yo curo a toda la gente y salgo, pero la gente no
me pagan mucho, todo lo hago, hay veces que me dan 10, que
5 quetzalitos (moneda guatemalteca) y un doctor fijese, 20
quetzales cobra y no da remedio, no da nada, solo apunta y
vaya a comprar usted con su dinero a la farmacia”
(Entrevista No.34). Y la barrera de distancia; debido a
la lejania en que se ubican los servicios estatales de

salud del lugar en donde viven.

Los problemas de eficacia que solucionan los terapeutas
tradicionales son 1los ritos, ceremonias y significados
especiales’, que para su curacién requieren algunos

padecimientos.

La relacidén gque se establece entre madres de familia vy
terapeutas tradicionales, especialmente el enlace entre
madres y parteras se visualiza mejor en la carrera de la
enfermedad, pero los itinerarios que relacionan a éstas

mujeres son multiples.

15Algunos de esos padecimientos son: mal de ojo, pujido, movida-
caida de la matriz, etc. explicados en el capitulo préximo.
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En el transcurso de la investigacidén se localizaron un
total de 26 hogares, en los cuales habia ocurrido una
muerte de un nifio menor de cinco afios durante el afio 1,999.
Esta actividad se realizd para poder obtener dos tipos de
itinerarios diferentes; primeramente se preguntd por la
Ultima persona enferma en la familia y las actividades
realizadas para restablecer su salud, posteriormente se
interrogd por el itinerario recorrido hasta la muerte del
nifio. La intencién de analizar los dos itinerarios fue
para esclarecer la intervencidédn de la comadrona en esa

carrera de la enfermedad o muerte.

Segun los testimonios de las comadronas, existen algunos
factores que direccionan el rumbo del itinerario en la

enfermedad:

A.- La gravedad de la enfermedad es un factor determinante

en la carrera de la enfermedad, porque no todos 1los

padecimientos son iguales, algunos necesitan un alivio

w

rapido y, en otros, los sintomas son recurrentes. ...€es
como una fiebre, entonces ya solo 1los examino y cCconozco que
es fiebre entonces ya los mando con el doctor, porque alli
si uno ya no tiene que ver, ya es fiebre, pero para males
que podemos remediarlos nosotros, yo trabajo. Pero asi
también he curado de fiebre porque ya van deshidratados,
jQué saber Dios! Si 1llegan hasta el pueblo para curarse,
hay unos que no, entonces yo acostumbro darles unos barnos
de pies, le echo un grano de sal al agqua, luego 1os seco
con una toalla y un lienzo en la cabeza, los seco con una
toalla, les hago bado de pies y de manos y con una toalla
los dejo bien envueltos y les doy un pedazo de acetaminofen
y la curafiebre, va, si no sienten alivio con eso, el

suero, entonces que se los llevan a un Centro de Salud con
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un doctor, también esta el derecho de mandarlos para alla.”

(Entrevista No.45)

Las comadronas también reconocen que sus conocimientos son
limitados y en algunos casos aunque éstas ya han comenzado
a tratar, admiten que no tienen los conocimientos
necesarios para tratar los padecimientos; “Si no se cura
con el tratamiento que uno le da, pues llevarlo al centro
de salud porque eso nos han dicho.” (Entrevista No.33).
En esos casos las comadronas recomiendan que se busque la
farmacia, "“porque yo una vez yo lo llevé en la farmacia,
habia un nifio que ya casi tenia el afo y estaba vomitando
y vomitando, ;jha! yo me fui para allda y le dije al sefior
disculpe qué remedio le voy a dar a mi hijo, él esta bien
malo, estd vomitando y vomitando, compre un su frasco me
dijo, compré el aceite francés, el aceite ruda, esto le va
a dar usted, cabal 1le doy al muchachito, le di al rato,
llegué a la casa y le di otro vez, sélo con eso se curo, el

77

muchacho ahora estd trabajando en Guatemala. (Entrevista
No.43), el doctor en el centro de salud; “Como hay también
de infeccidn, para la infeccidon eso no mucho entendi yo,
entonces lo llevaba yo con las personas entendidas, que
saben. Les preguntaba yo, que estaba pasando con esa niifa,
que asi se encuentra y yo ya le hice la medicina del
empacho y lo mismo estd, entonces ya me decian, que era 1o
que tenia, y alli si yo no podia porque eso era diferente.”

(Entrevista No.31) o en su clinica privada.

B.- La implicacidén monetaria y su repercusidén en la unidad
doméstica, es uno de los factores que dirige esa carrera de

w

la enfermedad, ... y fijese ir con el doctor cuanto le va
a cobrar el doctor, entonces nosotros primero lo curamos de
ojo, ahora si no muy se cura, eso si lo vamos a llevar

donde el doctor o al centro de salud, pero si es que no se
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cura, hay que pasar el pato, pasar los montes tres veces se
cura el nifio si es ojo, si mira al nifio muy cheldn, muy
cheldén, ya ya se quita con los montes” (Entrevista No.3),
pero también la racionalidad que se tiene sobre la
clasificacidén de las enfermedades populares es otro factor
qgue direcciona el itinerario de la enfermedad, porgue no se
busca alivio en el sector bio-médico de un padecimiento que
compete a las terapias aplicadas por los terapeutas
tradicionales (por ejemplo el mal de ojo, como la comadrona

explica en el testimonio anterior).

C.- La falta de aceptacidédn de las préacticas bio-médicas es
otro factor determinante para gque una madre tome una
decisidn para recurrir con una comadrona © al centro de
salud; "“Una mi paciente que es enfermera del centro de
salud en Rabinal, me dijo; que ella queria que yo le
atendiera su parto, porque, dice ella,;, alld en el centro
de salud a las mujeres que se componen las operan
(episiotomia), 'y ella no quiere que la operen.”

(Entrevista No.7).

D.- El1 rechazo gque tienen las mujeres para la atencidén de
los partos y/o diversos padecimientos por personas de sexo

w

masculino; -...en ese caso de la matriz que sale, porque
hay varias mujeres que no quieren ir con un hombre, o sea
con el doctor, que hay mujeres todavia que ahora en el
parto no quieren ir al centro de salud, hay mujeres asi que

7”7

se componen en Sus casas, no les gusta ir todavia. (Grupo

Focal No.Z2)

E.- El rechazo para trasladarse al centro de salud para que
sus partos ocurran en ese lugar, fuera de sus hogares y
lejos de sus familiares. También existe un rechazo a

determinadas préacticas bio-médicas. (Extraccidédn de sangre,
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ejecucidédn de exadmenes de laboratorio, vacunacidén etc.), son
diversos factores que dirigen el ditinerario de 1la
enfermedad como las comadronas explicaron.“-Hay unas
también que ya no quieren vacuna y ya tienen 7 u 8 meses,
no quieren ninguna vacuna, no quieren ningun control, como
se les mandan, pues a veces ya solo una vacunan se logran

poner” (Grupo Focal No.1).

Con la informacién proporcionada por las mujeres se elabord
un esquema que ejemplifica y sefialas 1los nudos centrales
o factores determinantes al momento de tomar una decisidn
en ese complicado itinerario de la enfermedad.

Esquema No.2
Ejes centrales del itinerario de la enfermedad en Rabinal,
Baja Verapaz.

SECTOR DE
SALUD ESTATA|

DISTANCIA HACIA
LOS SERVICIOS
DE SALUD

NOSOTAXIA RECURSO RECHAZO DE
POPULAR MONETARI RACIONALAD

GRAVEDAD DE AUTO-ATENCIO
LA ENFERMEDAD
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Las entrevistas realizadas con las comadronas evidencian su
intervencidén en el itinerario de la enfermedad, sin embargo
hasta ahora no se ha utilizado la informacidén proporcionada
por las madres respecto del uso de la partera en ese
itinerario de la enfermedad. En el cuadro siguiente se
presenta informacién respecto de la atencidn otorgada a la
Ultima persona que se enfermdé en las familias con nifios

muertos durante 1,999 en Rabinal.

Cuadro No. 38
Atencidén de la ultima persona enferma en familias con nifios
muertos en 1,999

o°

Tipo de consulta F

Auto-atencidn por mujer de la familia vy

no hubo consulta posterior 8 30.
8
Agentes de salud comunitarios (partera, 8 30.
vecina, etc.) 8
Utilizacidén indistinta de agentes 2 7.6

comunitarios y s.s.

Recursos del sector salud (médico, 8 30.
enfermera, farmacia) 8
Total 26 100

De acuerdo con la informacién del cuadro se puede decir que
los padecimientos en los hogares de Rabinal, se solucionan
en torno a tres tendencias diferentes: a) la auto-atencidn
30.8%, la buUsqueda de agentes comunitarios de salud 30.8%
o el uso del sector salud 30.8%. Si comparamos ésta
informacién con la proporcionada en el cuadro No. 38, se
puede observar que las tendencias son las mismas y gue no

importa la presencia de una comadrona en la familia.

La auto-atencidén que brinda la madre en su familia es una
practica que se conoce entre la sabiduria popular como “la

costumbre”; es por ello que la mujer que es comadrona,
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antes de serlo tiene conocimientos respecto a la atencidn
de determinados padecimientos. Esa sabiduria se aprende
poco a poco; el testimonio que se presenta a continuacidn
explica perfectamente la auto-atencidén gque las madres
proporcionan: “Pero yo no curo nifios chiquitos, yo soy
comadrona, ya desde que tiempos, yva tengo 30 afios de ser
comadrona, pero como sSu mamd cura a Su nene, ya no me viene
avisar si esta enfermo el nifo, ya no me viene a llamar, me
viene a llamar pero cuando le empieza el dolor para que la
vaya a ver yo, nosotras somos comadronas, no sabemos curar
nenes, porque eso es aparte. ¢Pero algunas comadronas me
han dicho en Rabinal que también curan nifios? Pero solo
oimos, nosotras no estamos curando, nosotros no, yo no Curo
nenes, no, solo he oido, 1lo que yo le estoy contando es que
solo 1o he oido, yo no curo. El trabajo de nosotros; somos
comadronas, vamos a examinar a la paciente y cuando se
enferma, nos vienen a llamar a nosotros y vamos a encontrar
al nene, solamente eso. ...De alli que ella (la madre)
cure a su nene, ya no vienen a llamarnos a nosotros, y ni
viene avisar que esta enfermo, ya no, ya no, solo 1o que le
digo yo a usted, porque yo sé que hay remedio, pero yo sSoy
curandera no, no, eso es aparte, a las comadronas no vienen
a llamarnos a nosotras. Solo cuando empieza el dolor y ya
se va a componer, nos vienen a llamar a nosotras. Aparte
es que uno sabe curar, aparte uno sabe remedio, esos sSon
aparte y las mamdas aparte también, ya saben curar, como se
vio crecer el nene, cémo se crecid el otro, dos, tres, ya
sabe ese remedio, ya lo hace, ya lo hace, esa es la

costumbre de nosotros también.” (Entrevista No.40)

La comadrona es un recurso poco utilizado por las madres de
familia entrevistadas, ya que solamente dos madres de las
26 que se entrevistaron dijeron que habian consultado a la

partera. Pero dicha situacidén se explica mejor cuando se
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comprueba que esas dos mujeres consultaron a la comadrona
porque en su familia la tltima enfermedad fue el nacimiento

de un nifo’®.

16 . ~ .
Es importante seflalar que el estado de embarazo se percibe como
una enfermedad por los cambios que sufre una mujer embarazada,
(nduseas, vémitos, aumento del tamafho de los senos, y de la panza, etc)
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Una explicacidén posible de que la figura de la comadrona no
aparezca en el itinerario de la uUltima enfermedad atendida
en los hogares de Rabinal, se deba en primer lugar a la
auto-atencidédn (25% hogares con comadronas, 30.8% hogares
sin comadronas) donde las mujeres encargadas de
proporcionar esa auto-atencidédn no perciban algunos
padecimientos como dolor de estdmago, mocos, etc. como
padecimientos o personas enfermas, sino como un factor
cotidiano entre los diversos quehaceres domésticos vy
atencién a los nifios pequefios en el hogar, solamente con la
aparicién de otros sintomas y dependiendo de la gravedad
del padecimiento o enfermedad, se alterara los patrones de
normalidad’’. Sin embargo también es importante resaltar
que es muy dificil hacer una separacidén entre el rol de
madre, abuela y comadrona, ésta puede ser otra razdn por la
cual no aparezca la figura de la comadrona como tal, porque

se le da mas importancia a su rol de abuela o madre.

Finalmente es importante no sélo analizar las respuestas
dadas por las madres de familia, sino también las dadas por
las mismas comadronas respecto a su demanda para la
atencién de ese itinerario de la enfermedad. Tomando como
base la informacidn proporcionada por ambas, se pudo
establecer el itinerario de la enfermedad que se presenta
en el esquema No.2, y en esa carrera de la enfermedad
muchos caminos terminan en la atencién de los terapeutas

tradicionales y de las comadronas en particular.

17, . L .

Vedse en el esquema No.2 como muchos padecimientos terminan en
la auto-atencidén proporcionada por la madre o alguna mujer de la
familia.
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Durante el trabajo de —campo también se recolectd
informacidén respecto del itinerario que llevdé a la muerte
a nifios en hogares de Rabinal durante el afio 1,999. En el
siguiente cuadro se presenta una estadistica sobre el tipo

de mortalidad infantil en Rabinal para el afio 1,999.
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Cuadro No.39
Nifios muertos en Rabinal durante 1,999

Tipo de mortalidad muertos
reportad %
os

Durante el parto 21 36.8

Mortalidad 10 17.5

neonatal

Mortalidad Post- 24 42.1

neonatal

Mortalidad Post- 2 35

infantil

TOTAL 57 99.9

Se puede observar que los indices méds altos se ubican en la
atencién del parto y durante los 12 meses siguientes del
mismo, ésta situacidédn hace factible la presencia de 1la
comadrona. Se intentd entonces, determinar hasta qué
punto se podia verificar la presencia de ésta en el
itinerario. Sin embargo, el 36.8% que corresponde a los
nifios muertos durante el parto quedd eliminado porque 1la
presencia de una comadrona u otro agente de salud es obvio
y porque el parto no puede entenderse como un itinerario de

enfermedad o carrera del enfermo.

Para hacer el analisis se tomaron los casos de nifios
enfermos y luego muertos después del primer mes de vida.
La informacidén recolectada se puede observar en el cuadro

siguiente.
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Cuadro No.40

Itinerario seguido hasta la muerte del nifio

Causa de ler. 2do. 3 Comentarios
muerte recurso Recurso ro.
Neumonia Maméa vy Médico Med. | Madre asegura
hermanos particular IGSS | que no sabe la
causa real
Broco- Ninguno No Hay
neumonia
Bronco- Doctora Madre ha
neumonia perdido la
memoria, no
recuerda
Neumonia Curandera Promotora Comunidad
de salud lejana, falta
de medicinas
Neumonia Madre y Médico del Médico recetd
hermanas Centro de medi-cina para
Salud diarrea
Sindrome Médico Padre de madre reporta
de Donw Familia liquido en
cabeza,
diagnéstico
confuso
Epilepsia | Vecina, Dispensari Sintomas no
, (no dio o (monjas) corres-ponden
estd bien | remedios a diagnds-
definida) caseros tico. La
madre reporta
diarrea
Infeccidn Suegra Curandera Hosp | Factor
intestina . econdmico fue
1 Salam | fundamental
a
Paro Suegra da Promotora Med. | No Hay
respirato remedio de Salud Part
rio casero
Neumonia Madre Promotora No Hay
de Salud
Infeccidn farmacéut Promotora La madre dice
intestina ico de Salud gue nific murid
1 de ojo
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Broco- Enfermera | Tuvo miedo Hijo muere
neumonia del de durante
Centro de llevarla capacitacioén
salud al de PSR.
hospital

Con la informacién del <cuadro se pueden hacer las
siguientes observaciones:

En siete de los doce casos, o0 sea, casi en la mitad de los
casos, las madres consultaron por lo menos una © varias
veces al personal bio-médico (enfermera o médicos), sin
embargo el nifio murid. Sobre este hecho se puede
interpretar que, para disminuir la tasa de mortalidad
infantil, no hace falta una infraestructura de salud y una
cobertura de usuarios eficiente, sino que existen otros
factores determinantes como: el miedo que las persona
tiene del wuso de los servicios estatales de salud, el
proporcionar un medicamento con una frecuencia y dosis
incorrecta por la falta de recursos econdémicos o por la
falta de educacién formal, la falta de equipo e
instrumentos en dispensarios y clinicas para la atencidén de

emergencias, etc.

Respecto de los demés agentes de salud que intervinieron en
ese 1tinerario de muerte, es importante resaltar que el
guardidn de salud o promotor de salud rural, aparece por lo
menos en la tercera parte de los casos. Sin embargo la
comadrona no aparece en ninguno de los casos, pero si
aparece la figura de la curandera representando a 1los
terapeutas tradicionales. A este respecto es importante
recordar al lector que la comadrona muchas veces cumple con
diversas especialidades como terapeuta tradicional puede

ser: comadrona, hierbera, curandera, etc.
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Es importante analizar y comparar las percepciones que se
tienen sobre la muerte del nifio por parte de la madre y en
el diagnéstico oficial, ya que son diferentes puntos de

vista.
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Cuadro No.41l

Diferentes concepciones sobre la causa de
(después del ler. mes)

neonatal

muerte post-

Percepcidédn de la madre Diagndéstico Oficial Oficial
por autoridad
Amigdalitis, asfixia, Amigdalitis no hay Neumonia
cblicos una causa clara (3m.)
No sabe, piensa que es Ella no se explica Bronconeu
un aviso de Dios, que ya que el nifio monia
ella se iba a morir estaba sano (3 meses)
La madre durante el Ella no la dio, fue Bronconeu
embarazo estuvo el empleado del monia
enojada, el nifio mamé Centro de S. (3 meses)
eso y por eso él naciéd
enfermo
El nifio fue ojeado, Fue el esposo quién Neumonia
empez6 con diarrea y dio el parte y no (6
después vémitos, ella meses)
diarrea y mal aire
Mucha tos que lo ahogd Neumonia y Neumonia
Bronconeumonia (lafio)
Sindrome de Donw, Sindrome de Donw S. de
liquido en la cabeza Donw (2
afos)
Epilepsia, ataque vy FEpilepsia Epilepsia
mucha diarrea, murid en (2 afios)
el dispensario
Mucho fuego en la boca Infeccidén intestinal | Inf.
intestina
1 (8 m.)
Mucho llanto y vdémitos Fue el esposo, ella Paro
no sabe respirato
rio (9 m)
Asientos, tos, Neumonia Neumonia
temperatura y vémitos (9 m.)
Fuego en el estémago y Fiebre, el esposo Infeccidn
mucha arrojadera, todo fue a la intestina
lo que comia, lo municipalidad 1
vomitaba. Le dio (8 m.)

fiebre y comenzé a
ponerse morado de sus
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ufias y pulmones

Lloraba todo el tiempo, | Bronconeumonia gue Bronconeu
tos que lo ahogaba, la trajo desde que monia
temperatura y le é1l nacio. (1 mes)

costaba respirar.

En los testimonios existen dos tendencias sobre la
interpretacién de la causa de la muerte entre las madres:
En la mitad de los casos existe una concordancia entre
diagnéstico oficial del centro de salud, diagnéstico
oficial del registrador municipal y percepcidédn de la madre

sobre la enfermedad y posterior muerte del nifio.

En el otro 50% de 1los casos existe una ausencia de
concordancia entre diagndéstico oficial del centro de salud,
diagnéstico oficial del registrador civil y percepcidén de
la madre sobre la enfermedad y posterior causa de la
muerte. Los testimonios de las madres responden a una
determinada préactica y representacidn sobre los
padecimientos que es compartida por los terapeutas
tradicionales, no asi por el personal de salud. En 1los
recorridos vy/o 1itinerarios se puede observar que las
madres, a pesar de entender el padecimiento perteneciente
a la Nosotaxia popular recurrieron a todos los posibles
agentes de salud que tuvieron a la mano; finalmente aunqgque
las madres recurrieron al médico, al hospital y
farmacéutico, entienden y explican la muerte del nifio en
los parametros de su Nosotaxia popular. Ello ejemplifica
la conducta pluralistica de las madres, pero lo importante
aqui es la percepcidn final en los conocimientos, saberes
y representaciones de la racionalidad achi y no 1los
pardmetros bio-médicos es por ello que hace falta realizar
estudios en el dmbito cualitativo sobre ese itinerario que
lleva a la muerte, que tome en cuenta los dos puntos de

vista; el oficial y el de la madre.
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Fueron doce los casos que se analizaron sobre el itinerario
de muerte; en la entrevista también se recolectd
informacién sobre el Gltimo itinerario de enfermedad que
se presentd en la familia y el itinerario de enfermedad que
se dice se hace en la casa'®. Si se comparan 1los
itinerarios del anexo No. 4, ve que no existen muchas
diferencias respecto de los itinerarios reales (Ultima
enfermedad en la familia) y el itinerario de enfermedad que
se dice se sigue. En dichos itinerarios se observan dos
grandes tendencias: La primera; procura encontrar alivio
con los recursos que se tienen en casa y la segunda; se
procura buscar el medicamento en la farmacia, en la tienda
y hasta en el centro de salud. Sin embargo, la segunda
tendencia se caracteriza porque busca algun agente de salud
(farmacia, guardidn de salud, vecina, médico, centro de

salud, etc.)

Si se hace una comparacién de ésta informacidédn con los
testimonios del cuadro No. 41 (itinerario seguido hasta la
muerte del nifio), ve qgque ese primer nivel de atencidn
préacticamente queda eliminado del testimonio de las madres,
debido a que son varios los agentes de salud recorridos
durante el itinerario. La informacidén proporcionada en el
anexo No.4 sobre lo que se dice o se hace en la casa, es
muy precisa y clara en demostrar que lo primero que se da

es una auto-atencidn.

En los tres itinerarios analizados, cuando las madres
recurren a otros agentes de salud, la UGnica figura es la

del promotor de salud o guardidan de salud, que es

18 - .
En el anexo No.4, se pueden consultar los tres itinerarios de

los 12 casos.
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consultado en los tres itinerarios (el de muerte, el Gltimo
reporte de enfermedad y el que dicen que hacen). Aparecen
otros agentes, como el médico en el itinerario de muerte;
sin embargo la consulta de éste tiende a ocupar la Ultima
posicidén de los agentes consultados y/o utilizados conducta
que se espera, debido a los problemas ya mencionados
(distancia, recursos econdémicos, racionalidad distinta,
etc.). Otra de las figuras importantes es el farmacéutico;
éste es un recurso utilizado cuando se Dbusca una
efectividad réapida, sin embargo el factor econdmico es

determinante.

Finalmente el curandero es otro agente utilizado
probablemente porque éste otorga ademéds de alivio con
plantas medicinales, una eficacia simbdélica del
padecimiento, eficacia que no se logra con los guardianes

de salud o con los médicos.

La relacidén entre madres de familias y comadronas segun
los datos recolectados en la investigacién es clara
respecto a la atencidén del periodo pre, parto y post;

dicha relacidén en el itinerario de la enfermedad y en el
itinerario que lleva a la muerte a un nifio, es difusa, como
se comprueba en los cuadros presentados, como se vera en
el capitulo siguiente, existen diversos padecimientos que
no son de competencia bio-médica y gque suelen ser atendidos
por comadronas'’, en donde se manifiesta esa relacién entre
madres y comadronas, como se explica en el desarrollo de
éste apartado. Algunos padecimientos rompen el equilibrio
de la cotidianidad cuando el camino a seguir implica la

consulta de agentes del sector salud, pero si el camino

19Los padecimientos llamados: mal de ojo, pujido, caida de la

mollera, etc.
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implica la consulta por agentes de salud comunitarios, las
madres de familia no perciben este itinerario como algo

fuera de su cotidianidad.

3.- LA RELACION ENTRE AGENTES DE SALUD Y COMADRONAS:

En este apartado se pretende establecer la relacidn que
tiene la partera <con los demds agentes de salud
comunitarios; entiéndase por éstos: promotores de salud
rural o guardianes de salud, tenderos que venden medicina,
duefios de farmacias y personal del centro de salud de

Rabinal.

La relacidén de las parteras con los médicos del centro de
salud en Rabinal es estrecha y se caracteriza por la
situacidén de subordinacidédn que la bio-medicina adjudica a
este agente. Los médicos las mencionan, sdbélo cuando
hablan de su proceso de capacitacién. Sin embargo en
Rabinal debido a que ASECSA recientemente ha incorporado la
capacitacidén a comadronas, ésta relacidn entre médico vy
partera es aun méds estrecha, en palabras del médico;

“Nosotros como centro de salud somos un esquema a nivel
nacional, sabemos que el centro de salud en donde no hay
SIAS, es el encargado de capacitar tanto comadronas, Ccomo
promotores, pero nosotros 1o uUnico que hacemos es darle
seguimiento. ASECSA 1los capacita y nosotros les damos el
seguimiento, ese es un convenio que tenemos con ellos,
tenemos un nuevo proyecto que vamos a empezarlo este afo
que es puramente para promotores. pero coordinado con
nosotros o sea que nosotros 1o unico que requerimos es del
aval de la institucidn, pero los que deciden quienes entran
Yy quienes no entran, no somos nosotros, absorbemos a todo
el personal de SIAS, prdcticamente los que son empiricos y

no han recibido ninguna capacitacidn, han sido capacitados
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anteriormente por ASECSA, y esa es la metodologia que hemos

llevado.” (Entrevista No.46)

Con la reciente reestructuracidén del SIAS en Rabinal, el
trato del médico con la comadrona, en teoria se vuelve méas
personalizado porque existe una capacitacién continua,
cada mes, en el momento que el médico ambulatorio visita
la comunidad. En la préactica ésto es ficticio como se
comprueba en los siguientes testimonios: “Lo que mas
cambio (fue) la presencia de un médico a nivel comunitario,
la presencia de 1lo que es la capacitacidén tanto vivencial
como también local, porque anteriormente las capacitaciones
se hacian aqui en el distrito, actualmente se capacita al
promotor y a la comadrona a nivel de su comunidad y es una
capacitacion vivencial o sea con la paciente o en su
defecto el paciente alli,... sin embargo ahora tenemos la
oportunidad de que una vez al mes, el médico visita las
comunidades y el facilitador capacita una vez al mes”.
(Entrevista No.46). El médico se contradice porque al
final dice que una vez capacita el médico ambulatorio y en
la otra el facilitador, pero en el siguiente testimonio
vemos que esas visitas mensuales no son frecuentes: -
Estaba 1llegando cada mes, pero ahora por unos pequenos
problemas en la comunidad ya no esta llegando. Ahora ya no
hay control no sé como van hacer las del pueblo, 1las
embarazadas de alla, ya no hay consulta allda en la
comunidad.

-Alla también mes con mes llega doctor, pero hasta ahora
empezd, pero mas antes no, solo al centro de salud van.
Ahorita, ahorita si, porque estan llegando con todas.
—-Cada mes llega a dar consulta a las sefioras embarazadas y
asi nos han dicho, que a las sefioras embarazadas y a nifios
de vacunacidén, y nifdos al control a cada mes y 1las

embarazadas al control también, pero hay algunas
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embarazadas que cuando les decimos, hay algunas que no les
gusta ir alli, entonces van al centro de salud, pero en el
centro de salud, le van a dar su cita, allda les toca en la
comunidad.” (Grupo Focal No.l1). En los testimonios del
grupo focal, tienden a sefialar que es obligacidén de 1la
comadrona, mandar a las mujeres al control con el médico
ambulatorio, pero ninguna de ellas hace referencia a la

capacitacién que le da el médico.

La relacién de las comadronas con las enfermeras del centro
de salud a pesar de ser estrecha es en parte hegembdnica
porque que el status de enfermera estd sobre el de
comadrona. En Rabinal ésta relacidén es cordial, 1la
actitud de las enfermeras hacia las comadronas es muy
diferente en comparacién con los médicos, en palabras de
las enfermeras: “Cuando no existia SIAS, la relacidn entre
comadronas y profesionales de enfermeria era bastante
estrecha, entonces todas ellas tenian su tarjeta, ellas se
sentian, por ejemplo cuando a uno 1o miraban era la primera
a la que teniamos que saludar porque era como nuestra
comparfiera de trabajo, se podria decir y ya sabian que en el
afno nosotros le dabamos dos actualizaciones en el trabajo
que ellas hacian y cuando entrdo SIAS y cuando ellas se
enteraron de que ya nosotras ya no las ibamos a capacitar
ellas se sintieron como que se habian desprendido de la
mamd; yo sentia de que habia un rechazo, la gente no
querian ir a las platicas con los médicos porque ellas
pertenecian al centro de salud decian, ellas se sentian
parte de aca. Y nosotros sin mala intencidén, no es que
ahora le va a dar su capacitacioén el médico, que asi
cambio, ya es orden del ministerio y no muy aceptaban
porque la mayoria de sefioras ya son grandes, ya ancianas,
entonces nosotros nos dimos cuenta de eso. Porque ellas

cada mes, los dias jueves que bajaban al mercado pasaban a
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dejarnos cudntos nifios tenian entonces les apuntdbamos en
su tarjeta cudntos dias tenian y les preguntabamos alli si
habian tenido algun problema o sea que nosotras ya sabiamos
que jueves era dia de comadronas. Cuando no era
capacitacion, porque cuando era ellas mismas venian a
preguntar cudndo les tocaba, o sea que si les ha costado

aceptar el cambio a ellas.” (Entrevista No.49)

En Rabinal la relacidén de las comadronas con el personal
del centro de salud es rigurosa, sin embargo la relacidén de
éstas con las enfermeras se muestra mas igualitaria,

mientras que con los médicos es definitivamente hegemdnica.

Los duefios de farmacias son agentes de salud y en Rabinal
se caracterizan por: a) ser comerciantes con una situacidn
econdémica acomodada que los sitta como un grupo
privilegiado sobre otros, b) tienen un diploma de educacidn
media®’ y ninguno de ellos tienen estudios relacionados con
farmacologia o medicina, pero aun asi todos ellos aconsejan

en determinado momento a un cliente que se presenta con
una enfermedad. Algunas de las farmacias tienen un lugar
para dar consulta o poner inyecciones. Las comadronas hacen
uso de ese servicio que dan los farmacéuticos del pueblo:

“una vez pasé con dolor de cintura y me fuli a la farmacia,
y alli me pongo una linyeccidén con eso se me quitd, vale 8
quetzales, otra vez el dedo de mi canilla se me hinchd, me
fui a la farmacia a ponerme una inyeccidén no de 8, sino de

a 9 quetzales. Solamente.” (Entrevista No.40)

El farmacéutico opera como médico, él diagnostica y da el
tratamiento (aplica la inyeccidén). Esta breve informacidn

da una 1dea de quiénes son y qué hacen los duefios de

20 .y . ~ o
Solamente uno de ellos estudid los primeros afios de medicina.
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farmacias en Rabinal. Se hicieron algunas entrevistas a
los duefios de farmacias, para conocer su aptitud respecto
del trabajo que hacen las comadronas, también se les
preguntd a las comadronas sobre sus visitas a las
farmacias. Esto se hizo para determinar la relacién que

hay entre duefios de farmacias y comadronas.

Los duefios de farmacia conocen a algunas de las comadronas,
pero su trato con ellas no se da en términos directos: el
que tiene de agente de salud con otro agente de salud: ese
tipo de relacidén es totalmente inoperante entre alguien que
generalmente tiene suficientes recursos econdmicos y con
conocimientos respecto a los medicamentos, por lo cual es
subordinada: la que tiene el farmacéutico como conocedor de
la propiedad de los farmacos con un cliente ignorante de
ese conocimiento, porque las comadronas acuden mas a las
farmacias en busca de solucionar sus propios padecimientos;
éstas no utilizan la farmacia como un lugar sugerente, en
donde pueden consultar, sobre el padecimiento de un
paciente.

Se les preguntd a duefios de farmacias sobre las actividades
a las que se dedican las comadronas y ellos dijeron que
éstas se dedican a realizar todas las actividades
relacionadas con el pre-parto, parto y post-parto.
Solamente una duefia de farmacia informdé que ella tiene a la
venta unas pastillas que 1las comadronas utilizan para
diversos tipos de padecimientos que no se relacionan con
dicho periodo, fue la unica que dijo que las parteras

atienden varios padecimientos.

La relacién de subordinacidédn entre duefios de farmacia y
comadronas, también es percibida asi por las comadronas.
Ya que cuando ellas requieren de medicamentos de patente

para la atencidén de un padecimiento, la compra de 1los
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medicamentos es por cuenta de la usuaria o enfermo;
“...porque son mis pacientes las que compran la medicina,
compran pomada fresca, solo un poquito para examinar nada
mas, para sobar. Un poquito solo para examinar como esta
la enferma, para ver sSi esta bien o no estd bien.”
(Entrevista No.40). En algunos casos son las parteras
guienes recurren a la farmacia a comprar el medicamento;
“Yo lo 1levo, voy a buscar yo, porque las madres no saben
nada, cémo vienen...” (Entrevista No.39) “He comprado solo
acciones, mejoralito para los nifios, o mejoral y el alka
seltzer para el desespero que tengan, el fuego que tengan,
a ver que me consultan ellos, y el aceite de oliva, eso es
lo que yo he comprado nada mds, supositorios, también, no
solo de comprar, sino que ellos tienen que consultar qué

7”7

sienten y todo para asi mismo pedirlo uno. (Entrevista

No.45)

La “tienda?'”

es otro agente de salud utilizado por la
poblaciédn de Rabinal ya que es un lugar en el cual se
pueden conseguir medicamentos. Durante el trabajo de campo
se aplicd un cuestionario destinado a los duefios de tiendas
o abarroterias en Rabinal con el objetivo de develar los
conocimientos de la poblacidn respecto de los medicamentos

de venta libre.

21 . . . .
También llamadas abarroterias, se caracterizan en Rabinal porque
tienen muchos articulos a la venta que van desde los de primera
necesidad hasta adornos y demds bienes suntuarios.
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En dicho cuestionario se les preguntd a los tenderos sobre
los diez medicamentos méds vendidos y se establecid que
entre la poblacién de Rabinal se maneja un total aproximado
de 50 medicamentos de venta libre. Esos 50 medicamentos
son de marcas comerciales y la mayoria se utilizan para
bajar la fiebre, para controlar la diarrea, para el dolor
de estdémago y para otras dolencias menores. En el cuadro
No.43 se presentan los medicamentos més vendidos en
Rabinal; la informacidén se presenta agrupada de acuerdo a

la percepcibén que tiene la poblacidédn de sus cualidades.

Antes de presentar los datos es necesario explicar que la
dualidad maya frio-caliente también es aplicable a 1los
medicamentos de uso popular y gue no requieren de receta
médica para comprarlos; “Alka seltzer si, bebetina si, y
este mejoralito ese también, hay que echar un poquito de
agua en el fuego un pedacito de cada cosa, pero hay que ver
la enfermedad del chiquito, hay que ver, que enfermedad
tiene, hay que darle, o sea que si tiene mucho calor, mucho
calor, el estdmago estd caliente entonces hay que dar un
sal andrews o sea un sal de uvas, si, ese porque es

/77

fresco. (Entrevista no.12).

La clasificacién que las personas hacen de los medicamentos
no se restringe a los parédmetros frio-caliente, sino
también responden a ciertas cualidades que hacen que el
medicamento tenga una mayor efectividad, por ejemplo: la
efervescencia y su presentacidén (pastilla, ampolla bebida

o ampolla inyectable).
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Cuadro No.42%
Medicamentos més vendidos en tiendas de Rabinal, vy
percepcidén sobre sus cualidades.

Medicamento Percepcidén de sus cualidades
° producen pastillas | pastillas
efervesce | que bajan | para
ncia la fiebre | calmar la
diarrea

Alka Seltzer 100 X
Sal Andrews 78 X
Tabcin 66 X
Aspirina 62 X
Sal de uvas 48 X
Santamicina 43 X
Neomelubrina 34 X
Mejoral 34 X
Yodoclorina 33 X
Bebetina 32 X

Los medicamentos mas vendidos son los que producen
efervescencia, ya que ésta es la cualidad que se busca en

el medicamento para las enfermedades que se perciben como

“calientes”. Los medicamentos que producen efervescencia
son considerados “frescos” % son iddéneos para
contrarrestar ese tipo de enfermedades. La percepcidn

“fresca” que se tiene de los medicamentos provoca que su
uso se generalice para cualquier tipo de padecimiento, no
importando la composicidédn quimica del mismo. Por ejemplo
la Sal Andrews o Sal de Uvas elaboradas a partir de

elementos que sirven para problemas gastro-intestinales,

22 .
Los datos que se presenta en la primera columna corresponden al
porcentaje de mayor demanda.
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son utilizados por la poblacidn para bajar la fiebre, vya
que la calidad efervescente “fresca” del medicamento
contrarrestar “lo caliente” que provoca el estado febril.
Esta percepcién de los medicamentos es un elemento muy
importante en el tratamiento de las enfermedades dentro del

hogar.

Para establecer la relacidén que tienen las parteras con los
tenderos, en la aplicacidén del cuestionario se les preguntd
si conocian a las comadronas. El 76%°° dijeron que si las
conocian, también se les preguntdé por el tipo de
medicamentos que las parteras compraban en sus
establecimientos, el 75% de los tenderos dijeron que no
compraban medicamentos. E1l cuadro que aparece a
continuacién; presenta informacidén sobre la cuarta parte
de las comadronas que si compran medicamentos en las

tiendas.

Cuadro No.43
Medicamentos comprados por comadronas en abarroterias

Medicamentos F
Para desinfectar: alcohol?®, jabén, algodédn y 17
gasas

Agua florida 7
Balsamicos: Vick VapoRub, G. M. S. 6
Diversas pastillas: aspirina, Tabcin, 5
acetaminofén, espamosibalgina.

Plantas medicinales 3

Si se relaciona el tipo de medicamentos que la comadrona

compra con la utilizacidén de éstos para la atencidn de

23pato obtenido del cuestionario aplicado durante el trabajo de
campo. El 24% dijo no conocer a las comadronas.

24 .
Para éste corresponde el 15%.
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enfermedades, se concluye que los materiales ©para
desinfectar se relacionarian con la atencién de partos,
pero el agua florida, las pastillas y los balsdmicos nos
dan evidencias de que las comadronas atienden otras

enfermedades.

La relacidédn que las comadronas tienen con los tenderos es
estrecha, pero se puede generalizar el uso de medicamentos
de venta libre en el pueblo asociada a la dualidad maya

frio-caliente de las enfermedades.

Finalmente, las parteras tienen una relacidén bastante
estrecha con los guardianes de salud, pero parte de ello se

explica en el alto grado de desercidén gque tienen éstos.

Es necesario aclarar en este momento que en un principio la
investigacién se ocuparia de realizar una comparacidén entre
los conocimientos populares y bio-médicos de las comadronas
y de los promotores de salud rural PRS (guardianes de
salud), pero finalmente esa comparacidn no pudo realizarse
por el alto grado de desercién que se encontrd entre las
personas que se capacitaron como PSR en Rabinal. ASECSA
(Asociacién de Servicios Comunitarios de Salud), es la
institucidn encargada de capacitar actualmente a comadronas
y promotores de salud rural (guardianes de salud) en toda

el 4rea de Baja Verapaz®’. En Rabinal hay més mujeres que

25Es importante explicar brevemente algunas generalidades del
trabajo realizado por ASECSA. Esta se divide en 3 regiones: la del
occidente con sede en Chimaltenango, la del centro con se sede en
Rabinal, Baja Verapaz y la del Norte con sede en Coban, Alta Verapaz.
La sede de Rabinal funciona desde el afio 1,986 y a partir de ese afio
hasta el afio 1,999 ha capacitado un total de 67 promotores de salud
rural, de los cuales 31 son de aldeas y caserios en Rabinal y de esos
31, 26 son mujeres y solamente 5 son de sexo masculino. Esta
caracteristica no es normal, ya que en las sedes del Occidente y del
Norte de ASECSA el sexo masculino es elmayoritario.

El plan de estudios consta de un total de 4 afios, en que los alumnos
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hombres capacitadas por ASECSA, vy cinco?® de esas mujeres
ademés de ser PSR también son comadronas. A estas mujeres
que tienen el rol de comadronas y P.S.R se le dio un
seguimiento en el transcurso de la investigacidn para ver
si existian diferencias entre éstas y las mujeres dgue

solamente son comadronas.

Las diferencias entre éstas se evidencian en las respuestas
proporcionadas por mujeres con una doble formacidn, ya que
ellas insisten mas en sus usuarias sobre las
recomendaciones y/o mensajes del sector salud destinado
para las madres de familias;

“....pero como yo soy guardian de salud, entonces yo cuando
les doy una charla a las madres, entonces yo les digo que
desde un principio de dos a tres meses tienen de estar
embarazadas deben 1ir al centro de salud para tener su
control, para tener sus vacunas, entonces eso les digo yo
que vayan desde tres meses, asi es 1o que se ha hecho.”
(Entrevista No.17) “Pero ya eso 1o hace uno como un
guardidn o un promotor que les da orientacidén a las madres
embarazadas, pero ahora como comadrona, yo por mi parte no
muy porque a mi me ha tocado, hay veces que ya tienen 7 u
8 meses y me van a 1r a decir que les haga el favor de

ver, entonces en ese caso no se da una platica de que el

acuden una semana de 5 dias cada dos meses, para un total de 5 veces
al afio. Los alumnos reciben dinero por acudir los 5 dias de la semana,
que representa el Jjornal diario no devengado por asistir a la
capacitacién, de igual forma reciben alimentacidén y hospedaje cuando se
requiere. El contenido de la capacitacidén es muy diverso y completo,
tiene un area sobre plantas medicinales y terapeutas tradicionales. Al
finalizar el curso, ASECSA le otorga al estudiante un diploma. Al
finalizar la capacitacién, no existe un sistema de monitoreo del
estudiante egresado en cual se pueda evaluar su desempefio y el grado de
deserciébn.

2%6n realidad solo cuatro mujeres trabajan de comadronas vy

promotoras de salud. La gquinta mujer explicd que solamente trabaja de
promotora de salud, porque no le gusta atender partos, es importante
mencionar también gque su mamd es comadrona. Esta mujer tiene entonces
todos los conocimientos heredados por su madre.
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control debe ser a los 3 o 4 meses. Porque como ya tienen
5 meses entonces uno 1o que hace es que le pregunta si ya
tiene su control porque a veces que ya tiene el control

cuando llega con una comadrona ” (Grupo Focal No.1)

Otra diferencia es que dichas mujeres tienen mayor
conocimientos para la atencidén de determinados patologias,
por ejemplo ellas pueden preparar un suero casero o pueden

poner inyecciones.

Una Dbuena propuesta para solucionar el ©problema de
desercidén de los promotores de salud rural, pensamos que
puede ser el utilizar a las comadronas como prestadoras
también de primeros auxilios. Se ha demostrado a lo largo
de los capitulos que la comadrona atiende un sin fin de
padecimientos y esta caracteristica es asimilada por todos
los usuarios de comadronas en las aldeas de Rabinal. Otra
caracteristica importante es que la comadrona cobra por
su trabajo; varios estudios han demostrado que la desercidn
del promotor de salud se debe a que su trabajo es
voluntario, mientras que la partera cobra por su trabajo.

4.- LA COMADRONA UN PERSONAJE QUE ENTRETEJE RELACIONES:

Los tres apartados que forman parte de este capitulo,
seflalan las relaciones qgue la comadrona como terapeuta
tradicional asume con la comunidad. Se eligieron tres
conjuntos para poder observar la interaccidédn de la partera
con su entorno: su familia extensa, los itinerarios de
enfermedad-muerte que recorren las madres de familia y los
demds agentes de salud. Se seleccionaron éstos tres
conjuntos de referencia por ser los méds inmediatos, pero
también porque la conducta pluralistica se mueve dentro de

esos niveles.

Respecto del primer conjunto; en la familia extensa de la
comadrona, el patrén de tradicionalidad que se pasa de
generacidén en generacidn de; terapias, plantas medicinales

y remedios caseros de madre a hija, de abuela a nieta, de
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suegra a nuera, etc. estd comenzando a diferenciarse en la
cuarta generacién, en donde se puede observar un cambio y
una pre valencia de la conducta hegeménica bio-médica que
afecta ese patrdédn de tradicionalidad; ello se observa en

dos hechos:

A) En la cuarta generacién en donde las mujeres tienen
intencién de continuar con la tradicién familiar de ser
“curadoras”, se estd efectuando un cambio, ya que esas
mujeres con una mejor preparacidén y educacidédn comienzan a
estudiar enfermeria, carrera que subordina y descalifica

la préactica de los terapeutas tradicionales. Aunque los
porcentajes son minoritarios respecto de dicho cambio, la
tendencia que se concrete, a la larga, se reflejard en el

mayor numero de auxiliares de enfermeria o de enfermeras en

detrimento del cargo tradicional de comadrona.

B) Algunos integrantes de la cuarta generacién buscan los
servicios de salud estatales para atender los partos, a
pesar de la existencia de una comadrona en la familia.

Esta actitud se puede explicar en parte, porque ellos han
tenido acceso a la educacién formal y una educacién
completa a nivel primario. Probablemente por ello se
comportan en los parametros hegembdnicos y para la atencidn
de los padecimientos o enfermedades busquen los servicios

estatales de salud o a los médicos.

Los porcentajes o tendencias de éstos hechos son
minoritarios, pero comienzan a imponerse como posibles
patrones, de continuar la subordinacién de la comadrona y
dejar esa tendencia, se corre el peligro de que ese patrdn
de tradicionalidad desaparezca y con él todo su

conocimiento.
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Existen dos opiniones muy diferentes respecto del
itinerario de enfermedad reportado por las madres de
familia de Rabinal y por las mismas comadronas. Segun la
informacidén recolectada en el itinerario de enfermedad y de
muerte, las madres resuelven sus problemas en el auto-
cuidado y/o recurriendo en mayor grado a los promotores de
salud rural o guardianes de salud. La figura de 1la
comadrona como posible agente de salud fue mencionado
minoritariamente por las madres de familia en Rabinal. Sin
embargo, la opinidén de las comadronas respecto a su
aparicién en el itinerario de enfermedad no es la misma, ya
que la mayoria explicd que atienden a nifios que padecen del
mal de ojo, empacho, alboroto de lombrices, etc. Esa
contradiccién aparente entre las opiniones de las madres de
familia y de comadronas se entiende porque las madres de
familia perciben algunos padecimientos como competencia
exclusiva de la bio-medicina y otros padecimientos como
competencia exclusiva de terapeutas tradicionales. Las
madres de familia cuando consultan a una mujer con
experiencia fuera del circulo familiar sobre un determinado
mal, perciben ese hecho como un consejo y no como una
consulta semejante a la que proporciona el centro de salud
o el guardidn de salud (promotor de salud rural), ésta casi
siempre va acompafiada de medicamentos. Esa situacidn
también puede explicarse en parametros de la Nosotaxia
popular?’, ya que se busca una eficacia del padecimiento

segun la clasificacidén que se tenga de éste.

"Este término es utilizado por el grupo de especialistas

conformado por: Virginia Mellado, Carlos Zolla, H. Castafieda A.
Tascdén, etc. en el CIESS. (Estos fueron expuestos en los primeros
capitulos). Y aunque no dan una definicién exacta del término, para

fines del presente documento entiendo por nosotaxia popular: La
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clasificacidén, descripcidén y diferenciacidn de las enfermedades que son
competencia exclusiva de los terapeutas tradicionales.
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Los agentes del sector salud (personal que labora en el
centro de salud, duefios de farmacias) establecen una
relacién de hegemonia-subordinacién con la partera,
mientras que la relacidén que la comadrona comparte con

otros agentes de salud comunitarios es igualitaria.

Sin embargo llama la atencidén el fendbmeno que esta
ocurriendo entre las comadronas de Rabinal, ya que algunas
se han formado como guardianes de salud o promotoras de
salud rural. Esta minoria de mujeres interesadas por

aprender mas, debe interpretarse como un esfuerzo personal

y propio.

Debido a que han sido las propias mujeres guienes han
tomado esa determinacidén, es interesante y novedosa es
experiencia, porque sSi1 se compara ese experiencia con
otras que se ha implementado en otros lugares, como por
ejemplo en el Estado de Yucatén, México?®, en donde 1los
cursos de capacitacién de 1las parteras tienen un alto
contenido de programas de planificacién familiar??, saltan
a la vista las grandes deficiencias de éste comparado con
el caso de Rabinal, ya que en Guatemala las mujeres han
tenido la propia iniciativa de aprender mas sobre el tema
de salud y la solucidén viable que han encontrado han sido
los cursos de capacitacidén impartidos para promotores de

salud rural de ASECSA, en Rabinal.

28Segl’m el articulo de Miguel Giiémez del afio 1,997

29Propuesta que responde a intereses y ©politicas ajenas a las

parteras.
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CAPITULO VIII: REPRESENTACIONES Y PRACTICAS DE LAS
COMADRONAS :

En el desarrollo del presente capitulo se explicaran 1los
diversos padecimientos que atienden las comadronas,’ que no
competen al periodo pre-parto, parto y post-parto. Se
abordaréan elementos fundamentales para entender la
racionalidad achi-maya de las comadronas para interpretar
la importancia que tiene 1la aplicacidén de la eficacia
simbdélica en los tratamientos, pero sobre todo @se
esclarecerad la conducta pluralistica de la comadrona en la

articulacidén de los saberes, practicas y representaciones.

1.- LA COMADRONA COMO TERAPEUTA TRADICIONAL:

En el capitulo sexto se explicd que las comadronas ademas
de ser conocidas en la comunidad como mujeres que atienden
partos, muchas de ellas se dedican también a atender
diversos padecimientos. Esta caracterizacidédn puede
generalizarse para todos los terapeutas tradicionales del
4drea mesoamericana, la mayoria de éstos ademds de su
ocupacidén principal; sacerdote maya, curandero, hierbero,
etc. cumple ademds con una o mas ocupaciones referentes a
su condicidén de curanderos. Debe quedar claro que una
comadrona ademds de atender todo lo relacionado con el

periodo pre, parto y post, atiende otros padecimientos.

Durante el trabajo de campo, se hicieron tres preguntas:
:Usted atiende mujeres no embarazadas? ;Usted atiende a
mujeres con dolores musculares? ;Usted cura nifios ojeados?.
Los datos se presentan en los cuadros de la péagina

siguiente, los cuadros que se presentan en la columna

1 A D P

A lo largo del texto se utilizaran indistintamente los términos:
parteras, comadronas, que se referirdn a éstas comadronas rabinaleras
al menos que se haga una aclaracién del término, como sucede en el

capitulo segundo, esto se hace por asuntos de redacciédn.
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izquierda corresponden al afio 1,999 y los de la columna

derecha al 2,000.
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Cuadro No.44 Cuadro No.45

Atencidén de mujeres NO Atencidn de dolores
embarazadas musculares a mujeres no
embarazadas

mujeres no F %

embarazadas

SI atiende 17 68

NO atiende 8 32

Total 25 1100

Cuadro No.46
Atiende a nifios ojeados

. . Cuadro No.47
Atiende nifios F 5 Atiende a nifios ojeados
con ojo
ST 18 72
NO 7 28
Total 25 1100

En los cuadros anteriores puede observarse como mas de la
mitad de las comadronas atienden a mujeres no embarazadas
comadronas atienden el

y como la mayoria de las

padecimiento llamado “mal de ojo”. Sin duda existe una
minoria de comadronas que se dedican exclusivamente a la
atencidén del periodo pre, parto y post, como se puede

observar en el cuadro No.44.

Los padecimientos que dichas terapeutas atienen en mujeres

no embarazadas son tan variados 'y distintos como

enfermedades existen alrededor del mundo, en el cuadro

siguiente se muestran algunos:
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Cuadro No.48
Padecimientos que atienden

Padecimientos que dijeron
atender

A las mujeres gque no pueden
tener hijos

Los trastornos menstruales o de
flujo anormal

Mujeres con un mal de otro nifio
o mal atendidas en el centro de
salud

Mujeres con abortos

El dolor de estdémago, de cabeza,
de cintura, de espalda, de
cuerpo

Los parasitos e inflamaciones
El mal de orin

Soba a mujeres con problemas de
nervios

El pujido

El reumatismo

Mujeres que tienen hemorragias
en el post-parto

Los datos que se presentan en los cuadros 44 - 48
evidencian que las comadronas no se dedican exclusivamente
a las actividades del pre, parto y post. Esta es una
diferencia con la especialidad de “matrona” que existe en

los paises desarrollados.

En las paginas anteriores se pudo apreciar lo dificil vy
complicado que suele ser el itinerario de la enfermedad o
el camino del enfermo, ya que son muchos los factores que
la poblacidn toma en cuenta para resolver un padecimiento.
Los factores gue se toman en cuenta para resolver un
padecimiento son diversos, y en ese complicado marco

referencial en el que se mueven madres de familia vy
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comadronas. Debe entenderse las clasificaciones posibles
que se hacen de la enfermedad. Algunos de los factores de

\!

ese dificil proceso son: ‘...las formas en que se percibe
el servicio, la resolucidén de consultar al curandero o al
médico (o de recurrir a la auto-atenciédn), los criterios
para decidir (o aceptar) la derivacidédn del paciente, el uso
exclusivo o combinado de los recursos terapéuticos y las
expectativas sobre la posibilidad de cura o rehabilitacidn;

provocan una enorme complejidad y un notable dinamismo.”?

Y en ese complicado contexto en donde la comadrona e€s una
terapeuta que atiende varios padecimientos, se debe puede
interpretar que son éstos los saberes, practicas vy
representaciones de racionalidad achi-maya los gque se
consolidan en un cuerpo técnico y verdadero, fundamentan

una racionalidad diferente a la cientifica y occidental.

La intensién de éste capitulo es demostrar que todos los
saberes, las practicas, terapias, eficacias y tratamientos
que consolidan ese cuerpo técnico-investigativo aplicado
por las comadronas en su cotidianidad consolidan esa
racionalidad achi-maya gque se utiliza para atender 1los

padecimientos.

2.- PADECIMIENTOS DE RACIONALIDAD MAYA ATENDIDOS POR
COMADRONAS :

Este apartado se inicia entendiendo dque el proceso
salud/enfermedad/atencién debe interpretarse en términos de
la conducta pluralistica, y no en la buUsqueda de la
clasificacién de enfermedades sindénimas en ambitos
diferentes; el de la medicina tradicional y el de la bio-

medicina.

2Confrontar con Zolla, (1,988:21)
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Se intentard analizar la significacién de algunos
padecimientos atendidos por comadronas tomando como
criterios: la forma en que se clasifica el padecimiento, el
tipo de poblacién afectada, la causalidad del padecimiento?,
la forma en que se interpreta%, la terapia y recursos

utilizados.

Spara los médicos esto seria la etiologia de la enfermedad.

“Para los médicos esto es el diagnéstico y la sintomatologia.
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2.1.- La caida de la mollera:
Algunas 1interpretaciones desde la o¢ptica de la medicina
occidental fueron realizadas por el Dr. Juan José Hurtado®.
Esta es una enfermedad que consiste en la depresidn de la
fontanela ubicada en la cabeza de los nifios pequefios, va
que solamente la padecen los nifios menores de 8 meses.
Segun la informacién recolectada por criterios
estrictamente bio-médicos éste es un sintoma que presentan
los nifios, debido a un grado de deshidratacidédn severa, pero
la percepcién gque tienen las madres y las comadronas
respecto de éste padecimiento es otra, razédn por la cual
las mujeres no recurren al sector bio-médico para tratar la
enfermedad, el padecimiento se resuelve en la esfera del
auto-cuidado o en el caso especifico de las comadronas como

terapeutas tradicionales.

Los datos recolectados durante el trabajo de campo, indican
que el motivo de la enfermedad se debe a una transgresidn
relacionada con el movimiento® o una transgresién moral
(opinidén minoritaria), como se puede observar en el cuadro

No. 48

5Consultar el articulo sobre “la mollera caida” de Juan José

Hurtado.

6Segﬁn el doctor Hurtado, ésta es una enfermedad que se da por el
rompimiento del equilibrio mecdnico del cuerpo, para méds detalle
consultar su articulo del ano 1,973

238



Cuadro No.49
Razones por la cuédles se les cae la mollera a los nifios

Razones

F7
Por movimiento:
Se caen 7
Zangoloteo 7
Comienzan a pararse antes 7
de tiempo 3
Los mueven mucho 2
Les sacan el pecho
bruscamente
No cuidan bien a los nifios 4

Las madres los besan en la 3

boca

Lloran mucho 1
No sabe 1
No respondieron 5

Segun la opinién de las madres y comadronas, este es un
padecimiento que sufren muchos nifios, no es considerado
peligroso y puede curarse facilmente con alguna vecina,
pariente o comadrona. El tratamiento es muy simple como lo
explican algunas comadronas: “"se les hunde todo lo de
aqui, entonces solo se les levanta aqui. Se voltea, se

pone de cabeza y con eso se cura.” (Entrevista No. 38)

El tratamiento consiste en meter uno o dos dedos en el
paladar de la boca del nifioc para subirlo, también se coloca
al nifio de cabeza y se le dan palmadas en las plantas de

los pies. Existen algunas variantes en el tratamiento,

7 . . .

Debido a que las madres dieron varias respuestas a la pregunta,
el total de las respuestas no es de 27, se muestran la frecuencias para
tener una idea de que tanto se repitieron las respuestas.
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como se muestra en el cuadro No.50, pero la terapia es la

misma, cambia poco.
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Cuadro No.50
Tratamiento para la curacidén de la mollera caida

Tratamientos Fe

Se ponen de cabeza (colgados)
Se les dan palmadas en los
pies

Se ponen debajo de una
palangana de agua

Los dos anteriores

= w0

Se meten los dedos para subir 12

el paladar

Se soban 10
Su chupa la mollera (cabeza) 2

Se da remedio casero 1

No respondieron 5

En el cuadro se observan algunas terapias de eficacia

simbdélica como el colocar a los nifilos arriba de una

palangana con agua y otro tipo de terapia como “La
sobada”, la cual sirve para relajar al nifio. La intensidn
de analizar cada uno de los padecimientos no es para

comparar los tratamientos que dan las comadronas con los
tratamientos que diagnostican y dan los médicos, sino
entender la racionalidad achi-maya que las comadronas

aplican.

8Ibidem
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En la aplicacién de esa errbdnea comparacidn entre
enfermedades, existen algunos ©problemas cuando 1los

padecimientos son considerados como “sindromes de filiacidn
cultural”’ porque los investigadores tratan de asociarlos
con los ©padecimientos o enfermedades en parametros bio-
médicos, no es necesario occidentalizar una enfermedad para

tratarla.

Este tipo de padecimiento debe ser entendido como una
afeccién que sufren los nifics pequefios, su tratamiento
consiste en la aplicacién de terapias propias de 1la
racionalidad achi-maya; levantar con los dedos la mollera,

poner de pies a los nifios, etc.

Sin embargo, la racionalidad bio-médica diagnostica vy
relaciona, dicho padecimiento, como un grado de
deshidrataciédn. Se sugiere entonces un tratamiento

consensuado, cuando las madres de familia recurren al
personal de salud en busca de alivio, se debe tratar el
problema de deshidratacidén con suero oral, pero también
debe remitirse a la madre con un terapeuta tradicional
para dque éste solucione el problema de la eficacia
simbélica. También se sugiere gque en las capacitaciones
para comadronas y guardianes de salud, se introduzca como
contenido “La Mollera Caida” y se enfatice en la conducta

pluralistica de la poblacidn.

°En antropologia de la medicina se ha utilizado la categoria:
“sindrome de filiacidén cultural” , para definir: “Complejos mdérbidos
que son percibidos, <clasificados vy tratados conforme a claves
culturales propias del grupo y en los que es evidente la apelacidén a
procedimientos de eficacia simbdélica para lograr la recuperacidn del
enfermo.”Menéndez, comp. (1,992:45) . Existen varias definiciones
proporcionadas por diversos investigadores, (como la de Arthur Rubel
para enfermedades populares), pero es importante caracterizar el origen
y uso de la categoria en la escuela estadounidense de antropologia
culturalista, en donde son conocidos los diversos estudios realizados
por representantes de esta postura, como por ejemplo los estudios de
Artur Rubel a nivel Latinocamericano sobre “el Susto”.
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Pero sin duda el elemento gque valga esa racionalidad
distinta a la bio-médica es la conducta pluralistica que
las mujeres tienen en el itinerario de la enfermedad. En
esa conducta las madres explican que la mollera caida es un
padecimiento que al no ser curado y tratado con la atencidn
debida, los nifios pueden complicarse y ese padecimiento

puede convertirse en otro.

2.2.- El mal de Ojo:

Este es un padecimiento muy conocido en toda el A&rea
mesoamericana y es sufrido indistintamente por mayas y no
mayas, sin embargo en un Aarea tan extensa se dan

diferencias en cada una de las diversas regiones.

Debido a que el padecimiento tiene una alta incidencia
entre la poblacién se han elaborado algunos estudios sobre
el mismo'®, éstos han sido enfocados desde la éptica bio-
médica, sobre la base de la manifestacidén de signos vy
sintomas, mecanismo de produccidédn y aparato o sistema

afectado.

Sin embargo, se propone realizar un anadlisis que confronte
la racionalidad bio-médica y la racionalidad maya-achi'’.
El andlisis que se presenta a continuacidén intentaré
basarse en el pluralismo médico y se basa en calificaciones
que no corresponden directamente <con el ©proceso de

salud/enfermedad/atenciédn.

1OConsﬁltese por ejemplo el de Juan José Hurtado, Ricardo
Herndndez Murillo y el de Carlos Zolla et. al.
1 En este caso ya no se puede decir gque es una racionalidad
proveniente de la cultura maya, porque el mal de ojo es un padecimiento
sufrido no sélo en el &rea mesoamericana, sino también en la cuenca
mediterridnea desde hace ya més de mil afios.
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En primer lugar: El mal de ojo es una representacidén y un
proceso gque se manifiesta indistintamente en seres humanos
y seres vivos. Esta condicidén de racionalidad achi explica
ipor qué? nifios, frutos y otros procesos se ven afectados
por el mal de ojo. Por ello se debe interpretar como una
condicién que afecta determinados procesos, por ejemplo; el
crecimiento de un animal doméstico, la maduracidén de un
fruto o el cocimiento del insecto llamado nij que sirve
para tefiir de negro las artesanias de morro que se elaboran
en Rabinal'?. Una comadrona nos habla como esa fuerza
negativa afecta; “Porque el chiquitio estd puro tiernito,
puro ayotio asi, hay guicoyes que salen duros y no se ponen
bien aguaditos cuando se cuecen, un pPoco como que es algo
amargo, es porque ya estd ojeado el ayotio también yo
porque como 1lo he comprobado cuando un ayote estda amargo y
no se corta, por afuera no se corta, saber cdémo sale,

porque yo si me he dado cuenta de eso.” (Entrevista No.34)

Asi el mal de ojo es una representacién que forma parte
fundamental de la identidad achi vy no debe entenderse
exclusivamente como enfermedad, sino como un proceso dgue
desencadena fuerza negativa, ésta caracterizacidn explica
cémo algunos padecimientos se complican por el accionar de
la fuerza negativa, es por ello que el mal de ojo se
relaciona con el “alboroto de lombrices”; “A veces que las
personas dicen que se ojean , pero no hay ojo, lo que pasa
es que son lombrices las que molestan”. Grupo Focal No.3,
pero también algunos padecimientos pueden agravarse por el
mal de ojo, un empacho que se ojea, puede complicarse;

“Pasé un nifio como afo y medio, como no lloraba entonces su

12Para mads detalle sobre el proceso de elaboracién de 1los
chichines (maracas) en Rabinal, constltese el capitulo cuarto, el
apartado que se titula; la jicara de morro.
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mama no le hacia caso y 1lo tenia acostado en la cama,
entonces yo le dije dale de mamar al nene, ella me dijo no
porque no llora, si pero dale de mamar le dije, y no me
hizo caso, estd bueno pues dije yo. Al siguiente dia el
nifio le agarrd dolor de estdémago y diarrea. Entonces ella
me dijo: el nene no durmid toda la noche tiene asientos y
como llora. Yo le dije que al nifio le hizo mal en su
estomago. Entonces se levantd temprano mi hija chiquita y
le mande a pedir un poco de leche con Maria y encontrd un
poquito, entonces yo fuil a traer un poco de aceite francés
cuando ya se calentdé 1o eché con la leche y le di a de
tomar un poco y después sobé con aceite francés y solamente
y si es ojeado hay que darle un poco de plantas” Grupo

focal No.3

Debido a que es un proceso gque genera una fuerza negativa,
existe en la cultura achi procesos preventivos en contra
del mal de ojo, se usan amuletos; "“la mayoria de gente
aqui, va se han acostumbrado, hay unos animalitos que se
llaman camaledn, se consigue en las montanas. Son unos
chiquitos y esos camaleones al estar... el nifo, al nacer
se le pone en una bolsita al lado dentro de una camisa y
cuando ese camaledn esta negro es que al nifio, ojo le dio
y hay que bafarlo para que le vuelva el color al animalito,
el ojo el mal de ojo no le pega al nifio, sino que al
animalito. (Entrevista No.15), pero principalmente se
protegen a los nifios de las personas y estados “calientes”;

“asi no hay necesidad de estarlo tapando, hay personas que
he visto yo. Les ponen un trapo encima, un pahuelo, que
hasta se ahogan con el pafuelo (los nifios) y dicen que
evitando eso, no se ojea, porque entre mas se esconde al
nifdo mas Jlecho va hacer. Una sedora aqui, mds antes,
cuando yo estaba creando a mis nifios, estaba creando unos

sus nifditos de ella, entonces ella se admiraba porque yo no
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los tapaba, solo a memeche (cargar en la espalda) 1los
llevaba, alli con la cabeza destapada asi iban, porque yo
estaba preocupada de mis mandados, de mis pobrezas,
entonces siempre tenia que hacer. Entonces me decia la
sefiora porque como camindbamos en la carretera siempre del
mismo lado, y usted mira Doda Rosenda, su muchachito cdémo
va, vy a usted no le da pena Dios Guarde, ;yva; lo mird la
gente se le va a morir de ojo...” (Entrevista No.31).

También existen otras practicas como: rociar al nifio con
agua florida, bafiarlo con determinadas hiervas; “Para curar
Yy para que no se vaya a ojear. FEs para prevenir para que
el niflo no se vaya a ojear.” (Entrevista No.7) o hacerles
pequefias ceremonias al recién nacido; "Me dijo una
comadrona hace mucho tiempo, hay que tener paciencia, hay
que contarle el ombligo me dijo, cuando ya se corta el
ombligo, hay que hacer cruz aqui, cruz en la ventana, pero
es una ancianita, una comadrona me dijo. Hay que cortar y
hay que hacer cruz aqui para que no se ojee él bebe.”
(Grupo Focal No.Z2). Debido a las razones expuestas el mal

de ojo debe considerarse como algo mads que una enfermedad.

En segundo lugar: Los factores o condiciones que causan la
enfermedad deben ser referidos al equilibrio frio-
caliente®®, aunque estd es una interpretacién maya sobre la
dualidad, es en esa cosmovisidén, donde se explica el
origen del padecimiento y no en los diagndésticos elaborados
por los médicos que clasifican el mal de ojo como un
trastorno gastrointestinal o como una infeccidén
respiratoria aguda. Una persona se enferma de mal de ojo
porgue su equilibrio se ve alterado por una condicidn

“caliente”. Asi determinados procesos o caracteristicas se

13 . .. ., . . ., .
Para mayor informacidédn consultese el capitulo quinto, uUltimo

apartado.
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consideran “calientes”; las personas que han tomado bebidas
alcohélicas (ebrios, engomados), las mujeres gque estén
menstruando, las mujeres que estan embarazadas y
determinadas caracteristicas personales: Mirada penetrante,
ojos claros, etc. También se considera “calientes” todas
las personas que tienen un contacto directo con el sol,
(personas sudadas o que caminan debajo de un fuerte sol,

etc.).

En tercer lugar: Existen para el padecimiento dos tipos de
conocimientos diferentes; un saber de caracter socializado
% subalterno conocido por toda la poblacidén y el otro

saber es exclusivo de las comadronas.

El saber que es de competencia popular corresponde a

procesos de prevencidn, contagio y tratamiento, éstos se
han socializado en todos los conjuntos sociales, no son de
competencia exclusiva de los terapeutas tradicionales.

Los saberes respecto de su terapia es patrimonio de toda la
poblacidén, es por ello gue cualquier mujer con experiencia
puede encargarse de la cura de un nifio, sin embargo cuando
hay posibilidades siempre se busca a una comadrona para que
ella realice la cura: “-0 sea que la gente ya agarrd, 1los
remedios, se fijan de que es 1o que uno corta, ya mas facil
que curen a sus nifAos, ya no es necesario que pongamos Si
estuvieran unos ojeados en nuestra comunidad y nosotros
aqui (en la capacitaciodn), quien podria hacer el favor,
entonces la mama ya sabe que es otra persona que tiene que
curar a su nifio, entonces tienen que buscar todo 1o que es
para el ojo y lo importe es que lo pasen para atrds, para
atras. Porque para atras se cura el ojo. Algunos dicen
que a las 7 de la mafiana hay que hacerles 7 dias y tirar
para atrds el monte, para que ya no se ojee.”

No.?Z2)

(Grupo Focal

247



Pero no todo el saber sobre el mal de ojo es de dominio
plblico, las comadronas en Rabinal pueden clasificar el
tipo de mal de ojo que padecen los nifios, mientras que las
madres no. Son tres los tipos de mal de ojo explicados por
éstas terapeutas: a) el mal de ojo, b) el ojo de sol o de
luna y c)el ojo seco. La diferencia entre uno y otro se
debe al proceso que origina la enfermedad o también se
reconoce por la ausencia de determinadas sefiales (signos y
sintomas) . El mal de ojo mas conocido es llamado mal de
ojo de gente, se diferencia del mal de ojo de sol porque;

“...so0lo a la gente pongamosle, por eso le dije yo que hay
ojo de sol y ojo de gente, porque tal vez una seflora viene
cansada, mire el ojo de gente, si usted tiene su nifio
adentro en la casa y viene una gente, tal vez viene de
lejos, tal vez viene cansada con hambre y todo y mds tarde
comienza su nifo l1lordn, entonces dofia fulana me 1o ojeo
porque ella solo 1o vio y mi nifio no lo he sacado, entonces
es alli en donde uno da. Ahora cuando uno lo saca al sol o
se lo lleva de repente y no lleva que ponerle en la cabeza
entonces se dice que el sol lo ojeo porque nadie me 1o vio
porque yo lo saque nada mas, entonces cuando se ve cual es

(4

el ojo de sol y cual es el ojo de gente.” ( Entrevista
No.15), la otra clase de mal de ojo se diferencia por la
ausencia de determinadas sefilales: “...y hay otro ojo que
el nifio no llora nada. Nosotros le decimos ojo seco a eso,

el que no se mira y al otro se le dice ojo.”

No.17)

(Entrevista

Debido a que este manejo de saberes es de competencia
exclusiva de las comadronas, se intentard explicar en qué

consiste cada uno de los tres tipos de mal de ojo.
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A.- El ojo de sol o de luna es originado por los rayos
solares, que se reciben directamente o los rayos del sol
que se reflejan en la luna; “...es que hay ojo de luna,
ojo de sol. Le duele la cabeza y hace asi la cabeza, es
ojo de luna, también es igual, como hace el ojo de luna.
cPor qué a uno le llama ojo de sol y ojo de luna? Porque
siente el sol, ya no puede caminar, cuando va a salir el
sol ya no puede caminar, siente adentro de su cabeza,
siente el sol, porque a veces no tiene un su tapado en la
cabeza y estd trabajando o es hombre y tal vez se quitd su
sombrero por eso hace. En la noche porque a veces cuando
uno sale hacer un oficio sin un trapo en la cabeza, al otro
dia amanece con un dolor de cabeza ya sintidé uno por qué
fue, ya uno sabe también por qué comenzd su cabeza, por qué
comenzd dolor de cabeza o de sol, estar viendo el sol y le
agarro el dolor de cabeza es el sol y se manda. Uno mismo
siente el dolor como fue.” (Entrevista No.Z20). Este
padecimiento afecta la cabeza y lo padecen las personas
mayores y nifios pequefios. El tratamiento que se le aplica
al enfermo de ojo de sol busca restaurar el equilibrio
perdido entre 1lo frio-caliente por el exceso de calor
aplicando plantas medicinales frescas y aromaticas, pero
también utiliza farmacos como el acetaminofén, la aspirina
y el alka seltzer: “el ojo de sol porque van a un rio y
miran el sol entre el agqua, y les da dolor de cabeza con
aquella lloradera, y eso se cura con la ruda y un poquito
de alcohol, se deshace en la palma de la mano y ya se les
pasa en la nuca, en la frente y en la espaldita y de alli
el resto se le echa en la cabeza y unas dos cucharaditas de
acetaminofén ahora si no hay acetaminofen aunque sea una

aspirinita, eso es lo que yo hago.” (Entrevista No.15).

Como se explica en las prdéximas paginas, el tratamiento es

similar al otro tipo de mal de ojo que existe: “:;Coémo cura
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ese ojo de sol o de luna? Es igual como cura un nifio
ojeado, es igual. Le pasa el monte y el huevo. E1 huevo
entero se tiene que pasar, unos dos y estar listo alli el
bafio de agua porque 1o va a quebrar y le mira usted puro
cocido, le mira usted, hace una chibola encima es puro o0jo
lo que tiene en su cabeza, se recuece el huevo. Bien se
puede, se puede, pero siempre de todos modos un su alka
seltzer porque como a veces casi se le sale el corazdn, eso
es que quiere un alka seltzer, porque el alka seltzer luego
baja la mucha presidén que tiene, cuando es muy fuerte la
calentura”. (Entrevista No.Z0) La terapia aplicada por las
comadronas para aliviar los tres tipos de ojo, no presenta
diferencias significativas, sin embargo el manejo de la
tipologia del mal de ojo es el saber que las diferencia de
las madres de familia y provoca por ello que éstas las

busquen para solucionar el mal.

B.- E1 mal de ojo seco, respecto de este padecimiento. Los
testimonios fueron minoritarios, las comadronas explican
muy poco sus caracteristicas y no hay testimonios sobre un
tratamiento diferenciado al que se utiliza para los otros

dos tipos de ojo.

El denominado “mal de ojo” u ojo de gente como lo llamd una
comadrona, es el mas comun, por ser el padecimiento con

mayor demanda, se analizard con detenimiento adelante.

En el esquema que aparece en las paginas siguientes se
presentan los tres ejes fundamentales que fueron explicados
con anterioridad y que serviran de fundamento para poder

entender mejor el mal de ojo tratado por las comadronas.
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Esguema No.3

ABEFMEAuracién de un fruto.
BASES PARA LA INTERPRETACION SOBRE EL MAL DE 0JO -E1

crecimiento de wun nifio o
animal.

-Un paso en la elaboracién de un

proceso
TRROVEeCAs dpigrcoseeccréan normas
] Se fun@gmenta YPEERLIET §H implica algo mas 1peeeanhivwas destinadas para la
HREFRESENRACDENDED AOFELESy armgpdca fR10| enfermedad, debe| |proteccién.
PROCESO caliente, g4chi |7 Ba¥Rretarfe como un proceso -Terapias para la proteccién.

que desencadena una fuerza

negativa

CAUSALIDAD

LO CALIENTE SE IDENTIFICA CON:
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-Personas gue han ingerido bebidas
alcohdélicas (ebrios, engomandos)

-Mujeres embarazadas o en periodo de
menstruacidn

-Caracteristicas personales; ojos claros,
mirada profunda

-Personas que tienen contacto directo con
BABER s FOCIA I c REIN SARACTER
8BBADTERBNO :autoatengidaamivesine

, sudados, etc.)

M)

comadrona, etc)

TIPO DE
SABERES

SABER DE COMADRONAS, HEGEMONICO
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-Nosotaxia o tipologia del mal de
0jo:

-Mal de ojo “de gente”

-E1 ojo de sol o de luna

-0jo seco
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Tomando de base la interpretacidén del mal de ojo, desde una
6ptica achi-maya, se explicard la terapia utilizada por las
comadronas para tratar el mal de ojo de “gente”,
padecimiento que afecta mayormente a nifios menores de 12

meses.

Para empezar es necesario saber cémo se identifica 1la
enfermedad, son varios los sintomas que presentan los nifios
ojeados; algunos presenta diarrea o “asientos”, otros
lloran mucho y estadn demasiado “berrinchudos”, pero la
sefial indicadora, de acuerdo al esquema y la interpretacidn
que se tiene de la enfermedad como desequilibrio de 1o
frio-caliente, es la aparicidén de fiebre. El sintoma
cldsico de la enfermedad (la temperatura) sumada con los
signos anteriores es la base determinante por la cual las

comadronas pueden diagnosticar la enfermedad.

La fiebre se relaciona con la dualidad maya frio-caliente.
La enfermedad es provocada fundamentalmente por un estado
“caliente”; "“ojo le decimos pero es un fuego que se le
riega en la sangre, decia ella, es un decir, decia ella,
eso del ojo, de culpar verdad. Pero ella decia que
depende de mucho calor, decia ella, como asi nos ensedaron
a decir de ojo, pues asi decimos”. (Entrevista No.45),
calidad que afecta a la cabeza y el estdmago; "“Entonces el
que es ojeo, la cara tiene olor de huevo y bien caliente,
usted lo va a besar muy como que es huevo muy... caliente
la cabeza, los brazos muy helados y sus canillas también
muy helada, solo aqui esta caliente” (Entrevista No.16),
Sin embargo algunas otras partes del cuerpo del nifio estan
frias; pies, manos y piernas; "“-Tocarle la cabeza haber
como estda de temperatura, porque se siente la temperatura
en la cabeza del nifio, y se tiene bien caliente la cabecita

es que tiene temperatura y hay unos nifdos que se les pone
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helados los piecitos, y las manitas y el estdomago caliente,
entonces quiere decir que la fiebre la tienen por dentro,

pero entonces alli lo detecta uno.” (Grupo Focal No.Z2).
Parte del tratamiento consiste en restaurar el equilibrio

en el cuerpo del nifio enfermo proporcionando plantas

medicinales frescas y medicamentos frescos.

Sin embargo otra forma que sirve para diagnosticar la
enfermedad son las diversas preguntas que se le hacen a las

\

madres: ‘...ahora cuando vienen asi clientes, le pregunto
a la sedora, ¢mire de qué le empezd esa lloradera a su
hijo? Pues que fijese que 1legd dofia fulana o don fulano y
solo él me lo vio, entonces hay que curarlo de ojo, es asi
como le digo yo, que poco a poco uno va entendiendo cuando
es ojo de gente, cudndo es ojo de sol. Porque uno tiene
que hacerle preguntas a la gente y alli va dando uno por

donde, cémo comenzd la enfermedad. Aqui en el campo es asi

como trabajamos”. (Entrevista No.15)

Las madres % las comadronas mencionaron otras
caracteristicas que los nifios presentan y por las que
ellas saben que se trata del “mal de ojo”. Dicen que 1los
nifios tienen un ojo més pequefio que el otro, que las palmas
de las manos estan pegajosas, que tienen muchos cheles en
los ojos, que la cabeza les huele a huevo, etc., pero sin
duda el llanto, “el berrinche”, lo molesto vy la ausencia
del apetito son sintomas que acompafiados con la aparicidn
de fiebre identifican a la enfermedad: “... sea que el
nifio llora y llora, no quiere mamar, no quiere tomar nada,
no quiere recibir nada, esta chillando y chillando. Hay
veces que solo llora con la cabecita bien caliente y con
las manitas bien heladas, entonces se nota que el nifio esta
ojeado, es que él no sé esta quieto, esta chillando, esta

de un lugar a otro, chilla y chilla”. (Entrevista No.17)
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La diarrea o “asientos” es otro de los sintomas que
presentan los nifios ojeados, las comadronas a diferencia
del conocimiento gque maneja la madre, es conocedora del
tipo de diarrea expulsada por el nifio, es asi como el
examen de las eses es un indicador utilizado por la
comadrona para diagnosticar: “curé con 7 montes porque el
nifio tiene diarrea color verde como monte y eso quiere
decir que es ojeado” (Entrevista No.19)

“La diarrea de un nifio ojeado es como monte molido y a
veces blanco, a veces amarillo y si es amarillo esta bien,
pero a veces que estd ojeado, también hay nifios que tienen
dolor de estdomago y se ojean entonces es amarillo su popo”

(Entrevista No.29).

En algunas ocasiones cuando un nifio estd ojeado, la

presencia de diarrea y arrojadera son sintomas que las
comadronas interpretan como dificiles, explican que el
proceso de cura sera igualmente costoso; “Cuando ya esta
empeorado si le da diarrea, pero cuando empieza curarlo a
tiempo no tiene diarrea todavia, es que como a veces que el
nifio empieza poco a poco y a veces como habemos madres que
no curamos a Jlos nifos, cuando vemos de que estdn asi

molestos, no les damos nada.” (Entrevista No.17)

La terapia o tratamiento para curar el mal de 0jo es un
proceso en el que intervienen diversos factores y cada uno
de ellos tiene su 1ldbégica interna. A continuacidén se
presentan varios testimonios de comadronas que explican el
proceso utilizado:

CASO I: “Entonces yo voy a traer monte, voy a traer ruda,
apazin, tinta, marquetado (se junta y se hace en forma de
prisma) asi como eso, todo eso es remedio para mi, 1las

hojitas bien tiernitas, hoja de mango, de 1imdén, de
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naranja, asi las hojitas se junta un montdén y voy a echar
un huevo y 1o voy a pasar en todo su cuerpo con ruda
bastante, después voy a dar su tomada, su medicina, voy a
dar con ruda cocida y mejoralito de nifo y aspirinita,
bebetina, eso voy a dar, alka seltzer, un poquito de sal de
uvas, un poquito de cada cosa y le voy a dar su tomada, al

rato sale la flema, sale la flema”. (Entrevista No.16)

CASO ITI: “Se aparta una ramita, hoja de naranja, hoja de
café y otros montes que sean lisos, se le pasa al nifio en
todo su cuerpo y se echa yema de huevo en su cabeza y si el
nifio estd bien grave le pasamos pato, si no hay pato
podemos pasarle una gallina, cuando es varodon se le pasa una
polla y si es mujer un pollo, se le pasa en todo el cuerpo,
pero se prepara una palangana de agua para meter el pollo
en el agua y también el monte que pasamos al nifio tenemos
que acostar en una mesa para poder pasar los 7 montes pero
primero le sacamos la flema que tiene y para poder sacarla
se le da bebetina, alka seltzer, mejoralito y aspirineta un
poco de cada cosa porque el nifio, es temperatura lo que
tiene, por eso toma esas clases de remedios que son

frescos.” (Entrevista No.19)

Caso III: “"-Es otro monte que uso, yo lo que uso es solo
la ruda y el apazote y el ajo, y el huevo, eso es 1o unico
que yo uso con Jlos nifdos, eso lo muelo bien molido y
entonces quiebro el huevo alli y pongo la clara y lo barfo,
bien, bien badado, mire que sale aquel calor, aquel humo
como que estd una nube, todo eso le sale el calor, entonces
ya se tranquiliza el nifio. Lo bafio con ese monte, con esa
masita, bien sobado, banado, pero todo no se deja nada, se
queda verde el muchachito, tres veces, entonces ya a los 3

dias o 4 dias, sé coce un montecito que tiene unas verditas
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asi chiquitas, se corta y se bafda ya con jabén y ya se

alivio.” (Grupo Focal No.Z2)

CASO 1IV: “Si porque si no, el fuego se va para adentro, Yo
les hago agtiitas..... De primero yo les hago de monte, hay
monte fresco, hay un monte que le dicen San Francisco, ese
monte se pone a hervir y cuando hierve, se cuela y se tapa,
porque nunca se ha de dar aire al remedio de los nifios.
;. Por qué? porque no se hace un bien porque el agua agarra
aire, tapadito y que se lave sola, entonces ya se le echa
azuicar y si no la recibe se le echa un poco de azucar, si
la recibe que se la tesonee (de tesdén) asi, porque es
fresca por dentro y entonces yo los curo con los 7 montes
y el primer manojo, se lo paso bien, rezando el Credo
porque siempre hay que clamar por Dios y el Padre Nuestro,
lo que uno pueda verdad, y le pongo un manojo en el..... )%
paso el otro y se 1o dejo en el pecho, en el estdmago, paso
el otro en los pulmones, paso el otro en la cabeza y le
pongo una su hoja de platanal y una su rodaja de 1imdén con
sal, porque el fuego se le va para la cabeza, entonces
agarro una toalla y los envuelvo bien envueltos, pero de
primero les doy una cucharadita de aceite de oliva, y una
cucharadita de agua de sal, matiguadita (bruscamente), para
que despeje la flema que tienen por dentro porque el ojo da

una flema.” (Entrevista No.45)

Todos los testimonios dados por las comadronas son
diversos, sin embargo se puede hacer un listado de algunos
materiales y de algunas técnicas indispensables que se usan
en la terapia, éstos son:
a) Plantas lisas y aromaticas (siete montes) para sobar o
bafiar el cuerpo del nifio.

b) El1 uso de un huevo, el uso de un pato o gallina.
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c) La toma de un remedio casero combinando varios
elementos.

d) Variantes: entre algunas variantes se pueden mencionar
el uso del chile y del ajo para sobar y bafiar al nifio, el

uso de oraciones mientras se cura, y el uso de la orina.

Se intentard explicar y demostrar algunas ldgicas internas

de cada uno de los materiales y técnicas utilizadas.

A.- Las plantas lisas y aromdticas: En la cultura achi
existe todo un patrimonio respecto de las plantas
medicinales'?, es un saber de la memoria colectiva que se
transmite de generacidén en generacidén; “Es como una
costumbre, una costumbre que le dan las abuelas a uno, es
una enseflanza que le dan a uno. Todo eso de los montes es
mi abuelita y todavia estda viva, tiene 100 y esta viva.”

(Entrevista No.45)

El conocimiento que tienen las terapeutas tradicionales
sobre las plantas medicinales comienza desde muy peqguefas
con la identificacidén de las mismas, posteriormente se
aprende cémo se realizan los remedios caseros, ya que las
técnicas para la realizacidn de esos remedios caseros son

distintas.

En el tratamiento aplicado es importante explicar que
existe wuna relacidén directa entre el tipo de planta
medicinal que se utiliza y la técnica que se aplica. Las
plantas que se utilizan deben ser preferentemente cogollos

(brotes o vastagos) de plantas aromaticas que se tienen a

“En Guatemala se han realizado varios estudios para identificar
el numero de plantas medicinales y sus atribuciones farmacoldgicas, en
comparacién con otros lugares se han podido identificar una gran ntmero
de éstas, pueden consultarse los estudios realizados por la facultad de
farmacia en la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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la mano en un arriate del patio de la casa o de éarboles
cercanos a la casa. Deben reunirse un total de siete
plantas diferentes, pueden utilizarse plantas gue no sean
aromaticas, pero una condicidén indispensable es que sean
plantas lisas, no deben wutilizarse hojas 4&speras o
corrugadas, u hojas con espinas; "“-Ocupo la ruda, cogollo
de jocote, cogollitos de enele noj, guajaca (albahaca)
blanca, palo de jiote y guayaba, limon también.

-Como alli hay tantos montes que son 1isos, que no sean
rugosos.

-Que no tienen tuna, porque hay montes que tienen tuna. Que
sea cualquier montes, pero que sea /7 montes, cualquier hoja
de jocote, pero que sea bien 1iso, porque se le pasa Su
monte, le pica al nido también, entonces hay que badarlo
bien” (Grupo Focal No.2). Méas de alguna comadrona explicd
que preferentemente deben wutilizarse plantas que se
localicen en montes o en montafias, lejos de las casas que
estan libres de la contaminacidén doméstica de los perros,
pollos y gatos; "“pero no es ni cerca del camino, ni es
cerca de una vivienda, por lo pollos, por los chuchos 1los
han contaminado, porque ese es el consejo que nosotros
hemos recibido, se usa planta pero que sea del camino, de
la vivienda para que no esté contaminado, si es como en el
patio que esté un poquito circulado para que no se manosee
de las gallinas, ni perros, ni pollos.” (Entrevista No.42)
Ese testimonio explica que el tratamiento en parte debe
entenderse como ceremonia, en donde las plantas a
utilizarse no deben tener contaminacidén, relacionando 1lo

sagrado y lo puro de las ceremonias.

Los montes son utilizados como esponjas o rastrojos en todo
el cuerpo del nifio, se trata como dicen las comadronas “de
bafiar” al nifio con esas plantas. Debido a gque muchas

plantas utilizadas son aromaticas se entiende que el olor
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que sueltan sirven para calmar al nifio; "“Pero fijese yo 1o
que les digo, nosotros tenemos un montecito que se llama
ruda, hay ruda y yo les digo, miren 1o que ustedes hagan
con sus nifdos, corten unas palmitas de ruda y las pasan a
su nifo, porque la ruda es buenisima, porque suelta un
aroma fuerte y ese les cura.” (Entrevista No.15), inclusive
el masaje que se le hace en todo el cuerpo del nifio, en el
momento de aplicar las plantas, también sirve de masaje vy
de relajante, podemos pensar que esa es la lbégica de 1la
técnica que se aplica. Sin embargo es importante realizar
estudios quimicos-bioldgicos sobre el efecto de éstas
plantas aromadticas al ser aplicadas directamente sobre la

piel.

Debe interpretarse la aplicacidén de dicha técnica como un
proceso de purificacidén, ya que él “sobar” o “bafar” al
nifio con plantas se interpreta como la limpieza o
purificacidén del nifio. Es importante mencionar también que
los recién nacidos en la cultura achi se relacionan con
estados de purificacién y libres de maldades. En ese
sentido puede interpretarse también; el uso de las plantas
medicinales aplicadas a los nifios en el tratamiento del mal
de ojo: como una eficacia de purificacidn.

B.- Uso de huevo o animal (pato o gallina): La utilizacién
del huevo para el tratamiento es indispensable'®. El huevo
y las plantas son pasados por todo el cuerpom, después el
huevo es utilizado para complementar el tratamiento; va
sea que se separe la yema de la clara y utilizar, la clara,

para untarla en la cabeza del nifio, o también el huevo se

15 . A
Solamente una comadrona dijo no utilizar el huevo, lo que

utiliza es un pato.

16 . .
Se debe tener el cuidado necesario para no quebrar el huevo.
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utiliza como indicador del diagnéstico proporcionado por

la comadrona.

Entonces, se sugiere que el uso del huevo, pato o gallina
responde al principio de la ley de contacto de la magia’’.
El siguiente testimonio es un ejemplo de cbdmo opera ese
principio en el tratamiento del mal de ojo: “como tenia
mis patos le pasé los patos y como tiene mezcla la pata,
entonces yo lo hice asi, le hice una cruz aqui y aqui. Y
se va a quitar. FEIl pato que le pasé hay que bafarlo, bafo
diario para que no se shuquee” (Entrevista No.Z20). La
fuerza negativa que provoca el mal de ojo, es trasmitida al
pato, el animal debe bafiarse o purificarse para que no se
ensucie o enferme. En ese sentido el principio se observa
en dos procesos; uno en el que; el mal es transmitido al
animal por ello el pato es purificado con un bafio para que
no se contamine y el otro; el uso del huevo como absorbente

de esa fuerza negativa.

Se han hecho varios estudios en el &dmbito latinoamericano
en donde se ha reportado el uso del huevo para curar
determinados males, sin embargo la connotacidén que tiene en
Rabinal la utilizacidén de la clara del huevo en la cabeza
del nifio es un aspecto gque aln necesita interpretacidn,
porque el uso de la clara de huevo en la cabeza del nifio no
responde al principio de magia contaminate, porque el
huevo untado en la cabeza del nifioc no se aleja de la fuente

de contagio.

17Seg1’1n la explicacidén de George Frazer, sobre la ley de contacto
es: .que las cosas que una vez estuvieron en contacto acttan
reciprocamente a distancia, aun después de haber sido cortado todo
contacto fisico” Frazer (l,944:34).

w
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C.- Toma de remedio casero: El acervo cultural con que
cuenta la racionalidad achi-maya de las comadronas es
abundante respecto de plantas medicinales vy remedios
caseros. Es asi como en la elaboracién de los remedios
caseros, pero también en la aplicacidén de un farmaco estéa
presente la percepcién de la dualidad maya frio-caliente,
ya que el tipo de remedio a preparar o el farmaco que se
aplica, responde a la clasificacidén que tenga la madre o
comadrona sobre el tipo de enfermedad; caliente-frio, va
que los remedios o fadrmacos se proporcionan para restaurar
ese equilibrio perdido. Otra de las caracteristicas de los
remedios caseros es su sabor, generalmente son amargos y
ese sabor también se relaciona con la eficacia del remedio,

se piensa que entre mads amargo, mas curativo.

El vémito es una de las terapias que las comadronas aplican
a sus pacientes y sirve para solucionar diversos tipos de
padecimientos. Es una terapia recomendaba primordialmente
para los padecimientos relacionados con el estbdmago; "“Se
cree verdad, de que cuando alguien tiene c¢dlico, ella
siente que tiene algo aqui que no se le baja y ni se le
sale, es como una chibola de que ella padece en el
intestino, que ella siente, que ni se le sube, ni se le
sale, entonces busca a alguien, que le haga favor de sacar
eso, pero no se le sale, tal vez si una parte, pero no
todo, porque no es igual que un nifio, porque un nifo solo
flema tiene alli, en cambio un adulto no.” (Entrevista
No.30) . Esta terapia estd bastante difundida entre los
achis de Rabinal, al punto de que existen diversas técnicas
para provocar el vémito. Pueden prepararse como si fueran
remedios caseros; "“La manteca de sajar, un bodoque y la
flor de sauco, chilca y rosa de castilla, 1imdén, eso va

cocido y tomado” (entrevista No.35) o el vbébmito se consigue
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con la ayuda de algln instrumento; "“Yo no 1o he hecho, pero
si me han dicho, van a traer una pluma de las gallinas
dicen y lo sacan y ponen aqui para que salga dicen, [je, je
je!, pero eso no 1o he hecho yo, para que voy a decir
mentiras eso es pecado.” (Entrevista No.41), con el humo
también se consigue; “Para las personas mayores es bueno el
puro o sea el cigarro grande de color café que fuman 1os
1

ancianos porque 1los mayores son mas duros o mas fuertes.

(Entrevista No.36).

Sin embargo en el tratamiento para el mal de ojo, el
remedio casero que preparan las comadronas no es para
combatir el padecimiento, sino se utiliza como vomitivo
para que el nifio expulse la flema. Las lbégicas que estéan
detrds de la aplicacidédn de ésta técnica se explican porque;
se utiliza la dualidad maya frio-caliente en el sentido que
debe recuperarse el equilibrio del cuerpo y arrojar el

fuego que molesta en el estdmago.

Las comadronas'® explican que es necesario que el nifio saque
la flema que le molesta vy para poder eliminar esa flema
que ésta dentro del estdmago, las parteras preparan un
remedio casero a base de diversos medicamentos comprados en

tiendas o farmacias (Alka Seltzer, Sal Andrews, Sal de
Uvas, bebetina, aspirina para nifios, Desenfriolito, Tabcin
para nifios, Mejoral para nifios, etc.). Toman un pedazo
pequefio de cada uno de los medicamentos y los mezclan, ese
preparado o remedio se lo dan al nifio para lograr el vémito
y asi liberar al nifio de la molesta flema. La eficacia no
estd en utilizar siempre los mismos medicamentos, sino en

lograr que el nifilo vomite y se libere de la flema. Se

18,
Véanse los cuatro casos narrados por comadronas para el

tratamiento del ojo.
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persigue con la elaboracidén del remedio casero liberar la
flema, es por ello gque los componentes del remedio casero
o vomitivo no son tan importantes como el fin de conseguir
el vomitivo; “eso si se compra en la farmacia, pues; el
alka seltzer, sal de uvas, bebetina, desenfriol,
mejoralito, todos esos, aspirinita, porque hay algunos que
lo van hacer en unidn, todo combinado, van a tomar eso, es
cuando sacan la flema, pero es bueno también darles, solo
apagada la agiiita de ruda, y con eso se le saca la flema
también es bueno, para no darle toda esa clase de

medicinas,” (Entrevista No.42)

Se han analizado los elementos que mds se repitieron en los
testimonios de las comadronas, pero no todos los
tratamientos son iguales, cada comadrona, vecina o amiga

tiene su propia forma de curar el mal de ojo.

Algunas de las variantes explicadas son las que utilizan
chile y ajo'®?, otras comadronas también frotan al nifio con
aceite después de pasados los siete montes y después de
haber expulsado la flema. Sin embargo uno de los elementos
importantes de la eficacia del tratamiento, que se esté
perdiendo, es el uso de oraciones como el Padre Nuestro o
el Ave Maria; "“Porque dicen que le quita el ojeado dicen,
se le pasa un chile serrano, un chile seco, se le pasa pero
cruzado, el que viene aqui, aqui pasa y aqui sigue, solo
asi se va hacer, pasa aqui, pasa alla y después se mete en
un agua. Junto con el 1limén, si el nifio esta ojeado y esta
mal, esta mal, se va a rezar un Padre Nuestros y se reza 3
Padres Nuestro y con el chile se le va diciendo: se esta
curando, se esta curando, se esta curando, se esta

curando... y se le pasa el chile y se le pasa, se le pasa,

19 o .
Lo utilizan de la misma forma en que se usa el huevo.
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que se le quite, que se le quite, que se le quite, entonces
se alivia, se alivia, se sana con eso sSe alivia el
muchachito, eso si es puro bueno. Ese remedio es puro
bueno.” (Entrevista No.40) Una minoria de comadronas
también explicaron que utilizaban orines para curar a los
nifios ojeados, es importante mencionar que en la cultura
achi el uso de los orines se evidencidé en el tratamiento
de diversos males; “el orin de los nifios porque es muy
fresco, porque los nifios no toman licor, ni comen chile y
por eso tiene propiedades curativas” (entrevista No.35).

“Pero la orina de los nifios de 3 a 8 afios y de los nifios
muy sanos y bien vitaminados, nunca se debe utilizar la
orina de algun nifio enfermo porque sino contamina al otro”.

(Entrevista No.32)

Hasta aqui se ha expuesto el tratamiento aplicado por las
comadronas para tratar el mal de ojo, sin embargo es
importante mencionar que la intervencidén de la comadrona se
da porque ella intenta solucionar principalmente 1la
eficacia simbdélica y otros padecimientos que competen de

saberes especializados.

En el tratamiento para la curacién del ojo intervienen
diversos elementos, sin embargo llama la atencidén que
conocimientos populares (como el uso de los siete montes y
del huevo) % conocimientos bio-médicos; (uso de
medicamentos para la elaboracidén de un remedio casero) se
manifiesten conjuntamente. Se hicieron varias preguntas a
las comadronas para tratar de buscar la 1ldégica o la
efectividad de articular esos conocimientos. En sus
respuestas explican que se busca una efectividad rapida del
tratamiento que se aplique o del remedio casero que se dé,
muchas comadronas no pueden explicar él ;por qué? Articulan

esos dos conocimientos, pero dicen que la experiencia les
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ha ensefiado que las dos terapias combinadas, (siete montes-
huevo con remedio casero elaborado a partir de
medicamentos) repercute en la efectividad y la consecucidn
del alivio es réapida; “Asi hacemos siempre porque es
importante darle mejoralito y bebetina para que se cure,
porque si se le da solo planta no se cura y Si se cura esta
bien sino, se tiene que ir en el centro de salud porque si
estd muy grave ya no lo reciben 1o tienen que mandar en
Salamd (al hospital) para que no se muera porque nosotras
solo estamos probando preparar sSi se cura con plantas.

Porque hay enfermedades que se curan rdpido y porque Dios
también ayuda y si no se cura se tiene que ir en el centro
de salud” (Entrevista No.18). Otra ldbégica que explica la
articulacidén de dos conocimientos provenientes de diversas
racionalidad, es la aparicidén de la fiebre, razdn por que
la qgue debe wutilizarse medicinas que combatan dicho
sintoma; “Asi es la costumbre, pero también no es
cualquier monte lo que se busca, so6lo se busca 1o que es
medicina, pero asi solo la planta no cura tiene que ser
combinado y por eso Dios nos ha dejado plantas que son
medicina.” (Entrevista No.29), "“Porque el Alka Seltzer es
muy bueno, luego baja la temperatura de los nifilos, y ese
1imén también es muy bueno, si no hay Alka Seltzer es bueno
el 1imdén, solo 1imén con ruda, bien colado y se le da al
nifio y se le quita ya, ahora si es fuerte tenemos que
comprar alka seltzer porque yo tengo mis nietos, dos de
ellos , yo solo yo le curo eso, dos nifios que tengo alli en

la casa”. (Entrevista No.Z20)

Las comadronas recurrieron a la dualidad maya frio-
caliente, para explicar que el tratamiento de la enfermedad
consiste en contrarrestar ese equilibrio roto, o sea que el
mal de ojo es una enfermedad “caliente” y es por ello que

se debe curar con un remedio fresco que contra reste la
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fiebre en la cabeza y en el estbémago; "“Alka seltzer si,
bebetina si, y este mejoralito ese también, hay que echar
un poquito de agua en el fuego un pedacito de cada cosa,
pero hay que ver la enfermedad del chiquito, hay que ver,
que enfermedad tiene, hay que darle, o sea que si tiene
mucho calor, mucho calor, el estdmago estda caliente
entonces hay que dar un Sal Andrews o sea un Sal de Uvas,

7”7

si, ese porque es fresco. (Entrevista no.12).

Pero el remedio casero basado en medicamentos ademés de ser
fresco, se elabora para que el nifio vomite y saque la
molesta flema. La ldégica de aplicacidén de ésta terapia se
puede relacionar con la causa de mortalidad infantil en
Guatemala; las infecciones respiratorias, éstas se
caracterizan porque a los nifios menores de 12 meses se les
obstruye las vias respiratorias, el provocar un vémito hace
que los nifios se liberen de las flemas que tienen, es por
ello que la terapia aplicada por las comadronas sirve para

aliviar esa molestia que tienen los nifios.

Se puede concluir entonces que éste es un paso determinante
en el tratamiento, sin embargo se les preguntd
deliberadamente a las comadronas que ocurria si el nifio no
vomitaba la flema, qué tan eficaz podria ser el
tratamiento; “Le quedan por dentro esas flemas que 1o ha
juntado, por a veces cuando se pone a chillar y arrojar el
nifio, se junta esa gran flema, flema que tiene por dentro,
eso era lo que hace dafio en su estdémago, y eso era. Por
eso si es bueno que se le dé eso porque se le lava y vomita
todo, 1lo arroja. Cuando no lo vomita se queda todo, se
calma un poquito y vuelve otra vez, se calma un poco y
vuelve otra vez, es como una bilis que queda, le quedan
aires en su estéomago y es por eso que le da dolor de

estomago, le da asiento porque no se le lava y no lo saca,
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no tiene capacidad para sacar, para vomitar, es muy duro.”
(Entrevista No.4Z2). Las respuestas que dieron las
comadronas son diversas y en ellas se puede ver claramente
que hay una tendencia a relacionar 1la efectividad del
tratamiento con el vémito, y si no se logra el vémito el
nifio continuard con la molestia hasta que finalmente pueda
sacar el mal, como un “asiento” (diarrea) o se puede tratar
de nuevo al nifio para lograr que vomite; “Eso ya le dijo a
usted con un tirarosa, con ese que le dije a usted, se toma
dos cucharadas, arroja un poquito y ya salio la flema
dicen, ;Qué pasa si1 el nifio no arroja? Le va a dar su
asiento, le da su asiento siempre un poco, le dan asientos,
si no lo arroja, le dan asientos, ya estuvo, ya se pone
contento el nifio, un tirarosa y el otro que le dije”.
(Entrevista No.40), “Y lo curamos de ojo y no se 1o damos
y le queda un quejido, un quejido y nosotros nos
preguntamos ;por qué? porque no sale la flema, ella no

siente el olor.” (Entrevista No.45)

En el tratamiento del mal de ojo se puede observar
perfectamente la conducta pluralistica de las comadronas,
se ejemplifica la coexistencia de tratamientos para la
eficacia simbdélica y eficiencia para el restablecimiento de
la salud. Es por ello que este padecimiento debe ser
entendido vy explicado en la fusién de éstas dos
racionalidades (la bio-médica y achi-maya), vya dque él
analizarlo bajo la éptica de una sola no proporciona 1los

elementos necesarios para su explicaciédn.

2.3.- El pujido:
No se conoce un documento que estudie con profundidad,

dicho padecimiento algunos textos®® que se refieren a las

2Oconstltese el articulo de Alfredo Méndez Domingo, ponencias y
escritos de la Instancia Nacional de Salud.
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enfermedades tradicionales, solamente hacen mencidn de los

lugares en donde se ha reportado la enfermedad.

Esta enfermedad la sufren las nifios pequefios menores de 3
meses; "“EI pujido es porque se tuerce el chiquito, se va
hacer asi y a cada rato, entonces el ombligo ese es el que
se sube para arriba, porque el pujido le da cuando tiene un
mes o dos meses el chiquito, 3 meses tiene el chiquito,
entonces ya no le da porque ya estda grande, recién nacido
se le da ese pujido.” (Entrevista No.41), el pujido tiene
menor incidencia en comparacidédn con el mal de ojo. Durante
el tiempo en que se realizd el trabajo de campo se
presenciaron dos curaciones de nifios ojeados, mientras que

no se pudo hacer ninguna observacidédn de nifios con pujido.

Dicha enfermedad no se explica en la dualidad maya frio-
caliente, sino que se explica en el principio de la ley de
contacto?', (lo semejante produce algo semejante). La
enfermedad del pujido se origina porque la madre embarazada
aspira humo contaminado, puede ser: humo de un cigarro :

“Saber por qué, hay unos que dicen porque el padre fuma
cigarro o toman mucho, el olor lo jala el nifdo.”
(Entrevista No.38), “Eso si, de pujido porque fijese que un
su cigarro se fuman cuando estda el chiquito, cuando esta
tiernito.” (Entrevista No.39), o el humo contaminado de
las camionetas, “Pues yo si que no he podido reflexionar
mas sobre eso, por qué como nacen puros, tranquilitos y
bien, y de repente que, empiezan, pero hay veces de que nos
dicen unos es que confiesan de que cuando uno fuma mucho
cigarro cerca de la mujer embarazada por eso, o0 por la

humasones de la camioneta, hay veces que 1lo a tragado la

21
De George Frazer.
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sefiora y el nifio ya viene de por si contaminado desde que
viene desde el nacimiento, dicen, es por eso que se produce
ese enfermedad el pujido, porque eso es que se estira y se
estira. Si es muy fuerte se hincha el ombligo y comienza
a sangrar.” (Entrevista No.42), aunque algunas comadronas
ademés del humo del cigarro, también explicaron otros
elementos magicos:

“Bueno yo he oido, nada mas he oido, hay un hombre que fuma
un cigarro cerquita del nene y es por eso que da ese
pujido, ese pujido, como se llama, porque fuma cerca, pPor
eso va a pasar eso, va eso es uno, y dicen que si hay un
sefior que viene a ver el nene y se estd lavando su ropa de
nacimiento, se jode el nene, ese es otro.” (Entrevista

No.40)

La enfermedad se puede identificar o diagnosticar por el
pujo que presentan los nifios menores de seis meses Yy
precisamente a ello se le debe su nombre. Pero a
diferencia del mal de ojo, los nifios estdn molestos porque
pujan demasiado: “El1 pujido es que no se duerme, llora
mucho, ya no mama y ya no se duerme y se despierta mucho y
se estira mucho.” (Entrevista No.38), “Es que el nifio esta
pujiendo y pujiendo y no se tranquiliza cuando se le da de
mamar, no se le detiene, hasta que lo curamos, se cura tres
veces y asi se sana.” (Entrevista No.39). Esta enfermedad
se relaciona con el mal de ojo, ya qgque cuando éste se
complica se convierte en pujido; "“Si aparte es el ojo,
entonces, pero dicen gque de eso depende el pujo. Primero
se ojea y de eso queda como una fiebre si, primero se ojea
y de alli queda como una fiebre y eso es mds fuerte, porque
el nifio tiene unos pujidos, sSe pone negro, negro, pPero
dicen que esa fuerza que echan es como una disenteria, que
ellos sienten ensuciar, pero es fuego en sus nalgitas.”

(Entrevista No.45)
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La técnica wutilizada para tratar el pujido es el
desahumerio®?, este recurso utilizado responde claramente
a un proceso de eficacia simbdlica. Se utiliza el humo
como un medio purificador al igual que el agua en los nifios
pequefios y recién nacidos. Las comadronas explicaron que
los nifios pequefios se desahtman para protegerlos de
enfermedades. Insistimos en sefilalar que esta terapia
cumple con una eficacia simbdlica, vya gque para los
conjuntos sociales achis este tipo de terapias son tan
importantes y efectivas como las que hace un médico; "“Solo
cuando nacen porque cuando nacen, dicen que de costumbre de
antes, de mi comadrona, cuando ella me asistio a mi,
entonces ella me decia que habia que desahumarlos cuando
nacen, pero de 3 dias de edad, para poder desahumarlos, me
decia la sedora, porque trae muchos hielos en el estdomago
y vienen 1llorones, es que algo les duele, me decia ella,
entonces, ella los desahumaba, pero con romero, se juntaba
romero en un plato viejo y desahumaba los padales y 1os
ponia asi encima del desahumerio, asi hacia ella, me decia
que también era para evitar el ojo.

Si, a segun la enfermedad, como no, como decir el romero,
esa clase de medicina, que dice que es para que no sean
llorones, porque alguna cosa traen y como no sabe uno,
entonces traen esa cosa que les molesta y solo Dios sabe en
qué forma, ellos estdn molestos, entonces es por eso que
estd el desahumerio de ese monte del romero y también dicen

que es para evitar lo del ojo, asi no hay necesidad de

22 o I . B}

Las comadronas utilizan ese término en vez de: sahumerio, segun

el diccionario de la Real Academia la definicién del término es: Dar
humo aromético a una cosa a fin de purificarla o par que huela bien.
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estarlo tapando, hay personas asi de que he visto yo.”

(Entrevista No.31)

El tratamiento para curar el pujido como se ha apuntado
anteriormente, responde mds a parametros de tipo ritual o
ceremonial, en donde el humo de ciertos elementos animales
(como las espinas de tacuacin) y plantas medicinales son
quemadas, finalmente es el calor y el humo quienes hacen
la funcidén curativa, se presentamos cuatro casos con
ciertos paralelismos en donde las comadronas explican el

proceso:

CASO 1I: “entonces yo he curado ese pujido porque eso tuvo
un mi nieto, entonces le pregunté yo: ;Qué le pasa al nifo?
A saber mama, me dijo, es que yo no sSé pues, porque es el
primer hijo, entonces al otro dia, cortdé la espina de
tacuacin, hay otros montes, es otro monte que hay aqui, es
un monte blanco, le dije yo, hay que hacer esto y le decis
a tu mamd que te traiga ese monte. Le dijo su tia,
entonces yo me llevé el monte, y lo quemamos, es quemada la
espina de tacuacin y es quemado ese monte, entonces 1o
pasamos en todo el padalito, se pasa encima del humo,
entonces al chiquito se envuelve en un trapo se pasa encima
del humo, ese son 7 vueltas que se le dan en el humo, pero
no se quema, Si no que estda echando el humo, se le pasan
todos los pafialitos y cabal ya estuvo, eso es para curar el
pujido, eso no es un aceite, no es un que... FEso es solo

el humo.” (Entrevista No.41)

CASO 1ITI: “pero a veces que eso no se cura con medicina,
solo con montes se puede curar, sSe quema, no sé como se le
llama al monte del campo, canilla de sope, hoja de sope,
como se le dice, pero mds canilla de sope, ese es bien

buenisimo para eso, pero solo es contado que se pone eso,
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como son 7 montes que se le hace, pero es quemadito y se le
pasa al nifdo en cruz. Se quema el monte, pero es un monton
porque son 3 hojas de cada cosa, de las plantas, se quema
una clase de espina y la canilla de sope y un poco de. Dos
clases de espinas, y un poco de chilca y se les quema y se
les hace el mismo encima embrocado y se le toca, cuando se
le pasa se le toca, embrocado, se le aplaude aqui en su
pulmén, le damos palmaditas, y solo con una mano e€s que se
le hace asi, en cruz, eso es solamente la medicina. El1 popo
de paloma se va quemado con ese monte, pero son contados,
no en el montdén, porque si no se ahoga el nifo también, y
todos 1los panalitos, las colchas que el nifdo tiene para
envolver a él1 o a ella, eso todo se pasa alli, se le hace
y se le saca eso y se le ponen un en vaso y se le vuelve
hacer, por 3 dias, a la otra semana y 3 dias, o sea a 1los
3 meses” (Entrevista No.4Z2)

CASO III: “Hay unos montes que se llaman, no sé como se
llama, pero para que hay tanto en la aldea de Pahoj, medio
blanco, ese hay que quemar, hay que quemar y hay que sacar
la ropa del nifo, y hay que echar encima el humo, toda su

ropa y la va a sacar la ropa puesta y hay que pasarla por

el humo, solo con eso, solo con eso, y mas no.” (Entrevista
No.43)
CASO IV: “Para el pujido entonces un poquito de tacuacin,

de coémo se llama, pero no es de mero tacuazin, espina de
tacuacin de cémo se llama, pero no es de mero tacuacin, se
corta tacuacin de espina, de esas 7 espinas, hay que echar
en un plato de... y un pogquito de cafla que ya esta
chupada, chupada, chupada, de esa que esta tirada, entonces
hay que preparar eso, hay que echarle con las espinas y un
poquito de suquin de espinas, asi de tamarfio... Esas
espinas para que lo quiten y en veces hay que hacer eso,

pero primero las piedras para moler, entonces hay que
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buscar una toalla del nifio, hay que buscar... Si es vardn
el nifdo hay que buscar una nifa de 8 afdos, para que 1o
crucen en la piedra, lo cruzan asi, lo sacan alli, 1o sacan
asi, lo meten para que lo crucen asi es el secreto, asi se
quita el pujido, ese es, si lo echan en su boca, esa
manteca de..., porque dicen las gentes grandes, las gentes
ancianas, es pura valor, valor adentro, valor en su corazon
dicen, para que la manteca de.... 1lo saquen, y la piedra de
moler lo sacan, eso es, es consejos de nuestros ancianos,

7”7

de nuestros padres. (Entrevista no.44)

Vemos que en todos los testimonios el recurso terapéutico
utilizado es el humo, también se observa que las comadronas
no conocen el nombre de la planta gque utilizan pero
explican que es de color blanco, algunas comadronas
explican que son necesarios algunos movimientos en cruz de

los pafiales y ropa que utiliza el nifio.

Este tipo de padecimiento se explica mejor si lo referimos
a terapias de tipo ritual y ceremonial. EI1 humo y el olor
son elementos muy poco estudiados en el ambito ritual,
ceremonial y simbdélico, no existen estudios arqueoldgicos
y antropoldgicos sobre el tema, al menos no en Guatemala.
Y este padecimiento llamado “pujido”, tiene elementos que
lo orientan y explican cuando son remitidos a un ritual
purificador.
Las evidencias sugieren que existe una lbégica: en primer
lugar se da entre nifios menores de 6 meses, edad que en la
cosmovisiédn maya se relaciona con un estado de pureza, en
segundo lugar el humo gque se utiliza para “desahumar
(sahumerio) la ropa” es un humo especial conformado por

ciertos elementos: espinas de tacuacin®® y plantas

23 - P . ‘
Algunas madres dijeron que utilizaban espinas de puercoespin,
pero ésta confusidén se debid a que las comadronas tuvieron que decirme
el nombre en castellano y no en achi.
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medicinales, que posiblemente han de poseer una connotacidn
sagrada. Y en tercer lugar el tratamiento en si, el uso
del humo; es bésicamente ritual. Como se insiste en el
comienzo de éste capitulo, las representaciones de 1los
padecimientos también forma parte del legado cultural que

atienden las comadronas en Rabinal, Baja Verapaz.

2.4.- La caida-movida de la matriz:

En la revisidén bibliogréfica que se hizo tanto en Guatemala
como en México solamente en un texto’! se encontrd la
referencia a este padecimiento, razdén por la qgue se
intentard presentar datos relevantes y especificos sobre

éste padecimiento.

Durante el trabajo de campo no se podia establecer la
diferencia entre movida y caida de la matriz, ello se debe
a que la enfermedad abarca diferentes facetas: una en la
que puede verse fisicamente como sale y cuelga la matriz,

otra; aunque no se vea a la matriz que sale y cuelga, se
siente que la matriz sale y cuelga, existe otra que se da
durante el periodo de post-parto. Debido a que no es clara
la definicién de la enfermedad se sugiere para fines de la
presente investigacién; “movida-caida de la matriz”. Este
es un padecimiento que se presenta en mujeres; sean éstas

solteras o casadas.?’

La caida-movida de la matriz en el periodo post-parto; E1l

capitulo sexto indica el papel de orientadora que la

2481 documento es el de Virginia Mellado.

25, .
Virgenes o no virgenes.
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comadrona tiene, respecto de la abstinencia sexual en el
periodo de post-parto, pero como existen casos en que los
hombres obligan a las mujeres a tener relaciones sexuales,
por ello la visita de la comadrona es indispensable para
solventar el problema, algunas comadronas explicaron que
también ese problema se puede interpretar como caida-movida
de la matriz; “Porque no se cuidan cuando dan a luz a un
nifio y los esposos no las respetan de las dietas de los 40
dias o dos meses, de no tener relaciones sexuales. o,
también cargan cosas pesadas cuando estdn recién alentadas,
también porque no se fajan bien cuando dan a luz”

(Entrevista No.35).

En el testimonio se reconoce una condicidédn delicada en la
mujer, en el periodo de post-parto en donde no se debe
hacer esfuerzos y no se debe tener relaciones sexuales.

Algunas comadronas refirieron esa condicién al explicar la
caida-movida de la matriz, sin embargo este padecimiento no
se presenta Unicamente en el periodo de post-parto sino

también tiene otras connotaciones.

Debido a que no existe una diferencia tangible entre 1la
movida y la caida de la matriz, veamos en palabras de las

comadronas cuédles son las diferencias que ellas encuentran:

TESTIMONIO I: “Pues es lo mismo con la caida. La caida es
mas dificil y mas doloroso porque ya no se sabe si regresa
a su lugar o no y es mejor mandarla al hospital, porque
nosotras uUnicamente la canchita aqui de colgarlas y como al

médico Dios le dio sabiduria” (entrevista No.33)

TESTIMONIO TITI: “La diferencia es que la caida es mas

peligrosa porque puede provocar la muerte, si no se trata
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a tiempo, en cambio la movida solo con algunas sobadas se

compone o sana” (Entrevista No. 35)

TESTIMONIO III: “Cuando es solo movimiento de la matriz,
pues lo que da es un simple dolor de cintura, pero ya al
caer la matriz, ya son dolores fuertes, porque la persona
ya no camina normalmente. Entonces con un movimiento que
la matriz hacen empiezan unos dolores, pero dolores no
fuertes, sino que simplemente sencillos. Pero ya la caida
de la matriz si son dolores fuertes.” (Entrevista No.30)

TESTIMONIO IV: “La matriz camina y a veces baja en una de
las piernas porque en las piernas hay ventanas, pero a
veces sale por la vagina, cuando se va por las piernas no

sale afuera” (entrevista No.32)

No hay un consenso entre las opiniones, sin embargo si se
puede ver una tendencia en torno a la gravedad, la movida
de la matriz no es tan complicada como la caida de 1la
matriz. Sin embargo las razones de la enfermedad son las
mismas. Las comadronas explicaron que se puede detectar el
padecimiento porque cuando las mujeres caminan sienten que
se le cae algo; “Ella me dijo que siente que tiene una
pepita de jocote y cuando se toca le duele mucho, ella dice
que su matriz esta caida, porque cuando camina siente que
se le va a caer algo, por eso dice que su matriz esta
caida, pero yo no sé si es su matriz o no, pero yo asi le
hice y se curo.” (Entrevista No.12), se puede palpar y

localizar una “chibola”, sin embargo la forma de
diagnosticar la enfermedad entre comadronas es diferente;
“Como yo 1los examino y me doy cuenta que tiene y como yo
tengo en mi mente, como yo escucho si es caida de matriz
solo toco su estémago y si escucho ruido es porque su
matriz no estda en su lugar y donde se escucha el ruido alli

estda su matriz y si esta bien no se escucha nada, pero de
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todos modos se tiene que sobar.” (Entrevista No.Z29).
Contintan explicando que ese sintoma se debe a diversos
esfuerzos que realizan las mujeres ancianas; “Fijese sefo
que eso estd en un descuido, y como nosotros ya estamos
grandes, entonces vamos hacer una fuerza grande, porgue
como aguantamos y tenemos resistencia pues 1o hacemos y nos
echamos una gran carga en la cabeza, como en la cabeza
tenemos que hacer mas fuerza y entonces va de esa forma, se
baja esa cosa, se baja porque estamos haciendo muy
demasiada fuerza, y también pasa con las menores, también
porque si estdn recién compuestas o que tengan su regla,
entonces hacen mucha fuerza también, Qque porque son
muchachas tienen potencia, tienen resistencia para hacer
fuerzas, también ya a 1los pocos tiempos se les sale esa
cosa, a los pocos dias se sale, que ya estdn molestas y les
duele aqui, las canillas, las piernas, porque e€so ya viene
para afuera, entonces si hay que sobarlas bien.”
(Entrevista No.31) o jbévenes, "“... como sabemos que 1las
muchachas juegan pelota y también caminan en bicicleta y
como viven lejos se cayeron y se golpearon la cintura,
vinieron a buscarme me dicen que quieren examen y yo le
pregunté si estd embarazada y me dijo que no, dijo que
también tiene dolor de espalda y siente que tiene una

chibola en su estdomago.” (Entrevista No.19)

El tratamiento utilizado por comadronas, para la movida-
caida de la matriz consiste en colgar a la paciente de las
piernas o reclinarla en forma inclinada en una cama con las
piernas en alto y la cabeza abajo, luego se debe “sobar” a
la enferma con algun tipo de ungiiento (pomada, balséamico,
moliente, etc.), posteriormente se debe fajar a la mujer,
algunas comadronas después de la maniobra dan un remedio
casero y finalmente dicen a las enfermas que deben guardar

un tiempo prudente de reposo. A continuacidn se presentan
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cuatro testimonios en donde las comadronas explican el

tratamiento:

CASO 1I: “O sea que una mujer vino con ella que no estaba
embarazada, ella siente en la matriz que se ha salido,
entonces 1o que ella hizo es que puso la cabeza abajo, 1los
pies arriba, solo asi, entonces ella la sobd, la sobd y le
dio golpes en los pies con eso se alivio y la mujer vino

agradecerle” (Entrevista No.1Z2)

CASO II: “"Eso no es verdad de que se cuelga, porque yo he
curado creo que 3, no es necesidad que se cuelga, hay que
traer una pomada, pero bien hasta las canillas, entonces
hay que sentir cémo va aqui, hay que sentir, si le va la
bola aqui, entonces ya se fue para arriba. Acostada la
mujer, asi es, no parada, no sentada, coémo se va a colgar
si hay que levantar. Para la tomada: se toma un manojito
de pericén y traer 8 tabletas de chocolate para el dolor de
su corazon, entonces hay que echar en el fuego un poquito
de ese pericén y un su chocolate, se le puede dar a esa
sefiora, cuando estd caida la matriz. Yo le digo que compre
un octavo anisado (aguardiente anisado) 'y compre un
manojito de ese pericdén, hay que cocer y hay que dar un

poquito el guarito de anis, eso no mas.” (Entrevista No.14)

CASO III: “"Es cierto, ya le cure a una, tiene 63 afios, se
le cayo la matriz, entonces si esta por fuera, porque
estaba asi mero por fuera, cuando se siente solo un lazo se
siente asi, porque no se puede sentar y se moja su ropa,
entonces en su cama lo que hice fue asi, le hice yo asi y
asi se fue su canilla para abajo y lo sobe y para arriba,
arriba, lo sobe yo como 8 dias, porque ella es gente
grande, igual que yo de canosa, entonces yo también, 10

calente con braza, asi como le dije, lo subi pa’rriba, 1lo
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subi pa’rriba, cuando ya se sintid se subid para arriba.
Otro dia ya pudo andar, la fajé bien y ese éter le di yo
a ella también, ya ve ahora viene hacer su plaza la

pobrecita, sano bien.” (Entrevista No.Z20)

CASO 1IV: “primero con aceite de comer, se soban y después
entonces la fajamos y hay que pegarles en los pies, asi
mire, en la planta del pie, en las plantas de los pies,
colgadas para que regrese en su puesto. Asi he hecho yo
con las sefioras grandes o sea con las menores. Me vienen
a buscar, que aquella buya, qué hacemos, y esta afuera ya,
tiene un resto afuera y eso molesta y como duele aqui, me
vienen a decir y entonces me voy yo, pero buscan faja, les
dijo yo, tienen que prepararme la faja y aceite de comer y
la pomada que sea caliente para sobarla, la medicina que
sea de calidad que sea caliente, entonces yo tengo que
agarrala asi mire, me la van a colgar, porque yo no puedo,
en esa forma si yo no puedo, yo solo a sobarla voy.

Entonces viene el marido, el esposo, si estd pues mejor,
porque él es quien va hacer eso, y sSsi no hay quien, y Si no
hay esposo, entonces tienen que buscar una persona varodn,
para que haga eso, jqué vergilienza, ni qué nada! Alli abajo,
calzdén abajo y todo, porque yo tengo que pasar la mano por
todo el cuerpo, hasta abajo y de alli viene la otra sobada
asi, se encuentra la sobada, entonces ya es para arriba,
por aqui arriba, entonces ya se sobd bien ya se calentd, y
ya regresdé, ya se fue, vaya entonces ya se va bajando poco
a poquito, ya viene la faja, con la misma faja que la
colgaron, se saca, la desatan y ya viene aqui, de la
cintura bien fajada, pero tiene que tener tratamiento, si
quiera por 1lo menos 40 dias, para que asi no tenga
ejercicio, sino vuelve otra vez, no se le quita, se le
quita unos momentos y de alli como ya estan en oficios

parada alli, haciendo ejercicio, se baja otra vez, regresa,
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entonces para qué, no le sirve para nada. Pues entonces

asi, eso es 1lo que yo he entendido” (Entrevista No.31)

En algunos de los testimonios de las comadronas la vagina
llega a verse fisicamente entonces parte del tratamiento
aplicado consiste en 1introducir de nuevo la vagina en su

lugar y después se sobard y se fajara a la enferma.

Este padecimiento no se explica en términos de la dualidad
maya frio-caliente como el mal de ojo, tampoco intenta
solventar una eficacia simbdélica como el pujido, este
padecimiento al igual que el de la caida de la mollera se
asocia con la ruptura del equilibrio mecanico del cuerpo,

clasificacién de las enfermedades del Dr. Hurtado. Sin
embargo se han dado casos entre mujeres indigenas ancianas
de Rabinal en gque se ha visto a éstas con una parte de 1la
matriz colgando, razén por la cual es preciso realizar
estudios epidemioldgicos sobre profilaxis uterina, entre
mujeres indigenas mayores del area rural en Guatemala, para
constatar la presencia de la enfermedad en términos bio-

médicos.

Aungue es dificil establecer la diferencia entre movida y
caida, el hacer una interpretacién de los testimonios de
las comadronas, se puede entender que la movida de la
matriz es el padecimiento en donde el 6rgano se desplaza de
su lugar, esta representacidén que tiene los achi respecto
de que ciertos 6érganos del cuerpo humano son movibles es de
ascendencia maya. Al respecto de esta interpretacidn,
durante el trabajo de campo se les pididé a las comadronas
qgque dibujaran lo que pasaba cuando a las mujeres se les
movida-caia la matriz y en los dibujos se puede apreciar
como ellas dibujan el desplazamiento hacia los lados o

hacia afuera. Debido a ésta concepcidn que se tiene del
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cuerpo “la movida de la matriz” érgano que es interno y que
no es visible, este es un padecimiento que solo puede ser
tratado por comadronas. Pero los casos en donde ha habido
una caida de la matriz y debido a que es un padecimiento
ubicado en uno de los 6rganos que mas pudor y prohibicidn
hay respecto de 1la intromisidén de personas masculinas
ajenas al nuUcleo familiar, la consulta a la comadrona se

vuelve obligatoria.

Hasta el momento se ejemplificaron 4 padecimientos que
corresponden a saberes, practicas y representaciones de
comadronas achis, sin embargo es importante advertir que no
en todos 1los casos la conducta es pluralistica, ello
depende del tipo de padecimiento y de la rapida consecucioén
del alivio. Es asi como en el pujido mads que una terapia

pluralistica, se busca una eficacia simbdlica.

En el cuadro siguiente se presenta un resumen de los cuatro

padecimientos analizados con profundidad.
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Cuadro No.
Resumen de

51

los cuatro padecimientos tratados

por Comadronas

Padecimie | Nosotaxia Poblaci | Causalidad sintomatologia Terapia Tipo de eficacia
nto Popular 6n Diagnéstico
afectad
a
Caida de Rompimien Nifios Poca atencidn Depresidén de la | Se cuelgan de Simbdélica,
la to del menores o cuidado del fontanela en la | cabeza, se les advierte sobre
mollera equilibri de © nifio, se caen, cabeza introduce el dedo los cuidados que
o afios se sangolotean en la boca, se deben tener los
mecanico soban nifios pequefios
del
cuerpo
Mal de Proceso Nifios Desequilibrio Fiebre en Se pasan los siete Simbdélica para
ojo que menores de lo frio- cabeza y montes, uso de restaurar el
implica de caliente por estdémago, manos | huevo, gallina o equilibrio
algo mas 12 un exceso de y pies frios, pato, se da remedio | perdido,
que una meses calor llanto caseros para que el | farmacoldgica
enfermeda excesivo, nifio vomite la para bajar la
d diarrea. flema, temperatura
Pujido Contamina Nifios Aspiracidédn de Excesiva La ropa del nifio y Simbdélica, ritual
cién de menores humo presencia del otras prendas son de purificacién.
un estado de 3 contaminado, pujo, afecta el | pasada por un humo
de pureza meses se relaciona ombligo, especial
(nifio) con el es-tado
de
purificacién
Caida - Rompimien Mujeres Transgresidn Desplazamiento Se cuelgan de Eficacia
movida de | to adolesc del rol fisico-visual o | cabeza, masajes, simbdélica, masaje
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la matriz

del
equilibri
o
mecanico
del
cuerpo

en—- tes
Y
adultas

femenino por
tareas y
esfuerzos del
rol masculino,
no guarda
dieta post-
parto

perceptivo-
sensorial
de la matriz

remedios caseros,
inmovilizacidn,
faja.

relajante y toma
de remedio
casero.
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3.- ALGO MAS QUE PADECIMIENTOS: REPRESENTACIONES,
PRACTICAS, TECNICAS Y TERAPIAS:

Los padecimientos expuestos en el capitulo no pueden
clasificarse dentro de 1los parédmetros bio-médicos de
“enfermedad”. Todos los padecimientos, terapias y técnicas
forman parte de una racionalidad achi en torno al proceso

salud/enfermedad/atencidn.

En el analisis de 1los ©padecimientos atendidos por
comadronas, se recurridé a diversos procedimientos para su

interpretacién.

Debido a que la mollera caida es un padecimiento que
responde a una eficacia simbdlica entre madres y comadronas
en el &rea achi, pero a pesar de ello la bio-medicina ha
tratado de vincular el mal con la deshidratacién. Se
propone no sdélo para interpretar el padecimiento, sino
también para su tratamiento; un comportamiento
pluralistico que recurra a una eficacia simbdlica entre las

comadronas y a la medicalizacidén del suero oral.

Respecto al mal de ojo, se observa la coexistencia de
tratamientos para la eficacia simbdélica y eficiencia para
el restablecimiento de la salud. Es por ello que este
padecimiento debe ser entendido y explicado en la fusidén de
éstas dos racionalidades (la bio-médica y achi-maya), vya
que él analizarlo bajo la déptica de una sola no proporciona
los elementos necesarios para su explicacién. Es
importante también no perder de vista que el mal de ojo se
interpreta en términos achis como una representacidén y no
como una padecimiento. Ya que éste implica el

desencadenamiento de una fuerza negativa que se manifiesta
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en diversas formas. Se intenta aplicar una terapia para
restaurar el equilibrio que se ha perdido. Esta
cosmovisién no puede interpretarse en términos de 1la

ciencia occidental.

El pujido es un padecimiento, que debe situarse en un punto
intermedio; entre un tipo de enfermedad y un ritual de
purificacidén. Ya qgque se considera un padecimiento o una
enfermedad porque se diagnostica y se reconocen
determinados signos y sintomas, pero toda la terapia que se
aplica estd encaminada a identificarlo como un ritual o

ceremonia.

En igual forma la caida y la movida de la matriz es un tipo
de padecimiento que no estd bien definido entre madres y
comadronas en Rabinal, porque a pesar de qgue son dos
padecimientos diferentes, los testimonios dados por las
comadronas no enfatizan en la diferencia. Se diferencian
porgue la movida de la matriz es un padecimiento gue
requiere mas de una eficacia simbdélica, mientras que la
caida de la matriz es un padecimiento que involucra la
aplicacién de una terapia en particular, gque se basa en

masajes, toma de remedios caseros y reposo.

Como se 1insiste en el comienzo de éste capitulo, las
representaciones de los padecimientos también forma parte
del legado cultural que atienden las comadronas en Rabinal,
Baja Verapaz. Todos estos padecimientos son comprendidos

cuando se utilizan categorias de la cosmovisidén mavya.

Algunas investigaciones®® sobre el tema, basan el analisis

de los padecimientos en la racionalidad cientifica, sin

26De nuevo me remito a los estudios elaborados por Adams, Hurtado,
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embargo es necesario que para el analisis de 1los
padecimientos confluyan distintas racionalidades. Basta
con sefilalar que las representaciones de los conjuntos
sociales no pueden ser explicadas bajo un solo punto de
vista: (médico, religioso, econdbmico, politico, social,

histdérico) .

El objetivo de presentar, describir vy explicar 1los
padecimientos, las terapias y las técnicas utilizadas por
las parteras de Rabinal, se dirigen a todas las personas
que trabajan en el sector salud. Ya que la practica de las
mismas demuestra, que existe mds de una forma de conseguir
alivio.

El conocer mejor las técnicas y terapias utilizadas por
las comadronas, sugieren emplear una forma propia y no
ajena en la aplicacidén de 1las recetas y farmacos de
patente, de racionalidad bio-médica. Es cierto que no
todas las recetas de medicamentos pueden enmarcarse dentro
de esas terapias y técnicas propias, pero aun asi 1la
poblacibén tiene las bases y referentes sobre la atencidn
que se debe Dbrindar a un enfermo. La informacidn
proporcionada puede utilizarse de Dbase para realizar
talleres e intercambios de informacidén en beneficio de 1la

poblacidn.

Esperamos también que los hallazgos de ésta investigacién
sugieran mas de una forma de llegar a la poblacidn, que
sugiera nuevos campos de investigacidén primordialmente a
los estudiosos del &area quimica-bioldgica, por ser ellos
quienes ya han realizado investigaciones respecto de las
plantas medicinales en Guatemala. Se espera qgue se

integren equipos multidisciplinarios para validar la

Douglas y Cosminsky.
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eficacia farmacoldgica de los remedios caseros. Se sugiere
también que los resultados de las investigaciones sobre
plantas medicinales se den a conocer entre los grupos

étnicos en Guatemala, en beneficio del bienestar de la

poblacidn.
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CAPITULO 1IX: RE-PENSANDO EL OFICIO DE COMADRONA:

reflexiones finales.

En este Ultimo capitulo se presentarédn algunas reflexiones
y recomendaciones, que fueron producto de la investigacidn
realizada en el trabajo de tesis, sin perder de vista que
todo el estudio pretende ser un aporte para el desarrollo
de la antropologia de la medicina en Guatemala. Debido a
que en cada uno de los capitulos, existe un apartado en
donde se presentan las conclusiones mas importantes, no se

presentan de nuevo las mismas para evitar redundar.

En primer término para la discusién tedrica del tema fue

necesario presentar un panorama del desarrollo de la

antropologia de la medicina en Guatemala. A la fecha se
tiene informacidén restringida vy se conoce poco el
desarrollo de ésta, entre los cientistas sociales vy

personas que trabajan en el sector salud, a grandes rasgos
el desarrollo de dicha sub-disciplina se ©presenta a

continuaciédn.

En Guatemala en 1los Ultimos cincuenta afios, se han
desarrollado diversos enfoques y tendencias respecto del
proceso salud/enfermedad/atencidén entre indigenas y no
indigenas. Debido a la importancia de algunas
investigaciones, la cita de los estudios realizados por:
R. Adams, J. Hurtado, B. Douglas y S. Cosminsky se han
vuelto obligatoria, por los aportes que cada uno de ellos
proporciona. Posteriormente y en la década de los ochenta,
comienzan a perfilarse tres tendencias que intentaran
abordar la tematica. Estas son: La Etnomedicina o
Medicina Tradicional planteada por Elba Marina Villatoro en
el CEFOL de la Universidad de San Carlos de Guatemala
(USAC) . El RAP (Procedimientos de Asesoria Réapida)
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planteada por Elena Hurtado vy Susan Scrimshaw en el
Instituto de Nutricidén para Centro América y Panamé
(INCAP). Y 1la Etnobotédnica y fitoterapia planteada por
Armando Caceres y su equipo en la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la USAC. Dichas tendencias toman
de base algunos planteamientos brindados por OMS y OPS
referentes a la inclusidén de la medicina tradicional, sin
embargo no todas se Dbasan en planteamientos tedrico-
metodoldgica provenientes de las ciencias sociales ya que
practicamente dos de las tres tendencias se desarrollan en

el seno de las ciencias técnicas y no sociales.

Sin embargo, en el desarrollo de los Ultimos cinco afios en
Guatemala se estd perfilando una nueva tendencia que
intenta entender el proceso salud/enfermedad/atencidn
basdndose en la existencia y articulacidén de tres sistemas
diferentes!’. Esta nueva tendencia, que seria la cuarta, si
tomanos en cuenta las otras tres formuladas en la década de
los ochentas. Son dos las instituciones gque intentan
adherirse a esta nueva propuesta; la Instancia Nacional
de Salud y en el Instituto de Estudios Interétnicos de 1la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

La revisién Dbibliogrdfica realizada para la discusién

tebrica en ésta investigacidn, evidencia que existe un

rechazo generalizado de: racionalidades, saberes vy
préacticas distintos a los nucleos de la bio-medicina. E1
rechazo se refleja principalmente en las politicas vy

estrategias aplicadas por el sector salud en los paises en

desarrollo.

'El nombre de cada uno de los sistemas o modelos cambia de
terminologia de acuerdo al autor, los autores mas importantes que han
realizado estudios sobre dicha propuesta son: Eduardo Menéndez, Carlos
Zolla y equipo, Sheila Cosminsky.
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Respecto del tema “parteras”, toda la politica
internacional se ha concentrado en la elaboracién de
manuales que encierran determinados contenidos vy asi
parcializan la actividad de la comadrona. Se han creado
los instrumentos necesarios como; la educacidén en salud,
los conocimientos, actitudes y préacticas CAP, etc. para

consolidar una sub-disciplina que impone y explica lo que
la comadrona debe hacer, para asi relegar y subordinar
toda la significacidén cultural del oficio de partera en las

comunidades indigenas.

Varios estudios e 1investigaciones han evidenciado 1la
incapacidad que tiene el sector salud estatal para la
atencién de la salud, ya que las medidas tomadas por éste
son paliativas, y aunque, toman de base conocimientos vy
practicas tradicionales, ello se hace como medida
impositiva y continta de fondo el cardcter hegembnico e
intolerante respecto de las otras practicas, saberes e
ideologias. Es necesario por ello que existan propuestas
diferentes que intenten articular las préacticas, saberes,
representaciones e ideologias distintas, como lo pretenden
ser las orientaciones tedérico-metodolégica que se han
elaborado en centros de investigacién de las ciencias

sociales?, principalmente en México.

Para éste trabajo el objeto de estudio fueron los saberes,
practicas y representaciones de las comadronas de Rabinal,
o mejor dicho; su conducta pluralistica, por ello el
andlisis de la informacidén se ejecutd sobre la base de tres
sistemas o modelos de atencidn: la auto-atencidn

brindada por las madres y luego referida a la comadrona, la

’Entre estos se puede mencionar el CIESAS, el CIESS (ya
desestructurado) conformados por los investigadores de la cita de texto
anterior.
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atencidn de los padecimientos por los terapeutas
tradicionales y los recursos bio-médicos utilizados por las
parteras. La wutilizacién del método etnografico fue
necesaria para proporcionar un contexto sobre las personas,
su comunidad y vida cotidiana otorgadndole al lector una
referencia sobre el pais, el departamento de Baja Verapaz

y el municipio de Rabinal.

Siendo Guatemala, un pais pluri-étnico y multicultural, el
debate sobre la identificacidén de los grupos étnicos y las
comunidades etnolingiiistica aun estd vigente, es por ello
que en segundo término es necesario reflexionar sobre la
variable etnicidad, ya que la investigacidén se llevd a cabo

en un grupo étnico de ascendencia maya.

Llama la atencién que en esa conformacidén multiétnico, los
achi que habitan el territorio de Rabinal y Baja Verapaz
tengan una historia particular que los aglutina y los
diferencia de los deméds grupos étnicos, con una vigencia de
por lo menos mas de 3,500 afios. Asi su organizacién
social, los patrones de descendencia y 1localidad, las
practicas y representaciones que los identifican y a la vez
los diferencian como grupo, son ejes determinantes que
consolidan al grupo étnico achi. Uno de los aportes de
esta investigacidén, para el debate sobre la identificacidn
de los grupos étnicos en Guatemala, es proponer a los achi
como un grupo étnico 'y no como una comunidad
etnolingliistica, ya que si éste se caracteriza por su

ascendencia maya cultural y linguistica®, existen otros
procesos que consolidan su falta de adscripcidn,
principalmente su identificacidédn como grupo diferenciado de

los ki’ ches.

’Su idioma no tiene diferencias lingiiisticas del k" iche
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La investigacidén tomd de base a todas las comadronas que
trabajan en Rabinal, no se hizo una diferencia por
etnicidad o por religidn, sin embargo en el momento de
analizar la informacidén respecto de las genealogias, la
forma de heredar el cargo, el tipo de padecimientos
atendidos y las terapias aplicadas, se comprobd gque no
existian diferencias entre comadronas indigenas y no
indigenas; 1los saberes, ©practicas y representaciones
respecto del proceso salud/enfermedad/atencidén es el mismo
para las comadronas dque conviven en el municipio de

Rabinal.

En Guatemala se han realizado algunos estudios
antropoldégicos sobre comadronas pertenecientes a diferentes
grupos étnicos?, de acuerdo a los resultados de dichos
estudios y a la investigacidén desarrollada en Rabinal se
confirma que las comadronas de Rabinal se diferencian de
otros grupos de comadronas indigenas porque éstas no hacen
uso del temascal, tampoco se inician en el oficio por la
deidad o nawal que corresponde a la fecha de su nacimiento
y su reconocimiento ante la comunidad como comadrona no
procede por la adjudicacién de su cargo por un terapeuta
tradicional, sino por una vinculacidén hereditaria del cargo
de comadrona en su familia extensa. El rasgo cultural que
las comadronas de Rabinal comparten con el de otros grupos
étnicos de ascendencia maya es respecto a la interpretacién
y manifestacidédn de los suefios como designios, porque en
ellos se les revela un aviso o sefial respecto del préximo

parto que tendrdn que atender o respecto de su oficio.’

“En la bibliografia pueden consultarse los de Elena Hurtado, Elba
Villatoro, Pies de Occidente.

5 2 . . -

En otros grupos étnicos como en los tz utujiles el cargo de
comadrona se manifiesta en la revelacidén de los suefios y se verifica de
acuerdo al nawal y dia del calendario maya en que nace la mujer.
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Etnicidad y religidén son variables que pueden interpretarse
como complementarias, dependiendo del desarrollo histérico
y social. Para el caso de Rabinal 1la mayoria de la
poblacidén es catdlica, probablemente por ello durante el
trabajo de campo no se localizaron comadronas evangélicas.
A partir de ese hecho se puede interpretar que 1los
patrones de +tradicionalidad respecto del poder, han
logrado perdurar en parte vy se han revitalizado vy
consolidado a raiz de una permanencia dentro de la religidn
catbdélica, Rabinal es uno de los pocos pueblos que conservan
la existencia de por lo menos 14 cofradias indigenas.

Debido a esa permanencia de ciertos patrones y a que la
mayoria de las parteras son catdlicas, éstas en parte han
logrado mantener sus practicas vy representaciones en

relacidén armdnica con otras.

En tercer término es necesario establecer los hallazgos méas
importantes de la investigacidén y reflexionar sobre 1los
problemas detectados del oficio de comadrona en Rabinal.
A lo largo de 1la investigacidén se establecieron las
relaciones que ésta como terapeuta tradicional tiene con

los diferentes conjuntos sociales.

En una primera esfera de accidén, se tomd de base a la
familia extensa de la comadrona, en este espacio el rol de
una mujer adulta como proveedora de auto-atencidén no esté
demarcado en relacidén con la utilizacidén y competencia de
la mujer comadrona como recurso inmediato. No estd claro
hasta donde 1llega la auto-atencidén de la mujer como
comadrona o como madre de familia. Sin embargo, la
utilizacién de la mujer comadrona en su familia extensa se
da; en los casos de partos y en la atencidén de

padecimientos en nifios pequefios, pero éste es un patrdn
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que ésta comenzando a desaparecer, por la inferencia
hegeménica de la bio-medicina principalmente en 1los
integrantes de la familia de la cuarta generacidén y con
mayor educacién formal, de alli la importancia de
revalidar y refuncionalizar el papel de la comadrona dentro
de las familias extensas. Sin embargo esa revitalizacidn
del rol de la comadrona debe entenderse en términos de la
conducta pluralistica en donde estas mujeres puedan optar
por ofrecer otro tipo de servicios con racionalidades mayas

y bio-médicas.

En un segundo momento, un nudo de accidn que compete a la
comadrona y que se profundizdé en la investigacidédn fue su
aparicién en el itinerario de enfermedad reportado por las
madres de Rabinal, en éste sobresalieron tres agentes: Los
promotores de salud rural (guardianes de salud), el
farmacéutico y los medicamentos de venta libre, las madres
mencionaron otros agentes% pero fueron éstos los méas
mencionados. Llama la atencidédn que 1la comadrona no
aparezca como uno de los agentes con mayor demanda, esto se
explica en que las madres de familia no tienen claro la
figura de la comadrona como agente de salud comunitario en
términos de igualdad con una enfermera, auxiliar de
enfermeria o demas personal de salud, sino que ven la
figura de la comadrona como un recurso comunitario a quien
se busca como terapeuta tradicional y se ocupa de 1los

padecimientos de racionalidad achi-maya. Padecimientos que
en la loégica de las madres de familia se clasifican e
interpretan en forma diferente a las enfermedades tratadas

por los médicos, enfermeras, etc.

6 . .
Como comadronas, vecinas, amigas, etc.,
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En otro orden de ideas, la premisa fundamental gque movid
esta investigacién, decia: los padecimientos tratados por
comadronas implican una mayor articulacidén de los saberes,
practicas e ideologias de los conjuntos sociales con 1los
saberes y préacticas de la bio-medicina. Sin embargo la
premisa no es valida para todos los ©padecimientos
estudiados, porque algunos de éstos requieren de procesos
de eficacia simbdélica més que procesos de eficacia
farmacoldégica para su alivio. Y en ese sentido también
debe entenderse que la racionalidad achi; al igual que para
algunos conglomerados sociales la enfermedad o el
padecimiento debe satisfacer diversos tipos de eficacias;
simbdélicas, farmacoldgicas, afectuosas, etc. Pero como la
eficacia simbdélica ha sido desplazada o re-funcionalizada
en el tratamiento bio-médicos, esta actitud de la bio-
medicina ha marginado este tipo de eficacia en los
tratamientos fuera de sus esferas, eficacia valida sola en

su racionalidad.

La premisa de la investigacidén se verificd en el
padecimiento llamado: mal de ojo; En su terapia intervienen
diversos elementos, sin embargo llama la atencidén que
conocimientos populares’ y conocimientos bio-médicos® se
manifiesten conjuntamente, observandose perfectamente la
conducta pluralistica y la coexistencia de tratamientos
para la eficacia simbdélica y eficacia farmacoldgica. Es
necesario esclarecer también que en esa racionalidad achi

se manifiestan no solamente enfermedades o padecimientos,

"1 uso de los siete montes (plantas medicinales) y el uso del

huevo.

®E1 uso de medicamentos de venta libre para la elaboracidén de un

remedio casero.
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sino también procesos que deben interpretarse como algo mas
que una enfermedad o padecimiento, porque las ldégicas que
estan detrads de ésta racionalidad se basan primordialmente

en la relacidén armdénica y complementaria de dos.

Finalmente uno de los hallazgos méds 1importantes es
evidenciar la racionalidad achi de las comadronas respecto
de los saberes, practicas y representaciones entorno al
proceso salud/enfermedad/atencidén, en cuarto término se
explicard esa racionalidad que debe entenderse en términos

pluralisticos y no como esencialistas, milenarios y Unicos.

La racionalidad achi es vigente en tanto que se utiliza
para la atencidén de varios padecimientos como lo son: la
caida de la mollera, el mal de ojo, el pujido, la caida-
movida de la matriz, el alboroto de lombrices, el empacho,
los aires, el susto, etc. enfermedades que no existen en
la racionalidad bio-médica y que generalmente se intenta
buscar, bajo ésta déptica, un sindénimo de la enfermedad en
términos “médicos”, un ejemplo de ello es la caida-movida
de la matriz gque para las mujeres y comadronas de Rabinal
no es entendido como un profilaxis uterino como para 1los

médicos que la intentan diagnosticar y tratar.

Pero ésta racionalidad achi, al igual que la bio-medicina
no estd conformada exclusivamente por enfermedades, sino
también por terapias y tratamientos propios y articulados
con eficacias simbdélicas y farmacoldgicas. Algunas de sus
terapias provienen de la época prehispédnica y otras son
origen occidental, pero éstas se han refuncionalizado en el
transcurso del tiempo y en la actualidad las terapias
utilizadas por las comadronas son: la sobada, los bafios de

plantas medicinales, el sahumerio, colgar de pies a las
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personas y el vémito’. Algunas de éstas terapias son
utilizadas por la bio-medicina, pero contextualizadas con

intereses cientificos.

Los especialistas en fisioterapia manejan la misma técnica
que las comadronas sobadoras, pero existe una profunda
diferencia entre la relacidén que se da entre terapista-
cliente vy comadrona-mujer. El uso de la técnica llamada
en términos bio-médicos “masajes” aplicada tanto por
fisioterapista como por comadronas, demuestra que las
terapias utilizadas por las comadronas son eficientes, sin
embargo no ha sido estudiado o re-validadas por la bio-
medicina. Razén por la cual es necesario consolidar la

racionalidad achi para evitar la tan temida bio-pirateria®®

Es importante advertir que existen mas terapilas utilizadas por
otros tipos de terapeutas tradicionales, pero como el estudio fue sobre
comadronas solo se mencionan las utilizadas por éstas.

lOEsta categoria surge a raiz de considerar el manejo de los
recursos bioldégicos como mercancias, es asi que existe un registro de
patentes y se adquieren derechos sobre determinados productos bio-
tecnoldgicos desarrollados por empresas agricolas y farmacéuticas. Es
por ello que existe la propiedad sobre una especie silvestre y se
defiende la propiedad sobre uno de sus atributos, ésto se realiza por
medio de patentes, derechos de propiedad y derechos de cultivadores ene
1 caso de plantas. A raiz de esta mercantizacidén de los recursos
biolbgicos comienza a existir un tipo de pirateria que consiste en que
personas extranjeras con conocimientos biolégicos, utilizan los saberes
comunitarios respecto de plantas medicinales y patentan el uso de un
atributo de esta para luego cobrar sus respectivos derechos.
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qgque cada dia roba mas saberes y conocimientos en el &rea

mesoamericana.

Pero fundamentalmente la racionalidad achi se basa en el
acervo cultural que se tiene respecto de 1la variedad
existente de plantas medicinales originarias de Guatemala,
su conocimiento abarca ©procesos de identificacién vy
clasificacidén, sino también procesos de elaboracidén de
remedios caseros'' que forman parte de ese extenso acervo

cultural.

Sin embargo, la explotacidén bioldgica de la flora
guatemalteca ha comenzado a ser objeto de estudio por la
bioguimica desde hace varios afos, pero lamentablemente
dichos estudios toman de base exclusivamente a la planta y
la descontextualizan de toda su significancia cultural, es
asi que los estudios realizados a nivel farmacoldgico no se
basan en el remedio casero, ni en las técnicas y terapias
utilizadas por los terapeutas tradicionales favoreciendo

asi la bio-pirateria de los conocimientos achis.

En quinto término un tema no discutido en Guatemala y que
se retoma en éste Ultimo capitulo es el nombre que debe
utilizarse para referirse al tema de la Antropologia de la
Medicina. Debido a que el campo de estudio es
relativamente nuevo y se conoce muy poco entre 1los
académicos vy cientistas guatemaltecos; las personas al
escuchar el  término: Antropologia de la Medicina
inmediatamente lo relacionan con los trabajos de
antropologia forense vy exhumacidén realizados en los

lugares donde hubo masacres y cementerios clandestinos.

11Como por ejemplo el parche, el rescoldo, el cocido, el apagado,

etc.
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Esto se debe a que los medios de comunicacidén han dado
mucha cobertura a este tipo de noticias. Por ésta razén y
también porque el objeto de estudio no es la medicina'?,

pensamos que no debe utilizarse ese término.

Una posibilidad es el uso del término antropologia de la
enfermedad o antropologia de la salud, pero la experiencia
en el trabajo de campo nos hace reflexionar sobre el matiz
de cada una de las categorias wutilizadas. Para la
poblacidén guatemalteca, el término que puede explicar mejor
el campo de estudio es el de: Antropologia del

padecimiento,

12 N . . . . . -
Medicina entendida en los parametros de las ciencias bioldgicas

y cientificas.
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porque entre los grupos mayenses la utilizacidén de la
palabra “padecimiento” encierra diversas significaciones
que explican mejor el equilibrio arménico que segin 1la
cosmovisidén maya debe guardarse entre la naturaleza y los
seres humanos. Sin embargo, también pensamos que al llamar
asi, esta disciplina toma de base el planteamiento de una
conducta pluralistica, gque intenta articular una practica
religiosa'®, la fe del enfermo y parientes, la esfera bio-
médica, las eficacias simbdlicas y farmacoldgicas, o en
pocas palabras, se encargard de articular racionalidades

diversas.

Después de reflexionar sobre los hallazgos mas importantes
de la investigacidén, se presenta a continuacidén algunas
recomendaciones que intentan re-pensar el oficio de 1la
comadrona basédndose en su racionalidad achi, y se utiliza
la palabra re-pensar el oficio de comadrona porque las
recomendaciones van dirigidas al sector salud estatal vy
hegemédnico, ya que éste tiene establecido un determinado
rol y papel para la comadrona, sin embargo este primer
grupo de recomendaciones pueden considerarse también como
hallazgos de la investigacidén y pueden repercutir o dar

luces en toda el area latinoamericana.

A lo 1largo de los capitulos, se ha demostrado, las
miultiples ocupaciones que las comadronas tienen en Rabinal,
es por ello que el sector salud en Guatemala desperdicia
algunos recursos que tiene a la mano. Se presentan tres
temas o sugerencias sobre el aprovechamiento que se puede
hacer del trabajo de las comadronas en las comunidades: A)

Los contenidos de las capacitaciones para comadronas, B)la

13 . L e
Que puede ser: la cosmogonia maya, la religidn espiritista, la
religiones carismdticas y otras méas que se practican en Guatemala.
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forma de heredar el cargo y C) El recurso de la familia

extensa en la atencién de padecimientos.

A.- Las capacitaciones para comadronas: Lamentablemente
los programas de capacitacién dirigidos a comadronas
ejecutados por el sector salud y por varias ong’'s en
Guatemala aun tienen grandes deficiencias, pero
principalmente porque éstos se

planifican desde los parametros de la educacidén formal,
sabiendo que la comadrona en Guatemala es una mujer de la
tercera edad, analfabeta y en algunos casos monolinglies,
las capacitaciones dirigidas a las comadronas deben
responder a una metodologia basada en la educacidén no
formal. Los contenidos de casi todas las capacitaciones
dirigidas a comadronas responden a los conocimientos vy
practicas bio-médicas y generalmente es un trabajador del
sector salud encargado de impartir los cursos. Muchos de
los contenidos y de las practicas wvan en contra de 1la
identidad étnica de las comadronas, como por ejemplo; la
postura del parto. Tampoco se incluyen contenidos sobre
padecimientos propios de la cultura: El mal de ojo, el
empacho, el alboroto de lombrices, la movida-caida de 1la
matriz, etc. Se sugiere entonces una reforma total de la
forma y del contenido de las capacitaciones que se imparten

a las comadronas.

Segun los datos recolectados en las entrevistas realizadas
con el personal del centro de salud, en Rabinal hace ya mas
de 15 afilos gque no se realiza una capacitacidédn para la
incorporacién de comadronas tradicionales con carnet
avalado por el MSPAS para ejercer el cargo de “parteras
adiestradas”, lo que se ha hace afio con afio es una re-
capacitacidén y re-actualizacidn a comadronas ya adiestradas

o con carnet vigente. Sin embargo, en las boletas de
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nacimientos de la municipalidad existen muchos partos
asistidos por mujeres qgque no tienen carnet y que se
designan como empiricas asistiendo partos, algunas de éstas
mujeres atienden de 4 a 5 partos durante el mes. Este dato
nos indica que existe una fuerte demanda en la poblacidn
para la “capacitacién” de nuevas parteras adiestradas, sin
embargo la politica del centro de salud se basa en re-
adiestrar o re-capacitar a las comadronas con carnet

vigente y excluyen a muchas otras mujeres.

B.- La forma de heredar el cargo es una tradicidén conocida
por los profesionales de la salud que laboran en el centro
de salud de Rabinal, como se demuestra en los siguientes
testimonios; “...han habido muchas comadronas que ya han
dejado a su labor y generalmente lo gque hacen es que la
hija de la comadrona, esto es ya puramente cultural, es que
la hija de la comadrona es quien sigue.” (Entrevista No.
46), “tenemos todavia algunas comunidades en las gue no hay
comadronas todavia, o donde la comadrona ya es muy anciana,
entonces ellas heredan el cargo y van ensefiando, entrenando

a otra.” (Entrevista No.49)

Sin embargo, algunas de las estrategias en la
implementacidén del SIAS, estadn dirigidas hacia la
introduccién de cambios radicales, gque no toman en cuenta
la tradicién y los procesos de adscripcidén e identidad de
los habitantes del lugar, como se explica en los uUltimos
capitulos. De ponerse en ejecucidédn dicha estrategia,
seria una lamentable falta de visidén del sector salud
estatal, ya que sus politicas se alejarian del cumplimiento
de los acuerdos de paz, gue persiguen la tolerancia hacia
los sectores mas discriminados y marginados de la sociedad

guatemalteca.
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C.- El recurso de la familia extensa: Cualquier
padecimiento o enfermedad que se presenta en la familia es
atendido primeramente por algun miembro, mas aun en las

comunidades que estan aisladas e incomunicadas.

En la unidad doméstica familiar, es el lugar en donde se
realiza un primer diagndéstico de la enfermedad, por esa
razdén en el hogar se comienza a tratar la enfermedad y no
en el consultorio publico o del médico. No se han
realizado muchos estudios respecto de la efectividad de las
terapias domésticas aplicadas a los padecimientos; no se
sabe sobre la efectividad de wun remedio casero conformado
por cinco plantas medicinales distintas y sobre su proceso
de elaboracién. Sin embargo, segun los datos recolectados
en el trabajo de campo la tercera parte de las enfermedades
fueron resueltas por medio de la auto-atencidén que se da en
los hogares. Es por ello que el sector salud debe
reconocer que la atencidédn primaria no se ofrece en los

puestos y centros de salud, sino en los hogares.

Se sabe que en una familia extensa pueden convivir hasta 4
generaciones distintas y el nUmero total de miembros puede
variar desde un total de 20 a 80 personas y si en ésta
familia extensa hay una mujer comadrona seguramente ésta
serd la encargada de atender los ©padecimientos vy
enfermedades de todos los miembros de la familia. Las
familias extensas también crean una red de solidaridad vy
ayuda mutua que se vuelve interminable, varios estudios 1lo
han demostrado'®. Es por ello que se puede concluir
diciendo que las comadronas por medio de la familia extensa

tienen muy bien armada una cobertura total de toda 1la

Yconstltese los estudios de Larisa Lombitz y en la bibliografia
el articulo de Graciela Freyermuth Enciso.
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poblacidén, que es mucho mas eficiente que cualgquier otra

propuesta.

Debido a la importancia de las Ultimas reformas realizadas
al sector salud estatal en Guatemala. Una investigacidn
respecto del tema salud se ve obligada a indicar 1los
referentes més importantes sobre la implementacién del
SIAS (Sistema Integral de Atencidén en Salud). A
continuacidén se presentan algunas observaciones respecto de

la implementacién del SIAS en Rabinal:

A.- La cobertura de salud en los usuarios: Uno de 1los

“éxitos” del SIAS, segun palabras del médico del centro de
salud es 1la visita mensual del doctor ambulante a la
comunidad:

“...cuando se planteo el proyecto SIAS, 1lo que pretende es
dar extensidén de cobertura a las dreas mas postergadas.
;Cudles fueron los cambios que conllevé a la implementacion
del SIAS? Lo que mas cambio fue la presencia de un médico
a nivel comunitario, 1la presencia de 1o que es la
capacitacion tanto vivencial como también local, porque
anteriormente las capacitaciones se hacian aqui en el
distrito, actualmente se capacita al promotor y a la
comadrona a nivel de su comunidad y es una capacitaciodn
vivencial, o sea con la paciente o en su defecto el
paciente alli, y sobre todo que anteriormente solo se
contaba con dos médicos a nivel local, que cubrian el
centro de salud nada mds vy algunas jornadas que se
proyectaban para las comunidades, sin embargo ahora tenemos
la oportunidad de que una vez al mes, el médico visita las
comunidades, como también las actividades de vacunacidn, yo
pensaria que uno de los cambios que pretende este programa
es poder brindar atencidén de servicios bdsicos a la

comunidad que mds lo necesita y de hecho lo hacemos porque
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llegamos al 100 % de nuestras comunidades no dejamos
ninguna sin el servicio. Anteriormente se centralizaba el
servicio acd , sin embargo ahora ya nos proyectamos a

todas.” (Entrevista No.46).

Sin embargo, la problemédtica de salud guatemalteca no se
resuelve por la disposicién de un médico en la comunidad
una vez al mes, si la intensidén de la presencia médica en
el 4&rea rural de Guatemala es para resolver esas
emergencias y/o canalizaciones que no puede atender una
comadrona o un promotor de salud, la disposicidén de ese
médico sin ese dispositivo “tecnoldgico” en el &rea rural
es igualmente inutil. Si la visita del médico se da una
vez al mes, la inaccesibilidad de los servicios de salud
durante los 29 dias en que el doctor no visita a 1la

comunidad, no estd resuelta.

B.- Capacitacién proporcionada a guardianes de salud vy
comadronas: Cuando el médico realiza su visita a 1la
comunidad debe proporcionar: a)consulta, b) capacitar

vivencialmente a la comadrona y al guardian de salud, <)
poner al dia los datos de nacimientos, d) atender asuntos
administrativos. Una de las innovaciones segun el
testimonio del médico es la capacitacién vivencial que las
comadronas y promotores tienen con sus pacientes, sin
embargo es muy dificil que ésta se dé, porque en el caso de
las madres embarazadas éstas no acuden o acuden poco a la
consulta del médico ambulatorio, y ademds el interés que
tienen los médicos con las comadronas se relaciona con su
funcidén “administradora” de llevar las estadisticas de

partos atendidos en el mes por la comadrona.

C.- Instituciones que proporcionan consulta médica: En el

caso de Rabinal el proyecto Flor del Naranjo, el
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Dispensario Elizabeth Zetédn 'y las clinicas médicas
particulares, atienden a una poblacidén que se beneficia en
una “reduccidén en el tiempo de espera” y en “un mejor
trato”, sin embargo es importante mencionar que NO toda la
poblacidén tiene acceso a dichas instituciones debido a la
lejania, a 1los recursos econémicos que tienen y a la
designacién de ser beneficiario en un determinado
proyecto. Sin embargo en la implementacidén del SIAS, en el
caso de las comunidades mas lejanas los pacientes deben ser
remitidos por un facilitador comunitario al Centro de Salud
o al Dispensario Elizabeth Zetdén, volviéndose en este caso
burocratico la atencidén en salud, para las enfermedades

gue no ameritan “la emergencia”.

D.- Respecto de las instituciones u ONG's que tienen

proyectos de salud en Rabinal: Se explicd anteriormente

que el Proyecto Flor del Naranjo y ASECSA son las Unicas

ong s que funcionan con programas de salud en Rabinal.

En el caso de ASECSA, ésta ha logrado wuna Dbuena
comunicacién con la implementacidén del SIAS, porque aungque
dicha institucién no ha participado como prestadora o
administradora, participa en el proceso de capacitacidén de
promotores de salud rural (guardianes de salud) y en la
capacitacidédn de comadronas adiestradas, se ha llegado al
acuerdo que en todo el area de Baja Verapaz es ésta la
institucidén que se dedica a capacitar, para evitar asi que

exista un doble esfuerzo en dicha actividad.

En el caso del Proyecto Flor del Naranjo, es importante
mencionar que éste proyecto proporciona alimentos a nifios
desnutridos por medio de SHARE, sin embargo es muy
cuestionable la cobertura que tiene hacia toda la poblacidn

del municipio de Rabinal, porque éste proyecto trabaja en
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determinadas comunidades, no en todas. Sin embargo, es
importante mencionar que dicha institucién fue prestadora

o administradora del SIAS en el afio 1,999.

Actualmente es ANATESAR, la prestadora de servicios en dos
jurisdicciones de Rabinal'®, pero esta asociacién también se
ha convertido en 1la prestadora de servicios en otras
jurisdicciones del SIAS, por ejemplo tiene en el &rea de
Chigquimula, Sacatepéquez, Solold y Quetzaltenango. Lo que
esta provocando es de nuevo la centralizacién de 1los
servicios. Se sugiere que si el proyecto Flor del Naranjo,
que es una institucidén local y que ya estaba trabajando en
dichas jurisdicciones, vuelva a retomar el servicio en

beneficio de la poblaciédn.

E.- Respecto de los patrones de tradicionalidad afectados:

Antes de la implementacidén del SIAS existian dos
précticas de las comadronas muy relacionadas con 1los

patrones de tradicionalidad en el pueblo de Rabinal.

El primero era que la comadrona se encargaba de llevar al
Centro de Salud la documentacidén respecto del numero de
partos atendidos, lo hacian el dia Jjueves, que es el dia de
mercado en Rabinal, generalmente ese dia muchas personas de

las comunidades visitan el pueblo.

El segundo es que en las comunidades de Rabinal cuando una
comadrona ya estd muy anciana es ella quien se ocupa de
dejar su reemplazo, ya sea una hija o nuera ocupe sSu cargo,

o alguna mujer seleccionada por ella.

1512 otra es el dispensario Elizabeth Zeton.
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De acuerdo a 1las entrevistas que se realizaron con el
personal del Centro de Salud en Rabinal, la nueva politica
de adiestrar o capacitar comadronas jdévenes, va en contra
de esta tradicionalidad; vya dgque se piensa capacitar a
mujeres Jjdévenes para comadronas, para comenzar a
estructurar a un personal de planta: “...porque estamos
capacitando mds a personal joven, porque no e€s que no nos
interese la experiencia ya de la persona mayor, S§ino que
quisiéramos 1ir formando una plataforma para los afos
entrantes, han habido muchas comadronas que ya han dejado
a su labor y generalmente 1o que hacen es que la hija de la
comadrona, esto es ya puramente cultural, es que la hija de
la comadrona es quien sigue, entonces nosotros hemos
absorbido este personal joven para aprovechar el recurso y
siempre se le ha tomado en cuenta en el programa de SIAS.”

(Entrevista No.46).

El éxito de los sistemas de atencidn estatales, se basa en
la aceptacién y en el respecto de las particularidades, es
por ello que si en la comunidad vya estaban instauradas
algunas estrategias como éstas: “...la relacidn entre
comadronas y profesionales de enfermeria era bastante
estrecha, entonces todas ellas tenian su tarjeta, ellas se
sentian, por ejemplo cuando a uno 1o miraban era la primera
a la que teniamos que saludar porque era como nuestra
compariera de trabajo, se podria decir.

...cuando entré SIAS y cuando ellas se enteraron de que ya
nosotras ya no las 1ibamos a capacitar ellas se sintieron
como que se habian desprendido de la mamd, yo sentia que
habia un rechazo, la gente no querian ir a las platicas con
los médicos porque ellas pertenecian al centro de salud
decian, ellas se sentian parte de aca.

...los dias jueves que bajaban al mercado pasaban a

dejarnos cudntos nifos tenian entonces les apuntdbamos en
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su tarjeta cudntos dias tenian y les preguntdbamos alli si
habian tenido algun problema o0 sea que nosotras ya sabiamos
que jueves era dia de comadronas. Cuando no era
capacitacioén, porque cuando era ellas mismas venian a
preguntar cudndo les tocaba, o sea que si les ha costado

aceptar el cambio a ellas” (Entrevista No.49.)

Habria entonces gque revisar, otras alternativas viables,
como por ejemplo volver a implementar que las comadronas
fueran a dejar sus datos al centro de salud los dias
jueves, para asi evitarle trabajo “administrativo” al

médico ambulatorio.!®

F.- Discriminacién vy exclusiédn de comadronas en la

implementacién del SIAS:

En la reestructuracidédn del SIAS, también se da una
discriminacién para algunas comadronas, ya dJue una nueva
disposicidén de dicha politica es el pago mensual que
reciben las comadronas, pero no todas las comadronas
reciben ese pago; “Incluso hay algunas comadronas que no
estdan dentro del proyecto pero es por cuestiones
financieras por ejemplo, existe un 1incentivo de 50
quetzales para cada comadrona y al inicio se proyecto una
cierta cantidad de comadronas para cada jurisdiccidn y
entonces cuando se presentd ese proyecto con esa cantidad,
esa cantidad fue la que salio, o sea que cada afio nosotros
vamos aumentando el numero de comadronas para cada
jurisdiccidn. En la jurisdiccidn del dispensario

aumentamos para 5 comadronas en este afo, entonces asi

16 . . . .
En el capitulo noveno también se enfatiza en impulsar la
tradicionalidad de “heredar el cargo de comadrona” a un pariente.
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hemos ido absorbiendo a las que se han quedado fuera del

proceso de SIAS.” (Entrevista No.46)

La ejecucidén de las actividades curativas y preventivas en
Rabinal, estd condicionada por 1los recursos y trayectoria
de las instituciones que trabajan con programas de salud.

Por ello la ©poblacidén mads beneficiada es la poblacidn
cubierta por la institucidén que tiene una mejor visidén vy
capacidad para reunir fondos. El éxito o fracaso depende
de la capacidad de administracidén y ejecucidn que
internamente tiene cada una de las instituciones con
programas de salud que operan en Rabinal, sin embargo es
necesario entonces que éstas instituciones se involucren
con los servicios estatales de salud para finalmente

conseguir el bienestar de todo el municipio de Rabinal.

Finalmente se recomienda la aplicacidén de una conducta
pluralistica para la atencidén en salud, que tome de base la
tolerancia hacia los otros conocimientos, saberes,
préacticas y representaciones que no pertenecen a la esfera

bio-médica.
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INTRODUCCION:
En el &4rea rural guatemalteca la mayoria de la poblacidn carece
de servicios médicos'. Las necesidades bésicas de salud no son
cubiertas en su totalidad, razdédn por la cual los recursos con que
cuenta la comunidad son utilizados al méximo. Debido a las
barreras de distancia, tiempo y recursos econdmicos las politicas
y estrategias de Salud del Sector Salud han recurrido a 1la
llamada medicina tradicional para llegar a la poblacidén gque no
es capaz de cubrir de manera directa. Tres ejemplos de ello son:
La utilizacidén de personal voluntario en y de la misma comunidad
(promotores de salud rural, guardianes de salud), el
reconocimiento del trabajo de las comadronas tradicionales y el
uso de las plantas medicinales para determinados padecimientos.
Por ello los guardianes de salud? y las comadronas® se han
convertido en ejes fundamentales de la atencidén primaria en salud

en Guatemala.

!Solamente el 32.18% de la poblacién tiene acceso a los

servicios de salud, ONU (1,999:72). Segun el PNUD es el 59%-64%
(!',999:Torres) . Sin embargo segun el MSPAS el 75% de 1la

poblacidén si tiene acceso a los servicios de salud.

’Conocidos internacionalmente como Promotores de Salud

Rural.

3Conocidas internacionalmente como Parteras tradicionales.
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En todo el territorio nacional el 50 %° de los partos son

atendidos por comadronas, el 36.9%° por médicos, el 7.3%° por
otras personas y el 3.7% por enfermeras. El acceso a los

servicios de salud es restringido en el &area rural, debido a
ellos los datos respecto de la atencidn de los partos varian; el
75.1%°% de los partos son atendidos en casa de la parturienta
(atendidos probablemente por comadronas); entre la poblacidn
indigena los partos atendidos en <casa son del 83.7%°
(presumiblemente atendidos por comadrona) y el porcentaje de
atencién de partos en casa a madres sin educacién es de 78.2%'°
(eventualmente por comadrona) . Las datos constatan el alto
porcentaje de poblacidén rural, indigena y analfabeta atendida en
su casa de habitacidén, seguramente por comadrona. Con ello se
demuestra la existencia de una red de cobertura superior en manos
de parteras tradicionales en comparacidén con la que proporciona

los servicios de salud.

Debido a la importancia del trabajo de las comadronas en
Guatemala, la presente investigacidén ha tomado como sujeto de
estudio a las comadronas, pero entendidas éstas en primera
instancia como terapeutas tradicionales que se han visto en la
necesidad de capacitarse a través de organismos gubernamentales
y no gubernamentales para poder seguir ejerciendo su oficio en

las comunidades.

*INE. Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1,998-99.
Pag. 102

*Ibidem
*Ibidem
'"Ibidem
®Ibid pag.101
’Ibidem

Tpidem

i



Pero en ese proceso de “capacitacién” en el cual las parteras
revalidan el ejercicio de su profesidn, inician con 1la
apropiacidén de conocimientos cientificos de racionalidad “bio-
médica”, novedosos y diferentes a las practicas y saberes por

ellas aplicados tradicionalmente.

Es asi que la comadrona maneja e intenta articular dos tipos de
racionalidades: La bio-médica que se basa en una racionalidad
cientifica dada en parédmetros quimicos-bioldgicos 'y una
racionalidad achi-maya. Esta se fundamenta en entender 1los

procesos relacionados con la salud en una relacidén dual, armdénica

y complementaria, en la que cada uno de los dos elementos
(fuerzas, deidades, etc.) necesita del otro para lograr el
equilibrio y una vida en armonia. Por ejemplo la relacidn de

frio-calor. cfr. Sucuqui(2,000:53-40).

Esa ideologia o racionalidad de ascendencia maya es diferente vy
en algunas veces antagbénica respecto de los factores econdmicos,
politicos, culturales y técnicos de la racionalidad bio-médica.
Esa diferencia entre una y otra se evidencia en la concepcidn
que tiene el sector salud y los grupos sociales respecto del

trabajo de la comadrona.

Tan es asi, que la diferencia entre esas dos racionalidades
(achi-maya, bio-médica), se manifiesta en cuento a los servicios
de salud proporcionados por el Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social (MSPAS) en Guatemala; restringen y limitan las
actividades de las comadronas basicamente en tres'':

A.- Control vy resolucidén del periodo pre-parto, parto vy
puerperio.

B.- Medio para recolectar y obtener datos sobre nacimientos en

la comunidad.

"Constiltese el nuevo Sistema de Atencién Integral de Salud
(SIAS), principalmente 1la seccidén gque se refiere a las

responsabilidades de las comadronas.
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C.- Inversidén de tiempo en formacidn, debido a gque deben

capacitarse continuamente.

Sin embargo las actividades vy/o responsabilidades de las
comadronas en sus comunidades no se restringen a tratar el
periodo pre-parto, parto y post-parto.'? El oficio de comadrona
en las comunidades rurales cumple diversas funciones,® ya que
esta ocupacidén es una singularidad méas, y forma parte del
conjunto de los terapeutas tradicionales, que en las comunidades
tienen una jerarquia no sélo por el dominio de saberes, sino
también porque ellos proporcionan diferentes servicios a la

comunidad, etc.

La investigacién toma de base esa diferencia entre racionalidades
y visualiza como problemdtica la forma en que se articulan los
saberes y préacticas entre: recursos bio-médicos y recursos de la
sabiduria popular. La problemédtica se presenta en esa
articulacién y debe interpretarse con paradmetros ajenos a la
racionalidad bio-médica, por ser ésta hegemdbdnica y etnocéntrica.

Por ello una premisa que se intenta demostrar a lo largo de
la investigacidn es que: a mayor incidencia de enfermedades no
bio-médicas (mal de ojo, pujido, etc.) el tratamiento implica una
mayor articulacidén de los saberes, practicas e ideologias de los

conjuntos sociales.

Después de explicitar la problemética y el propdsito de la tesis,
se proporcionan datos sobre el estudio desarrollado y un pequefio

bosquejo sobre el contenido de la misma.

“Constiltese la bibliografia escrita por Elba Villatoro,
Elena Hurtado y el Instituto Indigenista Nacional.

YPara mas detalle constultese el capitulo nimero cinco de la

tesis.

v



La investigacién recolectd datos cualitativos basados en técnicas
antropoldégicas y se desarrolld en el municipio de Rabinal, que
pertenece al departamento de Baja Verapaz en el pais de

Guatemala.

El capitulo primero es un aporte fundamental y pionero respecto
del desarrollo de la antropologia de la medicina en Guatemala.
A la fecha son pocas las publicaciones que sobre el tema existen
en Guatemala y muchos estudios realizados por extranjeros no
estdn a la mano en el pais, sin embargo el capitulo proporciona
las herramientas necesarias para conocer el desarrollo gue han
tenido las publicaciones e 1investigaciones realizadas en
Guatemala. Es un documento de consulta primordial para aquella

persona interesada en el tema.

Los siguientes dos capitulos presentan informacidén respecto de
la discusidén  tedrica, escrita y documentada del area
mesoamericana, sobre los terapeutas tradicionales en general,
pero principalmente de las parteras. También se hace un repaso
respecto de las corrientes tedérico-metodoldgicas que han tratado
el tema de la antropologia de la medicina en el area de estudio
y se hace una referencia al marco tedrico-conceptual en que se
ha basado la investigacidén, se explica brevemente la metodologia
utilizada en el trabajo de campo y se esclarecen algunas

categorias utilizadas en el desarrollo de todo el texto.

Debido a que la lectura de la disertacidén doctoral se realizaré
en la Universidad Rovira 1 Virgili en Tarragona, Espafia, es
fundamental proporcionar al lector que desconoce el pais de
Guatemala informacidén general sobre el mismo, la primera parte
del capitulo cuarto proporciona dicha informacién, también se
presenta una descripcidén etnografica sobre el municipio de
Rabinal, en el departamento de Baja Verapaz, para contextualizar
a los actores de la investigaciédn. Se intenta profundizar la
relacidén entre cultura, vida material y procesos de identidad;
y se explica brevemente cémo esa amalgama de elementos se

relacionan entre si.



La intensidén de los capitulos quinto y sexto es proporcionar
elementos de contextualizacidén para entender el escenario del
dispositivo sanitario guatemalteco y el de las comadronas en
particular. El capitulo quinto proporciona datos respecto de
las estrategias nacionales en la atencidén primaria de salud y se
presentan datos que orientan y explican cudl es la situacidén de
la salud en Guatemala y Rabinal, para enriquecer al lector

respecto de los indicadores béasicos de salud.

En el capitulo sexto se presenta un perfil de la comadrona de
Rabinal. En é1 se proporciona informacién respecto de todas las
actividades gque realiza: padecimientos que atiende, tipo de
poblacidén a la que atiende, formas de aprendizaje del oficio,
etc. Se hace énfasis en el papel heterogéneo que las parteras
tienen, ya que la mayoria de éstas, ademéds de ser comadronas
también son conocidas porque son: hierberas, compone-huesos,
sobadoras, etc. También se proporciona informacidn respecto
del uso y técnicas en la elaboracidén de remedios caseros en base

a las plantas medicinales.

En los Ultimos capitulos se presenta la informacidédn recopilada
durante el trabajo de campo. El tipo de variables que se
manejaron en la elaboracién de las entrevistas, de los grupos
focales y del cuestionario, fueron variables de indole
cuantitativo 'y cualitativo; sin embargo los datos que
proporcionaron mayor informacidén y que se utilizaron para hacer

las recomendaciones fueron los de tipo cualitativo.

El capitulo séptimo intenta identificar la conducta pluralistica
de la partera y enfatiza sobre la red de relaciones que se
entreteje entre la familia extensa de la comadrona, las madres
de familia, y los deméds agentes de salud comunitarios. Propone
cébmo se visualiza la figura de la comadrona en esa red de
relaciones. Y profundiza respecto de la figura de la comadrona

en el itinerario de la enfermedad.

Las representaciones y practicas propias de las comadronas de

Rabinal se analizan en el capitulo octavo, se estudian con
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detenimiento los padecimientos llamados: caida de la mollera,
mal de ojo, pujido, caida-movida de la matriz. Igualmente
proporciona ideas sobre las ldégicas terapéuticas, y sobre los
procesos de eficacia simbdélica y farmacoldgica, en la
manifestacidén de dichos padecimientos. En el mismo capitulo se
Identifican las ideologias que se manifiestan en saberes,

respecto de las terapias utilizadas entre las comadronas.

Finalmente en el capitulo noveno se presenta una reflexidén final
respecto de los hallazgos de la investigacidén. También se tiene
una seccidén donde se proporcionan una serie de recomendaciones
destinadas a todas las instituciones que trabajan en el sector

salud en Guatemala y en Rabinal en particular.

Es oportuno manifestar nuestro agradecimiento a las instituciones
que en una u otra forma nos apoyaron, ya que sin ellas la

investigacidén en que se basa esta tesis no hubiera sido posible.

A las instituciones gque nos brindaron una beca para poder
realizar nuestros estudios de Maestria y Doctorado en
Antropologia de la Medicina:

-Fundacién John D. y Catherine T. MacArthur, la Fundacidén Ford
y la Fundacién William y Flora Hewlett.

-Agencia Espafiola de Cooperacidédn Internacional
Al Programa Maya Competence Building de la Facultad de Ciencias

Sociales en la Universidad de Tromso, Noruega, por el

financiamiento proporcionado para realizar el trabajo de campo.

vil



Mapa No.1l:
Ubicacién de la Republica de Guatemala

bapa No.l

Usicacion ge la Replblica de Guatemala

6OLFO DX
MEXICO

PRI ——

KWIXICO

HOMDURAS

OCEANOC EL BALVADOR

PACIFICO

\ )
\\ Area en donde se localiza el munisipic de Rabinal, Baja Verapaz.

94



