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RESUMEN

RESUMEN

Segun la Academia de Lenguas Mayas (2006), Guatemala esta con-
formado por cuatro diferentes pueblos: Maya, Garifuna, Xinca y Ladina,
donde el 60% es de ascendencia maya. El Estado de Guatemala como
producto de los acuerdos de paz, reconoce que es una sociedad mul-
tiétnica, multilingle y pluricultural, manifestado con la presencia de
estos cuatro pueblos.

El reconocimiento y analisis de las condiciones de salud de Gua-
temala, y los problemas organizacionales, econdmicos y politicos que
enfrenta el sistema de salud, lleva al cuestionamiento sobre cudl es
el sistema de salud que Guatemala necesita y consecuentemente, la
respuesta solo se puede aproximar mediante la visualizacion de las
alternativas futuras, posibles y deseables del desarrollo de la salud y de
los servicios. De manera que, la creacién de espacios de conversacion
e intercambio de experiencias desde otra perspectiva, puede marcar
nuevos hitos en la construccién de marcos de referencia para el desa-
rrollo de politicas y estrategias que incorporen las categorias propias
de salud y enfermedad, desde lo maya, y aporten informacion para
detectary vigilar las inequidades relativas a la salud del pueblo maya.

Este estudio se realizé con el propdsito de visibilizar los principales
problemas de salud, asi como la historia natural del proceso salud/enfer-
medad, morbilidad y mortalidad desde la concepcién cosmogoénica de
los pueblos indigenas con la participacion activa de los Ajkunanelab”’
(médicos mayas o terapeutas tradicionales), cuyos resultados pueden
servir para laampliacion y fortalecimiento de la vigilancia epidemiol6-
gica actual a una vigilancia epidemioldgica mas integral. Tanto el grupo
k’iche” como mam coinciden en enumerar los mismos problemas de
salud, tales como el susto, el 0jo, la descompostura, lamollera caiday el
ataque de lombrices; sin embargo se nota cierta influencia del sistema
médico dominante cuando senalan problemas que se presentan en el
embarazo, parto y puerperio, como la retencion de placenta o restos
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placentarios, la preeclampsia o posiciones del feto dentro del vientre
materno, como la situacién en podalica, situacion transversa o de pie.

Los Ajkunanelab’ participantes coinciden en la necesidad de propi-
ciar acercamientos con el personal de los servicios de salud del Estado
para el intercambio de experiencia y conocimientos que permitan en
un futuro cercano brindar a la poblacién guatemalteca una atenciéon
a su salud con pertinencia cultural.

I.INTRODUCCION

I.INTRODUCCION

En Guatemala coexisten desde aproximadamente cinco siglos, dos
sistemas médicos, uno de ellos es el sistema médico maya el que es
poco conocidoy reconocido sélo por antropdlogos o algunas personas
interesadasy la propia poblacion maya. A pesar de no ser reconocido,
se mantiene funcionando al interior de las comunidades, sin necesidad
de un reconocimiento oficial para que sea aceptado y utilizado por la
poblacion.

A pesar de esto, existen pocos estudios que aborden la epidemio-
logia de la morbilidad y mortalidad en los pueblos indigenas desde
su cosmovision en relaciéon a la magnitud, trascendencia, analisis e
intervencion de dichos problemas, asi como de la historia natural del
proceso salud enfermedad, ni registros para lograr su visibilizacion. Los
pocos estudios que existen, se basan Unicamente en una clasificacién
de categorias de las enfermedades. Es por ello que la aplicacion del
método epidemiolégico convencional, al proceso salud enfermedad
desde la cosmovision del pueblo maya, permitira una aproximacién ala
comprensién de las formas de prevencion, tratamiento y recuperacion
de la salud desde otra perspectiva, elementos que facilitan la imple-
mentacion de un programa de salud intercultural. Ante este problema
surge la siguiente interrogante ;Como relacionar los principios de la
epidemiologia convencional al proceso salud enfermedad desde la
cosmovision maya K’iche”y mam?

El perfil epidemioldgico es un aspecto clave para el conocimiento de
la situacidn de salud en una comunidad. Sin embargo, la construccion
de éste a partir de un solo modelo interpretativo, el cientifico-explica-
tivo, introduce un sesgo en el abordaje de la realidad social y de salud
al considerar exclusivamente las entidades nosoldgicas reconocidas
en el paradigma médico dominante. Este sesgo se incrementa en
comunidades rurales e indigenas, en cuyo contexto cultural opera un
conjunto de problemas de salud que, aun cuando son percibidos por
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la poblacién, carecen de equivalente en la nosologia médica oficial y,
por tanto, no son detectados por las instituciones de salud.

De lo anterior resulta una serie de situaciones de susceptibilidad,
riesgo y enfermedad no caracterizadas o definidas en términos epi-
demiologicos como necesidades de atencidn. Sin embargo, estos
sindromes de filiacién cultural y otros numerosos y diversos pade-
cimientos de indole sociocultural, no dejan de ser problemas reales
en la cotidianidad de la poblacién, pues representan costos, afectan la
unidad familiary son generadores de incapacidad laboral y sufrimiento.
Desde esta perspectiva, la epidemiologia, por su caracter de ciencia
operativa y su enfoque colectivo requiere partir del reconocimiento de
que existen en la comunidad problemas de salud con caracteristicas
particulares de tipo “cultural” que deben de tomarse en cuenta. Este
reconocimiento adquiere particular relevancia en paises pluricultu-
rales como Guatemala, ain en el marco de una afectacién creciente
y aparentemente irreversible de las culturas mas tradicionales (como
consecuencia de las politicas actuales y/o de las relaciones de domina-
cion y explotacion); es solo a partir del conocimiento y valoracion de
los sindromes y padecimientos socioculturales que es posible abatir
los danos inherentes a ellos.

La reformulacién epidemioldgica es una constante esencial, inhe-
rente a la historia misma de la salud publica. Con el paso del tiempo el
analisis epidemioldgico evoluciona al incorporar nuevos elementos,
amplia y profundiza su campo como reflejo de otros procesos entre
los que destaca la falta de una respuesta social organizada ante la
enfermedad y la evolucién misma del concepto de salud. En este pro-
ceso de reformulacién continua, como el enfoque de riesgo y el paso
de la medicién del dafo al reto de trabajar con indicadores de salud
positiva, cabe senalar el planteamiento de una epidemiologia mas
amplia, para subrayar la necesidad de expandir el enfoque operativo
actual de la epidemiologia.

I.INTRODUCCION

La discusion sobre la pertinencia o no de “calificar” a la epidemio-
logia, refleja la necesidad de un analisis mas especifico (la reflexion
epistemoldgica incluso). El sentido en que se adjetiva aqui a la epide-
miologia, no implica exclusion o rechazo, sino complementariedad. Por
lo tanto se considera pertinente realizar la investigacion y aplicar una
metodologia de la epidemiologia convencional que permitira contar
con elementos que guien a la comprensién y el abordaje de la salud
y enfermedad desde la cosmovision de un sector del pueblo maya,
encaminada a mejorar la salud de los pueblos indigenas, promover
la sistematizacion de los conocimientos ancestrales en el campo de la
salud y medicina tradicional, Investigar y profundizar sobre los saberes
ancestrales en temas de salud, y que permita el reconocimiento con-
tundente de la medicina tradicional con la esencia de la cosmovision,
como uno de los aspectos relevantes y fundamentales que aportan
al desarrollo de las ciencias en el pais.

Como se mencionaba, existen pocos estudios que aborden la epi-
demiologia de la morbilidad y mortalidad en los pueblos indigenas
desde la cosmovisidn, los resultados de la investigacion pueden dar
elementos que permitan el fortalecimiento del actual programa de
medicina tradicional e implementar clasificaciones de las enferme-
dades al sistema de informacién del Ministerio de Salud, visibilizar
y valorar el trabajo de los Ajkunanelab”y ser una fuente de consulta
para la poblacién en general.

Es pertinente tomar en cuenta los conocimientos ancestrales de
los actuales ajkunanelab’, pues la sabiduria y los servicios que pres-
tan son reconocidos y valorados por las comunidades; aunque como
lo expreso Teofrasto Paracelso (1493 — 1541): “Lo que una generacion
considera como la cumbre del saber es a menudo considerado como
absurdo por la generacion siguiente, y lo que en un siglo pasa por
supersticion, puede formar la base de la ciencia en el siglo venidero’,
los conocimientos mayas, son actualmente reconocidos y retomados
por los cientificos de los paises llamados desarrollados.
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El actual gobierno de Guatemala tiene el compromiso de impul-
sar una politica de desarrollo social que brinde atencién integral a la
poblacion guatemalteca, especialmente a la mas vulnerable e histo-
ricamente postergada; por lo que centra su atencion en el impulso
de acciones que favorezcan la salud de la poblacién como parte del
desarrollo social.

El reconocimiento y analisis de las condiciones de salud de Gua-
temala, y los problemas organizacionales, econdmicos y politicos
que enfrenta el sistema de salud, lleva necesariamente al cuestiona-
miento sobre cual es el sistema de salud que Guatemala necesita y
consecuentemente la respuesta sélo se puede aproximar mediante
la visualizacion de las alternativas futuras, posibles y deseables del
desarrollo de la salud y de los servicios a corto, mediano y largo plazo,
y por supuesto, el desarrollo de procesos democraticos de discusion
politica, cientifica y técnica, con amplia participacion de los actores
politicos y sociales, a fin de facilitar los procesos de construccién y
capacidad de propuesta de estos actores.

El proceso de reivindicacién del pueblo maya en Guatemala, ha
tomado auge en las ultimas décadas; este proceso ha permitido la
reafirmacion de la identidad y el mayor de los impactos es el recono-
cimiento del indigena como maya, aunque mas que COmo reconoci-
miento, es una autoidentificacién, pues el estado etnocentrista y la
sociedad ladina, (poblacién no indigena) no reconoce la continuidad
del pueblo maya. Este posicionamiento politico ha permitido el avance
de algunas acciones en el campo de la educacion, la cultura 'y en el
campo de la salud del pueblo maya.

De manera que, la creacién de espacios de conversacién e inter-
cambio de experiencias desde otra perspectiva, puede marcar nuevo
hito en la construcciéon de marcos de referencia para el desarrollo de
politicas y estrategias que incorporen las propias categorias de salud
y enfermedad desde lo maya y aporten a la obtencién de informacién
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para detectar y vigilar las inequidades relativas a la salud del pueblo
maya.

La investigacion planteada tiene el proposito de visibilizar los princi-
pales problemas de salud, asi como la historia natural del proceso salud/
enfermedad, morbilidad y mortalidad mas relevantes desde la concep-
cién cosmogonica de los pueblos indigenas, establecer la magnitud, la
causalidad e intervenciones, con la aplicacion de las nueve preguntas
epidemioldgicas; proposito que no puede lograrse sin la participacion
de los propios mayas; y la participacion de los Ajkunanelab” (médicos
mayas) se convierte tanto en una obligacién ética como un factor de
éxito en el desarrollo de la investigacion, asi como un espacio para la
practica de la interculturalidad, cuyos resultados pueden servir para
la ampliacién y fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica actual,
a una vigilancia epidemioldgica mas integral e integradora y efectiva
para la poblacién maya e incluso para la poblacién no maya.

Hasta hoy dia, el terapeuta maya como agente de sabiduria ances-
tral, promotor y proveedor de salud desde su propia cosmovisién, no
ha sido reconocido como sujeto importante del desarrollo del sistema
de salud del pais, por lo que, la incorporacién de los conocimientos
o la incorporacion del mismo al sistema de salud oficial, puede ser el
comienzo de un verdadero sistema de salud intercultural y con una
practica epidemioldgica diferenciada del proceso salud enfermedad.

1
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Il. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Analizar la epidemiologia del proceso salud enfermedad desde la
concepcidon cosmogonica de los pueblos maya k'iche” y mam del
departamento de Quetzaltenango, Guatemala Centro América.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar cuadles son los principales problemas de salud desde
la cosmovision de los Maya k’iche” y mam del departamento de
Quetzaltenango.

e Establecer la magnitud de los problemas de salud identificados.

e Describir la cadena causal de los principales problemas de salud
desde la concepcion de los Maya k'iche”y mam de Quetzaltenango.

¢ Identificar las medidas de intervencion y los resultados obtenidos
para resolver los problemas de salud de estos pueblos.

e Establecer los diferentes niveles de prevencién de los problemas
de salud identificados.

e Documentar los conocimientosy experiencias de los ajkunanelab”.

12
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I1l. MARCO TEORICO
3.1 SISTEMAS DE SALUD: HEGEMONICO E INDIGENA MAYA

El perfil epidemiolégico de la morbi-mortalidad desde la perspectiva
del sistema médico hegemonico es representativo de las condiciones
de pobreza que prevalece en el pais. Asi lo describe Centro Nacional
de Epidemiologia, MSPAS (2007), que de acuerdo a la cobertura de
los servicios de salud, se mantiene superior al 50%; el sector publico de
salud con el proceso de extension de cobertura cubre arriba del 60%,
y el privado el 12.5%. Los problemas de salud en Guatemala afectan
mas a los indigenas. La raiz de estos problemas es multicausal, entre
las cuales se menciona la ineficiencia del sistema de salud publica,
limitada asignacion de recursos humanos y financieros y falta de
estrategias de accion culturalmente definidas entre otras causas. Han
existido avances en el sistema de salud de Guatemala, especialmente
en el drea urbana, pero se descuida a la poblacion maya que es el 6o
% del total de la demografia como lo explica:

La Comision Econédmica para América Latina y el Caribe CEPAL en
el diario El Periddico (2008) con fecha 18 de marzo, publica el articulo
titulado“Salud Publica centroamericana con avances, pero aun lejos de
tener un rostro indigena’, donde concluye que, a pesar de las reformas
de salud encaminadas a lograr la equidad, la eficiencia y la calidad de
la atencion, persisten tres tipos de problemas en el pueblo maya: Pri-
mero: Condiciones de salud mas deterioradas para los mayas que la
poblacién no maya como consecuencia de enfermedades asociadas a
la exclusion, la pobrezay el subdesarrollo (desnutricién, tuberculosis,
diarrea y neumonia entre otras enfermedades); Segundo: Persiste la
inequidad en el acceso a los servicios de salud, lo que provoca una
sobre mortalidad, especialmente en ninos menores de cinco afos y
en mujeres embarazadas; Tercero: Existe poca oferta especifica de
servicios para estos pueblos, pues se contindan realizando programas
concebidos para un estado monocultural.

13
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La poblaciéon maya ha sido descuidada desde tiempos remotos en
Guatemala a pesar de contar con el mas alto porcentaje de indigenas
de Centro América, asi lo sefala:

La CEPAL (2008) explica que de los paises latinoamericanos Gua-
temala es uno de los que cuenta con los peores indicadores sociales
y es el pais del istmo centroamericano donde vive el 73.9 % de los
ciudadanos indigenas, pais en el que el acceso a servicios de salud
pertinentes continuda siendo limitado, como resultado de la falta de
financiamientoy a la escasa voluntad politica para suimplementacion.
El sistema de salud en Guatemala posee una estructura que parte del
modelo hegemodnico en el cual la epidemiologia convencional no
incorpora procesos de analisis desde la cosmovision del pueblo maya,
no obstante la practica y aceptacion de la medicina maya estd vigente
y reconocida en las comunidades mayas donde realizan practicas para
aliviar las enfermedades y prevenirlas.

Prestar los servicios con pertinencia cultural es esencial desde
la salud Publica; por los matices de expresidn cultural que presenta
Guatemalay es un llamado que proviene de los mismos pueblos indi-
genas y afro descendientes, en declaraciones como el convenio 169
dela OIT de los pueblos indigenas, la iniciativa SAPIA, los Acuerdos de
Pazy ahora la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos
de los Pueblos Indigenas suscrita el 13 de septiembre del 2007. Debe
dejarse atras la exclusién del pueblo maya en los servicios de salud y
brindarles atencién adecuada asi como de calidad, como lo expone:

La Instancia Nacional de Salud (2002), en la propuesta: Hacia un
primer nivel de salud incluyente, bases y lineamientos, plantea que
“Para un pais como Guatemala, la atencion de la salud, debe tomar en
consideracién tanto a las personas como a la comunidad; verlas como
co-actores de la salud y el desarrollo. La pertinencia intercultural es una
forma de mutuo reconocimiento, respeto y un mecanismo también
para facilitar la accesibilidad y utilizacién de los diferentes servicios de
salud y mejorar la calidad de la atencion”.
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No se puede dejar de mencionar que los indicadores que reflejan
la situacién de salud de la poblacién en el pais, no estan del todo dife-
renciados de acuerdo a grupos étnicos, esto limita de cierta manera
el impulso de programas y proyectos diferenciales y uniformiza la
situacién de salud del pais; por lo tanto es otra causal que se suma a
la poca cobertura que los servicios estatales alcanzan.Todo lo anterior
pone en evidencia la necesidad de impulsar o readecuar las politicas
de salud publica para que ésta responda a los derechos de los pueblos
indigenas, lo que la hard mas efectiva e incluyente y un instrumento de
justicia social para el fortalecimiento de la democracia, la estabilidad
politica y social del pais y la vigencia de los derechos humanos.

Desde esta perspectiva, la salud y la vida deben encararse como
una finalidad esencial, como un bien amparado por leyes nacionales
e internacionales a favor del cual hay que actuar de manera explicitay
programada. Por lo tanto, el viraje hacia la atencion de las necesidades
de las personas pobres y desfavorecidas es urgente, invirtiendo en la
salud publica y privilegiar programas de salud de tipo comunitario y
formas participativas de asistencia, enfatizar en la promocion de la
salud y la prevencién de enfermedades.

En esta linea de accidn, el gobierno actual considera necesario cons-
truir un sistema adecuado al siglo XXI, un sistema global que responda
alos derechos universales, con equidad, enfoque de género y un nuevo
contrato social para la salud, pues, el tema de salud sin exclusiones es
de suma trascendencia en Guatemala pues el pueblo maya a vivido
un proceso de exterminio, sojuzgamiento y dominacién, soportando
claramente la imposicion de una cultura diferente y ajena a la suya,
para hacer desaparecer sus creencias, es por ello que se pacté valorar
la medicina indigena y tradicional como lo explican:

El acuerdo sobre identidad y derechos de los pueblos indige-
nas (1996) en el capitulo lll e inciso f referente a ciencia y tecnologia:
“Se reconoce la existencia y el valor de los conocimientos cientificos

15
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y tecnoldégicos mayas, asi como también los conocimientos de los
demas pueblos indigenas”.

Los Acuerdos de paz (1996), en el acuerdo sobre aspectos
socioecondmicos y situacion agraria, en la seccién de salud e inciso f,
que se refiere a la medicina indigena y tradicional se pact6 que debe
valorarse la importancia de la misma, promover su estudio y rescatar
sus concepciones métodos y practicas. Con este acuerdo se crea el
espacio para la promocion, estudio, valoracion y recate de la medicina
maya en el contexto de Guatemala.

En este mismo orden de ideas, el Instituto de Investigaciones
Econémicas y Sociales de la Universidad Rafael Landivar (1998),
considera de gran significado la ratificacion de Los Acuerdos de Paz
en 1996, por las diferentes instancias gubernamentales, dado que se
persigue satisfacer las necesidades mas ingentes de la poblaciéon, con
especial énfasis en las presentadas por los pueblos indigenas. Estas
estan vinculadas directamente en la busqueda de un desarrollo social
y sostenible, educacion, salud, seguridad social, vivienda, y trabajo.

De esta cuenta, el Ministerio de Salud de Guatemala en el Plan
Nacional de Salud de todas y todos los guatemaltecos (2008), plan-
teala necesidad de enmarcar, repensary redisefar el actual modelo de
atencion, para garantizar un sistema de salud mas incluyente, demo-
cratico y solidario; esto implica propiciar el disefo e implementacion
de una prestacién de servicios universales pero diferenciada, que
promueva la participacion, el respeto a las culturas y la diversidad,
para reducir las inequidades que tiene el sistema actual, principal-
mente entre la poblacién rural y urbana, poblacion indigena y
no indigena. Se busca mejorar la pertinencia cultural y sanitaria dela
respuesta del sistema a la problematica de salud a nivel local.

A la vez se manifiesta en la vision de dicho plan:” Que en Guate-
mala, en el afo 2020, las guatemaltecas y los guatemaltecos, en las
diferentes etapas del ciclo de vida, tienen acceso equitativo a servicios
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de salud integrales e integrados, con enfoque de género, de calidad
y pertinencia cultural a través de una efectiva coordinacién intra e
interinstitucional y multisectorial”.

El Programa de Medicina Tradicional y Alternativo del Ministe-
rio de Salud Publica y Asistencia Social (2008), explica en el docu-
mento Guia para la implementacién del enfoque de readecuaciéon
cultural en los servicios de salud en Guatemala, en el cual destaca que
el perfil epidemiolégico de los pueblos indigenas esta asociado a altos
indices de pobreza, desempleo, analfabetismo, migracion, falta de tierra
y territorio, destruccidn del ecosistema, alteracion de la dinamica de
vida, aislamiento geografico y marginacion.

Estos factores estructurales determinan las necesidades basicas
insatisfechas en estos pueblos. La mortalidad infantil, mortalidad
materna, malaria, tuberculosis, VIH/SIDA, los problemas asociados
a la falta de acceso a los servicios basicos de salud, agua, vivienda y
saneamiento esencial, junto a problemas de seguridad alimentaria y
salud mental, entre otros factores, estan presentes en la mayoria de
las comunidades indigenas.

Existen otros factores como las dificultades generales de acceso,
las que se derivan de su marginalidad econdémica, politica y social;
las provenientes de la falta de adecuacién de los sistemas de salud
nacionales a las caracteristicas linguisticas, culturales, dinamicas socia-
les especificas y diversas de los pueblos indigenas, asi como del no
reconocimiento de los sistemas de salud indigenas.

Lo anterior obliga a conocer y abordar la concepcién de la salud 'y
la enfermedad desde lo maya y su sistema de medicina tradicional, lo
que en Guatemala y desde el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
social es conocido como, Medicina Popular Tradicional (MPT), nombre
gue en parte obedece a la definicién adoptada por la Organizacion
Mundial de la Salud y al contexto socioeconémico del pais, enten-
diéndose este como "medicina popular tradicional, la suma de todos
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los conocimientos tedricos, practicos, explicables o no, utilizados para
diagnéstico, prevencién y supresidén de trastornos fisicos, mentales
o sociales, basados exclusivamente en la experiencia y observacion
transmitidos verbalmente o por escrito de una generacién a otra”.

La medicina tradicional puede considerarse también como una
firme amalgama médica activa y experiencia ancestral, que se enri-
quece con un amplio campo de conocimientos, creencias, practicasy
recursos médicos destinados al alivio o solucion de problemas fisicos,
mentales, sociales, morales, espirituales o bien a la aceptacion de la
muerte como un designio sagrado, lo que dentro de esta cosmovision,
establece la vida, en forma continua pero con otras formas de expre-
sion, que contrasta con la concepcion de la muerte desde lo occidental
como la consecuencia final de la ruptura total del equilibrio entre el
agente huésped y ambiente. Las practicas ancestrales de los mayas
para abordar la salud deben respetarse, pues responden a una tradicion
milenaria con estructura social, politica, cultural y econdmica propia
desde el pensamiento de la cosmovision asi lo expone:

La Asociacion Toto Integrado ATI (2003), en un estudio sobre la
salud y enfermedad en la comunidad maya-ki'che’, consideran que
las practicas y recursos empleados por los diferentes grupos étnicos,
constituyen un amplio y complejo sistema médico, cuyos origenes
se pierden en la historia, pero alcanzan auge en el periodo de floreci-
miento de la cultura maya, al constituir estas practicas en categorias
operacionales para la clasificacién de las diferentes enfermedades, y el
abordaje de estas enfermedades con un cimulo de recursos terapéu-
ticos vegetales, animales, minerales y espirituales, para el tratamiento
o prevencion de problemas fisicos, mentales, sociales y espirituales,
ejercida por terapeutas o curanderos en sus diferentes especialidades,
segun sea el origen de estas enfermedades.

Para conocer y comprender los diferentes elementos que confor-
man el proceso salud-enfermedad, se hace necesario internarse en
la cosmovision que le ha dado origen, para no caer en la erronea y
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comun practica de superponer un modelo médico de caracter occi-
dental, académico a un modelo tradicional, ya que existen diferencias
considerables en la concepcidn de tiempo, espacio, vida, salud, enfer-
medad y muerte.

Enla cosmovisién Maya intervienen energias y nawales (fuerzas pro-
tectoras, animal, planta, flor, montana, rio, lagos, guardidn, comparero);
para algunos sacerdotes mayas el nawal es un poder asignado por el
dia en que se nace, que determinan el proceso de salud- enfermedad.
En estos casos dependen del grado de equilibrio entre los diferentes
elementos o categorias que rodean al hombre o a la mujer en la coti-
dianidad de su vida. Este equilibrio en el cual se coloca la salud, se debe
buscary mantener, tomando en cuenta las inevitables desigualdades
entre seres humanos y entre los distintos momentos de la vida de un
individuo, ademas este equilibrio involucra todo el grupo social.

Es pertinente sefalar que en el equilibrio la divisiéon calor-frio,
en ningln momento expresa estados térmicos, mas bien son efectos
hacia y desde el organismo humano y su medio circundante. Se trata
de conceptos mucho mas complejos, de naturaleza principalmente
analdgicay operacional, refiriéndose mas a una simultaneidad o suce-
sion significativa de eventos que en parte tienen evidencia objetiva
y en parte se relacionan con experiencias subjetivas. En el analisis e
interpretacion de las practicas y creencias médicas tradicionales, los
trastornos producidos por la ruptura de equilibrio caliente -frio, se ha
denominado “enfermedad de etiologia natural’, en contraposicion a
una amplia variedad de trastornos, dolencias, signos o sintomas de
origen sobre natural que responden a la concepcion mitica- religiosa,
elemento muy arraigado. En esto participa la voluntad de entes de
caracter divino, quienes guian el destino de la humanidad. Asi una
enfermedad puede ser producto de la ira del Dios supremo o de las
deidades, por trasgresion a los cédigos que rigen la conducta social,
moral, y espiritual del hombre-mujer.
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Por lo tanto en la cultura maya la salud tiene una gran parte de
sustentacion en la promocion y la salud preventiva mas que en la
salud curativa, tiene una fuente de experiencia en la combinacién
fri6-caliente, acido-alcalino y tiene también una relacién intima con
los ciclos de la luna, el sol y la naturaleza. Su filosofia tiene una alta
relaciéon con las ciencias y esta basada en cuatro principios, se define
como principio una ley universal, reglas, normas de conducta, doc-
trina, fuerza generadora sobre la cual se soportan los elementos que
lo conforman.

La ATI, Asociacion Toto Integrado (2003), presenta los cuatros prin-
cipios que son:

Primer principio: La insercion consciente en el cosmos desde la nifez,
en el cual todos somos parte, todo tiene vida, poseen su Nawal tanto
las personas como las montanas; siendo el Cosmos y el Nawalismo los
dos métodos que el ser humano tiene para comunicarse con UK'UX
KAJ-UK'UX ULEW (Corazon del Cielo—Corazoén de la tierra).

Segundo principio: Equilibrio de la naturaleza por medio de frié-caliente,
formas de explicar y de interpretar el universo y de relacionarse con
la naturaleza.

Tercer principio: El arte, ciencia, religién y sus formas de todo son inde-
pendientes de lo que se ha resuelto en la cultura occidental, en la
separacion de la ética con la tecnologia o la ética con la ciencia. En la
cultura maya mantienen una minima relacién en la interdependencia
entre la ciencia, el arte y la religion: La ciencia en funcién del arte, el
arte en funcion de la ciencia, la ciencia y el arte en funcién de religion.

Cuarto principio: El cuarto principio es el maiz, un elemento vital y signo
sagrado de este cuerpo, dando no solo un alimento sino también
espiritu, como lo expone el libro sagrado de los ki‘ches, Popol Vuh
(2007), donde la abuela Xmucané hizo comiday bebida de maiz blanco
y amarillo y salio la carne, la gordura y la sangre del hombre cuando
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fueron formados los primeros padres y madres por el creador Tepeu
y Qukumatz.

La dieta actual no sélo del pueblo maya, sino de todos los guate-
maltecos es a base de maiz, pues, este grano como lo expone Jiménez
(2008), presenta beneficios nutricionales como hidratos de carbono,
proteinas, tiamina, biotina y vitamina A, By C. potasio, calcio y fésforo
entre otros. Las enfermedades y padecimientos en la poblacién maya
se deben establecer con una epidemiologia particular, asilo manifiesta
Villatoro (2005), en el compendio Etnomedicina en Guatemala, donde
explica que en Guatemala existen dos sistemas de salud en un mismo
ambito geografico y poblacional, basadas en la propia concepcion
del mundo, que conduce l6gicamente a una explicacién distinta de
como se da el proceso salud/enfermedad y permite establecer una
epidemiologia particular con sus propias técnicas terapéuticas.

En la poblacién maya existen un nimero de padecimientos y enfer-
medades que no existen para la poblacion no maya, razén por la cual
se han definido diferentes nombres como: Enfermedades culturales,
sindromes de filiacién cultural o una manera de estructurar su clasifi-
cacion en Epidemiologia popular o Epidemiologia cultural. Haeussler
(2009), no comparte el uso de términos anteriores; para el antropdlogo,
las enfermedades, independientemente de su denominacién, pueden
existiry darse en todas las culturas y no son especificos de una cultura
en particular.

Los sistemas clasificatorios de naturaleza diversa han traido inte-
resantes aproximaciones para el sistema médico no occidental pero
persiste un problema de fondo sobre la pertinencia de mantener una
clasificacién de operatividad antropolégica a otra de criterios epis-
temoldgicos. Actualmente hacen falta estudios taxonémicos de las
enfermedades, a fin de comprender los fundamentos de los sistemas
médicos y la posicién intelectual que priva en ellos. Existen muchos
trabajos que establecen descripciones nosoldgicas de algunas enfer-
medades como el mal de 0jo, el susto entre otras enfermedades.
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Hurtado (2001), propone un modelo estructural que comprende seis
diferentes categorias conceptuales mayores que permiten englobar
y comprender las creencias de los diferentes pueblos indigenas, en
cuanto al origen de la mayoria de las enfermedades. Si bien es cierto
que fue elaborado en los inicios de los afos setenta, la practicay la
experiencia de estudios recientes muestransu actual vigencia. Estas
categorias son:

CATEGORIA CAUSALES MORBILIDAD

Enfermedades causadas por Mollera caida

CATEGRIA | - o
la ruptura mecdnica del cuerpo | Cuajo caido

Enfermedades causadas
CATEGORIA Il por la ruptura del
equilibrio emocional

Estar chipe (celos)
Sobre-parto.

CATEGORIA Il EiSMEEREES GRS Susto.
por la pérdida del alma

Enfermedades causadas Mal de ojo,
CATEGORIA IV por influencia de seres Castigo de Dios,
naturales o sobrenaturales Brujerfa

Enfermedades causadas Albeiowe de fomlbides,
CATEGORIAV L ; (carne leche, tierra, entrada
por parasitos intestinales o

del invierno)

Enfermedades. respirato-
rias, digestivas, Artritis, de la
piel, alimentos,
Medicamentos.

Enfermedades causadas por
CATEGORIA VI la ruptura del equilibrio calor,
frio

Las enfermedades antes descritas, desde el enfoque cultural estan
muy bien explicadas, pero nuevamente se observa que la cultura crea
mecanismos de comprensién y entendimiento de los diferentes proce-
sos de salud-enfermedad, que son desconocidos o despreciados por
los prestadores de servicios de salud del sistema oficial.
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Es importante mencionar que si bien no se ha realizado un estudio
formal, la experiencia de campoy el contacto con algunas localidades
de la region central y nor-occidental del pais, indican que, indigenas
hombres y mujeres con nivel educativo medio y universitario, creen en
la existencia de enfermedades vinculadas a las categorias frio-caliente;
pérdida del alma o susto y las causadas por entes sobrenaturales; a
éstas ultimas les temen, y creen que son inducidas por las envidias.

Para el tratamiento o prevencion solicitan los consejos y el apoyo
de AJQ’IJAB (Guias Espirituales). Mientras que las creencias en las enfer-
medades como la mollera caida, alboroto de lombrices es frecuente
también encontrarlas en poblacion con poca o ninguna instruccion
escolar.

Estos conocimientos, creencias, y recursos en torno a las enferme-
dades mencionadas, no se encuentran con exclusividad en la poblacién
indigena, estan presentes en poblacién ladina, sin ningun o poco nivel
de instruccién escolar. En cuanto a creencias en enfermedades de tipo
sobrenatural igualmente se encuentran en hombres y mujeres, aun
con una formacién a nivel superior. La definicién personal y cultural de
salud, que no coincide necesariamente con la interpretacién cientifica
cartesiana, tiene implicaciones que se recogen incluso en la propuesta
de los Sistemas Locales de Salud (SILOS).

El concepto de salud tiene dos planos de interpretacién fenomeno-
|6gica: uno subjetivo, perceptivo del propio individuo, y otro objetivo,
caracterizado por la conducta apreciable y mas o menos medible en el
area bioldgica, psicoldgicay social. Esta doble dimension del estado de
salud o enfermedad tiene implicaciones importantes en la atencién de
la salud, puesto que da lugar a dos definiciones posibles de necesidad
de atencién igualmente validas, pero no siempre coincidentes:

e Lapersonal: orientada por un modelo interpretativo basicamente
cultural.
e La profesional, basada en un modelo explicativo cientifico.
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Esta duplicidad en la definicidn constituye una de las dificultades
y motivos de discusion para la busqueda de parametros de medicion
de la salud y la enfermedad. Las autoridades actuales del Ministerio
de Salud plantean darle a la salud un enfoque epidemiolégico que
abarque los aspectos socioculturales, ya que consideran que seria dificil
sostener como metas de atencion, la equidad, calidad y eficiencia sin
tener como referencia el punto de vista del “otro”; es decir, definir las
necesidades y condiciones de salud-enfermedad de las comunidades
desde un paradigma y una cultura ajenos a las mismas.

Desde esta perspectiva, reconocer las limitaciones actuales de la
epidemiologia convencional en el ambito cultural y el desarrollo de
una epidemiologia sintética permite un acercamiento real y tangible
a la poblacién, y una plataforma mds adecuada para el impulso de
programas de salud con participacién social. Al respecto Hurtado
(2001), plantea que la investigacién epidemiolégica desde un enfoque
sociocultural, presenta limitaciones a las instituciones de salud por
varias razones:

1. Cuestiona el paradigma mecanicista dominante en la medicina
occidental moderna, al incorporar concepciones diferentes del
mundo (vida, muerte, salud, enfermedad, atencién).

2. Seremite estrictamente al ambito local o regional, dada la diver-
sidad geografica y cultural del pais, lo cual genera perfiles epide-
miolégicos diferentes.

3. Elsistema deinformacién en salud no contemplan ala comunidad
como fuente directa y/o activa, condicién imprescindible para la
construccion de un perfil epidemiolégico sociocultural.

Sin embargo, el Centro para el control de las enfermedades CDC
(2000), conceptualiza la epidemiologia como: “El estudio de la distri-
bucion y determinantes de los eventos relacionados con el estado de
salud de poblaciones especificas y la aplicacién de este conocimiento
a la prevencion y control de los problemas de salud”y que puede
adecuarse a la morbilidad, mortalidad, mundo material, espiritual,
causalidad, medidas de prevencién y control (busqueda del equilibrio)
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en la concepcion de la salud del conocimiento indigena. En otro plano,
Ibacache (2001), plantea que la epidemiologia es conocer las causas
que las personas atribuyen a sus enfermedades o desarmonias, que
permite incorporar una vision mas amplia de la epidemiologia y validar
la cosmovision, asi como las practicas de una cultura al considerarlas
en el proceso de sanacién o recuperacion del equilibrio, pero que
tiene algunas limitaciones cuando se aplica en el contexto de pobla-
ciones indigenas, pues evidencia que existe una demanda urgente
de que la epidemiologia se convierta en un ambito interdisciplinario
e intercultural, que incorpore a sabios indigenas, que permita realizar
definiciones transdisciplinarias, que respondan a las necesidades que
tienen los indigenas de expresarse en el lenguaje occidental.

La propuesta de un enfoque sociocultural para la epidemiologia,
planteada en México por Menéndez (1988), en el escrito Medicina
tradicional o sistemas practico ideolégico de los conjuntos sociales, a
partir de los estudios realizados sobre epidemiologia sociocultural en
Canada por el grupo Girame (Groupe Interuniversitaire de Recherche
en Anthropologie Médicale et en Ethnopsychiatrie) subraya la nece-
sidad de conformar una epidemiologia que nutra el perfil construido
cientifica e intencionalmente por la investigacion en salud publica
actual, con otros perfiles epidemioldgicos provenientes del saber y
de la practica de los médicos clinicos aplicativos, de los terapeutas no
hegemonicos y de los grupos sociales mismos.

Como se puede observar, los autores coinciden en la importancia
de mejorar la salud de los pueblos indigenas, para lo cual plantean
la necesidad de definir politicas encaminadas al abordaje, al enten-
dimiento y reconocimiento de la concepcién cosmogonica y epide-
miologia del proceso salud enfermedad de los pueblos originarios y
la aplicacion de la pertinencia cultural en la prestacion de los servicios
de atenciodn; pues, la atencidn de la salud vista, interpretada y dada
s6lo desde una perspectiva, va en detrimento de la situacién de salud
del pueblo maya y la violacién de sus derechos.
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3.2 EPIDEMIOLOGIA
3.2.1. Definiciones

Se ha definido como “el estudio de la distribucién y de los determi-
nantes de los estados o acontecimientos relacionados con la salud en
poblaciones especificas y la aplicacién de este estudio al control de los
problemas sanitarios” Last, (1988). Esta definicién subraya el hecho de
que los epidemidlogos no solo estudian la muerte, la enfermedad y
la discapacidad, sino que también se ocupa de los estados sanitarios
mas positivos y de los medios para mejorar la salud.

En un principio la epidemiologia se centraba solo en enfermedades
infecciosas; porque su frecuencia variaba en algunos casos demasiado,
como durante las epidemias. El primer estudio epidemiolégico rele-
vante fue realizado en 1849 por el médico inglés John Snow.

Actualmente la epidemiologia se ocupa de la salud y la enferme-
dad en grupos poblacionales, asi como de los factores incluyendo los
servicios de salud que la determinan, y también como “la ciencia que
se ocupa de la ocurrencia, distribucion y determinantes” que afectan
ala saludy la enfermedad.

Segun el Centro de control y prevencién de las enfermedades -CDC
-(1992), epidemiologia es el estudio de la distribucion, y determinantes
de los eventos relacionados con el estado de salud de poblaciones
especificas y la aplicaciéon de este conocimiento a la prevenciéon y
control de los problemas de salud.

3.2.2 Objetivos de la epidemiologia

Para Dever (1991), la epidemiologia tiene tres objetivos principales

que son:

1. Estudiar la aparicién, distribucion y desarrollo de las enfermedades
y describir el estado de salud de las poblaciones como base para
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el planeamiento, evaluacién y administracién de los sistemas de
proporcion y recuperacion de la salud.

2. Proporcionar los datos necesarios para la comprension de la etio-
logia de la salud y la enfermedad.

3. Promover la utilizacién de los conceptos epidemioldgicos en la
administracion de los servicios de salud.

3.2.3 Epidemiologia convencional

En la epidemiologia convencional se encuentran “riesgo”y “factor de
riesgo”, el primero ha sido definido como“la probabilidad de que uno
de los miembros de una poblacién definida desarrolle una enferme-
dad”y el segundo como el atributo de un grupo que presenta mayor
incidencia de una determinada patologia en comparacién con otros
grupos poblacionales, definidos por la ausencia o la baja aparicion de
tal caracteristica. La nocion de factor de riesgo ha permitido identifi-
car elementos especificos que pueden promover o deteriorar cierta
dimension de la salud.

El enfoque anterior se plantea desde la epidemiologia convencional,
como parte del modelo de salud imperante; sin embargo, Krieger (2002),
plantea la epidemiologia desde un enfoque eminentemente social.

3.2.4 Epidemiologia Social

La epidemiologia social se distingue por el hincapié que hace en inves-
tigar explicitamente los factores sociales de la distribucion entre las
poblaciones de la salud, las enfermedades y el bienestar.

3.2.5 Premisas de la epidemiologia social

La epidemiologia social parte de tres premisas:

a. Larealidad esta organizada de forma jerarquica en 3 niveles: social,
grupal e individual; los niveles de mayor complejidad por lo regular
determinan a los de menor complejidad.
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b. Los procesos biologicos y psiquicos estan subordinados a los pro-
cesos sociales.

c. Paracomprender los problemas colectivos de salud se debe enten-
der la insercién de los grupos sociales dentro de una sociedad,
pues dicha insercién determina las condiciones de vida de los
individuos que conforman los grupos y consecuentemente sus
condiciones de salud.

3.2.6 Perspectivas de desigualdad social en salud
a. una perspectiva conceptual, en tanto que representa una forma
de abordar la realidad sanitaria

b. una perspectiva ética, cuando la discusion se centra en la evalua-

cién moral de las diferencias en condiciones de vida y de salud que
existen entre los grupos sociales.

3.2.7 Epidemiologia Sociocultural

Martinez y Haro (2007), van mas alla al abordar en este momento el tema
de la epidemiologia sociocultural, confrontandola con la antropologia
médica, que actualmente aparecen como novedades atractivas en el
seno de varios campos disciplinarios afines a las ciencias de la salud,
invita a reflexionar ante el reconocimiento creciente de que la epide-
miologia convencional segun estos autores, ha alcanzado sus limites
en torno a la problematica que se presenta en salud poblacional.

Por la obsolescencia de su marco epistemolégico, dependiente
en buena medida aun del positivismo biomédico, para el cual solo lo
medible y cuantificable puede caracterizarse como verazy cientifico, sin
advertir que esta perspectiva reduce la complejidad de los fenémenos
en virtud de suhomogeneizacion, como también tiende a asumir que
conoce de antemano las categorias pertinentes para interrogar una
realidad en aras de su operacionalizacién.
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Estas son algunas de las principales criticas que suelen encontrarse
tanto entre los epidemiélogos mismos como también en la produccion
de cientificos sociales aplicados al campo de la salud.

No obstante, sefialan que aun cuando abundan las criticas hacia
la insuficiencia del enfoque epidemioldgico convencional y la escasa
aplicacién de los aportes etnograficos e interpretativos en el campo
sanitario, son pocas las propuestas acerca de como podrian subsanarse
estos problemas de integracidon y complementariedad.

De ahi el interés de proponer una epidemiologia sociocultural que
intenta ofrecer una respuesta a estas necesidades, considerando que
dentro de la extensa produccion en el campo de las ciencias sociales
aplicadas a la salud, es particularmente la antropologia médica, la
disciplina que ofrece mayores posibilidades de contrastar y cuestionar
el enfoque epidemiolégico convencional.

Por otro lado, Ibacache y Leighton (2004), opinan que desde la
epidemiologia convencional, asi como los estudios sociodemograficos
realizados en poblaciones originarias y poblaciones marginadas en
general, siempre se les hace aparecer como poblaciones desprote-
gidas, sin conocimiento, sin cultura, sin capacidad de organizaciény
en el ultimo tiempo como violentos y poco aportadores al desarrollo
nacional.

No existe una comprensién del tremendo potencial que estos
pueblos pueden hacer a la sociedad entera a través de valores no
cuantificables en estadistica alguna. Esta situacion va produciendo
en cualquier grupo humano una frustraciéon y baja de la autoestima,
haciéndolos cada dia mas dependientes de un estado paternalista, que
intenta a través de programas disefiada desde una mirada integralista,
asimilacionistay extractivista de recursos, hacerlos desaparecer en una
homogenizacién falsa como pais.
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En un Modelo de epidemiologia con enfoque sociocultural los ele-
mentos: persona-tiempo-espacio y agente desequilibrante adquieren
una dimension particulary que estan mediados por la cultura del con-
texto. Esto significa conocer la cosmovision de los pueblos, relativizar
y flexibilizar criterios de definicién étnica (originarios y no originarios,
mestizos), sus propias definiciones de equilibrio y los factores que los
condicionan. Aqui es necesario entender la existencia de una vision
“relacional” entre persona, familia, y comunidad con el mundo espi-
ritual y el medio ambiente que los rodea. En un enfoque como este,
la vinculacién de la comunidad con el territorio, eje del desarrollo del
pensamiento indigena y base de la autonomia en salud, es una variable
fundamental a considerar. Consideran necesario desarrollar sistemas
de registro que reflejen los desequilibrios desde el punto de vista de
la enfermedad como de la dolencia.

La salud en los pueblos originarios se concibe como el bienestary
equilibrio de la totalidad de las dimensiones de la persona: el cuerpo,
el espiritu, las emociones y la mente. Asimismo, la salud es entendida
no s6lo desde la persona o individuo, sino también desde la familia 'y
la comunidad y el entorno en el que ésta se inserta.

Ibacache y Leighton (2004), proponen enfocar el espacio local
desde unaepidemiologia sociocultural, definida como: “el estudio
de los factores que protegen y agreden el equilibrio de las personas,
familias y comunidades, incorporando las propias categorias y etio-
logias (causas) del desequilibrio desde el punto de vista de la cultura
de la colectividad”
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3.3 SALUD/ENFERMEDAD
3.3.1 Definiciones
Salud- Enfermedad

Beaglehole y Bonita (1994) plantean que las definiciones del estado
de salud que utilizan los epidemidlogos, tienden a ser simples como
presencia de enfermedad o ausencia de enfermedad; y el desarrollo
de criterios para la determinacion de la presencia de una enfermedad
requiere una definiciéon de normalidad y anormalidad, pero a menudo
es dificil definir lo que es normal y la distincién entre lo normal y lo
anormal muchas veces no es clara.

La Organizacién Mundial de la Salud (1948), propuso que la salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no mera-
mente la ausencia de enfermedad o dolencia.

Para la OMIECH (1997), La salud, es el resultado de vivir de acuerdo a
las leyes de la naturaleza y la sociedad, y la enfermedad es el resultado
de la transgresion a esas leyes. Por lo que conceptualiza la enfermedad
como un desequilibrio, el cual puede ser causado, principalmente, por
elementos con propiedades frias y calientes. Las causas que atentan
contra el equilibrio corporal pueden ser producidas por el propio
organismo, por su familia, por la comunidad, por la naturaleza y por
las distintas divinidades.

Enfatiza la OMIECH que realizar acciones contrarias o la falta de
respeto contra alguno de estos elementos, rompiendo el equilibrio
familiar, social, con la naturaleza, el cosmos y las divinidades, puede
revertirse al individuo, generdndose fuerzas nocivas, que a su vez lo
afectan a él, alterando su equilibrio y produciendo enfermedad.

Conocer las causas que las personas atribuyen a sus enfermedades
o desarmonias permite no sélo incorporar una vision mas ampliadela
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epidemiologia, sino también validar la cosmovisidn y las practicas de
una cultura al considerarlas en su proceso de sanacion o recuperaciéon
del equilibrio.

3.4 LA SALUD DESDE LA COSMOVISION MAYA

Para el Proyecto COOPI-GRT (2003) es importante abordar la relaciéon
de salud y enfermedad con un vistazo con a la cosmovisién mayay asi
facilitar el entendimiento y la comprensién de la vision que los mayas
tienen de la etiologia de las enfermedades, tratamiento y prevencion.
La cosmovision se puede explicar como la forma de ver y entender al
mundo, el universo y los fendémenos fisicos, naturales y sociales.

Para una cultura, la cosmovisién es la forma de ver y entender el
universo, explicar los fendmenos, para definir la estructura conceptual
de la vida y la construccion de todo un pensamiento, que permita
establecer la dinamica alrededor de la cual el grupo debera desarrollar,
regular e interrelacionar los aspectos sociales, politicos y econdmicos,
de la vida individual, familiar y colectiva.

La concepciéon del mundo del pueblo Maya es un todo unico e
indivisible, en donde la armonia depende de la actuacion de todos
y cada uno de los seres que conviven en ese mundo; la forma de las
relaciones se constituye en una condiciéon fundamental para lograr
ese equilibrio.

Mientras que Alvarado (1993) define la cosmovisién maya como el
orden del universo, donde la cosmovision ayuda a percibir el universo
interior y exterior, material y no material, no cadtico sino ordenado
como ambiente en el que se puede mover con metas y fines al que
se puede adaptar y se puede cambiar, donde se puede aprender
lo desconocido en base a lo conocido, pudiendo definir lugares y
momentos, donde el cambio es en cierta medida previsible y por lo
tanto la persona se puede sentir segura, porque todo fenémeno tiene
por principio una ubicacion y explicacién, aunque en muchas ocasio-
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nes no se le conozca. Sac (2007), plantea en su ponencia La Salud y la
cosmovision Maya que: “Es la practica de un sistema de valores que
relacionay explica al ser humano, la naturaleza, el tiempo, la vida y las
cosas como una totalidad de relaciones que definen las caracteristicas
esenciales de un sistema vivo: El Cosmos.

Esta relacion, necesaria para el desarrollo material y espiritual de
la sociedad, llena nuestro espiritu y da plenitud a nuestro bienestar
corporal, por cuanto todas las cosas se observan como un conjuntoy
ese conjunto se halla inscrito en otros mayores”.

Similar enfoque plantea la OMIECH (1997), en que la medicina
maya considera al hombre como parte integrante e interactuante del
cosmos Yy la sociedad, por lo que todas las actividades del individuo
repercutiran en ellas. Cualquier cambio o accién en la naturaleza,
comunidad y familia, lo afectaradn a su vez a él, provocédndole salud o
enfermedad. El pensamiento holistico de la medicina maya relaciona
intimamente el cuerpo y el alma, relaciona todas las partes y 6rga-
nos del mismo cuerpo, relaciona el cuerpo con el tiempo cdsmico, y
relaciona el cuerpo con el frio-calor. Maneja los “principios vitales” y
conceptualiza la enfermedad como un desequilibrio, el cual puede
ser causado, principalmente, por elementos con propiedades frias y
calientes. Las causas que atentan contra el equilibrio corporal pueden
ser producidas por el propio organismo, por su familia, por la comu-
nidad, por la naturaleza y por las distintas divinidades.
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IV. METODOLOGIA
4.1 TIPO DEESTUDIO

La investigacion es de tipo cualitativa y descriptiva; y se desarroll6 en
base a las nueve preguntas epidemioldgicas con los cinco principales
problemas de salud y la escala de Level y Clarck que establece los
niveles de prevencién de la historia natural del proceso salud/enfer-
medad, aplicado desde la cosmovisién del pueblo k'iche” y mam del
departamento de Quetzaltenango, Guatemala Centro América.

4.2 UNIDAD DE ANALISIS

La poblacién para el trabajo de campo estuvo conformada por dieciséis
ajkunanelab” del departamento de Quetzaltenango; se convoco a 20
personas porque es el nimero total de los simbolos ideograficos del
CholQ’ij (calendario maya) y porque es la representacion del cuerpo
humano (20 dedos en pies y manos) pero no asistieron cuatro. Los
ajkunanelab son mayas expertos en practicas especificas como Soba-
dores (fisioterapeutas), Chayeros, Contadores de los dias, Hierberos y
Comadronas entre otros, que por sus aios de experiencia en la practica
de sus especialidades, tienen una vision de conjunto sobre el proceso
salud/enfermedad desde la cosmovisidn mayay su forma de abordarla.

4.3 FUENTEY OBTENCION DE DATOS:
4.3.1 Fuentes Primarias: Ajkunanelab’ (Terapeutas Mayas)

La obtencién de la informacién, se realizo a través de un taller esen-
cialmente participativo, iniciando con los temas Salud Intercultural y
Salud Indigena y Derechos Humanos. Seguidamente se presento el
modelo de Level y Clarck (1965), y las Nueve preguntas epidemiolo-
gicas de Kroeger (1994), que fue el eje central del desarrollo del taller.
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS:

Para el desarrollo de las nueve preguntas epidemiologicas y la historia
natural del proceso salud / enfermedad, se dividié a los asistentes en
dos grupos, un grupo ki‘che” y un grupo mam y conforme se desa-
rrollaron las preguntas, se realizaron cuatro plenarias, en las que cada
grupo presentdé sus conclusiones y/o puntos de vista.

4.4.1 El esquema de Level y Clarck (1965)

Modelo de Level y Clarck

P eriodo Prepatogénico Periodo Patogénico

Caracteristicas: El Caracteristicas
individuo esti sano, Hay| El individuo esta enfermo
equilibrio entre e Existe desequilibrio entre Agente, Huéspedy Medio Ambiente

Agerte, el Huésped y su

Periodo de Incubacion (periodo de |atencia, adaptacion, reproduceion, expansion

local, cambios histopagol Ggicos y/o diseminacion sistémica)

Medic Ambierte. H
Muerte =
Agente =
Secuelas =
s
Complicaciones =
Signos y sintomas
especificos
Signos y Sintomas
Inespecificos
Clinico
m
Huésped Medio Mecanismos patogeénicos del Vs Mecanismos defensivos ;
Ambiente Respuesta inmune del ;
agente locales o sistémicos huésped inspecificay "
&
(2]
c
=
Puerta |de Entrada §

4.4.2 Las nueve preguntas epidemioldgicas de Kroeger (1994)

Pregunta No. 1 ;Cuales son los principales problemas de salud que
observan en su comunidad?
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Esta pregunta se planteé a la plenaria, quienes a través de lluvia
deideas o propuestas enumeraron los principales problemas de salud
en su comunidad, que luego para priorizarlos aplicaron los criterios de
severidad o gravedad, importancia que le da la comunidad y costo en
la recuperacion de la salud.

Pregunta No. 2 ;Cuantos casos ha encontrado?

La respuesta a esta pregunta permitio establecer la magnitud de
los problemas priorizados, pero de una forma muy cualitativa, consi-
derando para ello la peligrosidad del problema.

Pregunta No. 3 ;Cuando ocurren estos problemas?

La respuesta a esta pregunta permitio ubicarse en el tiempo, y
determinar si el problema de salud que se analizé, se da en la época
lluviosa, en el verano, en la época fria, por las mananas, en las tardes
o en las noches, cuando hay luna llena o luna tierna.

Pregunta No. 4 ;Donde ocurren?

La respuesta ubicé geograficamente el lugar donde se presentan
mas los casos o problemas de salud, por ejemplo el problema X se
presenta mas en la comunidad tal, o mas en el area urbana que rural,
en las planicies mas que en las montafas.

Pregunta No. 5 ;Quiénes son los afectados?

Los Hombres mas que las mujeres, los nifios mas que los ancianos
o las mujeres mas que los hombres.

Pregunta No 6 ;Por qué ocurren estos problemas?

Con larespuesta a esta pregunta se establecio una cadena causal,
los factores de riesgo que potencializan el problema, pero también
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se identificd elementos protectores que neutralizan o minimizan el
problema de salud desde la cosmovision maya.

Pregunta No. 7 ;Qué medidas se han tomado? y ;Qué resultados se
han obtenido?

Aqui se pudo establecer las medidas de prevenciéon y control de
los problemas de salud que se analizaron, asi como los resultados que
se han obtenido en las intervenciones.

Pregunta No. 8 ;Qué dificultades ha encontrado tratando de resolver
el problema?

Aqui se plasmaron la serie de dificultades que los terapeutas tra-
dicionales encuentran al buscar la solucion o neutralizacion de los
problemas de salud que las personas o la comunidad presentan.

Pregunta No. 9 ;Qué mas se podria hacer?

Para abordar cualquier problema de salud, siempre quedan tareas
pendientes, y esta pregunta permitié plasmarlas o programarlas en
intervenciones subsiguientes para erradicar, prevenir o controlar el
problema de salud que se trate.

4.5 VARIABLES DEL ESTUDIO

e Epidemiologia

e Salud-enfermedad

e Cosmovisién maya

4.5.1 Definicion conceptual de variables

Epidemiologia

Last (1988), define epidemiologia como“ el estudio de la distribuciéon
y de los determinantes de los estados o acontecimientos relacionados
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con la salud en poblaciones especificas y la aplicacidon de este estudio
al control de los problemas sanitarios”.

Salud-enfermedad

OMIECH (1997), define salud- enfermedad como el grado de equili-
brio o desequilibrio entre los diferentes elementos o categorias que
rodean al hombre o a la mujer en la cotidianidad de su vida, tomando
en cuenta las inevitables desigualdades entre seres humanos; este
equilibrio o desequilibrio involucra todo el grupo social.

Cosmovision maya

Sac (2004), define la cosmovision maya como la practica de un sis-
tema de valores que relaciona y explica al ser humano, la naturaleza,
el tiempo, la vida y las cosas como una totalidad de relaciones que
definen las caracteristicas esenciales de un sistema vivo: El Cosmos.

4.6 DEFINICION OPERACIONAL

Las variables de epidemiologia, salud-enfermedad y cosmovisién maya,
se operacionalizaron a través de las nueve preguntas epidemioldgicas
y la escala de Level y Clarck aplicado a los principales problemas de
salud/enfermedad desde la cosmovision maya de los ajkunanelab’
del, departamento de Quetzaltenango, Guatemala Centro América.

4.6.1 Delimitacion y limitaciones del estudio
Delimitacion del estudio
Los Terapeutas tradicionales que se convocaron para el taller proceden

de municipios del departamento de Quetzaltenango, donde predomi-
nan poblaciones de ascendencia maya k’iche”y maya mam.
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Municipios Maya K'iche’

Quetzaltenango
Cantel
Olintepeque

La Esperanza

Municipios Maya Mam

San Juan Ostuncalco
Huitan

Cabrican

Concepcion Chiquirichapa
San Martin Sacatepéquez
Cajola

Limitaciones del estudio

Falta de asistencia de cuatro ajkunanelab’.

Tiempo limitado de los ajkunanelab” para participar durante los
tres dias consecutivos de la duracion del taller.

Poca disponibilidad de bibliografia relacionada con el tema.
Poco interés de agencias para financiar proyectos relacionados
con la salud de los pueblos originarios.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
Desarrollo de las nueve preguntas epidemiologicas:
5.1 GRUPO K'ICHE’

Pregunta No. 1 ;Cuales son los principales problemas de salud en su
comunidad desde su cosmovision?

Problemas de salud

Castellano K'iche”

Aire Kig'ig”

Alboroto o ataque de lombrices Xet kinik lu chukop
Descompostura S REI

Mal de ojo Ug’echaj

Cdlico Kitz" rupam
Choconoyo Sin traduccion
Susto Xuxej rib”
Empacho

Diarrea Ang’il nim uchul/pamaj
Mollera caida B'enaq ujaj’
Nervios en el parto

Placenta previa Xpe le kotz'ij nab’e
Aborto Xu tzuk'o
Hemorragia Tijik gajik ru kikel
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Problemas de salud

Flujo de sangre Saqg ch’ajo’on

Pre eclampsia Le yuwap ixoq/ ku yarip le
Ruptura prematura de membranas X riqitijig lu juronal
Ataques Ktil titik

Temperatura alta/Fiebre Nim g‘ag’

Priorizar cinco enfermedades de acuerdo a un Unico criterio: Las mas
“peligrosas”

Es peligroso porque provoca nauseas, vomitos, amena-
za de aborto, anemia en la mujer embarazada, falta de
peso en el recién nacido, problemas en el parto y des-
pués del parto, mala posicién en el bebé al momento
de nacer.

El Aire

Es peligrosa porque provoca embarazo bajo, amenaza
de aborto, abortos frecuentes, riesgo de esterilidad e

La Descompostura ) )
P hinchazon.

Es peligroso porque provoca fiebre, retortijones y ata-

El ojo .
que al corazon.
El Susto Es peligroso porque provoca trastornos mentales, y
alucinaciones
. Es peligroso porque puede provocar derrames y para-
Los Nervios belig porque p P yp

lisis.

Pregunta No. 2 ;Cuantos casos ha encontrado de los cinco problemas
de salud priorizados?

Esta pregunta dificulté su respuesta, porque no llevan registro de
las consultas o atenciones brindadas, por lo que la cuantificacién es
cualitativa.
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Atencion de casos de Aire Muchos casos.

V. RESULTADOS Y DISCUSION

Pregunta No. 5. ;Quiénes son los afectados por los problemas de

salud mencionados?

El afre

Son afectadas por lo regular las mujeres en edad fértil,
los recién nacidos y las personas de la tercera edad.

Atencion de personas con descompostura Muchos casos
Mal de ojo Muchos casos.
Susto Pocos casos
Nervios Pocos casos

Pregunta No. 3 ;Cuando ocurren estos problemas?

La descompostura

La padecen mas las mujeres en edad fértil, los que reali-
zan trabajos pesados, mujeres y hombres del drea rural.

El afre

Se presenta en las mujeres a principios del embarazo.

El ojo

Lo padecen frecuentemente recién nacidos, nifios y
ninas del area rural.

La descompostura

A los seis meses del embarazo.

Los nervios

Lo padecen indistintamente los adultos, hombres, mu-
jeres y ninos.

El mal de ojo Después del nacimiento
El susto Cuando se recibe malas impresiones o malas noticias
Los nervios Se presentan en cualquier momento.

Pregunta No. 4 ;En donde ocurren los casos identificados?

El afre

Se presenta en todas partes, pero especialmente en zonas

de clima frio, como en las comunidades de Cantel, Xecam,

La Estancia, Chuisuc, Pachaj, Choquiac y en el municipio de
la Esperanza.

La descompostura

Se presenta en personas de todas partes, aungue comen-
tan que se observa mas en el drea rural.

Bésicamente en el drea rural, en la zona 2 del municipio de

El ojo
) la Esperanza y en el centro de Cantel.
Lo han observado en personas que viven en el sector de El
£l susto Calvario de la ciudad de Quetzaltenango, La Aldea Nueva
Concepcion del municipio de San Juan Ostuncalco y la
Aldea Santa Rita del municipio de La Esperanza.
Los nervios En lugares donde se maneja mucho estrés.

Pregunta No. 6 ;Por qué ocurren estos problemas?

El aire

Se presenta por consumo de alimentos que proporcio-
nan poca energia, por consumo de alimentos frios, por
exceso de bafnos frios, por uso de ropa no apropiada en
lugares frios y por descuido después del parto.

La descompostura

Se presenta cuando se realizan esfuerzos bruscos, car-
gas muy pesadas, caminar mucho y sufrir cafdas; en el
caso de las mujeres por llevar canastos pesados en la
cabeza cargar nifios en la espalda y otro nifo en el bra-
70, caminatas largas en el drea rural. Por ejemplo, para
ir al mercado, a la iglesia, participacion en grupos co-
munitarios y por caidas en caminos en mal estado. En
el caso del hombre por exceso de trabajo como carga
de leAa, tapisca de maiz, por no fajarse el estomago al
hacer esfuerzo.

El ojo

42

Se padece quien recibe miradas transmitidas por muje-
res embarazadas, por personas en estado de ebriedad,

por personas que estan enojadas, encolerizadas, perros
en brama, mujeres en su periodo menstrual, la emana-

cién de estos olores puede provocar el ojo y por lavada
de ropa de mujer recién parida.
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Se padece por caidas, ruidos, malas noticias, malas im-
presiones y violencia intrafamiliar. Si es una mujer que
sufre el susto y esta amamantando, puede sufrir pér-

Fl susto dida de la leche, “se le riega la menstruacion”y puede
presentar “vomito de sangre”
Se padecen por preocupaciones, enojos, mala alimen-
tacion, emocione fuertes y mal manejo de emociones;
Los nervios hay nifos que presentan descontrol de los nervios

desde el nacimiento. Los hombres y mujeres mayores
padecen de los nervios por falta de dinero, inseguridad,
migracién, desempleo y les provoca insomnio y falta de
apetito.

Pregunta No. 7 ;Qué medidas se han tomado y que resultados se han
obtenido al buscar resolver estos problemas?

El ojo

Para el tratamiento del ojo mencionan tres procedi-
mientos; usan un huevo de gallina criolla, lo pasan
nueve veces sobre la cabeza y espalda del nifo o nifa,
después colocan el huevo en una palangana con agua
y posteriormente lo colocan debajo de la cama del
nino los dias viernes al medio dia, otra forma de tratar
el ojo consiste usar aguacate, banano morado, limon
que también lo pasan nueve veces al nifo; también
utilizan la ruda, la pimienta, el limon, chile, ajo morado
y se coloca en una manta roja que pasan nueve veces
sobre el bebé por tres dias.

El secreto para evitar el 0jo es llevar una bolsita roja que
lleva adentro pimienta, ruda, cruz de ocote y ajoy se
coloca debajo de la ropa del bebé.

El aire

Lo tratan untando un parche con ceniza que colocan
en el vientre o en la parte afectada.

Colocan ventosas en el area afectada. Colocan una
moneda y arriba de la moneda colocan una candela
pequena encendida y sobre estos dos objetos colocan
un vaso de vidrio; todo esto colocado sobre la parte
afectada para que succione el aire.

Asi mismo se dan diferentes clases de té, preparados

a base de hojas de naranja, dientes de ajo, té de anis
criollo con canela en ayunas.

También utilizan bafos de asiento con eucalipto y cola
de caballo caliente, méas caliente, tibio, frio y combina-
do.

El sus

Para el manejo del susto se debe machacar ruda con
pimienta y licor que colocado en la boca del o la tera-
peuta tradicional sopla en la espalda y en la“mollera”
(fontanelas); no especifican el nimero de veces que
hay que realizarlo.

Los nervios

Lo tratan recomendando a la persona que lo padece,
tomar té de lechuga, manzana, apio, ruda, amargon,
tilo, y eneldo una hora antes de desayuno y una hora
antes de cenar.

Pregunta No. 8. Qué dificultades han encontrado tratando de resolver

los problemas?

La descompostura

Para corregir la descompostura refieren que practican
masajes, “suben el vientre” con pomada moliente com-
puesto, bafios de vapor (chuj), evaporando el agua que
contiene hierbas con las piedras calientes.

Dificultades

Todos los Ajkunanelab “ consideraron que la mayor di-
ficultad que han observado en las personas que tratan
es el incumplimiento del tratamiento y las recomen-
daciones dadas, ya sea por dificultades econémicas o
falta de interés en curarse.
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Pregunta No. 9 ;Qué mas se podria hacer Desarrollo de las nueve preguntas epidemiologicas
Capacitar a terapeutas tradicionales Para que junto con los servicios de salud
P P se pueda trabajar mejor. 5.2 GRUPO MAYA MAM

Hacia los terapeutas tradicionales en to-
dos los servicios de salud del pafs. Pregunta No. 1 ;Cuales son los principales problemas de salud en su

comunidad desde su cosmovision?

Reconocer y respetar Los conocimientos de los médicos mayas.
Problemas de salud

Promover la tolerancia y el respeto

. . Castellano Mam
Historia Natural del proceso salud/enfermedad desde la
cosmovision del pueblo maya k’iche” Hemorragias Kyeq’
El grupo de terapeutas del area k’iche’, considera que para mante- e edleirngsia Jow il
ner una buena salud y llevar una vida equilibrada, deben practicar u .
Ruptura de membranas Malag saq’a

observar el respeto hacia Ajaw (Dios), hacia la naturaleza ( lo que nos
rodea) y hacia los demas ( La comunidad ), para lo cual lo simbolizan Susto Xob’
de la siguiente manera.

Ojo Twitz naq’
Ajaw (Dios) Alboroto de lombrices Majaw xit ixchiog
Placenta previa Nejlit tumoj kua’l
Aborto Matz’el nex
Ataques Inchiun kuj / Ixchiont tz'it kuj

La persona , Intzaj 'sut,tot witz
Mollera caida Machi ta
Machi tui
Los demas La naturaleza Diarrea Niel te
Cdlicos Ma ok ch’ujel
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Posiciones del feto en el vientre materno y problemas ginecolégicos

V. RESULTADOS Y DISCUSION

Pregunta No. 2 ;Cudntos casos ha encontrado de los cinco problemas

de salud priorizados?

El flujo de sangre

Lo observan pocas veces

Atravesado Qe’el ten
Sentado K'oj liten
Parado Wali‘ten/Wa’al ten

El ojo

Es frecuente

Corddn antes ( prolapso del cordén)

Matzajnej taqg el

El alboroto o ataque de lombrices

Lo observan en regular cantidad

Susto

Se observa con frecuencia (muchos
Casos)

tarios

Retencion de placenta o restos placen-

Pocas veces.

Pregunta No. 3 ;Cuando ocurren estos problemas?

Nejli taq’el
No poder tener hijos Machor
Flujo amarillo Qana’
Flujo blanco Saga’
Picazon Qach
Chipez (llorén, celos) Xq'in

El flujo de sangre

Se presenta en cualguier momento, pero se observa
con mas frecuencia por la noche.

Al igual que el grupo k’iche’, priorizan las cinco enfermedades de

acuerdo a su peligrosidad.

Flujo de sangre en la mujer

Es muy peligroso, porque consideran que la
persona puede morir, pues la pérdida de san-
gre debilita a la mujer.

El ojo

Es frecuente y se observa todo el tiempo, pero més en
la época de calor o cuando el nifio o la nina es de “san-
gre débil”o la persona que “ojea” tiene la “sangre muy

fuerte”se observa en nifos o nifas de cero a tres anos.

Es peligroso porque la persona que lo padece

El alboroto o ataque de
lombrices¢

Ocurre cuando “salen de su bolsa” cuando llueve en los
meses de mayo a octubre y cuando comen frutas frias
y muy olorosas como el mango, el nance, pifia y melén

El susto ] :
puede presentar sangrado de encias, de ojos,
por debajo de las ufas e “hincharse”.

£ sjo Puede provocar la muerte del nifo o nifa si no

se trata a tiempo.

Alboroto o ataque de lombrices

Es peligrosa porque provoca diarrea en los
ninos o ninas asi como “hinchazén del esté-
mago”.

El susto

Se manifiesta por brincos o sobresaltos involuntarios
al estar durmiendo, la persona que lo padece tiene
mucho suefo, tiene los ojos tristes las uAas palidas y
se presenta en cualquier momento y puede estar rela-
cionado con un accidente, por robo, por amenaza, por
mordida de perro, una caida, accidente, una interven-
cién quirdrgica.

Retencién de placenta o restos
de placenta

Si no se trata a tiempo la parturienta puede
morir.

La retencién de placen-
ta o restos

Se puede presentar en cualquier tiempo

48

49




Epidemiologia del proceso Salud/Enfermedad desde la cosmovisidn del pueblo Maya Ki“che "y Mam del Departamento de Quetzaltenango, Guatemala

Pregunta No. 4 ;En donde ocurren los casos identificados?

Los problemas priorizados

Ocurren con mas frecuencia en las comunidades
Los Corrales, Chorjalé y El Cerro en Cabrican; Cajola
Chiquito en Cajold; Los Molina, Las Barrancas, Agua
Blanca, La Nueva Concepcion, El Tizate, Las manza-
nas, Ciénaga Grande y Xacana Grande en San Juan
Ostuncalco.

Pregunta No. 5. ;Quiénes son los afectados por los problemas de

salud mencionados?

El flujo de sangre

Se observa con mas frecuencia en mujeres de 18 a
45 anos.

El ojo Se observa en nifos o nifias de cero a tres anos,
Afecta a nifos de 1 afio, sefioritas de 15 afos, jove-
El susto nes de 18 afios a mujeres adultas de 30, hombres de

38 afios y ancianos de 60 afos.

V. RESULTADOS Y DISCUSION

El ataque
de lombrices

Ocurre por antojos, cuando se da el primer agua-
cero, cuando truena se alborotan las lombrices y
nacen; y como se menciond en lineas anteriores
por el olor de frutas muy fuertes y la “xinga de la
mania o man{”

El susto

Se presenta en las personas por sufrir un acciden-
te, por encontrarse con una serpiente, por caerse
en el mar, al sufrir un asalto o secuestro, al recibir
una amenaza, por la muerte de un familiar, por un
problema inocente, cuando una mujer sufre una
violacién, o por espantos como la llorona, el cadejo
y malos espiritus.

La retencion de placenta o
restos placentarios

Consideran que puede presentarse cuando la mu-
jer no toma suficientes liquidos, por tener muchos
hijos, por “resequedad en la matriz” o si la mujer
tiene diabetes.

El alboroto o ataque de
lombrices

Lo padecen los nifios y nifias de 1 a 7 ahos y los
jévenes de 12 a 14 afos

Pregunta No. 7 ;Qué medidas se han tomado y que resultados se han
obtenido al buscar resolver estos problemas?

La retencion de placenta o
restos placentarios

Se puede presentar en cualquier mujer en edad de
tener hijos; no existe un grupo de edad en particu-
lar.

Pregunta No. 6 ;Por qué ocurren estos problemas?

El flujo de sangre

En la mujer, puede presentarse por antojo de algun
alimento, por efecto de luna tierna, por un susto,
por un eclipse o por un enojo. Estas causas tam-
bién lo relacionan con la ocurrencia de abortos. Asi

mismo consideran que puede darse por no atender

su don o encargo, desconocimiento de su nawal,
olvido de los ancestros, cerros, valles y altares.

Para el flujo de sangre

Utilizan tres ramitas de apazote, dos claras de hue-
VO, Una cucharada de cebada y colocar los pies en
alto durante media hora. También dan a beber a
la paciente una taza de ponche a base de huevo
criollo 0 una taza de cerveza y una cucharada de
achiote, lienzos de agua de nixtamal tibia, un té
de tres hojas de hierbabuena y un ajo y “sobar”el
estémago con aceite. Otra forma de controlar el
flujo de sangre o hemorragia si esta no es abun-
dante, utilizan la punta de membrillo y la céscara
de la fruta se le amarra el K'lab’, se le sopla con
ruda y “trago’, se le da de tomar también tierra de
las cuatro esquinas

El ojo

Se da cuando una sefora embarazada que mira

a los pequenitos, o cuando una mujer esta mens-
truando, personas que llegan acaloradas, personas
que les gusta los nifios.
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Lo tratan con seis ramitas de ruda, tres dientes de
ajo, nueve pimientas que pasan por todo el cuer-
po y luego las tiran en las brasas y si estas explo-
tan, quiere decir que el ojo fue destruido; también
utilizan el huevo de gallina criolla que se le pasa al
nino durante tres dias; otra forma de neutralizar el
0jo es el empleo de tres guineos morados que se
pasan por el cuerpo del nifo y posteriormente se
tiran en un crucero de algin camino.

El ojo

Las medidas consisten en utilizar una rodaja de
pan y un chorizo que colocan en el ombligo del
nifo o nifa afectada amarrado con una faja y les
dan a beber un té a base de hierbabuena con un
trocito de canela y tres hojas de naranja durante
cuatro dias. También utilizan la hoja de apazote,
flor de muerto y ajo.

Ataque de lombrices

Utilizan plantas medicinales como la ruda, pimien-
ta chapa, ajo, ciprés, orégano, todo esto hervido
para posteriormente soplar sobre las personas.
Asi mismo, preparan una bebida a base de tres
ramitas de té Marfa Luisa, quince flores de tilo,
quince flores de bougambilia, media cucharada
de polvo de hierro y tres hojas de naranja, que
debe tomarse por tres o nueve dias.

El tratamiento del susto difiere entre el hombre y
la mujer; al hombre lo llevan al lugar donde sufri¢
el susto; en tanto que a la mujer la pueden tratar
en cualquier sitio.

El susto

-, . Las comadronas los refieren a un hospital.
Retencion placentaria

Todos los problemas de salud anteriores por unanimidad los Ajkunanelab” afirman
que son resueltos con los tratamientos indicados
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Pregunta No. 8. ;Qué dificultades han encontrado tratando de resolver
los problemas?

No han tenido dificultades al buscar resolver los problemas
de salud, al contrario las personas quedan muy agradeci-
das, ya que tienen la total confianza de las personas de la
comunidad, aparte de que son las primeras personas que

atienden las emergencias y que sus conocimientos son
Dificultades valorados.

En el caso de que tengan que referir a una paciente a un
hospital, a veces se presentan problemas con la familia
porque consideran que la comadrona no puede atender el
parto.

Pregunta No. 9 ;Qué mas se podria hacer?

Secretos para evitar el 0jo, una bolsita roja que lleva adentro
Secretos pimienta ruda, cruz de ocote y ajo que se le coloca al nifo
debajo de la ropa.

Medicinas Para alboroto de lombrices apazote y flor de muerto confor-
tes puestos en el ombligo se hacen de francés con vinagre.

Pero también piden que se les tome en cuenta para siste-
matizar sus experiencias y poder atender mejor a las perso-
nas.

Ser tomados en
cuenta

Reconocimiento Que reconozcan oficialmente a los terapeutas mayas.

Historia Natural del proceso salud/enfermedad desde la
cosmovision del pueblo maya mam.

Este grupo considera que a fin de prevenir el susto, la persona no se
debe enojar, no debe provocar problemas y no pelearse con el vecino
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No enojarse

No provocar No pelear con
problemas el vecino

Para prevenir el 0jo, las y los terapeutas tradicionales

recomiendan las siguientes medidas:
No presentarlo a

personas con el No mostrarlo a mujeres
cabello mojado que estén menstruando
\/ / No mostrarlo a la
embarazada
A\
Nifno (a)

No descubrirlo ante

-
Cualquier persona \\
para que lo vea. /\
No mostrarlo a per- No o_strarlo a
sonas acaloradas los ebrios
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Al aplicar la metodologia de las nueve preguntas epidemioldgicas
a las enfermedades desde la cosmovisién del pueblo k’iche”y mam de
la ciudad de Quetzaltenango y la historia natural del proceso salud/
enfermedad, esta metodologia permite un acercamiento a otra cosmo-
percepcion, pero evidencia la necesidad de abordarla con un enfoque
holistico; en este sentido, se coincide con Ibacachey Leighton (2004),en
el libro Perfil epidemiolégico de los pueblos indigenas cuando plantean
que la epidemiologia convencional tiene algunas limitaciones cuando
se aplica en el contexto de poblaciones indigenas.

Al identificar los principales problemas de salud que observan en
la comunidad, tanto el grupo k'iche” como mam coinciden en enu-
merar los mismos problemas de salud, tales como el susto, el ojo, la
descompostura, la mollera caiday el ataque de lombrices; sin embargo
se nota cierta influencia del sistema médico dominante cuando sefa-
lan problemas que se presentan en el embarazo, parto y puerperio,
como la retencién de placenta o restos placentarios, la preeclampsia
o posiciones del feto dentro del vientre materno, como la situaciéon en
podalica, situacion transversa o de pie; esto es comprensible, ya que
en ambos grupos participaron comadronas que tienen contacto con
los servicios de salud del ministerio del ramo.

Al priorizar cuales son las mas importantes desde su punto de vista,
anotan las que consideran“mas peligrosas” porque ponen enriesgo la
vida de las personas y Unicamente coinciden ambos grupos en el ojo
y el susto, entidades que no son reconocidas y menos registradas por
el sistema de salud oficial; este aspecto lo explica Hurtado (2001), en
el libro Algunas ideas para un modelo estructural de las creencias en
relacion con las enfermedades en el altiplano de Guatemala; haciendo
ver que la cultura dominante crea mecanismos de comprension y
entendimiento de los diferentes procesos de salud/enfermedad que
son desconocidos o despreciados por los prestadores de servicios de
salud del sistema oficial.
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La magnitud de estos problemas no es posible cuantificarlos,
debido a que los terapeutas tradicionales no llevan un registro de
los casos que atienden, a excepcion de las comadronas que a reque-
rimiento del servicio de salud del sistema oficial deben presentar el
numero de partos atendidos al puesto o centro de salud de la comuni-
dad donde residen con fines estadisticos; de manera que Unicamente
sefnalan que son muchos, regular o pocos casos los que atienden segun
su percepcion; esto obliga a ir concibiendo un sistema de informacion
que recoja la serie de eventos con todas las variables que segun los
terapeutas tradicionales intervienen, para que la persona o la comu-
nidad se sienta bien o que viva en armonia.

En relacién a la ocurrencia de los casos, se difiere de la interpreta-
cion que le da la epidemiologia convencional, al considerar el tiempo
en que ocurren estos problemas. Si bien los terapeutas tradicionales
consideran también el tiempo, los problemas priorizados los asocian
con ciertos estados o situaciones en que se encuentra la persona o el
problema identificado. Asi se puede apreciar que se han dado cuenta
que el aire, se presenta en las mujeres a principios del embarazo; la
descompostura a los seis meses del embarazo; el ojo es frecuente y
se observa todo el tiempo, pero mas en la época de calor o cuando
el nifno o la nina es de “sangre débil” o la persona que “ojea” tiene la
“sangre muy fuerte” se observa en nifos o nifas de cero a tres afos.

El alboroto o ataque de lombrices ocurre cuando“salen de su bolsa’,
cuando llueve en los meses de mayo a octubre y cuando comen frutas
frias y muy olorosas como el mango, el nance, pifia y melén.

Se coincide con la epidemiologia convencional en relacion a la
parasitosis, que se observa en la época lluviosa, pero el alboroto de lom-
brices propiamente segun los terapeutas tradicionales, se da cuando
salen de su bolsa, por lo que requiere “embolsarlas” de nuevo.

En los problemas priorizados los Ajkunanelab tienen identificado
quienes lo padecen frecuentemente, asi se puede apreciar que el ojo

56

V. RESULTADOS Y DISCUSION

lo padecen los nifios de cero a tres anos, el susto afecta a nifos de 1
ano, seforitas de 15 anos, jovenes de 18 afos a mujeres adultas de
30 anos, hombres de 38 anos y ancianos de 60. Este problema como
lo describen afecta a personas con una edad puntual, no manejan
rangos de edad, a diferencia del flujo de sangre se observa con mas
frecuencia en mujeres de 18 a 45 anos, el alboroto o ataque de lom-
brices lo padecen los ninos y ninas de 1a 7 afosy los jévenes de 12 a
14 anos, en estas dos entidades nosoldgicas, se observa la utilizacion
de rangos de edad.

El por qué de la ocurrencia de algunos de los problemas de salud
priorizados, la interpretacién que le dan difiere a la que da el sistema
médico hegeménico, por ejemplo: El flujo de sangre en la mujer (hemo-
rragia vaginal), consideran que este problema puede presentarse por
antojo de algun alimento, por efecto de luna tierna, por un susto, por
un eclipse o por un enojo. Pero lo interesante de este analisis es que
creen que puede darse por no atender su don o encargo, desconoci-
miento de su nawal, olvido de sus ancestros, no respetar a los cerros
vallesy altares. Mencionaron también que una persona que no atiende
o no desempefa su don o encargo, puede padecer de enfermedades
0 suenos recurrentes, que segun Médicos Descalzos (2008), en el
folleto Raices o Ramas, son manifestaciones senso perceptivas como
consecuencia de su desorientacion vocacional.

El susto o pérdida del alma como lo define Hurtado (2001),en el libro
Algunas ideas para un modelo estructural de las creencias en relacion
con las enfermedades en el altiplano de Guatemala; se puede dar por
diversas circunstancias y segun afirman los terapeutas tradicionales,
que se da por espantos como la llorona, el cadejo y malos espiritus;
también puede darse al recibir malas noticias como la muerte de un
familiar, al recibir amenazas o por un problema inocente y por la vio-
lencia como un asalto o secuestro; que coincide con la clasificaciéon
que describe Médicos descalzos (2008), en el folleto Raices o Ramas;
como causas del susto por espantos, por catastrofes naturales y por
diferentes tipos de violencia.
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Es frecuente escuchar que nifios y personas adultas son curadas de
susto, pues al no hacerlo, la persona puede morir, por tanto consideran
el susto una enfermedad muy peligrosa. Si es una mujer que sufre el
susto y estd amamantando, puede sufrir pérdida de la leche, “se le riega
la menstruacion”y puede presentar “vomito de sangre” e “hinchazén”

El tratamiento del susto para el hombre difiere del de la mujer en
que por ser mas fuerte debe ir al lugar donde ocurrié el susto para que
ahi'le hagan la curacion.

Padece de ojo quien recibe miradas transmitidas por mujeres
embarazadas, por personas en estado de ebriedad, por personas
que estan enojadas, encolerizadas, perros en brama, mujeres en su
periodo menstrual, la emanacion de estos olores puede provocar el
ojo y por lavada de ropa de mujer recién parida. El ojo se da cuando
una sefiora embarazada mira a los pequeiitos, o cuando una mujer
esta menstruando, personas que llegan acaloradas, personas que les
gusta los ninos.

Tanto el ojo como el susto son dos problemas que no son consi-
derados dentro de la morbilidad y como causa de muerte del listado
de enfermedades del sistema médico dominante; sin embargo los
Ajkunanelab’ consideran que son muy peligrosas y las priorizan dentro
de los principales problemas de salud identificados, tanto el grupo
k’iche” como el mam.

Los nervios se padecen por preocupaciones, enojos, mala alimenta-
cién, emociones fuertes y mal manejo de emociones; afirman que hay
ninos que presentan descontrol de los nervios desde el nacimiento.
Los hombres y mujeres mayores padecen de los nervios por falta de
dinero, inseguridad, migracién, desempleo y les provoca insomnio y
falta de apetito, para esta enfermedad los Ajkunanelab’ recomiendan
tomar algunas bebidas preparadas con flor de tilo, manzana, lechuga,
apio, ruda, amargon o eneldo una hora antes del desayuno y una hora
antes de cenar.

58

V. RESULTADOS Y DISCUSION

El flujo de sangre en la mujer, el ataque de lombrices, los nervios
y descompostura, entidades que pueden ser consideradas dentro
del listado de problemas de salud del sistema médico oficial pero en
otros términos, las causas que lo originan son diferentes, y esta forma
diferente de percibirlos y abordarlos es lo que se debe entender y acep-
tar, a fin de ir construyendo procesos que permitan una interacciony
didlogo de igual aigual, entre los que practican la medicina tradicional
y el sistema médico oficial.

Lo relevante de los problemas de salud priorizados por los terapeu-
tas tradicionales en ambos grupos, es que afirman no tener dificultades
al buscar resolver estos problemas, y que las personas quedan muy
agradecidas, porque tienen la total confianza de las personas de la
comunidad, aparte de que son las primeras personas que atienden las
emergencias en la comunidad y que sus conocimientos son valorados.

Sin embargo, el hecho de que eventualmente tengan que referira
una paciente a un hospital les enfrentan a situaciones que ponen en
riesgo su prestigio, pues la familia de la paciente consideran que no
pudieron resolver el problema, tal es el caso cuando una comadrona
que considera necesario referir a una parturienta a un servicio de
salud, por presentar riesgo de muerte, creen que ella no puede o no
es capaz de atender el parto.

La historia natural del proceso salud / enfermedad analizada con la
escala de Lebel & Clarck no se adapta para analizar los problemas de
salud desde la cosmopercepcién de los terapeutas tradicionales k'iches”
y mam del departamento de Quetzaltenango; pues se parte que para
tener salud, debe existir un equilibrio entre el Agente, el Huésped y el
Ambiente; en tanto que los Ajkunanelab” ven los problemas de salud
mas alla de lo simplemente bioldgico; reconocen que debe existir un
equilibrio o armonia, pero basado en el respeto que debe tener el ser
humano a un ser superior (Ajaw), los demas (la comunidad) y la natu-
raleza; con la observancia del respeto habra armonia, tendran pazy se
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sentiran bien de salud; este aspecto lo recomiendan a quienes buscan
atencién como medida preventiva para no enfermarse.

En estos mismos términos se expresa la OMIECH (1997) en el articulo
La medicina maya publicado en la pagina web en el que exponen que
cualquier cambio o accién en la naturaleza, comunidad y familia, lo
afectaran a su vez a él, provocandole salud o enfermedad.

El ojo como problema de salud analizado por el grupo mam, lo
ilustran con una grafica de manera adecuada, protegiendo al nifio
(dentro del cubo) para que la enfermedad no afecte al nifio, al menos
que no se cumplan algunas de las recomendaciones, se rompe esa
armonia y el nifo o nifia puede enfermar.

También como parte de las medidas preventivas, combinan el
uso de bebidas a base de plantas, invocacién a espiritus ancestrales
y el uso de objetos para “proteccion. Asi mismo para la recuperacion
de la salud, combinan el uso de plantas medicinales con ceremonias
utilizando el calendario maya. Es evidente que las medidas de pre-
vencion que se practica en estas poblaciones mayas y que impulsan
los terapeutas tradicionales van orientadas al buen vivir, para que se
sientan bien de salud viviendo en armonia con Ajaw, con la naturaleza
y con la comunidad.

En la evaluacion del taller, los Ajkunanelab” manifestaron su com-
placencia y agradecimiento por haber sido tomados en cuenta y que
era primera vez que el Ministerio de Salud abordaba temas como el
0jo, el susto, el aire, el empacho entre otros problemas de salud.
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La metodologia de las nueve preguntas epidemiologicas aplicada
a los problemas de salud identificados desde la cosmovision del
pueblo k’iche”y mam de Quetzaltenango y la historia natural del
proceso salud/enfermedad, permite un acercamiento pero tiene
sus limitaciones y evidencia la necesidad de abordarla con un
enfoque holistico.

Tanto el grupo k’iche” como mam coinciden en enumerar los
mismos problemas de salud, tales como el susto, el ojo, la descom-
postura, la mollera caida y el ataque de lombrices; sin embargo se
nota cierta influencia del sistema médico dominante cuando sefa-
lan problemas que se presentan en el embarazo, parto y puerperio,
como la retencién de placenta o restos placentarios, la preeclampsia
o posiciones del feto dentro del vientre materno, como la situacion
en podalica, situacion transversa o de pie.

Enrelacién a la ocurrencia de los casos, se difiere de la interpretacion
que le da la epidemiologia convencional, al considerar el tiempo
en que ocurren estos problemas, aunque los terapeutas tradicio-
nales consideran también el tiempo, los problemas priorizados los
asocian con ciertos estados o situaciones en que se encuentra la
persona o el problema identificado. Por ejemplo, el aire se presenta
en las mujeres a principios del embarazo, la descompostura a los
seis meses del embarazo, el ojo es frecuente y se observa todo el
tiempo, pero mas en la época de calor o cuando el nifio o la nina es
de”sangre débil” o la persona que“ojea” tiene la“sangre muy fuerte”.
La confianza que se tienen asi mismos se refleja cuando afirman
no tener dificultades al buscar resolver los problemas de salud, y
que las personas quedan muy agradecidas, pues tienen la total
confianza en las personas de la comunidad, aparte de que son las
primeras personas que atienden las emergencias en la comunidad
y que sus conocimientos son valorados.

La historia natural del proceso salud / enfermedad analizada con la
escala de Lebel & Clarck no se adapta para analizar los problemas
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de salud desde la cosmopercepcion de los terapeutas tradicionales
k’iches y mam del departamento de Quetzaltenango; pues ellos
ven los problemas de salud mas alla de lo simplemente biolégico;
reconocen que debe existir un equilibrio o armonia, pero basado
en el respeto que debe tener el ser humano a un ser superior
(Ajaw), los demas (la comunidad) y la naturaleza; considera que
con la observancia del respeto habra armonia, tendran paz y se
sentiran bien de salud.

Hacen uso de medidas preventivas para evitar las enfermedades,
combinando el uso de bebidas a base de plantas, invocacién a
espiritus ancestrales y el uso de objetos para “proteccion”. Asi
mismo para la recuperacion de la salud, combinan el uso de plantas
medicinales con ceremonias utilizando el calendario maya.

Se evidencié que no existen datos estadisticos que permitieran
establecer la magnitud de los problemas de salud identificados.
Los Ajkunanelab” manifestaron complacencia y agradecimiento
por haber sido tomados en cuenta y que era primera vez que el
Ministerio de Salud abordaba temas como el 0jo, el susto, el aire,
el empacho entre otros problemas de salud.
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Ante el poco interés que han mostrado las autoridades del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social se les insta a que Promuevan el
acercamiento entre los Ajkunanelab’y el personal del sistema de salud
oficial para propiciar el intercambio de practicas y conocimientos de
los dos sistemas, tanto la epidemiologia convencional como la epide-
miologia desde la cosmovision del pueblo maya.

Al personal de salud tanto de los servicios publicos como privados
y organizaciones no gubernamentales, que practiquen la tolerancia
y el respeto hacia las practicas ancestrales de los Ajkunanelab’,
reconocer que la medicina occidental tiene limitaciones para resol-
ver todos los problemas de salud que se dan en las comunidades
y que existe mucha sabiduria ancestral que pueden contribuir a
fortalecer al actual sistema de salud del pais..

A las autoridades de los centros educativos formadores del recurso
humano en salud incluir en la curricula de estudios el tema de salud
intercultural, para que los futuros profesionales conozcan que
existen otras formas de very abordar el proceso salud/enfermedad.
A las autoridades de salud de las diferentes Areas del pais, que
programen talleres con los médicos mayas en medidas preven-
tivas que ellos no consideran prioritarios, para que junto con los
servicios de salud del Estado se pueda trabajar mejor. Necesidad
que se evidencio en el trabajo de campo de esta investigacion.
Es indispensable que el Centro Nacional de Epidemiologia desa-
rrolle investigaciones en otras areas del pais con predominancia
de poblacién maya, para establecer el perfil epidemiolégico desde
la cosmovisidon de estos pueblos con la aplicacidon de las nueve
preguntas epidemioldgicas, que aunque con limitaciones permite
un acercamiento a otras formas de ver y percibir el proceso salud/
enfermedad.

Ante el vacio de un sistema de informacién o registro de las activi-
dades de los médicos mayas, se recomienda al Ministerio de Salud
consensuar con ellos un sistema de registro que permita visibilizar
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y valorar los servicios que prestan a personas que creen y confian
en su sabiduria ancestral.

e Aprovechar el interés y buena disposicion mostrado por los Ajku-
nanelab” en respuesta a la invitacién para asistir al taller, para dar
seguimiento y profundizar mas en los conocimientos y sabidu-
ria ancestral en busca de la complementariedad, que viabilice la
implementacion de un verdadero sistema de salud intercultural.

e Alos Ajkunanelab” mantener su buena disposicidon para cooperar
y contribuir a construir lazos de coordinacion e intercambio de
conocimientos que favorezcan a mejorar la salud de todas y todos
los guatemaltecos.
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ANEXO 1: MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE
QUETZALTENANGO

El departamento de Quetzaltenango se encuentra situado en la Region
VI 0 Regidén Sur-Occidente. Su cabecera departamental es Quetzalte-
nangoYy limita al norte con el departamento de Huehuetenango; al sur
con los departamentos de Retalhuleu y Suchitepéquez; al este con los
departamentos de Totonicapan y Sololg; y al oeste con el departamento
de San Marcos. Se ubica en la latitud 14° 50" 16" y longitud 91° 31 03’
y cuenta con una extension territorial de 1,951 kilbmetros cuadrados.

Cuenta con 24 municipios que son:

1. Quetzaltenango 13. Almolonga

2. Salcaja 14. Cantel

3. Olintepeque 15. Huitan

4. San Carlos Sija 16. Zunil

5. Sibilia 17. Colomba

6. Cabrican 18. San Francisco La Union

7.Cajola 19. El Palmar

8. San Miguel Siguila 20. Coatepeque

9. San Juan Ostuncalco 21.Génova

10. San Mateo 22. Flores Costa Cuca

11. Concepcion Chiquirichapa 23. La Esperanza

12. San Martin Sacatepéquez 24. Palestina de Los Altos
Cultura e Identidad

Composicion de la poblacion por grupos étnicos

La poblaciéon de Quetzaltenango esta constituida por dos grupos
étnicos principales: los indigenas y los no-indigenas o ladinos. Los
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primeros se encuentran localizados especialmente en el altiplano, en
cambio en los municipios del sur predominan los ladinos, aunque los
indigenas residentes conservan su idioma y costumbres.

Indigena No Indigena

59.6% 38.5%
Fuente: Censo 2002 INE.

Mapa de la Republica de Guatemala

FRT KK
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Mapa del departamento de Quetzaltenango con sus municipios

N  QUETZALTENANGO
MUNICIPIOS

La Esperanza

Ban Mateo

San Juan
Ostuncalco

Concepeiin Chignirichapa

Flores Costa
Cuea

Contepeque

Quetzaltenango

Quetzaltenango, es cabecera del departamento del mismo nombre
conocida también como Xelaju o Xela de la republica de Guatemala,
catalogada segunda ciudad en importancia en el pais, se enmarca
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dentro de este como el departamento de crecimiento industrial y eco-
némico, pero que no a perdido por el ano que se le tiene a la tierra sus
tradiciones y costumbres, sin soslayar todas las riquezas monumentales
neoclasicas que posee.

Este departamento se localiza en el suroeste del pais a 200 kms. de
la ciudad capital. Es famoso porque en él se encuentran las construc-
ciones coloniales mas antiguas ya que fue donde primero se instalaron
los conquistadores espanoles. También destaca por su importancia
variedad geogréfica que cuenta con numerosos volcanes, nacimientos
de aguas termales, valles, montafas y rios, los que permite la produc-
cién variada de cultivos tales como: café, trigo, frutas y verduras, asi
como la crianza de ganado vacuno lana. El departamento tiene una
extension territorial de 1,951 kilbmetros cuadrados, su clima es frio en
el altiplano y caluroso y humedo en la boca costa. Se hablan idiomas:
quiché espafol y mam; en la época prehispanica Quetzaltenango
era un poblacién de origen quiché llamado Xelaju que tiene signifi-
cado“Bajo las diez colinas”, Quetzaltenango es una palabra de origen
Nahuatl que significa lugar de Quetzales. Las crénicas de la época de
la conquista narran que el conquistador de Guatemala informo que
el principe quiché Tecun Uman al morir estaba cubierto de plumas
de Quetzal de color verde esmeralda y por eso se le dio el nombre de
Quetzaltenango al a nueva ciudad Espafola. Esta poblacién jugé un
papel muy importante en el movimiento independentistas. En 1,822
los lideres politicos juraron lealtad al emperador mexicano Iturbide. A
finales del siglo XVIlI las plantaciones de café adquirieron relevanciay
el departamento prosperod, en 1,902 la erupcion del volcan Santa Maria
y los temblores destruyeron parcialmente la ciudad de Quetzaltenango
y las plantaciones de café. Mas sin embargo a la fecha se conservan
varias edificaciones de estilo neoclasico.
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ANEXO 2: PROGRAMA TALLER: EPIDEMIOLOGIA DEL
PROCESO SALUD ENFERMEDAD DESDE LA COSMOVISION
DEL PUEBLO MAYA QUICHE Y MAM DEL DEPARTAMENTO
DE QUETZALTENANGO, PARA LA OBTENCION DE

LA INFORMACION, REALIZADO EN LA CIUDAD DE
QUETZALTENANGO, GUATEMALA, OCTUBRE 2009

Horario 28 DE OCTUBRE

INGRESO, INSCRIPCION DE PARTICIPANTES Y ENTREGA DE MATE-

08:00 a 08:30 RIAL

08:30 a 09:00 INAUGURACION (Ceremonia Maya)

Conferencia I: Salud intercultural. Responsable: Master Audelino

09:00 a 09:45
Sac

09:45 a 10:00 RECESO

Conferencia Il. Salud Indigena y Derechos Humanos. Responsa-

e e8I ble: Master Audelino Sac.

Las nueve preguntas epidemioldgicas y criterios de priorizacion.

10:15a 1030 Responsable: Dr. Juan Chojoj Mux

Pregunta No. 1 Cudles son los principales problemas de salud
en su comunidad desde la concepcién de los terapeutas tradi-
cionales.

Los cinco principales problemas de acuerdo a los criterios de
priorizacion.

Responsables: Terapeutas Tradicionales

Facilitador: Dr. Juan Chojoj Mux

10:30a 11:30

Pregunta No. 2: ;Cudntos casos ha encontrado?
Responsables: Terapeutas Tradicionales

11:30a 1200 Facilitador: Dr. Juan Chojoj Mux

Pregunta No. 3 ;Cuando ocurren estos problemas?
Responsables: Terapeutas Tradicionales

1200a 1300 Facilitador: Dr. Juan Chojoj Mux

13:00 a 14:00 ALMUERZO
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Horario 28 DE OCTUBRE
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Horario 29 DE OCTUBRE

Pregunta No. 8: ;Qué dificultades ha encontrado tratando de
resolver el problema?
Pregunta No. 9: ;Qué mas se podria hacer?

Pregunta No. 4: ;Donde ocurren?
as0a1500 | Teporitis espentsadconae
16:00a 16:15 RECESO
16:00a 17:00 | PLENARIA

Horario 29 DE OCTUBRE

Pregunta No. 6: ;Por qué ocurren estos problemas?
Responsables: Terapeutas Tradicionales

16:15a17:00 Responsables: Terapeutas Tradicionales
Facilitador: Dr. Juan Chojoj Mux
Horario 30 DE OCTUBRE
08:00 a 09:00 [ PLENARIA
Historia natural del proceso salud enfermedad desde la epide-
09:0 a 09:30 miologfa convencional
Responsable: Dr. Juan Chojoj Mux
Historia natural del proceso salud enfermedad desde la epi-
demiologfa convencional desde la concepcién de los pueblos
09:30 a 10:00 indigenas.
Responsables: Terapeutas Tradicionales
Facilitador: Dr. Juan Chojoj Mux
10:00 a 10:30 RECESO
Continuacion Historia natural del proceso salud enfermedad
desde la epidemiologfa convencional desde la concepcién de
10:30 a 12:00 los pueblos indigenas.
Responsables: Terapeutas Tradicionales
Facilitador: Dr. Juan Chojoj Mux
12:00 a 13:00 IV PLENARIA
13:00 a 14:00 ALMUERZO
13:00 a 14:00 CLAUSURA

08:002 09:00 Facilitador: Dr. Juan Chojoj Mux
Continua Pregunta No. 6: ;Por qué ocurren estos problemas?
09:00 a 10:00 Responsables: Terapeutas Tradicionales
Facilitador: Dr. Juan Chojoj Mux
10:00 a 10:30 RECESO
Continua Pregunta No. 6: ;Por qué ocurren estos problemas?
10:30 a 13:00 Responsables: Terapeutas Tradicionales
Facilitador: Dr. Juan Chojoj Mux
13:00 a 14:00 ALMUERZO
14:00 a 15:00 Il PLENARIA
Pregunta No. 7: ;Qué medidas se han tomado? Y qué resulta-
dos se han obtenido
[ERLIEHIERY Responsables: Terapeutas Tradicionales
Facilitador: Dr. Juan Chojoj Mux
16:00 a 16:15 RECESO
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ANEXO 3: LISTADO DE AJ KUNALEBAB (TERAPEUTAS
TRADICIONALES) PARTICIPANTES EN ELTALLER, EL 28,29Y 30

DE OCTUBRE DE 2009
Es‘p.eqalldafi .en En castellano
medicina tradicional
] . Experta en
1 Marrf] Isabel Lopez Solinel enfermedades
Garcla : :
propias de la mujer
2 Hilda Vicente Fuentes Bech’lal Comadrona
) o Experto en curar con
3 Eddy Santiago Cayax Aj qayis o —
4 Paulina Gémez Lopez Bech’lal ch’ujal Comadrona
Dominga Garcia llonel Comadrona
6 Santos Catalina Chun Aj gayix Experta en curar con
plantas medicinales
7 Cristina Chan Pérez Aj gayix Experta en curarcon
plantas medicinales
Edith Ramirez llonel Comadrona
9 Consuelo Cornejo Colop | llonel Comadrona
10 Ana Emilia Barrios Lucas | Q’analte wutzb aj E}(gerta G QUG
11 Edna Gonzalez de Ledn | Q’analte xob ‘el R EEI N EUETC]
susto
Q‘analte k’ul, g“analte | Experta en curar con
12 Hipdlita de Ledn xob’el, g’analte plantas, cura el ojoy
wutzb aj el susto
13 \/|ct<?r~|na Santos Yoq el betzlal Comadrona
Ordonez
14 Natalia Guerra llonel Comadrona
Comadrona y experta
15 Angela de Ledn Bech’lal chujal en curar el ojo y el
susto
16 Audelino Sac Kamal b’e Gufa Espiritual,
Sacerdote maya
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FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE CAMPO

El master y guia espiritual Audelino Sac impartiendo la conferencia
Salud intercultural, salud indigena y derechos humanos

Audelino Sac conversando con los participantes en el taller.
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Juan Chojoj dirigiendo el taller
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