ANOTACIONES SOBRE LA SALUD DE LA POBLACION
' RURAL DE BOYACA :

Alvare Chaves*®
Eugenia Villa®#*

RESUMEN

Este trabajo fué escrito para el Programa
GOLAG (Georgetown Organization for Latin
American Concern), para la atencidn de salud
bésica y dental, que se Jlevd a cabo en el drea
rural de los Municipios de Guateque y Garagos,
en el Departamento de Boyacd; con la partici-
pacién de profesores y estudiantes de la Unive'r-'
sidad Javeriana 'y Georgefown University de
Washington, en el mes de julio, 1982 y 1983,

Se analizan las condiciones de vida del
campesinado de Boyacd, los factores acold-

gicos, socio-econdmicos. y culturales que estén
afectando la salud de estas poblaciones y que
deben ser tenidos en cuenta en el disefio de
pragramas de salud., As{ mismo, se describe
brevemente |a medicina indfgena v 1a medicina
popular, con et fin de mostrar, como en el pais
coexisten diferentes sistemas de prictica médica
arraigados en el pasado vy en las costumbres de

_las gentes, que deben ser respetados, estudiados,

investigados v evaluados para integrar los cono-
cimientas y précticas "valiosos a la préctica
médica occidental, siguiendo la politica de {a
Organizacién Mundial de la Sajlud de: “‘Salud
para todos en el afic 2.600™, - :
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INTRODUCCION

Cuando nos preguntamos por las condiciones de salud del pueblo colombiano siempre
saltan a la vista los altos porcentajes de desnutricién de la pablacidn, y las altas tasas de
morbilidad y mortalidad presentes en os habitantes de las dreas rurates, de fos puebios y
en {os cinturones de miseria de las grandes ciudades.

Se afirma, que la gravedad de las condiciones de salud en el pueblo colombiano son, en
lineas generales, producto del subdesarrollo, del marginamiento, de la carencia de educa-
cion escolar, de falta de servicios de salud; pero pocas veces se tienen en cuents una larga
serie de factores que inciden tanto en la etiologia y tipologia de las enfermedades, como
en las actitudes y précticas para su curacion.

Este informe busca ubicar el problema de la salud en el contexto geografico, econdmi-
co, social y cultural de la poblacion rural colombiana, enfatizando lo relacionado con e
campesinado de la regién andina. Analizar los factores ecologicos, socio-econdmicos v cul-
turales que estdn incidiendo en el alto indice de enfermedades v en las variadas formas de
curacion que existen, tanto en el campo como en las ciudades. Mostrar que el pueblo co-
lombiano en su modo de vida, costumbres, actitudes vy comporiamientos frente a la salud
posea valores culturales diferentes a los occidentales que se hage necesario respetar, en-
tender, investigar v valorar para un mejor desarrolio de los programas gue buscan el
mejoramiento de sus condiciones de vida.

Cuando se hace referencia a las enfermedades caracteristicas de la poblacidn no se
puede generahzar facilmente: aunque hay enfermedades que son comunes al pueblo
colombiano como son fos pardsitos, las enfermedades. gastrointestinales y la desnutri-
cion infantil, asi, también, se tienen enfermedades especificas a medios ambientes deter-
minados, como es el caso dei paludismo v la fiebre amanHa en las tierrds cahdasy humedas
mientras en {as tierras altas y frias predomman Ias enfermedades pu!monares como
gripas, neumon:as y tubercu!osns e

L.a poblacion colombiana es el resuttado de un largo proceso de adaptacion a los diver-
sos medios ecolbgicos, cormo también de un largo proceso de mastizaje biologico v cultural
de sus habitantes, que enfrenta a los promotores de desarrollo con diferentes modos de
vida, costumbres, formas de hablar, condiciones socio-econémicas y variadas concepciones
acerca de la enfermedad, fa salud v |a préctica médica.

1. ASPECTO GEOGRAFICO

Geogréficamente, Colombia es un pais que se caracteriza por la gran diversidad de
medios ambientes, de climas, topografias, vegetacion y fauna, que sin lugar a duda han
influido e influyen en la gran diversidad de manifestaciones culturales del pueblo colom-
biano,
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Ei territorio colombiano se encuentra dividido en cinco grandes regiones naturales:
la Llanura del Atlantico, la Costa Pacifica, los Llanos Orientales, la Amazonia y la Region
Andina. Cada una de las regiones presenta caracteristicas ecolbgicas, étnicas, econdmicas,
sociales y culturales especiales que deben ser-tenidas en cuanté_al elaborar |os programas
de salud para ef pueblo colombiano. Las caracteristicas especificas de cada regién colom-
biana impiden el disefio de un solo programa de salud para todo el pais.

{a zona andina la constituyen las tres grandes cordilleras que atraviesan el pais de
sur a norte ¥ dos valles interandinos marcados por el cauce dé los rios Magdalena vy
Cauca. El ¢lima v la temperatura dependen de la altitud de tas montafias v se pueden
diferenciar cuatro niveles climéaticos, clasificados asi:

- Tierra Caliente, menos de mil metros de aliura, 249¢, de temperatura,

- Tierra Templada, mil a dos mil metros de altura, 17.5°C. de temperatura.
- Tierra Fria, dos mil a tres mil metros de altura, 12°C. de temperatura, -

- Paramo, més de tres mil matros, menos de 12°C. de temperatura,

Las estaciones estdn marcadas por periodos de liuvias vy fluctuaciones de temperatura,
Esta zona se caracteriza por variedad de nichos scoldgicos, de sistemas de produccion v
de patrones culturales, Aqui se asienta la mayor parte de a poblacién colombiana, sus
ciudades v su principal actividad econdmica y social.

En su administracion polftico-administrativa Colombia s¢ encuentra dividida en Depar-
tamentos, Intendencias v Comisarfas, Los Departamentos, a su vez, estan divididos en
Municipios, los cuales estdn integrados por las Cabecaras Munumpales, poblacaones peque-
fias v as veredas, £

Ei programa de saiud gue nos ocupa se lleva a cabo en el Departamento de Bovaca en
los municipios de Garagoa y Guateque. : :

2. POBLACION Y ECONOMIA

El Departamento de Boyacéd estd situado en i3 cordillera oriental; su territoric es
montafiose y presenta contrastes en la elevacion del terreno; en él se encuentran
representados todos los climas. Su pobilacién es basicamente campesina, dedicada al
cultivo de la tierra, la cria de animales y la manufactura de objetos artesana[es,
participa comercialmente, a nivel %oca[ v regional, a traves del mercado,

L.a poblacion del departamento se encuentra distribuida en veredas, pueblos pequefics
y-centros regionales de mayor poblacion y actividad econémica. En las veredas, el pobla-
miento es disperso vy, estdn habitadas por campesinos, descendientes de los indigenas
muiscas que existieron desde antes de la congquista espafiola y que han sobrevivido hasta
hoy conservando en sus modos de vida patrones cuiturales indigenas, coma algunas
practicas v tipos de cultivo, rasgos de organizacidn familiar y social, patrones alimen-
ticios v pautas de comportamiento muy especificas frente a sus enfermedades vy trata-
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miento. En lineas generales, fa poblacién- de los pueblos estd integrada por mestizos
{indigena-espafiol) dedicados unos al- comercio, otros poseedores de tierras en ios: alre-
dedores dedicadas a la agricuftura v la ganaderia industrial; promotores de desarrollo,
magstros y representantes locales del gobierno nacional. -

Tanto las veredas, como los pueblos de Boyacé participan de” una intensa actividad
comercial —dada bdsicamente por el intercambio entre fos productos agricolas y artesa-
nales del campesinado vy los bienes de consumae manufacturados industrialmente en
fa ciudad~ que se realiza a través del mercado en todos los pueblos de Boyaca. - -

3. LOS MUISCAS - HABITANTES INDIGENAS PREHISPANICOS .

La region donde hoy se asientan los pueblos de Garagoa y Guateque, pertenecia en
el momento de a llegada de los espafioles {primera mitad del siglo XV1) al territorio
Muisca. Politicamente, estos poblados estaban gobernados por cacigues menores, depen-
dientes y tributarios del Zague de Tunja, Econdmicamente, dependian de la agricultura
—~maiz, papa, quinoa, calabaza, frijol— con una industria de cerdmica y tejidos que
permitia un comercio de trueque. Diferenciados sociaimente en una nobleza indigena,
un pueblo tributario —agricultor, artesano, comerciante— y unos:‘esclav'os; la nobleza
practicaba ia poliandria {varias esposas para un hombre} y el pueblo la monogamia,
Tenfan un sistema de herencia matrilineal —de tfos 2 sobrinos— ¥ su religién se hasaba
en la creencia en un Dios Creador (Chiminigagua) v en dioses astrales, de los cuales |os
principales era el sol {Xué) vy la luna (Chia)}; con un dios civilizador (Bochica) vy una
diosa madre {Bachué) de la cual provenfa toda. la humanidad. El culto comprendifa
ayunos, oraciones, ofrendas v rituales de danzas y cantos, con procesiones vy festivida-
des especiales, para propiciar y celebrar las cosechas vy las guerras; todo sllo organizado
por sus "shamanes,"quienes debian pasar largos afios de aprendizaje para poder ejercer
sus funciones, y a quienes se exigia una vida ejemplar de celibato y penitencia.

Estos shamanes ~ilamados ogques o chuques en su lengua, v luego jeques v mohanes
por los espaficles— Hevaban también la responsabilidad de la prevencion y curacion de
las enfermedades que, al ser originadas por causas magicas, debfan tratarse también
magicamente, Pero, en el proceso de curacidn,no solamente intervenian los elementos
puramente mdgicos —ensalmos, rituales, oraciones— sino, también era importante e
Indispensable la aplicacién de 1a medicina indigena tradicional, con’ el uso de hierbas,
plantas y sustancias animales, cuyo poder curative tiene una base cientifica reconocida.
El aprendizaje de las propiedades benéficas de las plantas v su acertada aplicacion era
tan importante para estos sacerdotes y curanderos como lo relative a la mitologia, at
ritual magico v a la propictacion de las fuerzas sobrenaturales,

4. LOS ESPANGCLES

Con [z llegada de los espafioles {S. X V) se inicia la Conguista v la Colonizacion de ia
poblacion indigena del pafs. En el enfrentamiento desaparecieron muches grupos indige-
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nas, pero, los grupos que por adaptacién ecolbgica estaban ligados a la tierra,en términos
de sus cultivos,sobrevivieron hasta hoy. E| haber mantenido la refacion con la tierra ha
permitido gue subsistan hoy formas de vida de contenido Muisca.

1.os campesinos por razon de su produccion de alimentos, nunca han estado aislados;
pasaron de los gobernantes chibchas a los gobernantes espafioles y criollos. El tipo de
relacion entre el campesinado y 1a élite politica, refigiosa v social no varid sensiblemente
a través del tiempo. La vida de los pueblos como la del campo siempre ha estado interrela-
cinada a través del comercio, de las relaciones sociales, de |4 actividad politica y religiosa;
refacidn que tradicionalmente se dé a través def mercado. Hoy en dia, no se puede hablar
de una poblacién étnica puramente “‘blanca”, o puramente “‘india”, hay que hablar de
un mestizaje étnico-cultural, : '

5. GUATEQUE Y GARAGOA

En este marco general podemos situar tos municipios de Guateque y Garagoa, donde se
lieva a cabo el programa de salud,

Geograficamente estos municipios estdn ubicados en el Valle de Tenza, de topogratfia
ondulada, bastante quebrada, abundancia de rios que atraviesan la regibn y conforman
su sistema orografico. El Valle estd densamente poblado: en 1973, tenia 24.148 habitan-
tes, 13.056 en poblaciones de vida urbana y 11.092 en el drea rural.

Desde el censo de poblacidn de 1951 hasta jos del 73 se observa e] despoblamiento
cada vez mayor del campo colombiano; los campesinos migran en busca de ingresos,
que generalmente,en esta area de Boyacd los obtienen migrando al pueblo y dedicandose
a produccion de artesan{as para los habhitantes urbanos y extranjeros,

Fi Valle de Tenza es conocido por sus artesanias, principalmente la cesteria vy todo
tipo de trabajos en figue. El trabajo artesanal ha sido realizado,en el Valle de Tenza y en
Bovacd,desde la época prehispanica; la manufactura de objetos estd dada por ia necesidad
de utensilios domésticos, su funcion es doméstica. Tanto Jos materiales como las téenicas
y procesos de produccidn de tos objetos conservan Jas caracteristicas indigenas, La trans-
misidn oral, de padres a hijos, mantuvo hasta hoy el conocimiento del proceso de manu-
factura de ceramica, cesteria, esparteria, etc. Este conocimiento desaparece por la tecnifi-
cacién en el procesc de manufactura de los objetos v su comercializacién orientada a
satisfacer exigencias de patrones urbanos para los objetos, 1a necesidad de aumentar los
ingresos familiares y la educacion escolar de Jos hijos en busca de un futuro mejor que el
de ja vida del campo.

Caracteristica importante del Valle de Tenza es su medio ambiante, que a pesar de los
rasgos de erosion que hoy presenta, todavia conserva ia fertilidad de los suelos en las
parcelas cultivadas de los campesinos. Los cultivos v sistemas de produccion muestran
rasgos indigenas. El maiz vy la yuca, que han sido |os alimentos tradicionales.
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En 1973, el municipio de Garagoa tenia una poblacion de 13.998 habitantes, 6.714
en la Cabecera Municipal o la poblacidon de Garagoa v en su area rural 7,284 habitantes,
Garagoa esta situada a 1.690 mts. de altura, de clima templado y con una temperatira
de 20°C.; ahi se cultiva yuca, cafia de azlcar v maiz. Guateque, situado a 1.800 mis.
de altura, con clima de transicion de templado a frio, 17°C., cultiva maiz, habas, cafia
de azlcar, arracacha y arveja.

Guateque y Garagoa son las poblaciones mas importantes del Valle dé Tenza; son los
centros de actividad econdmica, social, politica y religiosa para los campesinos de {a re-
gion. Esta actividad se realiza semanalmente el dfa de mercado {sobrevivencia pre-
hispénica) que es cuando y donde los campesinos venden los productos de la tierra v las
artesanias, compran 10 necesario para su consumo semanal v para sUs_cult’ivqs,’(téstuarEo
v herramientas, se encuentran con otros familiares, compadres v vecinas, hecho que se
realiza en las tiendas con un alto consumo de cerveza o aguardiente. Es el dia de visitar
la Caja Agraria o la Alcaldia y de realizar bautizos o matrimonios; asi mismo, el dia de
mercado es ef dia destinado para asistir al servicio de salud bien sea al Hospital, al Puesto
de Salud, donde el dentista empirico, donde el curandero, o para comprar remedios
como aspirinas, mejorales, remedios para la gripa, purgantes, etc., de venta en las tiendas
y droguerias del pueblo,

A su vez, la vida de los pueblos vy cabeceras se relaciona con ciudades mas grandes
como Tunja {capital del Departamento de Boyacd) v con Bogota. Esta relacidn utiliza
transporte y carreteras. Generalmente, una de sus formas —que tiene muchas expresiones—
es la de los comerciantgs e intermediarios dedicados a intercambiar y transportar objetos
y productos agricolas del campo a centros mas grandes de poblacion; y luego, desde
éstos, son llevados a tos pueblos produetos manufacturados industrialmente, La vida de
pueblos y veredas también se ve influenciada por las escuelas v los maestros, por los
promotores de desarrolio en salud, agricultura, higiene, nutricion, etc., v los representan-
tes del gobierno nacional.

La gente que vive en los pueblos viaja con frecuencia a Tunja v Bogotd donde se
provee de toda serie de objetos para sus casas, de mobiliario, alimentos y vestido. Es
frecuente, que sus hijos se eduguen en las ciudades, También, se va a las ciudades en
busca de atencion médica especializada; la razén més importante para esta actitud es la
de considerar como prestigio social hacerlo en las ciudades por razon de. los gastos gue
ello implica a la familia y porque se cree que en las ciudades [a salud es mejor. Se puede
decir que su modo de vida esta orientado hacia las formas de vida occidentales y urbanas,
hecho que hoy deja sentir en los pueblos, en alto grado, la presencia de varios elementos
de la vida occidental y de {a sociedad de consumo.

En el proceso de aculturacién que se viene dando en log Gltimos aftos, en los pueblos
v en el campo en Boyacd, tienen que ver tanto la television como el radio, as carreteras
y el turismo. Hoy, en los habitantes se cambian [os patrones alimenticios y s¢ introducen
los alimentos enlatados y empacados, las gaseosas vy los duces en la dieta, que anterior-
mente estaba dada por la relacion del hombre con el medio: cultivos v animales. Se cam-
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bian las formas de vestir, la utileria doméstica y con ellos los modos de vida, 1as costum-
bres, los valores, L.a gente esta abierta al cambio. i

Esta situacion debe ser tenida en cuenta cuanda se ilevan a cabo programas que buscan
el mejorarmiento de la vida campesina; por un lado, la gente desea conocer v explorar
nuevas cosas, principalmente, én cuanto a salud se refiere; pero,al mismo tiempo, puede
rechazar log programas porque no encajan en sus concepeciones acerca del tratamiento
de a enfermadad o en ¢l concepto de la enfermedad misma; entonces prefiere continuar
las précticas tradicionales de medicina que le son conocidas y por ello més confiables.

"No se pueden dejar de lado, una larga serie de factores que estdn incidiendo en las
condiciones de vida de las gentes no sélo del Valle de Tenza, sino, en general de Boyaca
vy otras partes de Colombia. E! primer hecho que Hama la atencién, en el campo vy los
pueblos colombiangs, es el procese de empobrecimiento de sus habitantes, que hoy
amenaza agravar, las ya malas condiciones en que se encuentran su alimentacidn, su vivien-
da, su vestido, su higiene y su salud. S

6. CARACTERISTICAS GENERALES DEL CAMPESINADO BOYACEN‘SE

El primer problema que observamos en Bovacé es el de la erosién, el agotamiento
de los suelos y el deterioro ambiental, situacion que afecta directamente el grado de
productividad de fos cultivos, y por lo tanto los ingresos. Como ejemplo,se puede men-
cionar ef caso de la papa, cultivo domesticado en Colombia por los antiguos habitantes,
tradicional de Boyaca y base de la alimentacién desde la época de los Chibchas. El dete-
rioro de los suelos lievé a fa disminucion tanto en la calidad como en la cantidad de su
produccion; hoy en dia, el campesinado se ve obligado a comprar la semilla de papa
{que antes & seleccionaba) mejorada de la Caja Agraria, junto con abonos, fertilizantes
y fungicidas para lograr una buena cosecha. Generalmente se endeuda porque los riesgos
del policuitive del campesino son grandes: muchas veces debe vender su tierra para pagar
las deudas en la Caja Agraria y migrar, Esta situacion se dé con otros cultivos también
tradicionales v bésicos en su dieta alimenticia; se pueden citar los casos del maiz, la yuca
o la arracacha. '

£t empobrecimiento econémico del campesino se manifiesta, hoy en dia, en su alimen-
tacién, en su vivienda, en sus objetos domésticos, en el aseo, en el saneamiento ambiental
v en las relaciones familiares y deia comunidad, Se presentan todo tipo de enfermedades
—dependiendo de los factores antes mencionados— que no soio deben ser tratadas como
patologfas individuales, sino como unas serie de condiciones de vida de la gente que ha
levado a Ia Organizacion Mundial de ia Saiud a establecer entre la tipologia de enfermeda-
des para los pafses del Tercer Mundo la denominada “Sindrome de Pauperizacion Socio-
econdmiceo’’, caracter(stica de fos cinturones de ia miseria de las grandes ciudades y que
se d4 en los pueblos, entre los campesinos, los indigenas v 1os negros.

El deterioro ecoldgico del medio ambiente —de naturaleza multicausal— no s6lo afecta
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la productividad de las tierras, sino también lo relacionado con el saneamiento ambiental.
La relacion entre el campesino —productor de alimentos— v su medio ambiente, hasta
hace unos aflos, mantenia el equilibrio necesario para sostener su modo de vida, Henar sus
necesidades vitales y cuidar su estado de salud. El desequilibrio ambiental aumentd fa
cantidad de Jas basuras, disminuyd {a tenencia de la tierra v, el aumento de poblac;on
sobte una misma drea,impidié al medio la degradacion de las basuras v de todo tipo de
desechos; sin olvidar, la introduccién de elementos occ:dentaies en ios patfones de con-
sumo que c¢rea el problema de la basura no degradab!e )

l.a contaminacién de las quebradas v rios por el aumento de basuras v Uso de produc-
tos quimicos (fungicidas, fertilizantes y jabones) acabé con el agua potable. Las enferme-
dades gastrointestinales causadas por todo tipo de pardsitos son resultantes de esta situacion.

En la alimentacidn, del pueblo colombiano en general, incidén'varios factores. Los
patrones alimenticios de la gente del agro colombiano estan condicionados por &l tipo
de medio ambiente, por o que en é se produzea, por lo que se vende en los mercados y
por patrones culturales que tienen origen en la pobiacmn md:gena v en fa poblacidn
espafiola. Estos patrones y hdbitos culturales deciden tradicionalmente sobre lo que
debe comer fa gente, sobre la manera de preparar los alimentos y sobre el horario de
consumo. Hay en Colombia una amplia v variada tipologia de alimentos que definen
y deciden culturalmente sobre lo que se debe comer diariamente, o en ceremonias sociales
o en las llamadas comidas de “dieta” para los casos de enfermedades,

En los patrones y hébitos alimenticios tradicionales hay alimentos, practicas.alimenti-
cias y conocimientos valiosos que hoy estdn desepareciendo por la influencia de log
alimentos de consumo occidental —que son en su mayoria de alto costo v de bajo benefi-
cio nutritivo—. Es el caso, en el campo,del abandono de la costumbre de la Iactancia
materna y el cambio por el hiberon y la leche en polvo, dando para ello la Gnjca razon:

““asi to hacen las mujeres de la ciudad”,

Un aspectc esencial de consnderac:on en relacmn con Ia nutncnon dei campesmo
es la situacion gue trae una mala cosecha v la necesidad de vender sus animales —pro-
teina animal necesaria a su dieta— para comprar alimentos manufacturados en las ciuda-
des, de bajo costo pero que permiten no sentir hambre —panela, arroz, pastas, avena,
gaseosas, pan-. La desnutricién es el problema més grave que afronta el pueble colom-
biano v causa primordial de anélisis cuando se Hevan.a cabo los programas de salud, pues
es el principal agente de muchas enfermedades v del alto grado de mortalidad infantil,

El empobrecimiento de los campesinos también afecté su vivienda, aunque, todavia
fas ‘casas de las veredas y puebios conservan sus rasgos tradicionales en cuento a que
fueron construfdas hace muchos aRos, con materiales del medio como madera, barro y
paja. Las casas de techo de paja y paredes de "bahareque” se reemplazan, hoy, por casas
de adobe o ladrillo con techos de teja o de zine. En los pueblos se pintan las casas, en el
area rural empieza a verse 8| color en las paredes extariores, La vivienda tradicional del
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campesino representa una adaptacion a las condiciones ecolOgicas del medio y a sus nece-
sidades sociales,

E! costo de los materiales de construccion y de mano de obra redujo sensiblemente
el tamafio de la vivienda produciendo la enfermedad social caracteristica de la pobreza,
que es el hacinamiento y su consecuente deterioro de ias relaciones familiares.

También sufren un proceso de deterioro Jos vestidos, el aseo, el cuidado de {a casa vy
la utileria doméstica; la misma gente es conciente de que se ha empobrecido, Esta situa-
cion general tiene sus efectos sociales que se expresan en el alcoholismo, la violencia y
diferentes formas de agrefidn familiar —en especial a los nifios—, la desorganizacion de tas
relaciones familiares y la aparicidn del incesto, como también diferentes formas de male-
ficios y brujerfas a manera de control social y econdmico.

£s un hecho que la descomposicién social y econdmica del campesifiado boyacense,
como también de otras partes del pais, es causa directa de migracion. a las ciudades,
£n el campo, los campesinos no encuentran porvenir y mandan a sus hijos a la escuela,
para que aprendan y cambien de oficio. Esta nueva generacion, la que hoy se educa
en las escuelas de las veredas o en los pueblos, niega su origen campesino, copia los
patrones urbanos y guiere asimilarse-a su modo de vida. El despoblamiento del campo
es un hecho,

Fste analisis pone de presente la naturaleza multicausal de la enfermedad en Colombia.
Estos factores se deben tener en cuenta en los programas de salud, ya que muchas veces
se cree que el probiema central del pueblo colombiano es su ignorancia, entendida ésta,
como atraso v subdesarrolio, ignorando gue en nuestras gentes hay conocimientos
valiosos en cuanto al cultivo de |a tierra, la alimentacion v el cuidado de su salud. .

Se hace necesaria una investigacion sobre estos valores que hoy desaparecen, .

7. RASGOS GENERALES DEL COMPORTAMIENTO DEL PUEBLO COLOMBIANO
FRENTE A LASALUD Y LAENFERMEDAD - Y

El primer hecho que llama la atericién cuando se habla de la salud del pueblo colom-
biano v sus soluciones a los estados de enfermedad es su comportamiento. Obédace éste
a una serie de factores historicos, de mestizaje cultural o de sincretismo dé costumbres
espafiolas ¢ indigenas, que hacen que sea diferente a los conceptos y précticas médicas
cientfficas y occidentales, o '

Cuando en las 4reas rurales, en os pueblos v alin en las grandes ciudades se Hevan a
cabo programas de salud como vacunacion, campafias de higiene y de nutricion, en pues-
tos de salud, hospitales y servicios de urgencia, se observa el rechazo vy la poca participa-
cién de la gente en la medicina occidental. Este hecho se le ha achacado a ia gran ignoran-
cia del pueblo colombiano y por elto se cree que con programas de educacion se puede
arreglar ef problema.
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Ei comportamiento del pueblo colombiano frente a lasalud presenta ml Itiptes aspectos
que se deben analizar antes de calificar el rechazo de la gente como ignorancia; antes de
llevar a cabo un programa de salud. Hoy en dia, por mil razones diferentes, el pueblo
busca solucion al problema de sus enfermedades y a su situacidn econbmica de las mas
variadas formas: muchas son nuevas e importadas al pafs, otras son muestras del pasado
indigena, o son elementos traidos durante la colonia, que mezclados con los indigenas
ofrecen soluciones y explicaciones diferentes a |a enfermedad; otras formas son reelabo-
racion de patrones rurales que se integran a patrones de comportamiento urbane.

En este andlisis no se desconoce el punto de vista bioldgico, cientifico y occidental,
pero se quiere poner de presente que la gente tiene maneras diferentes de situar las causas
de su enfermedad, su estado de enfermo o los pasos que se deben sequir para su trata-
miento vy curacion —hecho que implica el reintegro a sus actividades diarias. Muchos de
sus conceptos y précticas médicas, en la poblacidn negra, indigena y campesina tienen un
sentido de ser, porque estdn basados en un largo proceso de conocimiento de fa naturale-
za, de los ciclos ecoldgicos de animales y plantas, funcionamiento del organismo humano,
etc. Por ejemplo, los partos atendidos por shamanes, curanderos, comadronas o parteras
—conocimiento que ningtin programa de salud niega hoy.

Tampaco se desconoce que a lo largo de la prictica médica indigena, espafiola, mestiza
o negra se han incluido elementos nocivos para ia salud orgénica y mental de los indivi-
duos. Tampoco se desconoce el nlmero cada vez mayor de brujos y curanderos, cuya
tinica mision es estafar las gentes en beneficio econdmico propio ofreciéndoles ““salud”.
Esta situacién ha llamado la atencién de los investigadores, del Ministerio de Salud
Colombiano, de fa OMS y hoy se investigan, estudian y analizan formas de medicina
diferentes a las occidentales con et fin de determinar qué sirve, qué debe ser conservado y
qué debe ser desechado. E| punto central de estos esfuerzos reside en que hay que aceptar
que existen en el mundo diferentes formas de medicina y que tadas elias tienen como
Gnica finalidad la salud. Se busca, entonces, integracién y valoracion de lo positivo de
cada una de ellas. Otro aspecto de este cambio de actitud, reside en el hecho generalizado
para América Latina de que fos profesionales de la salud graduados en universidades urba-
nas, por muchas razones, no estan en la capacidad de atender los problemas de salud de la
pobiacxon rural e indigena. A ésto se le suma la distribucién v concentracin de los servi-
cios de salud en Colombia, donde ia mayor parte de ellos v 1a mayor atencién a la pobla-
ci6n estdn localizados en las grandes ciudades; los pueblos v el campo son poco atendidos,
hecho que incide en gue la prictica médica popular se haya mantenido. Los costos de
los servicios médicos occidentales son elevados, si se tiene en cuenta el nivel de ingresos
de la mayor parte de sut poblacién; sin olvidar que el aspecto econdémico es secundario,
en cuanto se refiere al pago efectuado por un servicio de salud. En la medicina popular
el pago es proporcional a a curacién en ef individuo —a su grado de agradecimiento— vy
se hace después de la mejoria del paciente.

Generalmente, cuando se habla de Medicina se piensa en la medicina occidental, insti-
tucional, aprendida en universidades v practicada en hospitales v clinicas, puestos de
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salud y consultorios privados. Se desconoce, sin embargo, que existen otras formas de
medicina que tienen origen en nuestro pasado indfgena, pero,con et proceso de acuitura-
cian sufride desde la conguista, cambiaron elementos vy patrones en la practica médica,
ademds que se incluyeron nuevas enfermedades, desgonocidas para los shamanes, come
son viruela, sarampién, venéreas, gripes, etc. Enfermedades que si bien han sido .casi
erradicadas en los paises desarrollados hoy contindan en el campo, en una alta incidencia,
y son a(n causa de mortalidad entre fa poblacién. Vate la pena anotar que las enfermeda-
des llamadas “del blanco” no puede curarlas ni el shaman, ni el curandero; del mismo
modo hay enfermedades y dolencias indigenas y campesinas que pueden y deben ser
manejadas por la medicina popular tradicional {el curandero - el shaman). Lo que se
busca en este momento es el respeto por valores que han demostrado funcionar y ser
validos durante miles de afios; ta gente los conoce, cree en ellos v los utiliza.

8, LAMEDICINA INDIGENA

Para los indigenas el sol, genera una energia que se difunde en of medio ambiente y
debe repartirse entre hombres, animales y plantas. El indigena se ve a si mismo como
parte del medio ambiente y el mantener v administrar el flujo de energfa se convierte en
un objetivo trascendental v religioso, colocado en manos de {os shamanes, quienes deben
dictar normas sobre caceria, pesca v agricuftura, para controlar esa energla.

El indigena y Ia naturaleza conforman una unidad armoniosa y dinamica, en la cual el
individuo es parte integrante de un todo donde se realiza su existencia. La enfermedad,
para él, comprende hechos v sensaciones que no corresponden exactamente a o que fa
cultura occidental desigha como tal; la enfermedad acta dentro de lo adverso al buen
curso de la vida y el individuo la propicia al romper el equilibrio de su propia vida con el
de la naturaleza; de tal manera que la enfermedad es un proceso en el cual tienen que
ver la vida del enfermo v la de la comunidad,

El indigena corriente es apenas un receptor de energfa. Es el shaman quien puede
aplicar 1os mecanismos necesarios para conseguir el equilibrio en la distribucion de esa
energia vital, Para ello puede valerse de varios medios: el primero seria el de la preven-
¢ién. Es importante destacar que ese concepto de prevencion de ta enfermedad si existe
en las culturas indigenas —formalizado en los ayunos, hafios rituales, tabus alimenticios o
ingestion de alimentos especiales— pero como estd manejado refigiosamente, la mavyoria
de tas veces no se capta de inmediato su significado, por la mentalidad occidentat,

Ya ante e caso de la presencia de la enfermedad, et shaman debe combatiria desde dos
puntos de vista: Ja situacién del individuo v la de la comunidad, pero considerados como
elementos estrechamente ligados y que no pueden separarse para su tratamiento, El sha-
man no cura la enfermedad del individuo toméndola como algo personai; el shaman
cura la enfermedad al integrar al individuo a la armoniosa refacion con su comunidad y
con su medio ambiente.
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De allf se desprende el hecho de que sea importante en el shaman su labor de velar por
las gentes, dar consejos, ser conciliador en las rencillas y dar con su vida ejemplio a los
demés. Durante toda su existencia no dejard de aprender y de ensefiar. Debe conocer a
cabalidad las facultades benéficas de las plantas y aphcarlas adecuadamente, con la ayuda
de los espiritus del bien.

E! encuentro entre el shaman y el indigena enfermo se hace en un lugar y en.una
situacién tradicionaimente escogida y aceptada por ambas partes, y la administracion de
la cura se enfoca no solamente a la enfermedad en si, sino a otros aspectos de la vida
del individuo, a su realidad cotidiana, gcondmica, social, afectiva.

La relacién shaman-enfermo se enmarca en un ambiente de confianza y cercania, es
fluida vy abarca no solo el tema especifico de la dolencia sino la manera de vivir v ali-
mentarse, la situacion familiar y el concepto de la vida.

De alli que sea tan importante tener en cuenta, el convivir hoy con los descendientes
de indigenas, gque la funcidén del shaman es una triple funcion, equivalente a la que hoy
cumplen el sacerdote, el médico v el psicologo, pues ta antropologia médica reconoce
actualmente que uno de los papeles principales del shaman —tanto en los grupos prehis-
panicos coma en tos indigenas actuales— es el de ajustar al individuo desadaptado —fisica
o emocionalmente— y buscar una armonia en sus relaciones con las fuerzas sobrenaturales,
con e medio ambiente v con los otros individuos de su grupo. La seguridad emotiva que
dé el confiar las enfermedades a una persona respetada por la propia comunidad; conoce-
dora de la idiosincrasia del grupo y con quien se comparte un idioma, una misma cultura
y un mismo sentir, es un elemento decisivo en el proceso de curacion de ias enfermedades,
que muchas veces se olvida cuando se pretende impflantar bruscamente un cambio que
coloca al enfermo frente a un médico foraneo, representante de otra cuitura ¢asi siempre
‘dominante e imbuida de un fuerte etnocentrismo, :

La tendencia actual de la medicina, expresada por la Organizacidon Mundial de la Salud,
es lograr una integracion del saber médico accidental v el saber médico indigena partien-
do de que se acepta el condcimiento: indigena como vélido vy eficaz. Esta integracién
tiene el objetivo de !ograr una cobertura total én salud para la poblacidn mundial en el
afio 2.000.

8. MEDICINA POPULAR.

Se conoce como Medicina Popular al conjunio de creencias, actitudes y practicas
orientadas a la prevencion, tratamiento y curacion de las enfermedades; sistema de prac-
tica médica ai que acude, hoy, la mavor parte de la poblacién campesina, de tos pueblos,
y, atin, de los batrios marginados urbanos; tanto del pais como de latinoamérica. La
Medicina popular, en diferentes proporciones, estad conformada por elementos indigenas,
negros y blancos.




Los estudios sobre Medicina Popuiar apenas comienzan. en el pais, es larga la tarea de
investigacion que faita realizar acerca de los diferentes aportes y el proceso seguido por fa
medicina ind{gena, el contacto con el elemento espafial y 500 afios de historia. Lo poco
que se conoge, muestra fa gran riqueza y diversidad de las manifestaciones cuiturales
populares, en las que el conocimiento médico del pueblo colombiano es Uno de 1os aspec-
tos mds importantes.

Generalizando, para el campesinado de la zona andina podemos decir que el estar
enfermo representa un grave problema para e individuo, su familia y su comunidad. En
la. sociedad campesina, la mano de obra es importante y basica para la subsistencia. El
individuo enfermo representa un problema: no puede trabajar y hay que cuidario. Para
ellos la salud es sinénimo de trabajo, de poder hacer las cosas. Estar enfermo es una in-
capacidad. Se debe buscar por todas las formas posibles, siguiendo los patrones culturales
preestablecidos, la curacion del enfermo. :

La enfermedad para el campesing no tiene una sola causa v un solo efecto; estar enfer-
mo obedece a multiples razones todas elias encadenadas y gue van desde las explicaciones
naturales hasta las. sobrenaturales pasando por ias econdmicas y sociales. El concepto
oceidental de la enfermedad como AGENTE-MEDIO-ENFERMEDAD es de dificil com-
prension para el campesino, de ahi{ su rechazo a las vacunas; a las gue no jes ve sentido,
Uno no se enferma por la picadura de un mosguito: es 1a situacién del medio donde vive,
de lo que ha comido, de los tabls v prescripciones no efectuadas, de la naturaleza, de
Dios como castigo o comao prueba, etc... y por lo'tanto, el tratamiento vy cura no dependen
s6lo de un remedio, sino de una alimentacidn y cuidados especiates, de ponerse bien con
su grupo familiar y con sus creencias; si ha faltado hay que penarlo antes de qué se resta-
blezea la salud, sino se debe sufrir con paciencia; Dios lo'quiere asi. Generalizando, se
puede decir que hay varias formas de enfermedades, clasificadas por 0% campesinos en
base a sus agentes.’ R : ' SR o v

Por otro lado tenemos las enfermedades, que se han llamado de'/a naturaleza y que afec-
tan al individio enfermdndoio. Entre las mas corrientes estan: los malos aires, el viento; el
péramo, el sereno, ia luna, la noche, el frio o calor, la tluvia, €l arco itis, etc, Todos elfos
afectan al individuo y le causan las mas variadas dolencias que van desde todo tipo'de
doiores de huesos y musculares, hasta enfermedades gripales, pulmonares y diarréicas;
algunos fendmenos como el arco iris ¥ la tuna pueden producir maiformaciones en tos
fetos de las madres embarazadas.: El paso del calor al frio enferma; como también ios
cambios de estacion: de la Huviosa a ia seca, o de la-seca a lailuviosa, por los fendmenas
de evaporacion delos suelos. i : : : S

lLa sintomatologia es variada y merece una cuidadosa investigacién. Un hecho, gene-
ralizado en América Latina, es la clasificacion de las enfermedades en Calientes vy Frias;
las primeras se producen por exposicién excesiva al sol o al calor: su expresion €s-ia
figbre, el cuerpo caliente. Lo indicado para estas curaciones son los alimentos frios o
frescos; se busca bajar la temperatura inierna para reestablecer el equilibrio en el orga-
nismo. Esto es importante, va que las campafias de malaria tuvieron que-reptant'ear'
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los colores de sus pastilfas después del rechazo a las rojas {calientes); hoy se usan verdes .
(frias). Cuando las enfermedades son causadas por frio, enfriamientos o consumo de
alimentos frios (la gaseosa, por ejemplo} se deben administrar alimentos, aguas de hierbas
o remedios considerados calientes, que busquen calentar ta persona enferma,

8e hace necesario un estudio sobre los alimentos, ios habitos, las formas de coccién v
preparacidn de los alimentos v la clasificacion de las comidas para diferentes ocasiones.
Para nuestro campesinado en general, su alimentacion diaria es muy sencilla: coceién
de alimentos bésicamente, en ocasiones ceremoniales alto consumao de proteina animal,
todo tipo de alimentos y abundancia de bebidas alcohdlicas, Para las enfermedades, hay
una larga lista de comidas vy alimentos tue se pueden o no se pueden comet, dependiendo
del tipo de enfermedad v el estado del enfermo; hay dietas alimenticias para la menstrua-
cidn, para ef parto v el post-parto; muchas son de alimentos prescritos, otros son prohibi-
ciones. En estos patrones alimenticios hay elementos valiosos que deben ser estudiados
v reincorporados a la practica médica imperante,

Tampoco se-pueden ignorar las propiedades curativas de 1a naturaleza en general; este
conocimiento no ha sido improvisado, es producto de muchos afios de experiencias con
el medio, de observacion diaria, de investigacion. Muchas veces esta sabiduria mantuvo a
fas comunidades indigenas bastante sanas hasta antes de |a Hegada del bianco. Hoy nadie
desconoce su valor cientifico, pero falta investigacién.

Es importante enfatizar que la relacién hombre-naturaleza se ha llevado a cabo par
muchos afics en estrecho contacto con la tierra, a través del cultivo de alimentos, El
hombre es parte de |a naturaleza, es su vida, él la conoce. El hombre del campo respeta
su tietra y sus plantas y por eso subsistio. Varias son las razones, ya expuestas, para expli-
car el proceso de pauperizacién de sus habitantes de Boyaca, Estas condiciones de pobre-
za afectaron gravemente las defensas del organismo debido a la mafa nutricién y hoy los
tienen enfermos. Una de las enfermedades mas caracteristica v generalizada en la pobia-
cidn rural colombiana es |a tuberculosis, enfermedad conocida por el nombre de “enfer-
medad de la pobreza®,

Hay otro gran grupo de enfermedades que ‘se consideran producidas por agentes
schrenaturales. Estas enfermedades abarcan una amplia gama de formas, maneras de ex-
presién y tratamientos; enfrentan a la gente al destino {los accidentes), a Dios {castigo de
Dios}, a toda clase de formas y variedades de maldad ejemplificadas en el concepto de fo
malo: diablo, malos espiritus, maleficios, brujeras, apariciones, que producen toda clase
de enfermedades como accidentes en el camino, sustos, miedos, muertes, enfermedades
graves (entre ellas la Tuberculosis, en Tierradentro}, pérdida de las cosechas, muerte de
los animales, etc. Como ““contra’ a esta situacion, hay una larga serie de formulas, ele-
mentos mégicos, elementos de la religién catolica que buscan preservar a los individuos
Y @ sus comunidades. Las formas mds corrientes de expresién son los amuletos, los cua-
dros de los santos con veladoras para pedir salud, curacién, solucién a problemas, las
promesas ofrecidas a los santos para la curacién de un miembro de la-famifia, y el bautis-
Mo como prevencidn Y garantia para la sobrevivencia bioldgica det nifio,
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Estas manifestaciones, creencias y maneras de expresion del pueblo frente a su enfer-
medad y lo sobrenatural hay que tomarias con cuidado. Por varias razones: 1. Estas
creencias que en el mundo occidental, un poco a la ligera trata de supercherias, son algo
més, son las creencias que tradicionalmente desde tiempo atrds se han venido transmi-
tiendo de padres a hijos; estin ligadas a conocimientos ambientales, alimenticios, fami-
liares v religiosos, muchos de los cuales han probado a lo largo de los afios ser efectivos.
2. Son parte de su vida v el rechazo del occidental, su burla, el trato que le da al campe-
sino hieren los sentimientos. £ hombre dei campo cree que el profesional no sabe algo
que para €| es importante. Esta es una de las razones gue mas influye en {a no participa-
cién de las gentes, en la medicina occidental, Muchas de estas creencias deben ser inves-
tigadas y tenidas en cuenta pues las investigaciones gue hoy. se estdn realizando con
shamanes indigenas estan demostrando la inmensa sabiduria gue estos conocimientos
encierran.

Otros aspecto importante de la medicina popular es la persona' encargada de la salud
en el pueblo colombiano en general, al que se conoce por “brujo”, ‘‘curandero’’, por
parte de! sector occidental. Ei campesino lo llama “médico™. Se ha creido que es una
sola persona, que dd v prepara bebedizos, emplastos, que hace maleficios y que perjudica
a la gente con sus hierbas y que la estafa. '

Cuando se mira de cerca a estos agentes de la salud en el campo se observan otras
cosas: no es una sola la persona encargada de ia salud; son varios los especialistas y dife-
rentes los trabajos que realizan. L.os més importantes son los médicos-curanderos, descen-
dientes de los antiguos shamanes indigenas, que a lo largo de los afios han preservado
el conocimiento, desde los Muisca. Viven en el campo, con la gente, que acude a ellos en
busca de soluciones a sus necesidades. En este contexto la curacion se realiza en el medio
del paciente, no fuera de éste; se le permite estar con la-familia en su casa, no ejos de ella
en el hospital, es curacion psicoldgica, afectiva y organica.

Hay otros que son ‘‘rezanderos”: rezan la ‘parte” enferma del organismo, o los anima-
les enfermos vy obtienen la mejoria. Los ““sobanderos’” especializados en lesiones muscula-
res y de los huesos, mediante tratamientos de plantas y “sobijos’ eliminan las dolencias;
fas comadronas y parteras,desde siempre han tenido el conocimiento de atender los partos
y a los recién nacidos, el “dentista empirico” —trabaja en los pueblos—y también posee un
conocimiento sobre extraccion de piezas dentales y protesss

Otro de los personajes de esta medicina es el "bmjo" o el “curandero bru;o" o ei
hechicero, especializados en el mal, Pueden dafiar a la gente, enfermaria y- matarla, lo
mismo sucede con los animales y cultivos. Las formas de hacer maidad son amplias
v variadas; van desde “cosas-de muertos” hasta el uso de animales especiales. General-
mente, la brujer{a se hace por encargo de aiguien; la envidia es el principal motor para
generarla. Es comun en el campo colombiano, la aparicion de ta brujeria entre los miem-
bros de ia misma comunidad cuando se inicia el proceso de pauperizacion de sus habitan-
tes, v las tensiones sociales que ello genera (en formas de alcohohsmo, agresfon pleitos Y
envidias).
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Hay muchos otros agentes de la salud que trabajan entre ¢l pueblo colombiano, de
toda clase de tipos v especialidades, Este hecho merece que se llame la atencién, pues se
confunden {os agentes de la medicina poputar tradicional con una serie de aprendices

quienes manejando unos cuantos conocimientos estafan a la gente. .

La informacién que estos agentes de la salud poseen es produgto de muchos afios v si
bien no es puramente indigena, ni blanca, sf es producto de varios afios de experimenta-
cion. Las condiciones de salud de la comunidad cambiaron por razén del contactoe con
el mundo de fuera de las comunidades, por las condiciones econdmicas y sociales que
afectaron la salud de la gente y a las enfermedades nuevas que se presentaron y no se las
pudo. curar con la medicing popular. La genté buscd alternativas en la Medicina del
milagro’ —con gran variedad de formas v expresiones-; o en la introduccion de elementos
de la medicina del bianco —como la.automedicacion de toda clase de remedios e inyec-
ciones— y en la participacién cada vez mayor en la medicina occidental.
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