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En las zonas rurales de nuestro pais, es frecuente
encontrar que los servicios médicos institucionales
estan subutilizados o no son utilizados por las perso-
nas a las que van dirigidos.

Las explicaciones se han buscado en diferentes facto-
res que van desde los econémicos hasta los del grado
de educacién de sus pobladores, haciendo énfasis en
la supuesta ignorancia que éstos tienen sobre la im-
portancia de la salud.

Vale la pena buscar bajo otra mirada la explicacion al
problema. Aqui se plantea la posibilidad de que en vez
deignorar laimportancia de la salud, algunas socie-
dades campesinas de nuestro pais tienen su propia
forma de pensarla, entenderla y por consiguiente de
actuar frente a los procesos de enfermedad y salud.
En este documento nos proponemos analizar algunas
ideas que nos permitan esclarecer las caracteristicas
que las sociedades campesinas presentan en el mane-
jo de la salud y la enfermedad, entendidas como un

fenémeno cultural. Esto es, ideas que permitan res-
ponderalapreguntaacerca de la posibilidad de hablar
de formas del manejo de la salud y la enfermedad
especificas de las sociedades campesinas.

Para resolver este interrogante en un primer momen-
to tendremos en cuenta dos ejes de analisis: por una
parte la conceptualizaciéon de la salud-enfermedad
como proceso social y por otra, el mestizaje concep-
tual como forma que permite plasmar los caracteres
del manejo de la enfermedad y la salud en esas socie-
dades a partir de la combinacién de diversos saberes,
segun su efectividad y la satisfaccién de las expectati-
vas sociales frente a la enfermedad.

Luego haremos una caracterizacién de lo que podria-
mos denominar el saber de los campesinos y finalmen-
te tendremos en cuenta la propuesta que sobre el tema
hace Franz Faust para nuestro pais, 1a cual se constitu-
ye en una de las mas coherentes dentro de la antropo-
logia médica para responder a este problema.
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Salud - Enfermedad
como proceso social

La diada salud-enfermedad la en-
tenderemos como unarealidad con-
ceptual, como una construccion so-
cial e histérica. Como tal esta in-
mersa dentro del conjunto de ras-
gos que caracterizan a cualquier
sociedad, es afectada por ellos y a
suvez los afecta de diversas formas.
Como si formaran una red, todos
los elementos culturales y sus sig-
nificados (entre ellos la percepcion
de la salud y la enfermedad) se
relacionan entre si y se afectan
mutuamente sosteniendo una di-
namica constante.

La enfermedad y la salud como
realidades conceptuales (siempre
estaran presentes constituyendo
una polaridad) se encuentran es-
trechamente relacionadasy forman
una continuidad: un concepto alu-
de al otro necesariamente y lo in-
cluye de todas maneras; mantie-
nen entre si una dinamicay por eso
hablamos de proceso.

En palabras de Canguilhem, «La
amenaza de la enfermedad es uno
de los constituyentes de la salud»'.
Sin embargo es proceso en un sen-
tido mas amplio: como producto
social. Lo es como todo concepto,
como toda representacion, pero
ademas, en la medida en que tanto
el cuerpo como la mente del indivi-
duo son la materializacion de su
propio ser social, que se constituye
a si mismo gracias a la presencia
del otro.? Es entonces un proceso
constante, en continua formacion,
en continua producciény poseedor
de una dinamica particular.

1 Canguilhem, G. Lo normal y lo patolégico.
México: Siglo XXI editores, 1982. P. 232.
1982 p. 232

2 Quevedo, Emilio. «La cultura desde la medi-
cinasocial. En: PINZON, SUAREZ y GARAY
(compiladores). Cultura y salud en la cons-
truccién de las Américas. Bogot4: Colcultu-
ra, 1993.
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Cada individuo, mediante los pro-
cesos de socializacidonvaadquirien-
do las nociones que le permiten
comprender el entorno social, eco-
légico, cultural en terminos gene-
rales, y entenderse en ellos. De ahi,
surge una percepcion particular de
si mismo y de sus relaciones.

Entendemos al grupo, como una
colectividad con un conjunto de re-
laciones particulares que lo carac-
terizan y los cuales resultan ser un
producto histérico. Como tal, para
perpetuarse ha utilizado diferentes
formas de transformaciony de adap-
taciéon al entorno en el que se en-
cuentra, a la vez construye unas
formas de representacion de esa
realidad transformada.

Como forma de reproduccion so-
cialy como grupo biologicoy cultu-
ral que busca perpetuarse, trans-
mite alas siguientes generaciones,
tanto las formas de transformacion
del medio como sus representacio-
nes constituyéndose de esta mane-
ra en memoria colectiva.

Es en este escenario en el que
entendemos la salud y la enferme-
dad como un proceso social y cul-
tural, que como otras formas cul-
turales es internalizado por el in-
dividuo.

En efecto, la manifestacion de la
enfermedad posiblemente se haga
a nivel individual, en muchos ca-
sos, pero su interpretacion, deno-
minacidn, clasificacion y las accio-
nes que frente a ella se tomen, son
determinadas por el grupo a nivel
micro en la familia, y a niveles ma-
yores por otros representantes so-
ciales reconocidos para ese efecto,
sean médicos, chamanes, curande-
ros, u otros.

La funcion social de la
salud y la enfermedad

SegunIrving Press (1978), la enfer-
medad y su cura cumplen muy di-
versas funciones, principalmente en
las sociedades no occidentales.
Estas funciones afectan las caracte-
risticas somaticasy sociales al inte-
rior del grupo.

Ejemplos de estas funciones pue-
den ser el mantenimiento y la per-




sistencia de sistemas socio-cultu-
rales, tales como redes de relacio-
nes en torno al curandero o quien
desempefie sus funciones, o 1a pre-
sencia de redes de familia extensa
que hacen las veces de sistema de
seguridad social interno.?

También es posible que la enfer-
medad y su cura se interpreten
como expresiones de brujeria, ante
la envidia producida por el bienes-
tar y/o el éxito de algtin miembro
de la sociedad. En esas condicio-
nes, la magia y la brujeria se cons-
tituyen en formas de control social.

Otras funciones estan mas relacio-
nadas con formas de controlar el
estrés y la ansiedad en momentos
de cambio principalmente, lo que
se hapodido comprobar al analizar
el cambio de sitio de vivienda rural
alAmbito urbano, o incluso con «un
viaje a la ciudad» como lo recono-
cen algunos campesinos del para-
mo de Guasca.?

Si atendemos a estas posibles fun-
ciones de la salud y la enfermedad
para cada sociedad, entramos a un
campo de particularidades que
marcarian profundas diferencias
entre sociedades urbanas y rura-
les. En efecto algunas de esas fun-
ciones que acabamos de enunciar,
no tienen vigencia en el ambito
urbano; alli seran mas evidentes
otras.

Para Press las formas médicas no
occidentales constituyen un siste-
ma abierto, adaptativo, que respon-
de alos cambios ante las necesida-
des producidas por presiones exte-
riores aesos grupos humanos. Esta
caracteristica contrasta con la rigi-
dez de las formas occidentales de
medicina cientifica, que se consi-
deran basadas en conocimientos y
técnicas definidas, y que se consi-
deranuniversalessinteneren cuen-
ta el lugar o el tiempo en el que se
aplican.’

Lacapacidad de cambio es un amor-
tiguador que permite la adaptacién
del grupoy de esaforma permite su
supervivencia.

Podriamos hablar de un dinamis-
mo en el manejo que las socieda-
des campesinastienen delasaludy
de la enfermedad. Nos referimos
aqui a una dinamica que permite la
intervencién de elementos exter-
nos, y no sélo lo inherente a toda
forma cultural, de la que hablamos
anteriormente.

Enla medida en que estan abiertos
alos cambios permiten que se dé el
mestizaje, la hibridacién, la mezcla
de formas y conceptos médicos y
esa posibilidad enriquece los re-
cursos con que pueden contar los
seres humanos ante el evento de la
enfermedad.

El mestizaje
conceptual

Pero surgen, entonces, preguntas
acerca de la forma como se produ-
ce la mezcla de formas médicas:
¢Qué se mantiene? ¢Qué se des-
echa? ¢Qué serecibe? ;Conbase en
qué criterios se constituyen las
nuevas formas médicas producidas
por el contacto de dos o masformas
diferentes?

Young responde anotando que la
persistencia de creencias y practi-
cas médicas obedece aimperativos
morales einstrumentalesy su efec-
tividad empirica, la cual es de gran
importancia ontoldgica por cuanto
confirma las ideas que posee el
grupo sobre el mundo.fLa compro-
bacion de la eficacia de cualquier
terapia permite que ésta se adopte
y permanezca a lo largo del tiempo
y de las generaciones. Si por el
contrario, no funciona, se desecha
oreemplaza por otra que si presen-
ta los resultados deseados.

La coexistencia de varios sistemas

médicos es explicada por el mismo
autor, mediante dos mecanismos:
laasimilaciénylaparticularizacién.
1- En la asimilacidn, las nociones
del sistema médico (o forma médi-
ca) ajeno son asimiladas por homo-
logacion con nociones de su propio
sistema. Esto es, son nociones per-
cibidas como equivalentesalas que
ya se tienen. Cambiara su denomi-
nacion, pero en esenciasiguen sien-
doigualesy por ello son aceptadas.
En esa medida no son interpreta-
das como un cambio sustancial ala
forma de percibir el proceso salud
- enfermedad.

2-La particularizacién permite que
se de la aceptacién de algunos ras-
gos de la nueva forma médica, bajo
algunas condiciones especificas,
que segun Young pueden ser tres:
- Cuando el sistema médico ajeno
tiene verdaderas etiologias que tie-
nen que ver con nuevas enferme-
dades que no pertenecen al siste-
ma médico tradicional.

- Las practicas del nuevo sistema
médico son efectivas pero sélo ali-
vian los sintomas, pues la cura real
sigue existiendo solamente en la
forma médica propia o tradicional.
- El sistema médico foraneo po-
see categorias que son empirica-
mente verdaderas, pero que afec-
tan Unicamente a otros grupos de
personas.

3 Ver el trabajo de J: Freiberg Strauss y Jung.
«Social security in the peasant society of
Boyacéd». En: Between kinship and the state.
Fons Publications, 1988.

4 Foster, Georges. «Disease Etiologies in Non

Western Medical System. En: American
Antropologist. Vol. 78, N 4, 1976.

Ver informacion recogida por estudiantes de
bacteriologfa de IX semestre. Universidad
Javeriana, 1995.

5 PRESS, Irwin. «Urban Folk Medicine: Afunc-
tional overview». En: American Antropolo-
gist. Vol. 80N 1, 1978.

6 YOUNG, Allan. «Some implications of medi-
cal beliefs and practices for social antropho-
logy. En: American Antropologist, Vol. 78 N
1, 1976.
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Aunque Young no lo considera ex-
plicitamente, se entiende que los
rasgos aceptados por el grupo re-
ceptor son modificados, constitu-
yendo una forma particular hibri-
da, ala que denominamos mestiza-
je.Este se daen el nivel delo concep-
tual, de interpretaciones y significa-
dos que se plasman en acciones
concretas frente ala enfermedad.

El saber de los
campesinos

El campesino es poseedor de cono-
cimientos que subyacen en sus for-
mas médicas a pesar de haber sido
objeto de una colonizacion ideolo-
gica interna. Evidencias de esta
subsistencia cognoscitiva se han
dado ya en diferentes trabajos, en-
tre otros los de Faust en sus estu-
dios de 1a Sierra Nevada del Cocuy
y de la zona del Puracé, (1990 y
1989) o los de Taussig en sus anali-
sis de curanderismo popular en el
suroeste de Colombia (1982) o Pin-
zén y Sudrez en Boyaca, (1992).
Al hablar de colonizacién ideologi-
cainterna, nosreferimos adiversas
formas de influencia de la sociedad
dominante sobre los grupos mas
reducidos. A nivel de las formas
médicas, ha sido directamente la
medicina occidental institucionali-
zada la que ha tratado de cambiar
los habitos y conceptos de las po-
blaciones rurales de manera mas
sistematizada.

Sin embargo la cobertura de este
sistema no es atin completa, permi-
tiendo que se mantengan formas
médicas con origenes en formas
anteriores alallegada de los espafio-
les. Ademas, a donde ha llegado no
ha sido completamente asimilada.
En parte, para explicar ese fenome-
no es valida la propuesta tedrica de
Young ya expuesta, pero ademas,
cabe anotar que el sistema médico
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institucionalizado es un sistemaque
no tiene en cuenta el contexto so-
cialy cultural especifico de lasocie-
dad receptora. Se lleva como una
posibilidad universalmente valida,
para la que cuenta solamente el
resultado de la terapia, su efectivi-
dad, desligandose de otros posi-
bles efectos y de su contexto.

Se puede decir que ésta se ha cons-
tituido en una forma hegemonica,
que hainvisibilizado a otras formas
médicas, las cuales han pasado a
quedar como formas muchas ve-
ces subyacentes, no explicitas, la-
tentes, mantenidas casi en secreto.
Este fenémeno ha sido analizado
ampliamente con respecto al cha-
manismo’ pero de igual manera se
puede evidenciar para los grupos
campesinos en los analisis de Faust,
Pineda de Gutiérrez, Bernhardt y
Pinzon.®

En efecto, uno de los caracteres
mas generalizados de las formas
médicas campesinas que han debi-
do mantenerse ocultas es la pre-
sencia de la brujeria, que por sus
efectos sociales_se constituye en
una forma de control y de manejo
de conflictos y agresiones, que si
fueran manejados con otras formas
de violencia abierta, traerian con-
secuencias inesperadas.

Comolo anotaBernhard (1990), en
sociedades con relaciones altamen-
te personalizadas como las de la
vereda, todos los habitantes se co-
nocen y saben mucho de los de-
mas, lo que permite que la brujeria
sea un método efectivono sélo para
curar sino para enfermar, muchas
veces como forma de venganza o
como satisfaccién a la envidia.?

A este nivel del analisis cabe pre-
guntarse: ¢cual esla estructura mé-

7 TAUSSING, URREA, PINZON.
8 Ver bibliografia anexa.
9 BERNHARD, 1990 y GUTIERREZ, 1985.




dica que se ha mantenido en las
sociedades rurales a pesar de la
influencia de lamedicina institucio-
nalizada? y ¢qué la caracteriza?

A esa caracterizacion responde el
trabajo de Faust. Sin negar el mes-
tizaje de que han sido objeto las
formas médicas de las sociedades
campesinas, rescata los elementos
mas generales de ellas, y formula un
modelo que las recoge y estructura.

Un modelo conceptual
colombiano

En la propuesta de Faust se en-
cuentra un continuum en las for-
mas meédicas desde lo indigena
hasta lo campesino.

Este autor habla de «la identidad
en el pensamiento», entendido
como un sistema cognitivo y un
sistema para pensar. «Es un siste-
ma para dar orden al mundo»...»
Aqui en Colombia los portadores
de ese pensamiento son los campe-
sinos que viven en lugares disper-
sos, repartidos alolargoyanchode
la geografia del pais».1°

Faust reconoce en ese sistema de
pensamiento, como en cualquier
otro, algunos axiomas, que en nues-
tro caso se resumen de la siguiente
forma:

1-Todo en este mundo tiene espiri-
tu. Es una forma de pensamiento
comun a grupos indigenas y cam-
pesinos. El concepto de espiritu no
es equivalente exacto al de la cultu-
ra cristiana. Se traduce en los tér-
minos de frio y calido, que no deno-
tan un grado de temperatura sino
cualidades inherentes alas cosasy
a su efecto en los seres vivos.

2- El bienestar de los seres huma-
nos depende de una proporcién de

10 FAUST, Franz. <La identidad en el pensa-
miento». En: Gaceta N 6. Marzo-abril, 1990.
Bogota: Colcultura.

espiritu, que varia segin la edad y
el sexo.

En ciertas épocas la persona tiene
muchos problemas para mantener
el equilibrio entre el exceso y la
falta de espiritu, entre el calor y el
frio. Por ejemplo al nacer, cuando
comienzaa caminar, con el comien-
zo de la pubertad, con la menstrua-
cion, el embarazo, el parto, con el
susto, la envidia, las emociones
fuertes.

Finalmente, con la muerte se rom-
pe el equilibrio entre exceso y falta
de espiritu.

3- Los seres vivos manejan el espi-
rituque conviene dentro de su cuer-
po, incorporando y soltando, es
decir, el espiritu no es algo estati-
co, sino algo que fluctia.

4- Todo factor en el mundo, sea lo
que sea, puede extraer a otro su
espiritu produciéndole entonces
frio, o puede causar un exceso de
espiritu y entonces se dice que pro-
dujo calor. Existen entonces perso-
nas, objetos y lugares que al inte-
ractuar con el individuo le reducen
0 aumentan su espiritu, producién-
dole desequilibrios. Asi se produ-
cen enfermedades tales como el
mal de ojo, el frio concentrado, tor-
ceduras, tos, resfriados, etc.

5- Todo calor tiene algo de frio y
todo frio tiene algo de calor. Se
trata entonces de un sistema de
pensamiento altamente dialéctico.
A través de esa relaciéon con los
demas, la persona se ubica en el
mundo, esta conectada con todo lo
demads, como en una red.

Este esquema va mas alla del cuer-
po humano, como lo sefiala el axio-
ma 1. Se encuentra presente en la
conceptualizacion del cosmos, con
una distribucion vertical, que con-
sidera que lo que esta arriba causa
exceso de espiritu, mientras que lo
que esta abajo lo extrae.
Ladistribucién horizontal compren-
de diferentes elementos del paisaje

UNIVERSITAS Humanistica
19




y diferencia entre lo que es del
hombre, cultivos, praderasy pobla-
dos, causantes de exceso de espiri-
tu, y lo virgen, lo no tocado por el
hombre, que se considera sagrado
pero peligroso porque puede ex-
traer espiritu. Ejemplos de éstos
son las guacas o jucas, (sitios rela-
cionados con los ancestros y espiri-
tus antiguos), las cascadas, los bos-
ques profundos, los nevados, las
aguas subterraneas.

Este modelo, que el autor ha en-
contrado endiferentes regiones del
pais, es considerado como un es-
queleto, que permite variaciones
regionales. Para Faust, constituye
la herencia cultural mas rica que
haya podido dejar la madre indige-
na a sus descendientes, porque:
«Esunsistemaabsolutamente com-
plejo, de una cobertura total y no
puede ser comparado ni con lo vie-
jo europeo griego, ni con loviejo de
los chinos; es una filosofia absolu-
tamente elaborada».!!

A manera de
conclusion

Con base en este andamiaje con-
ceptual posiblemente se hadado el
mestizaje de las formas médicas
tradicionales con las institucionali-
zadas. Esto es, se han combinado
las formas médicas precolombinas
de nuestro pais, con las occidenta-
les, a lo largo de procesos lentos
pero constantes, que han dado
como resultado muchas formas de
manejo de salud, en las sociedades
campesinas actuales.

El nexo estrecho del hombre rural
con la naturaleza, seguramente le
ha protegido del abandono de gran
parte de sus conocimientos, pues
los elementos de otros sistemas
médicos que le llegan, en gran
medida, provienen del ambito ur-

11 Ibid,, p. 1L
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bano, y no llenan todas las expecta-
tivas nilas necesidades de suforma
de vida en el campo.
Muchos de esos conocimientos
obedecen a otras formas de pensar
y de conceptualizarlos procesos de
salud y enfermedad y se han cons-
tituido como posibilidades especi-
ficas para satisfacer las necesida-
des fundamentales de protecciony
sobrevivencia en un medio diferen-
te, obedeciendo a otras formas de
vida y por consiguiente cumplien-
do otras funciones sociales.
Comoindicamos anteriormente, los
conocimientos referentes a la sa-
lud y la enfermedad forman parte
de la memoria colectiva y se en-
cuentran en permanente construc-
cién, de manera que muy segura-
mente han incorporado diferentes
elementos, mediante diversos pro-
cesos de asimilacién y particulari-
zacién como los que plantea Young,
o incluso mediante otros procesos
atin por aclarar.
En efecto, cada vez es mas frecuen-
te que elementos considerados pro-
pios de la forma de vida urbana,
como el televisor o el teléfono, se
encuentren en el medio rural per-
mitiendo el intercambio de infor-
macidn, y acelerando los procesos
de mestizaje de conocimientos.
Lo mismo ha sucedido con algu-
nas instituciones, como el ICBF,
los centros de salud, Profamilia,
que han extendido sus servicios a
las zonas rurales produciendo al-
gunas modificaciones en los patro-
nes particulares de conducta de
sus habitantes.
Estos nuevos componentes, al en-
trar en contacto con los grupos ru-
rales sonaprehendidos de diversas
formas, posiblemente de manera
parcial; eso si con modificaciones.
Sélo cuando tengamos claridad so-
breladindmica de estetipo de proce-
sos, seran mas eficaces y adecuados
los modos de salud y la seguridad




social que desde la medicina institu-
cional se les brinde a estos grupos
rurales, puesseguramente seranmas
acordes con sus necesidades y con
sus formas de andar por la vida.

BIBLIOGRAFIA

BERNHARD, Katharina. «Hechizo, ma-
leficio y curacién: la actualidad de la
medicina magica en Colombia». En: Cul-
tura Popular Numero 2, ICBA, Tunja,
Febrero de 1990.

CANGUILHEM, G. Lo normal y lo Patol6-
gico. Siglo XXI Editores, México, 1982.

FAUST, Franz. «Apuntes al Sistema Médi-
co de los Campesinos de la Sierra Nevada
del Cocuy» . En: BOLETIN DEIL MUSEOQ
DEL ORO, No 26, 1990.

FAUST, Franz. La Identidad en el Pensa-
miento. En Gaceta No. 6. Marzo-abril de
1990. Colcultura, Bogota.

FREIBERG and STRAUSS. «Social secuti-
ty in the Peasant society of Boyacé». En
BETWEEN KINSHIP AND THE STATE.
1988 Foris Publications.

FOSTER, Georges. «Disease Etiologies in
Non Western Medical Systems». En: AME-
RICAN ANTROPOLOGIST, VOL 78 No 4
de 1976.

GUTIERREZ DE PINEDA, Virginia. «<ME-
DICINA TRADICIONAL DE COLOM-
BIA». Universidad Nacional de Colombia.
Bta, 1985.

PINZON, SUAREZ Y GARAY. Compilado-
res. Culturay Salud en la Construccién de
las Américas. Colcultura, Bogota, 1993.

PINZON y SUAREZ. Las mujeres Lechu-
za. Historia, Cuerpo y Brujeria en Boyaca.
ICAN, Colcultura, Cerec, 1992.

PRESS, Irwin. «Urban Folk Medicine: A
Functional Overview « En: AMERICAN
ANTROPOLOGIST, VOL 80 No 1, 1978.

TAUSSIG, M. El Curanderismo Popular y
la Estructura de la Conquista en el Suroes-
te de Colombia. En: América Indigena, vol
XLVI, nimero 4, Octubre de 1982,

URREA, F. Culturas médicas Populares y
Conformacion de Practicas de Salud en el
Suroccidente Colombiano. Mimeo Univa-
lle, 1994.

YOUNG, Allan. «Some Implications of Me-
dical Beliefs and Practices for Social Antro-
phology». En: AMERICAN ANTROPOLO-
GIST, VOL 78 No. 1, 1976.

UNIVERSITAS Humanistica
21




