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En el presente trabajo se pretendi6 establecer un diagnostico real de la
salud en una poblacion como la de San Agustin (Huila); encontramos que
existe una verdadera cultura popular de la salud, compleja e intrincada, viva,
coherente, palpitante y arraigada en el corazbn y la mente de sus habitantes.

Esta cultura esta conformada por la creencia en numerosos conceptos, la
utilizacidon de innumerables recursos terapéuticos y, por lo tanto, la existencia
de diversas formas médicas que hemos llamado Alternativas Médicas. La Me-
dicina Institucional —oficial y aceptada por el Ministerio de Salud— sélo
constituye una entre mas de diez (10) Alternativas encontradas en la region.

Para el conocimiento y aproximacién a esta cultura de la salud nos fue
preciso reconocer la existencia de dos fenébmenos fundamentales: La creencia
en fendmenos de cardcter magico-religioso por un lado, frente a los fenome-
nos de caracter natural por otro. Son estos dos aspectos, en nuestra opinion,
los pilares y verdaderos cimientos del enorme edificio que constituye la cul-
tura popular de la salud.

Mas que encontrar una polaridad entre las creencias magico-religiosas
frente a las naturales, la existencia de la cultura popular de la salud deja en
evidencia un choque cultural ain no resuelto entre la civilizacion occidental,
urbana, positivista y cientifica por un lado y la tradicién indigena, campesi-
na, agraria, supersticiosa y animista por el otro.

Inmerso en este mundo de la salud en San Agustin se encuentra como
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constante el empleo de Plantas Medicinales que, sin embargo, no tiene un
marco tedrico definido, lo que exige un estudio mas exhaustivo.

El trabajo realizado, en sintesis, constituye un esfuerzo por aproximar-
nos a la cultura de la salud, tratar de describirla, comprenderla, analizar to-
dos v cada uno de sus componentes para, posteriormente, con éste y otros
estudios descubrir la coherencia y la razdén de ser de la supervivencia de dicha
cultura.
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CULTURA POPULAR DE LA SALUD
Diagnostico de Salud en San Agustin (Huila)

Carolina Amaya P.
Germdn Zuluaga R*

INTRODUCCION

Entre los afios 1983 y 1985, durante nuestra actividad como Médicos In-
ternos y luego en el servicio social obligatorio, realizada en el Departamento
del Caqueta, nos dimos a la tarea de conocer de cerca la verdadera situacion
de salud entre la poblacidn y, ademas, tratar de aproximarnos a sus concep-
tos sobre salud y enfermedad.

Resumimos nuestra investigacién en un documento titulado “Esquema
critico de la Medicina en el Caquetd’, publicado por el Servicio Seccional de
Salud en 1986. Como principal hallazgo definimos los distintos sistemas tera-
péuticos a los cuales la poblacion acude en busca de salud.

En forma concomitante, y en actividad que se prolonga hasta hoy, hemos
desarrollado una investigacién “de campo” sobre el chamanismo o Medicina
Tradicional Indigena en la que se destaca entre otros topicos el uso de plan-
tas medicinales como primer elemento terapéutico. Para tal efecto se han es-
tablecido contactos con chamanes en Caquetd y Putumayo e iniciado un
proceso de recoleccidon de informacidon y bibliografia sobre el tema.

Con estos antecedentes en el afio 1986 optamos por radicarnos en el mu-
nicipio de San Agustin (Huila) para proseguir la investigacién iniciada en el
Caqueta; fueron cuatro las razones que nos movieron a escoger este lugar:

1. Centro prehispanico, con persistencia hoy en dia del curanderismo tradi-
cional (incluyendo la Bota Caucana y Narifio). '

2. Lugar privilegiado para el estudio de plantas de uso medicinal por su si-
tuacion geografica y por ser encrucijada ecologica y climatica.

*  Maédicos Cirujanos, Facultad de Medicina, Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Rosario, Bogota, 1984.
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3. Poblacidn decididamente entusiasta por el empleo de las plantas medici-
nales.

4. Presencia de numerosas Alternativas Médicas muy arraigadas a nivel
popular.

Decidimos, entonces, iniciar un programa general de investigacion que
incluyd los siguientes propoésitos:

— Estudio de conceptos populares sobre Salud y Enfermedad y utilizacion
de la medicina popular entre la poblacion.

— Estudio de las plantas medicinales propias de la regidén, con base en una
bibliografia previamente escogida.

— Recoleccion y siembra de plantas de uso medicinal para conocer su
“modus vivendi”, fisiologia y utilizacion terapéutica.

— Atencién médica general, acogiendo y traduciendo algunbs conceptos po-
pulares para establecer un puente entre las distintas modalidades tera-
péuticas.

-— Utilizacién terapéutica de las plantas medicinales y otros recursos tradi-
cionales y elaboracién de un registro estadistico de los resultados.

Este programa se prolongd durante 15 meses, en los cuales laboramos
como Médicos particulares prestando atencién a 1.500 personas registradas
con Historia Clinica, recopilamos 135 plantas medicinales utilizadas por la
poblacion, conseguimos sembrar 65 de ellas y, finalmente, recogimos la
informacion segin los propositos inicialmente establecidos.

Por todas estas razones el presente estudio se realiz6 con una metodolo-
gia ““sui generis” en la que los investigadores hicimos un “trabajo de campo”
desempefiando el papel de Médicos —y no de investigadores— ofreciendo
concomitantemente atencidn médica a la poblacion agustiniana que acudid
en busca de nuestros servicios. Esto, sin duda alguna, nos ha permitido reco-
ger cierto tipo de informacion que de otro modo hubiera sido imposible
conocer y nos dio acceso a determinados niveles de la cultura de la salud
inaccesible para los investigadores de las ciencias sociales o para los trabaja-
dores de la Salud Oficial. Ademas, la informacion recogida tiene un caricter
especial que se aleja un poco de las ya clasicas consideraciones antropologi-
cas, culturales y folkléricas que se han hecho de la cultura popular de la
salud, para acercarse més a las consideraciones propiamente médicas y tera-
péuticas.

Este trabajo constituye, pues, la recopilacion y descripcion de la informa-

cion recogida durante 15 meses en el Municipio de San Agustin, en lo que
constituye un esquema critico de la Medicina en esta regidon, orientado al
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analisis de la Medicina Popular y la Etno-botanica. Teniendo en cuenta la im-
portancia que ha adquirido el tema en la investigaciéon moderna, considera-
mos que este estudio es un buen aporte y podra servir de base para posteriores
estudios, cada vez mas necesarios.

Cabe anotar que para la realizacion del presente trabajo no contamos con
ninguna financiacion ni con apoyo de entidades estatales o privadas, y fue
costeado por nuestros ahorros conseguidos en el Servicio Social Obligatorio y
por la poblacion misma con el pago de la consulta médica que oscild entre

$50.00 y $300.00.

Queremos finalmente expresar nuestros mas sinceros agradecimientos al

 doctor Hernando Corredor, Médico Director del Hospital Local, por su amis-

tad desinteresada y amplitud de criterio al colaborarnos en nuestro trabajo;
al padre Oscar Lozano, Parroco de San Agustin, por su orientacion, apoyo y
solicitud para con nosotros; a dofia Leopolda y los suyos, a quienes no ten-
dremos nunca con qué pagarles; por Gltimo, llegue nuestra expresion de grati-
tud para todos los agustinianos que siempre nos han acogido con carifio y
nos prestaron un pedazo de su hermoso terrufio para que alli naciera nuestro

primer hijo.
1. DESCRIPCION GENERAL

El municipio de San Agustin corresponde a uno de los treinta y seis mu-
nicipios con que cuenta el Departamento del Huila y se encuentra en la re-
gibn mas suroccidental del mismo, enclavado en las estribaciones del macizo
colombiano, en el Alto Magdalena, presentando una especie de fortificacion
natural conformada —por un lado — por las cuencas de los rios Naranjos,
Sombrerillos y Magdalena y, de otra por parte, por los filos de las montaias
que llegan hasta el paramo. Tiene una extension de 1.316 kildémetros cuadra-

dos.

San Agustin presenta un accidentado relieve que se extiende desde el
Macizo, en los paramos de Letreros, Cutanga y La Soledad, hasta las vertien-
tes y cafiones de las cordilleras, con altitud de 1.500 metros. Se hace, pues,
dificil encontrar un terreno propiamente llano en toda su extensidon. Dentro
de su territorio se encuentra el Parque Arqueologico de San Agustin y parte
del Parque Natural Nacional del Puracé.

El accidentado relieve de la region determina una répida sucesion de cli-
mas, desde el paramuno del Valle de las Papas, hasta el frio y el templado de
las vertientes y cafios de la Cordillera, con el consiguiente pluralismo de flora
y fauna. La cabecera municipal se halla a 1.695 metros sobre el nivel del mar
y presenta una temperatura media de 18°C.

San Agustin es una region eminentemente agricola, instalada en peque-
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fias fincas a lo largo y ancho de su ondulado territorio. Desde hace 60 afios se
ha venido incrementando la siembra de café gracias al estimulo de la Federa-
cion Nacional de Cafeteros, siendo hoy el principal producto de explotacion
agricola.

En segundo lugar se encuentra la siembra de productos tales como plata-
no, yuca, papa, frijol, cafia de azlicar y, en tercer lugar, los productos de pan-
coger como las hortalizas, arracacha, mani, aji y frutas. Todos ellos sin nin-
gin estimulo estatal y cultivados de manera rudimentaria y poco eficiente.

Hacia las regiones medias, promediando los 2.000 metros de altitud, se
encuentran algunos valles y en ellos se han instalado grandes fincas y latifun-
dios dedicados a la ganaderia, con el fin de surtir carne a la regidon sur del
Huila, conformando un segundo renglon de notoria importancia econémica.

En los Gltimos afios se ha venido incrementando la tala desordenada de
los bosques vecinos a la region del paramo. Cada dia son més las personas de-
dicadas a esta actividad que no alcanza, sin embargo, el caricter de industria
y se desarrolla en forma indiscriminada, sin la presencia y el control del
Inderena; todo esto redunda en un grave problema ecolbgico de consecuen-
cias funestas no s6lo para la regién sino para el pais entero, por ser aqui
donde nacen cuatro de los principales rios de Colombia: Magdalena, Cauca,
Patia y Caqueta.

No existe en San Agustin ninguna infraestructura industrial o comercial
de grande o mediano porte y este renglon se limita a la pequefia industria de
muebles, textiles o artesanias, éstas Gltimas para vender a los turistas.

En la actualidad San Agustin goza de una amplia estructura educativa
que incluye cinco (5) escuelas urbanas y sesenta y cuatro (64) rurales, el
Colegio Nacional “Laureano Gomez”, el Colegio Municipal de Bachillerato
Nocturno, el Colegio Cooperativo del Sagrado Corazon de Jests (regentado
por la comunidad religiosa de las Bethlemitas), el Centro de Atencion Inte-
gral al Preescolar —CAIP— y la Biblioteca Municipal.

En la actualidad se terminan de construir las instalaciones del SENA y

existe una oficina de la Universidad del Sur (Universidad a Distancia). Por .

otra parte, la Corporaciéon de Turismo realiza peribdicamente cursos de en-
trenamiento para Guias Turisticos.

El municipio de San Agustin estad regido por una Alcalde de eleccién
popular, que preside la rama Ejecutiva; el Consejo Municipal, también elegi-
do por votacidon popuar, rige el poder legislativo; ambos poderes tienen su
sede en un moderno edificio: la Casa Municipal. Se cuenta ademas con una
sede Notarial Unica, una dependencia de la Registraduria Departamental y la
Oficina de Impuestos Nacionales.
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También se asientan en el municipio algunas instituciones descentralizadas
como el IDEMA con una despensa mayorista, el ICA con servicios de investi-
gacion y fomento agropecuario, el SENA con servicios de capacitacion, la
CAJA AGRARIA con servicios bancarios y la Seccional de la CORPORA-
CION NACIONAL DE TURISMO.

Desde. 1976 San Agustin tiene una cdbmoda y amplia Plaza de Mercado
cubierta, que incluye el Matadero Municipal y sigue siendo el epicentro eco-
nomico de la region. Ademas esta interconectado eléctricamente con Pitali-
to y cuenta con varios acueductos veredales que, no obstante los excelentes
recursos hidraulicos, son deficientes e inadecuados.

Debido al notorioc progreso de la regidon ya se han instalado sucursales de
los Bancos Ganadero y de Colombia y existe una oficina del Comité Departa-
mental de Cafeteros.

El municipio de San Agustin se encuentra bajo la jurisdiccion militar del
Batallon de Infanteria de Pitalito, el cual realiza peridbdicamente brigadas de
reclutamiento, inspeccion y supervision de la zona; ademas la Policia Nacio-
nal cuenta con sede propia en las inmediaciones del Parque Arqueologico.

Composicidn étnica

No existen datos precisos acerca del poblamiento de la region de San
Agustin, haciéndose por lo tanto dificil establecer la composicion étnica;

. destacamos aqui algunos de los aspectos mas importantes:

a) A la llegada de los conquistadores se asentaban aqui numerosas poblacio-
nes clasificadas indistintamente como pertenecientes a la gran nacion
Timana o a la gran nacién Andaqui, sin poderse precisar si pertenecian
lingliisticamente a la familia Macro-Chibcha o a la familia Caribe.

b) En la actualidad no existe un poblamiento indigena reconocido y se llega
a afirmar que el mestizaje es del 100% . Sin embargo creemos que ain un
alto porcentaje de la poblacién campesina es auténticamente indigena,
pero se ha ocultado bajo un mestizaje cultural.

c)  La poblacidén actual de San Agustin, en su mayoria mestiza, tiene in-
fluencia predominante de las areas caucana y narifiense. Incluso, desde
los albores de la Conquista el nexo comercial y econdmico de esta region
se estableci6 con la ciudad de Popayan.

d) En el presente siglo se incrementaron las oleadas migratorias del Huila

desde Garzon, Pitalito y Neiva, apareciendo por lo tanto la influencia
cultural propia del Tolima Grande, manifestada en el folklor y las cos-
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tumbres actuales, pero todavia supeditada a la influencia cultural cau-
cana.

Sin embargo, como estd ocurriendo en toda Latinoamérica, el proceso de
mestizaje y sincretismo cultural aiin no ha terminado, observandose la
tendencia a una ““universalizacion” de la cultura latinoamericana, proceso
evidente en la regién de San Agustin. :

Problematica socio-economica

las

El municipio de San Agustin presenta todas las caracteristicas propias de
poblaciones de la region andina colombiana, con su natural impulso de

progreso y. desarrollo acompafiado de los innumerables problemas de un pais
subdesarrollado; sin embargo, el hecho de contar con el Parque Arqueologico
le ha aportado una serie de beneficios, producto de las divisas generadas por
el turismo y del esfuerzo del Estado por dotar al municipio de una infraes-
tructura adecuada.

dos

a)

b)

c)

d)

f)

100

Mencionamos aqui algunos de los problemas mas sobresalientes observa-
durante nuestra estadia:

La explotacién agricola dirigida al monocultivo del café, sin estimulo ni
adecuacion para otros cultivos de mayor o igual utilidad comercial y
alimenticia.

El eminente desastre ecologico que se esta produciendo por la tala indis-
criminada de los bosques vecinos al Gran Macizo Colombiano. o

La presencia de guerrillas y el consecuente problema de orden piblico
que aleja al turista y obstaculiza las actividades agricola, ganadera y co-
mercial.

El mal estado de las carreteras interveredales que dificulta el transporte
de las cosechas™y el desarrollo de las zonas rurales.

A pesar de contar con excelentes recursos hidraulicos, la poblacion, espe-
cialmente la urbana, carece de buenos servicios de acueducto y alcanta-
rillado.

Se esta produciendo un paulatino cambio de valores, dejandose a un lado
los tradicionales que en parte conservan la estabilidad familiar, social y
espiritual de una cultura, por otros nuevos valores que atentan contra di-
cha estabilidad.




2. MEDICINA INSTITUCIONAL

Atn no se han cumplido 50 afios de la presencia de la Medicina Institu-
cional en el Municipio de San Agustin; denominamos aqui con este término
a la Medicina de ensefianza oficial en las universidades colombianas y apro-
bada por el Ministerio de Salud, que en cualquiera de sus instancias corres-
ponde a una rama del saber Hipocratico: La Medicina Alopética.

Mencionaremos en el presente capitulo las instancias de la Medicina Insti-
tucional existentes en San Agustin, para poder, posteriormente, establecer
un paralelo con las otras medicinas que llamaremos Alternativas Médicas.

2.1 Servicio Seccional de Salud

El Servicio Seccional de Salud del Huila, dependencia del Ministerio de
Salud, cuenta en San Agustin con el Hospital Local “Arsenio Repizo Vane-
gas” que depende administrativamente del Hospital Regional de Pitalito.

En 1940 fue fundado el primer Centro de Salud y en 1951 se creb la
Junta Pro-Hospital que con aportes de los vecinos del pueblo logrd la cons-
truccién del actual Hospital, inaugurado el 1o. de julio de 1969; se han incre-
mentado sus servicios y en el afio de 1987 contb con un presupuesto total de
$35’629.783.02 para su funcionamiento.

“El Hospital posee los siguientes servicios:

a) Area ambulatoria, con servicios de consulta externa, odontologia, urgen-
cias y laboratorio de bacteriologia.

b) Area hospitalaria, con 17 camas clasificadas para pensién de la. y 2a.,
para los servicos de medicina interna, cirugia, pediatria y gineco-obstetri-
cia. ‘

¢) Area quirQirgica, que cuenta con una pequefia sala de cirugia y una sala
de partos.

d) Area de servicios generales, que incluye las oficinas administrativas, la
botica asistencial y los servicios generales.

Se cuenta ademas, en zona rural, con 4 puestos de salud localizados en
las inspecciones de Alto del Obispo, Obando, Villa Fatima y Los Cauchos.

Todavia no se cuenta con servicios de medicina especializada, radiologia,
psiquiatria y terapias (fonoaudiologia, fisioterapia, nutricion, ocupacional,
etc.) Por estas razones se hace frecuente la remision obligada de pacientes al
Hospital Regional de Pitalito.
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Para el funcionamiento de esta infraestructura, el Servicio Seccional de
Salud dispone del siguiente personal:

a) Personal de planta: ' 1 Médico Director
7 Auxiliares de enfermeria
1 Vacunadora
1 Promotor de saneamiento

b) Personal movil: ‘ 1 Médico rural '
1 Odontélogo rural
1 Enfermera rural
1 Bacteridlogo rural

c) Personal rural 4 Ayudantes de enfermeria
8 Promotoras de Salud

Asi el Hospital local presta los siguientes servicios: Atencién médica y
odontologica ambulatoria, hospitalizacién, cirugias menores, servicio de ur-
gencias, programas epidemiologicos para tuberculosis y lepra, programa ma-
terno-infantil que incluye control de crecimiento y desarrollo y control de
embarazo, programas de planificacién familiar, atencién a las veredas y, final-
mente, atencidn al ambiente hecha por el Promotor de Saneamiento.

Por ser el Hospital local una entidad dependiente del Hospital'Regional
de Pitalito (Escuela en la implantacién de modelos administrativos y de sumi-
nistros, y administracion de personal) se tienen normas y procedimientos
bien implantados para el funcionamiento de estos moédulos.

2.2 Entidades de Seguridad Social

Los mismos médicos que laboran en el Hospital local tienen a su cargo la
atencion de salud para las entidades de seguridad social, tales como las Cajas
de Prevision Social y el ISS (Instituto de los Seguros Sociales), que cobija a
empleados de la salud, magisterio, justicia y otros empleados oficiales.

La prestacion médica de dichas entidades, por lo tanto, goza de los
mismos privilegios y sufre las mismas deflclenmas que la dada al resto de la
poblacion general.

2.3 Medicina Privada

Dekde hace varios afios San Agustin ha contado con la presencia de mé-
dicos que laboran en forma particular; algunos de ellos lo han hecho en
forma concomitante con su actividad en el Hospital local, otros continuaron
una vez terminada su medicatura rural y los menos han laborado desde el
principio sin tener vinculos con el sector oficial de salud. Sin embargo, el
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Hospital les permite hospitalizacion de pacientes particulares, siempre para el
servicio de pension de la.

Al tiempo de realizar el presente estudio encontramos dos médicos par-
ticulares: uno de ellos propietario de una drogueria y el otro laborando ade-
méas como Médico Director del Hospital local. También se encontraba una
Odontologia particular; no existia servicio de laboratorio clinico ni de otros
tipos de prestacion médica privada, dentro de la que hemos llamado medici-
na institucional.

3. ESTADISTICAS OFICIALES DE SALUD EN SAN AGUSTIN

Este capitulo resume la informacion obtenida en el documento realiza-
do por un grupo de trabajo dirigido por el doctor Hernando Corredor, Médi-
co Director del Hospital local, y publicado por el Servicio“Seccional del Huila
en octubre 22 de 1987, bajo el titulo de “Diagnostico Hospital Local Arse-
nio Repizo. Vanegas: Analisis Indicadores de Salud”. Los datos de tal docu-
mento constituyen, pues, la informacidon oficial en la que se analizan las

- estadisticas de la prestacion de salud durante el afio 1986.

3.1 Poblacién General

La poblacidon del municipio de San Agustin, estimada para 1986, es de
21.175 habitantes, segiin informacion del Servicio Seccional de Salud del
Huila.

En la zona urbana: 6.282 para un 29.66%
En la zona rural: 14.893 para un 70.34%

La cabecera municipal tiene un crecimiento rapido, la poblacion rural
crecimiento a ritmo bajo, con una tasa de crecimiento general de 2.17.

Analizando lé poblacion por grupos de edad, tenerrios que basicamente es
una poblacioén joven que nos representa un 71.4%de la poblacién general.

El total de hombres es de 10.744 para un 50.74%, el total de mujeres es
10.431 y corresponde a un 49.26% de la poblacién; la relacién hombre/mujer es
de 1.03.

3.2 Vivienda

En San Agustin existen 4.149 viviendas:

En la zona urbana: 1,295 para un 31.21%

En la zona rural: 2.854 para un 68.79%

El promedio general de personas por vivienda es de 5.7
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El porcentaje de viviendas propias es del 93.3%y tan s6lo un 5.3%corres-
ponde a viviendas arrendadas.

El porcentaje de viviendas de acuerdo al material predominante de las
paredes muestra un marcado predominio de paredes con bahareque, con
2.875 viviendas, para un 69.3% Le siguen viviendas con paredes'de ladrillo,
bloque, adobe o prefabricado con 23.8% Por Gltimo paredes con madera con
un 6.9% :

3.3 Educacion:

Resultdé imposible tabular el porcentaje de analfabetismo existente en
San Agustin, pues se carece de informacion estadistica adecuada.

Los datos recogidos son los siguientes:

— Pre-escolar: Existen dos (2) establecimientos, con 63 alumnos matricula-
dos.

— Primaria: Existen sesenta (60) establecimientos, contando con 174 maes-
tros y 3.726 alumnos matriculados.

— Secundaria: Se cuenta con tres (3) establecimientos, con 63 maestros,
para un total de 1.042 alumnos matriculados.

De tal modo hay un total de 4.831 alumnos para 237 maestros; tiene un
bajo porcentaje la educacidn cobijada por el sector privado.

3.4 Servicios Publicos:

Se incluyen acueducto, alcantarillado y aseo; no se mencionan los servi-
cios de electricidad y teléfono.

3.4.1 Acueducto:

El 100% del agua de consumo no tiene tratamiento de purificacién
adecuado v se limita a filtros.

El nGmero de viviendas con conexidén domiciliaria de servicio de acue-
ducto es de 1.210, que corresponde al 87.8% del total de viviendas urbanas.
No hay datos para viviendas rurales.

3.4.2 Alcantarillado:

La red de alcantarillado en la cabecera municipal sblo abarca un 40% ,
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encontrandose que el niimero de viviendas con conexion domiciliaria de
alcantarillado es de 630, o sea un 45.7%

3.4.3 Servicio de aseo:

Las basuras de San Agustin se eliminan en fuente fluvial, no existiendo
ningan tipo de disposicién sanitaria de basuras (relleno sanitario, incinera-
cion o enterramiento).

El niimero de viviendas con servicios de aseo es de 758 para un 55%.

3.4.4 Estado sanitario:

El Hospital Local cuenta con un Promotor de Saneamiento encargado de
supervisar y reconocer el estado sanitario de la poblacion, incluyendo vivien-
das, establecimientos educativos, establecimientos especiales y los de alimen-
tos.

Sobre un total de 1.378 viviendas diagnosticadas, sblo un 71.5% cumple
con los requisitos sanitarios.

El 72.7%de los establecimientos educativos (de 11 diagnosticados) cum-
ple con los requisitos sanitarios.

De 160 establecimientos especiales un 92.5% cumple con los requisitos
minimos sanitarios.

En cuanto a los establecimientos de alimentos, 91 tienen licencia sanita-
ria vigente, con un porcentaje de 86.6%. Tan s6lo el 58.1% cumple con los re-
quisitos sanitarios, siendo los mas afectados los que corresponden al matade-
ro de bovinos y porcinos, plaza de mercado y expendios de carnes y pescados.

3.5 Cobertura de Salud:

Para la atencién de la cabecera municipal se cuenta con las instalaciones
del Hospital local “Arsenio Repizo Vanegas”. Cuenta ademas con 12 puestos
de salud, de los cuales solo 4 son cubiertos por ayudantes de enfermeria y 8
por promotoras rurales; siendo 64 las veredas del municipio y cubriéndose
tan s6lo 12 de ellas, la cobertura rural es tan solo del 18.8%.

De la poblacion total del Municipio le corresponde al sector Salud Pabli-
ca el 80% o sea 17.497 habitantes. E1 20% restante est4 encubierto por L.S.S.,
Caja Nacional de Prevision, Caja Departamental de Prevision, Cooperativas y

Privada.
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3.5.1 Atencion Médica Ambulatoria:

Se hicieron 3.157 consultas en total, lo que constituiria un 14.9% como
maximo, si cada consulta correspondiera a una persona distinta.

GRUPO DE POBLACION Menores de 5 afios Obstétricas Otros

Pacientes atendidos 807 238 2.112
Cobertura programada 42.4% 56.5% 16.6%
Cobertura observada 37.9% 50.0% 16.3%

3.5.2 Atencion odontologica:

Se atendieron 597 personas, lo que constituye el 2.8%de la poblacion
total. Ademas se cuenta con un solo odontdlogo, lo que impide cumplir con
la norma nacional de un (1) consultorio odontolégico por cada cinco mil
(5.000) habitantes. No se dispone de la atencibdn de higienista oral y por ende
no se lleva a cabo la accidon odontologica preventiva.

GRUPO DE POBLACION De 5 a 14 afios Obstétricas Otros

Pacientes atendidos 243 20 334
Cobertura programada 8.0% 2.3% 3.3%
Cobertura observada 6.5% 3.8% 2.6%

3.5.8 Atencion Hospitalaria:

Se encontrdé un nimero total de egresos de 442, con un porcentaje ocu-
pacional del 21.4%, presentdndose un predominio en el grupo de las pacientes

obstétricas.
GRUPOS ETAREOS INDICADORES TOTAL
Menores de 15 afios No egresos 65
o Promedio dias 3.8
Obstétricas No. egresos 214
Promedio dias 1.5
Otros No. egresos 163
Promedio dias 3.9
Total No. egresos 442
Porcentaje Ocupacional 21.4%

3.5.4 Atencion por Promotoras Rurales:

Se presto atencion a 853 familias, superando ampliamente la cobertura

programada.
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3.5.5 Atencion de enfermeria:

Se prestd servicio a 388 pacientes, que corresponde al 1.83% de la pobla-
cidn general. : '

3.5.6 Vacunacion:

El documento no ofrece datos numéricos exactos y menciona que la co-
bertura observada oscild entre 64.8% y maés del 100% , con excepcion del
Toxoide Tetanico que sblo consiguidé una cobertura del 26.2% . Se hicieron
vacunaciones para tuberculosis (BCG), polio (antipolio), sarampion (biold-
gico—, difteria, tosferina y tétano (DPT) y tétano (toxoide tetanico).

3.5.7 Atencion Quirtirgica:

En el Hospital sélo se realizan dos tipos de cirugia: ligaduras de trompas
y circuncision. No se menciona el niimero de cirugias realizadas y especifica
que un 94.9% correspondid a ligadura de trompas.
3.5.8 Programas de Planificacion:

El niimero de mujeres en edad fértil para San Agustin es de 5.231, de las

cuales sblo el 8.17% son usuarias de Planificacién Familiar. El método mas
utilizado es el Dispositivo Intrauterino (DIU), en un 41% de los casos.

3.5.9 Atencion de Partos:

Se atendieron 165 partos espontaneos, recordando Cjue el grupo de las
obstétricas constituye el mayor porcentaje de hospitalizaciones.

El nimero de nacidos vivos en todo el Municipio fue de 461, luego el
porcentaje de atencion de partos en el Hospital estaria cercano al 35% de los
Casos. '

3.5.10 Muestras de Citologia Vaginal:

Se tomaron un total de 278 citologias vaginales, que constituye el 5.3%
de las mujeres en edad fértil. No se reportd ningln caso positivo.

3.6 Natalidad y Mortalidad:

Como ya se menciond, nacieron en el Municipio de San Agustin, en
1986, 461 nifios. No se mencionan otros datos en el Documento.

De acuerdo con las estadisticas anotadas, fallecieron en 1986 un total de
141 personas, 18 de las cuales eran menores de un afio. Como causas de mox-
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talidad predominan los sintomas relacionados con el aparato respiratorio y
las afecciones cardio-vasculares.

MORTALIDAD 1986
HOSPITAL LOCAL DE SAN AGUSTIN

CAUSAS No. %

1. Sintomas relacionados con el aparato respiratorio 25 17.73
2. Disrritmia cardiaca 15 10.63
3. Trastornos liquidos y electrolitos. Eq. Acido-Base 9 6.38
4. Sintomas relacionados con el aparato cardiovascular 8 5.67
5. Otras anemias y las no especificadas 7 4.96
6. Infarto agudo del miocardio 6 4.25
7. Neumonia inespecifica 5 3.54
8. Desnutricion proteico-caldrica y no especificadas 5 3.b4
9. Tuberculosis pulmonar 4 2.83
10. Bronconeumonia: organismo causal no especificado 4 2,83
11. Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer 4 2.83
12. Otras afecciones perinatales 2 1.41
13. Resto de causas 417 33.33
TOTAL 141 100%

3.7 Morbilidad General:

Si se incluye el area odontologica, la principal causa de morbilidad la
constituye la enfermedad de los tejidos dentarios duros y en tercer lugar en-
contramos las enfermedades de los tejidos apicales y de la pulpa. El resto de

MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA 1986
HOSPITAL LOCAL DE SAN AGUSTIN

. CAUSAS Menores 1 afio Todas edades

w No. % No. %
1. Enf. tejidos dentarios duros - - 355 5.4
2. Influenza 1 11.3 240 3.6
3. Enf. pulpa y tejido apical — - 195 3.0
4. Parasitismo intestinal - - 175 2.6
5. Infeccion intestinal mal definida 2 9,9 170 2.6
6. Trastornos uretra y aparato urinario — - 170 2.6
7. Trastornos no inflamatorios de vagina — - 145 2.2,
8. Infecciones virales 35 4.6 135 2.0
9. Otras infecciones parasitarias — - 125 1.9
10. Gastritis y duodenitis - - 125 1.9
11. Abceso periamigdaliano 40 5.3 : - -
12. Trastorno de conjuntiva 35 4.6 - -
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causas que prevalecen en San Agustin corresponden a enfermedades infeccio-
sas, quedando relegadas a un lugar secundario —seglin las estadisticas— la
hipertensioén arterial, la enfermedad acido-péptica y la desnutricién proteico-
calorica.

En los menores de un (1) afio predominan las enfermedades llamadas
virosis, seguidas de infecciones intestinales “mal definidas”.

En los preescolares y escolares predominan las infestaciones intestinales
parasitarias. :

En las mujeres de edad fértil tienen alta incidencia los trastornos de la
menstruacién y las hemorragias uterinas disfuncionales.

En las pacientes obstétricas predominan las enfermédades dentarias, se-
guidas de trastrornos no inflamatorios de la vagina'y enfermedades del tracto
urinario.

En el grupo de personas mayores de 60 afios predomina la hipertension
arterial y, por lo tanto, los trastornos cardiovasculares o concomitantes.

Entre las enfermedades de notificacion obligatoria, figurd para 1986 la
fiebre tifoidea en cuarto lugar, enfermedad que nunca ha tenido incidencia
en estas regiones y cuyo diagndstico clinico se hizo sin una confirmacion
adecuada por laboratorio clinico. Todavia es frecuente la infeccién gonococ-
cica, el sarampion y la tuberculosis.

En cuanto a la morbilidad por egreso hospitalario predominan las enfer-
medades relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, ocupando un
segundo lugar las enfermedades infecciosas: enteritis, neumonias, infeccion
urinaria, “fiebre tifoidea”, poliomielitis, meningitis, etc.

En cuanto a la desnutricién se afirma en el Documento que su incidencia
es alta, llegando en los nifios menores de cinco (5) afios al 57%, aunque esta
evaluacién es imprecisa, ya que no se cuenta con nutricionista.

No fueron reportados casos de malaria ni leishmaniasis. Se detectaron 15
casos de lepra, con un nitmero de contactos de 78 y se atendieron a 16 pa-
cientes tuberculosos.

3.8 Aspectos Criticos del Documento
A lo largo del Documento analizado los autores van exponiendo algunas

consideraciones criticas acerca de las estadisticas encontradas; trataremos de
resumir las mas importantes:
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3.8.1 Aspecios Generales:

Se mencionan aspectos tales como la alta migracién de la poblacién des-
de el campo hacia la cabecera municipal como consecuencia del problema de
orden publico, favoreciendo asi la creacidon de los cinturones de miseria y los
barrios de invasién y la disminucion del desarrollo econémico del campo; el
pésimo estado de las vias de comunicacién que dificulta el transporte de los
productos agricolas; el rechazo, por parte del campesino, de técnicas agrico-
las modernas; los problemas referentes a la educacidbn por falta de aulas,
profesorado insuficiente, dotacidén de escuelas, unidades sanitarias y aloja-
miento para profesores.

Se menciona la influencia de la religidn, tanto catblica como protestan-
te, sobre las gentes en lo que respecta al rechazo de anticonceptivos. Por Glti-
mo denuncia la presencia de mentalistas y parapsicélogos que tienen cabida
en la programacion de la emisora, la cual es administrada por. la parroquia.

3.8.2 Servicios Pitblicos:

En el documento, se realiza un analisis destallado de los servicios pabli-
cos, advirtiendo que son insuficientes y, por ende, representan una de las
principales causas de morbilidad especialmente por enfermedades como dia-
rreas, enteritis, poliparasitismo intestinal e infecciones intestinales no especi-
ficadas. Se destacan los problemas en el alcantarillado, acueducto, disposi-
cion de basuras y el incumplimiento de los requisitos sanitarios en estableci:
mientos pablicos (matadero, viviendas, escuelas y colegios, etc.).

3.8.8 Condiciones de Salud:

Las reflexiones sobre la morbilidad en la poblacién agustiniana apuntan
como factores predisponentes para las infecciones respiratorias (primera cau-
sa de morbi-mortalidad en nifios menores de un (1) afio los siguientes: preca-
rias condiciones socio-econdmicas, hacinamiento, falta de educacidon sobre
habitos higiénicos, malas condiciones de saneamiento basico, migraciones del
area rural a la urbana; las enfermedades parasitarias se atribuyen a los defi-
cientes servicios ptblicos y la tuberculosis a la suma de los factores condicio-
nantes para el desarrollo de la enfermedad, la idiosincrasia y la falta de
educacion.

La morbilidad odontologica se debe a la falta de cuidado de los dientes
naturales y a la exftraccion de éstos con el fin de reemplazarlos por protesis
inadecuadas que producen deformidades mandibulares y desarticulacion de
la mordida. '
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83.8.4 Prestacion de Salud:

El grupo de trabajo que realizo este informe reconoce que el porcentaje
ocupacional (nimero de hospitalizaciones) es muy bajo, atribuyendo este
hecho a la animadversion de la poblacién en genéral hacia el Hospital, por el
mal estado de mantenimiento en que se encuentra la planta fisica del mismo.

Por otro lado menciona otros aspectos negativos en la prestacion de servi-
cios tales como capacitacion inadecuada de algunas ayudantes y auxiliares de
enfermeria, falta de nutricionista, falta de odontdlogo para cubrir la deman-
da de morbilidad odontologica, insuficiente dotacién instrumental en todas
las areas,

‘ 3.8.5 Aspectos Positivos:
No obstante todas las criticas anotadas, también en el documento se in-
tercalan algunos aspectos positivos en la prestacion de salud:

— El programa de Recuperacion Nutricional Ambulatoria realizado en coor-
dinacion con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

— La existencia de comités de salud organizados y asesorados por el Equipo
de Salud Regional, siete (7) de los cuales ya se han capacitado (en las ve-
redas DRI), realizando actualmente actividades educativas y desarrollan-
do un programa de especies menores (gallinas ponedoras).

— Programa de Rehidratacion Oral, que seglin el informe ha logrado dismi-
nuir la mortalidad por trastornos de liguidos y electrolitos y erradicar
(¢!) la mortalidad por enfemedad diarréica aguda.

— Programas de vacunacion y de atencion al ambiente que superaron la co-
bertura programada.

— “Se observa un estado de superavit tanto en funcionamiento como en
inversion™( ;).

3.8.6 Recomendaciones y Sugerencias:

De igual modo, y en forma intercalada, se hacen algunas sugerencias para
el mejoramiento de la prestacibn de los servicios de salud. En términos
generales solicitan la remodelacion de la planta fisica, la creacion de nue-
vas plazas para completar el equipo humano, la adquisicién de instrumen-
tal y, finalmente, la adecuacidon de todos los servicios piblicos.
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4. ALTERNATIVAS MEDICAS

Uno de los objetivos primordiales del presente estudio es deseribir las
diferentes modalidades médicas y terapéuticas existentes en San Agustin, dis-
tintas de las instancias de la ya mencionada Medicina Institucional, y que he-
mos compendiado bajo el nombre de Alternativas Médicas.

Para este propodsito nos hemos enfrentado a un primerisimo problema
como es el de establecer una clasificacion general, ya que son numerosas las
alternativas encontradas y distintos los criterios diagnosticos o terapéuticos
utilizados por cada una de ellas.

Finalmente hemos acogido como parametros de clasificacion algunos cri-
terios basicos que utilizaremos en el presente trabajo:

a) Criterio Mdgico-Religioso: Se refiere al uso de conceptos mégicos, sobre-
naturales o relacionados con diversas creencias religiosas, en relacion con
la interpretacién, diagndstico y tratamiento de las enfermedades.

b) Criterio Empirico o Natural: Referente al empleo de conceptos natura-

les, constatables por los sentidos, producto de la experimentacion y, casi
siempre, acordes con principios fisico-quimicos establecidos, dirigidos

ALTERNATIVAS MEDICAS EN SAN AGUSTIN

Clasificacion
Medicina casera
Farmacias
Servicio de Salud
NATURAL O EMPIRICA Medicina Institucional Seguridad Social
Medicina Privada
Sobandero
o Comadrona
Curandero Magico
MAGICO-RELIGIOSA Sectas Protestantes
Hno. José Gregorio
Modalidades Religiosas Gnaosticos
Catolicismo
Otras modalidades
Curandero Tradicional
MIXTA
Yerbatero
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también a la interpretaciéon, diagnostico o tratamiento de las enfermeda-
des. .

c) Criterios Mixtos: Cuando se emplean indistintamente conceptos magico-
religiosos y naturales, bien sea para diagnostico o bien para tratamiento.

Cada dia aparecen nuevas alternativas médicas, muchas de ellas proceden-
tes de otras culturas o de las interpretaciones disimiles que el ser humano
hace de la ciencia; sin embargo, todavia predominan en San Agustin las tradi-
cionales, casi todas de gran arraigo popular y que mencionaremos a continua-
cion.

4.1 Medicina Casera:

Se utilizan “recetas caseras”, remedios populares y predomina el uso de
plantas medicinales, aunque cada dia se recurre més a los medicamentos de
sintesis quimica. En este nivel se manejan todo tipo de dolencias menores:
Dolor de cabeza, resfriados, golpes y magulladuras, indigestiones, etc.

Esta practica ha sido generalmente del dominio del sexo femenino, co-
municada por tradicién de madre a hija, pero incorporando en cada ocasion
nuevos principios procedentes de la Medicina Institucional y de otras alterna-
tivas médicas. Por lo tanto se hace imposible establecer.un codigo preciso de
funcionamiento, més atin cuando su practica va en desuso dia por dia.

4.2 Yerbateros:

Consideramos en este renglon a aquellas personas que se dedican ala venta
de “yerbas” o plantas medicinales, quienes ademas tienen un conocimiento
practico del uso y efectos de las mismas. En ocasiones, por lo tanto, se cons-
tituyen ellos mismos en verdaderos curanderos, en el momento mismo de la
venta. S o '

Curiosamente, siendo San Agustin un terreno abonado para el uso de
plantas, no existe en todo el municipio un yerbatero propiamente dicho y
encontramos tan sélo a dos vendedoras ambulantes de la plaza de mercado,
quienes ademas de vender flores y hortalizas ofrecen plantas aromaticas
como apio, albahaca, ruda, toronjil y yerbabuena. También hay varias sefio-
ras que siembran plantas medicinales en sus jardines y las venden a aquellos
que lo solicitan sin constituirse por ello en yerbateras propiamente dichas.
Finalmente, en algunos dias de mercado es frecuente hallar a indigenas, gene-
ralmente ‘“‘santiaguefios’ procedentes del Valle de Sibundoy en Narifio y
Putumayo, ofreciendo sus preparados medicinales, casi todos a base de plan-
tas y extractos de animales.
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Acudimos, entonces, al vecino pueblo de Pitalito' y encontramos que en
la plaza de mercado hay numerosos puestos de venta de plantas aromaticas y
medicinales frescas, de las cuales hicimos la siguiente recopilacién: yerbabue-
na, toronjil, cidron, manzanilla, albahaca, romero, eneldo, tomillo, laurel,
enebro, lechuga, altamisa, ruda, ajenjo, flor de muerto, cola de caballo, paico
v limé6n (18 plantas).

Ademas, en la misma plaza de mercado encontramos dos puestos de ven-
ta de preparados medicinales que incluian plantas frescas y desecadas, tintu-
ras, derivados de animales, amuletos, bafios, semillas, etc. Logramos la si-
guiente informacion del propietario y vendedor de una de ellas, quien se
atribuia el caracter de “médico curandero” y nos relaté innumerables cura-
ciones ‘“milagrosas”. :

NOTA: El mformante no quiso dar ninguna exphcacmn acerca del uso magico de las

plantas.

4.3 Sobandero:

Mochilita

PREPARADO UTILIZACION: Para
Palo de Cruz - Menstruaciones
Diente de Leon Higado
Valeriana Nervios
Azufre (piedras) Sangre
Vira Vira Menstruaciones -
Gualanday Depurativo de sangre
Shundur “Medicinal”
Canelo de Ceilan Orinadera
Pionia Apendicitis
Richica Sinusitis
Cidrén Nervios
Sen Purgante
Manzanilla Digestion
Cafiafistula " Purgante
‘Ojo de Venado Almorranas
" Boldo - Higado
Cola de Caballo Rifiones
Concha de Armadillo “Medicinal”
Sinusitis

Se denomina asi a aquellas personas encargadas de aliviar dolencias rela:
cionadas con el aparato musculo-esquelético: Esguinces, fracturas traumatls-
mos, neuralgias, etc. :

Sus conocimientos los obtienen de la tradicién popular o por aprendizaje
directo de otro ‘sobandero. Realizan su trabajo mediante manipulaciones,
traccion, friccion, masaje, contragolpe, etc., manicoras que requieren de gran
esfuerzo muscular, por lo que ha sido una actividad predominantemente del
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sexo masculino. Acompafan su labor con el uso de plantas medicinales, un-
gilentos, vendajes, cartones (para inmovilizar) y, cada dia mas, medicamentos
de drogueria.

Los sobanderos no utilizan conceptos magico-religiosos ni hacen invoca-
ciones de caracter sobrenatural. Por regla general no curan otros tipos de do-
lencias y la poblacién en ning(in momento les atribuye el status de médicos o
curanderos.

- 4.4 Comadrona

Las comadronas o parteras son mujeres a-quienes se acude para que pres-

“ten su auxilio en los problemas de embarazo y parto. Son casi siempre muje-

res de edad avanzada, con numerosos hijos y sin ninguna preparacion aca-
démica, que han obtenido sus conocimientos por transmision de madre a hi-
ja; muchas refieren haber iniciado su “profesiéon’ por azar, al haberse visto
obligadas a atender un parto en una circunstancia de urgencia.

Aunque la mayoria se encomiendan en su trabajo a un santo de su par-
ticular devocidén, no utilizan conceptos magico-religiosos y realizan su labor
mediante masajes y manipulaciones sobre el vientre de la mujer embarazada,
consiguiendo asi aliviar dolores, acomodar el feto y facilitar los partos; la ma-
yoria no se atreven a hacer ningin tipo de manipulacion sobre la region geni-
tal y se ayudan de plantas medicinales indicadas para el momento.

: Tamblen llama la atencién observar como muchas de las comadronas re-
conocen con gran habilidad los embarazos o partos de alto riesgo y remiten
oportunamente la paciente al Hospital local.

~ Sin embargo se encuentran en la actualidad varias comadronas que utili-
zan medicamentos o practican maniobras obstétricas agresivas, propiciando
en ocasiones complicaciones graves.

4.5 Curandero Tradicional

Al establecer la presente clasificacion y descripcion de las Alternativas
Médicas nos encontramos con esta instancia que popularmente es conocida
también como “tegua’ y “yerbatero’’; creemos que ‘‘curandero” es el nom-
bre apropiado y mas frecuentado por lo que asi lo incluimos en este trabajo.

El curandero fue por excelencia el médico de la comunidad, incluso des-
pués de la Conquista hasta periodos recientes de la Republica.

El curanderismo tradicional constituye una clara herencia del curanderis-
mo indigena, incorporando conceptos derivados de la religion cristiana y de
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la cultura medieval europea. No existe en la region ninguna evidencia de cu-
randerismo indigena original, pero es notoria la similitud de conceptos y téc-
nicas usadas por los curanderos agustinianos con los de Cauca, Narifio y
Putumayo, de tradicién indigena reconocida.

En los afios recientes la modalidad de curanderismo tradicional ha recibi-
do numerosas influencias procedentes de la Medicina Institucional, sectas
cristianas, gnosticismo, espiritismo, etc. que hacen dificil precisar los limites
tradicionales y nos obligan a delinear un nuevo perfil del que podriamos
llamar curanderismo colombiano moderno. San Agustin, sin embargo, se
constituye en uno de los pocos sitios privilegiados en nuestro pais para el es-
tudio del curanderismo tradicional no modificado, gracias a la lejania de los
grandes centros urbanos y al arraigo aun existente de esta Alternativa Médica
dentro de la poblacibén.

‘Mencionamos a continuacion algunos de los criterios comunes que en-
contramos entre los varios curanderos que conocimos en la region o que fue-
ron suministrados por la poblacién general:

a) Son personas que profesan la religion catolica y casi siempre tienen uno o
varios santos de su particular devocidn, a quienes se encomiendan para
la practica de sus curaciones. Con frecuencia, a su alrededor se respira un
ambiente de misticismo y religiosidad aumentados.

b) Aungque acogen los dogmas de la religidon cristiana, acompaiian su labor
con el uso de otros conceptos magico-religiosos y sobrenaturales, tales
como el “susto”, “descuajado”, “hielo”, “maleficio”, ‘“‘pérdida del alma”,
etc., todos ellos orientados a la interpretacion, diagnostico y tratamiento
de algunas enfermedades.

¢) No obstante, predominan en su practica los conceptos naturales o empi-
ricos y encontramos como criterio universal utilizado el frio/calor, como
justificacibn para la mayoria de las enfermedades.

d) Aunque la modalidad de diagnostico es muy variada, predomina en San
Agustin el recurso de “examinar la orina” del enfermo, con lo cual el cu-
randero consigue establecer el cardcter de frio o calor de la enfermedad,
la gravedad, las posibilidades de curacion y hasta adivinar los sintomas de -
la enfermedad.

e) Utilizan como principal recurso terapéutico las plantas medicinales, clasi-
ficadas como frias y calientes, bien dentro de un contexto natural o
bien con connotaciones magicas. Generalmente entregan al enfermo o a
sus familiares los “preparados medicinales”, sin especificar contenido o
modo de elaboracion.
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f) Con pocas excepciones los curanderos pertenecen a un nivel socio-eco-
némico bajo y tienen una actividad laboral concomitante, casi siempre de
tipo agricola. ' ' :

g) Al parecer obtienen sus conocimientos de otro curandero y después de
haber realizado un entrenamiento mas o menos riguroso. Este aspecto es
uno de los mas misteriosos y los curanderos no son amigos de comentarlo.

4.6 Curandero Magico:

Constituye ésta una modalidad distinta del curanderismo tradicional y
corresponde a aquellas personas que orientan su labor exclusivamente al ejer-
cicio de la magia; de tal modo explican siempre las enfermedades dentro de
un contexto maégico-religioso y, generalmente, como producto de “malefi-
cios”. Utilizan sahumerios, riegos, bafios, talismanes, @muletos, conjuros,
rezos, numerosas preparaciones —muchas de ellas derivadas de las plantas me-
dicinales— etc. No sblo trabajan como “curanderos” sino que también se
dedican a practicar “brujeria”, realizar “maleficios”, “arreglar la suerte”,
preparar “filtros amorosos”, conjurar amuletos, “atraer fortuna”, etc. Acu-
den con frecuencia a recursos como la lectura de los naipes o del tabaco, la
interpretacion de los suefios, la lectura de la mano, etc.

Esta alternativa médica resulta dificil de precisar pues quienes la practi-
can procuran pasar desapercibidos y ocultos en algunos ambientes y general-
mbnte se niegan a dar cualquier tipo de informacibén. Resulta mas dificil alin
establecer las fronteras del curanderismo tradicional y frecuentemente se
confunden entre si. De cualquier modo, por regla general se les considera
practicantes de la llamada “magia negra” y, sin duda alguna, a este grupo co-
rresponde la mayoria de charlatanes e inescrupulosos.

En San Agustin escuchamos entre las gentes del pueblo acerca de algunas
personas, curiosamente mujeres, consideradas como “brujas” o “hechiceras”
y aunque al parecer recurren con cierta frecuencia a ellas, no son respetadas
ni tenidas en buena consideracién, a diferencia del respeto y carifio que se
tiene por el Curandero Tradicional.

4.7 Farmacias y Farmaceutas: ~ .

Al realizar el presente estudio encontramos en el municipio de San
Agustin seis (6) droguerias con licencia oficial del Servicio Seccional de
Salud.

Cada dia aumenta mas la venta y el consumo de medicamentos de sinte-

sis quimica y la farmacia ha adquirido el status de instancia o Alternativa Mé-
dica. La poblacién recurre a ella por diferentes motivos: :
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a) El farmaceuta ha llegado a ser considerado como verdadero “doctor’; a
él acuden los miembros de la comunidad para consulta, diagnostico y tra-
tamiento, realizindose la formulacion de los medicamentos segin los sin-
tomas narrados en el momento mismo de la transaccién comercial.

b) En una de las droguerias labora durante un par de horas un médico titu-
lado, quien presta sus servicios en una habitacién localizada dentro de la
drogueria misma.

c¢) Otra de las droguerias es atentida por un médico titulado, su propietario.

d) Un cuarto motivo por el cual se recurre a esta instancia terapéutica es
para compra de medicamentos que la poblacidn se auto-receta o que
busca por sugerencia de familiares o amigos, curanderos, sobanderos,
comadronas, etc. o por haber sido formulados por un médico titulado.

e) Por Ultimo; la drogueria expende también productos de aseo personal,
pafiales, cosméticos, jugueteria, etc. que atrae aGn més la presencia de
compradores. »

4.8 Modalidades Religiosas:

Casi todas las religiones o sectas religiosas tienen su propia interpretacion
de la salud y la enfermedad y proponen, por lo tanto, formas diagnosticas y
terapéuticas acordes con dicha interpretacién. El comn denominador es el
uso de conceptos magico-religiosos como explicacion de las enfermedades, ya
sean provenientes de Dios o producto de un desequilibrio entre las fuerzas
del Bien y del Mal.

A medida que van apareciendo nuevas sectas religiosas, de significativo
auge en San Agustin, van cobrando mayor importancia estas Alternativas Mé-
dicas.

4.8.1 Sectas Protesigntes:

Pertenecen a diversos grupos —Testigos de Jehova, Pentecostales, Evangé-
ligos, etc. y cada dia aparecen nuevas. Proponen la curacién, que ellos
llaman “sanacidon’’, mediante el don del Espiritu Santo conseguido por la ple-
garia, la oracién comunitaria y la imposicion de manos. Tienen cierta tenden-
cia a rechazar todas las demds Alternativas Médicas, sin ser esto una ley
rigurosa.

4.8.2 Hermanos de José Gregorio:

Son personas catblicas que han conformado un grupo en torno a la figura
del médico venezolano del siglo pasado, José Gregorio Hernandez, afamado
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por su virtud y servicio. Uno de ellos actia como representante o “medium”
y a través de él actia el espiritu de José Gregorlo para lograr la curacidn, a
veces incluso por medio de intervenciones quirdrgicas “invisibles”. A San
Agustin viaja ocasionalmente un grupo de estos hermanos, sin encontrar
todavia mucha acogida entre las gentes de la region.

4.8.3 Gnosticos:

Llama la atenmon también el auge de esta secta crlst1ana especialmente
en regiones como Huila y Caquetd, fundada por quien se autodenomind
Samuel Aun Weor hace menos de 30 afios. Utilizan numerosos conceptos
magicos, rituales de curacion y con frecuencia plantas medicinales, casi siem-
pre dentro de un contexto méagico. Tienen como guia un libro llamado “Tra-
tado de magia practica y medicina oculta”, que se ha hecho popular entre la
poblacién general. En San Agustin ya hay numerosos adeptos a esta secta,
pero no encontramos un especialista médico propiamente dicho.

4.8.4 Catolicismo:

Ya hemos mencionado que la mayoria de las instancia terapéuticas estan
cobijadas bajo el credo cristiano y particularmente catolico. Se invoca a Dios
y a los santos rogando por la salud, sin importar la alternativa médica que se
consulte. Es usual que se acuda al sacerdote para que administre el Sacramen-
to del Bautismo a un nifio enfermo atribuyéndole propiedades terapéuticas.
Por el contrario, no se considera el Sacramento de los Santos Oleos como
recurso terapéutico propiamente dicho.

4.8.5 Otras Modalidades:

Es ya frecuente encontrar la incorporacion de conceptos derivados de
filosofias y religiones europeas y orientales, tales como el vegetarianismo, la
macrobibtica, la acupuntura, ete. Sin embargo todavia no hay en San Agus-
tin ninglin médico con esta orientacién y algunos acuden a un “Homeopata-
Acupunturista’ que reside en Pitalito.

4.9 Otras Alternati_vas Médicés:‘

Quedan por mencionar otras Alternatlvas Meédicas con baja 1nc1denc1a en
la region: o

a) Con alguna frecuencia, en los dias de mercado es posible encontrar al tra-
dicional “culebrero”, reconocido por su prodigiosa verborrea y manipula-
cion de serpientes, vendiendo algunos. productos catalogados como
“milagrosos” para todo tipo de enfermedades. Este personaje, como es
sabido, migra por los diferentes pueblos del pais.
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b) También visitan al pueblo en los dias de mercado una serie de vendedores

ambulantes que ofrecen productos medicinales (purgantes, cremas, un-

. glientos, jarabes) de preparacion casera y, ademas, libros referentes a la
salud.

¢) En San Agustin laboran como “médicas” dos personas que anteriormen-
te habian trabajado como auxiliares de enfermeria en el Servicio de Sa-
lud, y que, una vez retiradas, se dedican a la practica particular; pudimos
observar que atienden partos, pequenas heridas, curaciones y colocacion
de sueros. Aunque predomina el uso de medicamentos de farmacia, han
_incorporado a su arsenal terapéutico las plantas medicinales.

4.10 Influencia de las Alternativas Médicas:

Después del intento de clasificacién hecho en el presente capitulo, resul-
ta mas dificil aln determinar el verdadero grado de influencia y aceptacion
de cada una de las Alternativas-Médicas, incluyendo —comparativamente— a
la Medicina Institucional; a continuacidon tratamos de establecer tentativa-
mente un orden estadistico, de acuerdo con algunos criterios:

4.10.1 Preferenqia General:

En lineas generales la poblacion tiene preferencia por una Alternativa
Médica, que por lo tanto resulta ser la més utilizada, en términos globales

ORDEN - ALTERNATIVA
lo. Medicina Casera,

20. Farmacia

3o. Medicina Institucional
4o. Curandero Tradicional
50. Curandero Magico

6o. Medicinas Rehglosas
To. - - Otras

4.10.2 Primer Nivel de Utilizacion: A

En el momento de presentarse la enfermedad la pdﬂlacién inmediatamente
recurre a una instancia confiando que ésta resulte suficiente para solucionar el
problema; s6lo cuando esta instancia fracasa se recurre a.un segundo nivel.
Establecimos la siguiente estadistica tentativa:

ORDEN , ALTERNATIVA %
lo. Medicina Casera a 70
20.° Farmacia - 25
3o. Medicina Institucional ' 3
4o0. Otras , 2
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4.10.8 Atencién en Gineco-Obstetricia:

Para la atencidon de embarazos y partos encontramos el siguiente orden:

ORDEN ALTERNATIVA %
lo. ‘Comadrona 60
20. Medicina Institucional 35
3o. Otras (Casera, etc.) 5

4.10.4 Atencién de Traumas y Fracturas:

ORDEN ALTERNATIVA
lo. Medicina Casera
20. Sobandero
3o. Medicina Institucional

4.'1/0‘. 5 Atencién Heridas:

ORDEN ALTERNATIVA
lo. Medicina Institucional
20. Medicina Casera
3o. Farmacia

4.10.6 Atencién de Programas Especiales:

Incluyen la vacunacion, crecimiento y desarrollo, planificacion familiar,
citologias y nutricion. Estos programas especiales son de utilizacion casi ex-
clusiva de la Medicina Institucional y orientados directamente por el Servicio
de Salud, segin directrices nacionales del Ministerio de Salud. Las demas al-
ternativas no tienen, pues, ninguna injerencia.

De acuerdo con los datos anteriores podemos finalmente establecer algu-
nas conclusiones sobre la utilizacion y aceptacioén de las Alternativas Médicas
en San Agustin:

~ La medicina casera sigue siendo todavia la Alternativa mas utilizada,
especialmente porque es a ella a la que primero se recurre en caso de acciden-
te o enfermedad y en este nivel se manejan la mayoria de las dolencias meno-
res y pasajeras, surtiendo con frecuencia gran efecto y evitando asi tener que
recurrir a otra instancia.

La comadrona y el sobandero representan niveles de atencion especializa-
da y por lo tanto sblo tienen importancia en lo referente a problemas obsté-
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tricos y traumaticos, respectivamente, por lo cual no podemos incluirlos en
la lista de preferencia y utilizacion global.

La farmacia ha ido adquiriendo paulatinamente gran prestigio y compite
con la medicina casera como primer nivel de utilizacién pues ya la poblacién
estd prefiriendo ir primero a la farmacia para comprar “algo para el dolor de
cabeza”, “un matrimonio para la gripa”, ‘“un jarabe pa’la diarrea’ o para soli-
citar un consejo del farmaceuta. De otra parte ante el fracaso en un caso da-
do de la medicina casera se acude como segunda instancia a la drogueria, que
con frecuencia consigue alivio de dolencias mayores tales como amibiasis, in-
fecciones, amigdalitis, etc. La farmacia también atrae en caso de heridas me-
nores, aplicacion de inyecciones y de sueros.

La Medicina Isntitucional estd ocupando, segiin nuestro estudio, un
tercer lugar de preferencia y utilizacion general; sin embargo todavia estd
muy lejos como primer nivel de utilizacién (o primera instancia a la que se
acude) y soOlo se requiere cuando dos o mas alternativas han fracasado. Sin
embargo, va creciendo su influencia en la atencidon de programas especiales y
en la atencion de heridas y traumatismos graves e incluso en la atencién de
partos.

El Curanderismo Tradicional ha perdido poco a poco su importancia,
aunque todavia ocupa uno de los primeros lugares en cuanto a preferencia y
utilizacion. Paulatinamente su uso se ha ido restringiendo a aquellos casos en
que han fracasado otras alternativas, cuando el fracaso involucra a la Medici-
na Institucional o cuando se creen implicadas consideraciones magicas.

El Curanderismo Magico, vigente en San Agustin, acapara la atencion en
aspectos relacionados con suerte, fortuna, relaciones amorosas, adivinacién
del futuro y dafio magico contra vecinos, teniendo poca importancia su utili-
zacion terapéutica propiamente dicha.

5. CONCEPTOS POPULARES SOBRE SALUD Y ENFERMEDAD
o EN SAN AGUSTIN

En torno al mundo particular de la salud y la enfermedad giran numero-
sas creencias, conceptos y criterios dirigidos a la interpretacién, diagnéstico y
tratamiento. La lista de dichos conceptos es interminable y varia segiin la
Alternativa Médica estudiada e incluso cambia de un lugar a otro, de una per-
sona a otra, sin existir un marco tedrico de referencia. Cada dia aparecen
nuevos conceptos, se eliminan otros de larga tradicidon y la mayoria se trans-
forman segiin los avances v los cambios culturales.

Sin embargo, después de 15 meses de investigacion nos ha sido posible
recoger algunos de los mas arraigados y difundidos conceptos populares sobre
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Salud y Enfermedad en San Agustin, para lo cual nuevamente emplearemos
el esquema de criterios magico-religiosos y criterios naturales o empiricos.

5.1. Conceptos Magico-Religiosos:

Implican siempre la creencia en un mundo sobrenatural, la existencia de
entidades espirituales y una dinimica en torno a las fuerzas del Bien y del
Mal. Resulta dificil precisar el origen de tales creencias y la antigiiedad de su
difusion; sin duda alguna, reconocemos en la religion cristiana y en las anti-
quisimas tradiciones de los indigenas las fuentes primeras de tales creencias,
que se han transformado dia a dia, muchas de ellas fusionandose y dando
lugar al fenémeno conocido como “Sincretismo Religioso” y “Religiosidad
Popular”.

5.1.1 Maleficio:

. Entre los conceptos magicos sigue siendo éste el mas aceptado por la po-
blacidn para explicar y justificar las enfermedades; es llamado también “mal
postizo”, “hechizo” o “brujeria’ y se cree que es debido a la intervencion de
otros miembros de la comunidad que procuran hacer el dafio a través de
bebidas (“bebedizos’), entierros, conjuro de prendas de vestir, piezas corpo-
rales o fotografias de la victima, etc. casi siempre movidos por “envidias”.

""Como dato curioso este fenémeno no se asocia a la “posesion demonia-
‘ca”, ni implica necesariamente la presencia de alglin espiritu maligno, sino
‘que mas bien responde a la acciébn de sustancias nocivas dentro del organismo
o vivienda del afectado. Las consecuencias del maleficio son desordenes en el
entorno familiar, laboral, social o corporal de la victima, que lo conducen,
‘por lo tanto, a la ruina, desgracia o enfermedad, e incluso la muerte.

En el caso del maleficio dirigido a afectar la salud corporal, hoy en dia se
sospecha cuando el enfermo no obtiene mejoria con el tratamiento instaura-
do en dos o mas Alternativas Médicas o cuando los sintomas no encuadran
con facilidad dentro de un contexto natural; se acude entonces a un curan-
dero tradicional quien esta en capacidad de confirmar la presencia del male-
‘ficio, la posibilidad de curacion y de realizar los procedimientos dirigidos a
‘contrarrestarlo; para tal fin utiliza plantas medicinales “magicas”, rezos, con-

‘juros'y otros numerosos medios.

5.1.2 Hielo:

Se denomina as{ a una entidad orgénica producida por la introduccion
del “frio de los muertos” en el organismo, generalmente de nifios o mujeres

‘embarazadas quienes al parecer son los mas susceptibles; esta circunstancia es

consecuencia de visitar cementerios, asistir a velorios o tener contacto con
-difuntos. ‘
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En un sentido estricto, esta enfermedad deberia ser catalogada con un
criterio natural y no propiamente magico, al tener como causa una “emana-
ciébn” intrinseca y natural de los muertos. La enfermedad resultante puede
manifestarse de diversas formas, pero en general en el caso de los nifios pro-
duce retardos del crecimiento y desarrollo, diarreas prolongadas, palidez o
color terroso, etc. En ocasiones, segiin la creencia, los sintomas graves pue-
den ser controlados por cualquier instancia médica, pero la persona seguira
siendo enfermiza, débil y delgada hasta tanto no se practique una curacion
dirigida expresamente a “extraer” el hielo, practica realizada por un Curan-
dero Tradicional mediante el uso de rituales y plantas medicinales.

5.1.3 Duende::

Todavia es frecuente, especialmente entre la poblacion campesina, la
creencia en este ser mitico de diminuto tamafio quien vive en los bosques o
cafiadas y se roba los nifios, los agrede y enferma, especialmente si son “boni-
tos”’ o si tienen los ojos claros (azules o verdes). No logramos recoger infor-
macion acerca de su procedencia, ni de la forma de contrarrestar su accion.

5.1.4 Susto:

Llamado también “espanto’’ corresponde a un estado que padecen algu-
nas personas, especialmente nifios de corta edad, caracterizado por conductas
extrafias, llanto. permanente, estado quejumbroso, pesadillas o nerviosismo y
que atribuyen a un susto, caida, fuerte. traumatismo; choque emocional o
pérdida de conocimiento que haya tenido el afectado.

Todo parece indicar que ‘este concepto derivé del anteriormente llamado
“yobo del alma” de los indigenas y la poblacién recurre al Curandero Tradi-
cional para que éste aleje el estado de “espanto’. '

5.1.5 Enfermedadesiprocedentes de Dios:

Impera en casi toda la poblacion general el concepto de que toda enfer-
medad (natural o magica) procede en primera instancia de Dios, sea como
consecuencia del pecado original o personal, como castigo del incumplimien-
to de normas y mandamientos divinos o como prueba de fe. Por este motivo
se ruega a Dios para que El conceda la salud a través de cualquiera de las Al-
ternativas Médicas existentes o directamente, en forma milagrosa.

5.2 Conceptos Naturales o Empiricos:
Estas creencias prescinden de una realidad sobrenatural y se limitan a la

consideracion de fendmenos naturales, constatables por los sentidos o acor-
des con principios fisicos, quimicos y bioldgicos. Sin embargo muchas de
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ellas no tienen fundamento cientifico reconocido, e incluso son contrarias a
las leyes dictadas por el positivismo cientifico. La mayoria de los conceptos
que mencionamos a continuacién no son aceptados por la Medicina Institu-
cional y, por lo tanto, se encuentran al margen de las consideraciones de
salud establecidas por el Ministerio Nacional. Muchos se han ido transfor-
mando, algunos han perdido vigencia y se acogen nuevos buscando establecer
un sincretismo con los derivados de la Medicina Institucional.

5.2.1 Creencias del Embarazo: -

. La mujer en estado de embarazo, segiin el criterio popular, tiene una
susceptibilidad especial para ser afectada por ciertos fendmenos; ‘particular-
mente derivados del frio, con consecuencias nocivas para su salud o la del
feto. Ademas, por su estado puede afectar el crecimiento de las plantas, la
cicatrizacién de heridas, el mantenimiento de alimentos por ellas preparados,
etc. ‘ . .

5.2.2 Creencias del Puerperio:

Al periodo de cuarenta (40) dias posterior al parto se le denomina ‘“‘die-
ta” y alrededor de él se tejen numerosos conceptos: ‘

— La madre solo puede bafiarse el cuerpo con cocimiento de plantas consi-
deradas “calidas™. . ‘ e ;

— . Debe evitarse todo tipo de frios, corrientes de aire, contactos con agua
fria, etc., permaneciendo en recintos cerrados y cubierta con prendas bien
abrigadas. :

— Conviene, especialmente los primeros ocho dias, que mantenga reposo
absoluto y utilice una faja abdominal para evitar la “caida de la matriz”.

— La alimentacién que recibe debe ser de alto valor nutritivo: gallinas, hue-
vos, leche, chocolate y queso.

— Las enfermedades adquiridas durante la dieta, por incumplimiento de las

normas anteriormente enumeradas, son dificiles de curar y solo se puede
esperar éxito si el tratamiento se instaura durante una nueva dieta.

5. 2.8 Creencias del Nifio Lactante:

El nifio recién nacido, hasta los dos afios aproximadamente, tiene una es-
pecial susceptibilidad para adquirir ciertas enfermedades, por lo que se le
procuran cuidados especiales:
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— Se le debe fajar el vientre con una tela para impedir la herniacién del
ombligo. ‘

b4

— Los prlmeros dias solo puede bafiarse con cocimiento de plantas “cah
das”. - :

— No debe mantenérsele en posicién erecta para evitar la “caida de cache-
tes”. Tampoco se recomienda sentarlos tempranamente para evitar la
deformldad de la “rabadilla” (cintura). :

— El lactante es susceptible de desarrollar diarrea, vomito y fiebre, cuando
su' madre queda embarazada nuevamente, si le estd dando leche materna,
: por tal motivo debe suspender 1nmed1atamente la lactanc1a. :

— Es fre‘cuente que el ‘nifio padezca la enfermedad del pujo, manifestada
. por trastornos digestivos, estrefiimiento y sensacion de pujo permanente;
se atribuye a que el nifio haya sido cargado por una mujer en embarazo o
con menstruacion, o por haber recibido el sereno. Aunque no es un pro-
blema grave, acuden al curandero o a la Farmacia.
— El inicio de la denticidn con frecuencia es causa de trastornos tales como
flebre diarrea y vomito, que ceden una vez concluldo el proceso.

— También puede ser afectado por la enfermedad del descuajado, caracteri-
zada por una diarrea, generalmente verdosa y resistente a todo tipo de
terapia producida por la “torcedura” o ““quiebre” del intestino (esponta-
nea o por caida), que sblo puede mejorar mediante una serie de masajes
que practican ciertas personas conocedoras de este procedimiento (y no
necesariamente curanderas).

— Una forma particular de enfermedad por frio es el sereno, llamado asi el
viento del atardecer o de la noche, que al ser recibido por el nifio lactante
produce en él diversas enfermedades tales como diarrea, cuadro gripal,
etc.

— Finalmente, ya vimos que se considera al lactante susceptible de padecer
las enfermedades magicas de hielo y susto.

5.2.4 Creencias de la Menstruacién:

La menstruacion es otro periodo fisiologico en torno al cual se tejen
numerosas creencias:

— La mujer no debe bafiarse ni enfriarse durante estos dias.

— Debe evitar el consumo de frutas acidas, aguacate, lacteos, etc.
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— No debe practicar ejercicios fuertes.

— No es conveniente que cargue nifios recién nacidos, pues puede causarles
enfermedad de puJo

— Siel periodo menstrual tarda en presentarse mas de lo normal la sangre
“se sube a la cabeza’ y puede provocar enfermedades.

5.2.5 Creencias de] Efecto de la Luna

Para la mayoria de la poblacién la luna tiene una gran influencia sobre
diversos fendmenos naturales tales como las cosechas y la salud:

— Las enfermedades tienden a cambiar con las fases de la luna. .

— En los “cambios” de luna (luna llena y luna nueva) se incrementan los
dolores derivados de padecimientos osteo-articulares:.Artritis, neuralgias,
luxaciones, etc. e igualmente se presentan dolores en hernias y cicatrices.

— Los padecimientos nerviosos y la epilepsia se incrementan en luna llena.

— En luna creciente deberian evitarse los vermifugos para que no se “rebo-
ten los parasitos”. ‘

5.2.6 Creencia de “Cuerdas’

Este término es utilizado por los sobanderos y quienes acuden a ellos. Al
parecer consiste en la presencia de nodulaciones o cordones en cualquier par-
te del sistema musculo-esquelético, de causa poco clara, (;golpes?, ;frios?,
¢mala postura?) y que producen dolores reumaticos; es preciso realizar una
serie de masajes dirigidos a ‘“‘sacar” las cuerdas, para lo cual procuran orientar
dicho masaje hacia algin extremo del organismo. Confirman la presencia de
cuerdas por la existencia de sonidos, crujidos al movilizar el sitio afectado.

5.2.7 Creencia del Rebote de Pardsitos:

Entre la poblacion agustiniana existe esta enfermedad especifica caracte-
rizada por vomito, diarrea, a veces fiebre, decaimiento general, pérdida del
apetito, somnolencia o estupor, hipotonia generalizada y color “palido”
“amarillento”’. Como su nombre lo indica, es producida por una “rebelion”
de los parasitos en el intestino. Utilizan recursos de la medicina casera y plan-
tas medicinales.

5.2.8 Creencias de Enfermedades por Frio y por Calor:
Este es el principal concepto natural o empirico utilizado para la inter-
pretacion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades. Aunque el concep-

to es esencialmente térmico, no equivale al de hipertemia/hipotermia de la
Medicina Institucional.
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Aunque no hay un concenso con respecto a la interpretacion de este con-
cepto, predominan dos explicaciones: en el organismo se opera un desequili-
brio produciéndose un exceso de frio o de calor; o bien, un frio o un calor se
ha introducido dentro del cuerpo ocasionando la enfermedad Al parecer pre-
domina esta segunda interpretacion.

Encontramos por lo tanto que son consideradas enfermedades por frio:
dolores reumaticos, enfermedades del rifién, flujos vaginales, neuralgias, ede-
mas, gripas y enfermedades pulmonares. Y se consideran enfermedades por
calor: hipertension arterial, estrefiimiento, agrieras, dlspep51as smdrome cli-
matérico, hemorragias, conjuntivitis, ete.

5.2.9 Conceptos Populares sobre Firmacos:

Con la aparicidn de los medicamentos de sintesis quimica, de venta libre
en droguerias, supermercados y tiendas, se han comenzado a construir algu-
nos conceptos en torno a los mismos, sobre todo si tenemos en cuenta que
existe plena libertad de utilizarlos en cualquier circunstancia y sin restriccio-
nes legales o morales. Constituye esto un claro ejemplo de la tendencia que
tienen los grupos humanos a tejer mitos y creencias en torno a todo lo exis-
tente a su alrededor y, aGn mas, la enorme dificultad para erradicarlos una
vez arraigados.

Mencionamos a continuacién algunos de los conceptos mas difundidos y
puestos en practica por los agustinianos:

— Es mas efectiva la droga aplicada en inyecciones.

— Mientras mas pequefia sea la tableta, “mas potente debe ser”’.

— Todaladroga es toxica y “si hace bien para una cosa, hace dafio para otra”.
— Los antibioticos “queman’ la sangre y “consumen los globulos rojos”.

— Mientras mas costosa la droga, “mejor debe ser”.

— El consumo cronico de medicamentos afecta al higado.

— Después del tratamiento con “mucha’ droga es preciso dar al enfermo
vitaminas y reconstituyentes.

— El suero (aplicacion de venoclisis) tiende a engordar.
5.2.10 Otros Conceptos Naturales:

La lista se haria interminable por lo que recogemos aqui algunos de los
mas llamativos:

— . El parasitismo intestinal se puede manifestar por “repiquetec’ de dien-

tes, prurito y escozor dé la nariz, pérdida del apetito, palidez, pesadillas
y suefio “con los ojos abiertos™
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— Las enfermedades de la piel, tales como manchas, eccemas, descamacion,
hongos, etc. son producidas por trastornos del higado y la terapia debe
encaminarse a descongestionar este drgano.

- Existe una enfermedad Hamada “Debilidad del cerebro” que es conse-
cuencia del trabajo forzado o excesivo, de una larga enfermedad previa,
exceso de sol, fiebres prolongadas, hemorragias, etc.; se manifiesta con
sintomas tales como mareo, decaimiento, dolor de cabeza, desmayo, in-
sonmnio, etc. y debe tratarse con reposo, vitaminas, reconstituyentes y
una alimentaciéon muy nutritiva.

— En términos generales se considera que hay enfermedad de los pulmones
cuando se siente dolor en la regién dorsal y enfermedad de los rifiones
cuando el dolor es lumbar, aunque no se acompafien de sintomas respira-
torios o urinarios.

wr

— La epilepsia y los trastornos convulsivos son referidos como “mal de co-
razdn”’y nunca se asocian a problemas de caracter neurologico.

— Toda sensacidén de calor en la cara y la cabeza es interpretada como “ten-
sién alta” y toda sensacion de mareo o desmayo como “tension baja”.

6. RECURSOS TERAPEUTICOS

CLASIFICACION
' Plegarias
Oraciones ‘ Peregrinaciones
‘ ‘ Rezos

Sacramentos
MAGICO-RELIGIOSOS e Sacramentales

. Exorcismos
Rituales Conjuros
Sahumerios
Bafios y riegos
Plantas “méagicas

”

Farmacos

Plantas medicinales
Elementos minerales
Elementos animales
Procedimientos fisicos

NATURALES O EMPIRICOS Procedimientos quirdrgicos
o Alimentacion

Reposo
Recomendaciones | Ejercicios

Sexualidad

Otras
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En el presente capitulo hacemos una somera descripcion de los principa-
les recursos terapéuticos utilizados por la poblacion de San Agustin; éstos va-
-~ rian segiin la Alternativa Médica utilizada, aunque en términos generales se
utilizan indistintamente. Resultaria interminable la lista de todos los recursos
usados, mas a(in cuando cada dia aparecen nuevos, se transforman muchos y
unos desaparecen; los recursos de la Medicina Institucional son recogidos por
la poblaciéon y manejados con otros criterios no siempre acordes con la pres-
cripeibn original. '

6.1 Recursos Magico-Religiosos:

Son los que estan dirigidos a la manipulacion del mundo sobrenatural
para conseguir como efecto Gltimo la recuperacion de la salud. Se utilizan
con demasiada frecuencia y no sélo para las enfermedades de caracter magi-
co-religioso. Mencionaremos esquematicamente los mas destacados:

6.1.1 Oraciones:

La primera y mas universal forma de acceder al mundo sobrenatural es la
oracién o comunicacién con Dios, con los santos, los angeles y otras numero-
sas entidades espirituales. Las principales formas de oracion vistas en San
Agustin son:

— Plegaria: es la oracidbn mental o verbal, a solas o en comunidad, que se
hace directamente a Dios o a través de sus mediadores, suplicandole por
la salud propia o la de un enfermo en particular. Es frecuente recurir a
novenas, devocionarios e incluso pagar alguna celebracion eucaristica.

— Peregrinacion: consiste en acompafiar la oracion con el acto de ir a un si-
tio en particular, generalmente un Santuario reconocido por la Iglesia
Catolica, como pago de promesas por la salud de los enfermos. En San
Agustin las gentes acostumbran hacer las peregrinaciones al Templo Ma-
yor de la cabecéra municipal, y en algunos casos al Santuario de Las La-
jas en Ipiales (Narifio) o a otro Santuario Mariano en La Plata (Huila).

— Rezos: constituyen una forma particular de oracidn en la que se debe re-
petir con exactitud una plegaria, jaculatoria o letania y puede hacerse en
un tiempo especial (martes y viernes, cuaresma, navidad, media noche,
ete.); puede ir dirigida a Dios o a cualquiera de los santos, pero lo que
realmente importa es el cumplimiento de los requisitos exigidos para que
tenga eficacia. La mayoria de los curanderos tienen sus propios rezos y la
poblacion general los obtiene de devocionarios e incluso de folletos y li-
bros de inspiracién popular.
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6.1.2 Rituales:

Son actos de un alto contenido simbédlico que se ejecutan con un fin de-
terminado, en este caso dirigidos a la obtencion de la salud, procurando la
manipulacién del mundo sobrenatural. En el ritual, a diferencia de la ora-
cion, el papel del ejecutante es activo y debe tener un “poder” especial
como requisito:

— BSacramentos: administrados exclusivamente pbr los sacerdotes de la Igle-
sia Catolica, son dos los involucrados en la cultura popular de la salud: el
Bautismo y el sacramento de los Santos Oleos.

- — Sacramentales: también son objetos que adquieren un “poder especial”’
por haber recibido la bendicién del sacerdote. El mas utilizado es el Agua
Bendita, la cual se frota con un algodén en el cuerpo del paciente; otros
sacramentales son el Ramo Bendito (del Domingo de Ramos), escapula-
rios, medallas e imagenes del santoral catolico.

— Exorcismos: es el ritual encaminado a expulsar un demonio o espiritu
maligno del cuerpo de una persona supuestamente poseida. El exorcismo
propiamente dicho s6lo puede ser realizado por un sacerdote y bajo con-
diciones muy especiales. Sin embargo, este ritual es practicado por nume-
rosos curanderos y miembros de sectas protestantes.

— Conjuros: es uno de los rituales mas frecuentados por los curanderos y
manipuladores de la magia. Consiste en dotar a un objeto de cierto “po-
der” mediante cierto ritual, para que ejerza una accién sobre la salud,
suerte, amor, fortuna, etc. Para tal fin utilizan todo tipo de materiales,
especialmente metélicos, piezas de animales, plantas medicinales, piedras,
joyas preciosas, etc. Los objetos conjurados adquieren asi la categoria de
amuletos, talismanes, y objetos consagrados.

— Bahumerios: se hacen quemando incienso, resinas, lefios o plantas deseca-
das, siempre con olor particular aromatico, para esparcir el humo sobre
una personas, habitacion o terreno, con el fin de producir la “purifica-
cion” o “limpieza” de malas influencias, espiritus dafiinos, etc. y general-
mente como coadyuvante de otros rituales.

— Bafios y riegos: en las practicas de curacidn se utiliza con demasiada fre-
cuencia el cocimiento de ciertas plantas medicinales consideradas magi-
cas, para realizar bafios y riegos sobre la persona enferma, con el fin de
expulsar la enfermedad y las malas influencias o para atraer la suerte, el
amor, la buena fortuna y la salud; el riego también se puede hacer sobre
una habitacion, vivienda o terreno con los mismos fines.
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— Plantas: son muchas las plantas consideradas magicas, no solo para sahu-
merios, bafios y riegos, sino también para ser ingeridas de diversas formas
con el fin de conseguir un efecto méagico en el individuo (expulsar un ma-
leficio, limpiarse de malas influencias, etc.).

6.2 Recursos Natﬁralés:

Estos recursos actiian por una propiedad intrinseca que produce una
reaccion fisica, quimica o biolégica en el individuo enfermo. La lista es muy
extensa y para su descripcion utilizamos el siguiente esquema general:

6.2.1 Fdarmacos:

Los medicamentos de sintesis quimica han inundado el mercado mundial
y su uso ya no es exclusivo de laMedicina Institucional sino que han sido
acogidos por casi todas las otras Alternativas Médicas. La poblacmn recurre a
ellos por diversos motivos:

— Formulacién directa y por escrito, hecha por un médico.

— Formulacién directa, verbal o escrita, hecha por una cabeza de Alternati-
va Médica (curandero, comadrona, sobandero, etc.)..

— Formulacion directa y expresa por parte del farmaceuta, expendedor o
propietario.

— Recomendacién de familiares o amigos. .
— Auto-formulacién.
— Sugerido por los medios de publicidad.

Permanentemente estan saliendo al mercado nuevos medicamentos y dia
a dia son maés utilizados por la poblacién general. Predominan las vitaminas,
los antibidticos, los antigripales, analgésicos y antiflamatorios, los antiparasi-
tarios y los medicamentos tépicos. Su uso, en términos generales, se hace en
forma indiscriminada e irracional.

6.2.2 Plantas Medicinales:

A pesar de la avalancha de medicamentos de sintesis quimica, en la re-
gion de San Agustin las plantas medicinales siguen ocupando el primer pues-
to en la preferencia de las gentes, constituyéndose en el recurso terapéutico
més importante, Dedicaremos un capitulo aparte para su discusion.

6.2.3 Elementos Minerales:

Son varios los elementos del reino mineral que se utilizan como recurso
terapéutico, aunque su uso ha disminuido notoriamente. Encontramos que
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a&n se frecuentan los siguientes: Piedralumbre, Sulfato de Magnesia, Bicarbo-
nato de Sodio, Acido Borico, Herraduras, Pulseras de cobre, Permanganato
de Potasio, Sal comn, etc.

6.2.4 Elementos Animales:

También han caido en desuso, aunque todavia se observan, especialmen-
te en zona rural: carne y sangre de cuy, carne y sangre de palomo, sangre de
res, derivados como la leche de vaca y de cabra, la miel de abejas, los huevos,
etc. Todavia son mencionados entre la poblacién los remedios con gallinazos,
armadillos, ratén, oso, tiburon, etc.

6 2.5 Procedimientos Fisicos:

Utilizados predominantemente por el sobandero y la comadrona, quienes
recurren a masajes, tracciones y manipulaciones sobre el cuerpo del enfermo.

6. 2.6 Procedimientos Quirurgicos:

Son recursos de uso casi exclusivo de la Medicina Institucional; en el Hos-
pital local se practican pequefias cirugias, cesadreas, circuncisiones y ligadu-
ras de trompas.

Ya vimos que los hermanos de José Gregorio creen que éste en algunas
ocasiones realiza operaciones “invisibles”, que por lo tanto no dejan cicatriz.

6. 2.) 7 Recoméndaciones:

En casi todas las Alternativas Terapéuticas se acompafia la terapia con al-
gunas recomendaciones generales tales como reposo o ejercicios, consumo de
‘determinados alimentos y abstinencia de otros, abstinencia sexual, etc., reco-
mendaciones que se consideran indispensables para el éxito del tratamlento

7. PLANTAS MEDICINALES
7.1 Reconocirhiento del Area:

La regidon correspondiente al municipio de San Agustin posee un verda—
dero micro-clima debido a factores tales como su localizacién geografica, la
diversidad de pisos térmicos, la precipitacion pluvial promedio y la disposi-
cion particular en la bifurcacién del Gran Macizo Colombiano; esto nos per-
mite encontrar una muy variada flora, con especies propias del paramo hasta
vegetacion tropical selvatica.

Los suelos son pesados, muy acidos, deficientes en fésforo y pH bajo,
con una fertilidad natural entre baja y alta, pero con un potencial productivo
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mucho mas elevado que el de la actual explotacidn si se utilizaran recursos
técnicos correctivos para la preparacion y adecuacion de la tierra. Esta poten-
cialidad se comprueba, segiin el ICA, en la desigual produccién de predios
donde se ha logrado excelente productividad en suelos corregidos y cultiva-
dos con cafia de azlicar, maiz, frijol, yuca y hortalizas.

En términos generales la region posee un manto de humus de buena pro-
fundidad y cuenta ademas con excelente irrigacion dada por nacimientos,
quebradas, rios y, sobre todo, por la precipitacion pluvial permanente. Sin
embargo, presenta también otros inconvenientes: la tala indiscriminada de
los bosques y la no reposicion de los mismos, la consecuente erosion y desa-
paricion de las fuentes de agua, la explotacion agricola intensiva, recurriendo
al sistema de quemas, monocultivos persistentes que agotan nutrientes espe-
cificos del terreno, periodos cortos de descanso entre las cosechas, etc.

A pesar de la creciente influencia de la civilizacién y la paulatina trans-
formacion de la economia agraria colombiana, todavia, y quizas por poco
tiempo, es posible encontrar amplias zonas de vegetacién autoctona, particu-
larmente los bosques que van desde los 2.000 metros hasta los 3.500 metros
sobre el nivel del mar, la vegetacion propia del paramo y la flora sub-tropical
andina.

7.2 Uso de las Plantas Medicinales:

Muchos investigadores de las ciencias sociales coinciden en afirmar que
las regiones vecinas al Macizo Colombiano, incluyendo Cauca, Narifio,
Putumayo y sur del Huila, han sido fuente y centro de curanderismo desde
tiempos precolombinos; tal informacién se verifica actualmente entre las
comunidades indigenas del Valle del Sibundoy, los indigenas paeces y guam-
bianos del Cauca, los sionas, kamsaes e inganos en las vecindades de Mocoa, y
los numerosos curanderos tradicionales mestizos en las regiones anotadas,
quienes ademads de reconocer las diferentes plantas medicinales, han logrado
su adaptacion a distintos ambientes y el dominio de una alta tecnologia tera-
péutica. '

San Agustin a pesar de no contar con especialistas médicos indigenas y
de disminuir cada dia mas la influencia del curandero tradicional, sigue com-
partiendo esta caracteristica privilegiada del uso extendido y frecuente de las
plantas medicinales, las cuales gozan de alta credibilidad entre la poblacién
general y se constituyen en la primera arma terapéutica de las distintas Alter-
nativas Médicas, con excepcion de la Medicina Institucional.

Constituye por lo tanto otro objetivo primordial del presente estudio la
recopilacion y descripcion de las plantas medicinales en San Agustin, trabajo
que sin embargo también ha ofrecido enormes dificultades, entre las que
mencionamos: ,
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— TFalta de un criterio universal de clasificaciéon de las plantas como medici-
nales.

— Cambio de uso de una misma planta, de un curandero a otro o de una
Alternativa Médica a otra.

— Consideracién de una planta como medicinal por algunos, mientras que
para otros no tiene utilidad terapéutica alguna. , '

— Atribuciones de diferentes propiedades terapéuticas para la misma planta.

— Cada parte de una misma planta (raiz, tallos, hojas) puede tener una apli-
cacion diferente.

— Nominaciones distintas para una misma planta.

- Consideracion de algunas plantas alimenticias como medicinales por su
valor reconstituyente o nutritivo.

— Poca precision en cuanto a la forma de preparacion-y de dosificacion de

la planta a utilizar.

Finalmente hemos recogido el nombre de 135 plantas medicinales, sin
discriminar uso, origen o procedencia, incluyendo aquellas que cumplieran
cualguiera de los siguientes tres requisitos:

— Aquellas que son clasicamente consideradas como medicinales en las dife-
rentes publicaciones y recopilaciones (véase revision bibliografica).

— Aquellas plantas cuyo uso haya sido mencionado por cualquiera de los
especialistas de una Alternativa Médica.

— Aquellas plantas que tienen arraigo popular y que, por lo tanto, fueron
mencionadas como medicinales por fres personas distintas o més de la
region.

Tratatemos a continuacién de hacer un poco mis especifica la informa-
cién recogida, de acuerdo a ciertos criterios establecidos en la cultura de la
etno-botanica:

7.3 Plantas con Fines Magico-Religiosos:

Son numerosas las plantas que se utilizan para fines magico-religiosos
aunque la informacion es més restringida por parte de quienes las utilizan:

— En principio toda planta puede tener el caracter de magica si es conjura-

da; en este caso su propiedad se debe al conjuro que recibié y no a una
cualidad intrinseca de la planta.
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7.4

Se utilizan varias plantas para tratar de explulsar maleficios: Verbena
Anami, Pacunga.

Se acostumbran frecuentemente los bafios y riegos de siete (7) hierbas,
que pueden ser escogidas entre varias, tales como Ruda, Altamisa, Ajen-
jo, Albahaca, Mejorana, Yerbabuena, Toronjil, Romero, Manzanilla,
Amapola y Flor de muerto.

A pesar del extendido uso de plantas psicotropicas (mal llamadas alucino-
genas) en la practica del curanderismo indigena o tradicional, no fue po-
sible evidenciar esta utilizacién entre la poblacion agustiniana.

La Sabila y el Mirto Arrayan son dos plantas tradicionalmente utilizadas

para “atraer” la suerte y se colocan en las tiendas, negocios y puestos de
venta o a la entrada de las viviendas.

Plantas con Fines Naturales:

A este grupo pertenecen la mayoria de las plantas recopiladas en el pre-

sente estudio; se consideran como medicinales por una propiedad intrinseca
de la planta, que provoca una reaccidn fisica, quimica o biologica en el orga-
nismo enfermo. Para su menciéon hemos dividido las plantas segin su utilidad
y s6lo mencionaremos las mas frecuentadas:
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Para la gripa: Limon, Poleo, Tomillo, Orozus, Limoncillo.

Para la tos: Poleo, Cascara de Naranja, Violeta, Caracucho, Borraja, Mo-
ra, Mango.

Para el higado: Ajenjo, Diente de Ledn, Llantén, Pacunga, Salvia blanca,
Berro comiin, Cilantro cimarrdn.

Para los nervios: Toronjil, Manzanilla, Valeriana, Cidron.
Para dolor de muela: Clavo, Coca.
Para dolor de 01do Albahaca, Yerbasanta.

Para los rifiones: Grama dulce, Pasto Micay, Cabello de maiz, Cola de ca-
ballo, Vira Vira, Cargadilla, Linaza, Palitaria, Apio.

Para la disgestién: Apio, Hinojo, Eneldo, Manzanilla, Albahaca, Limon,
Limoncillo, Mejorana.

Para la lactancia: Malva, Eneldo.
Para golpes y contusiones: Yerba de Golpe, Tabaco, Apio.

Para reumatismo: Tabaco, Marihuana, Eucalipto, Altamisa, Flor de muer-
to, Guaco, Cabuya, Sauco.

Para dolor de cabeza: Manzanilla, Salvia morada.



—  Para dolor. de estdbmago: Cebolla, Escoba babosa, Yerba de Chivo, Alba-
haca, Manzanilla, Yerbabuena, Coca, Limoncillo.

-~ Para purgante: Verbena, Cafa Agria.
— Para sinusitis: Richica, Mochilita.
— Para el asma: Veranera, Guineo, Eucalipto.

— “Para las ‘lombricess: Verdolaga blanca y de jardin, Paico, Ajo, Yerba-
- buena. '

— Para las amibas: Paico, Piﬁa,‘ Verdolaga de jardin.
— Para las fiebres: Verbena, Malva, Descansé, Arraigo, Nacedero.

— Para “problemas” de la mujer: Naranjo agrio, Manzanilla, Altamisa, Ata-
jo, Aroma, Ruda.
— Para los partos: Ajenjo, Lulo, Ruda, Brevo.

— Para diarreas: Arroz (tostado), Manzana, Coca, Canela, Guayaba, Yerba-
buena.

— Para tensi6n alta: Ajo, Nacedero, Limon.
— Para infecciones de la piel: Chilco, Cancer espinoso y morado, Llantén,

Limoén, Yerbabuena.

7.5 Plantas Consideradas Como Frias y Calientes:

Teniendo en cuenta que el concepto de frio/calor es el mas-utilizado para
explicar las enfermedades, la mayoria de las plantas se clasifican, por lo tan-
to, en frias y calientes, llamadas también “frescas” y “calidas”; anotamos las
mas difundidas:

— Plantas frescas: Sabila, Malva, Liberal, Descansé, Llantén, Cafia Agria.

— Plantas calidas: Eucalipto, Ruda, Altamisa, Cabuya, Canela, Clavo, Ro-
- mero, Cidrén, Tabaco. ‘

7.6 Distribucion de las Plantas Medicinales:

Algunas de las plantas medicinales mencionadas no se siembran en la re-
gidn sino que se consiguen en las tiendas, traidas de-otras partes. Es el caso
de la Linaza (semillas), el Arroz, la Canela, el Clavo, el Ajo, el Achiote y la
Mochilita. ‘

:Hay un amplio grupo de plantas que crecen espontaneamente y son con-
sideradas como “maleza” y “mala hierba”, muchas de ellas pertenecientes al
sotobosque formado por los cafetales. Se incluyen Verbena, Yerba de Chivo,
Yerba de Golpe, Venturosa, Ruchica, Lengua de Vaca, Malvisco, Verdolaga
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de jardin y Blanca, Chilco, Zarzamora, Escoba babosa Escobita morada, Pla-
tanillo, Pacunga y Atajo.

Por otra parte estan las que an siendo apreciadas como medicinales, no
se consiguen con facilidad y cada vez se hacen maés escasas. En el caso de la
Marihuana, Coca, Amapola y Borrachero, la poblacién las ha ido eliminando
por la presion de las autoridades. Algunos arboles como el Guayacan, Gua-
landay e Higuerdn estan en “via de extincién’ dentro de la regioén. Otras ta-
les como Ortiga, Guaco, Anami, Tomillo, Paico, Perejil, Albahaca, Jenglbre
Trompeto, etc. 1nexphcablemente estan desapareciendo.

Las plantas medicinales que la poblacidén procura tener en sus jardines
son principalmente las aromaticas y no siempre con fines medicinales, tales
como Manzanilla, Yerbabuena, Toronjil, Mejorana, Romero y Cidron.

1.7 Modo de Empleo de las Plantas Medicinales:

El modo de empleo de las plantas medicinales es muy variado y cambia
segin la persona que las recomienda, la enfermedad prescrita o la costumbre
local. En términos generales se utilizan los siguientes métodos:

— Para ingerirlas por via oral: tisanas, cocimientos, zumo de las hojas, jugo
de la fruta o tinturas preparadas en alcohol, vino o aguardiente.

— Para aplicacién externa: cataplasma de las hojas, pafios calientes del coci-
miento, bafios frios o calientes del cocimiento, aplicacién de gotas (en
ojos y oidos), gargarismos de la orofaringe, aplicacién de ungiientos pre-
parados con plantas mezcladas con aceite, vaselina o sebo de res.

— Otras formas de aplicacion: lavados rectales con el cocimiento de plantas,
inhalaciones por via respiratoria, sahumerios, etc.
En cuanto ala d051flcac1on y la posologia, varia segiin la planta utilizada
y la enfermedad; sin embargo hay algunos criterios comunes que vale la pena
mencionar:

— Se acostumbra aplicar ciertos remedios por un periodo de nueve (9) dias,
en lo que se denomina “novenario”

— Algunos preparados son mas eficaces si se toman en ayunas.
— La mayoria de los tratamientos exigen suspender cierto tipo de alimentos
que podrian interferir con la accién del preparado medicinal o con la re-

solucion de la enfermedad. A estas prescripciones se conoce con el nom-
bre de “dieta’.
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— Los tratamientos, especialmente los que incluyen bafios con plantas, y
mas alin si éstas son calidas, exigen reposo y proteccion contra el frio y
el agua mientras se llevan a cabo.

— Algunos tratamientos deben realizarse durante un momento especifico
del ciclo de la Luna; por ejemplo, se prefiere erradicar los parasitos intes-
tinales en tiempo de Luna menguante o Nueva.

7.8 Utilizacién segiin las Alternativas Médicas:

La poblacion general tiene un conocimiento de las plantas medicinales y
su empleo, recurriendo a ellas en la instancia de la Medicina Casera, para con-
trarrestar dolencias menores; este uso ha disminuido y va siendo reemplazado
por los medicamentos de drogueria, »

El curanderismo tradicional es la Alternativa Médica que tradicionalmen-
te ha ejercido mediante el empleo de plantas medicinales; en los afios recien-
tes también van incorporando medicamentos de farmacia.

Para el sobandero y la comadrona las plantas medicinales sdlo son un
coadyuvante de su labor y muchos de ellos estidn presciendiendo de su em-
pleo.

La Medicina Institucional es quizas la inica de las Alternativas Médicas
que no utiliza en ningin momento las plantas medicinales.

Las sectas cristianas y el gnosticismo son entusiastas de las plantas medi-
cinales; el curanderismo magico las frecuenta, siempre con el caracter de
magicas.

7.9 PLANTAS MEDICINALES DE SAN AGUSTIN

No. NOMBRE COMUN  Otros Nombres FAMILIA  GENERO/ESPECIE
1.  Achiote , Color Bixaceas Bixa Orellana
2.  Aguacate Lauraceas Persea Gratisima
3. Ahuyama Cucurbitaceas Cucilirbita Maxima
4.  Ajenjo « Compuestas  Artemisa Abynthium
5. Aji Pique Solandceas  Capsicum Frutescens
6. Ajo Lilidceas Allium Sativum
7. Albahaca Labijadas Ocinum Basilicum
8. Altamisa Artemisa Compuestas Artemisa Vulgaris
9. Amapola Adormidera Papaveraceas Papaver Somniferum
10.  Anami Fitolacaces  Petiveria Alliacea
11, Apio Umbeliferas Apium Graveolens
12, Aroma .. Geranio de olor  Geranidceas Pelargonium
Odoratissimum
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No. NOMBRE COMUN  Otros Nombres  FAMILIA GENERO/ESPECIE
13.  Arraigo ‘ ? ?
14.  Arroz Gramineas  Oriza Sativa
15.  Atajo ? ? ;

16. Berros ..“de Laguna” Umbeliferas Hidrocotile sp.
17.  Berro .. Comin ~ Cruciferas Nasturtium Officinale
18.  Borrachero Solanaceas  Datura Céandida
19. Borraja Borraginiceas Borago Officinalis
20.  Brevo Moraceas Ficus Carica
21. Cabuya Fique Amarilidiaceas Agave sp.

22,  Cadillo Papiliondceas Desmodium sp.

23.  Café Rubidceas Coffea Arabica .
24.  Cancer Morado y espinoso ? ?

25.  Canela Laurineas Cinamomum

Zeilanicum

26.  Cafia Agria Zingiberdceas Costus Villosissimus
27.  Caiia de Azicar Gramineas  Saccharum Officinarum
28 Caracucho Baceldceas  Impaliem Noli Tangere
29. Cargadita Papilioniceas Zornia Diphylla

30. Casco de Buey Casco de vaca Cesalpinidceas Bauhnia Picta

31.  Cebolla Cabezona Lilidceas Allium Cepa

32.  Cidrdn Verbenaceas Lippia Citrodora

33.  Cilantro Cimarron Umbeliferas(?) Cotiandrum sp (?)
34.  Cilantro Comin Umbeliferas

35. Clavo Mirtaceas Cariophullus Aromaticus
36. Coca Eritroxilaceas Erythroxilon coca
31. Cola de Caballo Equisetaceas Equisetum Bogotense
38. Congonilla Pipericeas Peperomia subespatulata
39. Curuba Pasiflordceas Passiflora sp.

40.  Chilca Compuestas ~ Baccharis Latifolia
41,  Chiricaspe Ancardidceas Rhus Juglandifolia
42, Diente de Ledn Amargon Compuesta  Cichorium Intybus
43. Eneldo ‘ ‘ Umbeliferas: Anetum Graveolens
44, Escoba Babosa Malvaceas Sida Carpifolia

45, Escobita Morada Litraceas < Cuphea sp.

'46.  Eucalipto Mirtaceas Eucaliptus Glébulus
417. Flor de Muerto Compuestas Tageters Patula

48. Grama Duice Gramineas Cynodon Dactylon
49. Guaco Compuestas Mikania Guaco

50. Gualanday Bignondceas Jacaranda Gualanday
51. Guayaba Mirtaceas Psidium Guajaba

52. Guayacan Zicofildcea  Guiacum Officinale -
53.  Guineo ...Real Musaceas Musa Sapientum

54.  -Helecho Macho Pteridofitas  Dryopteris Paleacea
55. Higuerilla Ricino Euforbidceas Ricinus Comunis

56.  Higueron Moraceas Ficus Glabrata

57. ° Hinojo Umbeliferas Foeniculum Vulgare
58. Jengibre Ajengibre Zingiberaceas Zingiber Officinale
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No.  NOMBRE COMUN

Otros Nombres

FAMILIA GENERO/ESPECIE

59. Lengua de Vaca

60. Liberal

61. Limén

62. Limoncillo
63. Linaza

64. Lulo

65. = Llantén

66. Maiz

67. Malva

68. Malva Aspera
69. . Mango

70. Manzana
71.  Manzanilla
72..  Manzanilla
73. Marihuana
74. Mejorana

75. Micay
76. Mirto
7. Mochilita
78. Mora

79. Nacedero
80. Naranjo Agrio
81. Naranjo Dulce
82. Nogal

83. Orozuz

.84. Ortiga Mayor

85. Pacunga
86. Paico

87. Palitaria
88, Papa

89. Papaya

90. Pepino

91. Pepito

992, * Perejil
93. Pino Aguja
94. Pifia

95. Platano
96. Platanilla

97. Poleo

98. Poleo

99. Repollo
100. Romero
101. Riichica
102. Ruda
103. Ribarbo
104 . Salvia

Romaza,
Arracachuelo

Semilla de Lino

“Chiquita”
“Amarga”

" Maria

Arrayan Mirto
Esponjilla

Cedro Nogal
Regaliz

Chipaca

..Chiquito
..Grande

Blanca

Poligoniceas Rumex Crispus

Malvaceas Hibiscus Rosa Sinencia
Rutdceas Citrus Limonim
Gramineas  Cymbopogon Citratus
Lindceas . Linum Usitatissimum

Solandceas Solanum Quitoense
Plantaginaceas Plantago Mayor
Gramineas  ZeaMays
Malvaceas Malva Silvestris
Malvaceas Malachra Rudis
Anacardiaceas Mangifera Indica
Rosaceas Malus sp.

Compuestas  Anthemis Nobilis
Compuestas .Matricaria Chamomilla

Moriceas Cannabis Sativa
Labiadas ‘Origanum Maiorana
Gramineas  Axonopus Micay
Mirtaceas Myrtus Foliosa
Cucurbitaceas Luffa Operculata
Rosaceas Rubus sp.

Acanticeas  Trichanthera Gigantea
Rutaceas Citrus Aurantium
Ruticeas Citrus Aurantium

Juglandiceas Juglans sp.
Papilonidceas Glycirhiza Glabra
Uriicaceas Urtica Melastomoides
Compuestas  Bidens Pilosa
Quenopodiaceas Chenopodium
Ambrisoides
Urticéceas Parietaria sp.
Solanaceas Solanum Tuberosum
Papayaceas  Carica papaya
Cuburbitaceas Cucumis Sativus
Solandceas  Solaum Mammosum
Umbeliferas Petroselinum Sativum
GimnospermasPinus Caribaea
Bromelidceas Anana Comosus

Musdceas Musa paradisiaca
Musaceas Heliconica Metalica
Labiadas Satureia Brownei

Labiadas(?) Origanum (?)
Cruciferas Brassica Oleracea

Labiadas Rosmarinus Officinalus
Papilionacea (?) Psoralea Mutisii
Rutaceas Ruta Graveolens

Poligondceas Rheum Officinales
Labiadas Salvia sp.
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No. NOMBRE COMUN Otros Nombres  FAMILIA GENERO/ESPECIE

105. Salvia Morada Labiadas Salvia sp. :

106. Salvia Roja Labiadas Salvia Officinalis

107. Sauce - Salicaceas Salix Humboldtiana

108. Sauco ..Blanco Caprifolidceas Sambucus Nigra

109. - Sigame ? Heteropteris Riparia(?)

110. Suelda Consuelda Commeliniceas Tradescantia
Multiflora

111. Tabaco Solanaceas Nicotiana Tabacum

112. Tomate Solanaceas  Lycopersicum
Esculentum

113. Tomillo Labiadas Thymus Vulgaris

114. Toronjil Melisa Labiadas Melissa Officinalis

115. Trompeto Papaveraceas Boconia Frutescens

116. Uchuva Solanaceas  Physalis Peruviana

117. Valeriana Valeriandceas Valeriana Officinalis

118. Venadillo Compuestas(?)Conyza Filaginoides(?)

119. Venturoso Compuestas Lantana sp.

120. Veranera Nictaginiceas Bounganvillea Glabra

121, Verbena Amarga Blanca Verbeniceas Verbena Officinalis

122, Verdolaga Roja, de jardin  Portulacdceas Portulaca Olerdcea

123. Verdolaga Blanea, Chiquita Portulacdceas(?) Portulaca sp. (?)

124. Violeta Violaceas Viola Odorata

125, Vira Vira Compuestas Gnaphalium sp.

126, Yarumo Moriceas Caeropia sp.

127. Yerbabuena Labiadas Mentha Viridis

128. Yerba de Chivo Manrrubio Compuestas  Ageratum sp.

129. Yerba de Golpe Yerba de Puerco Compuestas Pseudelephantropus sp.

130. Yerbamora Solanaceas Solanum Nigrum

131. Yerbasanta Crasuliceas  Bryophylum Pinnatum

132. Yuca Euforbidceas Manihot Utilissima

133. Zabila Penca de Zabila  Lilidceas Aloe Vulgaris

134. Zanahoria Umbeliferas Daucus Carota

135. Zarzamora Mora Silvestre Roséceas Rubus sp. -

8. ESQUEMA CRITICO DE LA MEDICINA EN SAN AGUSTIN (HUILA)

DISCUSION

El presente trabajo nos pone de manifiesto el gran abismo que existe en-

tre los analisis que llevan a cabo los organismos oficiales del sector de la salud
y el verdadero mundo de la salud en una region determinada. A continuaciéon
hacemos algunas observaciones sobre los aspectos mas importantes descubier-
tos en nuestra investigacion:

8.1 Medicina Institucional:
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secundario como instancia médica y terapéutica; existe, por parte de la po-
blacién, una gran desconfianza hacia ésta, evidencidandose un choque cultural
alin no resuelto. Son muchas las razones para que la poblacion no la haya
aceptado plenamente; enumeramos algunas a continuacion:

— Falta de presupuesto para ampliar la cobertura del Servicio Seccional de
Salud.

— Atencidén general —médica y odontologica— realizada por personal en
Servicio Social Obligatorio, considerada por las gentes como “muy jove-
nes” y “practicantes”.

— Cambio continuo del personal lo-que impide que la gente logre un nivel
de confianza permanente con sus médicos.

— Menosprecio y rechazo del personal de la Medicina Institucional por todo
tipo de conceptos, creencias y recursos populares en torno a la salud y la
enfermedad. )

— Alto costo de la atencidn médica, si incluimos el valor de la consulta,
medicamentos, servicio de laboratorio y hospitalizacion cuando se re-
quiere.

— Por 1ltimo, la poblacién pocas veces queda satisfecha con los resultados
de la atencion médica Institucional, llegando a dudar de su eficacia e ido-
neidad, sobre todo cuando establece comparacion con otras Alternativas
Médicas que con frecuencia si producen beneficios palpables y resultados
satisfactorios.

8.2 Diagnostico Oficial de Salud:

Ya mencionamos en el tercer capitulo del presente trabajo el analisis ofi-
cial que hizo el Hospital local sobre la situacion de salud en el municipio de
San Agustin y particularmente sobre la atencion médica dada por el Servicio
Seccional de Salud.

El documento hace un detallado registro estadistico de la poblacion gene-
ral, vivienda, programas de educacidn, servicios publicos y prestacion de ser-
vicios médicos por parte del Hospital local. No logra, sin embargo, establecer
el nivel de analfabetismo, ni los indices de natalidad, morbilidad y mortali-
dad generales.

Llama la atencién la importancia que se concede en el analisis a los pro-
gramas sociales, econdmicos, educativos y de servicios publicos como causa
importante de morbi-mortalidad en San Agustin, hecho a todas luces eviden-
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te y que permite ampliar el campo de accion de la Medicina Institucional a
estos aspectos que han sido llamados Medicina Primaria y Preventiva.

En cuanto a la prestacién de salud el Documento mismo, con las estadis-
ticas registradas, deja en evidencia que la cobertura de salud por parte de la
Medicina Institucional todavia es muy baja: atencion médica ambulatoria no
mayor del 15%, atencidon odontolbgica cercana al 3%, programas de planifi-
cacién familiar al 3% de la poblacién y atencidén de enfermeria al 2% ; no
resulta arriesgado afirmar, por consecuencia, que cerca del 85% de la pobla-
ciébn general no recurre a los servicios del Hospital local. Si las entidades de
seguridad social y medicina privada cobija a un 20%, tendriamos entonces
que el 35% de la poblacion esta protegida por la Medmma Instltumonal
(Qué ocurre entonces con el 65% restante?

Tal vez podemos destacar el auge que han ido adquiriendo entre la pobla-
cion los programas de vacunacion y la atencion de Promotoras Rurales; igual-
mente es alto el niimero de pacientes obstétricas atendidas, que alcanza
segiin concluimos del documento al 35% .

En el informe se reconoce la animadversion de la gente hacia el Hospital,
pero se atribuye todo al mal estado de la planta fisicay ala insuficiente co-
bertura del Servicio Seccional de Salud. No se menciona la existencia de
otras posibles causas de esta desconfianza, ni se preocupa por reconocer la
existencia de otras instancias terapéuticas en la region.

8.3 Perfil Epidemiologico:

Inmersos en este mundo de la cultura de la salud podemos evidenciar que
los criterios de morbi-mortalidad establecidos clasicamente por los organis-
mos oficiales de salud no coinciden con el verdadero perfil epidemiologico de
una poblacion, el cual estamos todavia muy lejos de poderlo establecer con
exactitud.

No pueden ignorarse los aspectos sociales tales como la pobreza, proble-
mas de acueducto y alcantarillado, nivel de higiene y educacion, etc., que
constituyen por si mismos “enfermedades’’ de una poblacion. Pero tampoco
es posible ignorar las connotaciones magicas, religiosas y, en Gltimas, espiri-
tuales que se tienen al considerar una enfermedad dada.

~ 8.4 Alternativas Médicas:
Estadisticamente quedak establecido que la poblacion agustiniana recurre
a instancias distintas de la Medicina Institucional en mas del 70%, razon su-

ficiente para realizar una investigacion mas real, objetiva y profunda sobre lo
que hemos llamado aqui las Alternativas Médicas:

144



8.4.1 Medicina Casera:

Como ya habiamos anotado en la instancia médica mas utilizada aunque
dia a dia va siendo reemplazada por la formulacion en droguerias. Es a este
nivel donde todavia gozan de gran prestigio las plantas medicinales y donde
se manejan los principales conceptos y creencias populares sobre salud y
enfermedad

8.4. 2 Yerbateros

Llama la atencion que siendo San Agustm una region privilegiada con
respecto a las plantas medicinales, sin embargo no existe la figura propiamen-
te dicha del yerbatero; concluimos que este personaje tiene mayor acogida en
poblaciones mas urbanas, donde las plantas no estan facilmente a mano.

8.4.3 Sobandero: {.

De gran credibilidad entre la poblacidn, se podria que cercana al 100%,
debido a la alta eficacia de sus procedimientos y sin los inconvenientes. de la
Medicina especmhzada (Ortopedla) como el alto costo v el prolongado trata-
mlento

8.4. 4 Comadrona

También siguen siendo frecuentadas incluso mas que los hospitales, por
resultar mas econdmico, menos dispendioso, mas comodo y, sobre todo,
porque permite mantener el fendmeno del embarazo y el parto dentro de los
confines familiares y en un entorno mas natural y acogedor.

Lamentablemente la ‘aparicion de’ algunas comadronas inescrupulosas,
mexpertas o que utilizan recursos de alto riesgo (como aplicacion de inyec-
ciones de oxitocina, derivados’ opi4ceos como el Algafan y manipulacion ex-
cesiva en zona genital) han provocado alguna desconfianza por esta instancia
médica.

845 Curandero Tradicional:

"Todavia respetado por la comunidad y frecuentado por un buen niimero
de personas, ha perdido sin embargo el primer puesto que ocupara en otros
tiempos como instancia médica. Al decir de la gente ya no ex1sten “buenos
curanderos” o ‘“‘curanderos de verdad”, tal vez porque esta vocacion exige
gran entrenamiento y un rigor de vida al que ya no se someten los novicios,
prefiriendo el camino facil de la charlataneria, lo que provoca confusién y
desconfianza. Llamado por todo esto a desaparecer, en la supervivencia del

_curandero estd involucarada la supervivencia de ‘una cultura que abarca la
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consideracion de fendmenos naturales y ecoldgicos por un lado y, por otro,
fendomenos mégico-religiosos vigentes dentro de un contexto cristiano.

8.4.6 Curandero Magzco

Debldo a que este personaje mampula fenébmenos magicos, es frecuente
que en muchas ocasiones propicie problemas entre la comunidad al entablar
conflictos entre vecinos, familiares, conocidos, etc. resaltando el papel de
“envidias” como parte de la enfermedad e invitando a “venganzas”. Ademas,
y por estas mismas razones, es a este nivel de curanderismo en el que se dan
la mayoria de charlatanes e inescrupulosos.

84.7 Farmacias‘ky Farmaceutas:

En los Gltimos tiempos han ido ocupando un lugau*l privilegiado como
Alternativa Médica por las razones ya anotadas. Mas ain, alrededor de los
medicamentos de sintesis quimica se esta construyendo toda una cultura con
criterios y conceptos propios, no siempre acordes con los cientificos.

Sin duda alguna, todo esto esti dando lugar a un problema de graves con-
secuencias, el mas importante de los cuales es el aumento de las enfermeda-
des provocadas por el uso indiscriminado, irracional y desproporcionado de
las drogas, ademas del consabido enmascaramlento de otras enfermedades,
ocupando asi uno de los primeros lugares en las estadisticas de morbi-mor-
talidad.

8.4.8 Modalidades Religiosas:

La creciente influencia de numerosas sectas y modalidades religiosas
entre la poblacion de San Agustin, no son sino el reflejo de la necesidad que
tienen los individuos de llenar ciertos vacios espirituales y. poder dar rienda
suelta a las creencias maégico-religiosas, necesidad que ha obligado a describir
el hombre como un “homus religiosus”.

A pesar de la enorme influencia que tiene la Iglesia Catdlica a todo rkxivelr,k

la poblacion reconoce que existe una tacita —y en ocasiones explicita— rela-
cion de respaldo y reconocimiento de la Iglesia hacia la Medicina Institucio-
nal; por lo tanto el choque cultural existente se extiende también al catoli-

cismo, sintiéndose la gente, en cierto modo, huérfana en lo que se refiere a la,

salud y la enfermedad, orfandad que aprovechan con habilidad las sectas y
otras alternativas médicas.

8.4.9 Otras Alternativas: L v

A diferencia de lo que estd ocurriendo en los grandes centros urbanos,
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todavia no hay en San Agustin una influencia por parte de Alternativas Mé-
dicas tales como la Acupuntura, Homeopatia, Macrobiotica, Vegetarianismo,
ete. que brindan, al parecer, condiciones contradictorias con la cultura y
espiritualidad tradicionales.: ‘

8.5 Conceptos Populares sobre Salud y Enfermedad:

; Como v1mos ‘son numerosos y disimiles los conceptos vy creencias que
ex1sten en torno ala salud y la enfermedad; también vimos con cuanta facili-
dad se mstauran nuevos conceptos y lo d1f1c11 que resulta erradlcarlos

En el panorama general de estos conceptos, encontramos ‘algunos aspec-
tos dlgnos de menczonar '
—— El enfrentamlento por un lado, que existe entre los conceptos magico-
; frehglosos y los conceptos naturales. Para gran parte de la poblacmn lo
mas importante, inicialmente, de la consulta médica es descubrir si‘en la
enfermedad esta involucrado algin fendémeno magico- rehgloso

— Un segundo aspecto quizés mas llamativo, es la consideracion altima de
““larazén de la enfermedad encontramos tres tendencias enfrentadas entre
si: .

a. La creencia de que toda enfermedad proviene de la Voluntad de Dios.

b. La creencm de que las enfermedades son producto de la casualldad o
consecuenma de algun fenomeno 1nusua1

c. La creencia de que las enfermedades han sido causadas por otros seres
humanos, dentro de una dimensién de agresion y ‘violencia inter-per-
sonal.

En cualquiera de las tres tendencias surge un mterrogante prlmordlal
;Soy yo culpable de la enfermedad que estoy padeciendo? ¢Es en razon de
mis pecados o de alguna infraccion moral o social? De la respuesta a esta pre-
gunta depende en gran parte la actitud posterlor

Sin embargo, la mayoria de las personas prefieren creer que su enferme-
dad es producto de la malevolencia de un vecino o familiar o simplemente de
la casualidad o la “mala suerte”, creencia que es afianzada por los curanderos
inescrupulosos para obtener beneficios econémicos a costa de mayores con-
flictos inter-personales y sociales.

— En tercer lugar, podemos observar que muchos de los conceptos que se
tejen ‘en torno a la salud y la-enfermedad parecen tener una raiz en el
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deseo.de establecer.una codificacién moral frente a ciertos eventos. Asi,
los fenbmenos que involucran etapas criticas de la vida: Maternidad,
nacimiento; menstruacion, etc.; se envuelven entre numerosas creencias
dirigidas a protegerlas y destacar su importancia frente a otros aconteci-
mientos menos vitales.

El ser humano de cualquier cultura se enfrenta a un gran misterio que,
por ser tan frecuente y cotidiano, tiene la misma importancia y produce la
misma angustia vital que la muerte: La enfermedad. La explicacion de este
misterio constituye la fuente de todas las creencias que se tejen alrededor de
la salud y de ella deriva la preferencia por determinada Alternativa Médica.
De cualquler modo, en cada caso particular el objetivo primordial es la recu-
peracion completa de la salud, sin importar finalmente las creencias implica-
das o la terapia utilizada. Si se obtuvo la salud por unos medios determinados,
con base en ciertos conceptos, es motivo suficiente para creer en ellos con
conviccion. La eflcacm pues, es el motor para la mstalacmn y superv1venc1a
de los conceptos populares sobre la salud v la enfermedad

8.6 Recursos Teféﬁéuticos:

Podrlamos conclulr que la poblacién esta dlspuesta a aceptar N acoger
cualquler recurso terapéutico que finalmente consiga el restablecimiento de
la salud, sin importar su procedencia, moralidad o implicaciones sociales.

La enfermedad es en si misma una circunstancia que tiende a despertar
en quien la padece sentimientos de tipo espiritual para superar la angustia
que le produce; esta movilizacién espiritual del enfermo desemboca en la eje-
cucion de alguna accidén encaminada a establecer una conciliacién con ese
mundo espiritual: esto constituye, pues, una razén poderosa para la instala-
cidén y supervivencia de recursos magico-religiosos en la terapia de las enfer-
medades. -

8.7 Plantas MedlcmaleS'

Ante lo abrumador que ha resultado penetrar en el mundo de las plantas
medicinales y con el pequeno aporte que representa este trabajo solo pode-
mos invitar a que se establezcan estudios multidisciplinarios mas concienzu-

dos, dirigidos a investigar un topico que, en nuestro parecer, podria traer
grandes beneficios para la terapéutica moderna.

CONCLUSIONES

Al pretender establecer un diagnostico real de la salud en una poblacion
como la de San Agustin, encontramos una.primerisima conclusion: Existe
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una verdadera cultura popular de la salud, compleja e intrincada, viva, cohe-
rente, palpitante y arraigada en el corazén y la mente de sus habitantes.

Esta cultura estid conformada por la creencia en numerosos conceptos y
creencias, la utilizacién de innumerables recursos terapéuticos y, por lo tan-
to, la existencia de diversas formas médicas que hemos llamado Alternativas
Médicas. La Medicina Institucional —oficial y aceptada por el Ministerio de .
Salud— sblo constltuye una entre mas de diez. (10) alternatlvas encontradas
enla reglon

Para el conommlento v aproxxmacmn a esta cultura de la salud nos fue
preciso reconocer la existencia de dos fenébmenos fundamentales: la creencia

_en fenémenos de caricter magico-religioso por un lado, frente a los fenéme-

nos de caracter natural por otro. Son estos dos aspectos, en nuestra opinion,
los™ pﬂares v ‘verdaderos cimientos’‘del enorme edificio“que constltuye la
cultura popular de la salud.

Mis que encontrar una polandad ‘entre las creencias maglco rehglosas
frente a las naturales, la existencia de la cultura popular de la salud deja en
evidencia un-choque cultural;ain no resuelto entre la civilizaciéon occidental,
urbana, positivista y cientifica por un lado y la tradicién md1gena campe31-
na, agraria, supersticiosa y animista por el otro. : :

" Finalmente, inmerso en este inmenso mundo de la salud en San Agustin
se encuentra como constante el empleo de plantas medicinales que, sin em-
bargo, no tiene un marco teorlco definido, lo que ex1ge un estudlo mas
exhaustivo. :

" Todas estas conclusiones, ademas de reconocer el enorme abismo existen-
te entre los diagnosticos oficiales de salud y la realidad, nos invitan, en conse-

cuencia, a incrementar los estudios y las investigaciones dirigidos a obtener
una comprensiéon més cercana a la realidad de salud de nuestros pueblos.

BIBLIOGRAFIA

ACERO, L. Notas Técnicas sobre coleccion de material botanico, Monografia, Universi-
dad Distrital Francisco José de Caldas, Bogota: 1980.

ARIAS, E. Plantas Medicinales, Medellin: 1962.

CORREDOR, H. y cols. Diagnéstico Hospital Local Arsenio Repizo Vanegas: Andlisis
indicadores de salud, Servicio Seccional de Salud del Huila, octubre de 1987,

DUQUE, L. Introduccion al pasado aborigen, Ed. Retina, Bogota: 1976.

UNIV: HUM. — Bogoté (Colombia) — Vql. 18 N2 30 — Ene.-Jun. 1989 149




DUQUE, L. San Agustm Banco de la Republxca Editions Delrroise, Bogota, 1981

EL TIEMPO, Huzla Atlas Panorémico de Colombza Bogota: 1986

FRIEDEMANN, N y AROCHA, J Herederos del Jaguar y la Anaconda, Carlos Valenc1a1

Editores, Bogota: 1985.

GARCIA BARRIGA H. Flora Medtcznal de Colombza Tomos I, i3 y I, Instituto Cxen-
cias Naturales, Universidad Nacional de Colombia, Bogota 1975,

GARCIA d. El Huila y sus aspectos Empresa de Pubhcacxones del Hu1la Nelva 1983.

GONZALEZ D Utzlzzaczon Terapéutica de Nuestras Plantas Medzcmales Pubh(.avlones,

dela Umvers1dad de La Salle, Bogota: 1984.

HERNANDEZ M. Nuestras ‘Plantas Medzcmales Edltonal Arturo Zapata Mamzales :

1940.

MONTES, J. Medicina Popular en Colombia, Pubhcacmnes del Instxtuto Caro y Cuervo
LVIII Bogota 1981. '

NANDA S. Antropologm Cultural,’ Wadsworth Internaclonal México: 1982
PEREZ, E Plantas Utiles de Colombia, Litografia Arco, Bogota 1978

REPIZO, C. Historia Sintética del Pueblo de San Agustm Capital Arqueologzca de Co-
lombia, Bogota: 1985

THOMSON, W. Las plantas mediciﬁales, Ed. Blume, Barcelona: 1978,

VASQUEZ, L. Plentas y frutas medicinales de Colombza y. Amerlca Ed. Climent, Cali:
1982.

750



