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Este trabajo es el producto del analisis de la informacion recolectada du-
rante 2 afios en un barrio periférico de Bogota, acerca de algunas practicas
médicas no cientificas que sus habitantes realizan. Pretende ser, a partir de
una experiencia muy concreta, un aporte tedrico-metodoldgico en dos aspec-
to fundamentales: en primer lugar, la-revision de algunos conceptos basicos
necesarios para el abordaje de esta problematica, tales como el concepto de
medicina popular, ciencia médica, comunidad, marginalidad y la problemati-
ca de la migracidn rural urbana en Colombia, entre otros. La importancia de
esta revision tedrica radica en que, cuando se realiza una recuperacion histo-
rica de un problema en una formacion social concreta, lo que se entiende por
todos estos conceptos resulta estrecho o indtil e incluso, el instrumento de
recoleccion de informacion se hace rigido e ineficaz.

El segundo componente se refiere a la manera como un modelo metodo-
légico previo al problema de investigacion se hace cada vez mas insuficiente
frente a las caracteristicas de la realidad que pretende observar, por lo cual la
metodologia comienza a construirse y enriquecerse a partir -de los aportes
‘que ofrece el problema mismo. De esta forma, en la ponencia no se realiza
una descripcidon de la medicina popular actual en las comunidades urbanas
marginales, sino algunos aportes para la investigacidon de esta problematica en
un momento posterior.
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LA MEDICINA POPULAR '
EN LAS COMUNIDADES URBANAS MARGINALES

(APORTES DESDE UNA INVESTIGACION CONCRETA)

Dr. Mario Herndndez A*

INTRODUCCION

Desde hace aproximadamente 4 afios la Escuela Colombiana de Medicina
ha iniciado un proceso de contacto con las comunidades de los barrios nor-
orientales de Bogot4, en la intencidon de crear un espacio docente, asistencial
e investigativo que permitiera poner en contacto al estudiante de Medicina y
Odontologia con la problematica de salud que debera enfrentar en su ejercicio
profesional. Como médico general en Servicio Social Obligatorio, egresado de
la Escuela, me vinculé con el Area Comunitaria hace 3 afios para coordinar el
Programa de Atencion Primaria de Salud con participacion de la comunidad,
en el Centro de Salud Comunitario del barrio Cerro Norte. Desde el enfrenta-
miento médico a los problemas de salud-enfermedad en este ambiente se ha
hecho necesario abordar, como parte del conocimiento de la comunidad, su
propia manera de enfrentarlos basada en las distintas practicas médicas no
cientificas histdricamente construidas. Es en este contexto como debe verse
mi interés en el problema de la medicina popular en las comunidades urbanas
marginales, es decir, como parte de mi practica médica diaria.

De otra parte hace cerca de 6 afios, el grupo de docentes del Seminario
de Filosofia e Historia de las Ciencias y de la Medicina de la Escuela, asumid
como problema de investigacion, el abordaje interdisciplinario de las practi-
cas médicas no cientificas, dando los primeros lineamientos tedricos en este
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sentido, en un documento elaborado por las Antropologas Deyanira de Rios
y Consuelo Marifio!. Posteriormente, una Antropologa de la Universidad de
Carolina del Norte, Deborah Bender al enterarse del interés del Seminario y
del mio en particular en estos problemas, inicié una investigacidn en el barrio
Cerro Norte que denomind “Léxico Popular empleado en la descripcion y
tratamiento de sintomas de enfermedad de un barrio de Bogota’,? en la cual
participé desde su disefio inicial. La investigacién permitié obtener, gran can-
tidad de informacién, pero el contacto mismo con el problema del lenguaje,
de las representaciones, de los conceptos, de las actitudes y de la historia del
proceso comunitario, etc. generd un sin niimero de problemas tedricos que
requieren poner en consideracién una serie de conceptos que desde algunas
corrientes antropologicas, parecian suficientemente claros. De esta forma los
propositos de la Dra. Bender continuaron hacia la construccion de un Léxico
popular, con traduccion paralela en el lenguaje médico para ser empleado en
la docencia, mientras que el interés de la antropbloga Consuelo Marifio y el
mio se centrd en la descripcion del conjunto de relaciones estructurales entre
las representaciones culturales de los fenémenos de salud y enfermedad en
los nifios y la organizacidn histérico-social de una comunidad especifica. Asi
pues, este trabajo es el resultado parcial de este proceso y no pretende en
ninglin momento dar respuestas finales ni descripciones completas al proble-
ma de la Medicina Tradicional en las comunidades urbanas marginales; sim-
plemente, se trata de una experiencia puntual que podria aportar elementos
teorico-metodologicos para el abordaje de esta problematica.

Es bastante conocido el proceso de desarrollo de la Antropologia médica
en Colombia, pero la ineludible realidad de la ciudad actual, con sus cinturo-
nes de miseria, aun no parece haberse constituido en espacio de trabajo para
el antropdlogo de la salud con excepcion de escasos trabajos® ®. Obviamente
una revisidn bibliografica de las investigaciones realizadas hasta el momento
acerca de la Medicina Tradicional y Popular es la base de cualquier propuesta
en este campo, sin embargo la calidad historico-social de la ciudad, y de cada
grupo social especifico en ella inmerso, requiere una profunda discusion teo-
rica, de la cual éste no es mas que un minimo aporte.

II. DESCRIPCION DEL GRUPO SOCIAL DEL BARRIO CERRO NORTE:

El barrio Cerro Norte se encuentra en un area montafiosa de explotacién
arenera, localizada al oriente de la carrera séptima de Bogota, a la altura de la
calle 162. Comparte el area con cinco barrios méas que constituyen una po-
blacidn de cerca de 20.000 habitantes. Cerro Norte ocupa la zona mas alta en
un espacio geografico erosionado, distribuido en 30 manzanas irregulares,
con una poblacion aproximada de 4.000 personas, que constituyen 750 fami-
lias nucleares y extensas compuestas por b personas en promedio.

La distribucion de la poblacidén por grupos etireos es similar a la que se
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encuentra en medios rurales apartados, es decir, 43% menores de 15 afios.
47% de poblaciébn econdmicamente activay 10% de mayores de 45 afios. La
distribucidén por sexo es equitativa, con un 51% hombres y 49% mujeres, El
crecimiento de la poblacion es muy irregular, dado por una tasa bruta de
mortalidad que oscila entre 5 y 5.3x1.000 hab./afio, una tasa bruta de natali-
dad de 30X1.000 en el Qiitimo afio y con alto grado de migracién urbana in-
terna y rural-urbana que aln no se ha cuantificado.

Las condiciones socio-econémicas actuales podrian definirse en prome-
dio como clase baja, dadas las siguientes condiciones!®:

— Ingeso familiar mensual menor o igual a un sueldo minimo en un 81%.

— Analfabetismo o primaria incompleta en cerca de un 40% de la pobla-
cion. .

— Desempleo en un 7.4% y en aumento progresivo.

— Ausencia de servicios pablicos tales como agua potable intradomiciliaria,
alcantarillado, recoleccion de basuras y transporte local.

— Educacién y atencién en salud insuficientes.
— Ausencia de espacios recreativos.

— Vivienda en un 40% construidas con materiales de deshecho, con un in-
dice de hacinamiento promedio de 3.4 personas por habitacion.

— Morbilidad general atendida con las cinco primeras causas ocupadas por
enfermedades infecciosas, parasitarias, carenciales y violentas!!.

Histoéricamente es una comunidad de 27 afios de asentamiento, producto
de una venta no planificada ni controlada por el estado, por parte de un Gni-
co propietario, quien heredd el terreno para explotacion arenera pero no
contaba con los recursos suficientes para realizarla; optd por ofrecer lotes de
magnitud apreciable, sin servicios, ni via de acceso a la poblacion campesina
que, huyendo de la violencia en algunos pueblos del altiplano Cundiboyacen-
se y Santander, hicieron parte de la gran masa de poblacién que inici6 la
migracion rural-urbana en los afios Sesenta y que aiin no se detiene, en virtud
de la pauperizacién y proletarizacién progresiva del campo y la inseguridad,
hoy en dia de caracter muy diverso.

Estas primeras familias asumieron su propiedad como una gran oportuni-
dad, puesto que, aunque presentaba las dificultades geograficas y fisicas del
campo, ofrecia mayor cercania a los centros de trabajo, educacion y salud de
la ciudad. Sin embargo, la posibilidad de competir en el mercado laboral ur-
bano era minima por su bajo nivel de capacitacién, asi que en un comienzo
la ocupacioén basica masculina fue construccion y para las mujeres, el sexvicio
doméstico. Esta situacién laboral no ha cambiado mucho pero se ha hecho
maés variada, incluyendo ahora celaduria, venta ambulante, jardineria, trans-
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porte para los hombres, y, floricultura, venta ambulante y textiletia para las
mujeres, basados en un proceso de adaptacion a la ciudad y niveles mas altos
de educacion logrados por sus hijos.

Desde un primer momento se dio un proceso de organizacion social gene-
rado a partir del enfrentamiento al ambiente fisico que fue apoyado desde
un comienzo por agentes externos, especialmente sacerdotes miembros de la
Comunidad Salesiana vecina y otros profesionales, coordinados por el padre
Bernardo Hoyos. Este proceso ha logrado varios servicios y recursos para la
poblacidn, tales como:

— Construccion de una via de acceso carreteable.

— Construccion de un tanque represa de fuente natural de agua para el
abastecimiento parcial de algunas viviendas por tuberia interna, aunque
sin tratamiento adecuado y cada vez mas insuficiente.

— Dotacidén de energia eléctrica por la Empresa correspondiente, para el
97% de las viviendas incluyendo el mecanismo de subutilizacion.

— Construccion de un salén comunal.

— Construccién de una Escuela para educacién primaria, actualmente con
dotacién y suministros de la Secretaria de Educacion del Distrito, con
capacidad para 600 nifios en las dos jornadas.

— Organizacidon de un pequefio puesto de salud a través del comité de salud,
en el cual presta atencidon médica y odontologica la Escuela Colombiana
de Medicina.

— Constitucion de un comité para la obtencion de combustible para cocina.

— Constitucidn de un comité de transporte para el desplazamiento interno
en jeeps.

— Dotacién de agua potable y alcantarillado por la empresa correspondien-
te, actualmente en construccion. ’

La figura organizativa central, legalizada desde los primeros afios de la dé-
cada del 70, es la junta de accidbn comunal, constituida a partir de las gestio-
nes gubernamentales del periodo liberal del presidente Carlos Lleras Restre-
po; sin embargo han existido otros grupos comunitarios en el barrio con ase-
soria de agentes externos y con logros especificos apreciables.

Entre ellos permanecen en la actualidad el “Grupo Prodefensa de los De-
rechos del Nifio”, constituido por padres de los 6 barrios aledafios, el cual ha
implenientado guarderias infantiles manejadas por madres voluntarias con el
apoyo econdmico del Bienestar Familiar, durante los Gltimos 6 afios; el
“Grupo Almadena” constituido por jovenes, hijos de antiguos pobladores, qu
que realizan un trabajo permanente de divulgacion de informacioén y promo-
cion de la organizacidn comunitaria a través de un periodico mural llamado
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“El Fisgbn”; un tercer grupo, dependiente de la junta de accion comunal es
el de lideres de manzana en salud y desarrollo comunitario organizado desde
hace 8 afios dentro del programa de atencidén primaria de la Escuela Colom-
biana de Medicina.

A partir de la dinamica histérico-social del barrio, se han constituido di-

versos grupos sociales que mal podrian llamarse comunidades y son el resul-
tado de las diversas formas de asentamiento y crecimiento de las familias en
los Giltimos 15 afios. Podrian diferenciarse por lo menos tres:

1.

Los primeros pobladores o “Antiguos habitantes”, grupo constituido por
las primeras familias jovenes campesinas, con mas de 15 afios de asenta-
miento, quienes traian y aOn conservan. gran cantidad de elementos
socio-culturales de la zona de procedencia rural, han participado del pro-
ceso de organizacién, tienen por lo tanto una identidad historicamente
construida en el barrio, comparten un sentido de pertenencia comiin y
continfian participando de las formas habituales de organizacion a través
de la junta de accién comunal; y la asamblea general. Al cuantificarlos
podria hablarse de un 30% de jefes de familia.

Los jovenes nacidos en el barrio, que corresponde a un gran nGmero de
adolescentes y jovenes que se distribuyen en tres subgrupos mas: en pri-
mer lugar, aquellos que adquieren cierto nivel de educacidon que les per-
mite asumir por si solos la constitucion de nuevas familias en otros ba-
rrios de Bogota, con mejores condiciones de vida; un segundo subgrupo,
representado por aquellos que se han ido en busca de una situacion mejor
pero han vuelto con su pareja y sus hijos buscando la estabilidad de sus
padres por la dificultad de mantenerse independientes; y en el tercer sub-
grupo, se encuentran los jovenes que comparten con sus padres el sentido
de pertenencia y se vinculan a grupos comunitarios especificos para tra-
bajo voluntario que mejore las condiciones de vida del barrio. Al parecer,
este Giltimo es el minoritario dentro del grupo de jovenes habitantes. Se
constituyen asi, las grandes familias extensas.

Los nuevos pobladores, entre los cuales podrian darse por lo menos dos
sugbrupos: De un lado, los nuevos propietarios, quienes encuentran una
serie de servicios.y recursos construidos por el primer grupo, pero no lo
perciben asi, ni comparten el sentido de pertenencia, no tienen concien-

" cia histérica del grupo social en que viven y su actitud es mas defensiva,

tratando de lograr beneficios individuales o escasamente familiares, gene-
rando pugna y cierto malestar en sus vecinos, o simplemente, incomuni-
cacién; un segundo subgrupo estd constituido por la poblacion flotante
urbana, habitualmente de parejas jovenes o madres solteras y separadas
en pésimas condiciones econdmicas, que ocupan alcobas dejadas por los
hijos ausentes de viejos pobladores, generando asi diversas formas de
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inquilinato, sin vivienda estable y, obviamente, con minima participacién
dentro del grupo.

Como puede observarse, no se trata de una “Comunidad’ en el sentido
de grupo humano cohesionado por intereses comunes, a excepcién del grupo
de antigua poblacion, sino de un grupo social que comparte una realidad geo-
grafica, economica, de condiciones de vida y puntos de cohesién muy diver-
sos que lo hacen heterogéneo y a su vez, muy especifico; podria decirse que
la constitucion de los grupos descritos no es més que una abstraccion y que
lo que existe es un gran ovillo de relaciones sociales multiformes que afectan
de una u otra forma el tipo de representaciones que cada individuo tiene
acerca de su entorno y sus problemas cotidianos. Es precisamente en esta
realidad diversa en la que trataré de mostrar los conceptos de salud y enfer-
medad en Jos nifios, que manejan sus habitantes, puesto que determina el ti-
po de enfrentamiento a tales problemas y entran en relacion directa con el
trabajo del profesional de la salud.

III. ALGUNOS PROBLEMAS CONCEPTUALES PREVIOS

Antes de presentar la descripcion de los hallazgos, es importante traer
aqui las dificultades tedricas que se presentaron durante el transcurso de la
investigacion, que constituyen el marco de referencia basico y que aparecen
frecuentemente en mi practica médica diaria, ocasionando un cuestionamien-
to de la mirada del profesional de la salud en general. Podrian puntualizarse

s

asi:

1. Ya se ha mencionado en el planteamiento anterior, pero vale la pena ver-
lo con méas detenimiento: es el concepto de comunidad. En la historia de
las ciencias y especificamente del concepto de comunidad, se puede ob-
servar un proceso de franca oposicion entre dos tendencias fundamenta-
les planteadas desde el siglo pasado y abiertas por Rousseau, durante la
ilustracion francesa; de un lado podrian ubicarse los planteamientos de
los principales, pensadores del romanticismo alemds, como Herder y
Schleiermacher, quienes definian la comunidad como la “agrupacion
humana basica y primordial, caracterizada por la utilizacién de una len-
gua comin como fundamento y una actividad politica unitaria’’!?; Ferdi-
nand Tonnies, también en el contexto aleman de final de siglo, dio a este
concepto una connotacion socioldgica diferenciando la Gemeinshaft
(Comunidad) de la Gesselshaft (Sociedad), planteando que la primera se-
ria una asociacién natural que se fundamenta en vinculos afectivos,
mientras que la sociedad se manifiesta como una reunién mecanica, basa-
da en motivaciones racionales, con leyes concebidas a partir del calculo
de intereses especificos y, ejemplifica la vida comunitaria en los grupos
obreros, campesinos y a la familia nuclear como su modelo méas claro.
Oponiéndose a esta vision, aparece también en el siglo XIX la concepcidn
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positivista generada por August Comte quien presenta la sociedad como
un conjunto de individuos que interactGian a partir de normas cada vez
méas complejas, de la misma manera que los seres biologicos se organizan
de formas simples a formas mas estructuradas: por lo tanto, puede recu-
rrirse a la cuantificacién y descripcion objetiva de las sociedades, encon-
trando las leyes que las determinan’®. Es esta Giltima concepcion la que
fundamenta la mayoria de las investigaciones socioldgicas y antropologi-
cas cuando se piensa en cultura y comunidad, pero en el trabajo concreto
de contacto con un grupo social especifico, probablemente la historia
sirva como punto de cohesidén para entender las particularidades del
grupo en cuestidn, e igualmente, sus elementos culturales. Obviamente,
este problema requiere mayor discusién. Pero valdria la pena reconside-
ar los planteamientos alemanes en el rescate de la especificidad historica
de los grupos humanos'#, segiin el planteamiento del Sociblogo Néstor
Miranda, especialmente, frente al abordaje de la realidad mal llamada
urbana-marginal.

Con la Gltima frase, aparece el segundo problema conceptual: La margi-
nalidad. Este término frecuentemente empleado, no responde a una ma-
nera de juzgar y enunciar una realidad nuestra ;como si fuera ajena o
anormal?; dice Carlos Zorro Sanchez: “La ‘ruralizacion’ de la ciudad, la
‘marginalidad’ de vastos grupos de poblacion, su tinte ‘tradicional’, su
cardcter ‘no capitalista’, su ‘informalidad’, surgieron entonces como eufe-
mismos para designar aquellos fendmenos o calificar aquellos grupos que
no correspondian a la imagen de la ciudad capitalista por excelencia pero
que se esperaba y se sigue esperando fueran poco a poco asimilandose a
ésta’1% . La connotacion del adjetivo “marginal” ;no muestra acaso una
visién peyorativa de una realidad que sigue atin en el plano de lo desco-
nocido?; en este sentido, el trabajo antropologico aiin no ofrece suficien-
tes alternativas. Probablemente debamos primero romper con la estructura
conceptual importada de la dualidad desarrollo-subdesarrollo, que tanto
incide en las politicas en salud de nuestros paises, como lo plantea Vicen-
te Navarro!6. Seguramente, la revision historica del proceso de migracion
rural-urbana, del tipo de relaciones construidas dentro de los asentamien-
tos asi producidos y de su manera de relacion con la ciudad en cada gru-
po concreto, nos de elementos de juicio para comprender esta realidad
sociocultural.

Otra barrera conceptual importante para el contacto del meédico con los
problemas culturales consiste en su conviccion de que la medicina es una
ciencia, con un objeto de estudio, que es la enfermedad y con un método
cientifico, que para algunos es el clinico y para otros el epidemiologico,
concepcion basada en el biologismo positivista que recae sobre el pro-
blema de salud y la enfermedad!’"1°. Sin embargo, la necesidad cada vez
mayor de concebir al hombre como un ser biopsicosocial, exige la partici-
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pacién plena de las ciencias sociales, tanto en la formacion como en el
trabajo médico y, requiere la ubicacién de la medicina como una practica
social, como diria Emilio Quevedo, “un quehacer socialmente determi-
nante y socialmente demandado que enfrenta la enfermedad con sus con-
secuencias sociales obvias”??; esto implica, la elaboracion conceptual de
una nueva semiologia en la cual se de verdadera cabida a lo antropologi-
co, lo sociolbgico, lo psicologico, etc., desde la mirada biopsicosocial?!.

4. Es necesario abordar la concepcidn de sistemas médicos aislados y bien
diferenciados, es decir, medicina popular, medicina tradicional, medicina
indigena y medicina folclorica. En varios trabajos se ha mostrado la rela-
cion de estos llamados sistemas médicos, con las concepciones hipocrati-
co-galénicas del medioevo y el renacimiento e incluso, del siglo XVIII
espafiol®*"?*; de otra parte, el estudio de la historia de la medicina nos
muestra la progresiva ruptura con este modelo de representacion de la
salud y la enfermedad, que realiz6 la medicina occidental durante todo el
siglo XIX, en virtud de su apoyo cada vez mayor en los conocimientos
generados al interior de las ciencias, en el espacio de la clinica médica
hospitalaria por un lado, y del laboratorio, por otro; este proceso convir-
ti6 a la medicina en practica cientifica, es decir, basada en las cien-
cias?*7?%% y la alejo cada vez mas de la concepcién comin o popular, en el
sentido més amplio. De esta forma podria hablarse de practicas médicas
no cientificas, como lo proponen las antropdlogas Deyanira de Rios y
Consuelo Marifio??, y que permitiria entender con mayor claridad las
profundas relaciones, simbiosis y convivencias de todas estas concepcio-
nes incluyendo la cientifica, especialmente cuando se construyen en el
espacio de un barrio producto de la interaccidén de distintas vertientes
culturales rurales y urbanas. En este sentido, sigue siendo la historia un
buen recurso para entender en cada realidad, como se suceden tales inte- .
racciones.

IV. PROBLEMAS METODOLOGICOS:

Inicialmente, bajo la concepcién de la Antropologa Deborah Bender y su
necesidad de construir un léxico, se elaboro un instrumento para la recolec-
cién de informacion de la manera mas organizada posible y de facil aplica-
cibn; esta fue una encuesta con dos formas especiales: encuesta tipo A, que
se aplicaba a mujeres de diferentes edades, en su casa y recogia datos de iden-
tificacion, procedencia, estructura familiar y aspectos socioeconomicos en un
una primera parte; luego se dedicaba a indagar sobre enfermedades de los ni-
fios menores de 5 afios conocidas por la persona, y que el médico habitual-
mente ‘desconoce, recogiendo la descripcion de los sintomas, la causalidad, la
terapéutica y la prevencidn de cada una; posteriormente se abordaba un caso
concreto vivido en la familia recientemente para observar el proceso de en-
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frentamiento al problema y culminaba con la descr1pc1on general de la vivien-
da y sus servicios.

La encuesta tipo B, se realiz6 a las madres gue acudian a la consulta del
Centro de Salud Comunitario, observando la concepcion de la madre en el
momento de ingresar a la consulta, su manera de describir los sintomas que
constituian una enfermedad especifica, la causalidad, su tratamiento, persona
a quien consulta antes de acudir al médico y si éste reconocia o no la enfer-
medad que tenia el nifio; después de la consulta se reglstraron los dlagnosm-
cos médicos fmales -

Con estos instrumentos se pretendia conocer la manera como las madres
aprendieron estas concepciones, entender la estructura interna de cada una y
contrastarla con la concepcion, médica cientifica de la enfermedad. En el
momento de diseflar las encuestas se observo que realmente debian ser apli-
cadas como entrevistas dirigidas, con el fin de obtener el maximo de infor-
macion debido a la 1mp051b111dad de manejar este tlpO de problemas con
preguntas cerradas.

Durante el tiempo de recoleccién de la informacién se observd que el
problema era mucho mas complejo que el entender cada término en forma
aislada y tratar de traducirlo al lenguaje médico; el trabajo mismo en la me-
dida en que fue mostrando la estructura conceptual, la relacion con la historia
personal o familiar, su intrincada conexion con los demas elementos conoci-
dos de la Historia del Grupo Social y la inmersion del individuo en ella, por
un lado, y el conocimiento de los pobladores por otras vias, incluyendo los
recursos de la mtmcmn de la convivencia y del trabajo medlco cotidiano,
por el otro genero toda una amalgama de preguntas con su correspondiente
blsqueda de soluciones ineludibles que culminaron en una manera diferente
de ver la'informacion’ recolectada es decir, otra forma de mterpretacmn de
los resultados que veremos a continuacion.

- Una vez mas se observd la incapacidad de definir a priori la metodologia
y el marco interpretati'vo sin contar con las caracteristicas propias del proble-
ma, cuando en realidad se trata de un proceso dialéctico en el que el conoci-
miento mismo de la problematlca va deflmendo los instrumentos y recursos
metodologlcos a desarrollar

V ACERCA DE LOS RESULTADOS:

Se entrev1staron 75 mujeres entre los 1'7 y 56 afios de edad, con un pro-
medio de 29 afios. El 75% eran procedentes de comunidades rurales del alti-
plano-cundiboyacense, la mayoria, y de otras regiones como Santander,.
Tolima. y: Llanos Orientales; el 25% restante procedia de otro barrie de Bo-
gota, representando asi los diferentes grupos descritos anteriormente. Estos

UNIV: HUM. — Bogoté (Colombia) — Vol. 18 N2 30 — Ene.-Jun. 1989 7193




datos iniciales nos permitian observar una primera situacién: es mayor el uso
de las practicas médicas no cientificas en las mujeres de mayor edad y su pro-
cedencia determina en gran medida el tipo de conceptos que maneja; cuando
las madres jOvenes pertenecen a familias extensas, con la presencia de abuela
o bisabuela, su arraigo -también es muy importante; al correlacionar estos
hechos con la manera de enfrentar el problema de la enfermedad, aparece el
recurso del farmacéuta y el médico con mayor frecuencia en las mujeres jove-
nes, o en las madres mayores con amplia permanencia en el barrio y gran co-
nocimiento de los recursos existentes lo que hace pensar que el conocimiento
de los distintos recursos y agentes de salud también incide en la manera de
optar por uno o por varios de ellos. Es frecuente encontrar ante una enferme-
dad la utilizacién de remedios caseros, uso de medicamentos recomendados
por el farmaceuta, participacion de la sobandera 'y consulta médica, tudos
con concepciones suficientemente claras y justificables.

Se encontraron descripciones de cerca de 50 enfermedades de los nifios
pero abordaremos sdlo las mas frecuentes y representativas, que permitan
encontrar las relaciones y sobre las cuales se profundizo suficientemente:

1. ENFERMEDADES DE LOS BRONQUIOS Y L.OS PULMONES:

En este grupo de enfermedades existe una triada que, aunque tiene sinto-
mas mdependlentes ‘constituyen una misma enfermedad: esta es la Bronqui-
tis, la Broncomonia y la Neumonia. Los sintomas de la Bronquitis consisten
en moquiadera que comienza como una grlpa tos, hervidera de pecho, fie-
bre, decalmlento y el nifio siente que comienza a apretarsele el pecho, espe-
cialmente por la noche; es una enfermedad cronica o recurrente causada por
el frio que penetra los bronquios, como una realidad material, cuando el
nifio esté acalorado o muy débil, dentro de la concepcién de los contrarios
como clave etiologica y estequiologica. Las flemas o moco producido y
acumulado en los bronquios es el 1esultado de la humedad causada por la
presencia del frio en ellos

'El tratamiento es vatiado y recurre a miltiples elementos: remedlos case-
ros para la tos, preparados con base en zumo de hierbas tales como el Abro-
jo, Etilo, Papayuela, Mora, Pino, Eucalipto, Miel y Limén en ocasiones
mezcladas hasta producir una especie de jarabe; terapéutica de intervencion,
que consiste en aplicar papel periddico picado con aguja en la espalda del
niflo, cubriéndola con aceite o manteca animal y un trapo rojo, con el fin de
producir calor en direccidn anteroposterior para sacar el frio y evaporar la
humedad; ademas es necesario consultar al médico o al farmaceuta para obte-
ner un jarabe para la tos y un medicamento para la fiebre; también se usan
medicamentos de venta libre y gran propaganda como el vick Vaporub, el
Silencium Vick y. otros; algunas madres emplean las vaporizaciones la mayo-:
ria con Eucalipto o Pino para generar la sensacion de “descongestion” del
Mentol. %
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El término es tomado precisamente del lenguaje médico en su proceso de
medicalizacion del entorno social?®.

La Broncomonia y Ia Neumoma son el resultado de la progresiva oclu-
sion en los Bronquios por las flemas producidas, ocasionando una obstruc-
cion de la entrada del aire a los pulmones, de tal forma que la Broncomonia
es el momento intermedio y la Neumonia el estado de maxima gravedad, con
inminencia de muerte. Estos dos estados los debe manejar el médico en el
Hospital, lo cual no difiere mucho de los niveles de gravedad y atencion de la
Infeccion Respiratoria Aguda, pero si de su concepcidén de base. Estos térmi-
nos también son obtenidos por las madres, del lenguaje médico que se ha so-
cializado. La prevencidén consiste en evitar el contacto del nifio con ambien-
tes muy frios. Como puede verse en este ejemplo, no se trata de un sistema
cerrado, sino de una concepcidén construida hlstorlcamente con recursos del
pensamiento ldgico-concreto elementos de la tradicién oral campesina y
urbana, la interaccion con el mercado farmacéutico, la relacion con el médi-
co y sus diversas instituciones y en el espacio urbano, donde todos ellos estan
presentes en areas relativamente pequefias.

2. ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO O DE LA DIGESTION
- EN LOS NINOS:

- En este grupo se encuentran dos enfermedades bien definidas y caracte-
risticas: estas son el Descuaje y el Rebote de lombrices. ‘

El nifio descuajado tiene como sintoma principal las deposiciones liqui-
das y fétidas (soltura o diarrea), pero ademas no ‘come 'y lo que come le
“sigue derecho”, se le hunden los ojos, se pone palido, le duele el estobmago y
se le pone aventado y a veces le da con fiebre y vomito. Para los principales
agentes de salud, las sobanderas en este caso, el sintoma vomito puede mar-
car el diagnéstico preferencial entre desbuchado o despaletillado y descuajado.

Obsérvese que no es simplemente el sindnimo de diarrea, en la medida en
que éste es sdlo un sintoma de la enfermedad, aunque sea el principal. La
causalidad del descuaje se basa en una concepcién anatomica y fls1olog1ca del
tracto digestivo, muy similar a la representacion que se tiene en estos drganos
en la vaca, el cerdo y la gallina; es decir, el hombre como la vaca tiene un 6¢-
gano llamado cuajo, similar a uno de sus estdmagos, que se encarga de reali-
zar gran parte de la digestion de los alimentos, asi como el cuajo de la leche
se relaciona con el proceso- de fermentacién. El Buche es anterior al cuajo y
cumple las funciones de la molleja de la gallina; por esto'se asocia mas al vomi-
to. El cuajo se encuentra en la parte mds alta del estdbmago o abdomen, pero
cuando un nifio se cae en posicion sentada, o simplemente sufre un golpe
cualquiera, el cuajo puede desprenderse y caerse en una de las fosas iliacas;
incluso algunas sobanderas miden las piernas; si una de ellas esti ligeramente
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més larga, en ese lado se encuentra el cuajo. Ante este tipo de evidencias, la
madre debe llevar al nifio a la sobandera, puesto que el médico desconoce
totalmente la enfermedad. La sobandera realiza el diagnostico con un inte-
rrogatorio y un examen fisico que incluye ademas la palpacion del abdomen,
lo cual produce una sensacidén y un sonido propios del descuaje, al sobarlo
superficialmente. Posteriormente realiza la terapéutica que consiste en cam-
biar la posicién al nifio, realizar una sobada o palpacion profunda con una
manteca animal para calentar, siempre de abajo hacia arriba con el fin de
reubicar el cuajo en su sitio anatdmico correspondiente. Luego debe aplicar
una faja a nivel de la mitad inferior del abdomen para sostenerlo.y para dis-
minuir la severidad del problema. La sobandera, porque el:sobandero se
encarga de las alteraciones de los huesos, valora también la gravedad de la
descuajadura en la primera consulta y decide cuantas sobadas interdiarias
recibira el nifio.

De otra parte, la madre utiliza con mucha frecuencia el agua de arroz tos-
tado, el suero casero, la sales de rehidratacién oral y sueros formulados por
el farmaceuta o el médico, gaseosas, caldos y jugos en la conciencia de repo-
ner los liquidos perdidos, sin dar alimentos irritantes que puedan aumentar
la diarrea, por lo cual se realiza inmediatamente dieta restringida.

Si el nifio no mejora, probablemente se trata de “algo que le cayd mal y
lo intoxicé”, por lo cual se acude al farmaceuta o al médico en busca de
algin medicamento para detener la diarrea; si persiste lo mas probable es que
sea una infeccién entendida como la presencia de animales o bichos raros en
el estobmago, como las amibas, y esto requiere siempre una medicacion for-
mulada por el médico o recomendada por el farmaceuta.

La prevencion del descuaje consiste, obviamente, en evitar al maximo las
caidas o y golpes. Se observa entonces una permanente utilizacidn del senti-
do comin, del pensamiento logico-concreto y, no una jerarquizacion de
conocimientos sino una bisqueda de diferentes recursos a partir de concep-
ciones especificas; asi pues las opciones interactiian sin cesar y no podria
hablarse de un sistema médico cerrado, tal como lo plantean Foster y otros
en sus descnpcmnes del Sistema Humoral en gran cantidad de paises del ter-
cer mundo?’

i

Es necesario resaltar la importancia del tipo de representacion corporal
como parte del concepto salud-enfermedad, del mismo modo, en que nos es
clarificada, por Freud la presencia de la alteracion de la concepcion o idea
que sobre su cuerpo tiene cada individuo, en las enfermedades mentales®®

El Rebote de lombrices es importante puesto que es considerado de gra-

vedad; consiste en vomito severo, nauseas, palidez, inapetencia, decaimiento,
dolor de estomago sin diarrea. Las madres asumen que se trata de las mani-
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festaciones del movimiento enloquecido de las lombrices y que puede produ-
cir la obstruccidén del paso del aire y matar al nifio. En este momento, no
deben administrarse antiparasitarios y es necesario “aplacar” o tranquilizar
las lombrices con el olor penetrante de un collar de ajos que se le coloca al
nifio o con tragos de aguardiente con ajos. Por esta razdon no debe acudirse al
médico o al farmaceuta, quienes formulan los antiparasitarios sin tener en
cuenta esta enfermedad; en este sentido es también un ejemplo de opciones
basadas en concepciones especificas. Para el Rebote de lombrices como tal
no se describen medidas preventivas especiales.

3. ENFERMEDADES QUE COMPROMETEN EL ESTADO GENERAL
DEL NINO:

En este grupo se encuentra una de las enfermedades mas 1mportantes vy
estructuradas: el “Yelado del difunto” o “tocado de diftinto”. Esta enferme-
dad compromete todo el estado general del recién nacido y el lactante menor
produciendo adelgazamiento progresivo, vomito y diarrea recurrentes o cro-
nicas, “no le alimenta lo que come’ o no come, no crece, parece desnutrido
y la piel le permanece “penetrada de frio”, también como una realidad fisi-
ca. La causalidad se ubica en el periodo de embarazo, en el momento en que
la madre embarazada se acerca a un cadaver o difunto en velacion o durante
el entierro; unanimemente, las mujeres consideran que el frio del muerto
penetra a través de los poros de la piel del abdomen de la embarazada, e inva-
de el cuerpo 'del feto, el cual, por su debilidad no puede defenderse por si
solo de este frio poderoso. El nifio nace, pues, con el frio penetrado en todo
su cuerpo y éste no le permite alimentarse y crecer normalmente. El trata-
miento consiste, con base en lo anterior, en proporcionar al nifio gran canti-
dad de calor que desaloje el frio de su cuerpo, a través de preparados calidos
con hierbas como “las siete hierbas” o la mata de tinto, bafarlo diariamente
hasta que presente mejoria; también se realizan bafios con caldo de pata de
res, que proporciona fuerza y destierra la debilidad; otras sefioras hablaron
de envolver al nifio en una sibana blanca, desnudo y dejarlo durante unos
minutos entre las visceras de una vaca recién muerta, para transmitir su calor
al nifio y desterrar el frio.

La prevencmn con51ste en evitar el contacto de la muJer embarazada con
este tipo de situaciones y las madres de mayor edad no permiten la entrada
de la mujer en riesgo a la velacion. Esta enfermedad permite observar la plena
participacién de la vision cosmologica y etiolbgica de los contrarios, similar a
la teoria hipocratico-galénica de los siglos XVI al XVIII y de mucho arraigo
en el altlplano cundiboyacense3! 3%, ;

4. ENFERMEDAD DE LA PIEL:

Dentro de las enfermedades cutineas aparece una forma particular del
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“mal de ojo” que consiste en la aparicién de ‘“granos” o lesiones populares,
costrosas, con secrecion seropurulenta abundante, diseminadas en todo el
cuero cabelludo de los nifios lactantes. Ocurre en forma lenta y progresiva y
como consecuencia de la “mirada penetrante” y fuerte que tienen algunas
personas, sin saberlo, especialmente aquellas con ojos claros, azules o verdes.

Esta caracteristica se describe como un poder maléfico sobrenatural,

El tratamiento consiste en realizar bafios con agua de “mata de tinto” y
otras hierbas, o con caldo de tuste o cabeza de vaca y en ocasiones, requiere
la participacion de un rezandero y yerbatero que realice un rezo espemal para
erradicar el “maleficio”.

Esta enfermedad muestra la presencia de elementos del pensamiento ma-
gico con la manifestacion de ciertas fuerzas poderosas sobrenaturales que
pueden invadir el cuerpo o ciertos 6rganos. Aparece la figura del rezandero y
el rezo como elemento terapéutico; también aparece el amuleto, que consiste
en una pulsera con figuras pequefias de colores especialmente rojo.y negro,
con la figura de una mano empufiada como signo de fortaleza y resistencia.
De esta forma la madre considera que esta enfermedad, su tratamiento y pro-
filaxis es totalmente desconocida por el médico, por lo cual no lo consulta a
menos que todo haya fallado y sospeche que no se trata de un mal de ojo.

- Podrian describirse muchas enfermedades mas, pero tal vez las anteriores
representan de una manera clara las diversas concepciones encontradas en el
grupo social de Cerro Norte. : ~

VL. AMANERA DE CONCLUSIONES:

La descripcién de las concepciones acerca de las enfermedades mds fre-
cuentes en el nifio, presentes en las mujeres del grupo social del barrio Cerro
Norte, permitiria sugerir como conclusiones los siguientes elementos:

1. Se trata de una realidad cultural compuesta por una pérmanente interac-
cion de diferentes concepciones con raices histéricas propias y amalga-
madas en un proceso de asentamiento, resultado de la rn1g1acmn rural-
urbana y su interaccidn con la ciudad.

2. Esta realidad urbana periférica, resultado de la migracion, ofrece relacio-
"~ nes especificas con una geografia concreta, un mercado laboral nuevo,
instituciones y servicios diversos, normas extrafias enun espacio de con-
vivencia distinto, recursos educativos y de salud diferentes 3737 todo lo
cual ha de influir en la manera de concebir y construir representaciones
multiples acerca de los problemas del proceso de salud-enfermedad, tal
comnlo lo presenta Foucault desde la historia de las ciencias®3:
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3. El conocimiento de esta problematica requiere una mayor profundiza-
cion a partir de la investigacion puntual e interdiseiplinaria.

4. Es necesario profundlzar en el tipo de participacion de las ciencias socia-
les en la comprensién del proceso salud-enfermedad, incluyendo en estas
ciencias la etnologia, el psicoandlisis, la lingiiistica, con la historia como
punto de cohesién y en investigaciones concretas®®™4°, El sentido del
trabajo antropolbgico en los problemas de la salud debera entonces parti-
cipar de este proceso, ademas de lo propuesto hasta el momento*9™42,

5 Las metodologias adecuadas al problema de estudio y los recursos inter-
pretativos amplios, proporcionados por las ciencias sociales; permitirian
de alguna forma rebasar el andlisis puramente estadistico y cuantitativo,

" que constituye una camisa de fuerza para las investigaciones en salud.

6. La comprension de esta realidad cultural por parte del médico. probable-
mente abre canales de comunicacién real con el individuo y la comuni-
dad y genera un cambio de actitud tanto en el momento diagnostico co-
mo en su trabajo terapéutico y educativo con el grupo social en el cual se
desenvuelve. Esto implica la presencia del otro, pensado como individuo,
familia y grupo social, en el enfrentamiento de la problematica salud-
enfermedad asumiendo de una manera consciente, el proceso de cambio
necesario: es decir, que la comunicacion produzca el enriquecimiento
mutuo de quienes participan en ella comenzando por la relacién médico-
paciente. ,
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