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Trabajo de investigacibn de tipo descriptivo exploratorio en el que nos
pusimos como objetivo: Identificar el estado actual de la Medicina Tradi-
cional en el area urbana de Tunja valorando las diferentes practicas existen-
tes, los elementos utilizados, las concepciones, creencias y actitudes del
médico tradicional y de la comunidad usuaria frente a ésta.

Objetivo que se cumplid en su totalidad ya que se lograron conocer los
tipos de practicas de Medicina Tradicional existentes en Tunja como el Es-
piritismo, Curanderismo, atencién empirica del parto y sobanderismo. En
cuyas practicas alin se conservan y se manejan concepciones magico-religiosas
de nuestra cultura Muisca; ademas de concepciones cosmologicas, naturales y
religiosas de origen Hispano respecto al proceso salud-enfermedad, cuerpo-
vida. Siendo las enfermedades clasificadas por ellos de acuerdo a la concep-
cibn de cada practica en: Orgénicas y Postizas y de acuerdo a la misma
clasificacibn se hace la prevencién, diagnodstico y tratamiento de dichas
enfermedades.

Se observé asi mismo el uso indiscriminado de plantas medicinales en
éste sisterna médico tradicional, como otra de las manifestaciones de la exis-
tencia de creencias y costumbres culturales propias de esta ciudad.

La fé juega papel fundamental en el uso de la Medicina Tradicional por

parte de la comunidad; porque consideran que si no hay fé el efecto positivo
del tratamiento no se produce.
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MEDICINA TRADICIONAL EN EL AREA URBANA DE TUNJA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cudles son las manifestaciones practicas y conceptuales en el Sistema
Médico tradicional, acerca de la salud y la enfermedad en los practicantes y
usuarios del area urbana de Tunja?

OBJETIVOS
General

Identificar el estado actual de la Medicina Tradicional en el area urbana
de Tunja, valorando las diferentes practicas existentes, los elementos utiliza-
dos, las concepciones, creencias y actitudes del médico tradicional y de la
comunidad usuaria frente a ésta.

Especificos

1. Conocer las cualidades que requiere el especialista del Sistema médico
tradicional, para lograr una mejor identificacion de los mismos.

9. Describir las caracteristicas socio-culturales del practicante y usuarios de
“1a Medicina Tradicional.

3. Conocer las concepciones sobre salud-enfermedad, cuerpo-vida y actitu-
des que tienen los médicos tradicionales y las personas que acuden a ésta,

frente a este sistema médico.

4. Identificar las practicas y elementos utilizados en el ejercicio de la Medi-
cina Tradicional.
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5. Identificar las circunstancias por las cuales las personas acuden a este
Sistema Médico.

6. Determinar el nivel de Credibilidad de la poblacion acudiente a este servi-
cio.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Tunja es una ciudad donde sus habitantes siguen arraigados a pensamien-
tos y costumbres tradicionales, detectados en hechos que los confirman y
que son revelados a través del mismo vivir de sus gentes, de su cotidianidad
y de nosotros mismos utilizando la medicina casera

El pensamiento fradicional se evidencia en la forma como es concebido
el origen de la enfermedad, por ejemplo “El enteco de primeriza”, “El mal
de ojo”, “El mal de madre”’; asi se dan los tratamientos para estas enferme-
dades de nominacion popular, como son: los bafios con aguas de hierbas
aromaticas, rezos, masajes, fricciones y otros; como también el uso de me-
didas preventivas a través de amuletos, contras y escapularios.

La poblacidén Tunjana que utiliza estos servicios-médicos se caracteriza
por pertenecer a diferentes clases sociales predominando con mayor fuerza
los sectores populares, en busca de solucidn a diversos problemas amorosos,
de negocios, fisicos, organicos, “‘postizos’’, siendo atendidos por el practi-
cante del curanderismo como también por sobanderos y parteras.

La obligacion de los especialistas en consultorios es dificil de detectar
ya que son personas que realizan sus practicas clandestinamente, por el te-
mor a que la Seccional de Salud no les conceda el permiso para funcionar
como Médicos Tradicionales y a cambio lo sancionen tanto por la ley como
por la misma seccional, por desarrollar practicas “nocivas’ para el bienestar

de la salud de la comunidad y con fines de explotacion econdmica, segin

versiones de los mismos funcionarios de Salud.

Por el mismo caricter de Medicina Tradicional, de desarrollarse en los
sectores populares ubicados en la zona periférica de la ciudad cuya pobla-
cibn habitacional corresponde a clases sociales medio-bajas y bajas, siendo
ignorados por los organismos de Salud Institucional.

JUSTIFICACION
Actualmente la Medicina Tradicional es practicada en Colombia. Boyaca
no es la excepcibn ya que es una region donde predomina la tradicién de

valores culturales en artes, oficios, creencias, mitos y demas saberes de las
culturas aborigenes, quienes poseian sus propias concepciones sobre la salud
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y enfermedad, ademas de su tratamiento, siendo algunas de ellas transforma-
das y otras impuestas por el proceso de aculturacion de los espailoles a su
llegada al territorio colombiano, de ahi que alln se conserven creencias y
valores que han sido transmitidos de generacion a generacién por el paso
de los ahos. '

Teniendo en cuenta lo anterior y sabiendo que en Tunja no se ha reali-
zado ningln estudio acerca de Medicina Tradicional, se vio la necesidad de
explorar y conocer el estado actual de ésta. Sus creencias y opiniones acerca
del origen de la vida, concepciones sobre salud-enfermedad y también sobre
el cuerpo, como también la actitud que asumen los individuos ante el sistema
médico tradicional, son valores a rescatar de los pueblos para asi conformar
las memorias tradicionales que debe constituirse en objeto de apropiacion
por parte de la comunidad, de igual forma conocer lo relacionado con el
tratamiento de la enfermedad y la relacién del practicanté frente al usuario.

Teniendo en cuenta el objetivo de la OMS de ampliar la cobertura en los
servicios de salud para el afio 2000, es importante dar a conocer las capaci-
dades observadas e identificadas en las parteras de Tunja, las cuales podrian
hacer un aporte {itil a nivel primario a la comunidad.

Es necesario que la Educacién Médica especialmente de Enfermeria,
cambie de actitud frente al conocimiento popular para que pueda conocer
los valores, creencias y costumbres y practicas de la Medicina Tradicional
existentes en el Area urbana de Tunja y el valor que éste representa para
las comunidades con las cuales nos relacionamos en el desarrollo de las
practicas a través de nuestra carrera, obteniendo de los médicos tradicionales
y de la propia comunidad una forma de explicar la concepeion que se tiene
sobre salud-enfermedad y de esta forma aprender a respetar sin rechazar ni
ignorar, esas creencias, tanto en la prevencion, ‘conservacion, como en la
recuperacion de la salud, con el animo de contribuir al mejoramiento de las
condiciones de vida y salud de la comunidad.

MARCO TEORICO
Definicion de términos
a. Sistema Médico:

“Complejo de ideas acerca de la causa y cura de la enfermedad, sus prac-
ticas y la mayoria de procedimentos curativos, comprensibles y logicos a la
luz de las creencias, sobre la naturaleza y causa de la enfermedad”

b. Cultura:

“Todo complejo que incluye los conocimientos, creencias, valores, arte,
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moral, leyes, costumbres y cualquier otra capacidad de habitos adquiridos
por el hombre como miembro de un grupo social dado”

c. Aculturacion:

“Fendmenos que resultan cuando grupos de individuos de culturas dife-
rentes entras en contacto directo con los consiguientes cambios que surjen
en los modelos culturales, originales de uno o de dos grupos”

d. Creencia:

“Tener algo por cierto y verdadero sin que existan razones para ello o
sin que estas razones sean conocidas”

e. Mito:

“Historia que no tiene autor ni creador, su emisor es la sociedad misma y
los agentes que escuchan el relato mitico, reciben el mensaje que no viene
hablado propiamente en ninguna parte, por ello se considera de origen sobre-
natural” S

f. Costumbre:

“Habito socialmente aprendido, socialmente realizado, y socialmente
transmitido”

g. Concepcidn:

“Producto de la accion de concebir lo que se piensa; toda clase de pro-
ducto de la actividad mental, desde la imaginacién hasta los del pensamiento
racional” o ‘

h. Fe:
“Confianza que trasciende todo juicio de ser y que no se opone como la
creencia al saber; es’la expresion de esa confianza que se desarrolla en la esfe-

ra emocional”

i. Rito:

“Acto individual o colectivo que obedece a ciertas reglas que esta dedica-
do a repetirse; tiene caracter magico, religioso o supersticioso”

Tipos de medicina tradicional
a. Espiritismo:

“Doctrina seghn la cual los espiritus de los muertos conservan un cuerpo
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material extremadamente tenue y aunque ordinariamente invisible, puede
entrar en comunicacidon con los vivos, gracias a la accion de los muertos”.

b. Curanderismo:’

“Creencias y practicas tradicionales consideradas como capaces de ejercer
efectos favorables sobre la salud”.

¢. Sobandero:

“Persona especializada en la reduccion de luxaciones y fracturas que
actlia a veces con verdaderos criterio, prestando estimables servicios en el

~ caso que no se utilice el Médico Institucional”.

d. Partera:

“Comadrona o empirica que asiste a la parturienta durante la gestacion,
el parto y el puerperio”.

Resena Historica

La Medicina Tradicional se puede definir como: “La suma de conoci-
mientos tebdricos y practicos, explicables o no, utilizados para el diagnostico,
prevencién y supresion de trastornos fisicos, mentales y sociales, basados
exclusivamente en la experiencia y observacion, transmitidos verbalmente
o por escrito, de una generacion a otra” (OMS, 1977).

Nuestros primeros pobladores o aborigenes tenian sus propias creencias
acerca de la salud y enfermedad, fundamentados en principios maégico-
religiosos, segin las cuales las causas de la enfermedad no pertenecian al
mundo natural, sjno al mundo sobrenatural y cosmologico.

La enfermedad es interpretada como el producto de actos agresivos o
fuerzas metafisicas que el individuo o grupo provocaban por su comporta-
miento o por rivalidades internas.

La Cultura Muisca tenia y conservaba algunos mitos y deidades para
explicar algunos fendomenos que inquietaban a los primitivos; dentro de los
cuales tenemos el “Mito de Bachue” como explicacion al principio de ori-
gen de la vida; también como simbolo de vida intrauterina. ya que el agua
representa el liquido amniotico donde el nifio permanece durante su desarro-
llo fetal; el mito de la “Cacica” como castigo por infringir las leyes.

Ademas ‘de los mitos también existian deidades que ellos adoraban,
como “Umifia”, dios de los enfermos, especialmente de las parturientas y
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de los febricilantes; lo adoraban en el arco iris. “Bochica”, dios de la Justicia,
ensefio al pueblo Muisca a enfrentar la enfermedad, ensefiandoles la causa
de éstas, los elementos para diagnosticarlas y como curarlas; también les
ensefid como estd compuesto el cuerpo y los ciclos que cumple en el cosmos
y en la naturaleza.

Crearon sistemas de prevencion por medio de amuletos, sahumerios,
riegos, conjuros, rezos y cultos, los cuales contrarrestaban fuerzas negativas
y positivas.

El diagnostico de las enfermedades se basaba en lo que expresaba el
paciente y de acuerdo a la concepcidn que tenia de la causa de la enfermedad
como en el caso de dolor de higado o de rifiones que era causado por la in-
troduccion de una espina o astilla, se creia que era un disparo hecho por un
enemigo; la dolencia respiratoria era ocasionada por pajaros que le entraban
a los pulmones y trataban de salir; por sustancias magicas que al contacto
con la piel traia la enfermedad. ‘

El tratamiento lo hacian por medio de sahumeriés, rezos y conjuros, a
nivel individual y colectivo. De ahi que los chamanes y sacerdotes encarga-
dos de curar las enfermedades, apaciguando los espiritus del mal, asumieron
la responsabilidad de supervision tanto de las enfermedades reales como las
imaginarias; utilizando a su vez drogas naturales especialmente las vegetales
como la quinina, equinopodio, zarzaparrilla, curare y otras plantas, a través
de las cuales se pudieron observar las cualidades farmacologicas de las mismas.

A la llegada de los Espafioles a la América, a Colombia y especialmente
al territorio Muisca, los indigenas gozaban de libertad en sus tierras, de lo
que producian, en las costumbres, conocimientos y creencias que tenian.
Las condiciones que conguista y colonia traumatizaron la vida econémica‘
politica, social y cultural de los Muiscas, llevindolos al colapso del cual
no pudieron levantarse. El desajuste de factores fundamentales de la vida
de los Muiscas condujo a una postracion sicologica que de una u otra forma
afectd a sus descendientes por la imposicidon de ideas, costumbres y por la
continua y severa explotacion a que fueron sometidos, pero aun asi se dice

que los indigenas lucharon por observar su forma de vida y es asi como no se

dejaron someter completamente como verdaderos esclavos.

En cuanto a la enfermedad los indigenas tenian conocimientos en el ma-
nejo de las enfermedades que ellos conocian; pero las traidas por los Espafio-
les les causd problema porque no sabian como tratarlas, igualmente pasé con
los Espafioles; pero una vez establecido el régimen colonial se inicia el pro-
ceso de mezcla y absorcion mutua de las dos medicinas enfrentadas: Medici-
na Chamanistica Americanay la Medicina Europea, especialmente la Espafiola.
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Con el tiempo se fueron incorporando practicas y conocimientos indige-
nas a la Farmacopea Espafiola, como la eficacia comprobada de las plantas
medicinales, as{ mismo conceptos y practicas espafiolas a la Medicina Indi-
gena como los fluidos, los humores vitales, la dieta, la concepcidn de que la
enfermedad era influenciada por la naturaleza como frio, calor, humedad y
sereno. :

Teniendo en cuenta el proceso de aculturacion y sufrimiento frente a
terribles enfermedades que diezmaron buena parte de la poblacidén indigena
y espafiola, se hizo necesario la creacion de un Hospital en la ciudad de

" Tunja en el afio 1560, inicidndose asi los primeros pasos para la utilizacion

de la Medicina Institucional; dotado este hospital con cuatro camas, dos para
pobres y dos para ricos. Asi se mantuvo por tres siglos hasta que en 1863 en
la Epoca de la Repiblica se organizé como Centro de Atencién Piblica, la
cual siguid siendo insuficiente debido al incremento de pablacion, de la mor-
bilidad y al déficit de médicos institucionales. Junto a esto, la atencion era
de caracter elitista, ya que se daba prioridad ala poblacion Espafiola, 1o que
conlleva a que tanto la poblacién indigena y los grupos no privilegiados
continuaran haciendo uso de sus practicas médicas tradicionales, favorecién-
dose asi el ejercicio acentuado de la Medicina Empirica al igual que el
aumento del prestigio de los Chamanes y curanderos de la region, los cuales
se encontraban distribuidos en diferentes categorias como parteras, soban-
deros, hierbateros, boticarios, etc., teniendo cada uno formas diferentes de
concebir y tratar la enfermedad, pero conservando la esencia de sus propias
concepciones tradicionales.

Los indigenas que seguian siendo tratados por Chamanes y sacerdotes
practicando la medicina naturista constituyd con el paso de los afios la
“Farmacopea Americana’ que recopilada luego por los naturistas espafioles
dio un aporte positivo a la medicina cientifica u occidental.

Actualmente se utiliza gran variedad de plantas que utilizaban los indige-
nas para el tratamiento de enfermedades conocidas por ellos y que ain per-
sisten con el nombre que le dieron los cronistas como, “cara hoyosa’’,
“sarna’’, “‘gripa”, entre otras. Al igual que las enfermedades propias de los
Espafioles alin se conocen y se tratan como es el caso de la Desinteria, dia-
rrea, chaguales o loras, lagafias, etc.

Segiin el estudio “Conceptos de Medicina Popular en Colombia” preva-
lecientes en la Medicina Cientifica Europea en los siglos XVI y XVII” con-
firman que Colombia en algunas regiones teniendo en cuenta el estrato
socio-econdmico bajo se encuentran vigentes conceptos no solamente his-
panicos sino europeos en general.

Los diferentes estudios hechos de Medicina Tradicional por Antropolo-
gos, socidlogos, médicos demuestran el interés que existe en conocer y
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reafirmar estos valores y la gran importancia que para cada grupo representa
el proceso-salud-enfermedad.

En la actualidad se puede observar que aunque se siguen ampliando. los
servicios de salud institucional, estd muy marcada la presencia de la Medicina
Tradicional, la que tiene una amplia cobertura y oferta, respaldadas por el
facil acceso, el tratamiento integral al paciente y su familia y en algunos
casos el bajo costo econdmico, y a la identificacidn socio cultural que existe
entre el médico tradicional ¥ el paciente que conservan una misma concep-
tualizacidon acerca de las causas de la enfermedad y sus formas de tratamien-
to; aspectos que en la Medicina Institucional son secundarios, ya que se
considera que lo mas importante es tratar solamente la enfermedad y en caso
dado prevenirla bajo creacion de nuevos programas para educar a la comuni-
dad sin tomarse en cuenta sus principios culturales los cuales podrian tener
gran validez para brindar la educacién y para que los resultados fueran mas
eficaces. Sumado a ésto la Medicina Institucional da un tratamiento perso-
nalizado al paciente donde para cada sintomatologia debe acudir a diferentes
especialistas para lo cual tiene que cumplir una serie de protocolos, como
sacar previa cita médica, el tiempo que debe esperar para ser atendido se-
ghn el turno, toma de examenes de laboratorio, etc., hechos que cansan a la
gente y que contribuyen a que la afluencia a la Medicina Tradicional sea
mayor.

Sera entonces importante que los miembros que brindan los servicios
de Medicina Institucional tengan en cuenta integralmente los aspectos si-
cologicos, socioculturales y antropologicos de la poblacién para poder
atender y tratar los estados patologicos de los diferentes grupos sociales a los
cuales pretenden llegar. Porque como dice Esperanza Cerén: “El concepto
de salud-enfermedad obedece no s6lo a unas condiciones concretas, econdémi-
cas, sociales o culturales sino también a un contexto histérico determinado
en el cual se producen”,

DISENO METODOLOGICO
El tipo de estudio es Idescriptivo-explorativo.
Para efecto de la investigacidon se tomaron dos poblaciones:

a. Especialistas de la Medicina Tradicional y
b. Usuarios del Sistema Médico Tradicional.

a. Del total de los 40 praéticantes encontrados se distribuyeron asi:.

Espiritistas 14
Parteras 15
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5.

Curanderos 5
Sobanderos 6

En el orden cronoldgico se procedid a hacer visitas de-observacion y
didlogo con especialistas a quienes se les aplico la encuesta. ‘

De los 20 consultorios enumerados previamente se ‘procedio a elaborar
papeletas con los nameros respectivos para sacar aleatoriamente una
ficha correspondiente a un dia calendario previamente sefialado, ésto
teniendo en cuenta que el universo de usuarios es una poblacién infinita.

Para la recoleccmn de datos se ut111zaron los 51gu1entes recursos:

Observacion directa de consultorios y de las dlferentes practlcas desa-
rrolladas por los empiricos. ‘ .

Dialogo informal con los usuarios y practicantes tradicionales para obte-
ner algunos datos de prec131on acerca de sus concepcnones y practlcas
desarrolladas

Partlclpacmn directa de los investigadores en diferentes rituales y practi-
cas curativas como usuarios de este sistema medlco

Aplicacién de encuestas a los practicantes de acuerdo a su oficio en el
sistema médico trad1c:1ona1 y alos usuanos aszstentes a cada una de estas

practlcas

Recurs'os‘foto’gréficos de algunos (:VOn‘sultorioksk‘y practicas desarrolladas.

'Las encuestas fueron elaboradas con base en el conocimiento previo ob-

tenido a traves de las v151tas y diélogos, observacmn en cada uno de los s1t1os
establecidos.

Las variables manejadas con los especialistas fueron las siguientes: -

Identlflcacmn.

Conoc1m1entos acerca del Sistema Médico Trad1c1ona1

— Adquisicidon de conocimientos.

~ — Iniciacién en la practica empirica.

— Cursos de capacitacidn.

— Concepciones sobre salud-enfermedad.

— Clasificacién o nominacion de las enfermedades.
— Conommlentos acerca de la medicina indigena.
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3. Practica de los especialistas
— Tiempo de experiencia.
— Utilizacién de medios de diagnostico.
— Formas de tratamiento. -
— Forma de atencion al paciente.

Las variables utilizadas con los usuarios fueron:
1. Identificacion.
2. Creencias y valores culturales acerca de la salud-enfermedad.

3. Circunstancias por las cuales utilizan el sistema médico tradicional.

DESCRIPCION Y ANALISIS DE DATOS

En los hallazgos encontrados referente ala caracterlzamon .de los espe-
cialistas de la Medicina Tradicional en cuanto al sexo, edad, procedencia,
ubicacidén, experiencia, se observa el predominio de la poblacmn adulta
entre 25 y 80 afios representada en un 75%, grupo al cual corresponde la
totalidad de los sobanderos, constituyendo el 15% en cuyas précticas muestran
su pensamiento y arraigo cultural.

Si damos una mirada al pasado encontramos que el Chaman o curandero,
los sobanderos y las parteras también eran de edad avanzada; parece que es
en esta etapa de la vida en la que se garantiza que hay suficiente experiencia,
confianza y sabiduria para el ejercicio eficaz de cada una de las diferentes
practicas. Al igual la influencia del medio social actual dada por la agresién
de una sociedad clasista que lleva a tendencias culturales y sociales diferentes
codificando despectivamente la mentalidad y comportamiento popular,
afectando el desarrollo de estas practicas por personas jovenes, siendo este el
caso de la Medicina Institucional frente a la Tradicional.

La practica en la cual hay mayor participacion de gente joven, entre 20 y
35 afios, es la espiritista en un 20%, debido al cardcter escolar, formativo y
dependiente que tiene el desarrollo de esta practica, cuya difusiéon y promo-
cion se hace a través de la educacion informal en la escuela llamada “Leyes
Espirituales y Filosofia Astral” encontrandose su centro en Chiquinquira y
de esta manera se extiende y se canaliza el recurso humano en Boyaca y de
otras regiones de Colombia por medio de comunicacién radial y de persona a
persona.

De acuerdo al sexo encontramos el predominio de la mujer en'un 65%,

lo cual pone en juego todas sus capacidades humanas y de género como: su
poder de conviccion, confianza, amabilidad y constancia para el desarrollo
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de la Medicina Tradicional; la costumbre universal de los pueblos ha sido
siempre clasificar el trabajo de acuerdo al sexo, es asi vista en esta clase de
medicina, ya que se desempeflia como partera o espiritista y el hombre como
curandero o sobandero, en el caso de Tunja encontramos el 100% de mujeres
parteras, donde se nos refleja asi el papel de la mujer a través de la historia en
el poder de manejo de la vida 'y la muerte ante un nuevo ser. :

El nivel educativo nunca ha sido-determinante para la formacion, inicio y
desarrollo: de este sistema médico tradicional; encontramos que en Tunja la
mayoria de los practicantes han cursado solamente la primaria incompleta y
secundaria incompleta en un 60% , pues estas practicas estan basadas en cono-
cimientos empiricos adquiridos mediante la experiencia y la forma de vida
socio-cultural de estas personas, pero la capacitacion al interior de cada uno
de los oficios se da ya seaa través de la tradicion oral o en centros educativos
informales como es el caso de las parteras donde el 20% del total de éstas tie-
nen formacién de caricter institucional, lo que cada dia mejora su practica
pero altera sus principios culturales.

Es importante también analizar que el 62.5% de los médicos empiricos
proceden de fuera de Tunja, los cuales 37.5% son del area rural, como: San
Pedro de Iguaque, Sora, Miraflores y los Llanos (Arauca), entre otros; lo que
implica el:desarrolio- de actitudes positivas hacia la Medicina Tradicional, ya
que son regiones que geografica, cultural y socialmente han sido menos mo-
dificadas o afectadas por el constante cambio persistiendo de una u otra
forma expresiones de la cultura de sus pueblos, producto de su actividad o
vida misma de sus gentes, conservando sus principios, creencias y pfacticas.
Teniendo .sus propios conceptos acerca de vida, muerte, salud, enfermedad;
como el cardcter magico, que se tiene -en.los Llanos; Sora, Miraflores, San
Pedro de Iguaque, el caradcter magico-mitico; ademas, del caracter religioso
comiin para todos los pueblos boyacenses; es por eso que en Tunja encontra-
mos reflejadas las diferentes concepciones en el desarrollo de cada practica
Médica Tradicional existente en esta area. ~

Los consultorios de este sistema médico se encuentran situados en los ba-
rrios periféricos de la:ciudad de Tunja dado esto por la identidad socio-cultu-

ral del practicante con los habitantes de dichos barrios.

En cuanto a las practicas realizadas por los medios empiricos describire-
mos cada una por separado asi: :

ESPIRITISTAS

En su ejercicio encontramos tres consultorlos conformados por un niime-
ro variado de personas: , PR
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1. Un grupo denominado “Musulmanes del Carmen” llamados asi por la
- ubicacion en -el barrio El Carmen de Tunja, esta conformado por cinco
hombres y cinco muJeres ~ : L

2. Otro llamado “El Estudlo de la Hermana Eva” ubicado en el barno San’
Antonio, integrado por un hombre y dos mujeres. - !

3. .Este Gltimo denominado “Estudio -de la Hermana Maria Antonia” ubica-
do en el barrio Santa Lucia, conformado por unasola persona de sexo fe-
menino.

~ Para un total de 14 personas que ‘ejercen el espmtlsmo

El consultorio .o sitio- donde se desarrolla la practlca médica es su propia
_casa, en la que se ha adaptado un cuarto para la recepcion y deposito de ob-
jetos personales de los asistentes (zapatos, joyas, hebillas, sombreros, ruanas,
etc.) para entrar descalzos a un segundo cuarto denominado “TEMPLO” el
cual es considerado como un lugar sagrado y sitio de purificacion, es alli
donde se realizan los diferentes rituales. Este templo se encuentra dotado de
elementos especiales y propios de la prictica como son: una bandera de
Colombia como simbolo patridtico, cuadros e imagenes de santos (especial-
mente para un consultorio), un altar cubierto con' un ‘mantel blanco en
donde se encuentran diferentes objetos dispuestos en triangulo, principio
religioso que representa la Santisima Trinidad y simbolo base de esta practi-
ca, ya que representa el punto donde converge la energia irradiada por los
diferentes espiritus; entre estos objetos estan vasos y jarras con agua limpia..
teniéndose sobre ésta una concepcidén de purificacidon y materializacion de la
conceptualizacion de salud-enfermedad, vida'y muerte, logrando asi- una-
simbiosis del rito Muisca y concepcién hispanica sobre el agua. Ademas la'
utilizacién de las hierbas medicinales que desde tiempos remotos han sido
utilizadas. Encontramos que los practicantes emplean las hierbas aromaticas
en forma de zumos en vasijas grandes colocadas en el'centro del templo con
el objeto de limpieza y purificar el cuerpo de la persona que se va a someter
a los ritos de prevencién y curacién; también encontramos limones agrios,
partidos por mitad palos ligeramente pulidos dispuestos en triangulo, for-
mando estrellas, jarrones con flores y un libro que guarda los principios béasi-
cos de esta practica. Al igual que en la Medicina Institucional, son utilizadas
batas para el momento del ejercicio de la practica y como elemento de distin-
cién entre especialista y paciente.

La eoncepcidn que se tiene acerca de vida-muerte, salud-enfermedad, se
explica a través de un fenémeno denominado “LAS CRUZADAS” y cuyo
proceso implica la inmortalidad del espiritu y la posicién por parte deéste en
diferentes cuerpos y tiempos, desde la concepcién hasta.la muerte de cada
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uno, considerandose el proceso salud-enfermedad como producto-de la irra-
diacién de energia por espiritus buenos o de alta luz o por espiritus malos o
de baja luz, los cuales se apoderan del cuerpo o “materia”, como lo dénomi-
nan los practicantes, que va a producir una determinada enfermedad o deter-
minado comportamiento bueno o malo en la vida de las personas.

De acuerdo. a esta concepcioén se realizan actividades del diagnostico y
tratamiento realizadas a través del “Medium” que para el caso es el practican-
te quien invoca los espiritus “De las Divinas Entidades”, que son algunos san-
tos como Santa Lucia, San Isidro, San Juan Bautista, y de personajes que
durante su vida hicieron obras importantes de tipo social en beneficio de
grandes comunidades como es el caso del politico Jorge Eliécer Gaitan, José
Gregorio Hernandez, Juana de Arco, Jaime Ruth, etc. ‘

El acto de posesion se produée en un periodo de concentracion, invoca-
cidn y rezos, acompafiado luego de movimientos corporales y cambios de voz
que indica el momento en que el espiritu entra en materia del practicante,
mientras los asistentes permanecen en actitud de concentracion con los ojos
cerrados (visuales), y en rezo. '

Ademés de la realizacion de practicas preventivas y curativas encamina-
das a la purificacion del espiritu para el logro de la salud de las personas, fe-
nomeno éste llamado “Beneficio” y para lo cual es necesario que los practi-
cantes y asistentes estén en acto de concentracion y tengan dispuestos los de-
dos de las manos en forma de tridngulo (indice y pulgar).

Es asi como encontramos el “Reconcilio” que busca el perdon de los
espiritus de las personas presentes en el ritual. El “Transporte” donde se da
el perdon a los espiritus de personas ausentes que afectan o no a los presen-
tes. A la par encontramos otras actividades.o tratamientos como son “Las
cirugias invisibles”, “Inyecciones Espirituales”; todos estos realizados me-
diante la invocacién de espiritus de santos o de personas importantes como
ya ‘se ha dicho anteriormente y que son denominados “Espiritus de Alta
Luz”, complementados con “La oracién del perdon” junto con la toma del
“Agua irradiada” como otro simbolo de purificacién (concepcion del benefi-
¢i6 ‘dado a través del ritual por la Divina Entidad); todo esto conforma un
ritual general. o o

Dentro de las visitas realizadas como instrumento para recoleccion de in-
formacién encontramos un caso particular que nos llamd la atencion: es el
caso de un sobandero que relata su experiencia acerca de una “Qperacion In-
visible” realizada por los “Hermanos del Carmen” de la siguiente manera:’

“Estaba un dfa trabajando en albafiileria, cuando me cai de un andamio y me fregué
una costilla; como estaba asegurado por parte de la Policia, fui al médico de‘la

UNIV: HUM. — Bogot4 {Colombia) — Vol. 18 N2 30 — Ene.-Jun. 1989 165



Policlinica y lo finico que hizo fue mandarme sacar varias radiografias y que me
vtomara algunas pastas para el dolor. Duré asi por algiin tiempo y como no sentia
..mejoria decidi entonces consultarle a los “Hermanos del Carmen” y las “Dwmas
‘Entldades” por medio de ellos me dijeron que tenia que operarme y yo les due que si
y me mandaron a prepararme. En la mafiana del dia anterior a la operacion, los Her-
manos me dijeron que no comiera nada de alimentos pesados sino solo liquido; luego
que en la noche me acostara temprano y solo, cubierto con una sibana blanca que el
espiritu vendria a operarme a la media noche. Yo hice todo como ellos me dijeron,
me acosté temprano, a las ocho de la noche, alisté un vaso con agua limpia y me tapé
con la sdbana blanca y me acosté a dormir tranquilo, como a la media noche senti un
poquito de malestar (calor, sudor) y desde ese momento no recuerdo més. Al dia si-
guiente amaneci débil, casi no:podia moverme, pero los Hermanos ya me habian di-
" cho que debia permanecer tres dias en cama, pero yo solo me estuve el primer dia en

la cama y luego comencé a hacer mis trabajos comiin y corriente y desde entonces me.

senti bien hasta ahora, por eso les doy gracias a ellos que me alentaron, creo en ellos
y asisto a sus tratamientos y reuniones con mas fe hasta que llegado el momento las
“Divinas Entidades” me llamaron a formar parte del grupo; estuve asistiendo por
unos dias, pero mis hijos no me dejaron continuar”.

Este relato nos hace perisar como el ritual tiene un componente cultural
y sicologico, donde la fé juega un papel importante en la curaciéon y trata-
miento de las enfermedades, junto a esto el practicante pone en juego toda
su capac1dad de conviccién y dominio sicolbgico ante el paciente para refor-
zar e inculcar que ellos pueden por medio de procesos mentales invocar espi-
ritus capaces de conservar y recobrar la salud.

CURANDEROS

El curandero es otro pérsonaje de la Medicina Tradicional en esta area,
representando el 12.5% del total de los practicantes; conocida su existencia
en la comunidad a través de las experiencias narradas a amigos y vecinos por
las personas que utilizan los servicios del curandero.

" El 80% del total de los curanderos son personas que econommamente
viven de este oficio y.el 20% restantes combina este oficio con su profesmn
como Administrador de Empresas.

EI curande«rismo se encuentra como. una practica independiente, puesto

que no estan sometidos a ninguna red organizativa como en el caso de los
espiritistas.

Aunque entre estos existe un manejo de tipo espiritual, es decir, ademas
de ser .curandero-yerbatero ejercen como curandero-espiritista; actividad que

se realiza en la casa de cada uno de ellos.

Estos consultorlos son menos complejos que los anteriores; cada uno
consta de elementos como metales de plata con inclusién en alto relieve del
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calendario astral, de purgantes preparados por el mismo practicante y en
general la utlhzamon de sustanczas farmacologlcas y el uso de plantas medlcl-
nales. ‘ : S : i

ot N
RN

Como practica independiente la concepcion de salud-enfermedad esta
dado en la conceptualizacion de factores como:

1. Factores naturales: con implicacion cosmolbgica como el caso delsol, la
luna, calor, frio, viento, sereno, los cuales irradian o le quitan energia a la
persona y segun el agente causdl se denominan algunas enfermedades asi:

' “Plcadura de sol” con31ste “En que una persona expuesta al sol, sin an-
tes haber tomado ningan alimento, entonces la persona se va a sentir
~deb111tada yvaa perder el sentxdo
EA
“Plcadura de pledra : “Cuando una persona se sSienta a una pledra calien-
te la cual emite energia y va a causar danos en las asentaderas las cuales
“son muy dolorosas”.

“Picadura de Arco Iris”: “Cuando una persona se deja mojar estando
puesto el arco iris, entonces la persona se va a brotar”.

2. 'Factor de caracter cultural: Cuando la envidia o el odio origina enferme-
dades postizas conomdas como salamiento, hechizo o brujerzas '

3 Factor en el cual el origen de la enfermedad es la alteracion orgamca, es
‘ el caso de los dolores articulares, mal del higado, mal de rifion, parasn;os
y deblhdades entre otras.

En relaci6n al diagnostico de la enfermedad el 100% de los curanderos lo
hacen por medio del relato hecho por el paciente acerca del inicio y evolu-
cion de la enfermedad, el 20% ademas del diadlogo utiliza la orina como me-
dio de diagnostico y otro 20% utiliza metales pesados los cuales llevan
acufiado un calendario astral. -

" A diferencia de los espiritistas los tratamientos son a base de hierbas me-
dicinales, clasificadas éstas en frias y calidas, utilizadas en forma de infusio-
nes, emplastos, zumos y algunas veces como purgantes; es comin también
ver la utilizacién de algunos productos como ungiientos, analgésicos y com-
plejos vitaminicos, como también el uso de sustancias calientes: alcohol,
marihuana, ajo, las cuales tienen la virtud de sacar el frio. Todas estas son
utilizadas en caso de enfermedad organica.. ' , ,

El tratamiento para las enfermedédes postiZas esta dado en la utilizacién
de plantas medicinales como en el caso de Altamiza, Ajenjo, Bervena, Manru-

UNIV: HUM. — Bogot4 (Colombia) — Vol. 18 N2 30 — Ene.-Jun. 1989 167



bio. para retirar malas influencias; Albahaca, Mejorana, Cidr6n, Manzanilla
para retirar las envidias; el Poleo, Manzanilla, Diozme, Sigame y otras plantas
dulces para la buena suerte, todas éstas utilizadas en forma de riegos y de
sahumerios. Otras plantas como el Mirto y la Sabila para atraer la buena suer-
te tanto en los hogares como sitios de trabajo.

Algunos de los tratamientos utilizados por los curanderos también son
usados como. medio. preventivo, ejemplo: plantas medicinales utilizadas en
forma de riego; de sahumerio o como amuleto (Sabila, Mirto y Diozme) ade-
mas de las recomendaciones que el curandero da a las personas que le consul-
tan, como en el caso de evitar al maximo los cambios de temperatura, la
exposicidon por mucho tiempo a agentes como el sol, frio; sereno, luna, etc. y
mantener buenas relaciones. interpersonales; al igual que el cuidado que se
tenga en los estados fisiolégicos del organismo como la menstruacion, esta-
dos de embarazo, puerperio, que pueden conllevar a estados de desequilibrio
en un momento dado. ~ :

Si tomamos como referencia la medicina preventiva el chamas o curande-
ro fue el eje central al cual se acudia siempre en busca de solucion a los dife-
rentes problemas; ademas de ser conocido y respetado por toda la comu-
nidad.

Observamos que la presencia de curanderos urbanos es producto de la
dinamica cultural del pais, pero a causa del intercambio cultural ha tomado
ciertas caracteristicas institucionales y consumistas en el desarrollo de sus
practicas; puesto que la utilizacion de elementos es comin a los de la medici-
na alopatica como es la d1sposm1on de consultorio, la utilizacién de bata
blanca, formulacién de medicamentos farmacologicos y el mismo hecho de
cobrar honorarios médicos a sus pacientes; en ocasiones es llamado “Doctor”
por las personas que acuden alli. También es mirado con alguna reverencia,
generando barreras de relacién aunque no tan marcados como en la Medicina
Institucional. ‘ '

La relaciéon qué el curandero establece con el usuario se acopla al nivel
socio-cultural del mismo, proporcionandole una alternativa de solucién posi-
tiva a sus problemas y a]ustando el tratamiento de acuerdo a las necesidades
manifestadas por el usuario.

PARTERAS

La atencioén del parto por comadronas o parteras en el rea urbana de
Tunja estid dada por 15 parteras encontradas segiin nuestro censo que consti-
tuyen el 37.5% del total de los practicantes médicos tradicionales en esta
area. o B
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Son personas que econdémicamente no dependen en su totalidad de esta
profesiéon. Del 100% de las parteras el 60% llevan un promedio de 25 afios
ejerciendo esta practica.

La atencién a la parturienta durante su embarazo, parto y postparto es
realizada en la casa de las parteras en un 13.3% y el 86.6% restante se des-
plazan a la casa de la parturienta.

. La adquisicién de los conocimientos es la base de la caracterizacion de la
practica de cada una de ellas. Por tal motivo hemos clasificado a las parteras
encontradas en Tunja en: empirica, mixta y clinica. Debido a que la transmi-
sidn oral ha sido siempre la fuente de formacién de la partera empirica la que
ha ido involucrando paulatinamente elementos utilizados por la Medicina
Institucional, ya que surge como una necesidad de actualizarse y mejorar la
atencidn del parto.

1. Partera Empirica: constituye el 26.6% del total de las parteras, su forma-
cién inicial fue tradicional debido a que la adquisicion de conocimientos
se ha logrado por la observacion directa, por experiencia o por transmi-
sibn oral, ya sea de abuela, tia, mama o por otra comadrona a la cual ha
acompaifiado en la atencién del parto, lo que ha constituido siempre la
fuente de la formacién de la partera empirica, grupo que se caracteriza
por su iniciacidén temprana, entre los 14 y 16 afos.

9. Partera Clinica: corresponde al 20% del total de las parteras, sus conoci-

 mientos fueron adquiridos en la Escuela de Auxiliares de Enfermeria y

" por algln tiempo se desempefiaron como Auxiliares en una entidad hos-
pitalaria.

3. Partera Mixta: representa el 53.4% . Parteras que iniciaron como empiri-
cas y con el paso del tiempo complementaron sus conocimientos con
cursos de primeros auxilios y de atencioén al parto, dictados por el Servi-
cio Seccional de Salud y la Cruz Roja.

En este estudio se resalta el trabajo de la partera empirica, ya que se dife-
rencia de la partera clinica en la adquisicion de conocimiento en los elemen-

tos utilizados en su practica y en la forma de atencion a la materna.

Dentro de las actividades realizadas por los tres grupos de parteras encon-
tradas estan: control de embarazo, atencidn del parto y postparto.

Partera Empirica y Mixta

El control prenatal se empieza a realizar a partir del tercero o cuarto mes
de embarazo, el cual se hace mediante citas establecidas por la partera v en
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ocasiones por la materna, cada vez que se siente mal; este control recibe el
nombre de “sobada”, “chequeo” o “bafio” y es realizado por el total de las
parteras empiricas y el 33.3% de las parteras mixtas.

Este control se realiza de las siguientes maneras: se acuesta a la materna
boca arriba y con aceite o pomada caliente o agua de brevo, se hacen masajes
en toda la regiéon abdominal determinando el sitio del vientre donde se en-
cuentra la cabeza del feto y acomodarlo si esta atravesado, sentado o muy
abajo; estas “sobadas, bafios o chequeos” se realizan para corregir la inade-
cuada posicién fetal que se manifiesta en la materna por la incomodidad al
caminar. Ademas recomiendan bafios con cocimiento de hojas de brevo para
prevenir las estrias, bafios genitales con cocimiento de caléndula y limén para
tratar los flujos durante el embarazo, vitaminas como complejo B, Venovit y
complemento ferroso, los cuales son dosificados segin las indicaciones que
vienen registradas en la caja del medicamento o determinadas por ellas, de
acuerdo al estado nutricional de la madre. :

Este contol prenatal es considerado requisito indispensable para atender
el parto, ya que el conocimiento previo de la materna da seguridad y con-
fianza tanto a la partera como a la madre, siendo requisito indispensable para
la primeriza, pero no para la multigestante que en sus partos anteriores ha
sido atendida por la misma partera.

Atencion del parto

El 13.3% de las parteras lo atienden en su propia casa y el 66.7% se des-
plaza a la casa de la parturienta. Cuando la partera se pone en contacto con
la parturienta le hace un pequefio interrogatorio como cuanto hace que le
empezaron los dolores y cada cuanto; luego la manda acostar y le realiza la
“sobada”, posteriormente le ofrece un pocillo con agua de hierbas aromati-
cas como canela, yerbabuena, manzanilla o simplemente agua con azlcar
para disminuir el dolor y mantener tranquila y caliente a la parturienta; si los
dolores no son muy fuertes y seguidos, la manda caminar, mientras tanto la
partera alista el material que va a utilizar el cual debe ser traido lo mas pron-
to posible; esta lista contiene: alcohol, algodén, aceite de ricino o almendras,
cinta umbilical o hilo de carretel, mertiolate, polvos sulfatiazol y jabon, esto
es general para todas la parteras, ademas el 53.4% de las parteras mixtas y
empiricas utilizan una ampolla de pitocin, un frasco de suero fisiologico des-
trosa en agua destilada al 5% . Para recibir al nifio, todas utilizan sabanas,
pafiales, cobertores y para cortar el cordon umbilical: tijeras o cuchillo, los
cuales son previamente desinfectados con alcohol. ‘

Cuando la pai‘turienta revienta fuente o bolsas de agua se le ofrece un po-

cillo con agua de ramo que segiin ellas, es para apurar el parto. Si ha estado
caminando se le pide que se acueste boca arriba o que adopte la posicién méas
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cdmoda para ella, se le coloca una almohada en la regidn del sacro, se hace
iacto vaginal, el cual es realizado con guantes por el 46.5% de las parteras y
el 33.8% no los utilizan pues consideran que éstos disminuyen la sensibili-
dad y da lugar a que se confunda la parte que se presenta del nifio. Luego de
este tacto se realizan- dilataciones del orificio vaginal con aceite y con los
dedos indice y medio en forma circular para prevenir los desgarros.

Cuando el trabajo de parto se ha demorado mucho o la madre estan sin
fuerzas, se le coloca una “liniecita” de pitocin (una unidad) y si no responde
se le va aumentando hasta en ocasiones llegar a colocar la ampolla completa
por via endovenosa, diluida en destroza agua destilada al 5% . Cuando el nifio
corona, la partera alista un pafial y a mano limpia recibe al bebé, le limpia la
boca y la nariz, corta el cordon umbilical a cuatro centimetros de distancia

" de la pared abdominal amarrandolo con el hilo umbilical o de carreta; luego

de esto, lo viste con la ropa que previamente ha calentado y se lo entrega a
un familiar. Luego de esto, la partera se encarga del cuidado de la madre y
estd pendiente que llegue el momento de salir la placenta, lo que es llamado
por ellas ‘“sobre parto” que lo determinan porque reaparecen nuevamente las
contracciones, sale-un chorro de sangre y al hacerle fuerza hacia abajo, no
hay resistencia, para esto se enrollan el cordbn en la mano. Una vez salida la
placenta la revisan observando que esté completa, la cual posteriormente es
quemada, practica que es realizada por la totalidad de las parteras mixtas y
empiricas, porque de no ser asi, se cree que la madre se hincha a medida que
la placenta también se hincha porque ésta sale a buscar al nifio. Mientras sale
la placenta no se le deja hablar a la parturienta porque se dice que le penetra
frio v le vienen los entuertos; luego de esto se le realiza un bafio genital con
agua de hierbas, Hinojo, Sauco y Caléndula, el cual se repite a las ocho horas,
se le cambia la cama, se la manda cruzar las piernas para prevenir la hemorra-
gia, se abriga y también se le ofrece una comida caliente con caldo de pollo,
chocolate con tres cogollos de Ruda de Castilla, ésta para prevenir los entuer-
tos; se deja descansar a la madre, mientras la partera se encarga del cuidado
del recién nacido.

La partera acompafia a la parturienta por espacio de una a tres horas,
para observar cualquier complicacion que se le presente. Cuando el parto ha
sido atendido en la casa de la parturienta, la partera le hace visitas por tres o
cinco dias seguidos durante el postparto donde le realiza bafio genital a la
madre y bafio y limpieza al cordon umbilical del nifio, al tercer dia de naci-
do; también le recomienda a la madre el bafio general a partir de los ocho o
quince dias después del parto con agua de hierbas: Hinojo, Caléndula, Sauco,
Tinto, Alcaparro y Romero y evitar las exposiciones a demasiado frio, calor
o el sereno, ya que le pueden dar las recaidas.

Al tercer dia del postparto se inicia la ““sobada’ a la madre para que la
“matriz”’ vuelva a su sitio y se ajusten nuevamente los huesos de la cadera y
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no quede “estomagona’”, ‘“sobada’” que se realiza dia de por medio hasta
completar tres sobadas.

En cuanto a la dieta recomiendan que durante seis dias la madre debe co-
mer frutas, verduras, pero no comer carnes gordas, ni tomar jugo de naranja,
bebidas alcohdlicas como el aguardiente, pero si vino y cerveza para estimu-
lar la produccién de leche, al igual que recomiendan los bafios con Hinojo y
Malva para lo mismo.

Las parteras empiricas y mixtas también tratan el “ mal de ojo” “matriz
loca”, “descuajo”, las que definen asi: -

Descuajo: “Cuando el nifio por algiin motivo, generalmente es una caida,
se le baja el cuajo y al dia siguiente empieza con soltura que no les quita con
ninguna droga”. El tratamiento dado con sobas al nifio con una pomada cali-
da (Yodosalil) o simplemente con aceite de cocina o almendras y nata de
leche; lo cogen de los pies y con una mano colocada sobre el pubis hacen mo-
vimientos de arriba hacia abajo, tratando de colocar el cuajo en su sitio y lue-
go procede a fajarlo con una bayetilla de color rojo para mantenerlo caliente;
le recomienda a la madre no bafiarlo durante los dos dias siguientes.

“Mal de Ojo: “Cuando una persona de ojos verdes o negros posee una
mirada penetrante y mira un nifio de meses irradidndole a éste una sobrecar-
ga de energia que le va a causar soltura, palidez y debilitamiento y enflaque-
cimiento”, sintomas que se presentan ocho-a quince dias después de haber
sido expuesto el nifio. El tratamiento: lo deben bahar con el agua de injertos
de plantas parasitos, las que nacen en la corteza de los arboles, como Arra-
yan, Aliso, Espino, Romero entre otras; ademas de esto el nifio debe recibir
una dieta rica en proteinas, calorias y abundante en liquidos. A diferencia
del &rea rural, que ademés del anterior tratamiento acostumbran sobarlos y
utilizar rezos.

Enteco de Primeriza: “Ocurre cuando una mujer prefiada por primera
vez, toca o alza a un nifio de meses, entonces lo enteca porque tiene un hu-
mor muy fuerte y si es contrario el sexo de la criatura que esta esperando, al
del nifio que se mira, es més grande el mal por la energia cruzada”. El nifio
presenta diarrea verde olorosa, enflaquecimiento, se pone palido, triponcito,
le da fiebre y no pasa con drogas que le dan los médicos. Los tratamientos
dados popularmente son: se lleva el nifio al matadero y tan pronto abran un
animal (res, cerdo u oveja), se echa al nifio dentro de éste por quince o veinte
minutés para que el calor que posee un animal le penetre al nifio y saque el
fiio concentrado, luego de sacarlo se envuelve en una ruana de lana negra
para que sude y asi terminar de sacar la enfermedad.

También se hace un cocimiento con la mata de aguacate y una pata de
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res, se agrega una copita de brandy y leche, cocimiento con el que se debe
bafiar al nifio a mediodia, porque los rayos del sol son mas fuertes y hacen
que penetre el calor al nifio y saque la enfermedad; luego se envuelve en una
ruana de lana de oveja negra para que siga sudando, se le da tetero caliente y
se acuesta; bafio que debe hacerse por tres dias seguidos.

Mal de Madre: “Cuando por frio la matriz se crece y cae, cuando la sefio-
ra va a caminar siente que algo se le va a salir. Para el tratamiento se coge un
pichdn de paloma que hasta ahora esté emplumando, se mata y se le da a
beber la sangre con vino, brandy y huevo, tan pronto como deje de salir la
sangre de la paloma se abre por la mitad y se le coloca a la enferma sobre la
region abdominal, especialmente en la zona baja en forma de cataplasma,
dejandolo por unos dos o tres dias, durante los cuales la sefiora no debe le-
vantarse, ni mojarse hasta después de ocho dias, tratamiento que segin las
parteras y parturientas es efectivo.

Esterilidad: La incapacidad para tener hijos. El tratamiento es dar harina
de cangreja, tomado con chocolate, huevos de codorniz, miel de abejas y pes-
cado por nueve dias, o también cuajo de armadillo, el cual se diseca y se
muele, se le da a beber con leche.

Partera Clinica

Control prenatal: es realizado en forma diferente a la partera empirica y
mixta, pues consideran que la “sobada” est4 contraindicada y ademas no va a
tener ningiin efecto positivo en la parturienta ni el bebé.

El control prenatal para ellas consiste en tomarle los signos vitales y la
fetocardia, preguntar si han tenido dolor de cabeza, fiebre, ardor al orinar y
flujos; cuando la parturienta presenta alguna de estas complicaciones es remi-
tida a un médico para que le formule, la trate y le ordene tomarse los exame-
nes de laboratorio; después de que el médico le ha dicho que esta bien la
materna regresa a donde la partera para que llegado el momento del parto la
atienda.

Las parteras clinicas en su totalidad se desplazan a la casa de la parturien-
ta llevando el equipo necesario para la atencion del parto, el cual consta de:
guantes, tijeras, alcohol blanco y yodado, ligadura para el cordon umbilical,
equipo de venoclisis, pitocin, jeringas, tensidmetro, fonendoscopio, termo-
metro, sutura, metergin y gantrisin.

Cuando la partera clinica llega donde la parturienta, le controla los signos
vitales a la madre, controla la frecuencia cardiaca fetal, la frecuencia, dura-
cibn e intensidad de las contracciones uterinas, observa el abombamiento del
periné, realiza tacto vaginal con guantes para determinar la parte del feto que
se presenta. '
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La atencion del parto con la partera clinica es realizada en la misma for-
ma que lo hace la partera empirica o mixta, diferenciandose de éstas en el
uso de algunas técnicas como: la ruptura de las membranas con unas tijeras
cuando esto no se sucede espontaneamente, la realizacién de episiotomia
cuando no hay una dilatacion completa de la cavidad vaginal, para facilitar la
salida del nifio y en caso de desgarro del periné practican la episiorrafia, tam-
bién la aplicacion de una gota de grantricin en cada ojo del nifio como medio
profilactico para evitar infecciones,

En el caso de la placenta la partera clinica espera de 10 a 30 minutos pa-
ra que ésta salga, a la vez que le realiza masajes compresivos con la mano so-
bre la region uterina para ayudar a su expulsién y al igual que para las dos
clases de parteras anteriormente descritas la salida de sangre y la aparicidén
de nuevas contracciones le indican la salida de la placenta, asi mismo quema
la placenta por la concepcion que tiene la parturienta “Que si no se quema la
placenta, la madre se puede complicar después”, creencias con las que ella no
comulga pero que si respeta.

Las demas actividades a realizar en el recién nacido y la madre son iguales
a las de la partera empirica y mixta.

Las parteras clinicas no creen en las enfermedades populares como “Mal
de 0jo”, “Mal de madre”, “Enteco de primeriza’ y “Descuajo”.

Comparando este tipo de practicas tradicionales con la practica clinica
observamos como las parteras dan una atencidén integral al recién nacido y a
la madre, brindandoles confianza, seguridad y comodidad, al igual que le pro-
porcionan y recomiendan verdadero descanso durante su posparto inmediato
y tardio; en contraste con la Medicina Institucional donde después de tener
al bebé se hace siempre la revision de cavidad bajo anestesia lo que les va a
producir un estado de agitacién y sensacién de frio; luego de esto la madre es
llevada a la cama o unidad donde se la deja sola, la cual debe hacerse cargo
del cuidado inmediato del recién nacido y en ocasiones de ella misma.

e

SOBANDEROS

El sobanderismo es una actividad que se desarrolla en el area urbana de
Tunja por personas que alternan su oficio cotidiano con el de zapateria, agri-
cultura, albafiileria, carpinteria, con esta actividad; esta practica no represen-
ta la GOnica fuente de ingresos para su sostenimiento, sino mas bien se la
considera como un arte que se desarrolla ocasionalmente, donde se pone en
juego su saber, suavidad y delicadeza para volver a su sitio un hueso que ha
sido desplazado o proporcionar alivio o descanso a un musculo que esta re-
sentido. Representando éstos el 156% del total de los practicantes de Medici-
na Tradicional en el ciudad de Tunja.
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Para desempefiar el sobanderismo hay que tener conocimiento sobre las
diferentes partes del cuerpo humano, posicion normal de los huesos y su fun-
cionamiento adecuado, lo que se consigue con la practica, la cual es adquiri-
da a través de los afios.

El sobandero manifiesta que para desempefiarse en este oficio ‘“‘es necesa-
rio tener gran voluntad, aprecio, seguridad en lo que se hace, ademas de brin-
dar confianza y seguridad al paciente para lograr hacer bien las cosas”.

Para su practica no cuenta con un sitio especifico o consultorio, sino que
adopta un lugar de su casa para tal fin, de modo que le pueda brindar cierta
privacidad al usuario. En algunas ocasiones se desplaza a la casa de éste. A ex-
cepcion de uno de ellos que cuenta con un consultorio especifico para esta
actividad.

El diagnostico esta dado por el didlogo en el cual el usuario relata la ma-
nea como ocurrid el accidente; por medio de la palpacion determina el nivel
de la lesidn y grado de alteracion presentada (ya que considera el tacto como
el sentido mas desarrollado), para proporcionar un tratamiento especifico en
cada alteracidon como en caso de tronchaduras, magulladuras y lastimaduras
de manos o pies. Por medio del masaje o sobadas con el fin de que los tejidos
afectados recobren su estado normal; sobadas que realiza con elementos basi-
cos como cremas calidas; Yodosalil, Lasonil, Aceite Mineral, mantequilla y
algunas veces sebo de armadillo. Solamente uno de estos sobanderos utiliza
ldmparas de rayos infrarrojos y vibrador para complementar su oficio; otro
sobandero a cambio de usar crema calida usa la grasa de carro porque segin
él, le permite desplazar con mas facilidad las manos; después de terminada la
sobada, utiliza un vendaje para que la sobada sea mas efectiva. Recomiendan
el uso de plantas medicinales como Yerbamora, Diente de Ledn e Higuerilla
para el dolor, como desinfectante en forma de bafios y emplastos. Otras sus-
tancias como sulfato de magnesio, vinagre caliente y agua sal para desinfla-
mar. Los sobanderos ademas de realizar los anteriores tratamientos también
tratan desajustes anatomicos y organicos como “matriz loca” que se le trata
con sobadas y dandole a comer ruda con huevos. En los “descuajos” se co-
loca al nifio de cabeza y se soba de arriba hacia abajo para que el cuajo caido
vuelva a su sitio. En el caso de “desrrabamiento”, “se hace masaje sobre el
sitio de la lesion, se aplica aceite mineral o Johnson y se introduce el dedo
indice por el recto haciendo presiéon hacia afuera sobre el hueso coxigeo,
para plermitir el desmontamiento del hueso para que éste vuelva a su posicion
normal.

Nos damos cuenta que la concepcidén de la enfermedad para los sobande-
ros estd dada por factores externos como accidentes, golpes, caidas, entre
otros. Aunque también se tienen en cuenta la accidn de factores naturales
como la penetracion de frio al organismo, causando artritis, reumatismo y
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resentimiento de los musculos que también es considerado como producto
de las “Transiciones” que son cambios bruscos de frio o calor o viceversa.

También el 33.83% del total de los sobanderos tienen la concepcion de
que la enfermedad es de origen magico-religioso, aceptando la causa de la en-
fermedad como producto de brujeria, salamientos o castigo de Dios. Obser-
vados también en el tratamiento ya que éste antes de iniciar la sobada se
encomienda a Dios y a la Santisima Virgen. :

Es entonces el sobandero un miembro de la misma comunidad, el cual se
ha especializado en su oficio a través de la misma practica para.tratar algunas
dolencias de la gente y para lo cual acuden a éste. Observamos que esta prac-
tica se encuentra desligada de los demas tipos de Medicina Tradicional pues si
damos una mirada al pasado podemos darnos cuenta que la comadrona o cu-
randero era al mismo tiempo sobandero.

La aculturacién sufrida con la dindmica social de nuestro pueblo dificil-
mente ha penetrado en la practica del sobanderismo, dindonos cuenta que
ademas de la utilizacidén de sustancias de uso popular como Ungiiento No. 2,
Yodosalil, se van incrementando otras sustancias mas de tipo alopatico como
aceite mineral, Lasonil, Crema No. 4, utilizadas para el masaje. Masaje que no
podemos asegurar que se esté realizando con las mismas técnicas que lo hacia
el sobandero primitivo, ya que en la relacion blbhograflca que se hizo no pu-
dimos encontrar memorias sobre éste.

Auhque un 20% de los sobanderos utilizan el vibrador para facilitar el
aflojamiento y masaje del misculo y la lampara de rayos infrarrojos para pro-
porcionar calor al mismo.

POBLACION USUARIA

En Colombia, especialmente en Boyacé, la poblacion posee aiin caracte-
risticas tradicionales propias de la poblacién mestiza a pesar del proceso de
aculturacién moderna a que ha estado sometida con el paso del tiempo.

Teniendo en cuenta que la poblacidn usuaria, muestra tomada para nues-
tro trabajo en Tunja, es de 116 personas, vemos que el 80% de estas pertene-
cen a edades comprendidas entre 30 y 60 afios con predominio del sexo
femenino en 85%. Estas personas poseen en 18.1% primaria completa, el
21.5%- son analfabetas, destacindose también en un minimo porcentaje la
asistencia de personas con educacion media o superior.

Procedentes de areas fuera de Tunja como San Pedro de Iguaque, el 6.9%),
Sora, el 11.2%, Sote 4.2% , Motavita, 4.6% , Combita, 2.6% y otras; regiones
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en las cuales predominan creencias y concepciones magico-religiosas sobre el
origen de la enfermedad al igual que su tratamiento.

Dentro de las creencias acerca del origen de la enfermedad el 16.3% con-
sideran que estd causada por castigo de Dios, como pago a los malos compor-
tamientos; el 4.5%por fuerzas negativas como la envidia, el odio, irradiacio-
nes de energia negativa como en el caso del “mal de ojo”, humores fuertes
como “enteco de primeriza’*, as{ mismo la aplicacion de tratamientos popu-
lares a estas enfermedades, los cuales se describieron anteriormente y como
medio de prevencidon a las mismas, la utilizacion del Azabache que es coloca-
do en el pufio del brazo del nifio para contrarrestar los efectos que éstas le
puedan causar al nifio; como otro medio de prevencidn se encuentra el uso
de la sabila, la cual es colgada en un rincon de la casa para evitar que entren
las malas influencias.

También es com{n el uso de la medicina casera en el 100% de la pobla-
cidbn usuaria como primer recurso ante la enfermedad; es el caso de plantas
en forma de infusién como el tinto para la “picadura de sol”, Toronjil para
los nervios, Paico para los parasitos, Poleo para sacar el frio, el vapor del agua
de Eucalipto para descongestionar el pecho, la cebolla suasada en forma de
emplastos para el dolor de estomago al igual que las infusiones de yerbabue-
na, manzanilla entre otras.

Se encontrd que el 76.6% de los usuarios que acuden a estos sitios lo ha-
cen por fé, tradicion y la forma del tratamiento que alli se brinda con la fir-
me creencia de que el tratamiento dado es efectivo para las necesidades o
problemas por los que consultan; el 28.4% asisten por curiosidad y facil
acceso y el 6% restante acude por economia. ‘

Observamos que el 100% de los usuarios han acudido a la Medicina Tra-
dicional y de éstos el 86.6% acuden al sistema Médico Tradicional porque no
se encuentran satisfechos con el tratamiento dado o porque la relacion médi-
co institucional y paciente es fria y distante. Teniendo en cuenta lo anterior
podemos decir que los usuarios de la Medicina Tradicional encuentran solu-
cién a sus problemas, alivio a sus enfermedades y prevencion de las mismas,
por el hecho de consultar al practicante de cualquier tipo de medicina tradi-
cional basindose en el ambiente de seguridad y confianza que éste les brinda,
haciendo que aumente asi su fé, de tal manera que siempre que haya cual-
quier problema all{ van a encontrar la solucion. ‘

Del 100% de la poblacidon usuaria encuestada el 92.2% opinan que los
tratamientos dados por el especialista en la Medicina Tradicional han sido
efectivos, ya que refieren conseguir mejoria después de que éstos son aplica-
dos, el porcentaje restante o sea el 4.8% son personas que no han recibido

*  Ver conceptos descritos en capitulo sobre parteras.
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tratamiento y el 3.4% opinan que no han sufrido cambios positivos ni negati-
vos ante el tratamiento recibido, lo que nos muestra la congruencia que exis-
te entre las concepciones populares sobre la enfermedad y el sitio a donde
acuden en busca de solucidn a sus dolencias como complemento a sus creen-
cias y valores culturales a la obtencién del bienestar.

CONCLUSIONES

El trabajo de investigacion realizado ha permitido identificar los tipos de
Medicina Tradicional existentes en el irea urbana de Tunja como son: espiri-
tismo, curanderismo, atencidn empirica al parto y el sobanderismo; permane-
ciendo estas practicas en la comunidad tunjana, como producto de diversos
factores que influyen positivamente en la conservacion y recuperacion de la
salud y los cuales constituyen un valor cultural del pueblo, representado en
un conjunto de creencias, costumbres y actitudes respecto a la salud-enfer-
medad que ha pasado de generacién en generacién y seguira pasando por me-
dio de transmision oral.

Como todo trabajo en el cual una persona se desempefia, ésta debe tener
ciertas cualidades que faciliten la prestacion. del servicio que ofrecen, esta
practica no se queda atras, pues los practicantes consideran que deben tener:
buen genio, confianza en ellos mismos y la que puedan brindar al usuario.

El hecho de encontrar estos especialistas en Medicina Tradicional en el
area urbana sometidos a cambios sociales, culturales, situaciones dinamicas
que hacen que éstos asimilen toda identidad cultural de esta region, lo que
convierte su practica en todo un sincretismo cultural.

Hemos de considerar la edad avanzada de los practicantes en esta ciudad
como hecho que corrobora la parte conceptual tradicional y la autenticidad
de la practica, ya que a mayor edad del médico empirico la influencia de los
cambios culturales modifican en menos grado las creencias, concepciones y
conocimientos de cada uno.

Aunque la aculturacion ha llegado e invadido casi todos los niveles socia-
les, en todos sus aspectos, alin quedan en sus gentes concepciones muiscas
magico-religiosas que estan enmarcando el como y el por qué de la enferme-
dad como es claro en las nominaciones populares de algunas enfermedades:
“mal de ojo”’, “Enteco de primeriza”, ‘“picadura de sol”, ‘“picadura de pie-
dra”, “mal de madre’, ‘“matriz loca”, ‘‘alunado”, etc. Del mismo modo
aquellas concepciones hispanicas de caracter religioso, cosmologico y natural
a las cuales les atribuyen la enfermedad. Como son: castigo de Dios o malos
comportamientos; el frio, la lluvia, la humedad, que traen consigo problemas
gripales y articulares, la influencia de la luna para realizar el'mal, la creencia
de que en las cartas del naipe, la mano o el cigarrillo se puede conocer el fu-
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turo. También como producto de la mezcla hispanoamericana se tiene aun la
utilizacion de plantas medicinales para atraer la buena suerte o para retirar
las malas influencias, todo esto nos muestra y confirma el saber tradicional
de un pueblo.

De acuerdo a la concepcion que tiene cada practicante acerca de la salud-
enfermedad se utilizan formas de prevencion, diagnostico y tratamiento. Para
la prevencion de la enfermedad se utilizan riegos, amuletos, rezos y desahu-
merios llevado a cabo por la totalidad de los practicantes excepto por las par-
teras, quienes hacen énfasis en la importancia de una buena alimentacion, y
evitar los cambios bruscos de temperatura. En caso de los espiritistas el diag-
nostico esta basado en el poder de invocar a los espiritus para poder determi-
nar la causa de la enfermedad y asi mismo poder dar un tratamiento efectivo,
el cual es a base de “inyecciones invisibles” “cirugias invisibles’’ en caso de
que lo amerite, ‘‘toques’ con las manos en la region afectada y el uso de agua
irradiada que se toma durante el ritual, también llamada “Droga espiritual”.

En el curandero, partera y sobandero el diagnéstico esta basado en el dia-
logo con el usuario, quien narra lo ocurrido y los cambios que han presenta-
do durante la evolucion de su enfermedad, un examen fisico con énfasis en la
region afectada; particularmente, el curandero también hace uso de la orina y
elementos metalicos que contienen el calendario astral incrustado, como
complemento para el diagnostico de la enfermedad. Practicas éstas que se ca-
racterizan porque para el tratamiento de las enfermedades utilizan una gran
variedad de plantas medicinales para mitigar el dolor, apresurar el trabajo de
parto, tratar infecciones, disminuir las inflamaciones, contrarrestar las fuer-
zas negativas o atraer la buena suerte; ademas de la utilizaciéon de algunas sus-
tancias farmacologicas.

El acercamiento que se percibe entre Médico Tradicional y paciente se da
gracias al conocimiento profundo e identidad cultural que existe entre los
dos.

En términos de concepcion, la fé es el principio fundamental que mueve
y motiva a practicantes y usuarios para que sigan existiendo diferentes practi-
cas de Medicina Tradicional y el ejercicio de éstas.

La practica de la medicina tradicional en el area de Tunja tiene como
base, confiabilidad, la efectividad que puedan producir los tratamientos
dados y no en hallarle una razobn cientifica para su uso.

Es de resaltar el uso de las plantas medicinales por parte de la totalidad
de los usuarios como primer recurso para encontrar alivio a sus dolencias, al
igual que la continua asistencia a las farmacias por su facil acceso y porque
les evita pagar una consulta.
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RECOMENDACIONES

Un conocimiento socio-cultural de la poblacion por parte de la Medicina
Institucional seria la base para enfocar los programas de salud que contribu-
yan a ampliar la cobertura de los servicios de atencion a nivel primario de la
Comunidad Tunjana.

Realizar un-estudio mas profundo acerca de la relacién que existe entre
las practicas de la Medicina Institucional y el Sistema Médico Tradicional
para determinar en qué forma estos dos sistemas médicos podrlan interactuar
en pro de la salud de esta comunidad.

Con base en este trabajo analizar la efectividad de los tratamientos dados
por cada uno de los médicos tradicionales encontrados en Tunja, con el fin
de rescatar los valores positivos que estos tratamientos tengan para poderlos
integrar a los dados por la Medicina Institucional.
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