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Analisis critico de la problematica antropologica vy médica frente a la
situacion de salud de las comunidades colombianas. Partiendo de la premisa
de cémo la salud no es igual a medicina, se cuestiona el enfoque médico cura-
tivo de la enfermedad, poniendo de presente como en las comunidades indi-
genas, el enfoque de salud es integral y basicamente preventivo. Se cuestiona
la Antropologia Aplicada de la década del sesenta, pasando luego a reforzar
el trabajo interdisciplinario y altamente participativo de las comunidades con
el fin de lograr su propio desarrollo y mejoramiento de las condiciones de
vida y salud de nuestras poblaciones colombianas. '
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En los ltimos afios la antropologia ha ido ocupando un lugar cada vez
mas importante en los estudios y programas relacionados con la salud. La
citedra de antropologia médica se ha ido incorporando al pensum de enfer-
meria, odontologia y medicina en muchas universidades. Se ha incrementado
considerablemente la investigacién sobre estos temas, y la participacion de
los antropélogos comienza a ser frecuente en los programas de atencion pri-
maria de la salud, sobre todo en las 4reas habitadas por comunidades indige-
nas. Hasta el punto de que hoy son ya varios los Servicios de Salud y las
oficinas del Bienestar Familiar que cuentan con antropologos dentro de su
personal. Pero el desarrollo de este trabajo interdisciplinario enfrenta atin nu-
merosos obsticulos, derivados en buena parte de la concepcidon misma que se
tiene sobre los problemas relacionados con la salud y la enfermedad.

En efecto, nos hemos acostumbrado tanto a identificar la salud con la
medicina, que olvidamos con demasiada frecuencia el peso que sobre la salud
de un pueblo tienen otros muchos factores ligados con su forma de vida y su
desarrollo social. Mucho méas que un problema médico, la salud es sin duda
un problema social. Pero lo que pudiéramos denominar el modelo médico de
la salud, esti presente todavia en muchos campos de la ciencia y la practica
social, no so6lo en el seno de la medicina sino en el de la antropologia misma.

Este virtual desplazamiento de los factores sociales y sicologicos que
intervienen en la enfermedad, en favor de la gran estima concedida a los fac-

#  Conferencia dictada en el “Primer Seminario de Antropologia.de la Salud”, Pontificia
Universidad Javeriana, Facultad de Ciencias Sociales y Educacion, Departamento de
Antropologia, Bogoti, septiembre 5 al 9 de 1988. Algunos de los materiales aqui ana-
lizados provienen de un ‘estudio comparativo que esti actualmente adelantando
ETNOLLANO con el apoyo de la Fundacién Ford y la Fundacién para la Educacion
Superior, FES,
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tores biologicos, tuvo sin duda su origen en el desarrollo de lo que se ha veni-
do denominando la “doctrina de la etiologia especifica” (Dubos 1975).

Segln esta doctrina, que tomo fuerza tras los descubrimientos de Koch,
Pasteur, y Lister hace ya 100 afios, es siempre posible aislar para cada enfer-
medad un agente especifico causante. Los importantes descubrimientos que
esta doctrina propicio en el campo de la biologia de la salud, relegaron a un
segundo plano una constelacion de factores de tipo sicolégico y social que
hoy la medicina ha tenido que volver a revalorar.

Pero las consecuencias de un siglo de orientacién biologisista perduran
hoy en nuestra interpretacion del problema. Uno de los efectos de esta vision,
ha sido el de pensar que el simple incremento de los servicios médicos puede
lograr mejoras significativas en el nivel de salud de los pueblos. A tal extremo
ha llegado esta idea, que se ha tornado usual estimar el nivel de salud de un
pueblo por el niimero de médicos o de camas hospitalarias por habitante. A
mas médicos y camas hospitalarias por habitante, mejor nivel de salud. Lo
cual resulta tan absurdo como si nos pusiéramos a medir la calidad de los
automoviles por el nimero de talleres, y terminisemos concluyendo que
entre mas talleres tenga una ciudad mejores son sus autos.

Sin duda que hoy en dia tiende a imponerse una visién muy diferente del
problema. Una visidn que es sin embargo muy antigua, y que puede resumir-
se en la frase de Platén en La Repiiblica, cuando afirmaba que una ciudad
con muchos hospitales era principalmente una ciudad mal gobernada. En
efecto, hoy se abre paso no s6lo en el seno de las ciencias sociales sino en ca-
da vez mas amplios circulos del cuerpo médico, la interpretacién de la salud
como un fendbmeno complejo, en el que adquieren gran importancia los
factores socioecondmicos, sicoldgicos y culturales: La salud aparece entonces
como el resultado del proceso de adaptacion de un grupo humano a su medio
ambiente fisico y social.

Esta perspectiva ecologica nos parece importante, puesto que nos aleja de
un enfoque médico..curativo de los problemas de salud, y nos ubica en un
marco muchos mas propicio para el analisis interdisciplinario: aquél que ve
no soélo el ambiente y sus agentes patdgenos, sino las costumbres, los valores,
la forma de vida, las relaciones socioecondmicas y politicas y la historia
misma de un pueblo, como elementos estrechamente ligados con su nivel de
salud.

La antropologia ha tenido sin duda un papel importante en el desarrollo
de esta concepcidon ecoldgica de la salud y la enfermedad. Pero en la practica
el trabajo de los antropologos sigue muchas veces operando dentro de un
esquema médico de la salud. No est4d muy lejos alin esa antropologia aplicada
que veia su papel en lograr que las comunidades aceptaran la magia de las
drogas y la medicina occidental; los bajos niveles de salud de los pueblos in-
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digenas y campesinos de ia América Latina obedecian basicamente a falta de
medicina. El problema era por tanto de comunicacion, y todos los esfuerzos
se encontraban en lograr transformar esas creencias y valores que impedian
aceptar las campafias' médicas; factores como la distribucidn de la tierra o las
clases sociales aparecian relegados a un segundo plano (Herrera y Logo-Gue-
rrero 1984).

Durante mucho tiempo, la mayor parte de los esfuerzos académicos y
aplicados que la antropélogia dedico a este campo de la salud fueron en rea-
lidad esfuerzos dedicados al campo de la medicina. Desde los pioneros traba-
jos de William H. Rivers, pasando por las obras de Forrest Clements, Erwin
H. Ackercnecht y ‘otros en el terreno académico, o las de Benjamin Paul,
George M. Foster o Richard N. Adams én el campo aplicado. Este, que pu-
diéramos llamar el enfoque socio-cultural dentro de la antropologia médica,
aportd y aporta atin hoy sin duda importantes conocimientos sobre la medi-
cina de muchos pueblos, pero sigue ubicandose dentro de un modelo médico
de la salud,

Una visidén méas ecoldgica no viene realmente a desarrollarse dentro de la
antropologia médica sino hasta muy avanzada la década de los afios sesentas,
y especialmente con la publicacién de la obra de Alexander Alland: “Adapta-
tion in Cultural Evolution: An Approach to Medical Antrhropology”. Refirién-
dose a los Abron de la Costa de Marfil, en el Africa Occidental, Alland en-
cuentra que mientras la medicina tradicional de esta comunidad se reduce en
lo preventivo al uso de algunos amuletos, en su forma de vida abundan las
normas de higiene sustentadas tan s6lo en la tradicion y la costumbre, y no
en argumentos propiamente médicos. La excavacion de letrinas de pozo ante-
riores al contacto con los europeos, el aislamiento de los enfermos en casos
de dolencias contagiosas, el cuidadoso bafio y aseo personal, el adecuado
cocimiento de los alimentos, conforman un magnifico conjunto de medidas
preventivas. “Los comportamientos mas exitosos desde el punto de vista de
la salud, —concluye Alland— caen por fuera de la medicina nativa como tal”.

Estos planteamientos abren sin duda un panorama mucho mas extenso
para la antropologia médica: Estudiar la medicina de un pueblo resulta sin
duda importante, pero es apenas una parte del problema. Es la cultura toda
de un pueblo, su forma de vida y su organizacidn, las que estan asociadas a'su
nivel de salud. Esta perspectiva ecoldgica, basada en el concepto de adapta-
cidbn, abre importantes perspectivas no sblo en el campo de la investigacién
sociomédica (en la epidemiologia por ejemplo), sino en el de los programas
mismos de atencion primaria de la salud, de los que tanto necesita el pais.
Pero el enfoque médico de la salud debe para ello dar paso a una interpreta-
ciébn mucho maéas amplia del problema, a una mterpletamon a la que nuestra
medicina no esta acostumbrada.
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De acuerdo con esta interpretacion, la forma de vida de un pueblo puede
resultar un factor mucho mas importante que la presencia en el ambiente de
un determinado agente patoégeno. Los graves problemas epidemiolégicos que
desato la invasidon europea en América en el siglo X VI, ilustran muy bien esta
afirmacién. El gran desastre demografico que sufrid la poblacion indigena
americana en los siglos posteriores a la Conquista, esta en buena parte aso-
ciado a los abruptos cambios que experimentd su forma de vida. Muchas de
las enfermedades que mas han afectado a estas comunidades vinieron con los
europeos; el paludismo, la tuberculosis, la fiebre amarilla, el sarampion, la
viruela, la gripa misma, no existian en América antes de la Conquista. Desde
los primeros afios del contacto con los europeos, estas enfermedades se di-
fundieron entre los indigenas diezmando a muchas poblaciones. Perc tudo
parece indicar que no fueron tanto los microbios como el cambio en la forma
de vida lo que desatd las grandes epidemias. En los Llanos Orientales de
Colombia, por ejemplo, algunos estudios han mostrado cémo los Guahibo,
que eran un grupo semindmade, lograron mantenerse mas o menos a salvo de
las epidemias mientras mantuvieron su forma de vida tradicional. Pero con la
llegada de los Jesuitas y su politica de reduccion de estas poblaciones en los
centros misionales, estas epidemias se desarrollaron en forma alarmante. Tal
fue entonces la mortandad, que no sin razon entre los indigenas se desarrolld
la creencia de que era el agua bautismal la que traia las enfermedades (Morey
1979).

En realidad el nomadismo ha sido una de las mejores normas de salud pi-
blica. Un grupo ndémade no tiene problemas de acumulacion de basuras y ex-
cretas, y el estar cambiando de lugar cada ocho o diez dias rompe el ciclo de
muchos parasitos. Los &scaris, por ejemplo, cuyos huevos requieren mas de
una semana en el suelo para volverse infectantes, no logran cerrar su ciclo en
una pequefia comunidad nomade. Y el paludismo, en el que el plasmodium
necesita varios dias para poder pasar del sistema digestivo del anofeles a sus
glandulas salivares, ve también aqui muy pocas posibilidades de extenderse.
El aislamiento, el tamafio reducido de las comunidades y su gran movilidad,
fueron armas importantes en la lucha contra las epidemias (Kroeger y Barbi-
ra-Freedman 1982)...

Teniendo en cuenta esto, vemos que la alta mortalidad que hoy en dia
padecen algunos de los grupos indigenas del pais no puede explicarse por la
supuesta ineficacia de su medicina —como algunos autores hacen—; ella esta
asociada mas bien con el despojo de sus tierras, el deterioro de su medio eco-
logico y la transformacion violenta de su forma de vida y sus patrones de
adaptacion. El estudio de los efectos sanitarios del cambio sociocultural re-
sulta por ello un campo de trabajo de gran importancia académica y practica,
que ha sido todavia muy poco explorado por la antropologia colombiana.
Necesitamos también una atencién de salud mucho menos centrada en los
gérmenes y mas en la gente: Una medicina mas social y mas ligada a los re-
cursos locales —mas “nacional”—.
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* Sin embargo, pese a lo que pudiera pensarse, ni siquiera en los intentos
de acercarnos a la medicina tradicional hemos logrado superar esa creencia de
que la salud es el resultado de la medicina. Por lo que hasta ahora sabemos de
las medicinas indigenas que se practican en Colombia, ellas tienen muchos
mas que ver con una vision integral del problema de la salud. Muchos autores
ya han sefialado con admiracion cémo estos sistemas médicos tipificados por
tanto tiempo como primitivos y salvajes, se acercan en realidad mucho a esa
visibn moderna dentro de medicina, que ha dado nuevamente importancia al
enfoque holistico de la salud. La importancia que el chamén indigena da a los
factores sociales y sicoldgicos del paciente, y a los aspectos comunitarios de
la enfermedad, son buena muestra de esto.

Sin embargo, cuando se intenta acercarse a estos especialistas tradiciona-
les para incorporarlos a los programas de salud, generdlmente se-los toma
como médicos en el sentido técnico y occidental que hemos venido dandole
a este término dentro de lo que aqui hemos llamado el modelo médico de la
salud. Se habla entonces de médicos tradicionales, y hasta se piensa en reu-
nirlos en congresos para intercambiar sus conocimientos, como si se tratase
de cirujanos Los que se termina haciendo es generalmente imponiendo nues-
tro modelo médico de la salud: se segrega lo magico de lo racional, y se acoge
solo esto Gltimo en los programas (plantas medicinales, técnicas curativas,
etc.). Se convierte asi al chaman en un técnico, y se olvida que es precisa-
mente su caracter religioso y politico lo que lo hace importante como vigi-
lante del mantenimiento de la cultura y la forma de vida de un grupo, es
decir, de su salud.

Pero hay todavia una dificultad mas en el problema que venimos plan-
teando: Esa visiébn técnica y curativa de la salud no esta presente sblo en bue-
na parte de nuestra medicina institucional y de la antropologia médica; ella
también la hemos logrado inculcar de tal forma en las comunidades mismas,
que hoy hasta en las mas remotas es frecuente encontrar que cuando se plan-
tea el problema de la salud todo se reduce a pedir mas medicina: mas médi-
cos, drogas, hospitales. ' :

;Cual debe ser entonces el papel del antropblogo en los programas de
atencidon primaria de la salud? Si nos situamos en lo que hemos venido deno-
minando el modelo integral de la salud, resulta evidente la importancia de los
equipos interdisciplinarios. Y de hecho, como sefialamos al comienzo, la par-
ticipaciéon de antropologos y de otros cientificos sociales se ha hecho cada
vez més frecuente en los equipos de salud. Pero su presencia no asegura la
inter-disciplinariedad de los programas. Un estudio comparativo que estamos
realizando- actualmente, nos ha permitido constatar que muchas veces lo que
sucede es que el desarrollo de los trabajos de las diferentes disciplinas se hace
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en forma paralela pero no interrelacionada. Generalmerite lo que ocurre es lo
siguiente: -

1. Al antropologo se lo encarga de hacer los diagnosticos socioculturales,
mientras que al personal médico y de enfermeria se lo encarga de ejecu-
tar los programas (capacitacion, supervision, etc.). Asi, la informacion
del diagnostico resulta {itil para el personal de salud, mas no directamen-
te para los beneficiarios del programa. :

2. En las areas de contacto cultural, y sobre todo en aquellas con poblacion
indigena, se espera que el antropdlogo analice la medicina tradicional.
Pero generalmente este analisis se convierte en una simple descripcion,
qgue deja por fuera un cuestionamiento del papel de esa medicina en la
problemitica de salud del grupo. Asi, esta informacion resulta de poca
utilidad para responder a situaciones concretas de las comunidades.

3. Las recomendaciones que el diagnodstico da al personal de salud son tan
amplias, que no ofrecen mecanismos concretos o innovativos para ade-
cuar los programas a las diferentes realidades. Sobre todo respecto a la
articulacion de medicinas y a su relacion con la participacion de la
comunidad. ‘

Claro esta que la medicina ti‘adiciohal ha sido siempre un punto de con-
flicto y de obstaculo para las buenas relaciones entre las instituciones de sa-

lud y las comunidades. Pero los obstaculos que encuentran los programas,

cuando dirigen a minorias étnicas, no pueden entenderse solamente como el
resultado del choque entre dos medicinas, o como un simple problema de
comunicacidon, sino como la confrontacion de dos sistemas culturales que
parten de valores morales y filos6ficos diferentes, y que se conforman sobre
experiencias distintas con la enfermedad. La medicina tradicional cumple un
importante papel en la regulacidon y reafirmacion de la identidad cultural de
una comunidad, en la medida en que la anormalidad individual se interpreta
como el producto de la agresion a las normas establecidas, sobre la base de la
experiencia que la poblacion ha ido desarrollando y acumulando en sus rela-
ciones con la enfermedad y con los procesos que ésta desencadena en el
cuerpo.

El personal médico no siempre estda preparado para comprender estas
otras formas culturales de entender la salud y la enfermedad. Pero no sola-
mente el personal médico se desmotiva en estas situaciones de conflicto.
También las organizaciones comunitarias enfrentan serias contradicciones
entre los esfuerzos que ellas realizan para la defensa de sus sistemas cultura-
les, v el desarrollo de los programas institucionales de salud que necesitan y
solicitan al Estado. Estas contradicciones se agudizan porque ni la poblacion,
ni sus representantes politicos, tienen a su disposicién los elementos concep-
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tuales necesarios para analizar el problema y plantear soluciones acordes con
sus intereses de desarrollo auténomo o de etnodesarrollo.

La antropologia tiene un importante papel que cumplir para contribuir a
la solucién de estos problemas dentro de un enfoque interdisciplinario, y un
método que parece adecuado a tal fin es el de la investigacion participativa.
Esta metodologia, que combina investigacion, educacidn-aprendizaje y ac-
cibn, se adapta muy bien a la perspectiva del etnodesarrollo, en la medida
que permite involucrar a los beneficiarios del programa en la produccion de
conocimiento. De acuerdo con esta metodologia, la comunidad participa en
todo el proceso de investigacion, desde la formulacion del problema, pasando
por la identificacion de recursos y necesidades de capacitacién o de accion,
hasta la interpretacion de los resultados y la discusion de las soluciones. Los
participantes se benefician asi en forma inmediata y directa, en la medida
que aprovechan no solo los resultados sino el proceso mismo de la investiga-
ciébn, con lo cual desarrollan su capacidad de relacionar por si mismos los
problemas y de iniciar nuevos procesos tendientes a encontrar soluciones.
Pero esto implica alterar totalmente el esquema-de trabajo que se ha venido
utilizando en los programas de salud. En lugar de partir de unas pautas y
unos contenidos rigidos prestablecidos, es necesario partir de la comunidad
misma, de sus problemas y necesidades sentidas, de sus recursos y potenciali-
dades.

Esto se logra siempre y cuando la poblacién tenga acceso a la informa-
cion sistematizada sobre su realidad socioecondmica y cultural, y sus relacio-
nes con la realidad nacional. Tener acceso no es poder abrir los libros y leer-
los, ni oir una charla sobre la importancia de la buena nutricion, y ni siquiera
el relato o la descripcidon de su medicina de la buena nutricién, y ni siquiera
el relato o la descripcion de su medicina tradicional o de la historia del gru-
po, si en esos relatos o lecturas no afloran las muchas contradicciones que en-
frentan todas estas sociedades a las cuales se dirigen los programas. Sacar a la
luz las contradicciones internas de la comunidad es importante en todo
proceso de investigacion participativa, puesto que es la Gnica forma de que la
poblacion pueda aclarar el camino a seguir, participando consciente y libre-
mente en las decisiones sobre su futuro. ‘

La importancia de los equipos multidisciplinarios radica precisamente en
poder sistematizar la informacion médica y social existente, de tal forma que
ella pueda motivar a la poblacién a reflexionar sobre problemas concretos.
Ese equipo médico social deberd por tanto estar estrechamente ligado a los
avances de la investigacién en sus respectivos campos, para poder dar a la po-
blacién los elementos necesarios parala reflexion, la discusion, la critica y la
toma de decisiones. . :

Hay sin embargo muchas’d@ficultades que superar antes de que la investi-
gacibn participativa pueda imponerse como un método adecuado de trabajo
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en las entidades del sector salud. Algunas tienen sin duda que ver con la ima-
gen, tan arraigada aln, de la investigacidon como algo que sdlo pueden hacer
los especialistas en sus laboratorios. Imaginar a un promotor de salud indige-
na como un investigador, cuesta todavia trabajo a muchos. Y sin embargo los
descubrimientos de un grupo de promotores investigando los problemas y
los recursos de sus comunidades, pueden resultar para éstas mas fundamenta-
les y aplicables que muchos sofisticados estudios hechos por especialistas aje-
nos al sentir y a las expectativas de la poblacion local.

Quizas en esto, mas alin que la falta de presupuestos —que aunque son
limitados se invierten muchas veces en equipos sofisticados y especialistas de
poco impacto en el grueso de la poblacidon—, lo que hace que las entidades
estatales terminen generalmente limitdndose a asumir programas y campafias
disefladas desde afuera, en Bogota o en Ginebra. Se han invertido por ejem-
plo muchos millones de pesos en la distribucion masiva de sales de rehidrata-
cion oral, sin sentarse a pensar si las poblaciones no disponen-ya de otros mé-
todos propios, y sin mirar siquiera la experiencia de otros paises latinoameri-
canos como Costa Rica, en los que se ha llegado a la conclusién de que resul-
ta mejor seguir utilizando infusiones de algunas plantas de uso corriente en
las comunidades, o el agua de coco.

A nuestro modo de ver, es necesario rescatar y revalorar los recursos pro-
pios de las comunidades, y por tanto sus sistemas médicos tradicionales, en-
tendiéndolos como logros culturales desarrollados a través de la historia; esto
permitira reafirmar la confianza de la poblacion en sus propias capacidades, y
contribuir a incrementar su poder de desarrollo auténomo. Esto implica in-
dudablemente un proceso de reflexion de la poblacién sobre la forma como
puede enfrentar su dinamica de cambio.

Asi, la participacion de la comunidad sélo podra iniciarse y fortalecerse
sobre la base de su potencial cultural, y para ello es necesario que las perso-
nas que orienten y retroalimenten el proceso tengan claridad en el analisis de
los limites y obstaculos que establece la ideologia tradicional, los espacios
que abre para su transformacion, y los distintos mecanismos que los sistemas
médicos han utilizado para su desarrollo. Consideramos que este conocimien-
to es necesario para poder ofrecer a las comunidades los elementos de refle-
xion y las herramientas de analisis adecuadas en un proceso de participacion
de la comunidad.

Ahora bien, un verdadero proceso de participacion de la comunidad, que
involucre a la poblacion en el estudio y andlisis de las contradicciones que
enfrenta, podra traer resultados que tal vez no sean muy aceptables por la
medicina institucional; es probable que la comunidad, conciente y partici-
pante, rechace algunos servicios que interfieran con la practica tradicional o
que. pongan en peligro su identidad cultural. Esto sin embargo no debera

22




preocupar a los profesionales realmente interesados por la salud de estas
poblaciones, pues con toda seguridad ellas no escogeran el camino de la
muerte, sino una forma mas libre de vivir.
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