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Y
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UN ENSAYO SOBRE SALUD Y ENFERMEDAD

EN DISTINTOS

-CONTEXTOS CULTURALES EN EL PAIS

Este ensayo propone observar los
sistemas médicos tradicional y popu-
lar en Colombia bajo 1a éptica de la
Epidemiologia, particularmente de la
descriptiva. La primera la definié Mc
Mahon como el estudio de la distri-
buciony determinantes de la frecuen-
cia en enfermedad en el hombre. La
segunda profundiza estos aspectos,
preocupandose por el tipo de perso-
nas que la padecen, dénde y cuando
ocurre (Guerrero, 1981). A partir de
estose creaelinterés por el RIESGO,
es decir, la probabilidad que tiene
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una persona o grupo de enfermar o
morir, dadas sus condiciones biosi-
cosociales, lo cual resulta en una
mayor o menor susceptibilidad fren-
te a ciertos fenémenos morbidos.

El andlisis epidemioldgico involucra
la relacién agente (el que puede cau-
sar o portar la enfermedad), huésped
(quien la sufre) y medio ambiente
(crea la dindmica de condiciones in-
teractuantes para que los individuos
enfermen o no). Originalmente este
modelo se aplicd a las infecciones
agudas, luego a las enfermedades
crénicas y, ahora, a las patologias
resultantes de la conducta social hu-
mana. Gracias a éste y al concepto de
riesgo, se llegd a hablar de preven-
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cion y no so6lo de curacién, en la
llamada medicina cientifica (o facul-
tativa), lo cual implicé que el hombre
no era simplemente un “agente re-
ceptivo” ante la enfermedad, sino
que podia ir en su bisqueda, cons-
ciente oinconscientemente, debido a
sumodo de vida (cultura) que deter-
mina habitos y costumbres particula-
res. De ahi que antropologia y epide-
miologia puedan trabajar juntas en el
andlisis de la salud y enfermedad:
comparten en principio el método
descriptivo y comparativo. Ademas,
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los datos etnograficos se pueden uti-
lizar para entender la enfermedad en
diferentes contextosy surelacion con
la cultura.

Esta introduccién pretende justificar
eltrato que se le dara alainformacion
sobre salud y enfermedad, pues pos-
tulo que a nivel de medicina tradicio-
nal (comprende los sistemas de sa-
lud nativos de Colombia) y popular
(toda actividad que el pueblo, sin
importar su condicién social realiza
para prevenir y enfrentar la enferme-
dad, incluyendo recientes acultura-
ciones y sincretismos) existen con-
ceptualizaciones equivalentesderies-
go, infeccién o contagio y morbilidad
sentida, asi como un sistema preven-
tivo, que usualmente sélo manifiesta
lamedicina cientificay la epidemiolo-
gia. Todos estos conceptos remiten a
la relacién equilibrada hombre-me-
dio ambiente social y biolégico, de
ahi que integre los conceptos socio-
culturales de lo nmormal y lo patolo-
gico como reguladores de ese equili-
brio que al desarmonizarse permite
la aparicion de la enfermedad. Mos-
trandose asi, que a un nivel las tradi-
ciones médicas comparten cierta for-
ma de percibir el proceso salud-en-
fermedad.

Saludy enfermedad estan ligadasala
organizaciéon de los pueblos, dada
ésta por normas que rigen larelacion
del hombre con el hombre, y el hom-
bre con la naturaleza. Se puede decir

que de aqui surge la division de las
enfermedades propuesta por Seijas
(1969) paralosindigenas del Valle de
Sibundoy:las misticas originadas en
la interrupcion del transcurrir natu-
ral de la vida y las naturales que
acompaifian el natural desarrollodela
vida de una persona, o como lo dice
don Victor (comunicacién directa),
curandero del altiplano cundi-boya-
cense que trabaja en Bogota: posti-
zas, causadas por otras personas,
comprende la brujeria y naturales,
que tienen que ver mas con el ciclo
vital y la relacién del hombre con la
naturaleza. O paralos negros dellito-
ral pacifico que las denominan de
visién, conflicto hombre-naturaleza,
y puestas, entre hombres o sea por
maleficios (Motta, 1986). Todas de-
notan la transgresion de NORMAS
bioldgicosobrenatural o social; como
lo afirmara Reichel-Dolmatoff (1979)
para los Kogi (Sierra Nevada de San-
ta Marta) y Tukano (Vaupés): “la
enfermedad es un estado de desvia-
cién biolodgica y cultural de las nor-
mas: no es sino la reaccion a la con-
ductasocial inadecuada del paciente,
y la esfera social incluye en este caso
la esfera econdémica, es decir, el ma-
nejo prudente y responsable de los
recursos naturales”.

Es asi que lo normal corresponde al
patron de interrelaciones aceptado
por la tradicién o el derecho de un
grupo, que supone el seguimiento de
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ciertos principios fundamentales para
no caer en lo patologico, es decir,
fuera del orden establecido. Ese con-
junto de principios va a constituir el
sistema preventivo, que como afir-
man Chavesy Villa (1983) se formali-
za en ayunos, bafios rituales, tabtes
alimenticios (y sexuales) o ingestion
de alimentos especiales. El sistema
preventivo tradicional intenta evitar
que la comunidad tenga problemas a
raiz de una infraccion, consciente o
inconsciente, que se puede manifes-
tar en la enfermedad de uno o mas
miembros del grupo. Por ello el cha-
man la debe combatir tanto desde el
punto de vista individual como de la
comunidad, pues €él la cura “al inte-
grar al individuo a la armoniosa rela-
cién con su comunidad y con su me-
dio ambiente” (Ibid.). Entre los cu-
beo (Vaupés) la enfermedad es un
hecho sociocultural que aflige a toda
la comunidad y a sumedio ambiente,
selaconcibe “como una agresion que
no sé6lo afecta al individuo sino que
potencialmente agrede a la comuni-
dad, sea a través del contagio, sea
porque el estado patologico es una
anormalidad social (..). En si misma
la enfermedad es inmaterial cuya
esencia puede ser traspasada por
objetos materiales, pero cuya causa
ultima es un estado de agresion pro-
veniente de un ser distinto, sea éste
una persona, animal o espiritu” (Co-
rrea, 1987).
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La prevencién se puede manifestar
de diferentes maneras, por ejemplo,
en la aldea mestiza de Aritama, en la
Costa Atlantica, su cultura condena
la sociabilidad, la embriaguez y el
baile con el fin de evitar tensiones
sociales causadas en una lucha por
prestigio. Incluso consideran formas
de conducta asocial un buen aspecto
fisico, una vida familiar armoniosa o
cualquier tendencia “progresista”.
También se piensa que los alimentos
costosos son nocivos para la salud,
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enseiiandole esto a los nifios desde
pequeiios (Reichel-Dolmatoff, 1955).
Mientras que la medicina cientifica
tiende a apartar los enfermos de los
sanos (caso actual el SIDA), siendo la
prevencion mas una cuestion de res-
ponsabilidad individual, por lo cual
se estimula el autocuidado ylaeduca-
cién en salud.

Curiosamente, el sistema preventivo
parecierano existir en los llaneros de
Arauca (de Castellanos, 1982), para
quienes lasalud es una cualidad inna-

ta, con la cual se nace y los hijos
heredan; asila prevencion no tendria
sentido. Incluso sele puede ver como
un signo de debilidad y poca mascu-
linidad; de ahi que se nieguen a acep-
tar el miedo, el dolorylaenfermedad.
Sin embargo, cuando nace un nifio se
le colocan amuletos para evitar el mal
de ojo y lo alejan de personas que se
lo puedan ocasionar. Tampoco los
niflos y embarazadas deben ir a fune-
rales, cementerios o sitios donde re-
cientemente haya habido un muerto,
pues contraerian el frio de difunto.
Talvezlaprevencion existe sélo para
los nifios y mujeres: la debilidad se
considera propia de ellas. No obstan-
te, al estar embarazadas no disminu-
yen su ritmo de trabajo, pues tal esta-
dono se consideraenfermedad como
si sucede entre campesinos y secto-
res marginales urbanos de Cundina-
marca.

Dentro del sistema preventivo tiene
capital importancia el concepto de
riesgo explicado al principio, cuyas
manifestaciones a nivel cultural pue-
den guardar similitudes o diferen-
cias. Entrelos cubeo “la participacion
en la vida comunitaria esta marcada
por diferentes estados del ciclo vital
que son considerados criticos: el
embarazo, el alumbramiento, el puer-
perio, la iniciacion de la vida, de la
alimentacion,alavidaen comunidad,
la iniciacién masculina, 1a primera



menstruacion, asi como diferentes
eventos importantes en la participa-
cion de actividades econdémicas, so-
ciales y culturales en general (..).
Por ello las normas de conducta so-
ciocultural son atendidas con esme-
ro asi como los ejercicios chamani-
oS preventivos que acompaiian con
insistentes dietas, abstenciones
sexuales y otras acciones profilacti-
cas” (Correa, 1987). Los ufaina (Ama-
zonas) consideran las épocas equi-
nocciales las mas enfermizas, por ser
de transicion entre frio y calido: es
cuando se requiere limpieza por so-
brecargas anteriores. La sana es el
solsticio (Von Hildebrand, 1983). Si-
milarmente, para los cubeo la época
entrejulio, agostoy septiembre esde
gran concentracion chaménica y
cuando mayor riesgo se corre de en-
fermar, porlo cual los payés conjuran
el “tiempo del payé” y las enfermeda-
des que se pueden contraer (Correa,
Op. cit.).

oS

El riesgo a nivel tradicional se revela
particularmente en los conceptos de
frio y caliente, que corresponden a
una vision energética, que bien se
pueden concretar en ‘temperatura’
(como en nuestra cultura) o en ‘can-
tidad de una de estas cualidades”
existen plantas, alimentos, personas
y sustancias frias y calientes. Dentro
de los coconucos y yanaconas (suro-
ccidente colombiano) ‘espiritu’ es si-
nonimo de calor; bienestar equivale a
tener el espiritu adecuado para la

edad y situacién particular del indivi-
duo y la enfermedad es por falta o
exceso de espiritu (Faust, 1989).
Dentrodelos paeces (Cauca) existen
tres estados, dos de exceso (o de frio
de calor) y el fresco que es en si
mismo equilibrioy armonizador (Por-
tela, 1988). La menstruacion es fria
porque se pierde sangre y con ella
sale el calor. En San Agustin se cree
que sitarda en presentarse se le pue-
de “subir ala cabeza” y causar enfer-
medades (Zuluaga, 1989). Indigenas
de la ONIC (1987) afirman que cuan-
do el cuerpo se “destiempla” por ex-
ceso de alimentos frios se requieren
plantas calientes para templarlo. En
un estudio sobre habitos alimenti-
cios en Bogota (Romero, 1982) se
menciona que las madres evitandara
los nifios alimentos frios porque res-
frian el estémago y dan vomito y dia-
rrea (como la remolacha, el repollo,
laslentejas, la papa criollay el cerdo).
Madres jovenes perciben los alimen-
tos frios como los que permanecen
en nevera y pueden afectar los bron-
quios.

La sangre también constituye un fac-
tor de riesgo: es fuerte o débil. La del
hombre se considera fuerte porque
circula menos y es fria; la de la mujer
es débil porque es caliente. En un
estudio en el hospital universitario
Evaristo Garcia de Cali, 41% de pa-
cientes quirtrgicos encuestados (la
mayoria provenientes de la misma
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.Cali) afirmaron que la menstruacién
esta asociada a la infeccion de heri-
das porque la sangre de la mujer esta
muy pesada en esta época; al mirar
también puede secar arboles e impe-
dir que suba el pan (Giraldo, 1989).
Esto se podria constituir en obstacu-
lo en la atencién proveniente de en-
fermeras y mujeres médicos, al pro-
ducirse el contacto cultural.

Este caso permite hablar ya de la
infeccién a nivel popular: no se refie-
re a un virus, sino mas a la transmi-
sion de algo nocivo o impuro al cuer-
po, por ejemplo, al tener relaciones
sexuales con una menstruante el se-
men del hombre puede infectar la
herida (op. cit.). En San Agustin asis-
tir aun velorio se considera peligroso
porque el muerto emana una energia
nociva (Zuluaga, 1989); la influencia
de los astros, por alunamiento de las
heridas, origina pus por la infeccién
que le entra (Giraldo, 1989); 1a “pica-
dura de piedra” en Tunja (Alvarado,
1989), la cual supone una transmi-
sién de energia que debilita a la per-
sonay causa dafio en las asentaderas
o el “enteco de primeriza” (altiplano
cundiboyacense), por el cuallamujer
embarazada de primera vez enteca a
nifios de meses, al alzarlos o tocarlos,
originandoles diarreay debilitamien-
to. Sin embargo, también se encuen-
tra una infeccion beneficiosa, en opi-
nién de los llaneros araucanos (de
Castellanos, 1982) al inyectarse san-
gre de temblador se adquiere la fuer-
za del animal, lo cual recuerda la
Magia Contagiosa.
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A través del territorio nacional exis-
ten muchas enfermedades que tie-
nen que ver con la relaciéon hombre-
naturaleza, como la enfermedad “de
arco” y “viento de guaca” entre los
paeces; el “mal de vision”, entre los
negros del Pacifico; “mal aire”, en el
altiplano cundiboyacense, y con la
relacion hombre-hombre (como el
“ojiamiento” entre los kwaiker de Na-
rifio, quienes lo atribuyen al blanco,
razon por la cual no le sostienen la
mirada, ICAN, 1987). Esto nos remi-
te alalabor del chaman como regula-
dor socioecolodgico, quien se preocu-
pa por el “saneamiento ambiental”,
no como lo entiende Occidente (con-
trol de basura, aguas, vectores, ...),
sino como un mediador entre las fuer-
zas de la naturaleza (incluyendo las
sobrenturales) y el hombre. Es asi
quesu entrenamiento en general com-
prende el aprendizaje de los ritos de
origen, la organizacion de la comuni-
dad, el comportamiento de los anima-
les y la interaccién entre los-hom-
bres, las plantas, los animales y Ia
tierra, como el “hombre-jaguar” ufai-
na. Es un especialista teérico y empi-
rico del medio en que vive; adminis-
tra el manejo humano de los nutrien-

tes de tal forma que el grupo pueda
permanecer 10 a 15 afios en un mis-
mo sitio sin migrar. Llegado el mo-
mento €l decide addnde y cuando
emigrar (Von Hildebrand, 1983) o
don Desiderio Murillo (Diaz, 1985)
en el Bajo Calima, pueblito negro
cerca a Buenaventura, quien es cu-
randero de culebras, experto botani-
coy agricultor. Tanto que trabaja con
laSecretaria de Agriculturadel Valle,
o el chaman cuna que averigua la
conducta de los hombres con los ani-
males y la natualeza para saber por
qué se producen las enfermedades e
imponer reglas que controlen el equi-
librio de la comunidad y su medio
ambiente (JCAN, 1987). Esta tam-
bién el Ipuigot (brujo soplador pui-
nave, Guainia), que sopla las frutas y




el pescado para que los nifios y ado-
lescentes los puedan comer, pues el
Ium es el duefio de las frutas del
monte y los animales del agua (op.
cit.). El fin de todo chaman es mante-
ner la armonia en el mundo para que
la enfermedad no aqueje ala comuni-
dad.

Dentro de los agentes de salud tradi-
cionales y populares existe también
especializacion, no como el Occiden-
te por 6rganos, sino mas bien por
areas sistémicas y formas de trata-
miento: sobandero (para huesos y
descuajes); partera y comadrona;
empirico en odontologia; hierbatero;
brujo (para maleficios); entre los cu-
nas el Apsogedi (especialista en epi-
demias), el Inatuledi (médico por
aprendizaje) y el Nele (de mayor je-

rarquia, escogido por haber nacido
con el cordén umbilical alrededor del
cuello). Seincluyen tambiénlos char-
latanes (particularmente en zonas
urbanas; son falsos sanadores) y, para
todomal, el santoral catélico (con sus
subespecializaciones, como Santa
Lucia paralos ojos). Es de anotar que
los chamanes comparten en general
el uso de sustancias que alteran la
conciencia (variables acorde a la
zona) para determinar qué o quién

" caus6 la enfermedad, el tratamiento,

lanorma que se rompid.... en fin, este
uso se constituye en el principal siste-
ma diagndstico entre jaibanas, ma-
mos, curacas, payés e incluso algu-
nos curanderos en las ciudades las
utilizan a veces.

Salud y enfermedad son parte de un
mismo proceso de adaptacion socio-
biologica, donde la primera para indi-
genas y negros corresponde a un
equilibrio del hombre consigo mis-
mo, la naturaleza y lo sagrado; la
segunda es un sintoma de desarmo-
nia. Mientras la Organizacién Mun-
dial de la Salud entiende por salud un
estado IDEAL de completo bienestar
y por enfermedad lo contrario, la cual
tiende a ser identificada por campesi-
nos y sector marginal urbano como
“no poder trabajar” (Diaz, 1980 y
1983). El hecho o no de percibir la
enfermedad como tal depende de la
cultura, pues ella la construye y ad-
vierte de manera particular. Cuando
si se le reconoce, hace parte de la
morbilidad sentida de la comunidad.
No obstante al encontrarse dos siste-
mas médicos diferentes puede suce-
der que:

1. Ambos la reconozcan, pero con
etiologias distintas: como en Cali
(Giraldo, 1989), donde ven la mens-
truaciéon como una época en que la
mujer estd como una vibora, puesto
que esta deshumorando, tiene la san-
gre pesada lo cual puede correspon-
der al llamado sindrome pre-mens-
trual por los médicos: la mujer sufre
cambios a nivel emotivo que se rela-
cionan con la ovulacion. O la desnu-
tricién que los negros del Pacifico la
atribuyen al mal de ojo, de espanto o
de frio (Motta, 1986).

2. Eluno lo hagay el otro la niegue:
como el embarazo, la menstruaciony
la envidia que en Cundinamarca los
campesinos consideran enfermedad,
pero los médicos no.

3. Ambos la nieguen: como los ma-
lestares ocasionados por la salida de
los dientes, que corresponde a un
proceso natural.

Cuando los médicos atienden a per-
sonas que manejan otras construc-
ciones culturales sobre la enferme-
dad, se producen fricciones a partir
de la NO COMUNICACION por
mutuo desconocimiento del saber
médico de cada uno, e incluso de su
situacion bioldgica, como lo afirmara
Alberto Vasco (1978), niveles de he-
moglobina pueden ser alarmantes en
un grupoy para otro pueden ser nor-
males. Esto también interactda con
lo social, por ejemplo, los llaneros
presentan una alta resistencia al do-
lor. Todo por el principio que “el lla-
nero no llora” (de Castellanos, 1982)
y porque el enfermarse puede conlle-
var ladesubicacion social (se suspen-
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delainteraccidn con otros) y cultural
(signode pocamasculinidad), lo cual
determina que se manifieste o no la
percepcion de enfermedad. Asi exis-
ten tres niveles de morbilidad senti-
da: individual, social (afecta institu-
ciones e interacciones) y cultural
(creencias y valores) (Diaz, 1987).
Eneste ‘sentirladolencia’el curande-
ro, partera o chaman puede llegar a
ser mas sabio que el médico porque
distingue entre “enfermedades de
indios” y “de blancos”, entre lo que
sabe manejarylo que no; es entonces
cuando remite al galeno. No obstan-
te, se da el caso que el mal sea tan
comun o no afecte las labores diarias,
que no se percibe como tal, por ejem-
plola gripa (peregrinos que acuden a
Bojacdy Monserrate); el bocio antes
que se descubriera su origen, o la
misma tuberculosis. Cuando el siste-
ma occidental de salud se pone en
contacto con el tradicional es que le
descubre y reclasifica ciertas situa-
ciones como riesgosas o como enfer-
medad.

Este contacto extracultural ha permi-
tido que curanderos y chamanes re-
conozcan la actividad médica occi-
dental como 1til, para ciertos casos
en que ellos no tienen una respuesta
culturalmente estructurada, por ejem-
plo entre los paeces “el picado de
pulmén” (TBC) esremitido ala medi-
cina facultativa en sus fases superio-

. res, mientras la diarrea por arco no,

ya que se tiene la certeza cultural de
que no es de competencia de la medi-
cina blanca, debe ser tratada por el

§ tedwala (médico tradicional), con to-

%

dos los riesgos que pueda implicar
(Portela, 1988). Los payés cubeo dis-
tinguen entre enfermedades anterio-
res a los blancos y posteriores al con-
tacto, afirmando que con el olor de
las mercancias traidas por el blanco
se difundieron enfermedades como
el sarampion, tosferina, gripa y coli-
cos; asumen que algunas de ellas
deben ser tratadas por los médicos,
aunqueinicialmente las enfrentenlos
chamanes (Correa, 1987).

Lo anterior sienta las bases para la
articulacion de sistemas médicos, que
se produce sin necesidad de progra-
mas propios de la sociedad dominan-
te, pues la gente (indigena, campesi-
na o urbana) distingue perfectamen-
te cuando acudir a quién. Como el
caso de un obrero, devoto de la Vir-
gen dela Salud de Bojaca, refiriéndo-
se al “ojiamiento”; “estas enfermeda-
des los médicos no las han estudiado
a fondo. Digamos son curables con
yerbas. O sealo que se dice un yerba-
tero sientiende de eso. Los indiecitos
entienden mas de eso, pues son cria-
dos en las montaiias, donde estan las
yerbas medicinales y conlaayuda de
rezos, de los espiritus y toda esa vai-
na, le dan vida y le dan salud a los

‘nifios” (Diaz, 1980).

Hay médicos que han empezado a
aceptar aspectos parciales de la Me-
dicina Tradicional, basicamente por
influjo de la Organizacién Mundial
de la Salud al aceptar la validez de
ésta. En especial, a partir del recono-
cimiento de sistemas médicos tradi-
cionales de otras culturas como lo es
la acupuntura, homeopatia y naturo-




patia, que han sido adoptadas en Co-
lombia por algunos médicos, curan-
deros y charlatanes. Estos ultimos
las reinterpretan y utilizan para ex-
plotaralos enfermos econémicamen-
te. Asi estas alternativas médicas se
han incorporado a la medicina popu-
lar colombiana; paraddjicamente
aceptando mas lo extranjero que re-
valorando nuestros sistemas nativos.
Dentro de la medicina popular no se
debe dejar fueralareligiosidad, tanto
catdlica como la correspondiente a
sectas protestantes y orientales que
han penetrado en el pais, con fortale-
za en sectores urbanos. La Iglesia
Catélica ha tenido injerencia en la
salud desde la época del control y
tratamiento de las grandes pestes
como enlaaccidon terapéutica emana-

i)

da del poder de las deidades (o “igle-
siaterapéutica”, concepto de Jacques
Attali), reconocidas o no por la jerar-
quia catélica (Diaz, 1983). Por ello se
encuentran actuando santos como
José Gregorio Hernandez, San Anto-
nio, Santa Lucia, el Divino Nifio del
Veinte de Julio, el Sefior de Monse-

rrate o laVirgen delaSalud de Bojaca-

entre muchisimos mas, a quienes se
les pide arreglar situaciones socioeco-
nomicas, afectivas, sicolégicas, orga-
nicasy preventivas, cubriendo el cua-
dro total de expectativas de la pobla-
cién colombiana.

Por otro lado, las sectas protestantes
actdan tambien en el mantenimiento
de la salud, pues generalmente den-
tro de sus normas esta elno beber, no
fumar, no usar drogas sicotropicas y
no magquillarse. Las primeras en ser
atraidas son las mujeres, pues supo-
nen que asi podran evitar que los
maridos tengan vicios y algunas lo
logran (Diaz, 1983).

Los charlatanes, como el Indio Ama-
z0nico, a su manera también dan res-
puesta a los problemas de la gente,
proveyendo sustancias para “cerrar
el cuerpo” con el fin que las balas no
entren; aerosoles para atraer el dine-
ro o filtros de amor y “amansa gua-
pos”. Conjugandose todo con las cos-
tumbres heredadas por familia y re-
gion, como la mata de sabila para
proteger de envidias y salamientos, o
limpias con las 7 hierbas y sahume-
rios paraevitar maleficiosy malasuer-
te. Estas practicas hablan de la inte-
raccion biosicosocial, base para el

tratamiento integral tan de moda en
las profesiones médicas y seiiala al-
gunas de las limitaciones que el siste-
ma occidental de salud puede exhibir
frente a muchos de sus potenciales
usuarios. Chamanes, curanderos y
hasta charlatanes proveen una aten-
cién unificada: sicobiolégica y magi-
co-religiosa, que los galenos no estan
acostumbrados a dar por la misma
estructuracion individualista, organi-
ca, divisible, de 1a medicina cientifi-
ca.

Médicos, curanderos (de todotipo) y
chamanes puedeny deben compartir
su conocimiento sobre el sentir hu-
mano para llegar a un bienestar ma-
yordelhombre: afiadirvidaalos afios
y no afios a la vida. Calidad y no
cantidad &

Las fotografias de este articulo fueron tomadas por
Clara Giraldo y Francisco Pinto
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