: MANIFESTACIONES CULTURALES_
DE LAS ENFERMEDADES MAS CARACTERISTICAS
' ENTRE LOS MENORES DE CINCO ANOS" :

RUBEN DARIO GUEVARA CORRAL*
RESUMEN

El articulo, resuftatlo de una investigacién sobre la medicina
- tradicional, presenta las creencias, actitudes y el comportamien-
to que tienen los habitantes que se ubican en un asentamiento

~ urbano de la ciudad de Popayan Cofombia.

Sefiala. como las cond:c:anes gconomicas v soc.fa!es son fas que
‘determinan y permiten el surgimiento y Ia permanencia de-
técnicas e ideas tradicionales para prevenir y curar las enferme-
dades mds caracteristicas de los menores de cinco afios.

lgualmente relieva este conocimiento como parte consn'tutiva e
integradora del acervo cultural de la comunidad, que tiene que

_ recogerse para adelantar pohtrcas ern e! campo de /a safud pd-
blica;

* Antropdlogo, Mg, §,P. Profesor Universidad del Valle.
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INTRODUCCION

En una investigacion que se realizé -
en yn asentamiente urbano no.

consolidado en la ciudad de Popa-
véan, Colombia, se encontré que
entre las familias de la comunidad
predominaban unas creencias acer-
ca de los problemas de salud y
unas. practicas que se orientaban a

prevenir y a curar las enfermeda- -

des mas caracteristicas entre los
infantes, que las obligaban a recu-

rrir 3 los agentes tradicionales co- -
.mo el curandero y el yerbatero,

Escaso es el trabajo que al respec-
to ha realizado la Antropologia en

el pais, algunos pocos se detallan -
en Revistas no especializadas cuya

difusién es muy restringida, sélo

sobresalen en este campo los que .

ha realizado la antropéloga Virgi-
_.nia Gutiérrez de Pineda (1) quien
en sus estudios de familia, ha pro-

“fundizado en este saber tradicional
y ha sefialado. cbmo se patentizaen

los diferentes sectores de clase de

la sociedad Colombiana, un co-

nocimiento que caracteriza la cul-
tura por medio de lo que denomi-

na como “medicina tradicional’” .

{2). Es conveniente e indispensa-
‘ble, entonces,
las creencias que tienen las gentes
acerca de las causas de sus enfer-

medades con el fin de contribuir

- en la medida de las posibilidades,

al desarrollo de los programas que.

estan bajo la direccion de los orga-
- nismos de salud del estado.

OBJETIVO

El objetivo general de este trabajo
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investigar sobre -

30

s¢ centra en la busqueda de las
causas de las enfermedades mas
caracteristicas de ios infantes me-
nores de cinco aftos v las creencias
que tiene la comunidad urbana

frente a ellas.

HIPOTESIS -

Se ha considerado que fas condi-
ciones econdémicas y sociales de la
comunidad son las que determinan
la existencia y prevalencia de sus
creencias y practicas culturales
con Jas cuales enfrentan el proble-
ma de la salud-enfermedad entre
los infantes,

METODOLOGIA

Para adelantar la investigacion se
compartié con la comunidad con.
el fin de observar su modo de vida
es decir, la forma como vive, de -
qué vive, en qué condicicnes vive,
con quién se relaciona y en espe-
cial, detectar los comportamientos
acerca de. la salud, las creencias,
sus causas y las practicas utilizadas
para curar y prevenir la enferme-.
dad,

la ‘observacion participante fue
entonces, la técnica que permitiod
recoger en mejor. forma las expre-

. siones del pensamiento comunita-

rio y encontrar en él la explicacion

“de la utilizacidn vy funcién de los
- agentes tradicionales de salud y de .
- las practicas curativas: infusiones,

sobijos, emplastos o cataplasmas,
La entrevista estructurada se em-
pleé como guia metodolégica para
recoger por medio de un formula:
rio, los datos cuantitativos y cuali-
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‘tativos entre las familias., La uni-

dad de observacién fue la familiay

la mujer respondi6é por encontrar-
s en la vivienda en el momento

de la entrevista,

LA COMUNIDAD

'Los ocupantes de este asentamien-
1o . denominado “Rinconcito" Pri-
maveral”’, son en su mayoria mi-

.grantes del area rural que llegaron

~ al sitio despuds del terremoto que |

‘azotd. la ciudad de Popayén vy
-areas vecinas el 31 de marzo de
1983 y ante las circunstancias, se
acomodaron en €l junto con sus
allegados e iniciaron un nuevo
triodo de vida, La influencia de la

vida urbana ha tenido efectios de

distinta manera sobre este grupo,

sin embargo, la mayoria de sus va-

" lores basicos se conservan de - los
de su comunidad de origen (3).

E! proceso de acomodo se ‘inicid -
.con la instalacidn y construecion -

de las viviendas en un terreno no
adecuado, utilizando materiales de
" desecho como carton, periddico,
latas o pléstico, cana y guadua re-

cubierta con barro dando forma a .

unas estructuras endebles y pere-
cederas en donde viven en prome-

dio cinco personas en una vivienda

de 30 metros cuadrados,

La ausencia de una infraestructura.

necesaria -de alcantarillado, vias
peatonales, desagies y de servicios
de agua, luz y recolecciéon de basu-

ras, obligd a la comunidad a adop- -
~ tar y condicionar los indispensa- -

bles necesarios para vivir de una
manera adecuada, Han transcurri-
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de las. viviendas,

do cuatro afios .y la comunidad

‘empieza a sentir los efectos del

medio. ambiente. pues el deterioro
{as. deficientes
condiciones higiénicas vy los focos
de infeccién; han afectado orgéni-
camente a la ‘poblacidn infantil,

~ Esta situacion se ha agudizado an-

te la ausencia de los servicios de
salud, las creencias tradicionales

. sobre las causas de las enfermeda-

des v las condiciones econdmicas
de la poblacién que carece de un -
empleo por medio del cual se ob-
tengan los medios queé. les permi-

‘tan ordenar y/o adecuar el espa-

cio, comprar alimentos, pagar los

‘servicios de salud y educacxon pa-

ra sus. hijos.

El bajo nivel econdmico vy educa-

" tivo de los habitantes, se- refieja

en ia concepcidn que sobre el fe-
némeno de la enfermedad tiene la
comunidad, Si rechazan la medici-

- na facultativa no es porgue no la .
‘conoce, es porque no estd a su al-

cance en cuanto que para acudir a
elia hay que pagar la consulta y
comprar los medicamentos, no te-

niendo como hacerlo, recurre a su
_propia practica gque es el resultado
“de la idea, de lo que piensa que es

la causa de sus.dolencias y.al agen-
te de su salud que conoce,

. De un total de 54 personas que es-

1an en capacidad de {rabajar en la
comunidad, por ser mayores de 15
aitos, el 63%/o de e¢llas, o sea, 33

‘personas, trabajan-en actividades
- no estables, sub-contratados en la

construccién, sub-empleados. y co-

‘mo vendedores ambulantes o “en

lo que salga”. El 11.6%0 de los

L]
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CUADRO No. 1
D!STR!BUCION DE LA POBLACiON POR SEXO'Y EDAD

TOTALES %

GRUPOS DE EDAD HOM_BRE " MUJER
- 1 afto- 1 1 2 170
1-4 14 12 26 - 22,03
5-14 18 18 36 3050
15-19° 5 -8 1 . 934
. 20-24 4 8 12 10.18
| 25-20 4 5 9 7.61
30-34 3 4 7 5.93
35 - 39 3 3 B ' 5.08
40 - 44 1 3 4 3.38
45 - 49 0 3 . .3 . 254
50 - 54 2 0 . 2 1.70
TOTALES 55 18 10000

| 8

que-sé desempeiian fuera de'l'ho-

.gar, son mujeres que se han visto.

obligadas a trabajar ante las nece-

'sidades de alfegar medios econémi- -

cos para vivir. Del total de 25 fa-
milias que conforman el asenta-

miento, 21 de elias que tienen al-*

gan miembro trabajando, devenga-
ban ‘menos de un salaric minimo

estlpulado en $ 13.500 pesos.

MARCO TEORICO

Historicamente las comunidades

han - considerado los fenémenos

naturales como la razén de ser de
su existencia (4} y por ello, cuan-

do la naturaleza los afecta organi- .
. camente, se sienten disminuidos y

no pueden continuar con-las acti-
vidades de su vida.diaris. Esto
trastorna sin duda al individuo, al
grupo, a la comunidad- porque se
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 ven mermadas sus. fuerzas, enton-

ces, buscan a través de su conoci-
miento y de sus précticas curati-
vas, so!uc;onar el probiema de sa-

' Iud

Para. protegerse de las afecciones
organicas, el individuo histérica-

~mente ha racionalizado acerca de
"lo que puede hacer para preveniry-

curar aquelio que 1o pueda afectar
vy lo-primero que ha hecho es ata-

car y enfrentar a la naturaleza.por-

que conociéndola la puede superar

v é1 mismo se supera

En fa relacidén que establece el

“"hombre con la naturaleza se va

forjando ese pensamiento récional
y alli estd el germen de lo qué pue-

‘de-ser la practica curativa, la medi-

¢ina, que resulta de esa actividad -
humana. que al interior de la co-
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munidad impulsa el avance del co-
nocimiento v ‘de las técnicas, las
cuales responden al desarrofio de
las fuerzas productivas y a las re-
laciones soclales y que tienen-una
expresion ideoldgica que se paten-

“-tizan en -las creencias e ideas que

son nhorma para la poblacidn,

- Histéricamente,. también, el cono-
cimienté que ha respondido a las
-condiciones sociales de! desarrollo
de las. fuerzas productivas y a las

_relaciones sociales de produccion,

ha hecho posible un saber que se

- manifiesta en las técnicas que fa- .|
vorecen la produccion y la repro-

~ duccidbn social vy econémica de’ Ia
_ comumdad S

Nuestra sociedad- que ha centrall-
zado- el saber en la escuela oficial
“quien es la que normatiza y- lo con-
_ sidera racional, y uUnico, ubica a
. quien o recibe en una élite porgue
. esté.en condiciones econdmicas de
recibirlo, asi,; el saber y.sus posi-

bles beneficiarios son de determi-

nado sector de la sociedad,

El médico ‘que es la encarnacién

del saber y .de la practica curativa
" ‘en esta sociedad, debe mantener.y
‘cuidar su saber conociendo “los
otros”, 105 que no son como los

‘que €| ha recibido, por eso, estig- -

matiza, subvalora y menosprecia
cualquier otro conocimiento que
*'no sea impartido dentro de la aca-
demia oficial porque son ilbgicos,
“irracionales, y especialmente aten-

tan contra su quehacer profesio- .

- nal;

Si fa comunidad de estudio hace
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o

parte- del modo de- produccion en -

donde ia libre competencia y- el

mercado- son la base de sustenta-’
cién del modelo que se concreta
en el maximo de ganancia con el
minimo salario”, la razén del sa-

" ber dentro.de este modelo depen-

de de las formas como se relacio--
nan en ¢l los individuos; de las po-
sibilidades de conseguir los medios
econdmicos para adquirir los bene-
ficios de ese saber y en especial, de
las . condiciones que existen ‘para
efectuar la actividad productiva. ~

Como la practica de la medicina-

©institucional stirgen dentro de este-

modelo, ella no puede estar sepa-
rada de esos liheamientos, ni de

“los conocimientos fijades, porque
_practica y.-conccimiento- estdn res-
"pondiendo a los intereses de Ios :

sectores dominantes,:

El Cjue exista otra 'préctica vy otras

creencias. dentro del modelo, se’

explica por las relaciones contra-

dictorias entre 10s dosque respon-
den a las diferentes condiciones

-econdmicas, sociales y- culturales
_ que se dany la forma diferente de -
producir ¥y reproducir su propio

modo de vida. Encontrar-la Iégica
del surgimiento y en. especial la-

dialéctica de su expresién, es la ta-

rea que debe adelantar |a Antropo-

. Iogla Médica,

La practtca medlca tnst:tucmnal

.comno es bien sabido, no es la uni-

ca.y-ademas tiene varias categorias
cada una de las cuales responde a

_una estructura ideatista definida,
. _por . ejemplo, la seguridad soc:a!
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" tiene una concepcién especifica de
lo que es la salud y que esta defi-
nida por el organismo rector, la
0.M.S. que dice: “es-el completo
estado ‘de bienestar fisico y men-
tal...” {b), tiene sus propios agen-
tes de salud especializados que gs-

tablecen una relacidon con el pa-

ciente v cuyos representantes son
los médices, enfermeras, y demas
profesionales formados en la Uni-
- versidad para curar {3 enfermedad
y ejercer una practica en hospita-
. les, clinicas vy dispensarios del ser-
wvicio nacional de salud,

No es lo mismo con la prictica de
la: medicina tradicional que nace y
se desarrolia a través de [a historia
y responde a condiciones especffi-
cas-que se dieron antes v después
de 1a conquista con la interaccién
de ta medicina espafiola y la reli-
gion catolica,

En ese entonces, tenia su propia.

‘ideologia-pero después, con los fe-

gados de:la medicina cientifica del
siglo XV y XVII, se ha dado un

sincratismo y. s¢ ha configurado

“¢se otro saber’’ que ha ido repro-
_ duciéndose por generaciones suce-
-sivas {6). : :

Si las ideas y las précticas de esta
medicina tradicional sobreviven y

han sobrevivido por siglos dentro.

de un proceso de aculturacion sin-

crético, permeado por vielencias y-
reacciones culturales gue aceptan

o reinterpretan estas précticas de

“acuerdo a sus necesidades, no pue- .

den desconocerse porque es un
elemento constitutivo y caracters-
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tico de algunos secteres de: la so-
ciedad. En esta comunidad, la me-
dicina.tradicional presenta elemen-
105 que- se estructuran-por medio

- de ‘los rituales de los curanderos,

précticas de las parteras y soban-
deros ‘que son expresiones gue
emergen de la vida real, las cuales
responden a creencias que tiene el -
grupo social sobré su propia vida
y que ellos fe dan sentido y signi-
ficado con su actuacion consclen-

“te y racional.

- Sus practicas han conformado un

verdadero saber médico tradicio-

nal porque para aprenderse, cono-
cerse € interpretarse, se tiene que
hacer parte de la comuridad y par-

ticipar conetla de los procesos bio-

lbgicos v sociales. 'En la comuni- -

-dad. se pudo apreciar toda una ga-

ma de creencias, enunciados, ideas
v concepciones sobre la salud que

st para algunos no son considera- .

dos cientificos porque chocan con

los del  pensamiento. occidental,

tampoco se puede estigmatizar-o
rechazar, porque ““no son cono-
cimientos amontonados. sino que
estan cohesionados, son respuestas

‘a expresiones tradicionales o a des-
cubrimientos del sujeto que las ge-

nera” (7). Los enunciados. del sa-

‘ber médico tradicional se han con-
. formado a través de la historia me-
. diante elementos magicos, tipicos,

religiosos y-empiricos. que fe dan

-tazén de ser con su matiz religio-

s0, a una. medicina que en esta
forma es aceptada y tolerable,

Muchos de. los enunciados y prac-

ticas de este saber médico en esta
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comunidad: se han . elaborado -en
oposicidon .a los de: la medicina oc-
cidental, comercializada e indivi-

" dualista, que se ha querido impo- .

ner-dentro- de la integracion por
medio de-conacimientos gue no
.son los que ia gente necesita o0 que
necesitandolos no tienen la dispo-
sicion para adquirirlos vy asi, en-
tonces, la comunidad se hace cons-
ciente de los propios y se resiste a
aceptar los de fuera, .

Comprender la -forrna_-como. se ha '

estructurado la medicina tradicio-
-nal en esta comunidad obliga a co-
nocer la vision del mundo que tie-
‘ne el agente que |a practica, que 1a
‘utiliza, que le da razén de ser cul-
tural v cuya funcionalidad esta
" mediada por-la delegacién que le
ha hecho la comunidad. de saber

curar y prevenir |a enferrnedad :

-pero ademas, es entender como es

:la comunidad, cuéles son suscreen- |

cias, cual es el acceso que tiene a
‘los servicios de salud y cuél es el
modo de pensar que prevalece en
su interior en donde consciente-
mente se obliga a una defensa de
la tradicion,

-CONCEPC_ION DE LAS
ENFERMEDADES
CARACTERISTICAS ENTRE
LOSIN FANTES

De un total.-de 118 personas que
conforman [as.25 familias del asen-
tamiento, - cincuenta y ¢inco son
hombres {460/0) vy sesenta vy tres
son mujeres (53%0). El 249%/o de |a
paoblacion son infantes, menores
.de cinco afios, es la poblacion de
mas alto riesgo a enfermar. '
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‘Existe una definicién de las'enfer-

medades y una explicacién-de sus

-¢ausas en tos nifos, que hacen re-
" lacidn a las personas, especialmen-

te. Estas enfermedades son las que -

define el  Servicio Nacional de Sa-

lud como las enfermedades mas
caracteristicas entre los menores
de cinco afios y son las del sistema
digestivo, como las- diarreas por
parasitos, las infecto contagiosas
como la gripa que. prevalece por
las deficientes condiciones hlg|é~

_mcas de la pob[acuon

La cornumdad Ie atribuye a las
personas con quien vive y se rela-
ciona, la causa de:ciertas enferme-
dades porque sus creencias estdn.

- fuertemente permeadas por la re-

ligibn catélica, que concibe al

“hombre como un ser que tiene

cuerpo y'espl'ritu {alma), que es
hecho a imagen y semejanza de
Dios, en donde se ejerce una pre-
eminencia. del espiritu scbre el

“cuerpo en el sentido de que cuan-
_do se muere el cuerpo, el espiritu -

sigue viviendo y se puede introdu-

_cir en otro cuerpo produciendo un

dafio o “‘entecamiento’” al indivi-
duo; para curar ese mal, obliga a

“recurrir al agente tradiciona! de sa-

lyd, el curandero quien es el dnico
que sabe cémo hacerlo,

También a los fendmenos de la na-
turaleza, aungue en menor propor- .
cion, se les atribuyen las causas de

1as -dolencias y afecciones de los

infantes; el frio, el sereno, el agua

'y la humedad afectan el organismo

y para ellos hay medicamentos
especiales,
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Los datos que he recopilado para
aste trabajo, indican que el proce-

50 de aculturacidn no ha cambiado .

la orientacion bdsica de los habi-
tantes recientemente, ni ha susti-
tuido con nuevas practicas las
antiguas.

Con el fin de entender y hacer mas

explicito lo expuesto anteriormen--
te, me permito hacer referencia de.

las enfermedades que dentro de las
creencias culturales de la comuni-
dad, tienen la mayor incidencia
- significativa especialmente entre
los menores de cinco afios de la

poblacion y las explicaciones cau-

_ sales que se les atribuyen:

- EL YELO.- Se produce en los me-
nores de ¢cinco afios cuando entran
en contacto con losdifuntos o con
Jas personas que han asistido a en-
tierros, ‘visitando cementerios 0
- amortajando {embalsamando}. di-
funtos. El frio del muerto se con-
sidera que penetia en el cuerpo del
menor y los sintomas se manifies-
tan por el enfriamiento o “enteca-
miento”, de los huesos; el nifio
pierde el apetito y se enflaguece,
puede morir si no se recurre de in-
mediato al curandero que ataca la
enfermedad con bafios de leche ca-
liente que tienen que hacerse du-
rante nueve dias.

En esta enfermedad se pone.de

presente la relacion entre los orga- -

nismos, en donde uno produce dis-
funcionalidad del otro a través de
“‘emanaciones contaminantes” dei
muerta que perjudrca al wvo ca-
rente de reservas,
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En fa filosofia popuiar, lo muei‘to

es dafiino y perjudica, por lo tan-

‘1o, hay que evitarlo,

EL PUJO.- Se prdduce en los me-

" nores de cinco afios gue han sido

mirados por mujeres embarazadas
a quienes e .les considéra tienen
en ese periodo fuertes emanacio-
nes gue se expulsan por-Ja mirada
y causan dafio sin quererlo a las
criaturas, también se le atribuye-al
sereno, s decir, a la exposicion a

- que se pone el niffo con el aireen’

determinadas - horas de la noche.
Se manifiesta esta enfermedad por
las -contorsiones del cuerpo y los

" sonidos guturales del nifio que de-

notan un esfuerzo para exhalar el
aire, Como puede producir la-her-

nia, las madres de familia recurren

a Una mujer primeriza, la que estd

en su primer embarazo, para que -
le cologue saliva en la planta del
pie al menor o recurre donde el
yerbatero para que 10 trate y rece-
te con-las hierbas que serdn colo-
cadas & manera de emplaste o ca-
taplasma en el ombligo,

Como 2l embarazo es considerado
gnfermedad entre las mujeres, la
explicacién del pujo esta. relacio-
nado .con ella, pues se afirma que
lo enfermo exhala un “vaho” que -
perjudica {0 sano per contacto, A
pesar de que la embarazada es con-
siderada sana por .su actitud de
concebir y fuerte porgue da origen’

‘@ una nueva persona, no deéja de

indilgérsele la causa de esta enfer-
medad entre. los menores.

EL SUSTO.- Es una agresion des-
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prevenida de una persona hacia el -|
MENOF gue por su presencia sibita, .

le produce un sobresalto. Se mani-
fiesta ‘que se ha introducido el es-
piritu que causa dafio al organis-

mo, que le impide comer y por

ello se va adelgazandc hasta pro-

ducirle la muerte si no se visita al -

- curandero guien con “‘sobijos” e
infusiones de hierbas y bebedizos
detiene - la enfermedad. También

. esta enfermedad se produce por

acciones de - la naturaleza como el
trueno que asusta a los menores,
por ello conviene evitarles escu-
-char el ruido que produce.

EL OJEADO.- Se diferencia del

" pujo por los sintomas que produce

en los menores. Hay una concep-
cién dualista en esta enfermedad,
una es la de que la enfermedad es

nroducida por 1a. envidia de una -
persona hacia e} nifio, |4 otraes la’

de que es producida por las extre-
‘madas caricias y miradas tiernas de
una persona que tiene la “vista

- muy fuerte” vy sin quererlo, le tras-

pasa el mal-al menor, Se manifiesta
-por la pérdida del animo y apetito,

~ hay enflaguecimiento y-decaimien- -

to. La cura solo la puede hacer el
- curandero a. base de hierbas,

Esta enfermedad.al igual que las
~otras, tiene las mismas causas a
nivel de lo que. son las creencias
de la-comunidad, es decir, se atri-

buyen al hombre y a las relaciones
sociales que establece éste con los .
demds en su medio de referencia.

El escaso desarrollo de las fuerzas
productivas. en la comunidad se
‘obliga @ que se recurra a quien se
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cree puede ayudar a detener &1 mal
gue afecta al individuo y por otra
parte a la carencia de medios eco-' °
némicos para . acudir donde algin.
otro - especialista que ademas de
cobrar por el servicio, formula

- drogas que no estdn a su alcance,

FUNCION SOCIAL
DE LA ENFERMEDAD

- Las comunidades a través de la his-

toria han tenido que compartir su
vida:con otras, ellas no han existi-

" do aisladas sino estableciendo rela- .

ciones sociales internas y externas
con sus semejantes, por €so, en es-
ta comunidad se presentan dos ¢le-
mentos que realzan y aseveran

" nuestra afirmacién respecto a la

medicina tradicional que se valora
y tiene sentido como un medio de
expresar su modo de vida, Uno es’

el de la solidaridad, que es una
manifestacidn de reciprocidad, de
gse dar y récibir de. unos a otros

‘lo que.ne se tiene como-un simbo-

lo de afecto, amistad y familiari-
dad, Cuando la salud se ve afecta-

‘da por la accién dafiina de! medio,

hay una ruptura del equilibrio pe-

10 "un- fortalecimiento de las rela-
ciones comunitarias y ‘familiares

que-acrecientan la solidaridad (8).
El otro es el -de la difusién vy tras-
lado de ese conocimiente, de ese
saber, de esas creencias entre veci-
nos, amigos y ‘parientes para con-
tribuir al mantenimiento del saber
tradicional sobre la salud v la en-
fermedad, que cohestona ¥ homo-

- geniza al grupo.

La enfermedad.cumple su funcién
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social en {a medida en que para cu-

" rarla, el paciente tiene que estar en -

contacto con la comunidad, con
. su grupo familiar y en especial con
quien fo va a curar, Como. la en-
fermedad es un hecho social, que
resulta de las relaciones del indivi-
- duo con la comunidad, ella tiene
que . brindar los medios para ayu-
- dar al enfermo, en este sentido, la
enfermedad tiene una dimensién
global que toca a la salud no sblo
del individuo sino de la comuni-
dad en general, es por esto que no

puede separarse el tratamiento, ni

las creencias del todo social.

Més aun, cuando en la comunidad
" hay un enfermo, ya se sabe quién
es, como es, qué hace, en.doénde
vive, con quién vive. o de quién es
-hijo y una vez -reconocido, se le
-diagnostica la enfermedad vy la
causa, De acuerdo a como se haya
procedido con el menor, al com-
" portamiento, se le reza e insinGa a
dénde debe acudir la madre, se le

prestan los medios cuando no se -

tienen y se cuida al resto de la pro-
le cuando la madre tiene que aten-
derlo, -

Merece rr_\eh_cionarse que. en el
campo . de la tradicidn se apovya al

curandero a tal extremo que sisus |

remedios no-son efectivos, ello se
explica por aiguna falla razonable
sin que. la fe en el curandero s
interrimpa, lo cual parece que no
ocurre cuandoe en alguna ocasién

.se ha visitado al médico formaly - |

su tratamiento ha fallado; el des-
crédito cae sobre su método (8).

En esta forma, la explicacion de la
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manera como.Ja comunidad resuel-

_ve sus problemas de salud estd en

las condiciones en que se encuen-
tran los individuos, es decir, en la
forma como: producen los bienes

maieriales y-obtienen de ellos los: .

medios .econdmicos de subsisten-
cia. Si la poblacion por. su situa-
cién de empleo temporal y desem-
pleo no percibe los beneficios eco-
ndmicos -para-satisfacer las necesi-

. dades basicas, Ja depauperacion de

la familia se ird acrecentando y
con ello el empeoramiento de las
condiciones de vida que se refleja-

~ r4n en el estado deplorable de sus
viviendas; que es ¢l caldo de culti-

vo de las enfermedades; en la com-

‘pra de ahmentos y por ende des-

nutricién de los nifios, en la com-
pra de ropa y afecciones pulmona-

" res, desconocimienio de drogas vy

automedicalizacidon, ausencia a las
escuelas: v . continuacion del cono-
cimiento tradtc:onal que no permi-
te una educacidn sanitaria,

Asf, mientras subsistan las condi-

" ciongs estructurales que originan

el problema de salud de la.pobla-
cién, la comunidad tendra. que se-
guir acudiendo: a quienes dentro

.de sus- propias relaciones sociales
_conocen y saben de las enfermeda-

des - més caracteristicas que fos-
afectan, En esta forma responden

- al desarrollo de las condiciones

objetivas y subjetwas del cbnocu-
mlento {10}, :

Las manifestaciones culturales que
s¢ ponen de presente en esta inves-
tigacién entre los menores de cin:
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co anes, son las que han caracteri-
zado a 13 “medicina tradiciona
“gue diagnastica, previene y supri-
me los trastornos fisicos y menta-
les-teniendo en cuenta la observa-
cibén vy la experiencia, las cuales
son transmitidas verbalmente ©
por escrito a través de generacio-
' nes sucesivas que van consideran-
do al hombre como una totalidad.

1"_ .

En I_e; medidé en que este tipo de

conocimiento se haga conocer, se
podrédn . establecer pardmetros que

‘permitan establecer la relacion ne-

cesaria vy conveniente con la medi-
cina institucional o formal y lograr
la expansion vy [a eficacia del co-
nocimiento cientifico, '
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