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“Aqui no hey enfermos; solo hay muertos” (Campesino
de Isinlivi).

A pésar de los esfuerzos realizados en los diez Gltimos
afios por los gobiernos de los Paises Andinos (Bolivia, Perd.
vy Ecuador) para integrar los sectores mas tradicionales de la
poblacién, principalmente campesinos, al ‘sistema médico
nacional, y a pesar también de los programas médicos imple-
mentados por los organismos internacionales y los proyectos
de cooperacion extranjeros, la poblacion andina sigue recu-
. rriendo en casi.un 70 o/o a las practicas de una medicina tra-
dicional. ‘

Segin resultados de una encuesta—muestreo en
la Comuna de Morales Chupa (Cotacachi) la cura-
ciéon del 24,5 o/o de los enfermos—enfermedades
es asumido solamente por la familia nuclear; y en el
40 o/o de las familias los enfermos son atendidos
exclusivamente por agentes del sistema tradicional
o no—formal de salud (familia, otros comuneros,
brujos—curanderos). o
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. Una segunda constatacion apunta a la diferencia entre
las necesidades médicas sentidas por las pobfaciones urbanas,
que pueden ser procesados en un.80 o/o, y el porcentaje de
la demanda médica que se manifiesta en un grado muy infe-
rior. .

De acuérdo a la misma encuesta de Morales Chupa,
de los comuneros entrevistados, ! 43 o/o manifes-
taron haber padecido una enfermedad durante los .
altimos tres meses, mientras que sblo el 57 o/o no '
tuvieron problemas de salud.

Una encuesta similar en la Comuna de Cochal6
(cantén Pujili, Provincia de Cotopaxi), de seis fa-
milias entrevistadas todos los padres habian tenido
una enfermedad mas o menos grave 4 de las ma--
dres, y 11 de los 17 hijos. :

Otro dato: la atencién de un médico durante tres
meses, 4 dias por semana arrojo el %ldo de 3 3
enfermos tratados diariamente.

El bajo indice en la demanda de asistencia médica en las
poblaciones campesinas de la Sierra contribuye 'a demostrar que
la gran frecuencia de la’ atenc|6n de la salud corre a cargo de
la medicina ““no—formal”, y que sdlo con una frecuencla muy
hmltada que callflcaremos mas adelante 'se recurre a la me-
dicina oficial.

Estas dos ultimas constataciones vienen a ilustrar un he-
cho y un dato: las variables de mortalidad infantil en las comu-
nidades campesinas de la Sierra acusan mayor incidencia ajli
donde se cuenta con una posta médica oficial (211 sobre 1.000)
que en las comunidades que s6lo dispbnen de los recursos de
la medicina tradicional (130 sobre 1.000). ( Documento’
CAAP sobre mortalidad en la Sierra ecuatoriana).
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. El tratamiento y cuidado médlcos tradicionales son ad-
ministrados principalimente al, interior de la familia, y de ma
nera muy concreta por la madre en el grupo familiar- restnngl-
do, o por las mujeres del grupo familiar ampliado. Tan sblo
en segunda instancia, en caso de sintomas patol6gicos extra-
fios o més graves, se apela al curandero, yachaitaita. Y Unica-
mente cuando las diferentes jerarquias en la escala de competen-
" cia o especializacion.de la medicina tradicional se han mostra-
do incapaces de una cura, como Gltimo recurso se accede a los
centros de salud del snstema oficial: postas médicas, hospita-
les, centros médicos urbanos.

_ Esta jerarquizacién de la medicina tradicional, que va

desde la administraci6bn materno—familiar, pasa por los cu-
randeros de la comuna o parroquia, sopladores, sobadores de
cuy, hasta llegar al brujo de la regi6n, responde generailmente
la gravedad de la dolencia; cuanto més internalizada parece
la causa de la enfermedad se requiere un mayor -nivel de espe-
cializacién, siendo | brujo, agente cumbre dela terapia tra-
dicional, el especialista en las ‘‘enfermedades del espiritu”.
Por otra parte, hay enfermedades tradicionales, “viejas”, co-
mo, por ejemplo el “espanto”, ‘“‘golpes interiores’” (’’dolor
de corazén’’), ‘‘secandose”, ‘‘mal viento”, ‘‘caliente frio”’,
que son djrectamente reservadas a la competencia de los bru-
jos o curanderos, ya que, segiin un informante mestizo (!) “de
éstas no entienden los médicos del hospital”. En caso de “‘em-
brujo” el recurso a un agente de la medicina tradicional, con-
cretamente al “’brujo’’, es siempre obligado.

Se da una cierta demarcacion de las competencias entre
los dos sistemas médicos por los que se refiere a las especies
nosolégicas; hay enfermedades tradicionales, cuya cura se ad-
jucida a la terapia y agentes tradicionales, y *enfermedades
nuevas’’, ‘‘enfermedades de Dios’’ o ““mal blanco’ producto
del contacto con la cultura colonial en otros tiempos, o en la
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actualidad con el medio no rural, las cuales requieren del siste-
ma y préicticas curativas ‘importadas’. Asi mismo, existe una
medicina étnica, interior y propia de cada grupo. Una comu-
nidad morena, por ejemplo, acudird a sus propios curande-
ros y no a los de otros grupos, y también se puede hablar de.
una ecologia de la medicina tradicional, diferenciada a acuer- -
do a la altitud de las zonas y a las caracteristicas climatologi-
cas.

Esto no impide, sin embargo, que la basqueda de la cu-
racibn atraviese no sblo la escala de los distintos agentes del
propio sistema médico, sino también los espacios de especia-
lizacidn ecolégica, e incluso se traslade a las instancias del otro
sistema médico. :

Los Caminos de fa Curz

Este funcionamiento de la medicina tradicional ha sido
puesto de relieve por una observacion realizada en el curso de
una préctica investigativa en el noroeste del Ecuador, llevada a
cabo por el Centro Médico de Antopologia (Coloma y Peder-
_ sen), En las riberas del rfo Cayapa se encuentra asentada una
comunidad morena, que recurre exclusivamente a su curan-
dero, tanto mas que entre las practicas terapéuticas practi-
‘cadas en el grupo se cuenta con la magina o canto-ritual de
la etnia entonado en ritmos propios de ella. Casi paralela-
mente al Cayapa corre el rio Santiago, a lo largo del cual re-
siden comunidades no morenas, que tienen su propio curan-
dero, y al que acuden también con exclusividad. En la con- -
fluencia de ambos rios, donde engrosan un solo caudal que
desembocarsd en el delta de San Lorenzo, hay un grupo de
curanderos especialistas, cholos colombianos, que suelen
atender indistintamente a la poblacion moreria, Cayapa, y a los
no morenos riberefios del rio Santiago, que no han encontrado
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remedio a sus dolencias en sus respectivos curanderos étnicos.
En el caso. que tampoco la terapia del cholo colombiano se
muestre eficaz, los enfermos de ambos grupos agotaran su pe-
regrinaje .en pos de la curacion en los centros hospitalarios de
San Lorenzo, asistidos por la medicina y- recursos sanitarios
oficiales.

Vendran a confirmar este ejemplo la encuesta rea-
lizada en la Comuna de Morales Chupa, donde los
que acuden a un centro del MSP lo hacen en for-
ma muy esporadica 0 en casos muy graves.

Pero el camino de la cura puede adoptar en las comu-
nidades campesinas tradicionales una direccion inversa a la
observada en el caso precedente. Algunas veces la busqueda
de la salud, iniciada siempre en el 4mbito familiar, pasa pri-
mero por los agentes de la medicina oficial {lo que depende
mucho de la situacion de la comuna, que cuente con asistencia
médica proxima, y del grado de aculturacion de la familia),
médicos rurales, centro, de salud cantonal y aln provincial,
para concluir como Gltimo recurso en un especialista reputado
de la medicina tradicional, en un curandero o brujo de fama
en el pais. Tal ha sido el caso, que podemos presentar como
tipico, en el que se .recogen ciertos elementos originales en la
concepcion y periplo tradicionales de la cura, y en el que se
destacan aspectos rituales, de alguna u otra manera nunca ausen-
tes aunque no siempre perceptibles.

. Se trato de un campesino de unos 35 aiios de la comuna
de La Provincia {cant6n Pujili, provincia de Cotopaxi), aquejado
desde hacia un afio de una afeccion pulmonar .(probablemente
tuberculosa) y sufriendo una gran anemia; después de haber-
le sometido a los cuidados médicos en diferentes ocasiones
se resuelve acudir a .un curandero famoso, Don Lucho Cortés,
que atiende en la provmcna del Tungurahua en la carretera que
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une Bafios con Riobamba. La razén es que la madre del enfer-
mo habia sido curada de la misma o similar dolencua hace Q afios
por el mismo curandero. -

Pero antes de dirigirse al lugar donde atiende Don-Lucho
Cortés, en Yuntapamba, nuestro campesino y sus padres habian
previsto una visita a la milagrosa Virgen del Agua Santa de Ba-
fios; después de haber comprado una vela como ofrenda, los
tres estuvieron orando casi una hora ante la imagen de la Vir-
gen. A continuacién nos dirigimos al complejo habitacional
donde atiende Don Lucho, que incluye unas.cinco salas de
espera donde incluso pueden pernoctar numerosos pacientes.
A las 7 p.m. habia 90 personas inscritas en la lista de espera.
Considerada, sin embargo, la gravedad del caso por la sefiora
responsable que manejaba la lista de pacientes, nuestro com-
pafiero campesino pudo ser atendido al dia siguiente a las
11 a.m. Segin él mismo refiri6, fue cuidadosamente auscul-
tado por el curandero, que entre otras dolencias diagnostico
un ‘‘golpe interior’’; el enfermo recibio6 medicamentos fabri-
cados por el mismo curandero a base de plantas, y al dia si-
guiente regresaba a su comunidad en claro proceso de mejo-
ria, y con la indicacion de volver al cabo de tres meses ‘‘para
controlar el proceso de ‘la cura’’. El precio de las medicinas,
en el que supone incluidos los honorarlos fue de S/. 700 (Ju-
nio, 1981).

Esta curacibn “in extremis’”’ ha sido investida de’ una
caracteristica milagrosa asegurada por la vista a la Virgen de
Bafios, y que habra de ser saldada por el voto u ofrecimiento
contraido por la cura. Se ha podido notar, ademas, que el -
.- Tecurso a un agente extraordinario de. la medicina tradicional
responde a un procedimiento normal en el -camino de la curg,
al poderse constatar que la mayoria-de los ‘pacientes que soli-
citan la atencién de Don Lucho, vienen de lejos y ya han pasa
do por las instancias de la medicina formal.
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'~ - Por otra parte, el caracter ““milagroso’’ o ritualidad re-
ligiosa investida en la cura no ha de ser tomado como una sim-
ple peripecia ocasional de este itinerario hacia la salud. Si bien
en el caso descrito representa una etapa en un viaje es porque
el: proceso de la curaciéon ha tomado una clara forma-de itinera-
rio, pero el condimento magico no esta ausente'de las practicas
curativas: del sistema de salud tradicional. Iméagenes sagradas,
velas encendidas, agua bendita hacen de una 'u otra manera
acto de presencia en los rituales de los curanderos; y la-misma
terapia- que sigue a la ‘’soba de cuy” exige el agua bendlta que
ha de ser tra ida de una |gle5|a

SI se puede cuestionarv la eficacia terapéutica de estos ele-
mentos magicos,no se puede descartar, sin embargo, el papel
que juegan sobre la credibilidad y confianza subjetiva en el pro-
cedimiento de la cura. La restitucion organica que implica la
curacion conlleva la reconstitucion de ese universo magico--sim-
bélico—religioso, del queé ‘supuestamente la enfermedad signi-
fica tamblén una d&scomposlclbn ‘

El vme terapéutico:

- Si la busqueda de la salud adopta la forma de un despla-
zamiento hacia lugares que tienen un significado muy distinto, -
ya sea conduciendo al enfermo indigena hacia los espacios cu-
rativos ajenos a su mundo, o bien devolviéndole a su ambito
tradicional de curacion después de haber recorrido aquellos
otros, también la misma concepcion de la terapia tradicional
0 “primitiva‘’ tiene mucho de viaje e itinerario. )

El pensamiento andino ‘determina la enfermedad (a ex-
cepcion de aquellos patologias introducidas en los Andes’por
los europeos) -como una ruptura de'la unidad personal al-
ma=—cuerpo y/o como una pérdida de algunos de los elementos,
cuyo equilibrio organico constituye la'salud. Por ello, la cura-
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cion sera representada bajo la.forma de una restauracién de la
unidad perdida y como una busqueda de ese elemento del que
adolece el cuerpo enfermo.

Asi, el curandero se va a comportar como un viajero que,
durante el proceso terapéutico, deberd partir en busca de ese
elemento perdido o del alma retenida fuera del cuerpo por algin
mal espi’ritp o algan accidente en el camino. Durante la practi-
ca terapéutica nuestros curanderos de la Sierra no entran en el
primitivg trance chaménico evocador del viaje iniciatico que les
permitié adquirir su conocimiento y sus poderes, sin embargo,
una metafora del viaje se puede entrever a través de las filigra-
nas rituales de la cura. En casi toda curacion hay un gran consu-
mo de tabaco y de alcohol, tanto por parte del curandero como
del enfermo. Por estas ‘evasiones’ anilogas a las que cumple el
psicoandlisis a través de la palabra, como terapia del lenguaje
—el espiritu, si se quiere, las competencias o influjos del curan-
dero se desplazan comunicativamente hacia el enfermo soplan-
dole el humo del tabaco o el aliento del trago. De lo que se trata -
es que las fuerzas curadoras pasen al individuo enfermo.

La danza del chaman_primitivo, y aquellos largos y reales
viajes de los que habla Levi—Strauss, aparecen sustituidos por
frecuentes “‘pases”’ de las manos del curador sobre el cuerpo del
paciente, o por ciertos masajes y recorridos sobre las partes
aquejadas. En ocasiones, la curaciébn toma la forma real de
itinerario ya que ‘'se debe hacer en el mismo sitio donde se pro-
dujo el susto; se lleva al paciente hasta el lugar, o va el curan-
dero, el cual viene ‘llamado y llamando y haciendo adelantar’ al
espiritu’’ (cfr. E. Estrella, Medicina aborigen, p. 116).

Esta misma situacion parece reproducirse en el largo co-
loquio o interrogatorio que el curandero mantiene con su pa-
ciente, emprendiendo ambos una expedicion mnemaénica, por
la que el enfermo es obligado a revivir de manera precisa, y mas
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.0 menos intensa segin los ¢asos, la situacién inicial de su dolen-
cia y a percibir mentalmente los detalles mas particulares de
ella.

Estas formas o figuras del itinerario, del trayecto, tradu-
cen una simbdlica, a través de la cual se elabora y se modifica
continuamente un sistema de oposiciones y correlaciones, que
trata de integrar todos los elementos de una situacion total,en
la que el curandero, el enfermo y los testigos, representaciones
y practicas, ocupan un lugar bien articulado. Como elementos
principales de esta estructura, y términos de esa simbolica del
movimiento y la comunicacion, se ubican el enfermo en cuanto
pasividad, alienaciénh de si mismo, bloqueo del pensamiento,
y el curandero representante de la actividad, desbordamiento
de una afectiva reproduccién de simbolismo. La curaci6n, como
dice Levi—-Strauss, pone asi en relacion estos dos polos opues-
tos, y asegura el transido de uno al otro.

Socio—politica de la medicina tradicional:

Sobre todo en las comunidades campesinas de la Sierra
se ha constatado una socio—economia de la salud—enfermedad,
que presenta una aparente diferenciacion sexual.-En la familia
suele ser la mujer-madre el sujeto principal de enfermedad, y
raramente el hombre; pero mientras aquella tiende a agotar
los recursos curativos al interior de la medicina tradicional, el
marido, solo enfermo en casos de extrema gravedad recurrira
a los agentes médicos extraordinarios. Respecto de los hijos,
suele ser sujeto preferente de curacion el varon, no conside-
randose ni tan urgente ni tan grave la enfermedad en las ni-
fias.

En cuanto al papel desempefiado por los actores de la
medicina tradicional en las estructuras de poder de la comu-
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nidad o de la regién es necesario matizar una serie de distin-
ciones.  En primer lugar, dado que el poder politico es deten-
tado (no necesariamente ejercido) de manera bastante rigida
en las comunidades, se puede decir que los curanderos y el
brujo se encuentran al margen de los mecanismos de influen-
cia y decision politicos dentro de la comunidad. De hecho,
en ninguna de las comunidades que conocemos forman ellos
parte del Cabildo.

En cambio, ocupan un espacio de prestigio que, siendo .
de naturaleza diferente, no entra en competitividad con el pres-
tigio del poder politico. Su competitividad, sin embargo, man-
" tiene un relativo .conflicto con otras instancias de la medicina
tradicional, los tenderos, y con los agentes de la medicina ofi-
cial, médicos y enfermeros de las postas sanitarias, y los botica-
rios. :

Pero incluso bajo este aspecto, la competitividad es re-
lativa, y el conflicto se resuelve ‘politicamente’, ya sea por
una demarcacidn de las practicas curativas, por la adjudica-
cion de determinadas enfermedades a una u otra competencia,
asegurandose el curandero las enfermedades mas tradicionales
del grupo, y dejando a los actores de la medicina formal las
enférmedades de una sintomatologia mas propia del mundo
externo al grupo, o en fin, por una especie de transferencias
0 intercambios que se pueden establecer entre los agentes de
ambos sistemas de salud. El curandero solicitara, por ejemplo,
del médico determinadas medicaciones a cambio de algunos
de sus conocimientos terapéuticos, muy concretamente fito-

l6gicos.

Vinculado al grado de prestigio, unido al reconocimien-
to de su eficiencia, que puede adquirir dentro de su comunidad
y dentro incluso de una region, el curandero puede obtener pin-
gues beneficios econémicos. Y es, muchas veces, en sus perspec-.
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tivas gananciales que los curanderos tradicionales pueden
encontrar peligrosos competidores en las chicheras o tendero de
las proximidades, menos como agentes de salud que como ex-
pendedores de una serie de remedios de farmacopea elemental
o tradicional, que se han ido introduciendo, con frecuencia a
través de las ferias y mercados, y que en la actualldad forman
parte del acerbo de la medicina familiar,

Quizas por ser la fitoterapia una técnica y.practica cul-
turales muy arraigadas en algunas zonas, los especialistas de
este procedimiento de curacidn se encuentran mejor integra-
dos en el ambito social de la comuna que-los curanderos y bru-
jos; al no ser ellos mis que expertos de un conocimiento difun-
dido en el grupo. En Guantualé (canton de Puijili, provincia del
Cotopaxi), por ejemplo, los fitoterapistas estan perfectamente
insertados en la vida comunal, y uno de ellos, sin pertenecer
al Cabildo, preside la asociacion de padres de familia, ejercien- -
do por este cargo una cierta influencia dentro de la vida de la
comuna.

El contacto cada vez mas amplio e intenso —efecto de
las redes de comunicacion y del sistema de transportes— entre
.las comunidades campesinas y la sociedad nacional, urbana, ha
repercutido considerablemente en el esquema de la medicina
aborigen y en su concepciOn de la misma. Podemos sefialar
tres aspectos principales de lo que podriamos considerar la
aculturacién médica.

a.— Uno, ya aludido inicialmente, es el proceso de integra-
cion médica en los paises andinos. Si bien todavia no se
ha logrado una extension efectiva del Seguro Social has-
ta las poblaciones mas periféricas de las areas campesi-
nas, se han multiplicado considerablemente los encla-
ves'sanitarios del sistema médico oficial, a base de postas
de salud en lugares cada vez més alejados. Aunque la po-
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litica intregracionista al aparato de la medicina estatal
cuenta aln con gran resistencia, entre otras razones por
el inveterado enraizamiento de la tradicién y por los cos-
tos, sus efectos no se dejaran esperar a-corto plazo, y
lo que se estad generando de manera lenta pero sensible
es una duplicidad de sistemas médicos.

El proceso acufturativo ha afectado también,naturalmen-
te, a la. concepciébn y utilizacion de la medicina y del
aparato médico. Cuanto mds diferenciado econdmica-
mente es un miembro de una comunidad y cuanto mas.
aculturada una comunidad campesina mayor desconfian-
za —consciente, inconsciente o simplemente demostra-
tiva— abrigara respecto de las pricticas médicas tradicio-

" nales, insistiendo en una valoracién de la medicina ofi-

cial y de los productos farmacéuticos.

Cochal6 (canton Puijili, Provincia del Cotopaxi,
parroquia de lIsinlivf), sin ser una comuna dema-
siado mestizada,ha sufrido en los Gltimos afios un
gran proceso migratorio. Dos datos de ellos: el
actual -presidente del Cabildo tiene, de sus 10 hi-
jos, 7 viviendo en Quito; de las 56 familias adscri-
tas a la comuna 4 sblo circunstancialmente regresan
a Cochal6é por algin tiempo. Pues bien, de 6 jefes
de familia entrevistados en esta comuna acerca de
su ultima enfermedad resultd que ésta habia sido
atendida: ’

Hospital de Latacunga 2 casos -
Hospital de Quito : . 2casos
Médico de Quito 1 caso
Médico e Insifivi 1 caso
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En .la comuna de Morales Chupa (Imbabura) las 5
familias que en caso de enfermedad solo acuden
.a un centro del Ministerio de Salud Publica son en
su totalidad mestizas.

c.— Por lo que atafie a los curanderos, y completando lo
dicho a propésito de eventuales rivalidades, éstos suelen
capitalizar prestigio- dentro de sus comunidades al en-
trar en relacion con los agentes de salud del sistema
médico oficial. El reconocimiento que éstos pueden pres-
tarles, ya sea en su simple trato como en consultas acer-
ca de sus practicas y recursos curativos, suele ser sagaz-

mente explotado por el curandero, que, incluso, puede
_permitirse por ello aumentar el precio de las consul-
tas.

Si bien hay un oculto anhelo por parte de los cu-
randeros y brujos de lograr un reconocimiento ofi-
cial de su préctica, ésta se encuentra ampliamente
tolerada y aun reconocida mas alla incluso de su
propio grupo étnico.

Un dia que quisimos hacer unas pruebas de sangre
y expuso a un enfermo antes de conducirlo a un
brujo,como era su deseo, el médico del hospital nos
remiti6 primero al brujo, ya que si las pruebas
daban resuitado- positivo él ‘‘tendria la obligacion
de internarlo’.

Més alla, pués, de las incidencias que en el ambito de la
medicina tradicional puedan tener los procesos de acuitura-
" ¢ién, todo un flujo de acciones médicas y de farmacos con-
tribuyen a crear una mayor dependencia del campesino andi-
no al sistema médico oficial.
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Al tratar de la jerarquia entre los agentes terapéuticos
en la medicina tradicional, habfamos anotado ya la particu-
lar_posicion ocupada por el brujo en la cumbre de la especia-
lizaciébn en el tratamiento de la enfermedad. A una tal situa-
cion , profesional corresponde también una . particular ubica-
cién socio—econémica dentro de la comuna. El brujo no sb-
lo conoce y trata las afecciones mas ‘“espirituales’’ sino que
se le atribuye un determinado poder y responsabilidad sobre
ellas. E! curador de males del espiritu puede ser también un
inductor de ellos. Sus competencias alcanzan tanto a las per-
sonas y animales como a las cosas, e incluso toda una comu-
nidad puede perjudicarse o beneficiarse de su accion. Esto hace
que su persona se mantenga relativamente segregada de la co-.
munidad. Por otra parte, esta misma marginalizacion del brujo
significa o contribuye a significar la transcomunalidad de su rol,
que le hace accesible a demandas no sflo de otras comunidades
0 regiones sino hasta de las mismas ciudades. No es extrafio,
por ello, que.los servicios de un brujo reputado sean suscepti-
bles de contratacibn temporal por comunidades inclusc muy
alejadas de la suya,

El brujo puede convertirse, en situaciones extremas, en
un peligro y amenazaparala comunidad, hasta el punto que és-
ta llegue a eliminarlo. Se ha dado el caso que una comunidad
haya hecho matar a seis de sus brujos en el lapso de casi diez
" afos. La e_liminagién de un brujo puede ser sentida y decidida

por, la comunidad, pero ninguno de sus miembros se prestaria

a ser el ejecutor. .
Conclusibn: S

Es incontrovertible que-la medicina tradicional posee una
vigencia y ocupa un espacio importante en la sociedad, de la

que forma parte como institucidon y como enclave de otras prac-
ticas técnicas; politicas e ideologicas. Pero el recurso propdftio-
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nalmente grande del que todavia goza esta medicina no excusa
sus limitaciones en cuanto a su eficacia y alcance respecto a
una amplia tipologia de enfermedades. Y prueba de.eilo es la
elevada morbilidad que acusan estos grupos sociales en compa-
racibn con la sociedad moderna, de la que constituyen un sec-
tor marginal. Otra situacibn de. hecho es que en la actualidad,
y en todos los paises andinos, la medicina tradicional se encuen-
tra en posicién sino ambigua por lo menos ambivalente, por
ubicarse en continuidad con la medicina oficial, en una cierta
competitividad con ella, y por definirse ésta como una prolon-
gacion y complemento de aquella.

Un programa de sustitucion de la medicina tradicional
por la oficial, formal o académica por llamarla de alguna mane-
ra, sblo podria ser planificado a muy largo alcance, a elevados
costos, y con una serie de inversiones que cualquier gobierno
consideraria politicamente poco rentable. Tal programa susti-
tutivo, ademas, no dejaria de lesionar las estructuras ideologi-
co sociales de los grupos campesinos de la Sierra, cuya integra-
cion al sistema médico nacional no solo aceleraria su proceso
aculturativo, sino también una mayor desarticulacién de las
economias del grupo. No ignoremos, erf fin, que el enfermo
pertenece a un grupo social y culturalmente distinto del re- -

presentado por el médico oficial, y que su percepcion de la

enfermedad, su mismo estado enfermo es ajeno, en principio,
a la sintomatologia, al diagndstico y en ocasiones hasta de la
misma terapia de la medicina oficial.

La otra alternativa programatica consistiria en un forta-
lecimiento o potenciacion de la medicina tradicional en su re-
lacion con la medicina formal y con los aportes de ésta. Lo
cual supondria toda una estrategia de aproximacion de ésta
no sélo al sistema de diagnostico y terapia tradicionales, sino
también a las condiciones ambientales (€col6gicas, laborales
o productivas . . .) y culturales de la sociedad tradicional, De
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tal manera que el contacto entre ambos sistemas médicos no
conlleve una quiebra de las estructuras sociales de la comuni-
dad campesina.

Esta alternativa programatica de fortalecimiento tende-
ria a recuperar y potenciar a los agentes, los conocimientos
y las practicas tradicionales, complementiandolas con el diag- -
.nostico y la cura alli donde no alcanza su competencia. Aqui
interviene toda una estrategia que rebasa las capacidades profe-
sionales del médico, ya que articular un programa de salud- a
las condiciones de la medicina tradicional supone conocer
‘cudles son los agentes tradicionales de la cura y el sistema
reticular por el que muchas veces se filtra el proceso curati-
vo, y como se engranan, suceden y sustituyen las distintas
instancias de la operacion. Y la tarea es tanto méas ardua si
se tiene en cuenta que estos pormenores se encuentran muchas
veces particularizados en cada comuna.,

Ahora bien, tal proyecto deberia transcender la simple
medicalizacion de los grupos campesinos tradicionales con una
“politica sanitaria®, creando las condiciones de salud de dichos
grupos sociales; considerando que el alto porcentaje de mor-
bilidad en ellos se debe menos a sus caracteristicas tradiciona-
les, no—cientificas’’ de su medicina, que a las condiciones so-
ciales (ecolégicas, laborales, nutricionales, migratorias . . .), en
_ las cuales dichos grupos se encuentran sumidos. '

Un programa médico, o mejor, segun lo propuesto, pro-
grama de salud, (y en el cual el Ministerio de Salud Publica asu-
miere la responsabilidad con que define su funcién) destinado6
a reforzar la medicina tradicional, pero que desatendiera las
causas y condiciones social—econdmicas de la enfermedad en
la sociedad campesina tradicional, no pasariade ser una cataplas-
ma sobre un mal endémico. No son tanto los enfermos los que
urge curar, sino el estado de enfermedad en que nacen y viven
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los miembros de estos grupos. Lo que se necesita, con una prio-
ridad tanto légica como temporal, son programas de salud mas
que programas médicos;que este tipo de programas rebasen la
competencia de los médicos y de los servicios sanitarios resulta
de una inveterada ideologia de la medicina tradicional toda ella
enfocada hacia la rentabilidad de-la enfermedad y no hacia la
higiene. Pero de esta desviacion ideol6gica de la medicina es
complice un sistema econ6mico politico, el cual ha considera-
do siempre mas lucrativo curar enfermos que ocuparse de la sa-
lud de la poblacion; dotar de médicos, postas sanitarias y hospi-
tales a la nacién que elevar las condiciones de vida y de salud
de la mayoria de la poblaci6bn empobrecida.
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