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Con mucha frecuencia, en los Gltimos afios, hemos oi-
do hablar del Desarrollo Rural Integral, y del Desarrollo Rural
en general, en lo que hace a la busqueda de soluciones para el
agro. Se proponen diferentes medidas econémicas sobre areas
delimitadas, se plantean soluciones sociales, se considera lo
ecolégico y se apoyan financieramente. Cuando se disefia la
cuestion de tierras, produccién y productividad, se tienen en
cuenta riesgos climatologicos, se hacen propuestas de vivien-
da, infraestructura y, finalmente, se agrega una respuesta
de salud. Aunque la sugerencia sea “interinstitucional y multi-
disciplinaria’’, la propuesta de salud aparece, en la toncepcion,
como un ‘‘factor’” mas del desarrollo rural, y, en la ejecucion,
como una medida aislada de las condiciones en que se produ-
ce, distribuye y desenvuelve el proceso salud—enfermedad.

Generalmente no hay mas vinculacidon entre el proyec-
to de desarrollo rural y la cuestién salud que la coinciden-
cia geografica. Asi como para la cuestiéon agraria se trata de
una suma lineal de factores, para.la salud también se adop-
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ta el mismo criterio: es un-factor. A su vez como factor en
si, la salud tendria como componentes que la producen o
afectan una suma de factores con razones y efectos cuanti-
tativos. En el proyecto global y en la concepcion de salud
no hay una preocupacién ni_interés por las jerarquias, y las
categarias se vuelven enunciados vacios y llenos de nuame-
ros.

Planteada la cuestion en esos términos, no es dificil
deducir las consecuencias: el proceso salud—enfermedad an-
da por un lado y las respuestas de salud por otro.

En los disefios planteados, en las justificaciones da-
das, se dice que el problema de salud se basa en la necesidad
de caracterizar una demanda, y en base a las posibilidades
.llamadas normas, .2 generalmente son economicas, Opo-
ner una oferta. Dichas normas generalmente son producto
de la concepcion del planificador o tc"ﬁnadas de ejemplos dis-
" cutibles. Este juego de oferta y demanda que hace de la cues-
tion salud una cuestion de mercado, generalmente fracasa,
incluso, en los términos propuestos. Si tomamos como indi-
" cador la cobertura seguramente vamos a encontrar niveles
muy bajos. Alun en los mismos indicadores de oferta y deman-
da se evidencian defectos de eficiencia y eficacia. Esto se pue-
de observar incluso sin tener en cuenta estructura de morbi-’
mortalidad ni interpretaciones de tipo de produccion y dis-
tribucion del proceso salud—enfermedad. Y con el atenuan-
te de que los proyectos de Desarrollo Rural Integral asumen
mas 0 menos completamente los problemas del dgsérrollo agra-
rio, Sin embargo, esto no es suficiente y, mas bien, confun-
de.

‘ La anterior es una de las propuestas de salud para el me-
dio rural, pero también hay otras. Estan, por ejemplo, las que
. proponen la avanzada de Puestos de Salud -bajo la consigna
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de Atencién Primaria, ofreciendo recursos humanos, técnicos

.y fisicos para la atencion médica. Y también las propuestas

generales que plantean la necesidad de una transformacion
total del agro para solucionar los problemas de salud.

Mientras la primera propuesta suma factores, mezcla
y confunde los componentes del proceso salud—enfermedad,
la Atencién Primaria se concentra en la oferta de s?lud en
base a necesidades solo sanitarias, y las retéricas de cambios
no llegan a considerar el proceso particular de salud y la ne-
cesidad de respuestas especificas que, aunque devienen de un

- planteo general, deben llegar a lo particular y especifico.

’

Entre los planteamientos metodolégicos que han sos-
tenido estas propuestas estan la unicausalidad, la multicausa-
lidad y la Triada Ecolégica de Levell y Clark. En el primer
caso, la unicausalidad atribuia a una sola causa la produccién
de salud—enfermedad., La multicausalidad reGne varias cau-
sas como factores para aproximarse a ese proceso. Finalmen-
te Levell y Clark proponen una Triada entre Agente, Hués-
ped y Medio Ambiente. Con este criterio, el agente seria el
productor de la enfermedad, el Huésped.seria el ser humano
y el medio ambiente incluiria desde lo ecologico hasta lo so-
cial en una misma jerarquia. Levell y Clark plantean que exis-
te una Historia Natural de la Enfermedad y de esa manera
sobredimensionan lo biolégico y ecdlogico sometiendo a ellos
lo sociak La Triada Ecologica no permite interpretar el pro-
ceso social determinante de la salud—enfermedad y mostré
sus limites cuando debid comprender los procesos criticos
econdmicos y culturales,

El fracaso de Levell y Clark y las nuevas dificultades
para comprender el proceso salud—enfermedad condujo a va-
rios intentos. Aparecieron por un lado las propuestas funcio-
nalistas de comprender el problema desde lo cultural y tam-

~
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bién aparecieron aquellos que con lo economico pretendie-
ron subestimar los demdas integrantes del complejo. Mientras
los antropologistas se quedaban en un conductismo superfi-
cial, los economicistas no llegaban a los problemas vivos de la
poblacion afectada, al no encontrar la salida hacia lo particu-
lar y especifico.

Se critica a Levell y Clark (Epidemiologos ingleses)
desde posiciones. economicistas y estructurales determinan-
tes, utilizando categorias generales de la Economia Politica.
La ubicacion desde estas posiciones que en el capitalismo de-
sarrollado .aparecen mas o menos claras, en el campesinado
no son asi. Las Economias Campesinas no se estructuran ni
funcionan solamente por.su articulacion con el capitalismo,
sino que tienen sus propias reglas en base a las cuales se van
produciendo la diferenciacion hacia el capitalismo. Las cate-
gorias generales de la Economia Politica no responden enton-
ces a esas condiciones. Pero ademas hay dos aspectos que es
fundamental destacar. Por un lado, las categorias econémicas
no se deciden solamente desde la voluntad de las clases domi-
nantes sino desde la lucha de clases, que significa que hay una
lucha constante y una interpenetracion de los contrarios.
Por otro lado esta lo antropologico y cuitural, Si bien lo cul-
tural se integra en lo ideoldgico.e interdepende de la estructura,
generalmente, en nombre de lo determinante, se deja de lado.
La consideracion de lo antropoldgico también se introduce en
esa tendencia reduccionista; el comportamiento de la pobla-
cidbn es una resultante; analizando los determinantes vendran
las consecuencias; que nunca llegan en esos trabajos.

No estamos planteando separacion de cuestiones ni rup-
tura entre ellas, ni poniendo los acentos en los movimientos
propios de cada uno de ellos. Por el contrario, nos interesa
y queremos discutir cudles son las relaciones entre ellos, la in-
terdependencia permanente y. como funcionan. Forma y con-
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tenido seran ambas de nuestro interés no para despreciar cate--
gorias econdmicas probadas, sino para adaptarlas a condicio-
nes diferentes. ' '

La sobrerrelevancia de lo econdémico, incluso ligeramen-
te asimilado y desarrollado, tiene consecuencias mecanicistas
en el analisis y-dificulta el paso de 10 general a lo particular y
a lo especifico. No se trata, nuevamente, de enumerar facto-
res, ponerlos en escala y sumarlos. El proceso social es mu-
cho mas mévil, mucho mas rico, su desarrollo y consideracion
exigen un replanteo metodologico.

Dentro del desenvolvimiento metodoldgico, una cues-
tion fundamental es la de la relacién con la poblacion.” E!
método no puede sustituir, por mas amparo cientifico que
tenga, la relacion con la poblacion. No se trata en este senti-
do del punto de vista del investigador, de por si importan-
te, ni de asumir las necesidades de la poblacion sino de en-
contrar los medios operativos devenidos de lo metodol6gi-
co, que vincule la investigacion al proceso que viven los po-
bladores. Ese acortar las distancias con el pueblo que no es
fisico sino metodolégico, es una de las bases de enriqueci-
miento y correccién de los trabajos sobre salud y sociedad-

De alguna manera esos trabajos sobre salud se deciden
y se realizan desde arriba, eso incide fundamentalmente en las
desviaciones y conclusiones, Con mucha frecuencia se deriva
a un teoricismo general o se llega a conclusiones meramente
agitativas de denuncia de las necesidades insatisfechas de los
pobladores. :

En el mismo sentido tampoco se puede evidenciar la

vivencia de los distintos sectores sociales populares; pbr ejem-
plo los indigena—campesinos, en relacion a su cultura y com-
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portamiento. La superestructura cu ltural, ideolégica, tam-
bién necesita demostrarse y ver como actua.

La falta de desarrolio del método, que si bien puede
llegar al perfil epidemiolégico o a la situacion de salud dife--
rencial, no puede generar por si mismo, como deberia hacer-
lo, las bases de la alternativa de salud. Solamente puede cri-
ticar el modelo existente y proponer una nueva base econd-
mica con ciertos elementos de salud. Eso no es suficiente
para transformar la situacion -de salud, ni las bases que lo de-
terminan. :

En el caso del campesinado indigena el problema es
mas complejo. La extension de-las Economias Campesinas
y su importancia no se quedan en su ‘‘irreversible’’ someti-
miento por el capitalismo- ni en su significado cultural tradi-
cional. Se constituyen en un problema de primer orden a’ ni-
vel nacional que, por mas que histéricamente sea secundario,
necesita su comprension incluso para acompafar a los deter-
minantes. No se lo puede ver solo desde el Estado o sus poli-
ticas, ni desde el proletariado y sus necesidades. Se lo debe ver.
desde sus particularidades. ‘

Las Economias Campesinas se estructuran y funcionan -
de acuerdo a particularidades nacjonales étnicas, o regionales.
Desde el interés campesino por satisfacer sus necesidades y
no guiandose por la situacion del mercado y la ganancia, has-
ta la no inclusion de la Fuerza de Trabajo como costo, hacen
dificil y requieren una evaluaciéon no solo basada en la tenen-
cia de la tierra sino en lo que significan sus ingresos, que no
siempre son en dinero sino también en especies.

No hay un desarrolio mecanico entre lo histérico y lo

social. El paso de un modo de producci6n al siguiente no sig-
nifica la desaparicion automatica del anterior, sino su paso a una
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jerarquia secundaria y subordinada, y al mismo tiempo, los

cambios econémicos .no se reproducen culturalmente de ma-
nera inmediata, sino que, sobre todo en el agro, al ser éstaata-
do al carro del modo de produccion dominante, quedan espa-
cios y dindmicas particulares, aunque siempre interdependien-
tes, que permiten un juego particular dentro de ciertos limi-
tes. La mayor o menor amplitud de ese movimiento depen-
dera de las raices historicas, los recursos sociales y la capaci-
dad u organizaciébn cultural para ser sometidos mas rapida
© més lentamente por el modo de produccion dominante.

El proceso salud—enfermedad, en las Economias Cam-
__pesinas requiere de un replanteamiento metodolégico para su
comprension. El proceso salud—enfermedad se produce, dis-
tribuye, funciona, en relacién con todo lo anterior, bajo la
interdependencia entre estructura y superestructura, pero
con condiciones muy particulares.

LO ECONDRAICO EN LA SALUD RURAL

La estructura.y funcionamiento de las Economias Cam-
pesinas son analizadas, con mucha frecuencia, Gnicamente en
su relacion con el capitalismo, pero en su estructuracion y di-
ndmica interna se pueden observar particularidades que ame-
ritan categorias particulares, adaptaciones e interpretaciones
nuevas, y no solamente en lo descriptivo.

En lo qué hace el trabajo campesino comunitario, en

K]

la medida en que responde a la satisfaccion de necesidades, .

a la autosubsistencia, no se plantean las mismas condicio-
nes que se dan cuando la relacion con el mercado impone
ritmos de produccion productividad y salarios. El trabajo
dedicado a resolver sus prioridades de la caracteristica de
produccién, productividad, ritmos de producciébn, tipo de
produccién, intercambio. La produccién responde a las ne-
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cesidades vitales; la productividad estd dada por la tecnologia
y nicho ecolégico; el ritmo de produccién por la utilizaci6n
de mano de obra familiar; el tipo de produccion por razones
historicas o culturales, nutricionales y ecoldgicas; el intercam-
bio por las relaciones con el mercado y entre los comuneros.

La tenencia de la tierra tiene importancia fundamental,
pero no se limita a la propiedad de la tierra sino que debe ser
considerada en cuanto a otras formas de propiedad como el
“al partir’’ y las tierras comunales. Y dentro de las tierras co-
munales, su utilizacion o no, y para qué se utilizan.

En cuanto al proceso de trabajo, al ser la naturaleza don-
se produce directamente el intercambijo organico, asi como el
objeto de trabajo, al ser los instrumentos de trabajo particu-
lares y al ser el proceso de trabajo en si mantenido bajo un
control muy .importante por los trabajadores, se plantean
nuevas necesidades. Si agregamos la participacion familiar
en el trabajo, tenemos aln mas requerimientos metodolé6-
gicos. .

En ese proceso econémico se plantea también la ubica-
cion del ciclo agricola, con sus fases de deshierbe, siembra,
aporque, cosecha y barbecho que tiene relaciéon tanto con la
tenencia de la tierra, produccién, tipo de cultivo estacional
o anual, y con lo ecolégico en cuanto a climatologia pero tam-
bién como parte de las fuerzas productivas. Lo ecolégico ge-
neralmente era utilizado como una variable incontrolable,
“ajena” al proceso productivo, “imprevisible” y por lo tan-
to imposible de integrarla a la economia como parte de ella.

i

Todos estos elementos tienen una implicancia fundamen-
tal en la salud.

La tenencia de la tierra, en la medida en que autoabas-
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tezca o no al propietario de una -parcela dara un perfil epi-
demiolégico determinado. Se planteara alli el problema de qué
limites tiene para los cultivos, qué productos puede combinar,
qué volumen de produccion puede -alcanzar. Pero ademas ten-
dra fundamental importancia en las relaciones de produccién.
Si se trata de un minifundio que apenas alcanza para la sub- -

" sistencia se planteard por un lado la posibilidad de la dedica-
cion exclusiva e intensiva a su parcela y, si no alcanza para re-
solver sus necesidades, por otro lado, la migracion cercana o
lejana, a los centros urbanos. El trabajo intensivo, que determi-
na el debilitamiento de los lazos solidarios tanto por tiempo
de ocupacién, cuanto por el déficit de excedentes, que no
permiten intercambiar entre campesinos, asi como la migra-
cién y trabajo asalariado, produce nuevas determinantes pa-
ra la salud—enfermedad. Lesionados los lazos de solidaridad,
imposibilidades de desarrollar las relaciones de reciprocidad, .
hay una disminucion de las posibilidades de consumo, una re-
duccion a su propio esfuerzo que, sumados a la migracion con
los consiguientes déficits de consumo y sobreexplotacion, au-
mentan la vulnerabilidad y exponen doblemente a las enfer-
medades del proceso de reproduccion simple, como son las
infecciosas—contagiosas, y a una morbilidad ““urbana” o ”in-
dustrial”’, tal como accidentes de transito, venereas, enfermeda-
des por stress por ejemplo (Glcera), hipertension arterial. Ten-
driamos ademas que considerar las repercusiones en la salud
mental, donde se mezcla lo que seria la patologia mental pro-
piamente dicha con trastornos culturales producto del paso
brusco o de los cambios alternativos de medio social.

Es importante ver .que, entre las comunidades de auto-
subsistencia y las vinculadas al capital comercial, ~hay diferen-
cias en el consumo simple y ampliado. La comunidad vincula-
da al capital comercial entra al capitalismo en desventaja, y a
pesar de recibir dinero eso no le permite un consumo importan-
te sino los elaborados de fideos y conservas, que no aportan

264



lo mismo que los granos tradicionales. Por ello los comuneros
de autosubsistencia tienen una ingesta mas l6gica y racional.

La complementacion de terrenos individuales con te-
rrenos comunales, tiene importancia en la medida en que per-
mitiria mantener los lazos solidarios, las caracteristicas comuni-
tarias y, ésto influiria en lo general en el Sistema de Salud,
con persistencia y extension del Sistema No Formal, mientras
que el debilitamiento de los lazos solidarios, debilitaria, o se
expresaria también en un debijlitamiento del Sistema No For-
mal que, aln sin desaparecer, tendria menos instancias, en el
camino a reducirse a la medicina intrafamiliar,

En relacién a los cultivos tendriamos que distinguir en-
tre cultivos estacionales y anuales. Entre los cultivos anuales
hay mayores condiciones para fa existéncia y funcionamien-
to del Sistema No Formal. En el caso de los cultivos estacio-
nales, las posibilidades del Sistema No Formal se reducirian.

Hay también una relacibn con la direccion de los cul-
tivos: para consumo o para la comercializacion, con las im-
plicaciones de relacion con el capitalismo. Cuando la produc-
cion es para el consumo, de lo que se trata es de observar las
asociaciones de cultivos, mientras que en la produccion para
-- el mercado interviene la presencia o no de intermediarios, y
la relacion con los sectores urbanos. Esto Gltimo- produciria
también el acceso a nuevas causas de salud—enfermedad vy la
apariciobn de una morbi—mortalidad vinculada 4 stress, entre
las mas frecuentes.

El proceso de trabajo se caracteriza por su simpleza,
sencillez y el que no incide mayormente en la despersonali-
zacion del trabajador. El objeto de trabajo, y la presencia
de la familia en él hacen que existan amplias condiciones
del control del conjunto del proceso -productivo por parte
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del campesino—indigena. Esto difiere fundamentalmente:
del caracter alienante. del. trabajo capitalista y del tipo de
accidentes de trabajo.

Hay un control del proceso de trabajo, y no se da un vio-
lento desdoblamiento entre 1o que se produce y consume, En-
“tre la produccion y la distribucién. Asi como también, el he-
cho de mantener la unidad familiar en la actividad cotidiana,
permite mantener las relaciones sociales de produccién en una
relativa armonfa. Por el mismo control del proceso de trabajo
las posibilidades de desfases en la utilizacién de las herra-
mientas y las pocas complicaciones de ellas, reducen al mini-
mo los riesgos del trabajo y la alienacién.

La no dependencia exclusiva del salario plantea igual-
mente nuevos elementos. Por un lado estd la cuestion de c6-
mo se ubica el campesino en relacidbn a sus necesidades. El
trabajo de autosubsistencia entonces, no incluye claramen-
te como el campesino incorpora el valor de su fuerza de tra-
bajo al costo de produccion. Y por otro lado no se puede
comprender los ingresos en forma de dinero Gnicamente sino
teniendo en cuenta lo que significan proporcionalmente los
aportes en especies que recibe o que-guarda de su produccion.
De tal manera ingresos y costos deberan comprenderse de otra -
manera.

En el.caso de ingresos es necesario comprenderlos no so-
lo en su expresion sino en su producciéon. La comprension de
la falta de acumulacion de capital del campesino indigena, sea
por la ausencia de estimulos para producir-mayores exceden-
tes, asf como por la transferencia de excedentes a partir del
trabajo no incluido en costos, o complementariamente entre
ambos, que se refuerzan, junto al trabajo familiar como un im-
pulsor de ellos, permite aproximarse en salud mas directamen-
te a ritmos de produccién, a niveles de explotacién y niveles
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_de consumo.

- Por ello sera necesario, junto a la consideracion de tenen-
cia de la tierra, también comprender estos aspectos que reuni-
rian asi {o subjetivo y lo objetivo en la Economia Campesina,
‘es decir, lo que hace a la expresion de los actores del trabajo,
- asi como a las tendencias generales constituidas en leyes. Reu-
nir las dos sera decisivo no sélo en lo econdmico, sino en la
salud que, como parte de la reproduccion social, requirira in-
terpretarse sobre todo en lo que hace a desgaste.

. El nivel biologico en estos casos requiere también nue-
vas consideraciones: edad 'y sexo tienen una connotacidon no
solo de variables de control, como generalmente se_las anota
sino que, podrian ser variables componentes de la causal com-
pleja y, hasta dependientes. La edad productiva en los jovenes
empezaria antes y se da incluso en nifios que para determina-
das labores juegan un papel constante,

La participacion de los jovenes desde los 14 afios en la
migracion y las labores de pastoreo que llevan los nifios debe-
rdn ser consideradas. En cuanto a sexo, la participacion de la
mujer en las labores agricolas, aunque exista ‘diferenciacion
de esfuerzos, determina que sea necesario considerarla expues-
ta a riesgos del trabajo, desgaste y normas de vida, distintas
a la familia diferenciada en el capitalismo. Las mujeres jovenes
y solteras también participantes en la actividad econdmica,
deberan tener su interpretacion propia en términos de salud.

En el caso de las mujeres casadas es necesario observar
por ejemplo la patologia del embarazo, como abortos, que po-.
dria ser comprendida con causas en el trabajo o en las condi-
ciones generales de vida (nutricién, embarazos seguidos, etc:).
En el caso de los nifios se dan posibilidades muy grandes de
procesos de desgaste y predisposicion a enfermedades respi-
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ratorias cronicas como tuberculosis. No es el caso de la explo-

tacion del nifio en las relaciones capitalistas, porque existen
compensaciones sociales, econdmicas y ecoldgicas en el agro.

LOECOLOGICO EN LA SALUD RURAL

En cuestiones de salud, lo ecolégico ha sido considera-
do un factor mas. Muchas veces se le ha dado una dimension
mayor 0 menor, pero sin perder su categoria de factor. Noso-
tros pensamos que se trata de incorporar lo ecologico como
parte del desarrollo de las fuerzas productivas.

No es casual la localizacibn de los asentamientos cam-
pesinos en determinados nichos ecologicos, en determinados
pisos andinos. El proceso historico ha ido determinando esos

ésentamientos y la -experiencia de los indigenas—campesinos,

determinada por el proceso econébmico—social, ha ido fijando
los espacios sociales. '

Los procesos de Retorma Agraria, la crisis del sistema
tradicional de hacienda y, los distintos procesos criticos loca-
les, han influido decisivamente para limitar las tierras comu-
nales, reducir las parcelas, relegar a los pisos altos a amplios
sectores campesinos. Los propios sistemas de salud No For-
males han tenido.en cuenta lo ecoldgico como parte de los re-
cursos disponibles para resolver problemas de salud.,

La produccion y distribuci6n de enfermedades mues-
tran que la relacién de lo ecoldgico no puede evaluarse ni con-
siderarse, fuera del proceso productivo.

. En la comunidad andina es posible y necesario aproxi-
-mar lo natural, desde nexo causal, a accion reciproca socio—
historica. No se trata de una interseccidon socio—bioldgica, si-
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no de una subredeterminacion social en lo ecolagico.

Las condiciones climatolOgicas ejercen su influencia so-
bre la base del proceso productivo expresado como ciclo agri-
cola y es alli donde pesa. Ubicar las lluvias 0 humedad aisladas
de ese proceso conduciria a un mecanicismo y a la imposibili-
dad de preveer los efectos climatologicos. La relacion del ser
humano con la naturaleza se da a través de la sociedad en que
vive,

La asociacion de lo ecolégico, como parte de las fuerzas
productivas, con el ciclo agricola y durante las necesidades de
él es una de las bases para considerarlo dindmicamente. No es
o mismo una pluviosidad anual dentro de lo estimado suficien-
te, que las oscilaciones dentro de un total suficiente en los mo-
mentos fundamentalés de necesidad de riego para el ciclo agri-
cola. Y esto, considerando ademas que los sistemas de riego
tienen connotaciones socio—econdomicas ya estudiadas.

El espejismo de un cuito a la naturaleza podria ser reem-
plazado por una relacibn mas comprensible y-previsible en es-
tos términos. Pasar de la consideracién inocente de lo ecolé-
gico, la de un horizonte ecolégico inalcanzable, aunque siem-
pre presente, es fundamental en salud para interpretar la estruc-

tura de morbilidad y mortalidad en funcién de acciones de pre-
vencion.

La caracterizacion de los nichos ecolégicos, pisos andi-
nos y condiciones climatologicas podrian basarse en pluviqsi-
dad, heliofania, humedad, riesgos agricolas (granizo por ejem-
plo}, tipo dq cultivos y de esa manera las relaciones que se
han hecho sobre altura y genética pasarian a la relacion entre
economia—ecologia y desarrollo historico,

La utilizacion de pesticidas y plaguicidas, fuera de los
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habituales abonos organicos conocidos y manejados -durante
decenas de afios por los campesinos—indigenas, influirfa gra-
vemente al romper el ciclo biolégico y sobre todo al romper
la l6gica agricola de la comunidad andina. Es notable las con-
secuencias de morbimortalidad por intoxicacion con la compo-
sicion de 6rgano—fosforados de los plaguicidas.

LO SOCI0-CULTURAL EN LASALUD RURAL

El bajo o escaso desarrollo de las fuerzas productivas
en las economias campesinas ha dado lugar, aparte de la falta
de consideracion integral del problema salud—enfermedad,
a una sobrerelevancia de lo cultural, o a su estudio aislado.

Lo funcional desprendido de la estructura llevé a un
conductismo exacerbado e improductivo en las soluciones
para el proceso—salud—enfermedad. Lo cultural, expresado
en el comportamiento de la poblacion, alcanza en las econo-
mias campesinas una vigencia muy importante por que justa-
mente esta vinculado e interdepende de lo econ6mico. Desde
los simbolismos rituales vinculados a la naturaleza, y por lo
mismo a lo ‘econdémico, hasta las expresiones festivas, o soli-
darias como la minga, encierran importantes connotaciones
de redistribucion econémica bajo formas alimenticias, y de
reposicion de las relaciones sociales. Quizds es por .elio que
mantienen una consistencia y una unidad, al ser abiertos y
. participativos les permite adaptar elementos exdgenos, resis-

tir agresiones, o cambiar en forma gradual. las resistencias
culturales forman parte de la resistencia econémica aunque
no se muevan ni mecanicamente ni neécesariamente en forma
inmediata y paralela.

En cuestiones de salud, la vigencia del Sistema No For-

mal de Salud, (preocupacién Estatal que ha llevado a consi- .
derarla “razén cultural” y a buscar corregirla como deman-
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da de salud mas satisfactoria a la propuesta estatal de cober-
tura), en realidad demuestra y se relaciona con el conjunto
de la economia campesina, pero ademas de las razones de cos-
to econémico del sistema No Formal estd la expresidn cuitu-
ral propiamente dicha. No es ajeno a la nosologia de campesi-
nos—indigenas en su conjunto’ la utilizacién de fitoterapia
ni lo natural, o sobrenatural. Esto conlleva la necesidad, tam-
bién cultural, de comprender las categorias de salud—enferme-
dad que se corresponden con esa nosologfa y que provienen
de razones historicas y sociales de existencia. Igualmente lo
que hace a diagnostico, tratamiento y prevencion. No obede-
ce a este sentido ni al empirismo ni a lo psicolégico, como
version psicologista. Responde no a una experiencia aislada
vivida, sino a un sistema de relaciones, contradiciones y con-
cepciones difundidas y vivas en la comunidad que las integra.
La psicologista induce a una parcializacion de la interpreta-
cion y nosologia, de la logica del pensamiento indigena, que
es mas global. En lo cultural, reconocido como categorfas pro-
pias de la comunidad andina, deberdn buscarse las relaciones
posibles con el conjunto del sistema comunitario. El hecho
de que el Estado no lo pueda resolver tan facilmente est3
evidenciando la existencia de una resistencia que no se ven-
ce con alfabetizacion ni puestos de salud, sino que mas bien
ha obligado a un reconocimiento estatal aunque sea superfi-
cial y con intereses de apropiacién como lo muestran l0s pro-
gramas de C.V.R. (Colaboradores Voluntarios Rurales) y Pro-
motores de Salud.

La vigencia del Sistema No Formal y los déficits de co-
bertura del Sistema Formal deberdn ser comprendidos en esta
" dindmica y como expresiones no solamente superestructurales
del proceso salud—enfermedad. -

Los ritmos festivos que incluyen las fiestas de cosecha, -
casamientos, bautizos y funerales tienen una influencia casi
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constante. Los ritmos festivos que hacen que aproximadamen-
te cada mes haya una fiesta, no pueden quedar en la interpre-
tacién culturalista, sino en su incidencia, en nutricién y distri-
bucién e intercambio.

LO PGLITICO, LO SOCIAL Y EL PODER EN LA SALUD RURAL

En este nivel habria que considerar las variantes de la
estructura y funcionamiento del poder en la comunidad para
* ver como se inserta alli el problema de salud—enfermedad. Ir
‘en la busqueda del tipo de diferenciacién de las comunidades
para ver los niveles del cabildo, poder formal y real, representa-
tividad, funcionamiento, participacion.

En los cabildos de comunidades mas diferenciados ve-
mos con mucha frecuencia una representaciéon de los proble-
mas de salud que, mas. que expresion de la comunidad, es re-
flejo de las concepciones estatales. En estos casos mas bien se
puede encontrar en las instancias_familiares, intrafamiliares, la
. verdadera expresion de salud comunitaria,

No hay que esperar encontrar una separacion de la sa-
lud del proceso social general sino una diferenciacién sanita-
ria, que opera como parte del sistema siguiendo sus redes,
sus cruces y sus canales. Asi, las distintas instancias obede-
cen a una secuencia de funcionamiento social en la medida
que los problemas buscan absolverse en la familia y en las re-
laciones de reciprocidad y complementaridad, Ese seria el sen-
tido de consulta a los vecinos, por ejemplo. El paso siguiente
sera el reconocimiento de agentes mas diferenciados, pasan-
do por tiendas y boticas que representarian formas de consu-
mo simple, como la alimentacion con fideos o arroz, El nivel

_del curandero o del brujo significaria llegar a los representantes
no solo especializados en sentido vertical ascendente sino am-
pliadores en sentido horizontal; es decir que no buscaria el as-
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censo piramidal de_ la especializacion médica moderna, sino
la socializaciébn del problema en representantes del saber po-
pular mas general. -

Todo este funcionamiento influiria en las distintas for-
-mas de organizacion politica o del poder en salud. El poder
en.salud seria fundamentalmente social, cultural, con potencia-
lidades politicas no desarrolladas totalmente. En relacién al
Cabildo puede representarse politicamente, pero fundamen-
" talmente como expresiébn formal mas que real. Los mecanis-
mos de resistencia, que podrian ser una especie de poder es-
pacial, quedarian sostenidos a nivel familiar.

Los Agentes de Salud Comunitarios disponen funda-
mentalmente de un poder basado en la representatividad del
saber popular. Esto -evidentemente les da acceso a dinero o
tierras pero, su posibilidad de enriquecerse se basa fundamen-
‘talmente en el mantenimiento de esa representatividad. Pue-
den cumplir también otras funciones econb6micas aparte de
la salud, pero es esta representacion de salud lo que les per-
mite mantener su reconocimiento en la comunidad.

Ademas, teniendo en cuenta que salud no significa
solamente una accion diagnéstico—terapéutica, 'de tipo espe-
cializado sino vinculado al conjunto de los problemas y con- -
cepciones de la comunidad.

Algunas veces los curanderos y brujos disponen de im-
portantes cantidades de tierras, bienes, pero eso no cambia
sus actividades de salud ni sus aportes a la comunidad en ese
sentido. :

La diferenciacion de los curanderos se va produciendo,

en cuanto al costo de sus servicios, de acuerdo a fa relacién
con el capital comercial. Cuanto mas cerca estan de los centros
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comerciales por ejemplo, aumenta el costo de su trabajo.

No hemos encontrado expresiones especificas de los Ca-
bildos, de reivindicacion del Sistema No Formal de Salud. Ni
como expresién cultural ni como expresion estructural. En ge-
neral no hay oposicion a la instalacibn de servicios médicos -
modernos, que se utilizan, aunque sea en muy bajo porcenta-
je de cobertura. Tampoco hay una competencia de curarideros
y brujos con esos servicios. Pero es de destacarse que cuando
hay propuestas de salud del Cabildo, generalmente estas pro-
puestas reclaman mas servicios de la medicina moderna sin
ninguna contrapartida para la demanda de la medicina tra-
dicional. En las demandas de los Cabildos de las 4reas de nues-
tro trabajo, con mucha frecuencia, asi como se asumen pro-
yectos de desarrollo del Estado, también los Cabildos refle-
jan el interés por proyectos de salud estatales. Pero la baja
cobertura de esos servicios llevd a la busqueda social de por
qué sucedia y para eso fue necesario rescatar el sistema pro-
pio de la poblacién indigena campesina, sin el interés de misti-
ficarlo, sino de analizarlo en si mismo aunque se mantengan |
relaciones con el Estado, lo que no invalida la presencia, vigen-
cia y funcionamiento del Sistema No Pormal, sino que de-
muestra su consistencia para mantenerse. Pero la relacién
de Sistema Formal y No Formal queremos observarla desde
la vida social de indigenas y campesinos.

LA CONCEPCIOM DE SALUD-EMFERMEDAD RURAL

Las categorias propias de salud—enfermedad en rela -
cion a: Transgresion de Tabues, Exdgenas o de afuera, por
Desarmonia o Desequilibrio, las Naturales o Sobrenatura-
les (Pedersen y Coloma), obedecen a la expresion de una con-
cepcién binaria en salud—enfermedad. Esta concepcion se
reproduce en terapéutica y prevencion. Es fundamental res-
catar estas categorias de la misma forma que se rescata la
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categoria econémica de las economias campesinas. Si tra-
tamos de occidentalizar, interpretando bajo las considera-
ciones de la medicina moderna, la comprension indigena—
campesina, deformamos una base de anélisis posterior,

Los componentes naturales o sobrenaturales deben
ser considerados dentro de una ldgica no empirica del indige-
nado. Las limitaciones cobertura, diagndstico y terapia occi-
dental para las enfermedades tradicionales no han hecho mais
que evidenciar las contradicciones de interpretacion de esas
particularidades. El equilibrio individual es eso, una expre-
sibn mas o menos armoénica en relacidon socio—cultural inte-
gral que mantiene el desarrollo de la comunidad.

En la infraestructura es fundamental observar como fun-
ciona la cuestién vivienda, como cuyes y perros, la falta de le-
trinas, los déficits de agua potable, ameritan un reexamen de
su significado en la concepcién de salud de la comunidad An-
dina. ‘ ‘

i
'

Otro aspecto impbrtante respecto a vivienda es su rela-
cion con la humedad y el humo. Aunque se comienzan a dar
problemas de abastecimiento de combustibles, hay una tenden-
cia al equilibrio en el uso de las tulpas, entre humo y hume-
dad. Se admite una cantidad tolerable de humo y esto influye
en parte en una determ"inada humedad del techo. En el caso
" de las talanqueras, que podrian considerarse fuente de conta-
minacién, la blasqueda g‘iel abono orgdnico que proveen, obli-
ga a una movilizacién constante y no es mas importante la pro-
_ximidad de la talanquera que el mantenimiento ecoldgico que

favorece. y
I

En la medida en ’que la vivienda forma parte de la con-
cepcion indigena anding, la forma, distribucion, construccion,
organizacion interna y funciones, no se evalian con los crite-
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rios de vivienda occidentales.

La vivienda que sirva como depo0sito, que es utilizada
como lugar de reposicion de la fuerza de trabajo por el reposo
en sentido colectivo y que no tiene limites de individualidad
o privacidad, la funcion ceremonial familiar de la tulpa, la inte-
gracion de la naturaleza en cuyes y perros, exige una propues-
ta de revalorizacion de la vivienda en funcion salud.

Hay que ubicar a la vivienda en el proceso salud—enfer-
medad, no como un lugar de reproduccion de las condiciones
generales de la sociedad, como en el capitalismo desarrollado, si-
no como uno de los nicleos de persistencia de la comunidad
andina. Incluso, su distribucion en las dreas, supone una razén
social, subsecuentemente, en la medida en que los tamarios
de las parcelas son las que determinan la concentracion y
que eso no es lo que decide las relaciones solidarias, sino al
revés. A mayor tamafo de las parcelas, mas produccién de ex-
cedentes, mas necesidad de mano de obra complementaria vy
mayor relacion solidaria de complementariedad y reciprocidad,
porque hay que intercambiar. El minifundio en cambio exige
un cuidado intensivo, hay poco excedente 'y produce aisla-
miento social aunque geograflcamente y demograficamente
haya concentracién. . .

La presencia de cuyes y perros encierran parte de la
concepcion de relacion con la naturaleza y su ubicacién en
la- vivienda tienen razores logicas de permitirles sobrevivir,
como son los cuyes en la tulpa {(de valor nutricional) y los
perros por su funcién de pastor, control del resto de los ani-
males, y factor de produccion.

Pero ademas es de destacar que salvo en las parasitosis

no se encuentra una patologia asociada a la existencia de pe-
rros y cuyes a pulgas o piojos como Tifus endémico o epidé-
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mico. Los reportes del Ministerio de Salud Publica revelan un
namero minimo de casos denunciados de esa patologia. Y es
necesario considerar que el subregistro en estos casos es poco
probable porque se trata de enfermedades que provocan un
agotamiento y fiebre facilmente evidenciable 'y preocupan-
te.

En las comunidades artesanales no se deja de tener ac-
ceso a una minima parcela que produce granos y alimentos,
aunque sea en muy baja escala. El trabajo artesanal deberd
ser evaluado en particular y en relacién a la venta al merca-
do. Y generalmente este tipo de trabajo esta asociado a una
migracién importante lo que hace que influyan mas elemen-_
tos en la consideracion de este tipo de comunidades.

La falta de letrinas es parte de la concepcion natural del
¢ciclo vital y de la reproduccién econdémica bajo abonos orga-
nicos. El caso Pesillo, en Olmedo, Cayambe, es muy expresi-
vo en cuanto a la respuesta de la poblacién a una letrinizacion
impuesta. En Pesillo las letrinas pasaron a usarse como depo-
sitos y para otras funciones ajenas a las de letrinas y la pobla-
cién mantuvo sus habitos respecto a las excretas,

NUTRICION

El problema de la nutriciéon, tan abundantemente trata-
do como composicién protéica, grasa e hidrocarbona de los
alimentos, requiere cambios sustanciales,

En primer lugar no hay una alimentacion estable, ho-
mogénea, en cantidad, a lo largo de todo el afio. Hay que ob-
servar el ciclo agricola como referente de distintos niveles de
alimentacion. Por otro lado hay que analizar fiestas, mingas
y complementariedad. Ademas hay que tomar en cuenta lo
que cultiva cada comunidad.
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Solo bajo estos pardametros, ademds de lo que pudiera
significar relacion con el mercado, dieta y recursos de tierra,
tecnologia e ingresos. Entonces varia la consideracion de la
- alimentacion’ rural a la urbana. No se trata de un equilibrio de
cantidades, sino fundamentalmente cualitativo, y lo cuantita-
tivo se daria en el tiempo de un afio agricola, por lo menos.
En base a esta consideracion, sobre la base de lo que guarda
el campesino o de lo que puede comprar, se podria acercar a
una comprension de su consumo simple. La preparacién de
los alimentos tiene importancia, porque tendria que ver en la
reproduccion de su concepcion binaria de plato fuerte y plato
no fuerte. En la distribucion del alimento en las comidas, la
preferencia para el padre, no puede dejarse de lado, aunque
todos comen. El equilibrio de la dieta en proteinas por ejem-
plo es muy importante considerarlo a partir del consumo en
fiestas donde las familias que no son pecuarias o no disponen
de cuyes o carne, pueden reponer sus déficits.

Evidentemente existen complementos en las épocas del
ano donde hay depresion del consumo, pero no es el comple-
mento el que da la base de la dieta sino los componentes fun-
damentales. '

En'la alimentaciéon se da también la concepcidn de clien-
te—frio evidenciada como parte de la cosmovision general y
también en las categorias de salud—enfermedad.

Las categorias de desnutricion, evaluada en grados, es
de poca importancia en la comunidad andina porque la valo-
rizacién de la nutriciébn se hace como parte de otras enferme-
dades tradicionales y los grados se miden en relacion a las po-
sibilidades. de vida 0 muerte que tenga. La desnutricion es so-
cial integral. '

278



LA PARTICIPACION

El problema de la participacion tan declamada desde
todos los dngulos y concepciones supone que, en primer lu-
gar la poblacion no participa, y, en segundo lugar, que hay
que crearle canales por donde deslizar sus fuerzas, Nosotros
pensamos al respecto dos cosas. Una es que en toda investi-
gacion debe haber participacion de los interesados, como ba-
se para toda accién inmediata, combinada y posterior. En
segundo lugar, se trata de que la gente participa ya en salud,
a diferentes niveles, con distinto dinamismo e interés, pero
participa. Es decir que existe una salud basada en un saber
popular que es sistematica e identificable y que funciona.
Revelarla, impulsarla, apoyarla, dinamizarla sin regularla ni in-
terferirla, ni sustituir el control que de ella tiene la comuni-
dad, sera una cuestion fundamental,

Las posibilidades no son estrictamente sanitarias. En
realidad, las dara el conjunto de la forma de produccién de
las economias campesinas. Y, junto con ello, todo el proceso’
socio—historico—cultural del cual la salud form parte.

No se trata de lanzar verticalmente un programa de
safud rural repitiendo con nuevos discursos los ejemplos- es-
tatales, ni de pretender por si solo influir en el proceso de
salud—enfermedad con medidas sanitarias como se ha im-
“pulsado en un asistencialismo socorrista o en expresiones
voluntaristas como se ha impulsado en la Medicatura Rural.
Es necesario potencializar el conjunto de la economia cam-
pesina en sus mecanismos defensivos, partiendo de que no
se trata de una defensa del retroceso sino de su respuesta
histérico—social correspondiente.

Las dificultades metodolagicas encontradas nos plan-
tean la busqueda.- de nuevos caminos en cuya resolucion que-
remos intervenir,

279








