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LA COLECCION PENDONEROS!

Plutarco Cisneros Andrade
Presidente y fundador,
Instituto Otavalefio de Antropologia

Sin lugar a dudas, la mayor satisfaccion cientifica de toda la historia
del Instituto de Antropologia de Otavalo, en cuanto a publicaciones que
recogen sus propias investigaciones y las de sus asociados, la constituye la
Coleccion Pendoneros, que nacié como un proyecto de difusion de trabajos
de investigacion realizados a partir de 1975. Debieron ser, inicialmente, cinco
volumenes. En 1979, la circunstancia del aniversario del sesquicentenario de
Otavalo hizo que, como un homenaje a la ciudad, se duplicara el nUmero de
libros que debian imprimirse. Sin embargo, otro hecho de mayor connotacion
modificd el proyecto: el sesquicentenario de la Republica, en 1980.

Se elaboré el proyecto que fijo en cincuenta el numero de libros que
integrarian la ya para entonces llamada coleccién Pendoneros, volumenes a
los que se anadirian indices y bibliografias.

El criterio institucional para emprender esta audaz aventura hay que
buscarlo en lo que expresé en 1978:

Analicemos también la inminente realizacion de dos sesquicentenarios. Uno,
que recuerda la vida ciudadana de Otavalo y otro que alude el punto de partida
para una nueva situacion juridica, cuando a un pueblo grande le dijeron que
habian decidido hacerle Republica. Alo mejor por ello, hasta hoy, trascordado el
segundo. O quiza por la innata tentacion de algunos de nuestros historiadores
de recordarnos mas las fechas de la conquista, concertaje y coloniaje que las
de rebelion e independencia, tal vez porque en aquellas fueron protagonistas
gentes cuyos nombres merecieron estar el libro del recuerdo escrito, mientras

1 Texto incluido para la publicacion de la version digital de la Coleccion Pendoneros [2021].
Tomado originalmente de: Cisneros Andrade, Plutarco. (2007). Pensamiento Otavalefio. Aportes
de dos grupos culturales al Ecuador del siglo XX. (pp. 253-257) Editorial Pendoneros (IOA)



en estas otras, los anénimos, gentes del pueblo que, en el mejor de los casos,
merecian constar en expedientes judiciales. [...] Si ambos acontecimientos
van a servirnos para evaluar el camino andado y ayudar a perpetuarnos como
pueblo, con compromisos ineludibles, bienvenidos los sesquicentenarios. Si,
por lo contrario, los tornamos en celebracion festiva intrascendente, no tienen
sentido las recordaciones. Que sea un llamado para que todos los que puedan
dar su aporte lo hagan.

El 10A recogi6 su propio reto: Pendoneros, ademas de haber sido
el esfuerzo editorial mas grande emprendido hasta entonces -y quiza hasta
hoy- en el campo especifico de la Antropologia, cumplia, principalmente, el
objetivo prioritario de dar una vision de conjunto respecto al area geocultural
delimitada como los Andes Septentrionales o la Sierra Norte, como parte, a
su vez, del proyecto mayor, el Atlas Cultural. Establecidos los lineamientos
tedricos para la investigacion, creadas la infraestructura institucional y sus
unidades de apoyo y formados los equipos interdisciplinarios para someter a
prueba el modelo elaborado en el interior del IOA, entre otros proyectos, se
armo uno de especial importancia: la elaboracion del Atlas Cultural de la Sierra
Norte, del que Pendoneros era una fase sustantiva.

A las consideraciones teoricas referidas se afadia una mas: el
trabajo interinstitucional que no solo permitiria un intercambio de conocimientos
y experiencias, sino también una mayor aproximacion al esfuerzo de integracion
regional y latinoamericana. Prueba del efecto positivo de esta iniciativa son los
trabajos de investigacion arqueoldgica efectuados con el grupo de la Universidad
de Narifio, Colombia, y con el Instituto Interamericano de Etnomusicologia y
Folklore, con sede en Caracas.

Una poderosa circunstancia permitia sofar con el Proyecto
Pendoneros: se estaba, simultaneamente, preparando la gran empresa cultural
Gallocapitan y era excelente ocasion para armonizar la doble meta: la cientifica
y la financiera.

El proyecto Pendoneros pudo, igualmente, llevarse a cabo por la
ampliacién de los resultados obtenidos en la investigacion, fuera a través de
SuU propio equipo o gracias a la coparticipacion de investigadores asociados,
y porque se consideré “ la necesidad de que otros estudios referentes al
area geografica 0 zonas geoculturales que sirvieron de relacion estuvieran
incluidos aun cuando hubiesen sido elaborados por otras instituciones o por
otros investigadores”, puesto que “si buscabamos un conocimiento integral
y sabiamos por relacion bibliografica de la existencia de varios estudios
publicados en otros idiomas, era obligacién cientifica el incorporarlos, pues,
ademas, su difusién y conocimiento tenian que dar impulso a la continuacion
de los mismos”.



Con Pendoneros y, luego, con el Atlas Cultural, pretendiamos
también dar un aporte para una visién mas amplia y coherente de la “compleja
formacioén social” desarrollada en la referida zona geocultural. Una visién que
incluia analisis sobre varias culturas englobadas en esa formacion social y que,
desde la diferentes épticas de los especialistas y sus interpretaciones, eran
elementos para intentar construir alguna vez, a manera de rompecabezas, y
desde las complejidades horizontal y vertical antes sefialadas, una apreciacion
de conjunto sobre el humano y el habitat que lo cobijo, y sobre la respuesta
derivadas de la reciproca interaccion, asi como sobre la continuidad y los
cambios que esa vivencia determind y seguira determinando.

La Coleccioén, si bien nacia con cincuenta titulos, para cumplir sus
objetivos debia “devenir en una serie interminable que siga agrupando el
mayor numero de trabajos inter y multidisciplinarios en el futuro”, puesto que
el IOA planeaba “dos proyectos definitivos y estables: Pendoneros como serie
y Sarance como revista de divulgacion. Cada nuevo volumen enriqueceria
el conjunto y seria la voz de aliento para los investigadores y para la propia
institucion”.

Pendoneros consiguid, ademas, presentar de cuerpo entero las
contradicciones que se daban en nuestro pais por falta de una coherente
politica cultural; reclamar en forma permanente un mayor conocimiento de
nuestras culturas, un fortalecimiento cualitativo de la investigacion, “un penetrar
muy profundamente en el vientre histérico del Ecuador”, pero, por otro lado,
demostrar la negativa de estamentos oficiales al quehacer de esos mismos
investigadores o a las instituciones que los forman o los patrocinan, a pesar de
estar creados, teéricamente, para apoyarlas e impulsarlas.

Pendoneros demostraria -y lo hizo- la validez del trabajo de los
antropodlogos ecuatorianos y de los extranjeros que han investigado en el pais,
aun cuando, llegado el momento, para las instancias burocraticas los estudios
de Antropologia fueran desatendidos porque “no ven con claridad que es en
ese ambito donde se logra la totalizaciéon del fendmeno multidimensional que
representa la vida de las sociedades”.

Pendoneros fue para el IOA una enorme satisfaccion académica,
pero fue, a la vez, la posibilidad cierta para demostrar y denunciar un caso de
pirateria intelectual. El Banco Central del Ecuador, cuyo rol inicial se limitaba
a cofinanciar el costo de una parte de la edicién, afos mas tarde, sin decoro
alguno, asumié como suya la Coleccion, marginando al I0A.

Ello motivé un airado reclamo, en nombre del IOA y en mi propio
nombre, puesto que no le asistia razén alguna al Banco Central para hacer suya



la propiedad intelectual de la Coleccion, desconociendo la participacion de la
Institucion y la mia como coautor y director de ella, asi como la de los miembros
del Comité Editorial, que realizaron con calidad ese esfuerzo, especialmente
en lo que concernia a Segundo Moreno Yanez y a Juan Freile Granizo, entre
otros. El tramite de reclamacion sigue hasta hoy el curso pertinente.

Sin pudor alguno, en acto de deshonestidad intelectual flagrante,
el Banco Central inscribidé en el registro de propiedad intelectual la Coleccion
Pendoneros como obra suya cuando de ella faltaban por editarse unos pocos
volumenes, cuyos manuscritos fueron conseguidos o proporcionados por el
propio I0OA. Los burdcratas que asi procedieron, por desconocimiento o mala
fe, o por ambas cosas, no hicieron sino, como dice Ortega y Gasset “pensar
en hueco...”. Este pensar en hueco y a crédito, este pensar algo sin pensarlo
es, en efecto, el modo mas frecuente de actuar de funcionarios de areas de
instituciones que, apartadas de los lineamientos de quienes las concibieron, no
pueden mantener la capacidad creativa de aquellos y optan por una conducta
truculenta y soterrada.

Ortega y Gasset clarifica el concepto al afirmar:

“La ventaja de la palabra que ofrece un apoyo material al pensamiento
tiene la desventaja de que tiende a suplantarlo [pero aunque hacerlo,
transitoriamente, confiera lealtad, nunca dara legitimidad a un acto
ilegitimo como el de] un Banco en quiebra fraudulenta. Fraudulenta
porque cada cual vive con sus pensamientos y éstos son falsos, son
vacios, falsifican su vida, se estafa a si mismo” (“En torno a Galileo:
esquema de las crisis”, 1933).
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PRESENTACION

Los estudios de Silvia Argliello Mejia y Ricardo Sanhueza Al-
varado, sobre las “enfermedades del campo y enfermedades de
Dios en Tumbabiro (provincia de Imbabura)” v “Etnomedicina en
la Provincia de Manab{”, han sido recopilados en Ia presente colec-
cidn bajo el titulo ““La Medicina Tradicional Ecuatoriana™.

El primer estudio de caso, después de describir el pueblo de
Tumbabiro y su entorno, se analizan los afanes de la gente, espe-
cialmente en referencia a los problemas de la salud. La autora re-
copila en el capitulo sobre enfermedades de campo y enfermeda-
des de Dios, etiologias interpretadas como mal viento, espanto y
mal de ojo, En los pueblos rurales “se hace lo que se puede’ para
curar los males provenientes de ‘“‘la leche mala”, la relacién entre
lo fresco v lo caliente, el sol v el viento y los malos aires.

En el Ecuador, aunque la medicina tradicional hasido amplia-
mente usada, son todavia insuficientes los estudios para compren-
der su verdadero alcance, a lo que se puede afladir la estigmatiza-
cién que ha sufrido la medicina tradicional en nuestro pafs. El
trabajo de Silvia Argiiello aporta, ademds, con datos de primera
mano,. sobre las etiologias de la medicina tradicional en referencia a
la poblacidén infantil del drea de estudio. Para el efecto se acudio
frecuentemente al relato de la madre, como conocedora de los pa-
rdmetros mds importantes en la confeccién v prdcticas tradiciona-
les. Un andlisis cientifico como el presente, ademds del valioso
material empirico seleccionado, nos ofrece Ia explicaciéon de una
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cosmovision en orden conceptual v técnico, la que servird, poste-
riormente, como una base de ulteriores estudios comparativos.

En la segunda parte del presente volumen, Ricardo Sanhueza
ofrece una interesante metodologia de estudio, la que se inicia con
la presentacién de hipétesis v el esclarecimiento del universo de
estudio vy de las unidades de andlisis. Su larga experiencia de cam-
po, en algunas ocasiones adscrito a proyectos del Ministerio de
Salud v en otras a nivel individual, le han permitido recopilar datos
de enorme interés sobre la etnomedicina practicada en la provincia
de Manabi. Para los antropdlogos determinados por la multiplici-
dad de estudios sobre las regiones indigenas vy mestizas interandi-
nas, el estudio de Sanhueza ofrece una visién alternativa. El influ-
jo de la medicina indigena tradicional parece, segiin el autor, ine-
xistente en la provincia de Manabi, regién que sin eémbargo todavia
a finales del siglo XVIII presentaba una importante poblacion
indigena, organizada en comunidades v bajo el control de autori-
dades étnicas. Las evidencias presentadas por Sanhueza, fruto to-
das ellas de su larga investigacidn, son suficiente fundamento para
apoyar la hipétesis de que las costumbres relacionadas con la medi-
cina tradicional en la provincia de Manab{i guardan estrecha rela-
cion ‘con“las costumbres de la Peninsula Ibérica v de las regiones
mediterrdneas europeas.

Los dos trabajos conjuntamente editados en el presente volu-
men, fueron presentados como disertaciories previas a la obtencién
de la Licenciatura en Antropologia, en el Departamento homoéni-
mo de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, en la ciudad
de Quito.” Para quienes hemos sido profesores, es grande la satis-
faccién de presentar a un amplio piblico trabajos inéditos de in-
vestigacién que, a no dudar, se han convertido en verdaderos apor-
tes a la ‘Antropologia ecuaforiana.

Segundo E. Moreno Yinez
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INTRODUCCION

En el Ecuador, 1a Medicina Tradicional es ampliamente usada,
pero aun son insuficientes los estudios para comprender su verda-
dero alcance.  El desconocimiento constituye, sin embargo, sélo
una parte de la estigmatizacién que ha sufrido la Medicina Tradi-
cional en el pafs.

Un sistema de conocimiento es estigmatizado si existe otro
que se privilegia. En una sociedad diferenciada socialmente como
la ecuatoriana, un sistema se estigmatiza si es la expresion de los
grupos mdas subordinados de la sociedad.  El proceso de. privilegia-
miento-estigmatizaciéon en el Ecuador ha conducido a un desarrollo
sin trabas vy relativamente mds amplio de la Medicina Formal v ala
limitacion en el desarrollo de la Medicina Tradicional.

Los resultados de este proceso son bastante heterogéneos; se
ha privilegiado en la Medicina Formal a los sectores urbanos 'y a los
grupos que: disponen de mejores posibilidades econdmicas, lo que
ha determinado que grandes sectores campesinos, urbano margina-
les v clases populares estén marginados del sistema formal vy el Gni-
co recurso real con el que cuenten sea la Medicina Tradicional.

El Estado ha tratado de legar a estos sectores a través de la
Medicina Formal, asumida como la Medicina Oficial, sin embargo
su accidon ha estado doblemente condicionada; por una parte, ha
dependido de los recursos generados en otros sectores de la pro-
duccibén (vg.: la agricultura vy 1a industria) y por otra, ha obedecido
a la misma estructuracién politica del pafs. El resultado es una
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alta desproporcién entre unas dreas y otras. Si bien se ha logrado
en forma general un descenso en la morbimortalidad, las tasas son
criticas para ciertas zonas, lo que ha incidido en la blsqueda de
respuestas adecuadas que den cuenta de la heterogeneidad del pafs.

La alta mortalidad en 4dreas donde la Medicina Formal ha te-
nido una baja cobertura hace suponer que una expansion de ésta
podria dar solucién a los problemas de las dreas criticas. Por otra
parte, el uso generalizado de la Medicina Tradicional da lugar a in-
ferir que la superacidn de este tipo de pricticas llevaria un descen-
so de la mortalidad.

Si bien estas posiciones pueden tener cierta 16gica, conllevan
planteamientos aprioristicos que estdn lejos de dar una respuesta
integral al problema de Ia salud del pafs y justifican politicas ale-
jadasde la realidad. La persecucidén ‘de la Medicina Tradicional
desde ¢l campo de la Medicina institucionalizada, sin conocer ni
valorar su verdadero alcance solo es uno de los errores de dicha
politica.

El enfrentamiento entre un sistema vy otro es, sin embargo,
Ia forma como aparecen los problemas de salud en el pais va que
éstos obedecen a otros mobviles en el proceso mds general de desa-
rrolio,

Elirechazo-a la Medicina Tradicional desde la Medicina For-
mal ha contribuido a ampliar la brecha existente entre ambas v
mds aln a'perder devista sus verdaderos alcances, ya que a pesar
de las limitaciones el sistema tradicional supone un largo proceso
de experimentacién, sinfetiza un conjunto de ideas, conceptos y
valoraciones, un conjunto de practicas o actividades y se expresa
en efectos especificos sobre el proceso salud enfermedad.

“Cada uno de estos aspectos merece estudios interdisciplina-
rios que contribuyan a comprender la complejidad del problema
de la salud. Para la Antropologia constituye terreno fecundo el
estiidio’ de las creencias'y précticas tradicionales en salud por va-
rias razones, entre las que se pueden mencionar las siguientes:

1. Ha sido un terreno poco estudiado y por lo tanto poco enten-
dido.

20
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2. CO};Sti“tuye una realidad para un sector mayoritario de la po-

, blaciénecuatoriana.

3. Como ideas expresan una posmon frente a la realidad v una
guia de la practica.

Para muchos estudiosos, la Medicina Tradicional es un campo
que no merece atencidn yva que constituye un sistema incoherente,
cadtico, empirico, etc. . Bl presente estudio tratard de demostrar
que es: 1) Un sistema logico de pensamiento, 2) una prictica co-
herente con ¢l condicionamiento socicecondmico v 3) un sistema
complejo que en algunos casos rebaza atin.el sistema formal, como
ha sido-demostrado por los estudios de los sistemas clasificatorios
etnobotdnicos.

La légica complejidad v coherencia de un sistema no-es.sind-
nimo-de eficacia ni-constituye siempre una cosmovisioén coherente
de la realidad, ya que por un lado las ideas pueden contradecirla
realidad. (proceso) v por otro, las ideas pueden contradecir la pric-
tica (actividades).

~La‘importancia del presente estudio’es que puede contribuira
relievar el peligro de subestimar las-ideas, mucho ‘mds cuanto en
salud éstas constituyen el eje de la prictica, el peligro de proponer
cambios alejados de las condiciones culturales de la poblacion y
por ultimo, de sefialar 1a arbitrariedad de tratar de entender un sis-
tema desde la perspectiva de'ofro.

El objetivo general que se persigue es el de demostrar la com-
plejidad 'y logica del sistema tradicional, su coherencia con el con-
dicionamiento, 1ndepend1ente de lo que expresa, es decn de su
cosmovision.

Los objetivos especificos son:

1.  Demostrar la coherencia del sistema tradicional con el condi-
cionamiento socioecondmico.

2. Demostrar que las creencias expresan una posicion frente a la
realidad (cosmovisién), destacando los elementos manifesta-
dos en las creencias tradicionales como elementos ideoldgi-
COs. '

3. Demostrar que las creencias y prdcticas forman un sistema
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complejo v légico que contempla: una clasificacién cultural
de la enfermedad, una identificacion cultural de los sintomas
vy un corpus terapéutico, en la que la etlongza Juega un papel
fundamental.

El estudio es parte de la investigacion realizada durante dos
afios en algunas poblaciones de la Sierra ecuatoriana, sobre el “Im-
pacto de las creencias tradicionales en salud y tasas de mortalidad
entre nifios ecuatorianos”, dirigida por Lauris Mckee, docente de
la Universidad de Cornell y con apovo de la Fundacidén Nacional
de.Ciencia de los Hstados Unidos.

Fue llevado a cabo en.poblaciones mestizas de la Sierra'ecua-
toriana, en base de un estudio de significacién estadistica, por lo
quese eligieron las siguientes poblaciones: -Gualaceo (Azuay),
Guaranda (Bolivar), P{llaro (Tungurahua), Tumbabiro (Imbabura)
v-Mira (Carchi).

La autora del presente estudio reahzo trabajo de campo en
Guaranda, Tumbabiro y Mira. Efectué ajuste de datos en’ Guala-
ceo y Pillaro y particip6 en la elaboracion de videos de etnomedi-
cina en todas estas poblaciones, en convenio con el Banco Central
del Ecuador.

Para el estudio de casos se escogié una parroquia de la provin-
cia de Imbabura que tipifica por muchas razones a otras parroquias
de la Sierra ecuatoriana; la poblacién de Tumbabiro realiza activi-
dades eminentemente agricolas, conserva un alto grado de analfa-
betismo, sobre todo femenino. Tiene deficientes servicios estatales
bdsicos como agua, luz v vias carrozables. Mantiene una alta mor-
bimortalidad que supera los promedios nacionales y la. atencidn
formal en salud se efectia exclusivamente a través de una unidad
de salud, atendida por un médico rural, una auxiliar de enfermeria
vy un odontdlogo rural.

El universo lo constituyen 45 familias. En éstas‘ld situacién
interfamiliar no es homogénea vy una familia nuclear puede presen-
tar rasgos socioeconémicos diferenciales significativos. Para el pre-
sente estudio se asume, sin embargo, la homogeneidad nuclear y el
estado de la mujer como reflejo del niicleo familiar,

Para la caracterizacién se partié de la premisa de que se en-
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frentaba una realidad diferencial que seria tipificada en el andlisis
de algunos indicadores. -Se considerd que existen aspectos queno
pueden reflejar directamente la condicién social, pero pueden con-
figurar "gm;a apreciacién mds cercana de esta condicidn, vg.: no tie-
ne el mismo peso aludir a:edad, estado civil, instruccidn, activi-
dades, composicidén  familiar, acceso a los servicios y propiedad.
La instruccién por ejemplo, puede contribuir en el ascenso social,
pero de ninguna manera es determinante de ese ascenso.

Los datos generales sugerian el enfrentamiento con una pa-
rroquia con predominio de actividades agropecuarias. Por esta
razén los indicadores utilizados en la caracterizacién social fue-
ron: tipo de propiedad, uso de la tierra, vy actividades, tomados
como indicadores independientes; propiedad suntuaria, consumo,
vivienda e instruccién como indicadores dependienteés vy dcceso a
los servicios, edad, estado civil, procedencia, como indicadores
modeladores.

La muestra la constituyven 10 familias que representan el
250/0 de unidades familiares.  Fueron escogidas a partir de dos
criterios: a) Baja situacion econdmica (de acuerdo al andlisis de
los indicadores) y b)Existencia: de nifios menores de cinco afios.

El estudio comprende dos etapas:

1. Recopilacién documental
1.1. Muestra al azar de fichas médicas del Subcentro de Sa-
lud, desde el dia en que se empezd el trabajo de cam-
po.
1.2. Revisidn de fichas de mortalidad de nifios en los Gltimos
diez afios, realizadas por el Registro Civil local.
2. Trabajo de campo
2.1. Seguimiento de diez familias durante treinta horas cada
una.
2.2. Encuesta al cien por ciento de madres con hijos menores
de ocho afios.

Para la recoleccion y anilisis se elabord un conjunto de
instrumentos y cuadros de salida de datos (ver anexo No. 3), los
mismos que fueron simplificados en el andlisis ya que todo el pro-
cesamiento fue manual.
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La encuesta fue aplicada a cuarenta'y cinco unidades familia-
res, a través del censo local, realizado por el subcentro de salud
para el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

La observacion se realizd en diferenteshoras y diasa lo largo
de tres meses, para cada familia, ‘de tal suerte que se cubrieron las
cinco primeras familias en el primer trimestre vy las restantes en el
segundo- trimestre: Este espacio permitié adquirir la confianza de
las informantes sin perjudicar las actividades diarias que éstas reali-
zaban.

Como este estudio formé parte de otra investigacién, la ma-
yor limitacién gue hubo que enfrentar fue el fiempo ya que por
las caracteristicas del estudio hubiese sido ideal hacer una caracte-
rizacién socicecondmica y cultural de toda la poblacidén para esco-
ger.con mayor rigor metodoldgico la clase o clases a estudiar.

El trabajo se presenta siguiendo los objstivos propuestos.
Anteceden un conjunto de reflexiones tedricas donde se explicita
la posicién asumida asi como un conjunto de conceptos necesa-
rios al abordar el problema. Se incluye una caracterizacién del
drea de estudio, un conjunto de conclusiones v recomendaciones
que contiene’ glosario - de informantes v glosario de términos.
{(Anexos No. 1 y No. 2).

El Problema

Asistimos a una época en la que los avances tecnoldgicos en
salud abren asombrosas perspectivas en el conocimiento y control
de las enfermedades, sin embargo, en pafses en desarrollo como el
Ecuador, la mortalidad de nifios menores de cinco afios sigue pre-
sentando indices alarmantes.

Observadas las estad{sticas, sorprende la heterogénea distribu-
cién de la mortalidad en regiones y provincias del pafs, vg.: en la
Sierra: Cotopaxi, Chimborazo, Imbabura, Bolivar y Cafiar, las ta-
sas de mortalidad infantil son las mds altas de acuerdo alos datos
proporcionados por el INEC, (1979; 1984) y, aunque la tasa dis-
minuye para la edad de uno a cuatro afios, tiene en general la mis-
ma distribucién. '
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Tomadas entidades clinicas representativas en la salud de ni-
fios, las defunciones mds altas las encontramos en este orden en:
enfermedades infecciocsas intestinales, otras enfermedades de las
vias respiratorias y deficiencias de la nutricién. (INEC, 1984;
MSP, 1986).

La mayor, parte de provincias presenta una densidad mayor
para dreas rurales en el Ecuador, sin embargo, para algunas provin-
cias, la mortalidad es alta tanto para dreas urbanas como rurales.

Los servicios estatales en salud presentan el mismo. problema;
falta de recursos e inadecuada utilizacién de los mismos. Solo
tomando el ntimero de camas por mil habitantes es evidente que el
mayor ndmero no se encuentra ni en las provincias de mds alta
concentracidon poblacional, ni en las que presentan altas tasas de
mortalidad, exceptuando las provincias de Guayas y Pichincha,
donde la centralizacién de los servicios corresponde a una-alta den-
sidad, (idem.).

Si se toman las metas estatales en salud se podria hipotetizar
que-existe. un. criterio homogéneo de planificacion, vg.: a una po-
blacidén determinada una cobertura, sin embargo los resultados no
expresan tal homogeneidad.

Bajo el supuesto de que exista confiabilidad de los datos,
existe bastante heterogeneidad de controles, consultas y cober-
turas. Tomados los datos de las primeras consultas por provincia
del Ministerio de Salud Pablica (MSP) en 1984 el porcentaje mds
alto lo representan las siguientes provincias: Galdpagos, Napo, Es-
meraldas, Carchi, Cafiar y Zamora, provincias que no presentan
alta densidad poblacional (idem),.

Deberia existir una relacidén inversa entre consultas y defun-
ciones en cada una de las provincias, vg.: a una alta consulta baja
mortalidad, sin embargo las observaciones estadisticas demuestran
que a pesar de.un alto porcentaje de consultas para ciertas provin-
cias, en menores.de un afio v nifios de-uno.a cuatro afios, la morta-
lidad es alta justamente para estas poblaciones vy estas edades, vg.:
Cotopaxi, Imbabura, Bolivar, Chimborazo y Pastaza (MSP, 1984),

El mismo problema presenta el programa de inmunizaciones,
va que la cobertura al parecer no contempla ni poblacién ni dreas
de prioridad. El andlisis realizado para el caso de difteria (Hermi-
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da y Cevallos, 1984) demuestra una alta disparidad en cobertura
provincial, concluyéndose que el programa estuvo lejos de ser
eficaz en términos cuantitativos.

En el Ecuador se repite el esquema de los paises capitalistas
en desarrollo; centralizacién de los servicios publicos v acceso
diferencial a los servicios privados. *Sélo la-distancia a un servicio o
la insuficiencia de recursos para- costear un fdrmaco pueden
determinar la-muerte de un nifio.

Una parte del problema del sistema formal se debe atribuir a
la falta de estudios, otra parte a las posiciones que se asumen vy,
atin no se puede contar con una planificacion seria que surga de un
diagnoéstico de salud en el pais y laplanificacién obedece a méviles
espontdneos,”ya que se desconocen las causas que determinan y
modelan la morbimortalidad.

© La informacién que-se procesa en salud (INEC, MSP, IESS,
etc.), mucha de ella valiosa, no es analizada en forma sistemdtica'y
continua v la investigacidén social en el pais sigue siendo para la
planificacién estatal un trabajo del cual se puede prescindir. “So6lo
en la Gltima ~ década se observa una preocupacién por una planifi-
cacidn heterogénea v la posibilidad de priorizar acciones.

La idea de multidisciplinaridad también es nueva y responde
a la necesidad de una explicacién social de los problemas.  El acer-
camiento- entre los estudios antropoldgicos 'y los'médicos se han
acrecentado v estd dado por el interés de las dos disciplinas en una
explicacion del procesosalud enfermedad.

Los estudios médicos ‘han dejado de ser puramente clinicos
para transformarse en estudios de cardcter social e histérico. El
devenir de la ‘Medicina como una ciencia deé cardcter social no es
un hecho aislado. 'C. Laurell dice ‘'que la crisis capitalista impulsé
los primeros intentos de una reflexion critica sobre la prictica do-
minante y los supuestos tedricos sobre los cuales ella descansa. Se
empezd a cuestionar la practica médica, pero también la forma de
concebir la enfermedad y sus causas. Se planted que las causas de
la enfermedad debian buscarse no sélo en los procesos bioldgicos
o en ‘las caracteristicas de’la triada ecoldgica de huésped, agente,
ambiente, sino en’los procesos sociales,’en la produccién y repro-
duccién social, retomando “asi los planteamientos de’ causalidad
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social de'la enfermedad. (cit., en Breilh, 1980).

De forma general se puede decir que el proceso de la Antro-
pologia ha sido inverso al de la Medicina; definida la primera co-
mo una disciplina social ha tratado de dar una explicacién integral
de las manifestaciones humanas, incluidala prictica médica, no en
individuos auténomamente cornsiderados sino en agregados pobla-
cionales.

A pesar de ésto la Antropologia, de la misma forma que la
Medicina no ha estado excenta de explicaciones unicausales, que
han explicado la salud enfermedad fuera de los procesos sociales,
v ha expresado en determinados momentos posiciones conservado-
ras.

Estas posiciones pueden ser ejemplificadas con el funciona-
lismio v culturalismo que han tenido una importante influencia en
paises en desarrollo como el Ecuador y que se traducen en:

1. Estudios inductivos, en los gue una parte puede reconstruir
el todo.

2. Estudios historicos, en los que se prescinde de la concatena-
cidén de los fendmenos; de la forma como surgen, de sus fases
fundamentales v de la expresién actual como producto del
desarrollio.

3. EHstudios etnocéntricos, por los que los valores, ideas, creen-
cias e intereses de un pueblo, grupo o clase, son definidos
como los universales y sirven de pardmetro a otros pueblos,
grupos o clases,

4. FEstudios parcializados que se expresan en un explicacion
auténoma de los fendmenos.

J. C. Garcia (1973) atribuve la crisis en el campo de las cien-
cias sociales al enfoque funcionalista. Las principales criticas a es-
te enfoque son: La concepcién estdtica de los problemas, la per-
cepcidén conservadora de los procesos de salud vy la descripcidn
formalista de los problemas médicos y de las relaciones con otras
esferas'de los procesos productivos en general.

La complejidad del problema de la salud exige no s6lo que
se analicen los datos que se producen, sino que se investiguen las
particularidades por dreas, regiones, conglomerados humanos, etc.
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Sin soslayar las causas estructurales de la morbimortalidad
de nifios en el pais, conviene que los estudios den cuenta de las
particularidades, es decir de los factores que modelan la morbi-
mortalidad de nifios v que para unos casos pueden ser de orden
biolégico, para otros de orden ecolégico, cultural, social, ete.
Algunos estudios en salud han hipotetizado muchas respuestas en
tomo a las causas de morbimortalidad de nifios; causas estructura-
les en unos casos (vg.: Breilh v Granda, 1983), factores sociales
(veg.: Narvdez y Carvajal, 1985), factores ecoldgicos (vg.: Fierro,
1967; 1971; Varea, s.f.), factores culturales (vg.. McKee, 1982;
Ortega, 1983 Naranjo, 1981).

Existe la necesidad de estudios deductivos de aspectos parti-
culares e interdisciplinaridad de los estudios médicos, sin que ésto
perjudique: el desarrollo particular de cada una de las ciencias.

Los -estudios, de organismos internacionales dedicados-a la
salud como la Organizacién Panamericana de la Salud han eviden-
ciado el hecho de que aln si se optimizaran los recursos de la Me-
dicina Formal, esta no lograria el alcance deseado; salud para to-
dos en el afio 2000 v, las politicas en salud estin dirigidas a fo-
mentar la atencién primaria, la misma que intenta rescatar los re-
cursos de las comunidades v refuncionalizarlos hacia la Medicina
Formal. Desgraciadamente se parte de esquemas generales que
no dan cuenta de las particularidades de la regién e inciden en una
implementacién de los programas sobre bases poco confiables, lo
que es demostrado por estudios realizados al respecto  (vg.:
ININMS, 1981).

Otro problema que presenta la Medicina Tradicional es que
ésta no s6lo ha dado lugar a la curiosidad de nedfitos v la pacien-
cia.y estudio de investigadores, sino que ha sido objeto de utili-
zacion indebida, lo cual es destacado por C. Ramoén (1982) vy que
se resumie en:

1. Estudios de multinacionales cuyo: fin es la comercializacion
de farmacos, sin preocupacioén por las concepciones y usos.

2. Interpretacién de la Medicina Tradicional desde la profesion
médica. ‘

3. Regimenes neocoloniales y coloniales interesados en enten-
der las instituciones'y hacerlas funcionales al capital.
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Frente a la morbimortalidad de nifios en una parroquia como
Tumbabiro se tienen dos opciones socialmente condicionadas;
el sisterna formal vy el sistema tradicional de salud.:Cada uno esta
contenido en agentes, diagnéstico, sistema de clasificacién, proce-
dimientos v efectos especificos.

A pesar de la existencia de los dos sistemas los estudios médi-
cos han . privilegiado las pricticas formales y la Medicina Tradicio-
nal ha sido no sélo poco estudiada sino poco entendida, posible-
mente por varias razones, entre las que se pueden. mencionar la
inexistencia de un estatuto legal, la discriminacién, poco o ningin
interés estatal v poco apoyo internacional de organismos dedica-
dos a la salud.

No existe un diagndstico de la Medicina Tradicional en el
pafs, menos aun un andlisis de sus alcances, sin embargo los estu-
dios especificos han relievado la existencia generalizada de las
practicas médicas tradicionales en todo el pais, siendo posiblemen-
te mds importantes cuantitativamente para las regiones de la Sie-
rra y. Oriente.

En dreas de alta mortalidad de nifios, como Chimborazo, Im-
babura, Cotopaxi, los datos estadisticos, los estudios especificos y
la observacién permiten inferir por un lado la persistencia de las
précticas tradicionales y por otro el poco alcance de la Medicina
Formal, desafortunadamente no existen estudios de los dos siste-
mas.en las mismas dreas v a la luz de los mismos problemas.

Una dificultad adicional a la que se circunscribe la mayor par-
te de estudios es la referida a la ambigiiedad conceptual al tratar de
explicar la Medicina Tradicional ya que en esta se han agrupado
indiscriminadamente las prdcticas folkloricas, étnicas, raciales,
cientificas, empiricas, etc. Al respecto, se deben subrayar que no
son sindnimas y que persiste la necesidad de reflexién critica sobre
los conceptos.

Existe poco conocimiento antropoldgico de las prdcticas tra-
dicionales y los pocos estudios que se han realizado o son descrip-
tivos o forman parte de estudios mds generales, vg.: estudios de
folklor, de campesinado, de indigenismo, etc. (vg.:: Costales y
Pefiaherrera, 1966; Guevara, 1962). Los primeros intentos por
estudios particulares de la Medicina Tradicional han sido los que
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trataron de establecer la relacién entre pricticas médicas v creen-
cias, vg.: medicina y magia (Aguirre Beltrdn, 1973), medicina y
shamanismo (Haro Alvear, 1974), medicina y mitologia (Naranjo,
1981).

En las ultimas décadas ha habido un renovado interés por la
Medicina Tradicional que sobrepasa lo meramente especulativo y
descriptivo'y trata de explicar las practicas v creencias tradiciona-
les dentro del proceso histérico. En este sentido son importantes
los ‘aportes realizados en el pafs por E. Estrella (1977; 1980).

Se incursiona ya en otros niveles, vg.: la relacién entre creencias
y mortalidad realizado por L. McKee (1982), entre creencias e
ideologia como el de C. Mufiéz Bernard (1986), la salud étnica v el
cambio cultural de Kroeger y Freedman (1984), etc.

Las motivaciones para la realizacion del presente estudio han
sido variadas, sin embargo se pueden citar como los mds importan-
tes:

1.  Encontrar que alin hay poco interés por lo que las pricticas
tradicionales expresan, lo que constituye un verdadero vacio,
yva que en la Medicina Tradicional la creencia guia la practica
concreta en salud. -En la concepcion tradicional la enferme-
dad puede ser-atribuida a fendmenos sobrenaturales, en este
caso la prictica estard guiada a extraer-el agente sobrenatural
que perturba la-armonfa biosocial. En la Medicina Tradicio-
nal la etiologia no sélo es el eje, sino que fundamenta un sis-
tema de creencias y practicas y expresa una parte importante
de la cosmovision.

2. Las interpretaciones del sistema tradicional por lo general es-
tdn orientadas a calificarlo como incoherente, sin embargo el
conocimiento de éste indica que es absolutamente coherente
con el condicionamiento social y cultural, vg.: las creencias
yv. practicas tradicionales expresan el limitado dominio de la
naturaleza, tanto como. las limitaciones sociales v culturales.
Esta coherencia:con el condicionamiento no define la efica-
cia.del sistema, sino que. es necesario que se.observen los
aciertos y falencias en la salud de nifios para aprovechar los
primeros y desechar los segundos; por otra parte, tampocola
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coherencia al condicionamiento define la posicidén de los su-
jetos a la realidad.

La observacién de las pricticas tradicionales en algunas pobla-
ciones permite inferir que atn cuando no son privativas de
familias de escasos recursos, son estas familias las que mantie-
nen con mayor vigor estas practicas.
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v

CAPITULOI:

NATURALEZA DE LAS NOCIONES SOBRE EL DANO

INTRODUCCION

Existe mucha dificultad en llegar a un consenso en materia
social y muchos conceptos tienen una amplia y variada discusion,
sin embargo en término de clarificar para el presente estudio cier-
tos conceptos se ha preferido tratarlos en forma breve, va aue re-
fleian una posicion frente al problema que se plantea. No se pre-
tende por tanto dar conceptos terminados, sino introducir concep-
tos que puedan ser desarrollados en otros estudios.

La importancia de destacar conceptos y categorias es funda-
mental en el proceso de conocimiento, ya que como dirdn M. Ro-
sental y G. M. Stracks (1960), la categorizacién por ejemplo, des-
taca lo esencial de lo inesencial, lo necesario de lo casual, lo gene-
ral de lo singular; permite el conocimiento de los fenomenos de la
naturaleza y de la sociedad como necesarios, establece la relacion
de interdependencia entre fendmenos, la sujecién a leyes y distin-
guen entre los conceptos y categorias con las que operan las cien-
cias particulares y las filosoficas.

En este capitulo se intenta primero una definicién operativa
de la Medicina Tradicional en relacién a conceptos similares pero
que no son homologos. En segundo lugar se realiza una reflexiéon
de la Medicina Tradicional como una forma de produccion social,
que la vincula a los conceptos generales y particulares de la ciencia
y, por ultimo se la define en torno al proceso de desarrollo parti-
cular.
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1.  Nociones

Existe mucha ambigiiedad en el concepto sobre Medicina
Tradicional y por lo general lo encontramos asociado a muchos
otros. Por la dificultad de llegar a un consenso sobre el significado
y limite de cada uno, para el presente estudio se hacen algunas pre-
cisiones:

—  Las pricticas étnicas se refieren a aquellas mantenidas por un
grupo con una identidad cultural, a través de la lengua, el ves-
tido, un territorio comiin, una organizacién social y costum-
bres similares.

—  Las précticas folkléricas en principio fueron entendidas como
aquellas mantenidas por grupos marginados del desarrollo
urbano, en la actualidad sin embargo el folklor estd asociado
a la difusion turistica. Son pocos los estudios que le han da-
do una acepcién diferente en el sentido de practica tradicio-
nal que conserva una identidad cultural.

—  Las pricticas empfiricas han tenido una connotacién despecti-
va como pricticas contrarias al conocimiento cientifico, a
aquello que puede ser comprobado. En este concepto se
excluye la consideracién de lo empirico como la base de sus-
tentacion del conocimiento.

—  Las précticas raciales se han circunscrito a grupos cuya identi-
dad radica fundamentalmente en las caracteristicas fenotipi-
cas de los individuos pertenecientes al grupo.

—  Las pricticas populares tienen el caricter de categorial, ya
que lo popular define una situacién estructural. El criterio de
popular es relacional; popular en relacion a elitista, sin embar-
go también ha sido usado en términos despectivos; lo popular
opuesto a lo culto, lo progresista, lo moderno, etc.

Las précticas tradicionales han sido usadas, por lo general, en
su concepto restringido, como prdcticas mantenidas por individuos
y nucleos familiares y transmitidos de generacidén en generacion.
Existe la necesidad de que este concepto sea reformulado, al asu-
mir el cardcter de categorial, en el cual se expresen las relaciones
esenciales.
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La Medicina Tradicional comprende un conjunto de conoci-
mientos, creencias, intereses, expectativas mantenidas por grupos
histéricamente determinados, es decir, que mantienen caracteristi-
cas que los identifican. Si se asume el criterio categorial en el sen-
tido de que son la expresion de las clases populares, la identidad es
estructural y estd dada por la posicién de éstas en relacion a la ri-
queza de la sociedad.

En cuanto al criterio de cientificidad se asume que las practi-
cas tradicionales pueden ser cientificas o no ya que expresan el
grado de desarrollo alcanzado y a la vez la cosmovisién, es decir,
pueden expresar una vision coherente del mundo o pueden contra-
decirla, expresan por tanto una posicion de clase.

Un problema que perjudica el estudio de la Medicina Tradi-
cional en el Ecuador ha sido el hecho de que lo culto, avanzado
y cientifico se ha vinculado a las prdcticas dominantes; de la raza
mestiza de las dreas urbanas y de los grupos elitistas.

El presente trabajo, al escoger una poblacién mestiza no ha
querido hacer un estudio €tnico, sino demostrar que lo étnico
no puede ser explicado autébnomamente y que en una sociedad de
clases el saber tradicional es la expresién superestructural de dife-
rencias de clase de las cuales io étnico forma parte.

Estos conceptos se encuentran bastante dispersos en los es-
critos de Marx y fueron poco desarrollados, pero han sido reelabo-
rados con un mejor tratamiento por autores de la misma orienta-
cion, vg.: la relaciéon entre cultura popular, cultura de élite (Hau-
ser, 1969), cultura hegemonica, cultura subalterna (Garcia Cancli-
ni, 1977; Gramsci, 1967; 1981; Lenin,1975; Sanchez Vasquez,
1980).

La importancia de abordar la cultura desde la perspectiva
marxista para la Medicina Tradicional es que permite diferenciar
los niveles de la produccioén social; entre actividad teérica y acti-
vidad prédctica, entre la produccién material y produccion espi-
ritual, entre conocimiento y conciencia, entre condicionamiento
socioecondémico y cultural, etc.

En las teorias antropoldgicas tal véz més que en ninguna
de las Ciencias Sociales el uso del término cultura es frecuente y
existen los usos restringidos y los usos generales; la cultura puede
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designar un grupo humano que comparte una tradicién, una len-
gua, un territorio o la forma de pensar de un grupo, pueblo, etc,
la instruccién de un individuo o toda la produccién realizada por
el hombre.

El concepto de cultura en la Antropologia ha alcanzado una
posicién de privilegio, pero no siempre ha tenido un uso claroy a
pesar de su ambigiiedad ha sido aceptado muchas veces sin discu-
siéon.

Lombardi (1975) nos da algunos ejemplos que incluyen: mo-
dos de vida, usos, creencias, conocimientos, concepciones, valores
de un agregado social (cit., de T. Tentori), experiencias de un gru-
po, unidos por un estilo de vida comun (cit., de F. Ferraroti),
conocimientos, creencias, fantasias, ideologias, simbolos, normas,
valores y actitudes (cit., de T. Tentori); forma de vida que regula
las acciones del individuo en sociedad (cit., de P. Filiaci Carcano),
creencias, comportamientos, conocimientos, sanciones, valores,
fines de un pueblo (cit., de M. Herskovits); tradiciéon cultural con-
tenida en el lenguaje, creencias, ideas, gustos estéticos, conoci-
mientos, capacidades, usos del grupo (cit., de R. Browm), patrimo-
nios psiquicos contituidos socialmente y cuyos componentes son:
creencias, fantasias, ideologias, valores y actividades derivadas
(cit., en I Congreso de las Ciencias Sociales), aspectos estructura-
les y superestructurales (cit., del marxismo).

En estos ejemplos se tienen tres posiciones bdsicas: las que in-
cluyen en la cultura todas las manifestaciones humanas, las que se-
paran entre actividades, usos y la produccioén del pensamiento y la
que diferencia entre superestructura e infraestructura.

A. Klowkowska (1975), expresa que existe bastante hetero-
geneidad de acepciones, de las que son destacables dos: 1) el con-
cepto global de cultura, concepto antropolégico en que se incluye
al conjunto de formas y resultados de la actividad humana en co-
lectividad, resultado de la tradiciéon, imitacién, aprendizaje y la
realizacién de modelos comunes (en este concepto se incluye el
pensamiento marxiano por la distincién que realiza entre naturale-
za y cultura) y, 2) el concepto restringido en término de modos
de conducta de una clase, vg.: la moral.

Lombardi refiere que atn cuando Marx usé en pocas oportu-
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nidades el término cultura, fue él quien le di6 estatuto riguroso.
El concepto cultura adquiere el nivel de concepto cientifico
categorial con el materialismo histérico ya que expresa la contra-
diccién entre trabajo manual e intelectual, entre teoria y prictica,
entre produccién material y produccién espiritual.

N. Garcia Canclini (1984) dice que el concepto de superes-
tructura ha sido una metdfora, pudiendo tener varias connotacio-
nes; concebido como algo sobrevalorado o como reflejo de la pro-
duccién material.

F. Engels, en carta a Franz Menhring, sostiene que la sustanti-
vaciéon de los pensamientos y las ideas es una consecuencia de la
sustantivacién de las condiciones y las relaciones personales de los
individuos y el hecho de que los idedlogos y los fil6sofos se ocu-
pen sistemdticamente y de un modo exclusivo de estos pensamien-
tos es una consecuencia de la division del trabajo (cit., por V.
Bozal, 1976).

El concepto de ideologia ampliamente utilizado no ha tenido
un feliz manejo. Al igual que el concepto de superestructura no
surge con Marx, sin embargo fue él quien le di6é rigurosidad, de-
mostrando su origen social. Marx utilizé el término ideologia co-
mo eje que conecta las reflexiones en torno a cada una de las for-
mas de conciencia social; el arte, la ciencia, la moral, la religion,
etc. Al respecto, F. V. Konstantinov dice que aun las confusas y
fantdsticas representaciones religiosas de los hombres son reflejos,
evidentemente deformados, pero reflejos a pesar de todo, de las
condiciones de la vida material de la sociedad (1978).

El concepto de ideologia ha sido muy importante en la clari-
ficacion de la relacién entre infraestructura y superestructura, sin
embargo también ha dado lugar a muchas tergiversaciones, vg.:
este concepto ha sido muy usado y lo sigue siendo como sindénimo
de falsa conciencia, el cual fue desarrollado por Marx y Engels en
la critica a la filosofia alemana (Engels y Marx, 1974).

El anterior no ha sido el tnico sentido dado, sino que ha ha-
bido mucha ambigiiedad en su uso, sinonimizdndolo con la cultu-
ra, la superestructura, la conciencia, etc. En este sentido las
precisiones realizadas por T. Pavlov (1975) son vilidas; este.autor
dice que el concepto de cultura se distingue del de ideologia por el
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hecho de que en la extensién de la segunda entran exclusivamente
manifestaciones espirituales, psiquicas, de ideas, mientras la
cultura abarca ademads las manifestaciones materiales técnicas y de
existencia de la vida socio-historica del hombre. En la medida en
que se usa el concepto restringido, es decir de cultura espiritual,
este se aproxima al concepto de ideologia.

Para A. Gramsci (1981) la significacion originaria de la ideo-
logia fue “‘ciencia de las ideas”. Este autor separa la conciencia
de la ideologia al expresar que existen ideologias vélidas en cuan-
to permiten la adquisicién a los hombres de la conciencia de la rea-
lidad. No soélo reconoce la existencia de la conciencia dominante
y dominada, sino que una misma persona puede tener dos ideolo-
gias contradictorias; una tedrica y una préctica.

La ideologia tiene un valor cognoscitivo y no solo psicolo-
gico y moral. En este sentido se acerca a la ciencia, ya que una
ideologia puede ser cientifica si contiene una vision coherente de
mundo.

La ideologia es para el marxismo una parte de la produccién
espiritual del hombre, reflejo de la produccién material, definida
esta ultima como un conjunto de relaciones de produccién, distri-
bucién y consumo de la riqueza de la sociedad y conocido como
infraestructura.

R. Lanz (1975) sostiene que el significado de la ideologia
es fuente de confusion, por la indefiniciéon del universo conceptual
y la imprecisién del estatuto epistemoldgico. Este autor sefiala la
importancia de categorizar su aprehension, lo que significa ubicar-
lo en el contexto de una formacion social dada. La ideologia es
bdsicamente un emergente superestructural de clases, determinado
histéricamente por las formas de lucha de clases.

La ideologia puede reflejar claramente una posicion de clase
o puede contradecirla; (esto explica el que en una misma clase
puedan darse posiciones progresistas y conservadoras de la reali-
dad, y por constituir una expresion superestructural, cambia mds
lentamente que la infraestructura.

A la luz de estos conceptos se dird que las ideas, creencias y
valoraciones de la Medicina Tradicional tienen las siguientes carac-
teristicas:
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1. Son una expresion superestructural ya que constituyen la
produccion espiritual del quehacer humano.

2. Como ideolégia no pueden ser algo sobrevalorado e indepen-
diente, ni ser el reflejo directo de la produccion material.

3. Como ideologia pueden tener un valor cognoscitivo o ser la
expresion de las aspiraciones e intereses de una clase social.

4. Se expresan en las diversas formas de conciencia social:
el arte, la religién, la moral, la ciencia, etc..

5. Como formas de conciencia social tienen cierta sistematici-
dad, cierta logica.

6. Pueden reflejar una posiciéon coherente del mundo o contra-
decirla.

7. Cambian lentamente, lo cual explica el hecho de que formen
el acervo cultural de todas las clases, pero en la practica exista
mayor vigencia en las mas desposeidas de la sociedad.

2. Contexto

Se puede decir que en el campo de la salud en América La-
tina en general y en el Ecuador en particular, han sido aplicadas
visiones generales que han estado lejos de representar las condicio-
nes particulares del desarrollo.

Se considera que hablar de la Medicina Tradicional en el pafs
es aludir en primer término a la categoria de Formacién Social
(1) por tanto refiere a niveles socioecondémicos, politicos e ideo-
légicos (2).

La Arqueologia nos ha permitido rescatar el hecho de que las
sociedades precolombinas habian logrado un alto desarrollo de
los conocimientos meédicos, vg.: la trepanacién que supone el uso
de desinfectantes y cicatrizantes, entre los que podrian mencio-
narse: el ayahuasca, tabaco, shayre, huantug, y otros. Avance
importante constituye el poder diferenciar entre plantas venenosas
y medicinales (Mejfa, et al., 1975).

1 La formacién social la entendemos como el conjunto de determinaciones particu-
lares de las relaciones de produccion.

2 Este ultimo lo interpretamos como el conjunto de valores, expectativas, creencias,
etc., que sintetizan los intereses de clase.
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Las prdcticas comunitarias basadas en la propiedad comin
habian dado lugar a la diferenciacién y especializacién que posibi-
litd una ubicacion privilegiada de los sacerdotes. En el caso del In-
cario, la mitologia y la religion fueron importantes en el proceso
de la dominacidn, ya que dieron la justificacién a la desigualdad, a
los privilegios de la Corte en relaciéon a una poblacidén que perma-
necia alejada del avance del conocimiento. En lo ideoldgico, las
leyendas sobre el origen divino del Inca, sustentaron el sistema y
en lo econdémico la apropiacién del excedente en forma de tributo.
(Watchel, 1973).

El proceso de conquista espafiola ratifico y desarrollo con
mayor rapidez el proceso de diferenciaciéon, que dié paso a un nue-
vo sistema. El cambio de un sistema a otro es por tanto un proce-
so gradual cuyo motor es el conflicto interno. Paso importante
fue el que la riqueza monetaria basada en el tributo y la extraccion
de metales preciosos pasara a ser de apropiacion privada (3).

Por primera vez podemos hablar de cultura occidental—
cultura aborigen, formal—tradicional, blanco-indigena, etc.

Se necesito de una coaccién politica e ideoldgica para la re-
produccion del sistema. Y esta coaccion fue dada en la diferencia
entre blancos e indios, que sustenté la idea etnocéntrica de supe-
rioridad e inferioridad.

Para el espafiol el indio tenia un alma primitiva. La iglesia se
present6 como la protectora del indio y a la vez como el medio
para que el indio se “civilice”.

En todo proceso se ha dado el conflicto, pero en vez de
expresarse como la relacion entre explotador - explotado, se di6 en
término de blancos e indios.

A. Moreano (1979) nos dice que los contenidos bdsicos a
través de los cuales la conciencia dominada acepta la realidad
social son:

1. Conciencia de inferioridad; entre naturales y cristianos,
entre blancos e indios y,

3 Segin A. Cueva, el cambio entre la produccién precapitalista y capitalista consti-
tuye el proceso de acumulacién originaria del capital.
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2. Conciencia del infeliz; a la culpa le corresponde el castigo, el
sufrimiento, la expiacién y, el indio (segiin la iglesia) habia
matado a Dios.

En términos de la conciencia dominante la ideologia socializa
y legitima la explotacion. La conciencia de la clase dominante ( en
la Colonia) es una conciencia en exilio. Existe rechazo a lo ameri-
cano, a la cultura, al conocimiento tradicional (ibid).

El conquistador aprendié los conocimientos tradicionales
médicos y se apropi6 de ellos, pero el resto de conocimientos fue-
ron proscritos, considerados obsoletos e ignorantes (Arcos, 1979).

Segun A. Cueva (1979) el desarrollo plenamente capitalista’
para nuestra formacién social puede ser ubicado a partir del ulti-
mo cuarto del siglo pasado que se da una mds alta diferenciacién
y especializaciéon. Un elemento, sin embargo, nos liga a las otras
nociones capitalistas: la relacion existente entre propietarios y no
propietarios.

En el campo de la Medicina, frente a una medicina occiden-
tal sustentada en ideas etnocéntricas, se yergue una Medicina Tra-
dicional que, pese a los abatares se mantiene reformuldndose.

La distribuciéon desigual de recursos médicos se produce
por las “supuestas condiciones para el desarrollo” (Navarro,1978)
la dependencia tecnoldgica y econdémica y el contrél politi-
co y econdmico de las clases hegemodnicas, que se expresan en:
adiestramiento de personal en el extranjero, incapacidad para pro-
porcionar asistencia a toda la poblacién, dualidad de ciudades con
base hospitalaria tipo occidental y zonas rurales con medicinas
indigenas, consideradas menos desarrolladas (ibid.).

Navarro cita a Ahumada quien dice que por cada dolar que se
gasta en servicios hospitalarios muy especializados cuesta un cente-
nar de vidas humanas que se salvarian si dicho doélar se emplease
en alimentar a la poblaciéon y poner a su alcance agua potable
(ibidem.).

Hasta hace pocos afios la Medicina Tradicional era considera-
da como propia de supersticion e ignorancia, sin embargo, los estu-
dios realizados en este campo han demostrado no sblo el poco co-
nocimiento que se tiene, sino la necesidad de este tipo de medici-
na.
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Aun organismos internacionales como la OMS (Organizacioén
Mundial de la Salud) han visto la necesidad de su estudio y “refun-
cionalizacion”. Se trata de llegar a sectores marginados de la Me-
dicina Formal, se acude a la asistencia sanitaria primaria que con-
templa una orientacién hacia costumbres tradicionales del sector,
aprovechando los recursos de cada lugar.

A pesar de las buenas intenciones la aplicabilidad de la Medi-
cina Formal supone varias contradicciones:

1. Rechazo a los conocimientos tradicionales considerados co-
mo inferiores,

2. Imposicién de la Medicina Formal, sin lograr ni cobertura ni
aceptacién mayoritaria,

3. Utilizacion parcial de los recursos de la Medicina Tradicional
en términos de “eficacia”. Se utilizan recursos materiales y
humanos de las comunidades con bajo costo para el Estado,
lo cual deslinda su responsabilidad,

4. Desconocimiento casi total del conocimiento médico tradi-
cional: de sus costumbres, valores, hdbitos, creencias, etc.

En la Medicina Tradicional estdn contenidas profundas signi-
ficaciones de cardcter simbélico, de resistencia cultural a la vez que
explicaciones de las condiciones particulares. En la Sierra las en-
fermedades asociadas a un origen sobrenatural son: mal aire, arco,
cerro, elementos que estdn plenamente asociados a la geografia
andina. Y han trascendido yuxtaponiéndose a las condiciones
impuestas.

Podemos citar como representativas: el encubrimiento en la
fiesta de Corpus Christi del Yumbo bailana (Salomon, 1980),
el ritual funerario incdsico que sigue vivo en la Sierra. Simbolos
con contenido totémico, como el de la serpiente, que alin se man-
tiene en los vestidos indigenas serranos y que sirven en las curas
del mal viento (McKee, 1982, Pérez, 1958); el rito incdsico del
agua, que prescribia el beberla para no ser arrastrado por la co-
rriente, que de alguna manera lo encontramos asociado al bafio del
recién nacido al que se le da un poco del agua del bafio “para que
no se espante” (Haro Alvear, 1974, McKee op, cit.), la dualidad
arriba-abajo estd presente. El cielo es creador del fuego, padre del

44



sol, luminoso, vital, fecundante; la tierra, obscura, madre de los
vientos y la lluvia.

En la Medicina Tradicional, la etiologia expresa un sistema
complejo de creencias en el que la naturaleza y lo sobrenatural
tienen importancia fundamental en el diagnostico y tratamiento
de la enfermedad.

En el mal viento, por ejemplo, la enfermedad es causada por
un agente sobrenatural que produce varios trastornos orginicos
como: diarrea, vomito, inapetencia. El mal viento solo puede ser
curado por un agente de la Medicina Tradicional y la intervencién
de un agente formal puede producir la muerte del nifio. El trata-
miento es tradicional y consiste en procedimientos que permiten
sacar del cuerpo el agente que produce el mal, en los procedimien-
tos terapetticos se utilizan fundamentalmente animales y plantas.

La infeccién es conocida como una enfermedad cdlida, cau-
sada por agentes naturales; comida o bebida en mal estado, desa-
seo, etc. El sintoma es la diarrea de mal olor y de coloracién
obscura. Es conveniente llevar al nifio a un agente de la Medicina
Formal ya que un agente de la Medicina Tradicional no conoce
este tipo de tratamiento. EI procedimiento terapeutico sin em-
bargo, siempre ird acompafiado de utilizaciéon de aguas de uso ca-
sero y recomendadas por un agente tradicional.

La etiologia a la vez que guia la prictica, condiciona el res-
tablecimiento de la salud normando los procedimientos a seguir.
Como creencia recrea la realidad; da una explicacién natural y/o
sobrenatural de las causas de la enfermedad que pueden ser de
cardcter social, econémico y/o cultural.

E. Estrella (1980) dice que hablar de etiologia no es s6lo ha-
blar del origen de la enfermedad, sino que ésta trasciende los limi-
tes de la Medicina y entra en el campo de los planteamientos filo-
soficos; por tanto, referirse a la etiologia es entrar en el campo de
la cosmovision, de la ideologia.

Si como se ha seflalado (supra) la Medicina Tradicional es
fundamentalmente expresion de las clases menos favorecidas de
la sociedad, la ideologia expresada en la etiologia tiene que presen-
tarse bdsicamente como mixtificacidon e intuicién. Mixtificacion
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en cuanto obscurece las causas de la enfermedad, e intuicién en
cuanto las percibe.

La mixtificacion tiene dos fuentes fundamentales: la imposi-
cion de las clases dominantes (mediante la mitologia y la religion)
y la tradiciéon que contiene elementos mégicos que expresan el
limitado dominio de la naturaleza.

En la intuicién aunque no se excluye la naturaleza se destaca
la relacién entre los hombres; el nuicleo protector es la familia y la
comunidad y alejarse o acercarse al nucleo expresa el proceso
salud-enfermedad. Ejerce coaccién sobre el individuo mediante
reglas establecidas y por Gltimo, percibe que el origen de la enfer-
medad se debe a causas econdémicas.

En la concepcion mdgica de la enfermedad subyacen relacio-
nes duales propias de la cosmovision andina; (Estrella, op., cit.,
Ininms, 1984, Loépez Austin, 1975) frio-caliente; equilibrio-
desequilibrio; fortaleza-debilidad ; masculino-femenino.

Frente a una Medicina que amenaza con destruir, sin conocer
ni valorar, la Medicina Tradicional va a mantenerse, mientras las
condiciones espirituales y materiales que la sustentan no hayan
sido superadas por los mismos pueblos. Superacién que supone
la destruccién al etnocentrismo y a la mixtificaciéon y, que en las
condiciones actuales, en lo cultural es un importante medio de re-
chazo a la imposicién, pero que en la realidad obscurece las verda-
deras causas de la enfermedad y muerte infantil; excesivo trabajo
para la mujer, nifios abandonados durante varias horas al dia, ali-
mentacion deficitaria, en sintesis, acceso diferencial a la riqueza
tanto material como espiritual que su trabajo engendra.

Una respuesta tentativa

El desarrollo histérico de la sociedad ecuatoriana ha condicio-
nado la existencia de la Medicina Tradicional como un sistema
opuesto a la Medicina Formal y como la expresion de las clases
mds desposeidas de la sociedad, lo que ha conducido a su estigma-
tizacion. Para las clases hegemonicas este tipo de pricticas es
cadtico e incoherente, sin embargo para las clases que requieren
de la Medicina Tradicional es coherente no solo con las necesida-
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des de salud, sino con sus limitaciones sociales, econdémicas y cul-
turales.

La coherencia con el condicionamiento no significa necesa-
riamente una posicion coherente de la realidad social y las creen-
cias tradicionales, manifestadas fundamentalmente en la etiologia,
expresan una conciencia mixtificada e intuitiva de la realidad;
mixtificacién en cuanto expresan el limitado dominio de la natura-
leza, e intuiciéon en cuanto contienen elementos de la conciencia
social.

La mixtificacion ha sido una importante fuente de rechazo a
la imposicioén de las clases dominantes, pero a la vez ha apoyado la
posicion de la ideologia dominante y como intuicién no ha llegado
a constituirse en una conciencia de clase.

La coherencia tampoco significa que sea completamente
eficaz ya que en la prédctica tiene un doble efecto: protege a los
nifios de los riesgos naturales y sociales, pero a la vez puede poner
en riesgo su vida.
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CAPITULO II

TUMBABIRO, SU ENTORNO, SU GENTE, SUS AFANES.

INTRODUCCION

Tumbabiro es una parroquia que presenta caracteristicas que
son comunes a toda poblacién y que la afectan de forma diferen-
cial. Aqui se tratard de describir en forma general estas caracteris-
ticas ya que no constituye el objeto del estudio, sin embargo se
ha dado mayor peso a las caracteristicas que se considera tienen
mayor efecto sobre la morbimortalidad.

Algunos de los datos han sido tomados de los registros
oficiales y por carecer de estudios particulares de la zona se ha rea-
lizado una encuesta a cuarenta y cinco unidades familiares que re-
presentan el veinte y cinco por ciento de las unidades existentes.
Se han complementado los datos con entrevistas abiertas a autori-
dades del drea.

Las entrevistas han permitido, por una parte, hacer la descrip-
cién y por otra, escoger las unidades de la muestra, a través de una
tipificacion de los grupos mds importantes.

1. Entorno

Tumbabiro es una de las parroquias pertenecientes al cantén
Urcuqui{ de la provincia de Imbabura, ubicada al noroccidente de
la ciudad de Ibarra, cabecera cantonal del cantén Ibarra y capital
de la provincia. (Ver mapa adjunto).

Se encuentra a una altura aproximada de 2600 m. s. n. m.
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Presenta escasa pluviosidad y una temperatura anual promedio
de 19 grados centigrados.

Estd limitada al norte por la desembocadura del formador sin
nombre que nace en el cerro Huanga en la quebrada Cruz. Al este
por la quebrada Cachiyacu a la altura latitudinal de la hacienda de
los Pogyos. Al sur por el cruce del sendero La Raya con la quebra-
da Picanchuela, el curso de esta quebrada, aguas arriba, hasta la
desembocadura de la quebrada Afiaburo, la linea imaginaria al
noroeste hasta alcanzar las cumbres de los cerros Cochapata y
Huanga; de la cumbre del cerro Huanga, la linea imaginaria hacia
el nor-oeste hasta alcanzar los origenes del corto afluente sin nom-
bre, aguas abajo hasta su desembocadura en la quebrada Cruz.
(JUNAPLA-INEC, 1974).

2.  La Gente

Tumbabiro es una parroquia mestiza de asentamiento nuclea-
do (ver plano adjunto) y estd constituida por 1445 personas, de
las que 750 son hombres y 695 mujeres. La poblacién adulta
representa 590/o y nifios (menores de 15 afios) 410/0, de los cua-
les los menores de cinco afios representan el 90/o de la poblaciéon
total y el 230/0 de los menores de 15 afios. Se compone de apro-
ximadamente 36 familias ya que los nicleos familiares estdn con-
formados en promedio por cuatro miembros.

3. El Pueblo

Comparando con la cabecera provincial la parroquia de Tum-
babiro tiene un mds bajo nivel de instruccién general; el 17.480/0
no tiene ninguna instruccion, el 19, 870/o alcanza del primer a ter-
cer grados, el 52,670/o del cuarto a sexto grados y solo el 9.90/0
llega a la instruccién secundaria y superior (INEC, 1979), lo que
se corrobora con los datos obtenidos en la parroquia (Cuadro
No. 1).

En cuanto a los servicios estatales es una parroquia que ha
permanecido relativamente aislada; no dispone de agua potable,
ésta es entubada y es traida de vertientes cercanas, sin la adecuada
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proteccion sanitaria. En épocas de lluvia los derrumbes obstruyen
las vertientes y ocasionan la ausencia absoluta de agua por algunos
dias, mientras se reparan los accesos mediante mingas realizadas
por voluntarios de la parroquia.

El agua sigue el cauce natural, y por la posiciéon de la parro-
quia en declive, llega a los vertederos contaminada, factor que
ocasiona en la poblacién una alta prevalencia de enfermedades
diarréicas.

La tnica unidad de salud implementada por el sistema for-
mal es el Subcentro de Salud del Ministerio de Salud Publica,
atendida por una enfermera, un odontoélogo y un médico rurales.
El problema del agua ha dado lugar a medidas implementadas
por el Subcentro en busca de mejorar las condiciones de salud
de la poblacion, vg.: se aconseja hervir el agua. Si bien esta medida
podria contribuir en algo a aliviar el problema, no es un procedi-
miento que pueda ser seguido por la poblaciéon, por dos razones:
no es entendida y no existen las facilidades al interior de los nu-
cleos familiares.

La parroquia estd conectada con la cabecera provincial
por dos vias carrozables; la primera (via Urcuqu{) es una carrete-
ra empedrada y la segunda (via Salinas) es una carretera lastrada.
Esto es importante en relaciéon a la atencion de salud ya que la
busqueda de otra unidad de salud o de medicamentos es un pro-
blema dificil no sélo por la distancia, sino por el alto costo.

Los servicios publicos con los que cuenta la poblacién a mds
del Subcentro de Salud son: Tenencia Politica, que se ocupa del
aspecto civil, policial y penal, el servicio telefénico central,
el Correo y el Registro Civil.

La atencion del Subcentro de Salud se la hace como en la
norma de lunes a viernes, en horario regular de ocho horas diarias.
La falta de atencion en dias feriados y la ausencia ocasional del
personal en dias laborables origina graves problemas a las personas
que requieren del servicio.

Los pobladores que disponen de recursos pueden buscar
otra unidad estatal o privada en las cabeceras parroquiales o canto-
nales, pero aquellos que no disponen de los recursos necesarios
cuentan exclusivamente con el servicio tradicional de salud.
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Este es solo uno de los problemas que enfrenta la unidad de
salud, ya que el personal no pertenece a la parroquia y desconoce
las costumbres, creencias y normas de la poblacion y rechaza todo
aquello que es contrario a su formacion.

Este desconocimiento y rechazo hace que el poblador no con-
fie en el sistema formal y lo use solo en caso de absoluta necesi-
dad o como forma de acceder a pequefios incentivos del sistema
formal, vg.: leche, avena, certificados.

4.  Los afanes

En la actualidad, una parte importante de la poblacién estd
dedicada a actividades agropecuarias, en las que se mantiene una
desigual tenencia de la tierra. Para 1979 el 56.40/0 de UPAS., se
encontraba por debajo de las cinco Has., y ocupaba el 6.610/0
de la tierra existente. El 43.580/0 de la UPAS, era de mds de 5
Has., y ocupaba el 93.37 del total de tierra disponible (INEC, op.,
cit., 1979).

Esta situacion ha incidido en que una parte importante de la
poblacion cultive estas parcelas para abastecimiento familiar,
que se venda mano de obra para unidades mayores en la parroquia
0 que se migre en forma estacional o definitiva a las cabeceras can-
tonales.

Como ocurre en la mayor parte de la Sierra ecuatoriana, los
pequefios productores de Tumbabiro son los que abastecen al co-
mercio de productos agropecuarios a otras provincias de la region,
en este caso a la zona norte del pafis.

Al interior de la parroquia estd generalizado el contrato al
partir, que consiste en un convenio verbal en el que el propietario
de la tierra entrega una cantidad de tierra y agua para que esta sea
sembrada por un agricultor, que por lo general dispone de un pe-
quefio pedazo de tierra que no alcanza a cubrir su reproduccion y
la de su familia. El agricultor entrega por su parte mano de obra,
semilla y ganado de labor. El producto es distribuido por mitades.

Las propiedades que se dan al partir fluctiian entre media
hectdrea y cinco hectdreas, pero en términos generales casi nunca
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sobrepasan las dos hectareas que es lo que una familia nuclear pue-
de explotar.

Tumbabiro se caracteriza por la tendencia hacia la monopro-
duccion, posiblemente porque depende casi exclusivamente de las
Iluvias ya que el agua de riego estd limitada a algunas familias y en
lapsos cortos de tiempo, vg.: una o dos horas a la semana.

Hasta hace unos afios Tumbabiro fue conocida por la produc-
cion de algodon y cabuya para el mercado regional y la produccion
agricola para consumo local. En la década del treinta, la produc-
cién de algodén disminuyod por una plaga que azotd las plantacio-
nes, reduciéndose considerablemente, ya que muchos pequefios
campesinos se arruinaron. La producciéon de cabuya que habia
ocupado un lugar menos importante pas6 a ocupar el primer lugar,
seguida por la produccién de dos leguminosas: maiz y fréjol, sobre
todo para consumo local.

Segiin los pobladores, la produccién rendia beneficios consi-
derables, sin embargo la desfibracién por ser un trabajo manual
que exige un esfuerzo fisico fuerte, trajo consigo la incidencia de
enfermedades respiratorias. Otro factor que determiné el descenso
de la produccién fue la baja demanda, posiblemente debida a la
introduccién de objetos de pldstico.

Las dos leguminosas que se producen en la zona y el arroz
constituyen la principal dieta de una familia en Tumbabiro, ya
que los demds productos se adquieren en la cabecera cantonal
y representan un costo demasiado alto para los pobladores.

La propiedad de la tierra constituye una condicién importan-
te en Tumbabiro, en término de las actividades que se realizan.
La propiedad de un terreno insuficiente para reproducir la unidad
puede obligar a una familia a prestar servicios en otra o a realizar
tareas complementarias. La insuficiencia de tierra también deter-
minard el tiempo que se emplee en otras unidades.

De cuarenta y cinco unidades entrevistadas, el 62.220/0
de mujeres se dedica a actividades agricolas como actividad princi-
pal, de estas el 15.560/0 trabaja en terrenos propios (Cuadros No.
2y No. 3). El trabajo de la mujer y los nifios es generalizado en
estas unidades, sin embargo solo si es remunerado se considera
un trabajo, empero la falta de tierra obligard a todos y cada uno
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de los miembros a contribuir con mas tiempo en actividades
agropecuarias.

El hombre realiza por lo general, la actividad. agricola mds
fuerte, vg.: el arado, y la mujer y los nifios se dedican al deshierbe,
la cosecha, la recoleccion y el acarreo de productos agricolas. Los
nifios mayores de cinco afios pueden contribuir con fuerza de
trabajo en las tareas familiares y los menores acompafian en las
actividades o son dejados en la casa.

La composicién familiar es diversa en las unidades (Cuadros
No. 4 y No. 5), sin embargo es muy estimada la fuerza de trabajo
masculina. Los nifios estdn expuestos a situaciones adversas tanto
si acompafian a las actividades de los adultos cuanto si son de-
jados en casa, por el esfuerzo fisico, inadecuadas condiciones am-
bientales, alimentacién deficiente, atencion precaria, etc.

Una mujer puede realizar un sinniimero de actividades y no
existe reconocimiento ni social ni econémico por las llamadas
“tareas domésticas”, y este apelativo esconde un conjunto de
actividades remuneradas o no, vg.: la crianza de animales. El cui-
dado de los nifios que incluye alimentacién, aseo, atencion, solo
constituye unas de las muchas actividades que realiza una mujer,
y se ha observado que una madre ocupa de 10 a 14 horas en las
llamadas tareas domésticas, importante si se considera el porcen-
taje de aquellas que dicen realizar estas actividades como princi-
pales (Cuadro No. 6).

De las mujeres entrevistadas el 73.330/0 asegura tener “algin
tipo de trabajo”. De éstas el 24.40/0 trabaja para otros y el
48.890/0 trabaja independientemente (Cuadro No. 7). Del total
de mujeres el 68.420/0 afirma realizar otras actividades como se-
cundarias, en las que se incluyen: actividades agricolas, pecuarias,
artesanales, servicios y otros (Cuadro No. 8), muchas de estas tie-
nen que ver con la actividad que realiza el conyuge (Cuadro
No. 9).

El trabajo del nifio al igual que el de la mujer no es reconoci-
do si no es remunerado. De las mujeres entrevistadas el 6.670/0
refiere que sus hijos trabajan (Cuadro No. 10).

El cien por ciento de nifios de las unidades visitadas acude a
la escuela de la parroquia (Cuadro No. 11), al parecer por la leja-
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nia de otros centros educacionales. En cuanto a los jovenes la
inexistencia de un colegio obliga a éstos a buscar centros educacio-
nales fuera de la parroquia cuando estdn en posibilidades de estu-
diar.

La lejania no afecta so6lo a la atencion de salud e instruccién,
sino también a la produccidén, ya que también dificulta la venta de
productos agropecuarios de la parroquia. Considerando el fin de la
produccién, el 15.560/0 de las unidades dice que la produccién
estd destinada exclusivamente para consumo familiar, el 37.780/0
para consumo familiar y venta, el 4.460/0 exclusivamente para la
venta. El porcentaje restante tiene otro tipo de actividades o de-
pende de otras unidades (Cuadro No. 12). En el segundo grupo
tendrd que considerarse los pequefios comerciantes, cuyo producto
es usado para invertir en articulos de consumo y en semilla.

La percepcidon sobre las condiciones sociales del poblador
es diversa y obedece mds a factores materiales de menor peso,
vg.: una persona es rica si tiene una casa grande. Los datos de-
muestran sin embargo que la propiedad de la vivienda so6lo eviden-
cia en parte la diferenciacién. De 45 unidades el 46.670/0 vivia en
casa propia. El 22.220/0 lo hace en casas de familiares y el 31.11
o/o vive en casa arrendada, o por servicios. (Cuadro No. 13).

De igual manera el poblador atribuye importancia a la propie-
dad suntuaria, vg.: propiedad de una cocina de gas, refrigerador,
televisor. En Tumbabiro la cocina de lefia sigue siendo un imple-
mento indispensable de los hogares, independientemente de la po-
sicién social. (Cuadro No. 14).

El acceso a los servicios puiblicos como luz y agua, es comtin
a los pobladores y no presenta diferencias substanciales como
puede observarse (Cuadros No. 15,16 y 17).

La dependencia econdémica a la familia ampliada no termina
cuando se forma otro nucleo familiar. A veces esta dependencia
contintia si los cényuges son jovenes. Los matrimonios de las
mujeres por lo general se realizan en edades menores de 20 afios.
De las mujeres entrevistadas el 71.110/o con nifios menores de
ocho afios corresponde a mujeres en la edad comprendida entre
21 y 25 afios (Cuadro No. 18). La situacién de una mujer es difi-
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cil si es divorciada, soltera o viuda (Cuadro No. 19), ya que casi
siempre dependerd econdmica y socialmente de otros.

De las unidades encuestadas todas realizan algin tipo de acti-
vidad agropecuaria y entre las actividades que realizan los hombres
y las mujeres no se encontraron diferencias significativas. Un pri-
mer agrupamiento configura tres tipos de actividades bdsicas para
la mujer: quehaceres domésticos, actividades agropecuarias y ser-
vicios. Si se toma en cuenta lo expresado antes, que los quehace-
res domésticos encubren una serie de actividades remuneradas en
las que las actividades agropecuarias son muy importantes, se
tienen dos grupos bdsicos: un grupo de mujeres dedicadas a
actividades agropecuarias y otro dedicado a servicios, pero con un
peso cuantitativo menor.

En cuanto a las actividades realizadas por los hombres, un pri-
mer agrupamiento sefiala el siguiente orden: actividades agrope-
cuarias, servicios y actividades industriales. Este Gltimo no tiene
un peso porcentual significativo, por lo que quedarian los dos
primeros grupos, que coinciden con las actividades de la mujer
y es atribuible a las unidades familiares.

En relacion a la propiedad de la tierra se observo que existen
unidades cuyos miembros trabajan en terrenos: propios, propios
y ajenos y exclusivamente ajenos. A estos se suman los que rea-
lizan otra actividad porque no disponen de tierra. En términos de
suficiencia e insuficiencia de tierra se configuran dos grupos bdsi-
cos: los que trabajan en terrenos propios y los que trabajan para
otra unidad. 1

Ninguna unidad da tierra o la recibe en arrendamiento,
sin embargo se utiliza el sistema “‘al partir’ que en cierta forma lo
sustituye. Se encontré que ninguna unidad encuestada daba tie-
rra al partir y un porcentaje significativo la recibia. El sistema por
tanto configura los siguientes grupos: los que no dan ni reciben
tierra al partir, que (coinciden con unidades que tienen tierra su-
ficiente para reproducir la unidad), los que reciben tierra al partir

1 En las encuestas no se encontrd las grandes propiedades, posibleme}lte porque el
Censo del PAI que guié la ubicaciéon de familias excluyé a estas umda.d'es por va-
rias razones, vg.: El gran propietario en Tumbabiro no usa al servicio formal

de la parroquia.
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(son las unidades que no tienen tierra suficiente) y aquellos que
se dedican a otras actividades.

El indicador ‘“‘consumo” que tratd de establecer el fin de la
produccion configura tres grupos: los que producen exclusivamen-
te para el consumo, aquellos que lo hacen para consumo y venta y
los que lo hacen exclusivamente para la venta. Se encontr6 que los
dos primeros grupos eran significativos y el tercero no.

El andlisis de los indicadores permite establecer dos grupos
bdsicos en Tumbabiro: el pequefio propietario y el asalariado
agricola. 2

2 Para el seguimiento de las familias (muestra) se escogié unidades que estuvieran
dentro de estos grupos (Ver parte II), La encuesta da una visién a veces imprecisa
y contradictoria, pero da cuenta de las condiciones generales, que son resumidas
en el siguiente capftulo.
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Cuadro No. 1

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN
INSTRUCCION DE LA MADRE, TUMBABIRO, 1984."
NUMERO Y PORCENTAJE,

Instruccion No. o/o
Analfabeta 9 20.00
Alfabeta 1 2,22
Primaria incompleta 21 46.67
Primaria completa 11 24.45
Secundaria incompleta 1 2.22
Secundaria completa 0 0.00
No contesta 2 444

TOTAL 45 100.00
Fuente: Encuestas
Elaboracién: S. Argiello.

Cuadro No. 2

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN
PROPIEDAD (x), TUMBABIRO, 1984, NUMERO
Y PORCENTAJE

Tipo de propiedad No. o/o
Trabaja en terrenos propios 9 15.56
Trabaja en terrenos de otros 15 33.33
Trabaja en terrenos propios y
ajenos 6 13.33
No corresponde (1) 17 37.78
TOTAL 45 100.00
i No se da ni se recibe tierra en arrendamiento.

1) No se realizan actividades agricolas.
Fuente: Encuestas
Elaboracién: S. Argliello.
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Cuadro No. 3

SITUACION SOCIO ECONOMICA DE LAS UNIDADES
FAMILIARES SEGUN USO DE LA TIERRA.
TUMBABIRO, 1984. NUMERO Y PORCENTAJE.

Uso de la tierra No. o/o

Cultiva al partir en terrenos propios 0 0.00

Cultiva al partir con terrenos ajenos 13 28.89

No cultiva al partir (1) 31 68.89

Cultiva al partir en terrenos propios

y ajenos 1 2.22
TOTAL 45 100.00

1) Significa que trabaja en sus propios terrenos sin esta forma
o no trabaja como agricultor.

Fuente: Encuestas

Elaboracién: S. Argiiello.

Cuadro No. 4

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN
NUMERO DE HIJOS POR EDAD, TUMBABIRO, 1984.

NUMERO Y PORCENTAJE.

Edad No. o/o
0-2A 38 21.11
3-5A 38 2111
6-14A 70 38.89
15-18A 11 6.11
19-25A 18 10.00
+26A 5 2.78

TOTAL 160* 100.00
* Numero total de hijos de 45 familias, promedio cuatro hijos

por familia.
Fuente: Encuestas
Elaboracién: S. Argiiello.



Cuadro No. 5

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN
NUMERO DE HIJOS POR SEXO, TUMBABIRO, 1984.

NUMERO Y PORCENTAJE.
Sexo Numero de hijos No. o/o
Hombres 1-2 36 20.00
3=5 40 22.22
+6 14 7.78
Mujeres 1-2 39 21.67
3-5 51 28.33
+ 6 0 0.00
TOTAL 180 100.00
Fuente: Encuestas
Elaboracion: S. Argiiello.
Cuadro No. 6

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN
ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA MUJER, TUMBABIRO, 1984.
NUMERO Y PORCENTAJE.

Actividad principal No. o/o
Quechaceres domésticos 39 86.67
Agricola 2 4.44
Pecuario 1 2.22
Servicios 3 6.67
TOTAL 45 100.00

Fuente: Encuestas
Elaboracién: S, Arglello.
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Cuadro No. 7

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN
TIPO DE TRABAJO DE LA MUJER, TUMBABIRO, 1984.
NUMERO Y PORCENTAJE.

Dependencia No. o/o
Trabaja para otros 11 24.44
Trabaja independientemente 22 48.89
No trabaja 12 26.67
TOTAL 45 100.00

Fuente: Encuestas
Elaboracién: S. Argtiello.

Cuadro No. 8

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN
ACTIVIDADES SECUNDARIAS DE LA MADRE,
TUMBABIRO 1984, NUMERO Y PORCENTAJE

Actividades secundarias No. o/o
Quehaceres domésticos 3 5.26
Agricola 11 19.30
Pecuaria 20 35.09
Artesanal 1 1.76
Servicios 3 5.27
Otros 4 7.00
Ninguno 15 26.30
TOTAL 45 100.00

Fuente: Encuestas
Elaboracién: S. Argiello.



Cuadro No. 9

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN
ACTIVIDAD PRINCIPAL DEL CONYUGE.
TUMBABIRO, 1984, NUMERO Y PORCENTAJE.

Actividad principal No. o/o
Agricola 19 42.22
Pecuaria 1 2.22
E. industrial 2 4.45
Servicios 9 20.00
Construccién 2 4.45
Otros 1 2.22
Ninguno 11 24.44
TOTAL 45 100.00

Fuente: Encuestas
Elaboracién: S. Argliello.

Cuadro No. 10

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN
ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LOS HIJOS MENORES 14A.
TUMBABIRO, 1984. NUMERO Y PORCENTAJE.

Actividad principal de los hijos No. o/o
Estudian 23 51.11
Trabajan 3 6.67
Estudian y trabajan 3 6.67
No corresponde (*) 16 35.55
TOTAL . 45 100.00

(*) Nifios mayores de 14 anos
Fuente: Encuestas
Elaboracién: S, Argtello.
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Cuadro No. 11

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN
LUGAR DE ESTUDIO DE LOS HIJOS MENORES DE 14A.

NUMERO Y PORCENTAJE

Lugar de estudio de los hijos No. o/o

menores de 14 a

En la parroquia 23 51.11

No corresponde (*) 22 48.89
TOTAL 45 100.00

*) Nifios mayores de 14 afios

Fuente: Encuestas

Elaboracién: S. Argiiello

Cuadro No. 12

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN TIPO
DE CONSUMO. TUMBABIRO, 1984. NUMERO Y

PORCENTAJE

Tipo de consumo No. o/o
Produce para consumo familiar 7 15.56
Produce una parte para consumo
y otra para la venta 17 37.78
Produce todo para la venta 2 4.46
No corresponde 19 42.22

TOTAL 45 100.00

Fuente: Encuestas
Elaboracién: S. Argtiello.
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Cuadro No. 13

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN TIPO

DE VIVIENDA. TUMBABIRO, 1984, NUMERO Y

PORCENTAJE
Tipo de vivienda No. o/o
Propia 21 46.67
Arrendada 10 22.22
Gratuita 1 2.22
Por servicios 3 6.67
Otro (*) 10 22,22
TOTAL 45 100.00

*) Corresponde a viviendas de familiares
Fuente: Encuestas,
Elaboracién: S. Argiello.
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Cuadro No. 14

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN
PROPIEDAD SUNTUARIA. TUMBABIRO, 1984. NUMERO

Y PORCENTAJE.

Tipo de propiedad No. o/o
Cocina de lefia 18 40.00
Cocina de gas 12 26.67
Ambas 15 33.33

TOTAL 45 100.00
Refrigerador Televisor No. o/o
Si 17 37.78
No 28 62.22

TOTAL 45 100.00

Fuente: Encuestas
Elaboracién: S, Argtiello.
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Cuadro No, 15

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN
ACCESO AL AGUA. TUMBABIRO, 1984. NUMERO Y

PORCENTAJE,
Acceso al agua No. o/o
Dentro de la casa 4 8.89
Fuera de la casa pero en el edificio 32 71.11
Surtidor (1) 6 13.33
Otros 3 6.67
TOTAL 45 100.00

) Constituyen las mds alejadas del centro poblado
Fuente: Encuestas.
Elaboracién: S. Argiiello.

Cuadro No. 16

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN TIPO
DE SERVICIOS DISPONIBLES. TUMBABIRO, 1984.
NUMERO Y PORCENTAJE.

Tipo de servicio No. o/o
Letrina 4 8.89
Ninguno 32 71,11
Bafio de uso particular 6 13.33
Bafo de uso comunitario 3 6.67
TOTAL 45 100.00

Fuente: Encuestas.
Elaboracién: S. Argtiello.
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Cuadro No. 17

SITUACION DE £.AS UNIDADES FAMILIARES SEGUN
.~ ACCESO AL SERVICIO DE LUZ. TUMBABIRO, 1984.

NUMERO Y PORCENTAJE.

Acceso al servicio de luz No. o/o
Si 37 82.22
No 8 17.78

TOTAL 45 100.00
Fuente: Encuestas
Elaboracién: S. Argiliello.

Cuadro No. 18

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN EDAD
DE LA MADRE. TUMBABIRO, 1984, NUMERO Y

PORCENTAJE,
Edad No. o/o
-21 anos 5 11.11
22A-33A 27 60.00
35A-55A 13 28.89
+55 Afios 0 0.00
TOTAL 45 100.00

Fuente: Encuestas.
Elaboraciéon: S. Argiiello.
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Cuadro No. 19

SITUACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES SEGUN
ESTADO CIVIL DE LA MADRE. TUMBABIRO, 1984.
NUMERO Y PORCENTAJE.

Estado civil No. o/o
Soltera 9 20.00 -
Casada 32 71.11
Divorciada 1 2.22
Viuda 1 2.22
Uniodn libre 2 4.45
TOTAL 45 100.00

Fuente: Encuestas
Elaboracion: S. Argiello.
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CAPITULO III

HAY QUE IR DONDE EL QUE SABE

INTRODUCCION

En una parroquia diferenciada como es Tumbabiro el riesgo
de enfermar y morir tiene efectos distintivos. Si bien los aspectos
geogrificos, demogrificos, sociales y culturales se presentan como
caracteristicas similares a toda la parroquia, estos tienden a afectar
negativamente a los grupos mds desprotegidos.

Las tendencias de morbilidad, muerte y las manifestaciones
culturales de la poblacién pueden revelar aspectos importantes
en el comportamiento de la salud. En este capitulo se trata de des-
tacar las caracteristicas mds relevantes de la enfermedad, pero tam-
bién la respuesta de los sistemas de salud y sus diferencias mds
significativas.

Se ha tomado la informacién dada por las cuarenta y cinco
unidades familiares, observadas indiferencialmente, ya que lo que
aqui se hard es una descripcion general de la patologia y préctica
médica de la poblacién, que de lugar a observar las diferencias con
el proceso mds especifico. La informacion se ha completado con
la revisién de los registros del Subcentro de Salud y del Registro
Civil local.

1. Los danos
Las fichas de mortalidad reflejan una baja considerable en el
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porcentaje de muertes infantiles en diez afios, al parecer producto
de la implantaciéon del Subcentro de Salud y la implementacion de
programas inmunoprevenibles. (1)

Considerado el ultimo afio de que se dispone de datos ofi-
ciales (INEC, 1984) en Tumbabiro la tasa de mortalidad es de 100
y representa un nivel mayor a la media nacional. AuUn cuando la
tendencia general es de mayor mortalidad masculina que femenina
en Tumbabiro, la segunda supera mucho a la primera, con el
158 o/o vy 48 o]0, respectivamente (2).

Las causas médicas de muerte son diversas, pero la primera
causa representa el 26.350/0 y corresponde a las causas respirato-
rias (cuadro No. 1). La enteritis y otras causas diarreicas represen-
tan el 22.490/o0. Comparadas con las primeras causas de muerte
nacional, éstas coinciden.

A pesar del rechazo a las creencias y prdcticas tradicionales
(3) de los agentes formales, atin los datos oficiales reflejan la per-
sistencia de las creencias tradicionales, ya que se anota como cau-
sa de muerte: maligno, impresion del aire y pasmo, que en la etio-
logia tradicional ocupa el primer lugar con el nombre de mal vien-
to.

En muchas ocasiones son anotados en los registros oficiales
sintomas como causa de muerte, de acuerdo a la causa que presu-
me el familiar que la reporta, y supone fallecimiento sin atencién
médica.

En el registro de muerte, el sarampion y la malnutricion tie-
nen un porcentaje significativo, sin embargo, comparadas con los
registros del Subcentro de Salud éstos son casi inexistentes, por
lo que se presume que las dos entidades tienen tratamiento casero.

En diez afios de datos de mortalidad, los meses que presentan
mds problemas son enero y diciembre (Cuadro No. 2), meses de
invierno en la Sierra y en los cuales empiezan a escasear las reservas
Ialimenticias.

1 Fichas de mortalidad del Registro Civil.

2 Este dato revelado por el estudio realizado por Lauris Mckee ha significado
un aporte importante en la comprensiéon de la incidencia de los factores cultura-
les vg.: el destete precoz de los nifios en la mortalidad.

3 El médico rural expresa que ‘“es una torpeza creer en el mal viento, (ya que)
los gringos no lo tienen”.
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No es posible conocer la situacién social de las familias en
las que se mueren mds nifios, pero los datos oficiales pueden dar
una idea aproximada si se toman los fallecimientos en los diez
afios, segin la profesion de la persona que inscribe la defuncién,
(que obviamente corresponde a los familiares del fallecido). En
estos datos se encuentra que el 80.610/0 corresponde a jornaleros
y agricultores, y el 10.070/0 a quehaceres domésticos, y sélo el
9.320/0 a otras actividades. Estos datos revelan una relacién entre
muerte y condicidén econdémico social (Cuadro No. 3).

Al comparar datos de mortalidad por sexo y afio (Cuadro No.
4) observamos que es contrario a la tendencia general de mayor
muerte infantil masculina que femenina a nivel mundial y del
pafs. En cuatro afios, el porcentaje de mortalidad femenina es ma-
yor y en un afio se equipara. Esta diferencia posiblemente sea
debida a la sobrevaloraciéon del hombre en actividades considera-
das productivas, lo cual incide negativamente en la sobrevivencia
femenina.

Al igual que el resto del pafs la mortalidad més alta corres-
ponde a la edad de O dias a 24 meses, mds frecuentes en la edad de
29 dias a 11 meses, tal vez relacionado con el destete precoz que
en Tumbabiro por lo general (sobre todo para las nifias), se realiza
antes de un afio de edad. El porcentaje es menor de 25 meses a 5
afios, sin embargo obsérvese que para el sexo femenino el porcen-
taje sube (Cuadro No. 5).

En Tumbabiro si un nifio muere se atribuye la muerte a dife-
rentes causas: sobrenaturales, naturales y humanas, de suerte que
si un nifio enferma serd llevado a un agente de la Medicina Tradi-
cional o a un agente de la Medicina Formal.

Se puede decir que en general, las enfermedades atribuidas
a una etiologfa sobrenatural son confiadas a agentes de la Medi-
cina Tradicional y aquellas atribuidas a una etiologfa natural y
humana son consultadas a los agentes de la Medicina Formal,
vg.: al Subcentro de Salud.

Tres aspectos fundamentales contribuyen a la aceptaciéon de
un recurso: La concepcidén sobre el origen de la enfermedad, la
confianza en el recurso y el alcance.

La confianza en los agentes de la Medicina Tradicional se

73



afianza en parte en la tradicién, pero ademds en que estos pertene-
cen a la parroquia y su posicidén social no varia significativamente
de la mayor parte de pobladores. Este ultimo aspecto da cuenta
del acceso de los pobladores a la atencién tradicional, ya que atn
cuando siempre se retribuye de alguna manera este tipo de aten-
cién, éste no siempre se lo hace inmediatamente y en efectivo. Es-
te agente puede ser retribuido con servicios, producto y/o dinero
y el costo estd al alcance del paciente y su familia.

Para el caso de los agentes de la Medicina Formal (Subcentro)
tanto la confianza, el acceso como la concepcidn constituyen los
principales obstdculos. Mientras el agente tradicional no excluye
la posibilidad de tratar ain enfermedades cuya etiologia es atri-
buida a causas naturales y que pueden ser curadas por los agentes
de la Medicina Formal, estos altimos excluyen por completo la
posibilidad de tratamiento de las causas a las que se atribuye una
etiologia sobrenatural. Por otra parte, el cambio constante (anual)
del personal (sobre todo del médico rural y odontélogo), la proce-
dencia geografica y social de éstos y el costo prohibitivo de los me-
dicamentos crea desconfianza y rechazo a este tipo de atencidn.

Existe sin embargo una mayor demanda (cuantitativa) de los
servicios, que tal vez se tenga que atribuir a la accién personal de
agentes de la Medicina Formal, al acceso a la formaciéon médica a
través de los medios de comunicacién y a una relativa efectividad
de ciertos programas de salud.

El Subcentro de Salud en Tumbabiro es visitado por los po-
bladores por dos causas: control y morbilidad. Un porcentaje ma-
yor de controles se considera que es debido a la presién del Sub-
centro a este tipo de consulta o porque ésto da acceso a ciertas
ventajas de cardcter momentdneo, vg.: acceso a la leche avena
(ahora leche arroz) para nifios en riesgo de desnutricion. (Cuadro
No. 6).

El tipo de atencion difiere por sexo y drea de residencia (4).
Para el caso de contrdl en el drea urbana el porcentaje para hom-

bres es mayor que para mujeres, en el drea rural es al contrario.
|

1
4 So6lo en este caso se hizo relacién al drea rural porque los datos del Subcentro se-
fialan procedencia y son sugerentes.
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En cuanto a morbilidad en el area urbana la atencidén a mujeres es
mayor que para los hombres, en el drea rural el porcentaje de
morbilidad masculina es mayor. Podria sugerir para el drea urbana
una mayor atencién al varén?

La mayor consulta por control y morbilidad tanto en el drea

urbana como rural corresponde a la edad comprendida entre 29
dias y 11 meses, (Cuadro No. 7). Las causas de consulta por mor-
bilidad (Cuadro No. 8) corresponden a la entidad més problemdti-
ca, a respiratorias, lo que coincide con la mortalidad en el 4rea
(Cuadro No. 1). La comparacién entre morbilidad y mortalidad
revela diferencias en enteritis y otras diarreicas, malnutricion y
sarampioén. En enfermedades diarreicas a pesar de que el porcenta-
je por muertes ocupa el segundo lugar, en consulta representa la
tercera causa y el porcentaje es significativamente més bajo, talvez
debido a que la diarrea en la concepcion tradicional es un sinto-
ma que sugiere una enfermedad de mayor envergadura, vg.: mal
viento, espanto, infeccién por calor, etc.
' Curiosamente el porcentaje por sarampién es 0. Sugiere que
no se consulta al Subcentro en esta entidad a pesar de que consti-
tuye el 5.420/0 de muertes infantiles (Cuadro No. 1). En cuanto
a mal nutricién el porcentaje de consulta ocupa el segundo lugar.
En este caso atin cuando no se puedan descartar los casos concre-
tos de mal nutricién, algunos de ellos agudos, un porcentaje debe
ser atribuido a casos “‘en riesgo de malnutricién” que posibilitan la
pertenencia al programa de leche avena (5).

Las entrevistas a la poblacién revelaron datos importantes
en cuanto morbilidad y mortalidad: el 42.220/0 de familias ha-
bia perdido al menos un hijo (Cuadro No. 9), significativo en
cuanto el numero promedio de hijos en Tumbabiro es de 4, pre-
sentando, sin embargo, una gran variabilidad (Cuadro No. 10).

A la cifra de mortalidad se deben sumar los abortos; a pesar
de que existe encubrimiento por el rechazo social que produce un
aborto, sobre todo provocado, el 17.780/0 de mujeres admite que
ha tenido al menos un aborto (Cuadro No. 11).

5 A veces los datos se cambian para que la gente acuda al servicio.
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De las mujeres entrevistadas el 11.110/o no acude al Sub-
centro en morbilidad de los nifios (Cuadro No. 12) y del total
el 77.780/o acude por el programa de leche avena (Cuadro No.
13).

Tomadas tres entidades representativas en el drea (que serdn
analizadas ““infra” gripe, infeccién y mal viento, se acude a un
agente de la Medicina Formal en un 42.220/0 en la primera enti-
dad, en un 31.120/0 en infecciéon y en un 2.220/o en mal viento
(Cuadro No. 14), lo que confirma el condicionamiento cultural.

2. Remedios caseros y remedios de botica

Existen diferencias significativas entre creencias y practicas
tradicionales. Estas pueden ser observadas en las diversas instan-
cias:los agentes a los que se acude, la identificacién de sintomas
y el corpus terapeutico.

Pueden ser mejor explicados si son tomadas entidades repre-
sentativas del drea; la gripe, la infeccién por calor y mal viento
pueden ser indicadores del grado de aceptacion a los agentes tra-
dicionales y formales. Del mismo modo que las reglas y procedi-
mientos ejecutados de acuerdo a concepciones de prohibiciéon o
permisibilidad de ciertas acciones y la concepcién dual: cdlido-
fresco, pueden clarificar estas diferencias.

En Tumbabiro, los pobladores hacen una clara diferencia en-
tre los medicamentos de botica y los remedios caseros. Al igual
que la relaciéon agente tradicional-agente formal, la tendencia ge-
general da razon de la existencia de rechazo a la utilizacién de cier-
tos medicamentos y procedimientos de la Medicina Formal, sin
embargo tomadas por entidad (separadamente), esta tendencia pre-
senta particularidades.

En caso de gripe infantil, al separar entre remedios caseros
y de botica hay mayor utilizacién de los segundos. Se da impor-
tancia a las calidades atribuidas a cada medicamento, para el caso
de remedios caseros el porcentaje mds alto agrupa a los medica-
mentos considerados cdlidos (Cuadro No. 15), lo cual es signifi-
cativo, ya que de acuerdo a la concepcidon tradicional la gripe
es una enfermedad fresca.
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En cuanto a remedios de botica, existen medicamentos a los
que no se da una calidad y el mayor porcentaje de aquellos califi-
cados se los agrupa en los considerados cdlidos. El no atribuir ca-
lidad puede significar el uso relativamente nuevo de algunos medi-
camentos de botica.

En infeccion por calor se observa que el uso de medicamentos
caseros y de botica se equiparan. En los segundos, en un porcen-
taje significativo no se atribuye calidad. Existe coincidencia en el
agrupamiento de frescos, con el mayor porcentaje en los dos tipos
de medicamentos posiblemente porque la enfermedad es conside-
rada cdlida (Cuadro No. 16).

En relacién al mal viento se observa que un alto porcentaje de
medicamentos utilizados son caseros. No existe acuerdo en la ca-
lidad atribuida a la enfermedad, pero en las calidades atribuidas
a los medicamentos revelan que un 400/o son calificados de cdli-
dos, 330/o de frescos, 20/o templados y el 210/0 no se atribuye
calidad (Cuadro No. 17).

Las prohibiciones y permisibilidad reflejan estas mismas
concepciones (Cuadros Nos. 18 y 19) con ligeras variantes que
aluden mds que a una préctica particular a la concepcién general.

En las familias de estudio, (6) al realizar un listado de los
alimentos que se consumen diariamente se observa que aun cuando
existe una gran variabilidad en las concepciones, es comin que se
atribuya calidad de fresco y templado a los alimentos considerados
como “buenos alimentos” vg.: choclo, fréjol, arroz, fideo, etc.
y se atribuyen calidades de cdlido o irritoso a alimentos considera-
dos como perjudiciales.

Se ha querido ver en las calidades una relacién directa con
temperatura o caracteristicas externas de alimentos o medicamen-
tos, pero las calidades atribuidas rebazan esta visién superficial.

La observacidon permite inferir que las calidades atribuidas,
mds bien tienen que ver con el efecto humoral que los alimentos
y/o medicamentos producen al ser ingeridos, que con sus caracte-
risticas externas.

6 Segun muestra, por seguimiento. Ver parte II.
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Cuadro No. 1

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN CAUSA DESDE 1983,
TUMBABIRO, 1984. NUMERO Y PORCENTAJE

Causa de la muerte No. o/o

Sarampion 7 5.42

Enteritis y otras diarreicas 29 22.49

Causas tradicionales (1) 18 13.95

Otras causas 29 22.49

Respiratorias 34 26.35

No dice o no es claro 2 1.55

Malnutricién (2) 10 7.75
TOTAL 129 100.00

1 si no existe causa médica de muerte se anota lo que el familiar dice. Corresponde
a maligno, impresién de aire y pasmo.

2 Segin el médico rural, agotamiento expresa malnutricién ya que se refiere a

deshidratacién, vomito y diarreas.

Fuente: Registro Civil local
Elaboracién: S. Argiiello.
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Cuadro No. 2

MORTALIDAD INFANTIL POR MES DESDE 1973 HASTA
1983 EN TUMBABIRO, 1984. NUMERO Y PORCENTA]JE

Mes No. o/o
Enero 20 15.50
Febrero 9 6.98
Marzo 10 7.76
Abril 9 6.98
Mayo 11 8.52
Junio 8 6.20
Julio 8 6.20
Agosto 12 9.30
Septiembre 8 6.20
Octubre 12 9.30
Noviembre 9 6.98
Diciembre 13 10.08
TOTAL 129 100.00

Fuente: Registro Civil local
Elaboracién: S. Argiiello.



Cuadro No. 3

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN PERSONA QUE INSCRIBE
LA DEFUNCION DESDE 1973 HASTA 1983 EN TUMBABIRO.

NUMERO Y PORCENTAJE.

Profesion de la persona que No. o/o
inscribe la defuncion
Jornalero 47 36.43
Agricultor 57 44.18
Qq. dd. 13 10.07
Artesano 1 0.78
Comerciante 3 2.32
Albanil 1 0.78
Estudiante 1 0.78
Chofer 1 0.78
Se desconoce 5 3.88
TOTAL 129 100.00

Fuente: Registro Civil local
Elaboraciéon: S, Argiiello.
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Cuadro No. 4

MORTALIDAD DE MENORES DE 5 ANOS, POR SEXO0 Y ANO
EN TUMBABIRO, DESDE 1973 HASTA 1984. NUMERO Y

PORCENTAJE
TOTAL HOMBRES MUJERES
Afios
No. o/o No. o/o No. o/o
1973 21 100.00 9 4286 12 57.14Q1)
1974 11 100.00 7 63.64 4 36.36
1975 13 100.00 11 84.61 2 15.39
1976 17 100.00 6 3529 11 64.71
1977 14 100.00 7 50.00 7 50.00
1978 9 100.00 4 4444 5 5556
1979 14 100.00 6 42.86 8 57.14
1980 9 100.00 6 66.67 3 133.33
1981 8 100.00 5 62.50 3 37.50
1982 9 100.00 6 66.67 3 3333
1983 3 100.00 2  66.67 1 .33.33
I Los subrayados demuestran un porcentaje contrario a la tendencia general.

Fuente: Registro Civil local
Elaboracién: S. Argiiello.



Cuadro No. 5

MORTALIDAD DE MENORES DE 5 ANOS, EN TUMBABIRO
DESDE 1973 HASTA 1983, POR EDAD Y SEXO, 1984.

PORCENTAJES.
Sexo
Edad
Masculino(1) Femenino(2)
o/o o/o

0-28 dias 30.43 27.12
29 dias 11 meses 31.68 27112
12 meses 24 meses 24.64 28.80(3)
25 meses 5 anos 6.70 10.16
Se desconoce 4.35 6.78

TOTAL 100.00 100.00

1) Total de muertes masculinas 69

(2) Total de muestes femeninas 59

(3) Los subrayados demuestran un porcentaje contrario a la tendencia general
Fuente: Registro Civil local, desde 1973 a 1983

Elaboracién: S. Argliello
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Cuadro No. 6

TIPO DE CONSULTA REALIZADO AL SUBCENTRO DE
SALUD, SEGUN SEXO, AREA DE PROCEDENCIA,
TUMBABIRO 1984, PORCENTAJES.

AREA URBANA AREA RURAL
Tipo de
consulta  Hombres(1) Mujeres(2) Hombres(3) Mujeres(4)
Contrél 62.59(5) 51,75 29.79 64.51
Morbilidad 37.41 48.25 37.21 35.49
TOTAL 100.00 100.00 100.00 100.00
(1) Total = 139
(2) Total = 143
(3) Total = 301
(4) Total = 324

(5) Subrayados los mds altos
Fuente: Subcentro de Salud. Fichas de mortalidad
Elaboracién: S. Argiiello.
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Cuadro No. 7

EDAD, SEXO Y AREA DE PROCEDENCIA POR CONSULTA
AL SUBCENTRO DE SALUD EN TUMBABIRO, ECUADOR

1984. NUMERO Y PORCENTAJE.

AREA URBANA AREA RURAL

Sexo

0-28d 29d-11lm 12m-5a 0-28d 29d-11m 12m-5a
Hombres 27.78 55.55 16.67(1) 8.57 48.58 42.85(3)
Mujeres 12.50 75.00 12.50(2) 16.67 50.00 33.33(4)
(1) Total = 18
(2) Total = 16
(3) Total = 35
(4) Total = 36

Fuente: Fichas del Subcentro de Salud (segiin muestra) desde el dia en que se abrié
la primera ficha hasta el dia que se empez6 el trabajo de campo.

Elaboracién: S. Arglello.
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Cuadro No. 8

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR MORBILIDAD
AL SUBCENTRO DE SALUD, SEGUN SEXO Y AREA DE
PROCEDENCIA, EN TUMBABIRO, ECUADOR, 1984,
PORCENTAJE

Causas de consulta(*) Area Urbana Area Rural
Hombres Mujeres  Hombres Mujeres

1. Respiratorias 34.62(1) 23.99 23.22 18.26
2. Enteritis y otras 7.69 14.49 13.39 5.22
diarreicas
3. Parasitosis 7.69 4.35 3.57 4.35
4. Malnutricion 26.93 37.68 39.29 55.65
5. Sarampidén 0.00 0.00 0.00 0.00
6. Heridas y 0.00 0.00 0.00 0.00
laceraciones
7. Odontologicas 15.38 4.35 6.25 2.61
8. No dice o no 0.00 0.00 0.89 0.87
es claro
9. Otras causas 7.69 10.14 13.39 13.04
TOTAL 100.00 100.00 100.00 100.00
1) Subrayado los mds altos porcentajes
* Fueron escogidas del andlisis de causas de mortalidad del Registro Civil de la
parroquia.

Fuente: Fichas del Subcentro de Salud (segiin muestra).
Elaboracién: S. Argiiello.
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Cuadro No. 9

NUMERO DE HIJOS MUERTOS EN LAS UNIDADES
FAMILIARES, TUMBABIRO, ECUADOR, 1984.

PORCENTAJE
Numero de hijos fallecidos No. entrevistadas o/o
1 9 20.00
2 6 13.33
3 4 8.89
Ninguno 26 57.78
Total entrevistadas 45 100.00

Fuente: Encuestas
Elaboraciéon: S. Argiiello
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Cuadro No. 10

SITUACION DE LA FAMILIA SEGUN NUMERO TOTAL
DE EMBARAZOS, TUMBABIRO, ECUADOR, 1984.

PORCENTAJES.
Numero de Embarazos No. entrevistados o/o

1 5 11.11

2 9 20.00

3 7 15.56

4 6 13.33

5 1 2.22

6 3 6.67

7 4 8.90

8 1 2.22

9 2 4.44

10 5 11.11

11 0 0.00

12 0 0.00

13 1 2.22

14 1 2.22
TOTAL 45 100.00

Fuente: Encuestas
Elaboracién: S. Argiiello.

87



Cuadro No. 11

SITUACION DE LA FAMILIA POR NUMERO DE ABORTOS,
TUMBABIRO, ECUADOR, 1984, PORCENTAJE

Nimero de abortos No. entrevistadas o/o
1 6 13.34
2 1 2,22
3 1 2,22
Ninguno 37 82.22
TOTAL 45 100.00

Fuente: Encuestas
Elaboracion: S. Argiiello.
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Cuadro No. 12

CAUSAS POR LAS QUE SE ACUDE A LA ATENCION MEDICO
FORMAL (*) EN TUMBABIRO, ECUADOR, 1984,
NUMERO Y PORCENTAJE

Causas de consulta No. entrevistadas o/o
Control 1 2.22
Control y enfermedad 19 42.22
Enfermedad 20 44 45
No se acuede 5 11.11
TOTAL 45 100.00

(*) Subcentro de Salud.
Fuente: Encuesta.
Elaboracién: S. Argiiello.



Cuadro No. 13

MADRES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD
POR EL PROGRAMA DE LECHE AVENA, EN TUMBABIRO,
ECUADOR, 1984, PORCENTA]JES.

Respuesta Mujeres entrevistadas o/o
Si 35 77.78
No 9 20.00
No corresponde 1 2.22
TOTAL 45 100.00

Fuente: Encuestas
Elaboracién: S. Argiiello
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Cuadro No. 14

PERSONA A LA QUE SE ACUDE SI UN NINO PRESENTA
UN CUADRO MORBOSO (1), TUMBABIRO, ECUADOR,
1984, NUMERO Y PORCENTAJE

Persona a la Gripe Infeccioén Mal viento

que se acude No. o/o No. o/o No. o/o

La madre 25 55.56 19 42.22 16 35.56

Otro familiar 0 0.00 2 4.44 i 15.55

Una persona 0 0.00 1 2.22 12 26.68

que sabe (3)

Subcentro de Salud 15 33.33 12 26.68 1 2.22

Hospital de Ibarra 1 2.22 (0] 0.00 0 0.00

Médico particular 3 6.67 1 2.22 0 0.00

A un agente de la 0 0.00 0 0.00 0 0.00

medicina formal y

tradicional

Otra persona 0 0.00 0 0.00 0 0.00

No contesta 0 0.00 1 2,22 0 0.00

No corresponde(4) 1 2.22 9 20.00 9 20.00
TOTAL 45 100.00 45 100.00 45 100.00

1) Se escogieron 3 entidades representativas en el drea.
(2) En el drea se asocia infeccién con diarrea por calor,
(3) Curandero.

(4) No se ha enfermedo o no cree.

Fuente: Encuestas

Elaboracién: S. Argtiello.
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Cuadro No. 15

METODOS CURATIVOS EN CASO DE GRIPE, TUMBABIRO,
ECUADOR, 1984. NUMERO Y PORCENTAJE.

Cilido Fresco Templa. Irrito No sabe No corres. Total

Método(1)
No. o/o No.o/o No.o/o No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o

remedio 11 55 5 25 3 15 0O 0O 0 0 1 5 20 100
casero '

remedio 12 18 23 36 3 5 3 5 19 30 4 6 64 100
de botica

@) Se preguntd por medicamentos caseros y de botica que son ampliamente utiliza-

dos.
Fuente: Encuestas
Elaboracién: S, Argiello
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Cuadro No. 16

PROCEDIMIENTOS CURATIVOS EN CASO DE INFECCION

POR CALOR, TUMBABIRO, ECUADOR, 1984.

NUMERO Y PORCENTA]JE

Célido Fresco Templa Irrito Nosabe No corre. Total
Método(1)

No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o
agiita 1 100 0 O 0 O 0O 0 0 O 0 0o O 0
otro
remedio 5 20 13 52 6 24 0O 0 1 4 0 0 25 100
casero
reme- 1 412 50 0 O 0 0 8 33 3 13 24 100

dio de

Fuente: Encuestas
Elaboracién: S. Arguello.
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Cuadro No. 17

PROCEDIMIENTOS CURATIVOS EN CASO DE MAL VIENTO,
TUMBABIRO, 1984. NUMERO Y PORCENTA]JE.

Concepciones
Calido Fresco Templa Irrito Nosabe No corre. Total
Proce.

No. o/o No, o/o No.o/o No.o/o No. o/o No. o/o No. o/o

remedio 30 40 2533 2 3 0 0 16 21 2 3 75 100
casero

remedio 1 100 0 O 0O 0 0 O 0 O 0 0 0 100
de botica

Se excluye otro y ninguno que corresponde al 220/o de mujeres.
Fuente: Encuestas

Elaboracién: S. Argiiello
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Cuadro No. 18

ALIMENTOS QUE SE PERMITEN®* EN TRES ENTIDADES
MORBOSAS EN TUMBABIRO, ECUADOR, 1984.
NUMERO Y PORCENTAJE

Concepciones
Cédlido Fresco Templa. Irrito Nosabe Nocorre. Total
Entid.(1)
No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o No. olo

gripe 12 16 13 17 5 6 5 6 5 6 37 49 77 100

infeccibn 2 3 27 38 8 11 5 7 4 6 25 35 71 100
por calor

mal 4 7 8 15 3 5 0O 0 0 O 49 83 55 100
viento

* Un numero significativo de respuestas sefiala que se puede comer todo en gripe y

mal viento. Existen mds restricciones para infeccién.

Fuente: Encuestas
Elaboracion: S. Argiiello.
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Cuadro No. 19

ALIMENTOS QUE SE PROHIBEN DE ACUERDO
A CALIDADES QUE SE ATRIBUYEN* EN TRES ENTIDADES
MORBOSAS. EN TUMBABIRO, ECUADOR, 1984,
NUMERO Y PORCENTAJE.

Concepciones
Cilido Fresco Templa Irrito No sabe No corre. Total

Entid.(1)

No.o/o No.o/o No. o/o No.olo No. o/o No.o/o No. olo

gripe 2 3 28 47 2 3 0 0 1 2 27 45 60 100
infecciobn 27 34 3 4 4 4 11 14 4 5 31 39 79 100
por calor

mal viento 17 25 5 7 0 0 13 19 4 5 30 44 69 100

¥ Un naimero significativo de respuestas refiere que no se prohibe nada en caso de

gripe y mal viento.
Fuente: Encuestas.
Elaboracién: S. Argiello.
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PARTE SEGUNDA






CAPITULOI:

ENFERMEDADES DE CAMPO Y ENFERMEDADES DE DIOS

INTRODUCCION

La Medicina Tradicional considera un sistema propio de clasi-
ficacion, que revela de manera mas general la forma de concebir la
enfermedad, la salud y la muerte.

Si se enfrentan las diferencias entre la Medicina Formal y la
Tradicional, la primera respuesta que se hace evidente es que unas
enfermedades son consultadas a los agentes formales y otras lo
son a los agentes tradicionales, sin embargo esto sélo revela una
parte, ya que se acude a una u otra medicina de acuerdo a la etio-
logia que se atribuye a un estado morbido.

En el recuento de una enfermedad una mujer puede referir
una serie de condiciones que han influido en el estado de la salud;
ingestion de alimentos, condiciones naturales adversas, condiciones
psiquicas inadecuadas, fuerzas sobrenaturales, etc., sin embargo
si se pregunta sobre la causa de la enfermedad, se estudian tres
en orden de acciones: sobrenaturales, naturales y humanas, en este
orden de importancia.

En las enfermedades la primera causa que se busca es la sobre-
natural: mal viento, espanto u ojeado. Una vez descartada esta po-
sibilidad se pensard en otras causas presumibles. La etiologia no
s6lo da la explicacion de la enfermedad, sino que conduce a la
prictica, ya que si se atribuye una etiologia sobrenatural, el primer
agente en ser consultado sera el tradicional.
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La concepcion tradicional de la enfermedad, por otra parte,
excluye la concepcion biologista formal que clasifica las enferme-
dades de acuerdo a 6rganos y funciones corporales.

1. Los dafios del campo

Consultadas las madres sobre las enfermedades que atienden
los agentes tradicionales y formales de salud, las respuestas son va-
riadas, pero configuran nexos comunes:

Los médicos curan la diarrea y el sarampion. Los curanderos el espan-
to, el mal viento, el ojeado. La madre puede curar una diarrea por
infeccion e irritacion. (i2) (1).

Un médico puede curar la temperatura, la angina y los partos. Un cu-
randero puede sanar el mal viento, el espanto y el ojeado. Los padres
también pueden curar el espanto y la tos. (i4)

El médico cura las gripes, infecciones, fiebre por vacuna, vomito, dia-
rrea por infeccion de comidas y tos. - El curandero: espanto, mal aire
y ojeado. Brujerfa no conoce quien cura. El sarampibén no puede cu-
rar ninguno, hay que permitir que se desarrolle. La madre interviene
primero, si no se sanan con el tratamiento casero se recurre al médico,
a la curandera, o a ambos. La madre puede curar cualquiera de éstas:
gripe, diarrea, tos, fiebre e infeccion. El espanto, mal aire, ojeado,
si no son fuertes cura la madre. Desconoce como se cura la bruje-
ria. (i1)

El médico cura la diarrea, tos, temperatura, gripe y sarampion. El es-
panto no puede curar un médico, tampoco ¢l mal aire y el ojeado. De
la parasitosis se enter6 recién por la visita al Subcentro. Una curandera
puede ser consultada por irritacion, escorbuto, espanto, mal aire y ojea-
do. La madre puede curar una gripe, si el nifio no tiene temperatura
fuerte. (i5)

Son enfermedades de doctor la gripe, tos, bronquitis, sarampion, holan-
da e infeccion. Las enfermedades de curandero son: espanto, mal aire
y mal de la calle (brujeria). (i9)

Son enfermedades de Dios: la fiebre, los bichos, el paludismo, las gripes
y el espanto. Son enfermedades de campo, ¢l mal viento y la brujeria,
que es el “mal de la calle”. (i9)

En las concepciones de la Medicina Tradicional, sintomas
como: vomito, diarrea o temperatura, por lo general aluden a en-

1 i = informante. El nimero representa el cédigo dado a los informantes. Ver glo-
sario de informantes.
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fermedades como mal viento, ojeado y espanto.

El primer conocimiento al que se acude es el tradicional. Si
un nifio presenta uno o varios sintomas, la madre y familiares del
nifio recurren al saber tradicional disponible.

Como el nifio vive y participa de las actividades del campo
por lo general la enfermedad o el sintoma es referido a una enfer-
medad de campo, sin embargo se observa que ciertas enfermedades
o sintomas son identificados con un tipo de agente; el mal viento,
el ojeado y el brujeado no son materia de un agente de la Medicina
Formal, igualmente el sarampidn, la bronquitis, la parasitosis, la
infeccion, etc., no son enfermedades que se confie a un agente
de la Medicina Tradicional.

En la prictica se agotard el saber tradicional antes de recurrir
a un agente o practica del saber formal, sin embargo entre estos
dos tipos de practicas se dan multiples mediaciones, vg.: se acude
a un corpus de conocimiento tradicional con précticas de la medi-
cina simplificada. No se observa una verdadera fusioén ni una sepa-
racién completa, pero si una tendencia a la preservacion del saber
tradicional.

En teoria, existe fusiéon del conocimiento tradicional con el
saber formal, por las ventajas, muchas veces, de orden momen-
tdneo que ofrece el servicio formal. Una mayor profundizacién
permite observar que sintomas como diarrea, vomito o temperatu-
ra no se separan de la cosmovisidén y practica mds general.

Cuando se pregunta en qué caso un nifio tiene diarrea, las
madres remiten un conjunto de enfermedades asociadas tanto
al saber tradicional como formal, lo cual puede observarse en los
siguientes testimonios:

Le puede dar diarrea porque le cayd la comida pesada, por irritacion,

por espanto, mal viento, ojeado, infeccidn, por asolear la leche del seno,

por frio.

Tienen diarrea cuando hablan, andan, gatean. Por tomar “leche agita-

da de colera o pena” (en lactantes), porque se “les quiebra el rabito”,

por comer cosas pesadas. Por frio, por calor, por mal viento, por es-
panto. En una de las observaciones el hijo (8 m) (2) estd con diarrea,

2 En los datos en paréntesis a = afnos, m = mes, y el d = dias. Se refiere a la edad
al momento de extraer el dato.
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el nifio lacta ain. La madre considera que la diarrea del nifio es por
tomar la “leche mala”. La leche esta “mala”porque ha estado agitada y
“con iras”. La diarrea depende de la enfermedad: diarrea por frio,
diarrea por fuego, diarrea por bilis, diarrea por irritacién, diarrea por
mal viento, diarrea por espanto. (i4)

Les da diarrea cuando les van a salir los dientes, cuando van a hablar,
van a caminar, van a gatear. Por espanto, mal aire, ojeado, escorbuto,
infeccion y frio. (i1)

Existe la diarrea por frio, diarrea por calor, diarrea por espanto, diarrea
por infeccion, diarrea por mal viento, por “apasionamiento” del seno.
(i6)

Refiere el caso de una nifia fallecida: a los 6 meses ‘‘pasaba solo con dia-
rrea, a los 10 meses se empeor6”. Le quito el seno, “ya no queria co-
mer, no tenfa hambre”. A los 11 meses muri6. Habia estado en cinta
de la cuarta hija “talvez la leche mala le hizo dafio”. El médico de Iba-
rra le dijo que la “leche del seno le estaba matando”. Le da diarrea por
irritacion del estomago, por comer granos crudos, de frio, de fuego (sa-
len al sol), toman bastante leche y agua, por espanto, mal viento a la ba-
rriga y bilis. (i5)

El hijo (2a) tuvo ‘‘diarrea por colera”. También le ha dado diarrea por
frio. (17)

Les da diarrea si se les da “leche de otro embarazo’ (si el nifio lacta
cuando la madre esta embarazada). Les puede dar diarrea por irrita-
cion, por comer cosas pesadas o por el desarrollo. (i10)

Les ha dado diarrea cuando comenzaron a caminar, si han comido papel
periddico, cuando le salen los dientes, por sacarles al sol, por estar pa-
sados de frio, porque comen algo pesado, porque aprenden a gatear y
por mal viento. (i8)

Le da diarrea por dano al estomago, por temperatura, por frio, por mal
viento y espanto, por desarrollo, si se les da agua de la llave. Les da dia-
rrea cuando caminan, gatean y cuando toman leche de vaca. (i9)

Este conjunto de causas descritas por la madre pueden ser

agrupadas en:

B WO =

Comidas inadecuadas.

Condiciones ambientales desfavorables.
Condiciones psiquicas adversas.

Causas sobrenaturales.

Sélo en el primer caso la madre consulta a un recurso de la

Medicina Formal. En los otros casos, la madre primero recurre a
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su propio saber, que pretende devolver el equilibrio emocional y
fisico al nifio y por otra parte, acude a otros agentes de la Medici-
na Tradicional. La enfermedad, sin embargo, no es concebida s6lo
como un desequilibrio orgdnico, sino que afecta todos los aspectos
de la vida social e individual.

Uno o varios sintomas pueden conducir al conocimiento del
tipo de enfermedad, pero en si mismo no explican la enfermedad.
El sintoma siempre estard ligado a su origen y en raras ocasiones se
dice que se desconoce la causa.

En cuanto se detecta un sintoma, se busca el origen natural
o sobrenatural que oriente el tratamiento. En muchas ocasiones
solo la efectividad del tratamiento puede explicar el origen de la
enfermedad, vg.: un nifio tiene diarrea, se recurre al saber tradicio-
nal de los familiares o curanderos, el nifio es “limpiado por mal
viento”. Si un nifio sana, el diagnéstico del mal viento es positivo,
si no sana hay dos posibles alternativas; la persona a la que se recu-
rri6 no es efectiva o no es mal viento, se recurre a otro agente y/o
a otro tipo de explicacion y terapettica. En este proceso en ge-
neral, el Gltimo en ser consultado serd el agente formal.

2. Elorigen del dafio

La relacion hombre-naturaleza en la Medicina Tradicional es
de dos tipos; una identificable; pero de menor importancia; vg.:
el aire, el viento, el polvo, el frio, el calor pueden producir la en-
fermedad, pero no conllevan gravedad. El segundo tipo estd expre-
sado en una relaciéon incontrolable, donde la naturaleza adquiere
fuerza propia superior al hombre, lo domina, vg.: la chorrera, el
arbol, la luna, el sol, el arco, el cerro, la piedra, el camino, el agua
y aun el tiempo, adquieren un poder. Este poder es adquirido a
través de la posesion de espiritus malignos, que insatisfechos tie-
nen el poder de causar no sélo la enfermedad sino la muerte. Es-
te tipo de acciones reviste gravedad y siempre necesita de una
accion volitiva fuerte, capaz de enfrentar el mal y desplazarlo.

En el segundo caso, las fuerzas malignas que acechan al hom-
bre son espiritus que pueblan el mundo, tienen una existencia
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provocada por fuerzas externas al hombre y que no dependen
de su voluntad.

El duende, el demonio, la sombra, otros espiritus tienen la
facultad de posesion de los elementos de la naturaleza y del
hombre mismo. Esta posesion desequilibra la armonia fisica,
psiquica y social del hombre.

En este tipo de fuerzas el mal viento es el mds importante.
En aquellas que dependen de la voluntad del hombre estd el
atzingo. Y son casos excepcionales los que no mencionan causa
sobrenatural o dicen desconocer la causa.

Entre la concepcion general que las madres expresan y la
prictica existen coincidencias y discrepancias. vg.: una madre
puede referir que cree que el mal viento es el que provoca la muer-
te del recién nacido con mds frecuencia y sefialar la muerte de
uno o mas hijos provocada por el mal viento, sin embargo, en el
discurso (historia) pueden indicar distintas causas; excesivo calor,
falta de cuidado, debilidad por falta de alimentos, trabajo de la
madre, habitacién cerca de una fuente o chorrera, transito por
caminos botados, etc.

Casi la totalidad de la etiologia esta referida a espiritus que
pueblan la naturaleza, que causan perjuicios en el equilibrio
bioldgico del hombre y una etiologia que hace relacion a la ruptu-
ra humana de reglas.

Trastornos psiquicos como las iras o la pena pueden causar
desequilibrio general del individuo en cuanto rompe la armonia
biopsiquica y ataca sus defensas. Estos efectos pueden ser causa-
dos por acciones humanas indebidas. Para el caso de la mujer es-
tos trastornos pueden ser motivados por el mal comportamiento
del coényuge. Para ambos casos (hombre y mujer) el exceso de
trabajo o la indebida sexualidad que reclama abstinencia tanto en
el periodo postparto y la menstruacion.

Puede ser causa de desequilibrio el desorden, el descuido, la
critica, el exceso de ingestién de bebida o comida y relaciones
de tipo incestuoso.

Dar importancia a este tipo de acciones es una forma de con-
trél social, ya que segin la concepcidn el individuo que rompe una
regla, se separa del nucleo protector (la familia y la comunidad)
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y estd a expensas de males naturales y sobrenaturales que reclaman
una penitencia, o de lo contrario ponen en peligro la vida del hom-

bre.

Se puede enfermar un recién nacido si se deja pafales afuera “‘en el
sereno”’. Puede morirse de mal aire. Los pafales se “enserenan”,
se enfrian. Dicen que se hacen llorones si se les pone estos pafales,
pero se desconoce la causa. Un nifio auca ‘“‘es como un perrito’’ son
nifios muertos a los que no les deja enterrar en el “pantedon”. Los nifios
sin bautizo se hacen “cucos’ si se mueren. Siun nifio sano ve al ‘‘nifo
auca” se hace lloron, se espanta, “este espanto es malo”. Los nifios
aucas lloran en lugares botados, en quebradas donde baja el agua. Estan
envueltos. Si se oye a estos niflos se debe pasar sin hacer caso. No se
puede proteger a un nifio sano del “nifio auca”. Si se espantan “chillan
de noche”. (i8)

Existen duendes, éstos, persiguen a los nifios, sobre todo a los “ojones
y pelones”. Puede coger el arco iris a un niflo. En Tumbabiro le co-
gio el arco iris a uno, este desaparecid. “El estomago era inmenso”.
Hay rocas que pueden hacer dafio a los nifios. Donde hay rocas grandes
“son partes malas’’, les da a los nifios “el mal aire fuerte”. (i9)

Los atzigos o nifios auca son espiritus malignos de nifios o adultos fa-
llecidos. Si una persona ha matado a otra o ha tenido enterrado dinero
cuando muere su alma anda y llora. Esta dafia a los guaguas. Los
duendes también pueden hacer dafio a los nifios; ensefian a curar, a
mentir, a robar “les coge a las personas que tienen el corazon duro,
(que) no sea cobarde, no tenga miedo’’ pueden trabajar después curan-
do. (i5)

Si un nifio es “bueno y servicial” Dios le puede llevar. Pueden hacer
dafio a los nifos los “Incas”, si han sido enterrados en la casa y se pone
la cama encima del entierro “se secan”. También pueden ser malas las
piedras grandes, los cerros. Puede coger “el mal aire fuerte, puede mo-
rirse”’. (110)

La hija (la., 3m., 15d.) murié de “cincer de mal aire”’. Le sali6 un
grano en el brazo, este reventd y se hizo un hueco grande. Le dio
porque se cayd, se golped el brazo, la curandera le dijo que “le han
cogido del lado que se ha caido y por eso le ha dado mal aire”. (i3)

Es peligroso también cuando esta nublado y hace poco sol, cuando hay
arco iris “‘el arco iris sienta gusanos”, “la orina del arco iris es de puro
gusano, (si cae) se pudre la cabeza”. Cuando cs espanto de arco iris
no puede sanarse”. (i5)

No se sabe lo que es el mal viento, pero los nifios se hacen llorones
“prietos” (morenos), se les hinchan los ojos “‘es por impresion del aire”,
“el aire viene de todo lado”, “les hace dano porque viene de lugares
fuertes”, “‘el avion (el aire que produce) les dafia a los guaguas”. Son
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horas malas para salir a partir de las cuatro de la tarde, porque les pega
el mal aire fuerte a los nifos. Los “nifios auca”, son nifios que han
muerto sin bautizo. Se les bota pequenos, pero crecen y se defor-
man, ‘‘dicen que se forman como espiritus en forma de animal feo, se
forman tentaciones, se aparecen a los nifios, se asustan, se quedan sin
habla, se mueren”.

“Siguen mas a los varones por andariegos”. Se puede protegerlos

LENNN T

poniéndoles “escapulario”, “se riega agua bendita en el cuerpo”. (i4)

Los informantes atribuyen el origen de la enfermedad a diver-
sas causas, que pueden ser clasificadas segiin la importancia que se
les dd, al siguiente orden: sobrenaturales, naturales y humanas.

2.1. Sobrenatural

A continuacién se explicitan algunos de los comentarios, que
expresan una etiologia sobrenatural. Obsérvese la relacidon entre
mal viento, mal aire, duendes y arco iris.

Un nifo lactante, puede estar lloron si se deja los pafiales afuera “les
coge el guagua auca o atzingo”. Los atzingos son nifios muertos sin
bautizo. Hay que enterrarlos en el cementerio, al lado de la puerta. Si
se les puede enterrar en cualquier parte, pero “botando agua bendita”.
(i2)

Dicen que los duendes son hombre y mujer. Existe, el maligno y el
benigno. A veces se aparece un hombre con un sombrero “les arufia”,
roba a los nifios de las hamacas. “‘Se aparece entre las piedras grandes”.
“Ellos (los nifios auca) no ven la claridad, piden que llegue el dia del
juicio””. Son peligrosos porque se convierten en mal viento. Es dificil
saber cuales son las causas mds comunes de que mueran los nifios recién
nacidos. “En los tiernos es dificil saber qué tienen, a veces no se
atina”, sin embargo se cree que se mueren mas del mal viento. A veces
tienen mal viento o espanto y los médicos creen que es gripe, “los ricos
no creen que tienen irritacién, mal viento, por eso se mueren los gua-
guas. Son mids delicados, abrigados les sacan al aire, les da mal viento y
se mueren’’. (i4)

2.2. Natural
Las enfermedades a las que se atribuye el origen natural, por

lo general en la concepcién tradicional no revisten gravedad. En
este sentido no se da mayor importancia en el discurso y por tanto
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no requieren de procedimientos terapéuticos, sino que se espera
que cumplan su propio ciclo.

2.3,

A un nifo le pueden salir fuegos “por maltrato” (si estd mucho en sol).
(i4)

Las palpitaciones les da por el frio o la pena, les duele el estomago, la
cabeza, el ombligo “palpita”. (i3)

A los seis meses todos los nifos han tenido gripe. Les da por el sol y el
viento. Cuando se tiene calor o frio pueden doler las muelas. Por calor,
cuando se recibe mucho sol, “‘porque se trabaja en pleno sol, se agita”,
“calienta toda la sangre”. (il)

La tos les puede dar por frio o fuego. Da quemazon del estomago, por
trabajo en el sol, por comer zambo a la hora del sol. Les da gripe por
“mucho mosco, por verano, polvo, sol”’. También por contagio. (i5)

La fiebre les da por el sol, por la gripe. También les da dolor de cabeza.
Las personas se hinchan por el frio, “se pasan de frio porque estin en
el lodo, estan en el agua”. (i9)

Los nifios y la madre han estado con gripe, se cree que era por calor.
En tiempo de choclos les han salido “sarnas’ a los niflos en la cabeza,
cuerpo, cara y piernas. No se refiere la causa. Es como epidemia, como
mal de puerco, o gallina, parece que viene del aire. Si un nifio estd
mucho en el sol le da fiebre. (i10)

Humano

En estas causas se alude a dos hechos fundamentales: 1) rup-

tura de reglas y 2) condiciones sociales.

En el primer caso es significativa la informacion referida a lac-

tantes; el mal comportamiento de la madre y otros familiares o
amigos puede en la concepcion perjudicar la salud y la vida de un
nifio.

El ojeado y el maleficio dan cuenta del segundo aspecto. Es-

tas dos enfermedades expresan el sentir de las personas respecto
a las diferencias y el descontento ante estas situaciones.

La leche de la madre puede ser “mala” para el nifio si se tiene iras o
pena. “Si se sufre con el esposo”, “El marido es incomprensible, le
pega, ahi vienen las penas”. “no se debe dar de lactar (al nifio) o poner
fuerza para no estar con pena”. También puede ser mala la leche por
“agitacion”. Esta agitada la leche “si se lava bastante, si se anda con

almuerzos”. (i8)
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La alferecia les da ‘“‘cuando son bravos, si se les da mucho de mamar, es
que lloran, se hacen morados, se les quita el seno y se componen”. Les
da irritacion cuando se comen ‘“‘cosas irritantes’’; arbeja, choclo, carnes
de chancho. Si es irritante es mejor comer temprano. Les da escorbuto
si comen ‘‘demasiado dulce”. ‘“‘Antes comian bastante porque era
barato” ahora “les da bilis”. Les da infeccion “porque comen cosas
desaseadas, cuando no se les ve”. (i2)

La salud del nifio “depende del embarazo”, “si la madre sufre el nifio
sale enfermo del corazon”, “‘es mejor si se muere al nacer si la madre es
enferma porque los nifios salen enfermos”, “sea bonito, sea feo se
mueren’’. (i4)

Los nifios nacen mal formados “porque se casan viejos con jovenes, o
entre familias”. Siun hombre chumado tiene relaciones con la esposa y
conciben un nino, “dicen que salen débiles los huesos y borrachos como
los padres”. Si un hombre (padre) “anda entretenido” la esposa tiene
pena, la leche se dafa, hace dafno al nifio que lacta, puede matarle. El
hijo (6a) tuvo alferecia, le di6 porque tenia iras. “Contienen el lloro”,
no tienen apetito, “se les da duro y se curan”. (i3)

La hija muri6 la., tuvo “infeccion fuerte”. Le quitd el seno a los
cuatro meses porque estaba embarazada. Le empez6 a dar comidas de
la dieta familiar. Considera que le hizo dafio la “leche mala” (por el
embarazo). Les puede dar infeccién biliosa por comer mucho dulce.
(i1)

No cree que se hagan “‘maleficios” a los nifios. “Si les hacen al papi o

mama”. ‘“Cuando quieren hacerles, les entierran algo debajo de la cama
o cerca de la puerta: platano, plata, mufecas, aguacate”, “‘al primero
que sale (luego del entierro) le coge’. “Entierra el companero del

brujo”. La alferecia o pesadilla se las conoce porque lloran mucho. El
escorbuto en cambio les da por comer mucho dulce, “se les come la
lengua, el trasero”. (i5)

La primera hija muri6 al 1a., 1m., muri6 por infeccion, le di6 porque la
madre trabajaba v cuando llegaba le daba la “leche caliente” (del sol y
del trabajo). (i7)

El hijo (29d.) fallecio porque una tia del nifio llegd y habl6 a la madre
(no indica la causa), llord, tuvo colera”. Esta leche le di6 la madre al
nifio. A la madrugada el nifio murié. Un hijo se enferm6 cuando le
destet6. La curandera dijo que fue por la leche mala que tomd y por la
impresion del seno; por otro embarazo y por el destete temprano. (i9)

La etiologia en conjunto delata aspectos muy importantes,
por una parte identifica las restricciones culturales propias del drea
y de las unidades familiares, que sirven como medios de control
y acciones que se cree pueden perjudicar la estabilidad y armonia,

108



por otra parte delata las limitaciones de las unidades al enfrentar
peligros en la vida del nifio, tanto en lo que se refiere a los recursos
econdémicos cuanto a los del conocimiento.

La etiologia tradicional, puede tener por tanto un doble efec-
to; por un lado puede proporcionar la protecciéon del nifio y por
otro puede poner en peligro su vida.

Le proporciona proteccién en el sentido de que aleja al nifio
de los peligros; de los agentes desconocidos y que se asumen como
sobrenaturales, los agentes humanos en términos de posibles con-
tagios y de los peligros naturales.

Puede desproteger al nifio en cuanto se asume la enfermedad
como causada por agentes fuera del contrdl del ser humano y las
acciones no se dirigen a restablecer la salud, sino a dar tranquili-
dad al nifio y a la familia.

De los datos proporcionados por los informantes se puede de-
cir, que son tres las entidades a las que se da mas importancia en
relacion a los nifios: mal viento, espanto y ojeado.

El mal viento es una enfermedad que se supone provocada
por espiritus malignos, puede afectar cualquier parte del cuerpo
y producir dolor en la parte afectada, sin embargo los sintomas
pueden ser diversos. El mal viento en un nifio por lo general le
conduce a la postraciéon y la muerte si no es tratado con rapidez.
Sélo la efectividad del tratamiento y la muerte con “‘vetas” (rayas
moradas en el cuerpo) dan sefial que es esta enfermedad.

El espanto es una enfermedad producida por un ‘“‘susto”
y es descrita por una pérdida momentanea o definitiva del espiri-
tu o alma. Por lo general se alude a la diarrea como sintoma de
espanto, pero solo el tratamiento efectivo puede dar cuenta de
esta enfermedad.

El ojeado o mal de ojo es un trastorno ocasionado por per-
sonas con ‘“‘vista fuerte” o “‘eléctrica”, producido por la envidia
que causa tener un nifio bonito. El sintoma mds generalizado es la
“lagana” y aunque se la trate como una enfermedad que no revis-
te mayor riesgo, puede segin la concepcidn causar la muerte del
nifo si no se le hace el tratamiento necesario.
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2.1
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El mal viento

El mal viento es porque se “‘entierra en los caminos”. Se va el espiritu.
Con la cura “regresa el espiritu”. El mal aire viene con el espanto,
cuando estin ‘“débiles de la sangre”. “ahi les coge el mal aire, ya se
decaen”. En el camino (cerca de la casa) han enterrado a un nifio. “el
almita ataja”. El mal viento aparece porque matan a los guaguas, les
entierran en medio camino. Son ‘“‘espiritus malignos, con guaguas
auca”, “coge a las personas débiles v miedosas”, “creen y les persi-
guen”. También son espiritus de adultos. “Hay duendes en las pac-
chas”. Siun nifio muere bautizado, ‘‘va al cielo, asi dicen los curas”. Si
no son bautizados no se deja enterrarles. “Este tiempo nacen miés
fuertes, (antes) se obligaba a bautizar rdpido”. “De los nifios que no
reciben entierro en el verano se hacen unos espiritus altos: huracanes”,
“les coge a la(s) persona(s) y le(s) hace morados, se entra de lleno, les
coge a la sangre”. “Es peligroso llevar al médico”. “Coge a adultos y a
ninos pero mas a los débiles”, “‘a los menos alimentados”. (i1)

La hija (19d) muri6 de mal aire o “golpe de aire”. El esposo salid a la
calle y vino con ésto. Muri6 con mal aire porque se hizo “negrita al
morir”. Les da mal aire porque a veces se llega tarde. Les coge el mal
aire a los nifios de diferente manera; “a unos les coge llorones a otros
calladitos. Les coge una parte del cuerpo, pero para morir se les riega
todo el cuerpo”. (i4)

El mal aire y el mal viento no es lo mismo. Coge el mal aire en la noche
desde las 6 de la tarde hasta las 2 de la manana, en cualquier dia. El
mal aire viene de la union del viento en dos puntos; por ejemplo el que
viene del norte y el que viene del occidente. El mal viento viene de
lugares “donde esta cerrado el monte (quebrada) o esta contenida el
agua’’, ‘‘se presenta a los guaguas como tentacion (espiritu) “por esto
no se debe sacar a los nifos sin bautizar. Si se trabaja en la chacra se
regresa a las cuatro de la tarde, ah{ les pega”. Les puede pegar cualquier
dia, sobre todo “si se les saca de repente” (solo a veces). Si les coge el
mal aire se les lleva a donde los que saben. El mal viento es “el espiritu
maligno”, “‘aires malos, vienen en el aire”, “llevan la enfermedad”. Es
igual en nifios y en ninas. El mal aire y mal viento son lo mismo, pero
existe la diferencia entre mal aire fuerte y mal aire pasajero. El primero
es dificil de curar. “El mal aire pega a un nifio al atardecer, en la
noche”, o en la madrugada, hay peligro de que le de el mal viento. Es
malo lavar panales y dejar secar en la noche afuera “‘pega el mal viento”.
Se puede sahumar el panal para que use el nifio. Si una persona esta la-
vando panales en una asequia o rio y el panal se suelta en el agua el nifio
se espanta. (i5)

En el pueblo existe un tanque, con el agua guardada, esta pesado. El



mal aire ataca a una parte del cuerpo, “puede cogerle hasta en un
dedito”, “‘el mal viento da hasta en una ufa, sblo afecta al cuerpo’ (no
al alma). La hija (1a.) estid enferma. Cree que le ha dado el mal viento
porque le llevo a cortar alfalfa (desde las 8 am. hasta las 12:30 pm.), a
las diez le acosto en la hierba, ahi se durmid por media hora. Antes de
acostarle le hizo una cruz de palo en la cabecera para que no le coga el
mal. No hab{a mucho sol (3). Es malo ponerles debajo de los arboles.
El mal viento ‘“‘dicen que es el diablo”, ‘‘él es que hace dafo”, “en las
quebradas, montes, pefias, no llega la gente, ahi habita el diablo. El mal
viento ‘“viene de una casa, molino, fibrica, trapiche, cuando deja de
funcionar. No llega nadie, se posesiona el diablo. No sabe ‘“‘como
puede existir en todas partes, de donde viene, como viene”. Si se les
saca a los nifios al atardecer, anochecer o en la madrugada les coge el
mal aire, pero depende del lugar donde se les lleva: hay lugares donde
existe “nifo auca, duende”. ‘‘A veces si se les lleva donde los puercos
les da mal aire. Si se les pone mucha atencibn se sienten débiles, se
hacen a la idea de que no pueden hacer las cosas solos”. (i6)

Les da mal viento si se les saca a la calle a dejar los almuerzos. Puede
darles mal aire si los hermanos salen en la noche. Si familiares vienen de
partes lejanas: quebradas, caminos, casas botadas. Si tienen mal aire les
duele el cuerpo, les di vomito. No sabe que es el mal aire, no sabe qué
lleva, de donde viene. Puede coger si se sale a la calle. Dicen que viene
de las quebradas. Coge a nifios y a viejos, hombres y mujeres. (i8)

Les ha dado el mal aire a los hijos; uno siempre estaba enfermo, era
débil, la gente le decia que “le ha de coger el mal aire” porque le llevaba
el calor en la espalda”. Hace 1 dia la hija (4a) sali6 de la casa en la
noche a orinar. En la tarde del dia siguiente pasd mal, se quejaba de
dolor de piernas, de manos, tenia temperatura. Durmi6 en la tarde y al
despertar volvié a quejarse. Le llevd cargada a que le vea la curandera.
La sefiora le dijo que era el mal aire y espanto. Después del tratamiento,
(en una hora) la nifia estaba bien, por esta razon el diagnostico fue el
adecuado. Son malas las casas donde hay dinero, estanques, huertos,
‘““debe ser un espiritu maligno, puede coger a cualquier persona”, “los
doctores dicen que vaya y limpie el mal aire para curarle” (no se conoce
si se refiere a especialistas). (i9)

Le da mal aire por “el viento que es el cuco”. “Como el guagua es
angelito, es alajito le da mal aire”. ““En tiempos antiguos les enterraban
a los Incas. Se aparecian a los guaguas bonitos, buenos, les llevan”.
“Cuando entra un hombre en la noche, a la mala hora, cuando se esta
durmiendo, entra el diablo, cuando hay lugares pesados, cuando se
entierra plata, un porton, es pesado”. El hijo (10m) ha tenido mal

Me consta que fue lo contrario. Acompané a la familia al corte de alfalfa, la nifia
permaneci6é al menos 3 horas expuesta al sol.
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viento varias veces. Considera de que la causa es que sale caliente, se
sale a partes pesadas, una parte de la casa es pesada porque hay ruido.
Si pasa ésta le da mal viento “el aire es malo, si se sale sudando le pega
el mal viento”. “Les coge la tentacién”. Para protegerlos se debe poner
una cruz o un escapulario. El mal viento “el aire” es malo, si se sale
sudando le pega el mal viento”. Se vuelve el viento malo a mala hora:
12 de la mafana, 12 de la noche, 6 de la tarde. “Dicen que esta el
cuco”, “lleva a los nifios auca, viene de ellos”. Hace un dia la sefio-
ra estaba lavando, el nifio de 10 meses se moj6 el-anaco. Le bafio en
agua fria. Se durmi6é después del bafio. Se despertd “roncandole el
pecho, con diarrea”. No tenfa vomito, si calentura, sudaba, lloraba,
estaba malgenio. “Ha sido mal aire (porque) lloraba mucho”. Le
limpi6 con huevo. Ha sido mal aire porque el huevo se hizo liquido.
Sin embargo, no tuvo efecto la “limpia”, “le puso una cala’, asi le dijo
la curandera. Ahora esta durmiendo mejor. (i10)

Es mids facil que pegue el mal viento a un nifio a las 12 de la mafiana, a
las 6 de la tarde. En dias de luna nueva y luna llena. (i1)

2.2. Espanto

2.3
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Se enfermo la hija (7m) varias veces porque se cayo. El hijo (6a)
también se enfermd6 por lo mismo. Los nifios pueden caerse en la
acequia o el piso. (i3)

El espanto les da porque se caen. Siles da con fuerza “les da mal aire”.
(i1)

La hija se espant06 porque se cayo dos veces de la cama. (i6)

En el espanto la “almita”esta fuera del cuerpo. Es igual que el mal
viento. La hija (13a) se cayo en el agua y se espantd. Es peor el espan-
to de agua. No sabe la causa. (i8)

Se espantan con el bafio. El hijo (3a, 10m) se enfermé por una caida.
(i5)

Vivian en una casa donde no habia terreno. “Los nifios no tenian
donde hacer las necesidades” (fisiologicas). Se caian a la calle. “los
nifos se espantan por caida, por ver la sombra, por caerse en el agua™.
(19)

Cuando destetd a la hija (4a) le daba la comida familiar, le hacia dafo.
La curandera le decia que tenia espanto. Le suspendia los granos. (i10)

Ojeado

A veces se enferman los nifios, ‘““dicen que les ojean”, ‘“‘cuando es
alajito”. Hay personas con vista fuerte. (i8)
“Pega a los niflos que son bonitos”. Les ojean “personas que tienen la



vista mala. No sabe por qué tiene la vista as{. Cuando el nifio esta
ojeado estd lagafioso, lloron. Es igual en ninos y nifias. Les ojean
cuando les dicen “qué lindos”. Un nifio puede morir por ojeado. Sino
le hace curar “se seca”. ‘“Algunos tienen la vista mala, muy fuerte y les
ojean”. Nacen asi. (i9)

Les da diarrea por ojeado cuando alguien le “ojea’”. Dicen que los que
“tienen mal ojo”, “los ojones”. Si les dicen “que lindo” les ojean. No
cree porque si les dicen, “que lindos” y no les pasa nada. Esigual con
los animales; tenfan un hermoso chancho. Un sefior le vio y en seguida
el chancho “se fue secando”. Les coge mas a los varones. “Se aficionan
mas a ellos”. Todos han tenido ojeado pero mas los varones. Pega a
“los nifios bonitos”. Ojean a los nifios “los ojones”. (i2). El ojeado
puede coger a nifios y ninas. ‘“‘Hay personas que les quieren a los nifios.
Los ven y los ojean. Dicen que cuando son bonitos los quedan viendo”.
Solo algunas personas tienen mala vista. (i9)

A veces se mueren por ojeados, los nifios lloran mucho “los ojos lacri-
man mas, se secan”’. Todos los dias son peligrosos en las malas horas.
(i7)

“Pega al cristiano porque hay personas que tienen mal ojo”, “le da
arcada, se enferma”. Un nifio puede morir si esta ojeado. (i10)

Les da ojeado porque hay personas con vista fuerte “que mira a los

nifios sin pestanear”. Con esto puede morir, pero los hijos no han
tenido ojeado fuerte”. (i3)

Pega el ojeado a los nifios “‘mas bonitos”. “A veces tiene personas mal
ojo y aunque no sean bonitos les ojean”. “Con solo verles les ojean a

los nifios™. (il1)

No les ha dado a los hijos, si a los animales, “les dan una mirada de
lleno y les ojean”. No sabe por qué alguna gente tiene “mal ojo”’. Hay
en el pueblo dos personas que pueden ojear a los animales, “si ellos le
proponen la venta de un animal a alguien y esa persona no accede por
seguro el animal muere”. (i4)

Les pega el ojeado “‘a guaguas bonitos”, a los varones. Para ojear a un
nifo se debe tener mirada fuerte. La gente cree que se puede ojear a un
nifio por envidia. No es asi, se ojea a un nifo si se tiene la vista eléctri-
ca. (i5)
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CAPITULO SEGUNDO

SE HACE LO QUE SE PUEDE

INTRODUCCION

El tratamiento de una enfermedad no estd aislado de la cos-
movision; cuando se presume la causa de la enfermedad, los proce-
dimientos obedecen a un amplio espectro de relaciones que se es-
tablecen y que son de naturaleza contraria.

Una vez determinada si la enfermedad es de doctor o de cu-
randero se le atribuye un nivel de gravedad. Esto determina la ma-
nera de proceder ya que si se considera que la enfermedad reviste
gravedad se actiia con rapidez, buscando al agente de salud que se
considera adecuado.

En el corpus terapettico de la Medicina Tradicional se obser-
van dos tipos bdsicos de procedimientos: aquellos que no tienen
un efecto organico directo y aquellos que silo tienen. Los prime-
ros estdn dirigidos a atacar la causa de la enfermedad en forma in-
directa a través del ritual o el uso de amuletos o procedimientos
magicos, los segundos son procedimientos que afectan positiva o
negativamente al organismo e incluyen ingestion de farmacos,
de infusiones o alimentos, limpias, friegas, etc.

Existe un amplio uso de remedios y procedimientos con
animales y vegetales y el uso de estos depende de la calidad atri-
buida a la enfermedad, vg.: si la enfermedad es considerada cili-
da los medicamentos o procedimientos deben ser frescos.
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En los procedimientos se observa que rige una amplia gama
de normas que se refleja en lo permisible y lo prohibido. Estos
procedimientos normativos tienen que ver tanto con los agentes
a los que recurre, como con los medicamentos y los habitos (ali-
menticios, higiene, vestido, etc.).

Los procedimientos reflejan por una parte un amplio conoci-
miento de las madres en los padecimientos de los hijos, la mane-
ra de proceder de enfrentar la enfermedad, sin émbargo también
revelan desconocimiento de ciertos peligros que pueden poner en
serio riesgo a los nifios vg.: el destete precoz, la ingestion de agua
contaminada, deficiencia, alimentacién en procesos morbidos.

1. “La leche mala”

El periodo del destete de acuerdo a la informacién proporcio-
nada, es un tiempo de alto riesgo para el nifio, lo que se corrobora
con la informacion acerca de los hijos fallecidos en edades poste-
riores al destete.

Como se hizo evidente en el estudio de Lauris Mckee (op.
cit.) el destete estd guiado culturalmente en Tumbabiro, como en
otras regiones de la Sierra, poniendo en mayor peligro a las nifias
en la edad del destete y produciendo un infanticidio femenino
indirecto.

Se encontrd en Tumbabiro que los nifios son destetados como
promedio a los 10 meses y las nifias a los 13.7 meses, es decir con
una diferencia de 4.3 meses.

Por la informacion se conoce que un nifio destetado precoz-
mente, por lo general padece de enfermedades diarreicas a las que
se dd una etiologia y tratamientos especificos, guiados por los
sintomas. Si la etiologia guia procedimientos adecuados para
contrarrestar los procesos diarreicos el nifio puede mejorar, de lo
contrario se pone en serio peligro su vida.

En relacién a los agentes formales no existe un acuerdo sobre
la edad del destete, pero si se persiste en el destete precoz. La
apreciacion del médico rural por ejemplo, es que el destete debe
ocurrir luego de los seis meses para ambos sexos, ya que la leche de
la madre ha perdido todo su valor nutritivo, por lo que se aconseja

116



el cumplimiento alimenticio con la leche de vaca y biberén.

Este hecho delata no s6lo el poco conocimiento del médico
en relacién a la leche materna, sino el peligro de aconsejar procedi-
mientos que no puedan ser seguidos por la poblacidén, poniendo
en riesgo la vida del niflo.

La madre recurre al calificativo de ‘“leche mala’ para justifi-
car el destete temprano de un nifio. La leche se considera “mala”;
por otro embarazo, por exceso de trabajo de la madre , exposicion
a condiciones naturales desfavorables de la madre, (frio, calor),
condiciones psiquicas adversas (las iras o la pena), etc.

Se conoce que la “leche es mala” si el nifio presenta diarrea
y/o vomito cuando estd lactando. Si el destete no cura al nifio se
buscard otra causa, sin embargo ain cuando el nifio sane no vol-
verd a ingerir la leche materna.

Obsérvense algunos ejemplos:

En diarrea por “leche soleada” se les da agua de cachicerraja (cilida?),
hervida en agua con azlcar, o té (calido) hervido en agua con azlcar.
En el té o en la cachicerraja se pone limon (fresco). ‘“Cuando estan
biliosos se pone tamarindo” (6-7 pepas). Si es diarrea “por leche
soleada” no tiene hambre, “no comen”. En la diarrea por infeccion
tampoco tienen hambre, “les hace peor los granos”. Pueden comer
cosas frescas. (i2)

Si es por lactar “la leche agitada de pena’ se le pone “unto’ con chilca
en la “rabadilla” (a la altura del sacro). Si la diarrea es por la leche
agitada la madre debe evitar comer: papas, granos, aguacate, carne de
chancho, leche (ventosa). El hijo (6m) esti con diarrea, por la “leche
mala” ya que la madre estuvo agitada y con iras. Le da “terramicina”
disuelta en un poco de agua de menta. Sino le hace bien le va a dar un
purgante ‘“‘para que bote, (lo malo) porque si se riega, se derrama cl
colerin y estian hasta morirse”. (i4)

Les da diarrea a los nifios si la “madre se agita” (trabaja mucho). Se les
quita la diarrea evitando darles de lactar. (i6)

Al hijo (2a) le ha dado diarrea por colera. Le di6 de lactar estando con
iras. Le di6 agua de cachicerraja con tamarindo, esto le ayudo. (i7)

La leche materna cuando la madre estd embarazada esti envenenada,
se debe darle al nifio leche de vaca y agiiita. Si un nifio ha tomado la
leche de otro embarazo puede morir. (i10)

Si se da a un nifio “leche mala” por iras o pena, el nino se enferma;
tiene diarrea “aguda y hedionda”. Sise le da “leche mala por agitacion
a un nifo le da vomito. (i8)
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Si la madre estd embarazada la lactancia le hace dafio al nifio. El hijo
“casi muere”. Tuvo diarrea, ‘“‘era como agua, de mal olor. Unos dias

verde, otros amarilla”. ‘“‘Cuando son bravos, se les da mucho de mamar
es que lloran, se hacen morados, se les quita el seno y se componen’’.
(i12)

La segunda hija falleci6 al 1a. A los 3 meses se enfermé. Tuvo “infec-
cion fuerte”. La diarrea era a veces amarilla, a veces blanca, a veces
espumosa, de mal olor. Le dib la “leche mala” por otro embarazo tuvo
vomito y diarrea. Mejoraba unos dias y nuevamente se enfermaba. La
nifia adelgaz6, se hincho los pies y murié. (i5)

Si la madre le da “leche mala por mal comportamiento” le da al nifio
vomito y diarrea. (i10)

La diarrea por “leche soleada’ es verde. (i2)

2. No dejar que llegue al corazén

Se ha observado que las enfermedades eruptivas en la concep-
cion tradicional no revisten gravedad; no se consulta a los agentes
de salud, el tratamiento es casero y no se observa ninglin tipo de
cuidados ni prohibiciones.

Si una madre dice que lo importante es que no llegue al cora-
z6n refleja el hecho de que pueden ocurrir complicaciones, sin em-
bargo en la concepcion éstas estan fuera del contrdl de la madre
y de los agentes de salud.

Las enfermedades eruptivas virales pueden ser confundidas
con enfermedades dermadticas y reflejar en los procedimientos
desde la negligencia hasta cuidados pertinentes a estas enfermeda-
des vg.: si se cree que un nifio estd con calentura de la sangre el
procedimiento adecuado es bafiarlo en agua fria.

Aqui algunos ejemplos:

Si les da calentura de sangre se debe ponerles talco caliente. (i8)

Los hijos si tuvieron viruela. La viruela no tiene remedio ‘“‘se sana o se

muere. Se muere si entra en el corazéon’’. Da temperatura, ‘“‘cuando

tuvieron rascabonito, un pariente cogié hojas de matico, les quemo
bien, puso vaselina y limon; se les pone luego del bano”. Con ésto se
curaran. Da por calentura de sangre. ‘‘La sangre esta enferma. Se bafa
con agua fria. Se hierve agua de matico (calido) y hojas de tocte (cali-

do). Con ésto se lava”. (i10)
La hija (92) tuvo sarampidn, “‘se le revento los oidos de la fuerza del
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sarampion”. “También tuvo bronquitis, les da restrio a los pulmones,
les da tos, les ronca el pecho”. (i7)

Le ha dado sarampién a dos hijos (14a. y 9a.). Les durd unos dias.
Tuvieron 3 dias de temperatura, 3 dias de brote y 3 de recuperacion.
(i2)

Se engranojan los ninos si tienen sarampion o por calentacion de sangre.
En caso de sarampidn salen granos pequefios en el cuerpo por tres dias
“tres dias les entra para adentro”. La hija cuando tenia 2a, 7m, “se
engranojo”. Crefa que era “calentacion de sangre’”. Tuvo tres dias de
calentura. Cuando se calienta la sangre se debe banarles. (i5)

En el sarampion les brota “‘granos chiquitos”, “si les entra, se contami-
na el interior, se mueren”. Se diferencia de la “calentura de sangre”
porque queman, les sale granos”. “Un nifio puede morir con saram-
pion, se entra para adentro y se muere”’. No hay remedio para el
sarampion. ‘“‘Les da temperatura de 8 dias y 6 dias les brota”. Si un
nifio tiene fiebre “esta quemando todo el cuerpo”. El médico cura. (i8)
La viruela son granos como ampollas. El rascabonito son granos peque-
fiitos que producen comezon, “a veces se hacia llaga”. Les dur6 una
semana. (i10)

3. Lo fresco y lo caliente

La relacion dual célido-fresco estd presente en cada uno de
los procedimientos utilizados; agentes, remedios, alimentos, expo-
sicion a condiciones naturales, etc.

Esta relacidon es evidente sobre todo en la amplia clasifica-
cién que hacen las madres de las enfermedades que atacan al apa-
rato digestivo como las diarreas y la infeccidén. En el primer caso
puede ser un sintoma que delata otras enfermedades de mayor
envergadura dentro de la concepcidn.

Asi como existe una variada clasificacién del tipo de diarreas
por los sintomas, se da una variedad de tratamientos.

Una diarrea puede delatar el frio al que ha estado expuesto
un nifilo o un desarreglo orgadnico ocasionado por la ingestién de
alimentos en mal estado. En el primer caso se puede actuar con
absoluta negligencia, esperando que le pase o puede recurrirse
a todos los agentes de salud del pueblo.

Las infecciones, por lo general, son consultadas al agente de
la Medicina Formal pero los procedimientos o son incompletos o
se combinan con procedimientos tradicionales.
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En el tratamiento se observa que se ejecutan procedimientos
adecuados e inadecuados. vg.: por una parte se suspenden los
alimentos que pueden haber causado la enfermedad y se substi-
tuyen con alimentos de mayor contenido proteico. Por otra parte
se suspende casi totalmente la ingestién de alimentos reemplazin-
dolas con “‘agiiitas’ por periodos largos de tiempo.

La prohibicion de alimentos que el nifio no puede digerir
adecuadamente puede producir un efecto positivo inmediato
en enfermedades digestivas, sin embargo la prohibicion de ali-
mentos de contenido proteico y vitaminico por un periodo inde-
terminado puede producir efectos irreparables.

La madre puede curar una diarrea por infeccidn, irritacién. La irrita-
cion se cura con aceite de linaza y agua de linaza y goma. Se hace
infusion de pepitas de linaza con goma. Esto se les da a tomar. Tam-
bién se les da a tomar una cuchara de linaza por unas 6 veces. (i2)
Cuando la hija (25a) tuvo infeccion (cuando era pequeia) le llevo al
Hospital de Ibarra, ah{ le dieron medicamentos, (no dice el nombre)
pero no le ayudaron. Le curd la madre con “agiiitas” de pelo de
choclo, linaza, orchata de arroz de cebada. (i4)

En infeccion le ha dado a la hija “mejoral” y 222" (frescos). Se puede
tomar ‘“‘agua de gelatina de fresa” (fresca). La naranja es calida.
“Demds fresco les da colico y lo calido les duele la barriga”. Existe una
flor que se llama “floripondio’ (fresca) se “sancocha’” con trago (fres-
co) y mentol (fresco) y se pone en la parte que se hincha. Para la
infeccidon es bueno el vinagre, trago, huevo, alcanfor. Se debe darles
poca azlcar. (i3)

No cree que hay enfermedades que no se curan. vg.: infeccion fuerte.
En este caso “se les deja a la voluntad de Dios”. ‘“‘Cuando es de morir
se mueren’’. La familia para no tener el dolor de no haber hecho nada
le lleva al médico y se les da los medicamentos que prescriben. (i2)

La hija (1a, 1m) murié por infeccion por darle leche “caliente” (del
seno).

Estuvo con infeccidén por tres meses. A los 3 dias de que tuvo diarrea le
llevod al medico de Ibarra (antes no habia Subcentro). Elle di6 “vacu-
nas’’ para que le de a tomar. Le llevo dos veces y le volvio a dar vacu-
nas. Cuando se enfermo le daba agiiitas frescas: agua de goma, linaza,
aceite de linaza. Nada le hizo bien. Comia muy poco, aunque si lactaba
bien. (i7)

El hijo (3a) tomaba bastante agua, “‘tenia bastantes dolores de barriga”,
“se enfermd de frio”. Le froto una pomada que vendian unos comer-
ciantes. Asi se sand. Se debe hervir agua, pero no lo hace “porque se
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olvida”, o a veces ha hervido pero a los nifos no les gusta. Si tiene gas
para la cocina hierve, pero como esta caro el gas no estin comprando.
(i6)

Entre las enfermedades que no se curan estan la diarrea, si tiene vomito
“‘esto les mata”. Siun nifo esta mal se debe consultar al médico. (i10).

Si se les da agua de la llave en caso de diarrea les hace peor. (i8)

En la infeccion del hijo “por querido y varon” gastaron bastante dinero.
No habia Subcentro. Tenian que irse a Ibarra. Le daba jarabes, inyec-
ciones y suero. Con ésto ‘“‘le temperaba’”, luego volvia a enfermar. Si
tienen colico por comer cosas frias se debe darles agua de hierva buena
(calido) con raiz de chilca (calida). Si tienen dolor de cabeza se pide
una pastilla en la tienda y se le da con agua de la llave. (i9)

Les ha dado pujo a la hija (8m). Le ha puesto panales calientes. Antes
le “unt6 cebo en la rabadilla™. Con esto se ha sanado, a la otra hija (2a)
le san6 calentando ladrillo y poniéndole en los pies. (i3)

Si un nifo estd enfermo de frio se debe darle agua de cachicerraja
(fresca) con tamarindo (?), agua de valeriana (calida), también se utiliza
los dos primeros con naranja agria para la bilis. (i10)

Cuando han tenido diarrea por comer comidas pesadas se les da agua de
cachicerraja (cilida) con azlcar, en naranja agria (cdlida) o les da té
(calido) con limén (fresco). Siun nifio tiene diarrea por infeccidn se va
al médico. El receta los medicamentos. En la diarrea por irritacion se
evita que coman cosas ‘‘irritantes’’; aguacate, manteca de chancho, aji,
carne de chancho, carne de res. Se les prohibe que coman cosas frescas
solo en el caso de diarrea por frio. Les prohibe que tomen agua, “antes
era asi’”’, ahora los médicos aconsejan que tomen agua, en caso de dia-
rrea se les da: la sopa de fideo, sopa de arroz y arroz. (i2)

Si es diarrea por frio se les da aguas calientes con gotas de cebo derreti-
do “‘para que endure la barriga”, aguas calientes de malva olorosa,
canela con gotas de trago (fresco). Si es diarrea por calor se les da aguas
frescas: de limén, con linaza y goma. (i4)

En la diarrea por fuego se les hace bafios con “trago alcanforado”. Se
compra 2 copas de alcohol y se pone 2 sucres de alcanfor. *‘Se le bafa
las costillas, en cebo (se pone) en la boca del estomago”, “se pone hojas
de granadilla con unto (en el estomago) 2 veces al dfa”. En la diarrea
por bilis se les da agua de manzanilla (calida), cachicerraja (fresca),
naranja (cilida). Se le hace hervir las 2 y se pone la naranja antes de
tomar (unas gotas). En la diarrea por irritacién se hacen “‘emplastos”
con huevo (fresco), aceite de linaza (fresco) puesto en algodon (fres-
o). Se les prohibe comer: (cuando tienen diarrea) granos, la carne, las
cosas dulces. “Es bueno el seco: arroz, tortilla de harina fina’’. Se les
prohibe que coman cosas frescas como: avena, arroz de cebada, cl
zambo. Es aconsejable darles agua hervida con sal y un polvo” que le
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dieron en el Subcentro. También se acostumbra dar aguas de: raiz de
casamancha (cilida), raiz de ortiga (fresca), 1 rama de toronjil (célida),
3 gotas de naranja agria (cdlida), se les da con “enterosediv”’ (fresco)
y terramicina (fresco). (i3)

La diarrea con frio es fresca, se evita que coman por lo tanto cosas
frescas: cola, naranja, pepino, ‘‘refrescos’ (jugos). Solo se les da cosas
cocinadas. No se debe bafarles cuando se les cura, se debe esperar 3
dias. La diarrea por calor es cilida. Se les pone o se les da cosas
frescas, se les da linaza que es calida, pero mezclada con pelo de choclo
(fresco) con gotitas de limon (templado). La linaza se pone la mitad
tostada y la mitad cruda. Comen todo, excepto cosas cilidas como:
café, hierba luisa, canela, anis (fresco). (i6)

La hija (10m) cuando tenia 6 meses tuvo diarrea. No se san6 hasta los
diez meses en que muri6. Le hizo limpiar por mal viento, con huevo,
ramas, chilca (?), mosquera (cdlida), ortiga (fresca). Nada le hizo bien,
Fue el médico del Subcentro le dieron capsulas y no volvio a enfermar-
se. La hija (24m) esta con diarrea, por comer ‘‘cosas pesadas”. Aun no
le ha dado nada pero acostumbra a darle media pastilla de terramicina,
con esto le quita enseguida, le ha dado varias veces diarrea por comer
cosas crudas. La infeccion por fuego se cura con terramicina (?) con té
(fresco) y limon (fresco). Pueden comer cualquier cosa. Solo si es
“irritacion biliosa” tienen diarrea y vomito, les prohiben las cosas
dulces y la leche de vaca. En este caso es buena el agua de cachicerraja
(fresca) con limon (fresco). Antes o después del bafo se debe darles
jugo de limén. Cuando se come fréjol una vez, se debe dejar de comer
2 dias y solo cosas suaves. Si tienen diarrea por dafio del estomago, se
debe darles infusion de agua de orégano (calido), si no le hace bien se le
suspende. En diarrea por irritacion se les da agua de orégano (calido)
una pisca de bicarbonato (fresco) agua de anis (fresca). En caso de
diarrea no se debe darles nada, solo agua de remedio. Se debe prohibir-
les que tomen mucha agua porque en la diarrea es preferible que coman
cosas secas: huevo, arroz. Se debe darles agua de té con limén y agua
de coco, agua de hierba buena o limoncillo. (i10)

La hija muri6 al 1a, 4m. Le hizo curar por mal viento y espanto, luego
le llevé al médico de Ibarra, le tuvieron durante 15 dias internada en el
Hospital de Ibarra, le dijeron que tenfa infeccion. Le daba aguitas (en
biberén). No le daba leche porque tenia mds diarrea. Le daba también
orchata (que sugirio el médico). (i6)

El hijo (23 a) de pequefio tenia diarrea y vomito, la diarrea era cortada
y verde. El nifio se ponia aburrido, malgenio, desmayado. Para que no
sea débil le daba carne, huevos cocinados, le hacia curar con chilca y
huevos. Con esto se friega todo el cuerpo. (i9)

Para la “irritacion’ del estdomago es eficaz la hoja de platano tierno,



untada con aceite de almendras y puesta en el estomago. Les da
irritacion por el frio o por el calor, pero no les ha dado a los nifos.

La infeccion debe ser calida, porque comer cosas calientes les hace dano
“les produce temperatura”. Con el tratamiento, ‘“en la diarrea sale la
infeccion”.

Le limpio “con aji”’ (no sabe si es fresco). ‘““‘Se le pasa todo el cuerpo,
cuando es diarrea, por la rabadilla, si es con vomito el estdbmago”. (i6)
Son irritosos la carne de chancho, el aguacate, el chocho, el tostado de
manteca. Se sabe que son irritosos porque ‘‘se irrita la barriga, orinan
hediondo”. Son pesados el camote, el haba, la oca. Una Sra. le did a la
hija (2a, 9m) ocas. Le di6 vomito, diarrea, se le inflamo el estdomago.
Son irritosos la yuca, el camote, “duele el estomago, se tiene gases”.
(i8)

Si la infeccion no se cura bien se queda. Si se cura bien se sana. Ala
hija (2a) le did infeccion a los 9 meses. Le di6 diarrea amarilla, de mal
olor. Fue curada por la curandera. En caso de la infeccién comen todo
pero les hace dafio. Son malos el aguacate, el guineo, ‘‘son ventosos”.
(i3)

Les da fiebre a los nifios cuando tienen “infeccién fuerte”. La hija (1a,
1m) murid con infeccion. Por 3 meses tuvo diarrea cortada ‘‘le quema-
ba la barriga” tenia temperatura. (i5)

La hija (12m) estd con diarrea porque le suspendié la leche de vaca
durante ocho dias y le volvi6é a dar hoy sin hervir. También le di6 un
huevo entero. (i6)

La hija murié (la, 4m). Desde cuatro meses lloraba mucho, tenia
vomito y diarrea desde que tuvo un mes. Tenia infeccion intestinal (el
médico). Acostumbraba a darle un poquito de agua del bafo. (i10)
Para “‘el culito” se debe darles agua de manzanilla con raiz de cebolla.
(i8)

Cuando les hace dafio la comida, la diarrea es “blanquesina’’; “‘hedion-
da”. Hay muchas diarreas: la diarrea por infeccién es amarilla y
hedionda, la diarrea por frio es cortada y babosa. No sabe como la
diarrea por calor, la diarrea por irritacion es verde. (i2)

En la diarrea por frio la orina es espumosa. A veces la orina es como
“moco con sangre”. (i6)

La diarrea en infeccion por frio es babosa como moco, la infeccion por
fuego les da cuando no se puede banarles por la tos. La diarrea en este
caso es blanca con pintas amarillas. (i5)

La diarrea por infeccion no tiene olor, es blanca. (i7)

El hijo (8a) tuvo diarrea cuando comenzd a caminar. La diarrea es
aguada, amarilla. No es de mal olor. Otra vez tuvo diarrea por comer
periddico. La diarrea es aguada, amarilla. Cuando comen cosas pesadas
la diarrea es cortada y amarilla por tomar leche de vaca es igual. (i8)

123



La diarrea por infeccion es blanca, cortada. No tiene olor. La diarrea
en el desarrollo es liquida y amarilla. (i7)

La diarrea en el desarrollo es como huevo cortado, a veces tienen
diarrea si comen ‘“verduras”. La diarrea es verde. La diarrea por el
desarrollo es a veces ‘““como moco”. (i10)

La hija (2a, 5m) se enfermo, “‘no queria coger el seno”. Le llev) a la
curandera. Ella le dijo que tenia infeccidn, espanto, mal aire. Tenia
diarrea verde, blanca, amarilla no tenia fiebre. Tenia decaimiento
“arcadas”. Comia pero tenia naucea y dolor de cabeza. (i6)

4. FElsoly el viento

Se ha observado que las enfermedades que afectan el aparato
respiratorio no revisten gravedad en la concepcién de la madre, por
otra parte los nifios estdn expuestos frecuentemente a estos tipos
de infecciones ya que existe poco cuidado en protegerlos de los
riesgos naturales.

La enfermedad que mds se informa es la gripe. Es una enfer-
medad considerada fresca y por lo general requiere de procedi-
mientos caseros para su recuperacion.

No se prohiben alimentos comtnmente, pero existe un uso
indiscriminado de farmacos de la medicina simplificada, que usan
con aguitas y se desconoce el efecto que causan.

Por la informaciéon dada no son comunes las enfermedades
respiratorias de alto riesgo (bronquitis, neumonia, tosferina, etc).

Para la gripe usan “kaumal” (calido) y eucalipto brea (fresco) para el

dolor de garganta. Para esto también se hacen gargaras de almidon de

yuca (fresco) y limén (fresco) y se les quita (se sanan) a los 3-4 dias. Se
les da aguitas frescas: pelo de choclo, linaza y goma. (i4)

Hace 6 meses todos los nifios han tenido gripe. Les da por el sol y el

viento. Quemaron ‘“‘trago” (se hace templado), les dieron una cuchara a

cada nifio. Empeoraron, la hija (2a) y el hijo (6a). Les llevo al Subcen-

tro, les pusieron una inyeccion y les dieron pastillas, con el tratamiento

“les hace botar la enfermedad”. Prefieren ir al médico de Ibarra, porque

les cura mejor, tienen mejores medicamentos e instrumental. No

confian en el Subcentro de salud. (i2)

Al 1a, 8m, la hija (2a) tenia tos. Evito el banarle y de “‘ese calor, ese

fuego” le di6 temperatura.  Se sand con un bafio de trago, alcanfor,

vinagre, limon, guitig, sal. Le di6 a tomar aceite de almendras. Este
tratamiento lo hizo 2 veces. le dijeron que eso no pueden curar los
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médicos. Cuando tienen tos no pueden comer ‘‘tienen hambre y sed”,
pero las cosas muy calidas son malas: aguacate, carne de chancho, carne
de res. La hija (1m) esta agripada. Tiene un poco de temperatura desde
hace un dia. El dia anterior tomd ‘‘bastante’ leche del seno, pero
“botd enseguida”. Le va a dar mejoral, con agua de acécula. Si un nifio
tiene gripe y no tiene ‘“‘temperatura fuerte”, la madre puede curarlo. Se
le pone cala y se da mejoral. Con ésto se cura. (i5)

El hijo (11m) estd decaido, la Sra. dice que en este dia empez6 con tos,
gripe, temperatura. Aun no le ha llevado al médico. Le ha dado una
cuchara de “‘uravinol”. Le dio en la mafiana. Le va a dar en la noche
una cuchara mis con agua de violeta (cdlido). Esta agiiita sirve solo
para la tos porque es “fuerte”. Es fuerte porque da diarrea 2-3 dias.
Para contrarrestar la diarrea se compra una pastilla contra la diarrea (no
sabe el nombre) se le da con agua de coco. (i7)

La hija tiene tos, gripe. Le ha dado “mejoralito”. Le dur6 8 dias. Con
la gripe se sienten aburridos, les lagrimean los ojos. No se debe bafar-
les, sudan, se debe cambiarles. Asi sale la enfermedad. Toman todo,
pero se debe evitar las cosas frescas (naranjo). (i6)

Los hijos (5a, 10m.) han estado con gripe, les ha dado “por el calor”.
Le ha dado al hijo hierva buena (fresca) con chilca extranjera (existe en
zanjas, tiene flores blancas y es cilida). Se sabe que es bronquitis
porque “le ronca la boca de la garganta”, se debe darle a tomar “vick
vaporub”y se debe frotarle en el pecho manteca de cacao. (i10).

A la hija le dio temperatura (hace unos dias) le dolia la garganta. Tuvo
4 dias de temperatura, le limpi6 con chilca, aji, sahumerio. En la
bronquitis les da resfrio a los pulmones, les da tos, les ronca el pecho.
i7)

Les da fiebre a los nifios “cuando tienen gripe fuerte”. La hija (3a) ha
estado enferma 8 dias. Tenia dolor de estdmago, decaimiento, mucho
suefio. Presumia que tenfa gripe, pardsitos, escorbuto y espanto. La
hija (3m) ha tenido temperatura toda la noche, ha llorado bastante. No
queria tomar el seno. Estuvo asi desde las 6 de la tarde del dia anterior.
Un nifio puede estar con tos por frio o fuego. Si tiene “tos por fuego
tiene quemazones, se esta caliente”. En este caso se debe bafarles. Si
es tos por frio la temperatura es fria, estin frios el cuerpo. La hija
(14a) tuvo bronquitis, le llevaron al Subcentro ah{ le ayudaron. La hija
(12m). Esta con gripe desde hace 3 dias. (i5)

Si tienen bronquitis no puede curar la madre, debe ir al médico. Se les
puede dar agua de ocal de oro y matico (infusién). Se deben hacer
“baos” (vaporizaciones). En el agua hirviendo se debe poner ‘“‘vick
vaporub”. Se debe curarles la tos dindoles “leche con ajo”, “‘agua de
violeta con pastilla cheracol (?). Se debe darles aguas calientes: manza-
nilla, orégano, menta, limoncillo, cedrén. Si un nifio tiene bronquitis
le “ronca el pecho™. (i10)
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5. Malos aires

Las enfermedades consideradas como sobrenaturales tienen
un complejo sistema de tratamientos en los que se incluye las con-
cepciones religiosas, maégicas y algunos procedimientos de uso
casero o tradicional.

En estas enfermedades lo principal es el rito o procedimiento
mégico o religioso y son consideradas como dolencias por lo co-
mun altamente peligrosas y que requieren de un tratamiento rdpi-
do y efectivo. La efectividad se atribuye a las personas, animales
o plantas que forman parte de los procedimientos.

Si bien en la etiologia es el mal viento la entidad a la que se
da mds importancia, en el discurso de la madre y en la historia de
la morbilidad de los nifios la que aparece con mds frecuencia es el
espanto, siendo el ojeado el menos frecuente.

Al mal viento se le atribuye la calidad de cdlido y es tratado
con procedimientos que se consideran frescos. La persona que
cura debe tener el caridcter fuerte para que pueda extraer la enfer-
medad. Se desconoce el efecto de las plantas o animales en el
cuerpo (uso externo) pero al parecer no causan dafios a los nifios.
Igual se puede decir de los procedimientos rituales como: rezar:
conjurar, uso de amuletos, etc.

Es interesante anotar que el mal viento, por lo general se aso-
cia a la debilidad y es en las pocas ocasiones en las que a un nifio
se le mejora de dieta.

Si la enfermedad se cree que es espanto el procedimiento es
distinto: por una parte se atribuye mucha importancia al ritual
y por otra se prohibe la ingestion de alimentos inadecuados. En
pocas ocasiones se usan plantas y/o animales y se realizan frota-
ciones directas al cuerpo.

Es importante subrayar que el sintoma comiin es la diarrea
tanto para el mal viento como para el espanto, pero para este ulti-
mo se describe como un sintoma frecuente en los nifios que re-
visten gravedad y en la que los procedimientos son mds rituales.

Al contrario de lo que ocurre con el mal viento, el espanto es
menos frecuente, no reviste gravedad y es una enfermedad que se
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puede curar en casa con procedimientos rituales que son conoci-
do por la madre.
Obsérvense algunos eiementos:

En el ojeado s{ comen, pero cuando se agravan “pasan llorando”. Los
animales también pueden ser ojeados, “‘se van secando”. Se sopla trago
con pepa de zapallo. Cuando los hijos tenian diarrea por ojeado le
llevaba a una persona que curaba. Ella les trataba con hoja de granadilla
(fresca), les fregaba el cuello, brazos y piernas. Si se les hace el trata-
miento la enfermedad sale. Se “limpia lamiendo la frente”. Lo hace
“el que sabe”. A sus hijos les “limpiaba’ la abuela de ella. Ha visto que
limpian con saliba puesta en algodon. Hay que limpiarles tres veces
al dfa (6 de la mafiana, 6 de la tarde) durante 3 dfas. Y no tiene impor-
tancia si estin vestidos o desnudos. No es malo “limpiarles a los nifos
frecuentemente”. ‘‘Se les limpia hasta que sanen”. Se debilitan pero se
compensa con buena alimentacion, leche y huevos. No ha visto si se
usan hierbas. El tratamiento es igual para nifios y nifias. Es igualmente
facil quitar el ojeado para ambos sexos. Se “mueren si no se les cura,
lloran y lloran, no se sabe que les duele”. Esigual en ambos sexos. El
sintoma si se estd muriendo es el llanto persistente. Para protegerlos se
les pone una tira roja en la mufeca. Las personas que “limpian al nifio
deben ser bravas, tal vez para que no le pase, son groseras”. (i2)

Antes crefan que los nifios estaban con espanto, mal aire, frecuente-
mente porque asi les decia la suegra. Apenas tenian algo (sintoma) les
hacia curar por espanto, mal aire, ojeado. A veces iban al curandero,
pero les disgustaba ir porque les pedia “el agrado” (huevos, trago, maiz,
fréjol tierno). Con el “agrado” se le rogaba que les “limpie” (a los
nifios). A veces se “hacia rogar”. Si les gustaba el agrado accedian.
Cuando aceptaban pedian huevos, trago, platanos, rosario, tabacos,
“para llamar a la sombra”. Curaban los martes y viernes a las seis de la
manana y 6 de la tarde. Si un nifio tiene fiebre puede ser por mal
viento y espanto. Se debe darles mejoral de nifios con aguas frescas:
verbena, agua de té con limén. El té es calido, el limon “le templa’. La
verbena no, ‘‘porque es amarga’. Si un niflo tiene vomito les prepara
agua con dos pepas de tamarindo (calido). Se le hierve con cachicerraja
(fresca) y limon (fresco). Se utilizan el huevo y las hierbas en el mal
viento y ojeado. En Tumbabiro solo curan mestizos. Cuando se limpia
se prefiere que sea una persona brava la que cura. Debe tener un
caracter fuerte. El cuy también sirve para curar, es bravo y caliente. Se
utiliza para “sahumar’ a un nino el majado de vaca y chancho con sahu-
merio y ramas benditas. (i2)

Si un nino con esta alguna enfermedad grave se debe hacerles curar por
espanto y mal viento, llevarles al médico. Si no se cura se debe llevarles

127



128

a curar por brujerfa. Para que un nifio no sea cogido por el cerro se le
protege con machete o acero. Se usan animales o plantas para limpiar;
huevos cuando estin enfermos, cuyes en el mal aire, gallinas en el mal
aire y brujerfa. (i6)

Se sabe que los nifios estan ojeados porque estin con los ojos hincha-
dos, con diarrea, lagafiosos. Se les limpia con pepa de zapallo. Se le
mastica y se les sopla con esto en los ojos. No se acostumbra poner
nada en el cuerpo. Para ojear a un nifio se debe tener la mirada fuerte.

La gente cree que se ojea a un nifio por envidia, pero no es asi. Cuando
se “limpia a un nifio se debe hacerlo por 3 veces. No importa si estin
vestidos o desnudos “no se hace dafio (al nifio) si se limpia frecuente-
mente. No ha oido si usen hierbas o huevos. “Si no se cura le sienta
nube (en los ojos) pero no se muere”. Se puede proteger a un nifo del
ojeado con cordon rojo, o vestido rojo. (i5)

Les ha dado ojeado a sus hijos. Al hijo (2a) cuando tenia 1 aflo. Se
sabe que estan ojeados cuando estan lagafiosos, son llorones, as{ estuvo
el nino. Se cura con pepa de zapallo seca, masticada con trago. Esto se
les tira a la cara, haciéndoles cerrar los ojos. La ‘“‘contra” para el ojeado
son las cosas rojas. La hija (5a) fue ojeada cuando empezd a caminar.

“Cuando salen y estdn sanos, les ojean”. “A veces les ojean por el pelo,
por ojones, a veces les sale el duende”. Hay un hombre en Tumbabiro
que ojea a los nifos. La hija (5a) lloraba mucho. Cuando hay nifios
mas grandes, ellos esconden a los nifios mds pequefios de las malas
miradas. Al hijo (8a) le ojearon cuando empezb a caminar. Fue igual
que en los otros nifios. (i7)

En el mal aire tienen temperatura y vomito, también les da diarrea. Si
un nifo esti aburrido, con diarrea, se debe hacer surar con una persona
que sabe, solo asi se esfuerzan, si no es mal viento siguen igual. Si es
mal viento “las cosas de botica les hace mal”. (i9)

Si un nifo estd con mal viento llora, le duele el cuerpo y la cabeza.
“Puede coger a cualquier parte del cuerpo”. (i7)

Si tienen los niflos mal viento la cara es amarilla, los ojos adentro. Le
bai6 al hijo (10m) en agua fria. El niflo se durmié. Cuando despertd
“le roncaba el pecho, (y tenfa) diarrea”. No tenia temperatura, pero
sudaba, lloraba, estaba mal genio. ‘“Ha sido mal aire porque lloraba
mucho”. (i10)

A la hija (9a) le solia curar el mal viento con sahumerio puesto en la
lumbre. Se reza el credo. Sabia que estaba con mal viento porque le
dolia mucho la cabeza. Aun ahora se queja de dolor de cabeza “va a
alguna parte y ya viene enferma”. En el mal viento no se pueden comer
cosas cilidas: canela, carne de res, carne de puerco. Ya que la enfer-
medad es cilida. La hija ha estado con mal aire. Le fregod (con la
mano) le puso una ‘“cala” (supositorio). Ha amanecido mejor. Para



protegerles a los nifios del mal viento “se les lleva a la iglesia y se les
hace rodar en el altar”, “se les hace rodar donde duerme el ganado
negro”. (i6)

Se utiliza hierbas y/o animales (cuyes, huevos, gallinas), en caso de mal
viento. Se les limpia con ropa. También se utiliza la “boste de vaca”
para humear al nifio, si tiene mal viento. Cuando el hijo (?) tuvo
diarreas cortadas, verdosas, le hizo limpiar por mal viento y mal aire.
Le llevd a un médico de Ibarra, pero no se san6. La curandera dijo que
era por “leche mala”. (i8)

La hija (6m) tuvo mal viento a los 4 meses. Le llevo a la curandera. Le
limpié con hierbas: chilca (fresca) encima de la ropa. Le limpio una
sola vez. Para protegerles de mal aire debe ponerles ajo macho en el
cuello. En el mal viento se le limpia al nifio con rosario bendito (cali-
do), agua bendita (fresca), trago (fresco), tabaco (cilido). (i3)

1
Los curanderos piden el trago ly los tabacos para soplar, el huevo, el
rosario y el platano para fregar. En el mal aire se “golpea’ con chilca y
esta se pone en la “lumbre” (fogdén). Cuando se friega la chilca (calida)
se hace negra. El mal aire es cilido “porque les da temperatura” si no
se les limpia les da “fiebre”, solo limpiando se sanan. Se sabe que estin
con mal viento porque los nifios estin delicados, con vomito, con
temperatura y diarrea amarilla. Se sabe que estin con temperatura
“porque queman”. La temperatura “se saca” con limonada hervida
(fresca) y una rama de verbena. (Hay dos clases de verbena, la que
crece horizontalmente es la hembra, longitudinal es el macho, “es larga,
alta, tiesa”. ‘“‘Ambas son amargas”. Se acostumbra a limpiar con chilca
(célida), huevos (cilidos y frescos). Cuando es fuerte los curanderos
usan el muy calido, trago (frescq), tabaco (calido). A la hija que muric’):l
(fallecida al afio 3 meses), le limpiaron por mal viento. Le limpiaron
con 3 guangos de chilca, unto, huevo y cuy. El cuy muri6. Cuan-
do le abrieron tenfa ‘“piernas, costillas y corazon “morados” cuajados
de sangre”. (i1)
Se utiliza animales para limpiar cuando es mal viento o brujeria, “cuan-
do es mal viento fuerte”. Ha oido que utilizan huevo en la “limpieza”
del mal viento. Se limpia también con hierbas. Se utiliza ortiga (cilida),
mosquera (cdlida), chilca (cdlida). También se utiliza algodon. Con
este se cubre ‘‘carbon de lumbre”. EI hijo (4a) ha tenido mal viento.
Supo que estaba con esto por la temperatura que le dio. Le “limpiaron
por mal viento” durante 4 veces. Le puso una ‘“cala” (supositorio)
“para arrancarle la temperatura”. Le hizo limpiar por mal viento y
espanto. Para el espanto le limpiaron con unto y hoja de granadilla (son
frescos) ‘“‘porque quemaba la barriga”. Tenfa natsea por el mal viento e
inapetencia  por el espanto. Se asustaba en la noche, se orinaba. Para
el espanto le curaron con chilca (cilida) y tabaco (?). Con la chilca le
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golpean en todo el cuerpo, el tabaco le soplan en el cuerpo. (i2)

La primera hija muri6 a los 19 dias. Cree que murid de mal aire o
“golpe de aire”, dice que el esposo sali6 a la calle y vino con esto. (i4)
Cuando se limpia el mal viento, “la chilca se hace negra, el huevo se
bate”. No se puede proteger contra el mal viento a los nifios. (i7)

Ha hecho limpiar a todos los hijos de mal viento por prevencion. Se
limpia todo el cuerpo “‘es bueno limpiarles con escapulario, rosario”

“Solo se puede protegerles limpiandoles”. “También con la medalla de
San Benito, con cosas de acero y aji. Para que no les de mal viento se
les hace rodar envueltos en un pafiolon negro en el altar de la iglesia. Se
sabe que ha sido cogido por el mal viento curdndoles. Sise sana es mal
viento”. Se les limpia por cualquier sintoma extrafio, después si no les
pasa se les lleva al médico. Cuando es mal viento “se les hace fregar
con unto y hojas de granadilla”. El unto se coloca en la hoja de grana-
dilla, “esto se pone en la barriga amarrando con cunga” (panal en forma
triangular). Se limpia también con aji. Después se hace quemar. Si
tiene olor fuerte es mal viento. (i2)

El mal viento se sana ‘‘curandole con chilcas” (la chilca es cilida).
Algunas personas usan sahumerio, aj{ y algodén. Sino se cura (se hace
el tratamiento) la persona muere. Para curar se debe cueriar todo el
cuerpo. Asi sea solo una parte. Si se consulta al médico se empeora y
muere. Los medicamentos les hace peor en este caso. Curan ellos
mismos pero si no hay efecto acuden a la curandera. Cuando estin con
mal viento “bostezan mucho”. Todo es malo si estd con mal viento
(salir al aire, al sol). “Se pone el cuerpo débil”. (i8)

La hija (4a) tuvo mal viento y espanto, dolor de piernas, de manos,
temperatura. Para el espanto le fregd “con unto” en la casa le dio
“bebetina’’ con agua, luego de una hora se sinti6 mejor. Por esta razon
cree que fue mal viento y espanto. Considera que es mas facil limpiar a
un varén porque es mas fuerte. (i9)

Para el espanto, se les friega todo el cuerpo, desde el cuello hasta los
pies. “Se encogen las venas”. Para el mal aire le les golpea con chilca
(cdlida) con cuy. En el ojeado se les lleva a alguien que sabe. (i1)

La diarrea con espanto se cura soplandole con trago (fresco). La diarrea
por mal viento a veces se les cura frotandoles en la barriga, solo con la
mano. A veces se les limpia con aji. Se les frota todo el cuerpo. Se
comprueba que es mal aire al poner el aji cerca de la candela y si esta
emite un olor fuerte. También se les cura soplandoles tabaco (aventado
con chilca, y limpidndolos con huevo). Si es fuerte tiene que estar
desnudo el nifio. Cuando tienen diarrea se les cura por todo: espanto,
mal aire, diarrea con frio, hasta que sanan. (i6)

Si la diarrea es por espanto se espera que esté el nifo dormido, se sopla
el trago. As{ se les va el susto. Si es por mal viento se come de todo



excepto leche y huevo, si estan con diarrea. (i4)

En el espanto se le friega el cuello, manos y pies y se hace el “enungo”.
El espanto ha de ser fresco porque se les da cosas cilidas. El hijo (7m)
estuvo espantado un dia, le untd6 manteca de chancho en el cuello y se
sanod. (il)

Se cura el espanto con trago (alcohol) soplandoles en cruz por delante y
por atras. Se debe soplarle al descuido, el nifio se alerta si ve a la madre
y no le hace efecto, tiene que espantarse, se le sopla bien duro, hasta
que grite. En el espanto pueden comer cualquier cosa si es cocinada.
Los hijos no se han espantado gravemente porque les ha curado ense-
guida. (i6)

Cuando estin espantados no pueden comer todo. A veces les hace
comer bien las cosas calidas y otras mal. Como tienen desmayo, decaen
y no tienen hambre. Es dificil encontrar una persona que cure a los
nifios. A veces tienen que ir hasta Natabuela a conseguir una curandera.
Todos los nifos se han espantado, pero en la hija (18a) y el hijo (6a) ha
sido més grave. “Se han escapado de morir”. En la hija (18a) acudi6 a
la yerbatera. Le curd con hierbas frescas. El hijo (6a) tenfa mucho
suefio, no tenfa hambre. La diarrea era amarilla y verde. No comia
porque le hacia dafo. Cuando son pequefios les “‘amaquea’ ( con una
chalina), entre dos personas se hace rodar al niflo de un lado al otro de
la chalina. La hija (9m) se asusto, le hizo limpiar una vez, le hicieron
humear con sahumerio. Le estd dando solo sopitas de arroz, fideo y
arroz de cebada. Los granos aunque son calidos no les hacen dafio. Le
han dicho que el choclo les da bichos, el fréjol es pesado, hace dafo al
estobmago, la arveja es irritante, el garbanzo es sano porque es templa-
do. La hija (2a, 5m) estuvo espantada, le llevo a la curandera, ella le
dijo que la nifia tenfa espanto, infeccidon y mal aire. Le daba s6lo poco
de sopa de fideo. El huevo no le daba porque es ventoso y bilioso. La
curandera lo limpid con trago, todo el cuerpo lo sahumo6 (pas6d sahume-
rio por sobre el cuerpo) le pidi6 ademds la curandera el ishpingo (cilida)
canela y trago (frescos). El hijo (6a) se ha espantado a los 8 meses,
dur6 por dos dias. Le hizo curar en Natabuela, le limpiaron con chilca,
con trago y flores (claveles). Le pusieron las flores en la espalda, le hi-
cieron cargar por 3 dias, después de 3 dias puso debajo de la cama, les
pone con agua bendita, para que se sanen bien. (i3)

La hija (13a) ha tenido espanto, se cay6 al agua. Estaba espantada
porque ‘“chillaba de noche”, tenia sed, no comia. La diarrea por
espanto y mal viento dura 8 dias. Solo puede curar una persona que
sabe (curandera). En espanto se friega con cebo, En mal viento ademis
del cebo se utiliza chilca o sahumerio. Se le prohibe beber mucha agua
porque es fresca ‘‘se resfria”. Son buenos los fideos, arroz, avena
tostada ( son frescos ) no se debe preparar con leche. (i8)
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“Cuando estan espantadas no comen, si toman agua”. Se les puede dar
sopita de arroz, fideo. No se debe darles carnes sobre todo de chancho.
Para las diarreas son buenas las aguitas de hierba buena, siempre se les
da agromicina. (i9)

La diarrea por espanto se debe curar con unto, se le hace “fregar”. Se
pone en la barriga hojas de granadilla con unto calentado. (i7)

En el espanto a los ninos les sale “mullo” en el cuello. Si el espanto
les da con fuerza ‘“les da mal aire”. La diarrea en espanto es amarilla,
cortada, ‘“de manana parecen sanos, en la tarde tienen suefio, quieren
dormir pero no duermen”. (i1)

La hija tuvo espanto de agua, le dur6 una semana. Le hicieron curar
con ‘“curandera”, el tratamiento consistia en llamarle del nombre
diciendo ‘‘shungo”, shungo, veni, veni”’. Le untaron manteca de
puerco entre los brazos, las piernas y el cuello. No comen, viven solo
llorando. Cuando se “espantan’ les da “calentura”, frio, no tienen
apetito, se hacen llorones, “‘se arruinan”. Si un niflo es ojeado se
acude donde una persona que sabe curar. (i4)

Algunos dicen que curan el ojeado con pepa de zapallo y tostado, pero
no lo ha hecho. Ha visto curar solo escupiendo en el rostro. Para
proteger a un nifio se pone escapulario. La persona que cura debe ser
brava. (i10)
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CAPITULO I

EL COSTO DE LA VIDA

INTRODUCCION

El utilizar un sistema u otro aparentemente depende de la de-
cisién individual, sin embargo responde a la situacidén econdémica
y social de las familias, lo que se demuestra en el presente capi-
tulo.

Como el interés no es de cada unidad en particular, sino de la
totalidad, se considerd conveniente delimitar el grupo més repre-
sentativo del drea, en el que se pudiera hacer evidente el peso de
estos condicionamientos.

De este grupo se escogieron diez familias, representativas. La
encuesta preliminar evidencié el uso de los dos sistemas de salud
de forma indistinta, sin embargo el seguimiento permitié observar
que su uso estd condicionado a la situacion de las unidades tal co-
mo se habia propuesto.

Se destacan las implicaciones econdémicas y sociales del uso
de los sistemas de salud y el perfil social de los agentes.

1. Ungrupo tipico

Para la tipificacion se establecid un conjunto de indicadores
importantes en la caracterizaciéon de una parroquia como Tumba-
biro.
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Se realiz6 un cuadro simple de variables, evidenciando tres
grupos tipicos de acuerdo a las caracteristicas preponderantes.
A la mejor situacién se le asigné el ntumero 1, a la situacién media

el nimero 2, y a la peor situacion el numero 3.

anexo).

ANEXO
(Ejemplo)

(ver ejemplo

INDICADORES

1(uno)

CODIGO

2(dos)

3(tres)

PROPIEDAD DE
LA TIERRA
DEL AGUA (in-
dependiente)

USO DE TIERRA
(dependiente)

ACTIVIDAD
PRINCIPAL DE
LA MUJER
(interviniente).

ACTIVIDAD
PRINCIPAL DEL
CONYUGE (in-
terviniente).

CONSUMO
(dependiente)

INSTRUCCION
DE LA MUJER
(interviniente)

ACCESO A LA
ATENCION ME-
DICO FORMAL
(dependiente)
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Trabaja en terrenos
propios. Tiene agua
de riego.

No recibe tierra al
partir. Trabaja en
sus terrenos.

Exclusivamente
quehaceres domés-
ticos.

Agropecuario

Se produce para el
consumo y la venta

Primaria, completa,
técnica y secundaria

No acude al sistema
formal de la parro-
quia.

Trabaja en terrenos
ajenos y propios.
Dispone de agua de
riego en los terre-
nos tomados al par-
tir.

Trabaja en sus terre-
nos y cultiva al par-
tir terreno ajeno.

Agropecuaria

Empleado

Exclusivamente para
consumo.

Primaria, incompleta,
Alfabeta.

Atencién esporddica
por control. PAI,, en
la unidad de la parro-
quia.

Trabaja en terrenos
de otros, depende
de otros, no tiene
tierra ni agua.

Cultiva exclusiva-
mente al partir en
terrenos ajenos.

Servicios

Unidades en que fal-
ta el conyuge.

Todo se compra

Analfabeta

Atencién permanen-
te en la parroquia.



Esta clasificacion reveld las caracteristicas de todas las uni-
dades; unas tendian a ubicarse en la situacion uno y otras en la si-
tuacion tres.

Para la muestra se excluyo a las familias cuya tendencia era
a ubicarse en la situaciéon nuimero uno y se didé preferencia a las
que se ubicaron en la situacidn tres, si tenian nifios por debajo de
los cinco afios.

Las variables de andlisis fueron las econdémicas y sociales.
En las primeras se agruparon: propiedad de la tierra, uso de la tie-
rra, actividad principal y secundaria de la entrevistada, actividad
principal del conyuge, actividad de los hijos menores y mayores de
catorce afios, consumo, propiedad suntuaria y vivienda. En la se-
gunda se agrupardn: acceso a los servicios generales, vivienda, ins-
truccién, numero de hijos y acceso a la atencién médica formal.

Los indicadores fueron clasificados en independientes, depen-
dientes, e interdependientes, considerados de acuerdo a su rela-
cidén con el proceso salud enfermedad. Las variables independien-
tes son variables causales, explicativas. Las variables dependientes
son variables subordinadas a las primeras y las interdependientes,
son variables que influyen en el proceso indirectamente.

2. Hay que medirse en los gastos

De las diez unidades de la muestra, todas ocupan la fuerza de
trabajo de sus miembros en actividades agropecuarias. De estas
unidades una trabaja en terreno de familiares, ocho tienen peque-
fios terrenos que no son suficientes para reproducir la unidad (nin-
guna rebasa de dos hectdreas). Una unidad dice tener tierra sufi-
ciente para reproducir la unidad (tres hectareas de terreno), sin
embargo esta tierra es fragmentada y estd ubicada en las tierras
altas de sembrio, lo que dificulta el acarreo y comercializacién
de productos.

Obsérvense algunos testimonios:

Seria ideal tres hectareas (cuadras) para el abastecimiento de productos
para la familia. Es dificil la siembra si no se dispone de agua de riego,
“‘al menos tres horas cada quince dias”. (i2)

Compr6 la casa y el terreno donde vive hace 20 afios, el derecho a
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ocupar la acequia fue concedido por trabajo doméstico no remunerado,
realizado durante varios afios. Ocupan la acequia dos horas cada tres
semanas. (i4)

La actividad del conyuge es la construccion. Trabaja por contrato
semanal y el pago no es puntual. ‘““Antes com{amos mejor”. Teniamos
un poco mds”’. “A veces solo le dan suplidos (al conyuge)”. “Hay que
medirse en los gastos”. (i6).

“Se siembra un poco a la aventura” porque a veces ‘“‘no hay lluvias o
hay exceso (y) se lanchan los granos”. “En época de cosecha es barato
el grano, porque todos tienen”. (il)

La inestabilidad de empleo si no se tiene propiedades es fre-
cuente.

El padre de familia ha realizado diferentes trabajos: “cuadrillero mo-
liendo cana”, cuadrero de alfalfa, partidario (agricola), jornalero en
construccion de tapias, deshierbador de maiz, albaiil, paleador”.
Ahora es albaiil, este trabajo le permite un mejor ingreso y la subsisten-
cia de él y su familia. Aunque el trabajo de agricultura le gusta y “‘es
mas facil que otros trabajos”, si no hay agua se dificulta. Son de otra
parroquia de la provincia de Imbabura. Vinieron a Tumbabiro en busca
de trabajo agricola. En principio asi lo hicieron. Trabajaron durante
tres afios, pero “en lugar de ganar saliamos perdiendo”, no llovia y se
acababa la siembra. (i3)

La propiedad del agua es un importante factor en Tumbabiro
y de las diez familias s6lo dos unidades disponen de agua de riego.
Las demds unidades dependen exclusivamente de las lluvias.

La situacion de los agricultores que reciben tierra es diversa;
la m4s ventajosa es de aquella que recibe agua de riego y los terre-
nos son de facil acceso. La primera condiciéon fue observada, sin
embargo es una sola unidad de la muestra, de las siete que reciben
tierra al partir.

La cantidad de tierra asignada en el sistema de aparceria en
ningdn caso sobrepasa las dos hectdreas, lo cual es posible atender
por los miembros de una unidad. So6lo en un caso que se recibe
tierra en aparceria, pagan mano de obra fuera de la unidad para
cumplir con el compromiso.

El producto de la actividad agricola, en terrenos ajenos es
repartido en partes iguales entre el propietario y el agricultor.
La parte destinada al agricultor se divide fundamentalmente en
producto de consumo familiar y semilla. Si se vende una parte,

138



por lo general se destina el producto de la venta a la compra de
otros productos, sobre todo alimentos.

Una buena cosecha dejard un pequefio remanente para ser
vendido, éste depende sin embargo de la demanda del producto
en el mercado ya que el exceso de oferta de los productos en los
mercados hace descender los precios.

Una mala cosecha, por su parte, obligara al pequefio campe-
sino en el mejor de los casos, a abastecer exclusivamente el consu-
mo de la unidad y en el peor a vender mano de obra de uno o
mds miembros, sobre todo en periodos de siembra, tanto en la pa-
rroquia como fuera de ella. Esta situacidon obliga a la mujer y los
nifios a atender solos la parcela de su propiedad y aun las que han
sido tomadas al partir.

“La necesidad hace sembrar al partir”. Se toma tierra al partir y se
siembra en tres cuadras de terrenos propios. (i9)
Han sembrado una hectarea en calidad de partidarios. Tomaran peones
para el deshierbe. Considera que trabajan en condiciones ventajosas
porque el duefio, tiene agua de riego. Hasta este ano el duefio les ha
dado la tierra, el agua y ha tractorado el terreno. Las condiciones han
empeorado; no se les provee de semilla y no se les tractoran los terre-
nos, indicindoles que hay gente dispuesta a venir de fuera de Tumbabi-
ro, para trabajar y pagar este rubro. Por no quedarse sin trabajo han
aceptado las condiciones. En la anterior cosecha han sacado 16 quinta-
les de fréjol. “El trabajo fue duro”. Como se sembr6 en terrenos
ajenos ocho quintales le dieron al duefio. (i7).
Sembraron fréjol al partir. El partidario les dio el terreno y la semilla.
Como no podian sembrar solos todo, contrataron una sembradora. (i8)
La forma al partir estd generalizada en la agricultura, sin em-
bargo también se usa en la cria de animales, por el alto costo de la
alimentacion.
Tienen ocho chanchos grandes, seis medianos y cinco pequenos. Todos
los chanchos son criados “al partir”. Uno de los partidarios comprd los
chanchos y provee de la alimentacion, el otro pone la fuerza de trabajo.
El cuidado implica la alimentacién dos veces diarias, el aseo de los
corrales cada dia, provision del complemento alimenticio (vg.: alfalfa),
La alimentacién corre de cuenta de la mujer, el aseo y corte de alfalfa
de los nifos. (i2)
Nueve de las diez familias siembran fréjol y maiz como pro-
ductos principales. Los productos de menor importancia son:
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arvejas, quinua, garbanzo, zambo y frutas como chirimoya y agua-
cate. i

Guardan para el consumo familiar 12-13 cargas de maiz bueno y 6

cargas de maiz podrido. De estas 2-3 cargas de maiz bueno separan

para la siembra y un quintal de maiz podrido para los pollos. El resto
de maiz podrido se ocupa en ¢l engorde de un chancho y una vacona.

(i1)

Los productos que no se producen en la unidad son compra-
dos. (sirepresentan cantidades pequefias) en la parroquia. Lo que
se lo hace sobre todo para el consumo semanal. En pocas ocasio-
nes las unidades se abastecen en la cabecera cantonal y ésto ocurre
sobre todo en periodos de cosecha, cuando ésta exige el despla-
zamiento a las cabeceras cantonales para la venta de los productos.

Obsérvese el gasto y el tipo de productos de lo que se abaste-
cen las unidades en los ejemplos anexos.

El seguimiento demostré6 que sOlo en casos excepcionales
se consumen productos animales. Por una parte, se prefiere ven-
der estos productos y por otra, los lugares de expendio de alimen-
tos carecen de productos animales frescos.

Todos los hombres cabeza de las unidades realizan alguna
actividad agricola. Para siete de ellos su actividad principal. De
las tres unidades dos se dedican a la construccién como actividad
principal y una unidad estd constituida solo por la madre y dos ni-
nos.

Todas las mujeres dicen realizar quehaceres domésticos co-
mo actividad principal y cuatro tener otro tipo de actividades
como secundarias, fuera o dentro de la unidad. Fl seguimiento
demostrd que bajo el nombre de quehaceres domésticos se realizan
una serie de actividades remuneradas o no, dentro y fuera de la
unidad. Se pueden mencionar como importantes: actividades
agricolas, crianza de animales, menos frecuente lavado de ropa y
ordefio. Se corrobora con algunos testimonios de las mujeres:

Vende pan, gana $ 20 por cada $ 100, ‘“‘no es mucho pero asi se puede
vender colas”. Por cada jaba se gana $ 100 (i6)

Pasa poco tiempo en la casa, porque se ocupa de varias actividades:
lavar ropa, sembrar, desgranar maiz, recoger granos para otros. Lava de
3 a 4 dias a la semana. Le pagan $ 10 por docena de ropa y lava de
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cuatro a cinco docenas en un dia (6-8) horas. Por desgranar maiz le
pagan $ 50°un costal . Se desgrana aproximadamente tres quintales en
un dia. Se comienza a las seis de la manana y se termina a las cinco de
la tarde. Por cada quintal de maiz recogido pagan $ 70 pero es mas
duro de desgranar porque se trabaja en el sol. Ha realizado diversas
actividades: lavado de ropa, agricultura al partir, pelado de pollos,
desgrane de maiz, pilado de fréjol y bordado. (i13)

Va al ordefo de vacas, en un rancho a cuatro cuadras de la vivienda.
Hay seis vacas. El pago es en producto: medio litro de leche por cada
ordefio. Dos litros por ordefiar seis vacas (ocupa una hora y media
diarias). Medio litro ocupa en el consumo familiar y el litro y medio lo
vende para comprar otros productos: por lo general arroz. (i9)

Lava ropa ajena, “‘asi se gana el medio”. EI esposo no desea que lo
haga, pero clla lo hace sin que ¢l lo sepa. Antes trabajaba como
doméstica en Ibarra. Llevaba a la nifa mds pequena y les dejaba a los
tres nifnos restantes con el papa. Venia a verlos cada semana. (i6)

Los nifios mayores de seis afios al igual que la mujer, contri-
buyen permanentemente a las actividades de la unidad, pero son
retribuidos sélo si trabajan independientemente de ésta. El cuida-
do de los animales es una actividad que se asigna siempre a la mu-
jer y a los nifios. Estos ultimos se dedican a la recoleccion de fo-
rraje, acarreo de alimento para los animales y limpieza de corrales.

A los nifios que asisten a la escuela se les asigna diversas ta-
reas luego de las horas escolares, que les obliga en la mayor parte
de veces a relegar las tareas escolares.

Los nifios menores de cinco afios van con los padres y herma-
nos mayores a las tareas agricolas, o son dejados en casa para ser
atendidos por hermanos que no pasan por lo general los siete afios.

La sefora ayuda al esposo en las tareas agricolas, mientras lo hacen los
ninos pequenos se quedan encerrados: una nina de ocho meses, una
nina de tres anos, un nino de tres anos diez meses y un nifo de seis
anos. Cuando sale todo el dia deja a los menores con la hija de trece
anos. Actualmente tiene un chancho, el cuidado lo realiza la sefiora y
dos hijos menores de siete y seis afios. El esposo y las dos hijas de trece
y nueve anos han ido al sembrio de maiz, los tres hijos han ido a “ro-
dear el ganado” (8, 6 y 3 anos). La hija de siete aios se ha quedado a
cuidar a la hija menor (ocho meses), mientras la Sra. desgrana maiz. La
siembra ha coincidido con la entrada de los nifos a la escuela, lo que se
considera un gran perjuicio econdmico, ya que cuatro hijos ( trece,
nueve, ocho y siete afnos) han dejado de colaborar en las tareas agrico-
las, lo que les obligara a coger un pebn. (il)

141



En vacaciones escolares se ocupa a los nifios menores todo el tiempo.
Cuando estin en la escuela solo una parte, luego de que terminan las
tareas. En esta época se les ocupa en recoger hierba para los puercos.

La semana de siembras se les ha ocupado a los hijos mayores no envidn-

doles a la escuela. Los menores (tres afios y doce meses) han acompa-

fado en las tareas agricolas ya que no habia con quién dejarles en la

casa. (16)

De las unidades con nifios en edad de estudiar, todos envian
a éstos a la escuela local, la secundaria representa-una carga para la
familia ya que las unidades reauieren de la fuerza de trabajo de to-
dos los miembros en edad de trabajar (a partir de los siete afios).
Por otra parte, el estudio secundario es costoso y exige desplaza-
mientos a largas distancias (cabeceras cantonales), que produce
la desercion escolar o la migracion definitiva de los miembros.

De las diez unidades siete tienen vivienda propia y no se ha
encontrado diferencias significativas entre estas. De las tres uni-
dades restantes una es arrendada, una dada por servicios y una de
familiares. Todas las unidades disponen de agua entubada y de luz
eléctrica y ninguna tiene bafio o letrina.

En teoria, todas las unidades tienen acceso al servicio formal
ya que éste es gratuito, en la prictica el acceso depende de las con-
diciones particulares de la unidad.

Si se considera la caracterizacidon econdmica de las unidades,
de la muestra se evidencian tres limitaciones: 1) La forma de pago
en dinero, 2) el costo, 3) el tiempo.

Todas las unidades expresan los inconvenientes de seguir la
medicacién ya que no existe un lugar de expendio local y el alto
costo de los medicamentos, que tienen que ser comprados en las
cabeceras provinciales.

Si un nifio enferma y la actividad es confiada al sistema for-
mal, en pocas ocasiones se seguird el tratamiento o se lo hard
parcialmente, ya que por sencillo que sea representa el costo del
transporte a las cabeceras provinciales, el tiempo que se requiere
para el desplazamiento y el costo del medicamento.

Si se considera el primer gasto de la unidad, el referido a la
alimentacion por las compras locales, se observa que el gasto dia-
rio fluctiia entre cien y ciento cincuenta sucres y el semanal entre
quinientos y seiscientos sucres, cantidad que esta prevista a través
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de la venta de los productos de los que dispone la unidad o del tra-
bajo extra de los miembros en otras actividades no agricolas.

Si se requiere del servicio formal para la atencién a un nifio,
en el mejor de los casos en el que es atendido al interior de la pa-
rroquia, (en la unidad local), se requerird para la obtencion de los
medicamentos: medio dia para salir de la cabecera cantonal o pro-
vincial, de dinero en efectivo y de por lo menos quinientos sucres,
para el gasto del transporte y del medicamento, es decir de lo que
corresponde a una semana de gastos locales en alimentacion.

Por otra parte se ha observado que sélo en casos excepciona-
les y muchas veces por la gravedad de un paciente, se acude como
primera opcién a la unidad de salud de la parroquia. Antes de ir
al servicio formal se agotardn los conocimientos de los familiares
y de los agentes tradicionales locales.

Si un nifio enfermo es llevado a una curandera, estd recetard
hierbas o procedimientos que estdn al alcance de la poblacién que
requiere del servicio. En muchas ocasiones serd ella misma la que
proporcione los productos del tratamiento. El pago por el servi-
cio por lo general es a voluntad del cliente y puede ser realizado en
efectivo o en producto o ser pagado con posterioridad al trata-
miento. Se ha observado que en ningun caso sobrepasa los cien
sucres si el pago es realizado en dinero.

Independientemente de la situaciéon de cada unidad todas
han accedido a dos programas de salud oficial; el programa amplia-
do de inmunizaciones y el programa de leche avena.

En la parroquia existen tres curanderas. Todas realizan la ac-
tividad curativa como actividad secundaria. Las tres realizan co-
mo actividad principal la agricola, venta de productos alimenticios
en una tienda y lavado de ropa para otros, respectivamente.

Las tres curanderas sobrepasan los cincuenta y cinco sucres

y han vivido durante toda su vida en la parroquia. Dos de ellas vi-
ven solas y dependen exclusivamente de sus ingresos para la sobre-
vivencia. Ninguna ha terminado la primaria y su aprendizaje de la
Medicina Tradicional ha sido a través de la observaciéon a otros
curanderos.

Los agentes formales de la parroquia son: una auxiliar de en-
fermeria, un odontdélogo y un médico rurales. Ninguno pertene-
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ce a la parroquia. La auxiliar de enfermeria ha completado la
instruccién secundaria y el odontologo y médico la instruccidén su-
perior y ninguno sobrepasa los treinta y cinco afios.

Los tres agentes realizan exclusivamente la actividad médica
en la Unidad de Salud, y la instruccion médica ha sido la institu-
cional.

Se debe anadir que mientras una curandera puede ser requeri-
da en cualquier dia y hora, los agentes formales tienen un horario
diario y no atienden los fines de semana.

Se ha observado que el trato a los pobladores es, en el mejor
de los casos paternalista, y en el peor estigmatizante, lo cual es
extensible no solo a las condiciones sociales y econémicas de la
poblaciéon que accede al servicio, sino mucho mads en cuanto a sus
hédbitos, creencias y précticas.
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ANEXOS

(Ejemplos)
Compras diarias:
PRODUCTO CANTIDAD P/UNITARIO P/TOTAL
Sal 1 litro 15.00 15.00
yuca 1 porcién 40.00 40.00
leche 1 litro 12.00 12.00
manteca 1 libra 35.00 35.00
naranjilla 1 4.00 4.00
azucar 1 libra 20.00 20.00
arroz 1 libra 22.00 22.00
azlcar 1 libra 20.00 20.00
sal 1 libra 15.00 15.00
1 caldo rico 1 cubo 5.00 5.00
azucar 1 libra 24.00 24.00(i4)
arroz 3 libras 22.00 66.00
azucar 1 libra 20.00 20.00
fréjol 2 libras 12.00 24.00
manteca chancho 2 libras 60.00 120.00
sal 1 libra 15.00 15.00
papas 4 libras 10.00 40.00
cebolla 1 atado 25.00 25.00
manteca 1 libra 60.00 60.00
tomate 1 5.00 5.00@1)
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Compras diarias:

PRODUCTO CANTIDAD P/UNITARIO  P/TOTAL

col 1 repollo 20.00 20.00
cebolla colorada 1 libra 25.00 25.00
zanahoria 5 4.00 20.00
limones 17 2.94 - 50.00
arroz 5 libras 24.00 120.00
fideo 3 fundas 18.00 54.00
manteca vegetal 10 libras 25.00 250.00
azucar 3 libras 25.00 75.00
comino 5 cajas 5.00 25.00
pimienta 5 cajas 5.00 25.00

No han hecho compras semanales, porque estdn sin dinero.
Si necesitan algo lo compran diariamente.

Hoy han comprado:

yucas 8 5.00 40.00
fideo 1 funda 28.00 28.00
arroz 1 libra 25.00 25.00
tomate 2 6.00 12.00
comino 1 paquete 1.00 1.00
ajinomoto 1 paquete 1.00 1.00(i1)

Compras semanales:

PRODUCTO CANTIDAD P/UNITARIO P/TOTAL

fideo 6 fundas 18.00 108.00
arroz 1 libra 25.00 25.00
cebolla 1 “guango” 25.00 25.00
*arvejas 2 arrobas 1.500.00 3.000.00
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habas
*fréjol
ajinomoto
garbanzo
col

1 quintal
1 quintal
1 funda

1 quintal
1 repollo

?

70.00
1.500.00
30.00

?

70.00
1.500.00
30.00

# Han comprado en Tumbabiro estas cosas. FEl fréjol fue cose-
chado un quintal en terreno de ellos. Las arvejas compraron pa-
ra la siembra. El garbanzo y el haba son para el consumo. Parte

del fréjol se ocupard en la siembra.

sancocho 1 porcién 10.00 10.00
sal 1 libra 15.00 15.00
manteca chancho 2 libras 25.00 50.00
cebolla 1 guango 25.00 25.00
arroz 1 libra 25.00 25.00
avena 1 funda 23.00 23.00
azucar 1 libra 22.00 22.00
canela 1 paquete 1.00 1.00
leche 1 litro 13.00 13.00
pan 10 2.00 20.00
café 1 frasco 45.00 45.0032)
Compras semanales:

PRODUCTO CANTIDAD P/UNITARIO P/TOTAL
arroz 6 libras 25.00 150.00
azucar 6 libras 25.00 150.00
avena 1 funda 25.00 25.00
arroz de cebada 1 libra 18.00 18.00
harina de haba 1 libra 20.00 20.00
fréjol 3 libras 19.00 57.00
fideo para sopa 1 funda 15.00 15.00
fideo tallarin 1 funda 27.00 27.00
maggi 1/caja 12 25.00 25.00
harina de trigo 5 libras 11.00 55.00
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canela 1 porcién 5.00 5.00
sal 1 libra 15.00 15.00
manteca vegetal 2 libras 20.00 40.00
café 2 fundas 5.00 10.00
panela 2 10.00 20.00
cebolla 1 atado 25.00 25.00
papas S libras 8.00 40.00
arroz 3 libras 25.00 75.00
azucar 3 libras 25.00 75.00
harina de haba 1 libra 23.00 23.00
harina de cebada 1 libra 20.00 20.00
fideo para sopa 1 libra 18.00 18.00
fideo tallarin 1 28.00 28.00
avena 1 25.00 25.00
manteca vegetal 1 libra 38.00 38.00
velas 1 paquete 35.00 35.00
cebolla 1 atado 18.00 18.00
sal 3 libras 15.00 45.00
fréjol 3 libras 15.00 45.00
panela 3 10.00 30.00
maggi 2 10.00 20.00
harina de trigo 5 libras 11.00 55.00
bicarbonato 1 porcion 5.00 5.00
café 1 funda 5.00 5.00
cajas de fosforo 2 2.00 4.00
jabones de ropa 3 12.00 36.00
detergente 1 funda 20.00 20.00
oritos 1 porcién 10.00 10.00(i6)
Compras semanales:

PRODUCTO CANTIDAD P/UNITARIO P/TOTAL
avena 1 libra 20.00 20.00
arroz 6 libras 28.00 168.00
azucar 2 libras 20.00 40.00
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pan®

harina flor
cebolla blanca
manteca vegetal
fréjol

fideo

harina de haba
tallarin

sal

maggi

royal

jabon

panela
detergente

60 panes
5 libras
1 atado
1 libra
3 libras
1 libra

1 libra

1 funda
2 libras
1 caja 6
1 onza
3

4

1 funda

2.00
10.00
25.00
35.00
20.00
18.00
25.00
33.00
15.00
20.00

5.00
12.00
10.00
20.00

120.00
50.00
25.00
35.00
60.00
18.00
25.00
33.00
30.00
20.00

5.00
36.00
10.00
20.00

* El pan compra también para vender. Compra $ 1.500.00 el
miércoles y el sdbado. (i6)

Compras semanales:

PRODUCTO CANTIDAD P/UNITARIO P/TOTAL
arroz 10 libras 24.00 240.00
manteca 1 libra 50.00 50.00
azucar 3 libras 24.00 72.00
jaboén 2 22.00 44.00
fundas de fideo 2 22.00 44.00
deja 1 funda 22.00 22.00
azucar 8 libras 24.00 192.00
avena 2 fundas 25.00 50.00
fideo 4 fundas 20.00 80.00
panelas 4 8.00 32.00
manteca vegetal 2 libras 50.00 100.00
jabones 2 13.00 26.00
sal 5 libras 62.00 62.00
maggi 4 10.00 10.00(38)
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Compras semanales:

PRODUCTO CANTIDAD P/UNITARIO P/TOTAL
arroz 3 libras 22.00 66.00
fréjol 3 fundas 8.30 25.00
habas 3 fundas 8.30 25.00
zanahoria picada 3 fundas 8.30 25.00
sabora 5 fundas 2.00 10.00
ajinomoto 5 fundas 1.00 5.00
papas 2 arrobas 100.00 200.00
melloco 3 fundas 8.30 25.00
oca 1 porciéon 10.00 10.00
carne 8 libras 60.00 480.00
papas 2 arrobas .125.00 250.00
arroz 4 libras 24.00 96.00
avena 1 funda 25.00 25.00
azucar 5 libras 15.00 75.00
fideo 3 fundas 18.00 54.00
color 1 porcion 10.00 10.00
ajinomoto 5 paquetes 5.00 25.00
sabora 5 paquetes 5.00 25.00
fideo 4 libras 20.00 80.00
avena 1 libra 25.00 25.00
arroz 2 libras 25.00 50.00
azucar 2 libras 25.00 50.00
sal 2 libras 14.00 28.00
manteca 1 libra 38.00 38.00
sabora 4 fundas 2.00 8.00
ajinomoto 4 fundas 1.00 4.00
culantro 1 porcion 1.00 1.00
zanahorias 2 3.00 6.00
sancocho 5 4.00 20.00
panela 2 10.00 20.00(i3)
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Compras semanales:

PRODUCTO CANTIDAD P/UNITARIO P/TOTAL
fideo 6 fundas 17.00 102.00
avena 1 funda 25.00 25.00
arroz 3'libras 24.00 72.00
harina de haba 1 libra 15.00 15.00
morocho 1 libra 15.00 15.00
fréjol 8 libras 12.00 96.00
garbanzo 7 libras 7.00 49.00
jaboén 2 paquetes 12.00 24.00
detergente 1 funda 20.00 20.00
sal 2 libras 15.00 30.00
azucar 3 libras 24.00 72.00
fésforos 2 paquetes 4.00 8.00
ajinomoto 6 fundas 1.00 6.00
sabora 6 paquetes 2.00 12.00
manteca 1 libra 35.00 35.00
cebolla 1 guango 26.00 26.00
col 1 repollo 20.00 20.00
zanahoria 3 2.00 6.00
tomate 6 3.30 20.00
yuca 1 porcién 40.00 40.00
platano 1 porcién 10.00 10.0033)
Compras semanales:

PRODUCTO CANTIDAD P/UNITARIO P/TOTAL
gelatina 6 fundas 20.00 120.00
fideo 6 fundas 20.00 120.00
café 1 frasco 35.00 35.00
arroz 5 libras 25.00 125.00
azucar 5 libras 18.00 90.00
manteca 3 libras 30.00 90.00
avena 3 libras 30.00 90.00
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jabon
“deja’ detergente

fideo

fréjol
manteca

sal

cebolla

dulce (panela)

152

20 paquetes
1 funda

1 libra

2 1/2 libras
1 libra

1 libra

1 atado

2 bancos

11.00
55.00

18.00
12.00
55.00
15.00
25.00
10.00

220.00
55.00

18.00
30.00
55.00
15.00
25.00
20.00d1)



CAPITULO SEGUNDO

VIENTOS CONTRARIOS

INTRODUCCION

La correspondencia directa entre creencias tradicionales y
condiciones sociales es inexistente. A menudo se escucha que exis-
te una relacién indirecta o una relativa autonomia entre estos dos
aspectos, sin embargo se evade el enfrentamiento de esta relacion.

La creencia no encubre siempre una situaciéon dada, sino que
en situaciones particulares puede proyectarse y posibilitar el cam-
bio configurdndose como la conciencia social de una clase. Este ti-
po de conciencia no expresa un punto de vista personal ni homo-
géneo de la realidad social, sin embargo se da s6lo cuando deter-
minadas condiciones sociales se establecen; la vivencia de condi-
ciones de desventaja de una clase unida al conocimiento causal de
esta situacion.

La primera condicioén es vivida por gran parte de la poblacion,
pero la segunda sufre un largo proceso de encubrimiento, fruto en
algunos casos de la ignorancia, de la anuencia de grupos que ejer-
cen el poder y en otras, de la misma necesidad de sobrevivencia (en
condiciones adversas) de las clases o grupos en situacién de desven-
taja.

Partiendo de la idea de que las concepciones se pueden man-
tener durante largos periodos y que las ideas e intereses de una cla-
se no siempre corresponden a la posicién de éstas en la estructura
social, el interés del estudio fue destacar las concepciones y valora-
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ciones comunes que estdn incidiendo sobre la manera de enfrentar
la enfermedad y la muerte de los nifios en el grupo de estudio.

Abstraer los elementos expresados en la cosmovision (1) tal
como fue propuesto, puede parecer arbitrario y artificioso, ya que
estos se expresan como un sistema tinico, sin embargo la interpre-
tacion crea la necesidad de abstraerlos de su contexto. Por esto se
separa entre los que se han denominado elementos mixtificados e
intuitivos, aun cuando en las creencias y practicas, estos dos tipos
de percepciéon de la realidad, como las relaciones que estas expre-
san se encuentran intimamente vinculadas.

Consideradas las creencias tradicionales existen dos relaciones
fundamentales que se revelan: la relaciéon hombre-naturaleza y la
relaciéon hombre-hombre. Esta tltima puede ser referida a las re-
laciones interpersonales fuera o dentro del ntdcleo familiar, y las
relaciones con la comunidad.

Estas relaciones se expresan en las diferentes niveles de con-
ciencia y se sintetizan en una conciencia mixtificada, intuitiva y
de clase. Como fue propuesto, la Medicina Tradicional se expresa
fundamentalmentte en los dos primeros niveles.

La mixtificacion constituye un proceso de encubrimiento, de
representaciones fantdsticas y deformadas de la realidad, y expre-
san los sentimientos, valoraciones y aspiraciones de un grupo.
La intuicién constituye un proceso que revela la conciencia de las
limitaciones existentes, sean estas de orden natural, social, econé-
mico o cultural.

La mixtificaciéon en la Medicina Tradicional se expresa en las
concepciones animistas, magicas y religiosas. En el animismo la
naturaleza adquiere un poder sobrenatural a través de los espiritus
que pueblan la naturaleza. Este poder puede dafiar fisica, psiqui-
ca y espiritualmente al nifio. Este poder de la naturaleza se ejerce
a través de una posesion en el individuo o a través de la extraccion
“del alma o espiritu. Las enfermedades derivadas de esta posesion

T Debe entenderse como caracteristicas atribuidas al hombre, la naturaleza, la socie-
dad, etc. Y que pueden ser de cardcter madgico, religioso, mitico. El Dr. E. Estre-
lla refiere que los elementos manifestados en la Medicina Tradicional reelaboraran
tres teorias bdsicas: animismo, madgia y religién. Ver en ‘“Medicina Aborigen”
(Op., cit.)
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son el mal viento, el cerro, el arco iris. La segunda forma produce
laenfermedad del espanto.

"«La religién tiene el mismo correlato, pero en vez de ser varios
espiritus es uno solo y estd representado en la divinidad, cuya vo-
luntad hace presa al nifio, por lo general, a través de la muerte.

En el fenémeno maégico, el hombre adquiere el poder de ma-
nipular la enfermedad y la muerte dotado de las fuerzas de la natu-
raleza. En un sentido posesionado por ellas. En los nifios esta
posesion se expresa en el ojeado.

En la intuicién la relacion esencial es el hombre, sin embargo
no se descarta la relaciéon con la naturaleza. La explicaciéon es bio-
légica, natural, social (en cuanto relacion interpersonal) y en pocas
ocasiones econdémica.

En el estudio se encontrdé que los dos tipos de conciencia
no se separan y no se manifiesta una conciencia de clase.

1. Fuerzas naturales y fuerzas humanas

Para las familias de estudio la relaciéon del hombre con la na-
turaleza es limitada y limitante; la naturaleza tiene poderes incon-
trolables para el hombre (vg.: el agua, el cerro, el arco iris, la luna).
El animismo estd presente en la concepcién; una quebrada, un
arbol, una piedra pueden cobrar una accidn propia a través de la
posesion temporal o definitiva de un espiritu.

Por lo general son fuerzas de forma indefinible, pueden
adquirir las caracteristicas atribuibles al hombre: masculino—
femenino; alto—bajo; tranquilo—agresivo; fuerte—débil, etc. Los
espiritus asi posesionados pueden perseguir a adultos y nifios,
hombres y mujeres, pero su accidon negativa recae en personas des-
protegidas o indefensas.

La forma y el efecto que produce un espiritu pueden ser
diversos, pero la procedencia de estos estd asociada con la muerte.
Un espiritu maligno procede de la transgresion a la tradicion, vg.:
un adulto fallecido sin la confesién de las culpas, un nifio sin
entierro, etc., se convierten en espiritus errantes que pueden
ocasionar la enfermedad y la muerte.

Estos espiritus pasan a poblar lugares de poco acceso para el

155



hombre; las quebradas, los lugares botados, el agua estancada,
la chorrera y su acci6on maligna serd dificil de desplazar en horas y
dias tabu. )

Un espiritu maligno no solo toma posesion de los objetos si-
no de los animales y del hombre mismo. En la posesién humana
actiia de dos maneras; provee al hombre del pder inmerso en la na-
turaleza, o le ocasiona dafios fisicos y/o psicolégicos. De la pri-
mera accion se excluyen los nifios, sin embargo la segunda hace de
estos los mas vulnerables.

De los espiritus que pueblan la naturaleza el mds comdn y
que reviste mas gravedad, si no se toman acciones para neutralizar
o desplazar ese efecto, es el mal viento.

Los astros pueden tener una accién benéfica o maléfica sobre
el hombre, sin embargo la accion de los astros, como el sol y la lu-
na pueden tener efectos secundarios e indirectos y en la concep-
cién no ocasionan la muerte. .

Al igual que el viento, el arco iris, el cerro, el agua adquieren
poderes incontrolables para el hombre, poniendo en serio peligro
su salud fisica y mental, sin embargo no todo en la naturaleza pue-
de causar la enfermedad y la muerte, ya que la naturaleza puede
dotar al hombre de los conocimientos y del material de la sa-
nidad y de la proteccién de los seres que pueblan la naturaleza y
pueden dafiarlo. Segln la concepcion tradicional el hombre puede
compactarse con los espiritus y adquirir el poder de la sanidad.

La tierra, el fuego, las plantas, los animales y aun el mismo
hombre pueden ser agentes de la sanidad, los animales, el hombre,
las plantas cdlidas o frescas, es decir su accién benéfica es posible
en un estado contrario a aquel en el cual la enfermedad o la
muerte se presentan.

La unidad mds importante es el nicleo familiar. Este ntcleo
se convierte en protector de los asechos de la naturaleza. El ale-
jamiento del nucleo puede ocasionar la enfermedad o la muerte de
todos y cada uno de los miembros.

Un individuo puede ser el vehiculo a través del cual el mal
(la enfermedad) se dirige a los seres menos protegidos del nucleo
familiar; vg.: un padre que viene a altas horas de la noche puede
traer el mal viento y hacer que su hijo sea posesionado por €l.
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Una accién considerada contraria a la tradicion y ser prescri-
ta como tabu puede traer el colapso. La tradicién ejerce un poder
de cohesion de un grupo, familiar o comunal. La ruptura con ellos
perjudica la sobrevivencia del hombre y de aquellos que lo rodean.

La tradicidén exige el cumplimiento de acciones que neutrali-
cen el mal, vg.: el cumplimiento con los “sacramentos” (matrimo-
nio, bautismo, entierro). El cumplimiento de las reglas estableci-
das integra al hombre a un ntcleo mayor, la ruptura lo separa, lo
desprotege.

La ruptura con la tradiciéon perturba la armonia social, fami-
liar y bioldgica. Una accién considerada negativa por ejemplo
puede dafiar el cuerpo y convertirlo en vehiculo de la enfermedad.
En el caso de la relacion madre-hijo el desequilibrio puede ser
transmitido por la madre a través de la leche materna si ésta ha in-
fringido una accién sancionada por la comunidad.

2. Partes malas en los llanos

Los fenémenos de la naturaleza pueden adquirir el poder de
causar la enfermedad y la muerte. Proteger a un nifio de los ase-
chos de la naturaleza implica conocer y evitarlos.

El desconocimiento y el descuido pueden hacer de un nifio
vulnerable a las fuerzas de la naturaleza; si un nifio es dejado en el
monte puede “‘amanecer ahorcado”, si es visto por el arco iris
se le puede “podrir la cabeza”, el bafio en una chorrera con “due-
fio”, el paso cerca de una gran piedra o el descanso debajo de un
drbol, andar por caminos poco transitados, ocasiona la accién ma-
ligna de los seres que pueblan la naturaleza. Un hombre debe co-
nocer los lugares, dias y horas en los cuales estos espiritus habitan
y ‘“‘evitarlos”, a menos que se tomen precauciones anteriores o
posteriores al infringir una de estas prohibiciones, vg.: tener lum-
bre en la habitacion si un familiar viene en la noche y de lugares
lejanos.

El animismo en la concepcion tradicional puede ocasionar
dos enfermedades que revisten peligro: el mal viento y el espanto.
En este caso la accion volitiva del hombre es minima. La natura-
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leza se presenta como un poder sobre el cual no existe ningtin con-
trol.
Obsérvense los siguientes testimonios:

“Cuando no son bautizados se les hace dormir en el monte, se les
encuentra muertos, ahorcados”, “los montes son malos para los gua-
guas, son funestos”, “‘ah{ andan los malos espiritus. No se sabe por qué
tienen ese poder los cerros”. (i4)

Pueden hacer dafio a los nifios los montes botados ahi les coge el mal
viento. “En el monte les cogen los duefios de los drboles”, “Si un nifio
estd cogido por el cerro, el alma del nifio se queda en el cerro”. (i9)

Las vertientes, acequias, arboles donde se ha enterrado dinero “tienen

dueno”, “se endemonia”. Le puede coger el mal aire fuerte. “Si se

desentierra plata puede morirse, el dueno le persigue”. “Si puede
perseguir a los guaguas. No se debe ponerles en esos lugares (ya que)
hay partes malas en el llano™. (i9)

El primer hijo murié a los catorce dias de mal aire fuerte, porque
vivian en una casa que se encontraba al lado de un estanque de agua que
era pesado”, “el segundo murio en la noche, no dio tiempo a nada”. El
curandero dijo que debian cambiarse de lugar. (i3)

Se espantan cuando se les hace caer, se les grita, “‘cuando se caen en la
acequia”. “El espanto de agua es peligroso, se flaquean enseguida” (i4)
Se espantan cuando se caen en el agua, “el alma se queda en el agua”.
Si se cae en otro lado se queda en el lugar donde se ha caido. “El
espanto de agua es dificil de curar, porque hay lugares compactados con
el demonio; puede llevar y hacer morir a la persona. No quiere soltar-
le”, son compactados el agua, las quebradas, los montes, las piscinas’.
(i10)

Al igual que el animismo, en la religion no existe una partici-
pacioén volitiva del hombre, el poder es de caracter sobrenatural y
divino. La accién del individuo se anula y el poder de la naturale-
za se subsume en el poder de la divinidad.

“Cuando el nifo nace Dios le destina”. ‘““Si un nifio nace y enseguida

llora Dios le ha destinado”, “‘si no llora pronto el espiritu maligno”.

“Se mueren accidentados, ahogados, despefiados, caidos del caballo,

cogidos del carro”. (i4)

La no observacion de los ‘“‘sacramentos™ como el bautismo y
entierro religioso pueden ocasionar en €l o en sus allegados la accion
negativa de la divinidad. El mal viento puede ser el resultado de
esa transgresion. Existe por lo tanto una estrecha relacion entre
animismo y religion.
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Los atzingos o guaguas auca persiguen a los nifios, les pegan, les ahor-
can. Cuando se deja los panales a secar en la noche ‘“‘se ensucian”, los
ninos se hacen llorones, es malo lavar y golpear en la piedra, se espantan
(los nifnos), lloran”. (i8)

Un nifio nace mal formado, porque Dios asi lo quiere, 0 a veces porque
se casan entre familias”. (i7)

““Si se meten con primos, nacen mudos, puede salir daflado (un nifo) si
el padre es borracho” (i10)

Una acciéon ‘“‘buena o mala” puede conducir la accion de la
divinidad, vg.: un nifio bueno o bonito puede ser requerido por
ella y causar la muerte. La accidén mds importante recae sobre el
espiritu v el cuerpo en unidad con el espiritu sufrird con esta
accion. El fenémeno mégico al contrario de los anteriores, reviste
la accion volitiva del hombre: este puede posesionarse del poder de
la naturaleza y someterlo a fin de dafar o destruir a un sujeto.
Los poderes ocultos del hombre pueden ocasionar su enfermedad.
El alma de un nifio puede ser robada a través de la mirada eléctrica
(fuerte) de un individuo. El fenémeno madgico se expresa sobre
todo en el ojeado. Un individuo que no observe los lugares, dias y
horas “tabu”, estd impidiendo el desarrollo arménico de su familia
ya que trae la enfermedad y la muerte. La tradicidon prescribe una
serie de normas, la ruptura exige una expiacién, vg.: mal viento:
curacién inmediata con remedios, personas, horas y dias adecua-
dos. Espanto de agua, el bafio inmediato en el lugar donde el nifio
ha cafdo. Espanto, hacer el “shungo” en el lugar de la caida (2).
Ojeado, limpieza oportuna.

Un nifio recién nacido puede morirse con el mal aire ‘“si no se cura o
dando remedio de botica”. Si un nifio no esta bien, sin una causa
aparente se debe hacerlo ver en seguida con el brujo, ya que con el mal
viento si se da remedios de doctor puede empeorarse. (i7)

En el espanto la almita retira, cuando se le cura el almita regresa”. (i4)
El ojeado se cura, solo se cura con la Medicina Tradicional.

2 Poner al nifio de cabeza en el lugar en el cual se ha caido, llamando su espiritu.
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3. Solo coge a los débiles

La intuicion se expresa en la Medicina Tradicional bédsicamen-
te como: condiciones naturales adversas y condiciones sociales y
econdémicas desfavorables.

Un golpe, el frio, el sol, el aire, el agua contaminada, el cam-
bio de temperatura, etc., pueden ocasionar la enfermedad.

Desde el punto de vista etiologico las enfermedades causadas
por fenémenos naturales no revisten importancia.

“Les da gripe (a los nifios) por mucho mosco, por verano, polvo, sol”.

(i5)

“Les da bronquitis si se les bafia en agua caliente, o si se les tiene en el

aire”. Tos les da si se resfrian” (i8)

“Las personas se hinchan por el frio, se pasan de frio, porque estin en

el lodo, estan en el agua”. (i9)

Cuando se alude a condiciones socio-econdmicas, se expre-
san las relaciones del individuo con el niicleo mas cercano: la fami-
lia y de este con el conglomerado mas amplio. En relacién a las
etiologias tradicionales las condiciones sociales y econdmicas no
tienen un gran peso en las condiciones de salud. El resultado de es-
tas condiciones es el desequilibrio fisico psiquico, como las iras,
la pena, la debilidad.

“Les coge el mal viento a los nifios cuando estan débiles”. ‘‘Alimentin-

doles mejor debe protegerles”, ‘“hay mds posibilidad de que el mal

viento coja a un niio a las 6 de la mafana, a las 12 del dia, a las 6 de la
tarde. Siun nifo es llevado fuera de la casa al atardecer, a la noche, a la
madrugada, hay peligro que le pegue el mal viento o se agripe”. (i2)

Se puede tener iras o pena |si alguien ha sustraido algiin bien
material de la familia, o si no se dispone de lo necesario para la
subsistencia familiar. Las iras o la pena pueden ser transmitidas a
través de la leche materna y ocasionar la enfermedad a un nifio lac-
tante.

Las condiciones sociales de la madre pueden ocasionar indi-
rectamente dafio al lactante. La leche materna ‘““caliente” expresa
el excesivo trabajo de la madre. El destete precoz se justifica por
las condiciones inadecuadas de vida. Como se observa, también
las condiciones sociales o econdmicas estdn asociadas a la concep-
cion maégica.
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Se desconoce aun el significado real de la relacion cilido-
fresco, muy usada en la zona andina y atribuida a alimentos, ani-
males, personas y plantas. La observacidén permite hacer tres pre-
cisiones:

1. Se ratifica la idea de equilibrio humoral, vg.: una enfermedad
fresca tiene que ser tratada con los contrarios: persona, ani-
mal o planta cdlidos.

2. Las caracteristicas del alimento o remedio casi siempre alu-
den a los efectos orgdnicos y en pocas ocasiones a sus carac-
teristicas externas.

3. Existe una tendencia a preferir en la alimentacién productos
a los que se atribuye la caracteristica de frescos, posiblemente
porque en la concepcion tradicional los desequilibrios emo-
cionales y fisicos producen emanaciones a las que se atribuye
caracteristicas cdlidas.

Las condiciones sociales del nucleo familiar también pueden
ocasionar la enfermedad si existe desproporcion entre lo poseido
por el individuo o la unidad y lo que tienen en promedio los demads
individuos o unidades.

La envidia es la manifestacion de esta desigualdad y se expre-
sa en la brujeria.

Si curan (hacen maleficios) los vecinos y botan las suciedades, pasan a
los nifios y les coge (i1)

La accién mads negativa de un hombre a otro hombre es la
envidia. Esta es canalizada a través del brujeado u ojeado. El pri-
mero, por regla general, no se realiza directamente a un niflo, pero
el segundo se lo hace casi exclusivamente a nifios.

La envidia, expresada en el ojeado, revela las diferencias exis-
tentes, tanto a nivel interfamiliar como grupal, de ahi que su
accion puede recaer tanto sobre un hijo “bonito” como sobre un
hombre “rico”.

En el ojeado se expresa el descontento personal o grupal,
sin embargo su accidén recae sobre el individuo, sobre la persona
considerada en situacién de privilegio. La concepcién tradicional
en este caso excluye por lo tanto las diferencias de clase.
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Atribuir el origen de la enfermedad a la debilidad estd presen-
te casi siempre en el discurso de la madre, sin embargo al ser pre-
guntada sobre la causa de la debilidad referird varias causas: rup-
tura de reglas, inadecuada atencion, caracteristicas personales del
individuo y sobre todo una inadecuada alimentaciéon. Esta ulti-
ma casi siempre estd relacionada con la pobreza.

El mal viento ‘“‘coge cuando el cuerpo de uno esta de mal humor”.

“Hay noches que se esta con debilidad o se sale 'a malas horas. El

espiritu malo coge, por esto se han muerto varias personas. Existen

distintos malos aires. A veces coge a una parte del cuerpo, a veces no
da tiempo el mal aire, pasa de golpe y se quedan muertos”. (i3)

Coge el mal viento a nifios y adultos, a hombres y mujeres porque son

débiles. “les coge mds a hombres porque son fuertes, son mas andarie-

gos que las mujeres”. (i4)

Cuando una madre es preguntada sobre el origen de la pobre-
za refiere: causas sobrenaturales, caracteristicas individuales y
muy pocas veces la desigualdad econdémica y social.

En la concepcidn tradicional por tanto no se expresa la causa-
lidad social, sin embargo se evidencian algunos elementos que en
el estudio se les ha llamado intuitivos: pobreza, debilidad, insufi-
ciente alimentacién, desproteccioén, etc., que dan fe de las condi-
ciones de salud de los nifios, pero a la vez orientan las acciones que
se tomen para restablecerla.

La observacién demostrd que si la etiologia contiene una con-
cepcidén mixtificada de la realidad la respuesta serd por lo general
una prictica tradicional y si contiene una concepcion intuitiva la
realidad, la respuesta serd una practica formal.

Existen respuestas diferentes en las practicas de salud en cada
uno, vg.: si se atribuye una etiologia animista o mdgica el proce-
dimiento de la madre sera actuar enseguida llevandolo a un agente
de la Medicina Tradicional, de tal manera que con la rapidez con
que se trate el problema el nifio puede sanar. Si se le atribuye una
etiologia de cardcter religioso se tomardn pocas precauciones ya
que segun la concepciodn, la enfermedad no tiene cura.

En los fendémenos a los que se les atribuye origen natural se
esperard que la enfermedad cumpla su ciclo y solo en casos de alto
riesgo se cree conveniente que se debe acudir a los agentes de la
Medicina Tradicional.
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La observacidon permite aseverar que se dan dos situaciones:

Que se agoten todos los recursos al alcance para devolver la
salud al nifio, pero por lo general precedidos de los tradicio-

nales.
Absoluta negligencia cuando se enfrenta la enfermedad.
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CAPITULO TERCERO

PENSANDO EN VOZ ALTA

Son muchos los obstdculos que se presentan al abordar un
estudio como el presente, tanto en la teoria como en la prictica;
la falta de centralizacion de la informacidn, de interdisciplinaridad,
de precision de conceptos y términos, etc.

El condicionamiento histérico en la ciencia en nuestro pais
se expresa no solo en el avance limitado del conocimiento sino en
el poco interés por las ciencias o dreas consideradas “no produc-
tivas™.

La produccién intelectual no es una “prioridad” y esto se re-
fleja en la investigacién. Se legisla con una visién “curativa” y no
“preventiva” y, no solo en la salud. Aun hoy el estudio de feno-
menos culturales, aunque sean sobre salud, se los ve como hechos
aislados, folkloricos o excéntricos.

Esta situacion obedece en mucho al hecho no fortuito
de que la ciencia en general atin estd limitada a pequefios grupos
privilegiados, lo que se ha reflejado en la posiciones asumidas.

El etnocentrismo en nuestro pais no es un problema supera-
do ni en la teoria ni en la practica, lo cual es posible observarlo en
creencias y précticas en salud.

Si la mortalidad infantil desciende en el pais, o en una parro-
quia rural como Tumbabiro, es atribuida a los avances de la Medi-
cina Formal, sin embargo, los logros de la Medicina Tradicional no
han sido estudiados.

La Medicina Formal en nuestro pais ha sido asumida como
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la Medicina oficial y esta ha querido cubrir las necesidades de los
grupos menos protegidos de la sociedad, sin embargo en la pricti-
ca, ni la atencién privada ni la atencién publica han podido llenar
estos requerimientos.

No se pueden desconocer los logros de la Medicina Formal
sobre todo en enfermedades inmunoprevenibles y avances de la
cirugia, etc., sin embargo no se puede minimizar la vigencia de la
Medicina Tradicional que ha sumado a la experiencia acumulada
algunos logros de la Medicina Formal.

La practica médica formal como la tradicional ha tenido
aciertos y desaciertos pero, los aciertos han sido atribuidos a la
primera y los desaciertos a la segunda; se debe reconocer que tanto
una como otra se ha movido en un campo de experimentacion
y error y han respondido limitadamente a las condiciones existen-
tes.

En la Medicina Formal el acierto es mirado como natural y el
desacierto como fortuito, en la Medicina Tradicional ocurre lo
contrario. El respeto basado en el conocimiento de las limitacio-
nes de cada una permitiria la superacion del etnocentrismo y a la
vez evitaria pérdidas innecesarias de recursos y vidas.

El conocimiento de las implicaciones de cada una exige
un estudio multidisciplinario, aqui solo se sintetiza lo observado
desde el punto de vista antropoloégico.

De acuerdo a los objetivos planteados en el presente estudio
se pueden hacer las siguientes prescripciones:

A pesar de que se ha atribuido caracteristicas como incohe-
rencia, caos e ilogica a las creencias y practicas de la Medicina Tra-
dicional, los datos revelaron como se habia planteado un complejo
sistema de clasificacion, basado en pardmetros culturales.

El primer aspecto significativo es la importancia que se atri-
buye a la etiologia como guia de la practica, como el parametro de
la clasificacion de la enfermedad y como el indicador de la grave-
dad de la enfermedad.

La concepcibén tradicional es contraria a la formal en cuanto
excluye la concepcién biologista formal que clasifica las enferme-
dades de acuerdo a 6rganos corporales y la situacién individual co-
mo guia de la practica.
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La primera clasificacion que se hace evidente es la relacionada
con los agentes a los que se acude: enfermedades de doctor y
enfermedades de campo.

La importancia de esta primera clasificaciéon es que revela
el grado de aceptacion de los dos sistemas de salud: la primera
opcioén es la tradicional y solo después de que es agotada se recurre
a las practicas formales.

En relaciéon a la salud del nifio los datos sugieren que solo se
consulta al sistema formal por lo general cuando la enfermedad
reviste gravedad o cuando se da una explicacion natural en la etio-
logia.

Si bien en teoria existe la division médico formal, medico tra-
dicional, los datos demostraron que se acude a los dos sistemas. Se
puede decir que no existe ni fusion ni divorcio absolutos, pero
siempre se recurre mds a la Medicina Tradicional.

La etiologia que tiene mas peso en la concepcién tradicional
es,la sobrenatural, siguiéndole en orden de importancia la etiolo-
gia (que se ha denominado en el trabajo) humana y natural.

El atribuir un origen sobrenatural y natural significa, como
fue demostrado, casos de negligencia en el cuidado y tratamiento
de la enfermedad, pero a la vez puede justificar el alejamiento del
nifio de posibles fuentes de contagio.

Atribuir una etiologia humana evidencia un complejo sistema
operativo que en muchos casos puede proteger al nifio y en otros
puede incidir negativamente en la salud. El aspecto normativo no
es solo moral, sino conceptual ya que define lo adecuado para el
organismo y se expresa fundamentalmente en las relaciones duales,
vg.: cdlido-fresco; bueno-malo. La amplia clasificacién de sinto-
mas, las caracteristicas que se le atribuyen y los procedimientos
utilizados de acuerdo a esta clasificacion, demuestran el amplio
conocimiento de las mujeres en relacion a las enfermedades de los
nifios.

Si un nifio enferma en Tumbabiro, la madre tiene dos opcio-
nes: recurre a un agente de la Medicina Formal y/o a un agente de
la Medicina Tradicional, sin embargo este acceso como ha sido
demostrado no es arbitrario, ni al azar, sino que obedece a un con-
dicionamiento socio econdémico y cultural concreto.
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Se ha comprobado que aun cuando la Medicina Formal ha
tratado de ser la respuesta a las necesidades en salud, proscribien-
do a la Medicina Tradicional, no lo ha hecho; el poblador sigue
acudiendo a esta ultima como el medio de lograr sanidad.

La Medicina Formal no ha sido la respuesta esperada en cuan-
to:

—  No parte de las necesidades de la poblacién, , sino se presenta
como politicas y acciones verticales. Aun cuando se planifica
con los reportes de morbilidad local, esta es parcial ya que ex-
cluye por completo la concepcion tradicional.

—  No estd al alcance de la mayor parte de la poblacién.

—  No ha logrado la confiabilidad requerida.

—  No existe conciencia del acceso diferencial a los recursos, pe-
ro es evidente que la Medicina Tradicional es ampliamente
utilizada y tiene vigencia en clases que de una manera u otra
han sido marginadas del saber formal e institucional.

Toda la poblacion esta limitada a la unidad de salud existente
en la parroquia; sin embargo, como ha sido demostrado, el acceso
a otras unidades de salud depende de la situacién social y econdmi-
ca de cada unidad.

En la Medicina Tradicional subyacen ideas mdgico religiosas,
que si bien pueden proteger al nifio, a la vez obscurecen las verda-
deras causas de muerte:

— acceso diferencial a los servicios,

—  trabajo excesivo de la madre, que imposibilitan el adecuado
cuidado de los nifios,

—  trabajo de los nifios y,

— acceso diferencial a los recursos econdémicos.

En la Medicina Tradicional las creencias como el mal viento,
ojeado, espanto, pueden tener un doble efecto:

1. proteger al nifio contra los peligros naturales y humanos;
enfermedades transmisibles, excesivo calor o frio, etc.

2. pueden poner en peligro su vida; el destete precoz, la accion
pasiva frente a la enfermedad que reviste gravedad, alimenta-
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cion tabu, automedicaciéon formal vg.: uso de laxantes en
enfermedades diarreicas, rechazo a procedimientos formales
vg.: afecciones digestivas, respiratorias y eruptivas.

Tanto la Medicina Formal como la Tradicional sintetizan
un sistema de conocimientos auténomos que se reflejan en: agen-
tes, diagnostico, etiologia y corpus terapéutico. Contiene a la
vez un conjunto de conocimientos y experiencias y refleja una
posicion frente a la salud. vg.: el diagnostico depende de la expe-
riencia, conocimiento y posicién social del agente y expresa sus
creencias y valoraciones.

El tratamiento en la Medicina Tradicional tiene como fin
devolver el equilibrio fisico y psiquico del enfermo. Si bien son
dificiles de medir los logros en relacion a la salud fisica, ya que es
posible que la enfermedad solo cumpla el ciclo, se ha observado’
que si ofrece la tranquilidad psicologica al enfermo y su familia.

El tratamiento tradicional, al contrario de lo que ocurre en
la Medicina Formal, hace participe en el proceso al agente, a la
familia y aun a la comunidad.

Los procedimientos tradicionales sugeridos son comprensibles
y aceptados por el paciente y familiares ya que expresan su cosmo-
vision. En la Medicina Formal los procedimientos (vg.: medica-
cion, acepsia, etc.) no son aceptados ni estdn al alcance de la ma-
yor parte de la poblacion.

Se desconocen los efectos positivos o negativos de los medica-
mentos utilizados en la Medicina Tradicional, pero se puede decir
que en general no perjudican la vida del nifio.

La relacion a la metodologia adoptada se recurrié sobre todo
al relato de la madre, sin tener una guia cerrada ya que se descono-
cian los pardmetros mds importantes en la concepcidn y practicas
tradicionales. Esto si bien tiene la ventaja de no encasillar la infor-
macion desde el punto de vista del investigador, presenta la dificul-
tad de procesar la informacion.

En la caracterizacién econémica como fue sefialado previa-
mente, la dificultad mds importante fue la del tiempo, que exclu-
y6 la posibilidad de estratificar a toda la poblacién; sin embargo
se considera que los pardmetros usados han sido los méas adecuados
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en el conocimiento de las unidades.

La dificultad de segundo orden fue la de procesamiento,
ya que todo se realiz6 manualmente, que hizo necesario simplifi-
car relaciones que se habian previsto.

Las dificultades encontradas para explicar la cosmovision
son de orden conceptual y técnico, vg.: no existe acuerdo ni parti-
cularizacion de los conceptos, lo que dificulta su operacionaliza-
cién y su aproximacién empirica.
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ANEXO 1

GLOSARIO DE INFORMANTES:

Informante 1 (i1) Mujer de aproximadamente 34 afios, de la
parroquia. Instruccién primaria incompleta. Casada, ocho
hijos, uno fallecido. Actividad principal quehaceres domésti-
cos, actividades secundarias agricola y pecuaria, actividad del
conyuge agricultor. Trabajan en terrenos propios de aproxi-
madamente dos Has.

Informante 2 (i2) Mujer de aproximadamente 33 afios, de la
parroquia. Instruccién primaria incompleta. Casada, siete
hijos, no tiene hijos fallecidos. Actividad princip' A ,quehace-
res domésticos, actividades secundarias pecuarias, actividad
del conyuge agricultor. Trabaja en terrenos ajenos de apro-
ximadamente una Ha.

Informante 3 (i3) mujer analfabeta de aproximadamente 39
afios, de otra parroquia de la provincia. Casada, seis hijos,
tres abortos, tres hijos muertos, actividad principal quehace-
res domésticos, actividad secundaria servicios, actividad del
conyuge construccién. Ocasionalmente trabajan al partir en
terrenos ajenos.

Informante 4 (i4) Mujer de aproximadamente 43 afios, de la
parroquia. Instruccién primaria incompleta. Casada, doce
hijos, un aborto, un hijo fallecido. Actividad principal
quehaceres domésticos, actividad secundaria agricola, activi-
dad del conyuge agricultor. Trabajan en terrenos propios
menores de 1 Ha., y terrenos ajenos menores de 1 Ha.
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Informante 5 (i5) Mujer de aproximadamente 33 afios, de la
parroquia.  Analfabeta. Casada, tres hijos, cuatro hijos
fallecidos. Actividad principal quehaceres domésticos,
actividad secundaria agricola, actividad del conyuge cons-
trucciéon.  Ocasionalmente trabajan en terrenos ajenos al
partir. Tamafio indeterminado.
Informante 6 (i6) Mujer de aproximadamente 30 afios, de
otra parroquia de la provincia. Unién libre. Analfabeta, dos
hijos, un aborto. Actividad principal agricola, actividad
secundaria quehaceres domésticos y pecuaria, actividad del
conyuge agricola. Trabajan en terrenos propios menores de 1
Ha., y terrenos ajenos en calidad de asalariados.
Informante 7 (i7) Mujer de 38 anos, de la parroquia. Ins-
truccion primaria completa. Casada, cinco hijos, un aborto,
dos hijos fallecidos. Actividad principal quehaceres domésti-
cos, actividad secundaria pecuaria, actividad del conyuge agri-
cola, trabajan en terreno propio menor de 1/2 Ha., y en
terrenos de otros en calidad de asalariados y al partir.
Informante 8 (i8) Mujer de 26 afios, de la parroquia. Anal-
fabeta, casada, cinco hijos, un hijo fallecido, actividad princi-
pal quehaceres domésticos, actividad secundaria servicios,
actividad del conyuge agricultor. Trabajan como asalariados.
Informante 9 (i9) Mujer de 44 afios, de la parroquia. Analfa-
beta, casada, ocho hijos, dos hijos fallecidos, actividad
principal quehaceres domésticos, actividad secundaria ordefio
actividad del coOnyuge agricultor. Trabaja en terrenos
propios de aproximadamente 1 Ha.; y en terrenos pequenos
de tamafio indeterminado. Trabaja al partir.
Informante 10 (i0) Mujer de aproximadamente 30 afios, de
otra parroquia de la provincia. Soltera. Instruccion primaria
incompleta, dos hijos. Actividad principal pecuaria, actividad
secundaria venta de alimentos preparados.



ANEXO 2

GLOSARIO DE TERMINOS:

Alferecia.— También conocido como accidente. Estado de
schock producido por exceso de llanto e irritabilidad del
nifio.

Arco iris.— Conocido también como “‘cuichi”. En el caso de
enfermedad se refiere a la accién maligna producida por el
arco iris. Por lo general afecta a mujeres adultas producién-
doles embarazos an6émalos. Produce afecciones cutdneas
menores en nifios. En el estudio se ha observado sin embargo
una asociacién indirecta con parasitosis.

Atzagnado.— Se dice de un nifio que no puede caminar, que
parece amarrado, ocasionado por alguna enfermedad.

Cerro.— Espiritu de la montafia, que puede sustraer el
espiritu del infante y ocasionarle la enfermedad y la muerte.
Duende.— Descrito como un personaje que habita en el

campo, en piedras y arboles de gran tamafio. Espiritu de
forma humana, pequefio, que utiliza un gran sombrero.
Puede raptar a los nifios a su morada y hacerlos desaparecer.
Escorbuto.— Trastorno digestivo, provocado por la infeccién
de exceso de dulce.

Espanto.— Enfermedad que se produce en adultos y nifios.
Se describe como una pérdida momentdnea o definitiva del
espiritu, ocasionada por un ‘‘susto”.

Wakaysiki.— Espiritu del campo, se lo conoce como un
espiritu que llora, pero no se describe su aspecto.
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Mal ojo.— U ojeado, son trastornos ocasionados por personas
que tienen vista fuerte o electricidad en #a vista y se produ-
ce en nifios bonitos, al parecer por envidia.

Mal viento.— Enfermedad provocada por un espiritu malig-
no, afecta a adultos o nifios, por lo general ocasiona la muerte
si no se actula con rapidez en el tratamiento. No tiene una
forma que se pueda describir, pero si un nifio muere por mal
viento su cuerpo se amorata en forma de vetas (rayas).
Pacchas.— Lugares en los cuales habitan los espiritus malig-
nos. Se dice de quebradas, acequias, piedras o vertientes.
Son considerados lugares tabtl y el paso cerca de ellos puede
ocasionar la enfermedad.

Pujo.— Dificil defecacion ocasionada por el frio. Producida
en nifios.

Tiricia.— Enfermedad ocasionada por la debilidad o la pena.
El sintoma mds comun es el color amarillo de la piel.



ANEXO 3
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['ormulario N°
MID-1

Apellidos  Nombres

I'echa de nacimiento
Ano  Mes Dia

Persona que
Inscribe

Profesion

Fecha de defuncién
Ano Mes Dia

Causas de defuncién




I'ormulario N*
MID-2

N°de ficha [ Nombre, Direccién Sexo | Edad Tabla de Estado | Detalle de morbilidad Fecha
Desarrollo, Vacunas ANMD | Nutitivo Fecha  Pechade la 1°visita AN N Visitas
Mes Peso Peso
P et
P Torax
A Gral
Otros

Temp




Formulario No.

1 2

178

3 —4 5 6

MIC-2
Fecha
Ano Mes Dia Hora Minutos
Ubicacion
Provincia Cantén Parroquia
Objetivo: Conocer los datos personales y situacion econémico-social de la entrevis-
tada. '
A, DATOS DE LA ENTREVISTADA:
Al Nombre
A.2 Edad
- -21A.____ 22-35A. 35-55A. 155A.
A.3 Procedencia
de la parroquia otra parroquia otra Provincia
de la Provincia
de otro pais
A.4 Estado civil
——soltera casada . divorciada — viuda unién libre
—separada
A5 Instruccién
analfabeta ____alfabeta ____p. incompleta p. completa
s. incompleta s. completa ___t. incompleta __t. completa
A.6 No. de hijos por edad
0-2A. __3-5A. ___6-14A. ___ 15-18A. __ 19-25A. ___ +26A.
A.7 No. de hijos por sexo
Hombres mujeres
1-2 356 ___16 1-2 __35 ___+6
A.8 No. total de embarazos
ezl cnd® s el el 6 T a8 9 oo 10
- 11 __.12 13 __14__15___ 15
A9 No. de abortos
1 _2 __3__.4 __.5_.6___76
A.10 No. de hijos muertos

—t6



SITUACION SOCIO-ECONOMICA DE LA ENTREVISTADA

B.1 Actividad principal de la entrevistada
——q. domésticos ___agricola ___pecuaria ___artesanal
——e. industrial —_servicios ___otros

(especifique)

B.2 Dependencia
___t. para otros ____t. independientemente

B.3 Actividades secundarias:
q. domésticos
e. industrial

agricola ___pecuaria ___artesanal
servicios ____otros

(especifique)

B.4 Actividad principal del conyuge

agricola pecuaria artesanal e. industrial
_____servicios ___construccién ___ otros
(especifique)
B.5 Actividad principal de los hijos
Hijos menores de 14 anos
estudian trabajan
(especifique)
Hijos mayores de 14 arios
estudian trabajan
(especifique)

B.6 Lugar de estudio de los hijos menores de 14 A. (de Escuela)
en la parroquia______cabecera cantonal

otra parroquia
de la provincia

otras ciudades
B.7 Propiedad
trabaja en terrenos propios

trabaja en terrenos de otros

(especifique)
no dispone de agua de riego

posee agua de riego

(especifique)

B.8 Uso de la tierra
da tierra en arrend.

recibe tierra en arrend.

(especifique)

— cultiva al partiren _____cultiva al partir en
terrenos propios terrenos ajenos

(especifique)
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B.9

B.11

B.12

B.15

Consumo
p. para consumo familiar ——D. una parte para consumo
otra para la venta

todo para la venta

(especifique)

Lo que no produce la familia donde compra
tienda de la p. otras parroquias
———otras ciudades

cabecera cantonal

(especifique)
Vivienda
propia arrendada gratuita por servicios
anticresis otro
(especifique)

Acceso al agua
dentro de la casa
fuera del edificio

fuera de la casa pero en el edif.
pozo o vertiente surtidor del v.

rio o acequia carro repartidor otros
(esp.)
Servicios higiénicos
letrina ninguno de uso particular uso comunit.

Servicio de luz
si
Propiedad suntuaria
radio
televisor

no

cocina de lefia —cocina de gas ___refrigerador
carro propio.

Acceso a atencién médico-formal en la parroquia
control atencion permanente atencion de vez en c.

Programa de leche avena
Algun nino ha formado parte del programa
si —__no




D.

ENFERMEDAD, METODOS CURATIVOS

Dl

Si su hijo menor se enferma(ba) con gripe que hace (hacia)
cura ella misma acude a un familiar

acude a una p. que sabe acude al Subcentro
acude al Hospital en Ibarra __a un médico particular
otro esp.

Qué medicamentos se utilizan?
n. del medicamento cdlido fresco templado

[ T1E

Qué alimentos se permite

IR

NI
1T

Qué alimentos se prohiben?

||
AR

|11
]

no sabe

Si su hijo menor se enferma con infeccién (diarrea por calor) qué hace?

cura ella misma acude a un familiar

— —acude a una persona que sabe ___acude al Subcentro
acude al Hospital de Ibarra
otro

Qué medicamentos se utilizan?

n. del medicamento calido fresco templado

Que alimentos se permiten?

|
|
ARERRRE

|1

Qué alimentos se prohiben?

a un médico particular

esp.

no

]

N
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Si su hijo menor se enferma con mal viento qué hace?

cura ella misma acude a un familiar
acude al Subcentro

. acude a una persona que sabe
acude al Hospital de Ibarra a un médico particular
esp.

D.3

otro
Qué medicamentos utilizan?
fresco templado irrit. no sabe

n. del medicamento cdlido

Qué alimentos se permiten?

Qué alimentos se prohiben?
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Cuadro No. Situaci6én de la mujer por procedencia e instruccién
Instruccién
Procedencia _AN AL PI PC SI SC TI TC TOTAL

De la parroquia
Otra parroquia
De la provincia
Otra provincia

Otro pais

Total




8L

Cuadro No. Situacion de la mujer por nimero de hijos y edad
Edad
Entrevistada 0-2a 3-5a 6-14a 15-18a 19.25a +26a

1.
2.
3.
4, etc.




g8l

Cuadro No.

Situacién de la mujer por actividades del conyuge e hijos

Entrevistada

Actividad del conyuge

Actividad de los hijos




981

Cuadro No. Numero de hijos segin sexo
numero de hijos por sexo
Hombres Mujeres

Entrevistada

- W -

. ete,




L8l

Cuadro No.

Embarazos, abortos e hijos fallecidos

Entrevistada

Embarazos Abortos

Hijos fallecidos




88l

Cuadro No. Situacion de la mujer por tipo de actividad secundaria
Entrevistada Actividad secundaria Dependencia

1.

2.

3.

4, etc.




68l

Cuadro No. Situacién de la mujer, segun lugar de estudio de los hijos menores

de catorce anos

Lugar de estudio

Numero

Porcentaje

En la parroquia
Cabecera cantonal
Otra parroquia de la provincia

Otras ciudades




06l

Cuadro No. Situacion de la mujer por acceso a los servicios
Servicios

Entrevistada Agua Luz Servicios sanit.

1.

2.

3.

4, etc.
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Cuadro No. Situacion de la mujer segiin acceso a la propiedad suntuaria

Propiedad Numero

Suntuaria

Porcentaje

Radio

Cocina de lena
Cocina de gas
Cocina de lena y gas
Refrigerador
Vehiculo




r4:1}

Cuadro No.

Situacién de la mujer segin propiedad de la tierra

Acceso a la tierra

Cantidad
1 Ha. 1-2 Ha. +2 Has.

NC

Trabaja en terrenos
propios

Trabaja en terrenos
ajenos
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Cuadro No. Situacion de la mujer segun uso de la tierra

Uso de la tierra Niamero

Porcentaje

Da tierra en arrendamiento
Recibe tierra en arrendamiento
Cultiva al partir en terrenos
propios

Cultiva al partir en terrenos
ajenos
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Cuadro No. Situacion de la mujer segin uso de la tierra

Tipo de consumo Numero Porcentaje

Produce todo para la venta
Produce una parte para la
venta y otra para consumo




G6L

Cuadro No. Situacion de la mujer por el lugar de abastecimiento

Lugar Numero Porcentaje

Tienda de la parroquia
Otras parroquias
Cabecera cantonal
Otras ciudades
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Cuadro No. Situacién de la mujer por acceso a la vivienda
Vivienda Numero Porcentaje
Propia

Arrendada

Gratuita

Por servicios
Anticresis
Otros




L6l

Cuadro No.

Situacion de la mujer por acceso a la atencién formal en la parroquia

Tipo de atencién

Nuamero

Porcentaje

Control

Atencion perman.
Atencion ocasion.
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Cuadro No.
fermedad

Situacién de la mujer por la persona a la que se acude en caso de en-

Persona a la que se acude

Gripe

Infeccién

Mal viento

Curandero
Agente formal
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Cuadro No. Medicamentos y alimentos que se prohiben por entidad morbosa
Enfermedad Cdlido Fresco Templado Irritoso Pesado No sabe
Gripe

Infeccion

Mal viento




00¢

Cuadro No. Principales causas de consulta por edad y sexo de acuerdo a drea de
residencia
MUJERES HOMBRES

Causas 0-28d 29d-11m 12m-ba 15a 0-28d 29d4-11m  12m-5a
1.

2,

3.

4, ete.
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Cuadro No. Mortalidad infantil por causa de enfermedad, edad y sexo
Edad Total

Causas 0-28d 29d-11m 12m-5a +5a.

o H M H M H M H

1z

2.

3.

4, etc.




20c

Cuadro No.

Causa de mortalidad infantil por variacién estacional

Causa

EFMAMJJ AS OND

Total

oW -
°
&
L




€0C

Cuadro No. Situacién de la mujer por edad y estado civil
Estado Civil
Edad S (o] D v UL S Total
-2l a
-22—35a
- 356—b56a
455a
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INTRODUCCION

Los efectos atribuidos a la hechicerfa o brujeria
(enfermedad, desgracia, muerte) son tan reales para los
creyentes en la hechiceria como para los escépticos.
Los ‘‘efectos”, en si mismos no suscitan problemas
antropolégicos. Pero las causas a las cuales se atribu-
yen esos efectos, y los procesos mentales mediante los
cuales se les identifica como resultados de la hechice-
ria, crean un problema de interpretacién para aquellos
que niegan la validez de las creencias en la hechiceria.

Godfrey LIENHARDT,
(Antropologia Social, 1966: 197).

Existe un especial interés al proyectar la investigacion a los
sistemas de creencias que integran el nivel ideoldgico de una co-
munidad dada, en particular, porque para las ciencias sociales,
siempre se ha presentado como un problema de dificil acceso, el
descubrir los fendmenos que gobiernan la variacion de la velocidad
y calidad de los procesos sociales; en general, la norma es un eleva-
do grado de resistencia al cambio por parte de las agrupaciones so-
ciales. Un via razonable de acceso al problema estd constituida
por las etnomedicinas; en el lenguaje de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), medicinas tradicionales. Estas instituciones de
gran complejidad por el numero de variables que involucran
(creencias religiosas integradas en las practicas de magia, brujeria y
hechiceria, conocimiento de la naturaleza vegetal, animal y mine-
ral, conocimientos médicos, etc.) y que utilizan estos en solucio-
nar una diversidad de problemas humanos relacionados con salud,
economia, poder, relaciones afectivas, fuera de constituir un uni-
verso complejo, son también un campo de extrema atraccion para
los investigadores.
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Un primer problema de las etnomedicinas, estd constituido
por una aparente contradiccidn dialéctica, en efecto, analizadas sus
practicas, estas parecen ser inmunes al desarrollo del proceso histo-
rico; los ritos de purificacion, el uso de la palabra, las actividades
magico-brujeriles utilizadas en cada acto curativo, tienen hoy, co-
mo ligeras variantes, las mismas técnicas y elementos ya sistemati-
zados en la cultura griega cldsica (Gil, 1969: 29, ss.). Desde esa
misma época, encontramos una medicina técnica al servicio de las
clases dominantes, oponi€éndose a las medicinas populares (Lopez
Pifiero, 1973: 22;Gil, 1969: 29, ss.). Del analisis de estos hechos,
surgen dos importantes hipétesis: a) los sistemas medicinales estdn
determinados por la estratificacion de clases, y b) las instituciones
etnomédicas conservan conocimientos y técnicas milenarias, debi-
do a la demostrada utilidad de estos.

Como veremos mads adelante, las etnomedicinas resuelven la
contradicciéon de una aparente falta de proceso, por una parte,
conservando los conocimientos y practicas que han demostrado su
utilidad a través del tiempo, por otra, incrementando estos con un
permanente estudio de la naturaleza, intercambiando experiencias
que ocurren en distintas zonas geograficas y ademds internalizando
los conocimientos que han obtenido de los contactos con la medi-
cina formal y que ellos consideran utiles en sus procesos.

La Antropologia tiene ante si, un serio reto en la investiga-
cion de un campo que, a partir de Taylor y Frazer, ha sido tratado
generalmente en un nivel puramente descriptivo y que exige
actualmente, una profundizacién en base a los nuevos aportes de
la ciencia, en busqueda de explicaciones esenciales que dan res-
puesta al fenémeno de la conducta del ser humano.

El antropologo, que estd formado para enfrentarse a situacio-
nes singulares en ambientes que difieren del que le es comun, en-
tra en un proceso de multiples interrogantes aun sin respuesta,
cuando estas situaciones que aparecen como pertenecientes a un
pasado ya superado, ocurren en su propio medio en la avanzada
civilizacion de fines del S. XX. En una operacion de acercamiento,
veamos uno de estos hechos ante nosotros: un altar multicolor, fi-
guras de distintos santos, guirnaldas en arreglos policromos, la
cruz en un campo determinado, junto a velas y cintas de colores,
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frascos con pocimas, piedras, figuras, etc. llaman inmediatamente
la atencidén. El curandero, un hombre de apariencia comun, va
golpeando con unas ramas, suavemente, todo el cuerpo del pacien-
te, mientras musita algo parecido a una oracién. El resto de los pa-
cientes y sus acompafiantes observan tranquilos y conversan;
para ellos lo que sucede es absolutamente normal, es su mundo de
creencias en accidén. Estas practicas ocurren en algin lugar de Ma-
nabi, o en Ilumdn, o en cualquier parte del Ecuador donde exista
un agente etnomédico. Este mundo mégico, misterioso, que por
siglos se ha negado a revelar sus secretos, es el objeto de mi aten-
cion. Deseaba saber por qué un acto milenariamente repetido per-
siste y ademds, con los mismos principios y fines con que los apli-
c6 un chaman tribal o un ‘‘jatromante” (curador) de la antigua
Grecia.

El estudio del campo de las etnomedicinas, adquiere mayor
importancia a partir de la década de los 60, en que empiezan a de-
sarrollarse intentos de investigacion que tenian como objetivos,
determinar la efectividad de estas en la solucién del problema en-
fermedad.

Los estudios de las etnomedicinas, reciben un caricter insti-
tucional a partir de 1976, cuando la OMS crea el “Comité de
Medicina Tradicional” con el proposito de investigarlas en forma
amplia y permitir su integracion a los sitemas formales de salud,
utilizando los conocimientos de demostrada utilidad (OMS
1978: IT. 622). En este mismo sentido y en biisqueda de una co-
bertura total de los servicios de salud a la poblacion, reconociendo
la efectividad de las etnomedicinas, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), propicia en 1977 una importante reuniéon de
antropoélogos y médicos, cuyo tema fue: Medicina Moderna y An-
tropologia Médica en la Poblacién Fronteriza (OPS 1978: 1, 5).
Las conclusiones fueron de importancia para este campo de la in-
vestigacion, tanto por el reconocimiento de las etnomedicinas,
como por los incentivos para su estudio.

Se presume, que una regidon cuyas caracteristicas estan confi-
guradas por un hdbitat disperso, alto rango de ruralidad, deficien-
te infraestructura de comunicaciones, escasa atencién de la medi-
cina formal, ya sea por el reducido niimero de médicos o por la fal-
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ta de hospitales y otros medios, presenta 6ptimas condiciones para
un amplio uso y desarrollo de las etnomedicinas. Estas razones
determinan que se eligieran a la provincia de Manabi como campo
de estudios, primero por reunir (todos) los factores (mads) arriba ci-
tados, y segundo, por ser una zona de facil acceso.

Por los antecedentes historicos y etnomédicos de la provincia
de Manabi, se determinan las siguientes lineas de investigacion:
a) aparentemente, ocurridé una temprana desaparicién de la pobla-
cion indigena a la llegada de los espafioles (este estudio estd por
hacerse) por lo que es probable que las etnomedicinas de Manab{
se caractericen por un mayor grado de influencia de los conoci-
mientos etnomédicos transmitidos por estos, b) siendo el agente
(curandero, curandero-brujo, brujo-curandero, parteras, sobadores,
etc.) el eje sobre el cual se centran los procesos etnomedicinales,
se investigaran casos representativos en sentido amplio, c¢) clasifi-
cadas las enfermedades mds cominmente tratadas por las etnome-
dicinas, estas se estudiardn en profundidad, y d) determinada la
estructura socio-econdémica, se buscaran las correlaciones de estas
con las précticas etnomédicas.

En los estudios preliminares, al censar los agentes, nos encon-
tramos, no sin sorpresa, con la existencia de una mayor cantidad,
de los que suponiamos inicialmente, que practicaban etnomedicina
en la provincia, desde el sobador y la partera hasta el brujo-curan-
dero, personaje, este ultimo, que reviste especial importancia por
su status y por la calidad de sus conocimientos.

Fuera de las enfermedades mds comunes como: resfriados,
gastroenteritis, distrofias, etc. en las que los tratamientos son sen-
cillos, los agentes adquieren un rango singular, por tratar aquellas
en las que la magia tiene un rol principal, entre estas encontramos
el “acjamiento” (mal de 0jo), los “males” o “‘maleficios” y todas
las enfermedades causadas por brujeria. Especial mencion merece
la curacion de la mordida de serpientes, muy comun en la zona;
sin la intervencion de los curanderos, el rango de mortalidad por
esta causa seria bastante alto. El “‘susto” o “espanto”, el “pa-
drén” y la “‘erisipela”, constituyen también preocupacion del
agente etnomédico.
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Queda por investigar qué sucedid con el aporte de los cono-
cimientos médicos de los indigenas. Por los antecedentes logrados,
los agentes de mayor importancia estarian fuertemente ligados al
“centro ceremonial” de Santo Domingo de los Colorados, centro
que operaria institucionalmente en la difusién de conocimientos
y control de las practicas etnomédicas.
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CAPITULO I

EL PROYECTO

. El Problema

Las etnomedicinas, particularmente las practicadas por cu-
randeros y brujos, estin inmersas en un universo confuso, miste-
rioso y oculto, en un campo de conocimientos y practicas que por
diversas razones no han tenido la atencion cientifica necesaria.
Las pricticas actuales, basadas en siglos de experiencias, —cuyas
raices se pierden en los tiempos primitivos—, la complejidad de sus
procesos, la diversidad de sus técnicas, abren para el investigador
un 4rea de interesantes perspectivas, con mayor razén cuando hoy,
la sociedad estd en proceso de reconocer la utilidad de los cono-
cimientos etnomédicos.

El problema planteado se resume en la siguiente pregunta:
(Cudles son las razones de la persistencia de las etnomedicinas
y la validez de estas en la provincia de Manabi? Se investigd en-
tre los afios 1982 -1985; parte del trabajo de campo efectuado
en 1982, se realizé en el marco propiciado por el programa de la
OMS: “Salud para todos en el afio 2000 (Mahler, 1980: 34)
que incentivaba la busqueda de soluciones alternativas al objeti-
vo propuesto a través de los Ministerios de Salud de los distintos
paises. Se revalorizaba asi a las pricticas anteriores a la medicina
cientifica y que esta habia conceptualizado como supersticiones.

En junio de 1976, la OMS. crea el “Comité de Medicina Tra-
dicional”, con los siguientes propoésitos:
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a) Fomentar una consideracion objetiva de los problemas rela-
cionados con los sistemas de medicina tradicional, como me-
dio de promover los servicios de salud y contribuir a su efica-
cia.

b) Examinar los aspectos positivos de los sistemas de medicina
tradicional desde la perspectiva de la ciencia moderna, como
primer paso para conseguir la maxima difusion de las practi-
cas utiles y eficaces y para desterrar aquellas de efectos per-
judiciales.

¢) Promover la integracion de los conocimientos y las técnicas
de utilizacién demostrada, existentes en la medicina occiden-
tal y en los sistemas de medicinas tradicionales. (OMS. 1978:
IT. 622)

En resumen, se pretendia como objetivo central, crear una
nueva medicina basada en los recursos de los paises de tecnologia
en vias de desarrollo y de acuerdo con la cultura en la cual esta
se aplica.

La investigacion de la problemadtica planteada nos permite
introducirnos en los conocimientos de etnobotdnica, que los cu-
randeros dominan ampliamente. En la medicina formal, un 600/o
de los farmacos utilizados tiene un origen vegetal (Viesca, 1978:
24); en este aspecto, ambas medicinas presentan un rasgo comun.
El establecer el potencial de fairmacos provenientes de los vegetales
utilizados en las etnomedicinas locales, permitird una solucién
alternativa frente al alto costo del firmaco de laboratorio. Por
ejemplo, el masivo consumo de tranquilizantes y la inversiéon que
esto significa, puede reemplazarse eficazmente por plantas cuya
eficacia es reconocida por la medicina cientifica, como la Valeria-
na (Valeriana Officinalis L.). La investigacidon en etnobotdnica tie-
ne un innegable interés para la sociedad.

El territorio ecuatoriano, con sus zonas naturales de Costa,
Sierra, Region Oriental e Insular, presenta en cada una de ellas
peculiaridades geogrdficas con eco-sistemas y culturas diferencia-
das. La base multiétnica, origina un proceso de singular interés
por su diversidad para las ciencias en general. En lo atinente a la
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investigaciéon de las etnomedicinas, Ecuador es un pais de privile-
gio.

En etnomedicina, cualquier zona es importante; la Sierra con-
serva un valioso conocimiento prehispdnico en las tradiciones
indigenas, (los sectores mestizos practican y utilizan una medicina
producto del sincretismo americano-espaiiol; en la Costa se observa
una mayor influencia peninsular, sin embargo, la falta de investiga-
ciones sistematizadas para todo el pais, nos impide una vision de
conjunto de los conocimientos médicos populares; los trabajos
efectuados tienen un caricter zonal, aunque existen algunos de im-
portancia como los de Estrella (1977), Pedersen, Coloma, Landa-
zuri, Pérez en Imbabura y Esmeraldas (1979) y el de Carmen Mu-
fidz-Bernand en Pindilig, provincia del Cafiar (1981). La importan-
cia del fendmeno etnomédico ecuatoriano justifica la profundiza-
cién de la investigacion en este campo.

Después de las prospecciones preliminares, creemos que la
importancia de las pricticas medicinales del pueblo, tanto por la
amplitud de la cobertura, especialmente en el sector rural, como
por la cantidad de enfermedades que trata, deberian ser objeto de
un estudio que permita realizar un inventario de las etnomedicinas
locales, sistematizando sus técnicas, procesos y conocimientos
utiles, con el fin de revertirlos a una mayor cantidad de poblacion,
y ademds, transformarlos en un cuerpo intelegible para futuros
estudios.

Un problema central presente en el proceso curativo etnomé-
dico, y que ha llamado poderosamente la atencion de los investi-
gadores, es la eficacia de los actos curativos. Levi-Strauss explica,
en parte, este fenO6meno partiendo de una terapia psicologica
sobre trastornos psicosomaticos (1968: 163). Comelles, en su tra-
tado sobre Medicina Popular en Galicia (1978), basa el positivismo
del curandero en el “inconsciente colectivo”; Sharon (1980),
apartandose de la busqueda de explicaciones en las ciencias actua-
les, adopta la explicacidon del curandero Eduardo quien, sobre su
arte, comenta: “todo lo relacionado al curanderismo se descubre
simplemente a través del estudio de las fuerzas naturales aplicadas
a estos miderios que no son misterios” (1980: 16).
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En una reinversion de los enfoques que, partiendo de un he-
cho particular, tratan de explicar el fendmeno etnomédico en base
a un conjunto de variables, pensamos que este debe ser amplia-
mente comprendido como un aspecto con direccion y enlaces
multiples en la configuracién de la cultura. Es cierto que determi-
nadas plantas actuardn sobre determinadas enfermedades; es cier-
to también que muchos de los trastornos de salud son de caricter
psicosomaético, y que por lo tanto reaccionan a una terapia psicolo-
gica, sin embargo, resulta mucho mas dificil encontrar una tesis
aceptable para explicar la muerte de un sujeto que ha sido hechi-
zado (Levi-Strauss, 1968: 151). Esta muerte, cuyas evidencias
indican que es producto de un acto social, sirve para estimular
el trabajo antropolégico, con el fin de contestar una serie de inte-
rrogantes, como: cudl es el rol de la comunidad en el fenémeno;
coéOmo actiia la pauta o patrén tanto en el individuo, como en el
grupo; cudles son los cambios fisiologicos que operan en el indi-
viduo; qué rol cumplen la magia, brujeria y religién; como llegd
el ser humano a este tipo de conocimientos? Estamos asi, ante un
universo que se va ampliando y complicando gradualmente en la
medida en que avanzamos en su investigacion.

Frente al problema propuesto, enunciamos las siguientes
soluciones:

1.- Lasetnomedicinas persisten en las sociedades de clases debi-
do a la incapacidad de la medicina oficial o formal para pro-
porcionar cobertura total a los problemas de salud.

2.- Las etnomedicinas persisten en las sociedades de clases de-
bido a la eficiencia en la solucién de los problemas de enfer-
medades que tratan.

3.- La etnomedicina en Manabi tiene una amplia cobertura de
poblacién, la que estd determinada por la alta tasa de rurali-
dad y la deficiente dotacion de servicios infraestructurales.

4.- El proceso histérico de la provincia de Manabi, ha determi-
nado una etnomedicina configurada en el proceso de mesti-
zaje, con una mayor presencia de elementos espafioles, antes
que los de los indigenas.
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2. Universo y Unidad de Andlisis

El presente trabajo determina como drea de investigacion a la
provincia de Manabi que tiene una poblacion, segin el Censo de
1974, de 817.966 habitantes, distribuidos en un 26.60/0 a nivel
urbano y en un 73.40/0 a nivel rural. Esta tltima variable fue de-
terminante para la eleccién, debido a que las etnomedicinas tie-
nen una amplia aplicacién y uso en el &mbito rural.

Manabi, con 13 cantones y 59 parroquias, presenta solamente
5 centros urbanos de importancia desde el punto de vista del nt-
mero de habitantes: Portoviejo, Manta, Chone, Jipijapa y Monte-
cristi; el resto de los centros, en general con menos de 20.000 ha-
bitantes, se distribuye en un habitat de cardcter rural.

Las comunicaciones que determinan el vinculo con el resto
de la sociedad nacional son deficientes, especialmente la infraes-
tructura vial que, por ser poco desarrollada, ha contribuido a man-
tener en cierto aislamiento a extensas regiones de la provincia.
Esta fue una variable que se tomo en cuenta para la seleccion de
las dreas a investigar, y que fueron: los cantones de Chone, Santa
Ana y Sucre. Estos permiten cruzar en la investigacién una region
ampliamente comunicada, como Chone, con otra de mayor aisla-
miento, Santa Ana, y una intermedia, el cantén Sucre.

Las prospecciones preliminares, el censo de agentes, las carac-
teristicas de estos y otras variables como: ruralidad, aislamiento de
mayor o menor grado en las comunicaciones y dotaciéon de servi-
cios de la medicina formal, limit6 finalmente la investigacion en
las parroquias de Canuto, Olmedo, Charapotd y el recinto de
San Clemente.

Se determiné como unidad de anilisis a los agentes de las
etnomedicinas, ya que estos constituyen el eje del fenémeno
etnomédico.

La prospeccion inicial logrod censar a los agentes y determinar
su cantidad y cualidades en base a la calidad de sus conocimien-
tos, tiempo de ejercicio de la etnomedicina y niimero de pacientes
que requieren sus servicios. De un andlisis de 45 agentes de las
etnomedicinas se eligi6 como representativas del grupo al brujo-
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curandero de Charapotd, 1 curandero-brujo de San Clemente,
1 curandero y 1 curandero-brujo en Olmedo, y una partera en
Pueblito. Los informes de los agentes fueron cruzados con los del
resto del universo para lograr el maximo de objetividad en el estu-
dio.

3 Antecedentes

Las préacticas médicas frente al problema de salud, origina-
das en la vida primaria del ser humano, deben haber constituido
una profunda preocupacion para este, junto con la alimentacidn,
vestuario y albergue. No tiene otra explicaciéon el hecho de que
aparezcan claramente diferenciadas en la division social del traba-
jo, con un amplio conocimiento acumulado y claramente jerarqui-
zadas en la estructura de clases de las sociedades cldsicas griega y
romana (Gil, 1969: 29, ss.; Alcina, 1982: 19; Lopez Pifiero, 1973:
9, ss.). '

Una variable aparece fijada muy tempranamente en las civili-
zaciones griega y romana, es la diferenciaciéon entre las distintas
medicinas y los antagonismos entre ellas (Alcina, 1982: 20;
Ackernecht, 1942: 548, Gil, 1969: 29). Estos procesos que han
continuado hasta hoy tienden a ser modificados, en la medida que
nuevas investigaciones estdn empezando a demostrar las caracte-
risticas objetivas de las medicinas que quedaron fuera de las pric-
ticas formales. Estas caracteristicas alcanzan su mayor grado de
diferenciacién en las medicinas de Occidente y Oriente; un caso
extremo por ejemplo, lo constituyen las pricticas chinas como la
acupuntura y otros tipos de tratamientos naturales, que lentamen-
te estan penetrando en nuestros medios.

Hemos dicho que las etnomedicinas, aparentemente, son un
fenémeno que se ha mantenido al margen del progreso historico;
este hecho basado en la falta de conocimientos sobre este campo,
ha permitido el connotarlas como supersticiones, supercherias y
précticas, en suma, sin bases cientificas. Estas concepciones han
permitido desconocer a las medicinas formales como institucién
médica. Nuestras observaciones nos aseguran (dejando de lado a
los charlatanes) que el curandero enfrenta con seriedad absoluta su
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rol de “médico”; el aprendizaje inicial transcurre en un periodo
de 5 a 8 afios, antes de que empiece a ejercerlo autorizadamente.
Mi4s tarde vivird en continua observacion de la naturaleza (de otro
modo no se explicaria el uso de plantas y otros elementos locales
en sus tratamientos) y, finalmente, en la interrelacién con sus pa-
cientes y lecturas; asi ird rescatando los conocimientos de la medi-
cina cientifica que él considera de utilidad.

El error del desprecio a un importante conocimiento acumu-
lado por la humanidad en milenios, se debe a un equivocado enfo-
que de investigacion de las etnomedicinas, aisldndolas del contex-
to social en la funcién clases; aunque estas se describen, no se les
ha dado el valor que tienen como explicacién del fenémeno que
tratamos. Creemos que existe una relacion directa entre clase so-
cial y etnomedicina, enunciada en términos de hipotesis: las
clases sociales dominadas, frente a la imposibilidad de acceder a las
medicinas formales en su totalidad, han creado un sistema necesa-
rio y suficiente frente al problema enfermedad. Queda sugerida
asi, una linea de investigacion futura.

El conocimiento de los curanderos se hace mas complejo al
internalizar como parte de sus practicas a la magia, brujeria, hechi-
ceria y religion, integrandolas en un todo, junto con la medicina.
Para el investigador, diferenciar esta vision totalizadora constituye
una dificil tarea por la imposibilidad de fijar las fronteras de cada
aspecto cultural. Si bien para nosotros es importante fijar qué ro-
les desempefia cada una de las practicas indicadas, para los niveles
sociales que son el objeto de las etnomedicinas, no existe una se-
paracion entre lo sagrado y lo profano o entre lo natural y lo so-
brenatural, para ellos, el proceso integra a estos en una totalidad.

En el dominio del conocimiento médico, los curanderos em-
plean como técnica la canciébn shaménica o a la oracion ritual;
de esta forma, entramos en el campo del uso de la palabra como
prictica terapéutica. A este acto, hoy casi olvidado por la medi-
cina formal, se le ha concedido, desde la antigiiedad, un importan-
te efecto como elemento curativo (Gil, 1969: 217-238). Al res-
pecto el médico ruso Leonid Krasov expone: ‘‘la palabra es un po-
deroso instrumento capaz de reforzar la accién terapéutica de los
remedios y tratamientos. Pero también puede anularlos. Por eso
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el médico debe usar este instrumento con sumo cuidado” (1985:
156). Estas practicas, para las cuales los agentes informales usual-
mente no tienen explicaciones, son las que nos permiten dar a las
etnomedicinas un valor objetivo.

El centro de nuestro universo de estudio lo constituyen los
agentes, en particular el curandero, quien constituye, por ser el
depositario del conocimiento, el nexo a través de los tiempos de
este sistema medicinal; al respecto Viesca indica: ‘“‘en cada grupo
humano en el que existe un individuo entendido en los problemas
de salud, este da lugar a una medicina tradicional” (1978: 11).

El curandero, que usualmente es confundido con el brujo
y en menor grado con el hechicero, debe ser claramente diferen-
ciado de los otros agentes ya que la comprension de estas catego-
rias es bdsica para entender el fendmeno etnomédico. En este
campo encontramos distintas especialidades de curanderos: cu-
randeros-brujos, brujo-curandero, shaman, brujo, hechicero,
charlatanes, etc., cada uno de ellos trabajando en los sistemas
de praxis y conocimientos que limitan sus campos de accidn.
La confusién de estas categorias y los contenidos que les corres-
ponden, llevan a multiples problemas de interpretaciéon en el
estudio. Este aspecto estd suficientemente desarrollado en el
apartado de conceptos.

Al profundizar en el estudio de las etnomedicinas, término
que comprende todas las practicas médicas que estian fuera de las
formales o cientificas, como son: medicina popular, medicina
aborigen, medicina empirica, medicina tradicional, medicinas
domésticas, etc., entramos en un proceso bastante amplio y que
exige rigurosidad en su tratamiento debido a que, para los diferen-
tes grupos sociales estudiados, existen practicas médicas particula-
res que obedecen a determinada cultura, por esta razon, el estudio
de las pricticas etnomédicas en cada contexto, determina diferen-
tes enfoques de investigacion.

En la etapa de estudio de los datos iniciales de la investiga-
cidn, si es posible, debe determinarse el origen del cuerpo de cono-
cimientos de las etnomedicinas. Si consideramos el proceso de sin-
cretismo entre las culturas indigenas y la hispana, el mayor o me-
nor grado de influencia de una sobre otra, originard distintos resul-
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tados, tanto por los elementos en accién como por las formas que
adquieren las pricticas. Las etnomedicinas con mayor aporte
indigena se inscribirdn en los campos shamadnico y brujeril por
excelencia; en cambio, la tradicién médica desarrollada en Europa
a partir de las culturas cldsicas griega y romana influencian niti-
damente en las hispanas.

Por las observaciones que hemos realizado, y con el cruza-
miento de los datos de las obras de Comelles y Gil (1978, 1969),
podemos inferir que un importante niimero de rasgos de las etno-
medicinas manabitas tienen sus raices en la tradicidén espafiola.
Esta perspectiva es importante debido a que permitiria el rescate
de antiguas formas europeas de medicina. Los aspectos con mayor
similitud son los que tienen que ver con enfermedades como el
aojamiento, espanto y erisipela, en general, aquellas atribuidas a la
brujeria. Es indudable también, que la intluencia regional, parti-
cularmente en aquellos curanderos relacionados con el “centro”
de Santo Domingo de los Colorados y otras escuelas, han dado ori-
gen a un importante y enriquecedor proceso de pricticas médicas.

Un caso raro en la tradicién espafiola y que suscité nuestro
interés en el andlisis bibliografico, fue la practica del ‘“bautismo
anticipado” (Comelles, 1973: 56). Suponiamos que al encontrar-
lo en Manabi, nos permitiria una base mds objetiva de correlacién
con los aspectos de la etnomedicina hispana internalizados por el
pueblo manabita. La pauta resulté bastante conocida: se recurre
a ella cuando el nifio no bautizado estd en peligro de muerte por
enfermedad u otra razén. Cualquier persona que conozca, admi-
nistra el “agua” o los “primeros auxilios del bautizo” como sigue:
se vierte un poco de sal y se hace una cruz con agua en la cabeza
del nifio diciendo, “yo te bautizo (se indica el nombre del nifio)
en nombre del Padre, del Hijo y del Espiritu Santo”, y se reza un
Padre Nuestro y un Ave Maria.

La problemadtica etnomédica presenta innumerables aspectos
de importancia para la investigaciéon. Entre los temas de mayor
interés se pueden enunciar: el rol de las medicinas estudiadas, las
posibilidades de uso por parte de los sistemas institucionalizados,
las caracteristicas de los procesos curativos, las concepciones tanto
de los agentes de las etnomedicinas como de la comunidad en la
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cual esta existe, las bases teéricas del cuerpo de conocimientos,
el proceso de incorporacion de los agentes, el proceso de ense-
Nanza-aprendizaje de las practicas médicas, la interrelacion entre
las distintas zonas geogrificas, el rol histérico de las etnomedici-
nas, la concepcion salud-enfermedad, la utilizacién de la magia y la
religion en etnomedicina. Estas son algunas de las variables que
nos parecen de mayor importancia en el campo etnomédico,
campo que exige un trabajo interdisciplinario de cardcter amplio,
si es que pretendemos el rescate de un conocimiento que hasta hoy
permanece marginado en el sistema social.

4. Meétodos y Técnicas

En estudios anteriores, se han utilizado tres métodos para in-
vestigar a las etnomedicinas; Gil (1968: 7, ss.) los clasifica asi:
historico, comparativo y estructural. De acuerdo a sus conclusio-
nes, con las que coincidimos, ninguno de estos explica cientifica-
mente a las etnomedicinas, mas aun, cuando estas aparecen indis-
tintamente en diferentes formaciones socio-econdémicas.

El examen de los métodos historico, comparativo y estructu-
ral, aplicados al estudio de las medicinas, es exhaustivo en la obra
de Gil, por lo cual referimos a ella a los interesados en el tema.
Definiremos brevemente estos:
a) Método historico: el principal exponente de este es Hofsch-

laeger (Gil, 1968: 24, ss.). Se supone a la medicina evolucio-
nando desde un estadio primitivo hasta las civilizaciones superio-
res. Sin embargo, con la aparicidon de la magia y la religion, se
crean complejos procesos que impiden conceptualizar un desarro-
llo lineal evolutivo de la medicina. Aun hoy es comun la interpre-
tacion de la enfermedad como un proceso en el cual intervienen
causas naturales y sobrenaturales (mal de ojo, espanto, etc.). Si
la interpretacion de Hofshlaeger fuera correcta, las influencias de
la magia no deberian existir actualmente. Otro problema impor-
tante en la explicacion del proceso evolutivo de la medicina, es la
imposibilidad de reconstruir sus origenes en el mundo primitivo
y en las etnomedicinas actuales, cuya transmision es, en su mayor
parte, de cardcter oral.
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Ackerknecht, sugiri6 como alternativa entre las limitaciones
del método histérico, una explicacion de la medicina basada en el
método comparativo y estructural, indicando que: “la medicina,
como el derecho, el arte, es una institucién social, su estudio no
puede hacerse desligado del ‘cultural pattern’, es decir, del contex-
to estructural de la cultura de cada pueblo, de su urdimbre de
creencias, valores, ideales y de su organizacion social y politica”
(Gil, 1968: 27). Mis adelante, con el estudio de las etnomedici-
nas en Thongas, Cheyenes y Dobuanos, llega a las siguientes con-
clusiones:

lo. No hay primariamente una sola ‘medicina primitiva’ sino muchas
medicinas diferentes.

20. Las diferencias entre las medicinas primitivas son mucho menos
diferencias de elementos (tienen gran ntmero de ellos en comin)
que diferencias en la estructura (pattern) medicinal que constru-
yen y que esta condicionada fundamentalmente por la estructura
cultural.

30. El grado de integracion de los diferentes elementos de la medicina
en un todo y de la medicina en su totalidad en el contexto cultu-
ral (cultural pattern) varia considerablemente. (Gil, 1968:
27-28).

Si bien estas conclusiones corresponden a las medicinas pri-
mitivas, eliminando este concepto, pueden ser aplicadas con toda
rigurosidad a las etnomedicinas actuales. En el drea analizada, de-
pendiendo del agente, curandero, brujo, brujo-curandero, encon-
tramos pricticas bastante diferenciadas, sin embargo, con proce-
sos y elementos comunes entre si.

Para la interpretacién actual, el resumen de Ch. Coury, cita-
do por Gil, (1968: 26-27) nos presenta un esquema explicativo
amplio de los elementos que intervienen en las etnomedicinas:
“Antes de la fase animista, el hombre primitivo tiene una vaga no-
cion de ‘fuerza’ de cardcter mas o menos material, que emana de
las cosas de un mundo espontidneo o provocado por la accién del
mago. Estas ‘fuerzas’ tienden a transmitirse por contacto y entran
en relaciones mutuas de atraccidén y repelencia (similia, similibus,
contraria, contrariis). De ahi la practica de remedios homeopdti-
cos y las curas por contrarios. El contacto con esas fuerzas produ-
ce la enfermedad, que en su fase, dijéramos de sobreafiadido exter-
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no, puede disolverse, ‘lavarse’. con ritos purificatorios y elementos
catarticos como el agua. Si han penetrado ya en el organismo se
ponen en préctica otros procedimientos como la succion, apertu-
ra de orificios para su salida (trepanacién) o clisteres. Esto impli-
ca tener un conocimiento empirico de ciertas plantas. Pero el
mero conocimiento empirico de las mismas no basta: la ‘fuerza’
de las plantas debe ser invocada o reforzada por la palabra maégica,
que a su vez es una emanacion dindmica de quien la profiere, y
tiene entidad y pervivencia autonoma. La palabra desempefia un
papel fundamental en la medicina de los primitivos. La extraccién
de la enfermedad puede hacerse por via de contagio a una persona,
a un animal (transferencia y sustitucion). Como profilaxis se
emplean amuletos, talismanes, fetiches que transmiten su fuerza
a quien los porta, y rechazan la de la enfermedad. Cuando al
dinamismo le sucede el animismo, las enfermedades se conciben
como démones que toman asiento en el interior del enfermo y
las préicticas expulsatorias se reinterpretan en este nuevo sentido,
aunque ahora la mimica y los gestos (que reproducen simbolica-
mente una operacién que se pretende realizar en el interior del
organismo sobre algo que no se ve) son fundamentales. La pala-
bra adopta la forma de exorcismo, de conminacién bajo amenazas
terribles a la salida del demonio maligno.

Las concepciones expuestas en este resumen han sido citadas
debido a que ellas son, esencialmente, las que sirven al curandero
como explicaciéon de la enfermedad, es decir, forman su universo
conceptual y determinan las formas de sus practicas. Las refle-
xiones de Coury, estin enunciadas en términos de procesos y
constituyen una teoria que debe ser probada; sin embargo, su dis-
curso constituye un punto de partida para comprender las etnome-
dicinas. Las medicinas populares no pueden ser entendidas en
forma separada de las formaciones sociales en las cuales se han de-
sarrollado. El iatromante tiene caracteristicas que lo diferencian
del mago de la Edad Media y del curandero o brujo actual, de la
misma forma que estos se distinguen del shaman tribal. La etno-
medicina se dimenciona asi, con perfiles determinados historica-
mente, actuando en contextos sociales diferenciados como institu-
cién cultural real.
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Los métodos y técnicas empleados en Manabi, revelaron su
eficacia en el proceso de investigacion. Como técnica central se
utiliz6 la teoria de sistemas que permitié la elaboracién teorica
del plan de investigacién, probado este en la practica, fue determi-
nante para verificar el cumplimiento de cada una de las etapas del
proyecto (apéndice 1).

En los aspectos metodologicos, se cruzaron la observacion
participante, descriptiva e historica.

Creemos que la teoria de sistemas utilizada inicialmente en
ingenieria, es un atil instrumento para determinar las distintas eta-
pas del proceso de investigacion, se puede definir esta (Kaufman,
1980: 22, 40) como un proceso administrativo que incluye plani-
ficacidén, disefio, implantacién, control, evaluacion y revision del
trabajo investigativo. Al fijarse los vacios iniciales y el proceso en
funcién de tareas de diferentes niveles y dimensién espacio-tempo-
ral, para determinar el polo final (objetivos tradicionales), entrega
al investigador una guia rigurosa que le permite seguir minucio-
samente cada paso de la investigaciéon. De acuerdo con nuestros
objetivos, utilizamos una matriz que permitié la guia y control
de las diferentes etapas de investigacion.

Después de las primeras prospecciones, censados los agentes
de las etnomedicinas, se estudiaron casos representativos en pro-
fundidad, los agentes se eligieron en base a la cantidad de pacientes
que atendian, el valor que les asignaba el pueblo y la cantidad y
cualidad de sus conocimientos y practicas.

Por las observaciones antropofisicas que previamente habia-
mos realizado y por la informacién bibliografica analizada, supo-
niamos que por la temprana desaparicion de los indigenas (ver
supra), la no existencia actual de estos en la provincia y siendo
una gran parte de los habitantes de caracteristicas caucasoides,
este ultimo grupo conservaria las tradiciones de la medicina po-
pular espafiola con mayor énfasis que las de los indigenas. Las
enfermedades cldsicas tratadas por la etnomedicina: aojamiento,
susto, padron, erisipela, presentan, en cuanto a definicién y trata-
miento, las mismas caracteristicas en Manabi que en aquellas des-
critas por Comelles (1973) en su estudio de Galicia.
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Una variable importante, como es 1dgico, es la etnobotdnica
local. Fuera de la tabulacién y descripcion de los diferentes usos
de las plantas, no se diseflaron técnicas especiales para este campo
ya que corresponden particularmente a la botdnica y bioquimica.

En reemplazo del diario de campo y por experiencias anterio-
res, se utilizdé la grabadora. El traspaso de cassette implica un
tiempo adicional en el momento del andlisis de datos, la acumula-
cion de informacién se incrementa notablemente, ya que se cuenta
con el lenguaje de los informantes, que constituye una valiosa base
de datos adicionales. Escuchar una conversaciéon permite decodifi-
carla cuantas veces sea necesario, permite al investigador conocer
aspectos e ideas no tomadas en cuenta inicialmente.

Como apoyo al método de observaciéon aplicado y con el fin
de lograr una mayor eficiencia en la recoleccién de informacion,
se estructurd un cuerpo de guias que el investigador aplicé de
acuerdo a las condiciones del “rapport” (apéndice 2).

5. Términos bdsicos

Parte de la terminologia usada en este estudio estd acep-
tada por las creencias sociales y médicas, aunque no existe consen-
so de conceptos en aquellas dedicadas al estudio de las etnomedi-
cinas, y mds aun, tampoco existe una nimidad de criterios entre los
autores de una misma disciplina. Lienhardt sostiene: ‘‘el término
hechiceria para denotar esencialmente un supuesto acto psiquico
que produce un dafio que no siempre puede ser considerado como
si hubiese sido planeado deliberadamente’ (1966: 195); en cam-
bio, Annmarie de Waal, expone: “La hechiceria difiere de la bru-
jeria en que sus métodos no son psiquicos sino materiales. Un he-
chicero es alguien que intencionalmente, trata de hacer dafio a sus
enemigos” (1975: 333), la contradiccidén entre ambos autores es
evidente.

Para el uso de los conceptos, en este estudio hemos contras-
tado los datos obtenidos en terreno con los aportes tedricos de
los autores que mds se acercan a nuestras observaciones. Incluso
hemos introducido en algunos casos, una terminologia que consi-
deramos mads objetiva de acuerdo a nuestras experiencias.
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Para el estudio de las etnomedicinas hemos considerado a
estas, de acuerdo a la definicidn usada por Maday (1978:84-85)
aunque maodificada con fines de exactitud, como un: “sistema
de conocimientos y practicas médicas que existen fuera del marco
de la medicina cosmopolita, oficial, formal u occidental”.

La medicina formal de acuerdo al Diccionario Enciclopédico
de Medicina JIMS (1980: 570): (del gr. medomai, tener cuidado),
es el arte v ciencia de conocer las enfermedades v de {ratarlas y
curarlas, especialmente las enfermedades. internas. Agregamos:
“institucionalmente reconocidas”.

La relacidon salud-enfermedad, fin de las practicas etnomédi-
cas, debe ser entendida, para la primera: ‘“estado de bienestar fi-
sico, mental v social completo v no simplemente la ausencia de
enfermedad, o minusvalencia” (OMS, Mahler, 1980: 34), amplia-
mos este concepto de acuerdo con Loudon y. Fortes: (Maday,
1978: 84) en términos de la exposicidén antropoldgica indicando
que: “el término salud es una unidad de referencia v no necesa-
riamente una entidad clinica como lo entiende la medicina formal,
sino, una experiencia de vida del individuo, la familia o la comu-
nidad”. ‘De acuerdo con estos mismos autores, la enfermedad es
concebida: - ““como una alteracién de la salud, cuva interpretaciéon
se basa en un sistema de referencia fijado por la.cultura, que es
inherente a un individuo, familia o comunidad” (Maday, 1978:
84). :
En funcién operativa, hemos utilizado el término “agente de
la medicina” para denotar a todas aquellas personas que, practi-
cando una o mds de las especialidades de las medicinas, son reco-
nocidas asi por la sociedad. El centro generador de la etnomedici-
na es el curandero, especialista en esta, y reconocido segin las.en-
fermedades que trata (Viesca, 1978: 12). En el trabajo de campo
encontramos el curandero general “Médico” que trata todo tipo
de enfermedades; a los especialistas en aojamiento, susto, espanto;
el sobador que trata los traumatismos; la partera, especialista de
bastante importancia en la comunidad por los servicios que presta
a nivel obstétrico .y que usualmente es un curandero a curandera
con amplio conocimiento de etnobotdnica aplicada a este fin v con
un gran empirismo.
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Atencion aparte merece el curandero-brujo y el brujo-curan-
dero, el primero con un conocimiento amplio de ambos campos,
utiliza la brujerfa como ‘“‘contra” con el fin de eliminar el mal
causado por el brujo. El segundo, por el contrario, igualmente
preparado, utiliza la brujeria para ocasionar ‘‘dafio” o “mal”.
Es importante hacer esta diferenciacién por la gran confusion que
se observa en los textos sobre el tema y que conduce a errores de
interpretacion de actividades que son singularmente distintas.

El brujo puro es practicamente desconocido; entre todos los
agentes censados encontramos un solo caso de especialista en bru-
jeria. La actividad del brujo estd orientada a causar un “mal” por
medio de la brujeria y la magia negra. Es usual requerir los servi-
cios del brujo para solucionar problemas de “amor” y sexo o para
vengarse de un enemigo. La mayor parte de los brujos son al
mismo tiempo curanderos.

Hechicero, brujo, shaman, magq, son también términos que
inducen a confusiones que pueden causar el error de todo un trata-
do. La hechiceria nos parece bien definida por Lienhardt, como:
“supuestos actos psiquicos y practicas sociales esotéricas que pro-
ducen dafio, el cual no siempre es causado deliberadamente”.
Nuestro concepto de brujeria es una sintesis de las expresiones de
Lienhardt (1966: 195), Fantoni (1974: 14-16, 171), Dittmer
(1960: 96), expresado como sigue: ‘‘Practicas esotéricas (ocultis-
tas) en las cuales existe una intencién consciente y abierta para
hacer dafio por medio de férmulas magicas o medios naturales”.
Tanto el hechicero como el brujo quedan definidos entonces por
la utilizacién de una u otra prictica.

El campo de la brujeria y la hechiceria estd dominado por la
magia, especialmente la magia negra; esta cualidad permite diferen-
ciar al shamanismo y al shaman, ya que usando estos conocimien-
tos, sin embargo, se caracterizan por su vinculacién con el mundo
de lo espiritual y el animismo. La magia, como la conciben Mar-
cel Mauss (1971: 148-150), Levi-Strauss (1968: 151-167), Fantoni
(1974: 13-39), De Weal (1975: 25-26), Dittmer (1960: 92-97),
queda definida como un “sistema de creencias, rituales y précti-
cas culturalmente sancionadas, cuya funcién es el dominio de lo
sobrenatural para ponerlo al servicio del ser humano”. EI mago
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es entonces, el practicante de la magia, persona que trata de domi-
nar los poderes sobrenaturales con el fin de utilizarlos en su benefi-
cio o en el de la sociedad.

El dominio de lo sobrenatural, fija la diferencia con la reli-
gion, aceptando la definicion de Waal (1975: 24-26) entendemos
a esta como: ‘Sistema de acciones e interacciones basadas en
creencias compartidas culturalmente en poderes sobrenaturales y
sagrados, no dominados por el ser humano”. En la religiéon se
implora, en la magia se obliga.

El shamanismo, es un proceso sincrético que involucra prac-
ticas magicas, , religiosas, brujeriles y médicas en un todo. Beals-
Hoijer (1969: 579-582) definen al shaman como: ‘“en sentido
amplio se refiere a un hombre o una mujer que sirven a una socie-
dad como pricticos religiosos ocasionales. En la sociedad a la que
pertenece se cree en sus poderes extraordinarios de dominio sobre
la naturaleza, entre otros, alejar o calmar tormentas, ahuyentar o
atraer animales de caza, comunicaciéon con los espiritus, causar
el mal mediante hechizos o brujeria; su funcién mds importante
es curar enfermedades”. La técnica basica del shaman es el encan-
tamiento, ademds de servirse de la magia y la brujeria.
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CAPITULO I

ASPECTOS TEORICOS DE LA ETNOMEDICINA

Un primer problema para el estudio de las medicinas, (en las
cuales incluimos las etnomedicinas), esta en el nimero de ciencias
que con ellas se relacionan, entre estas encontramos la historia,
antropologia, medicina, arqueologia, ciencias biolégicas, quimi-
ca, etc. Es probable que la falta de estudios interdisciplinarios en
este campo, sea la causa de no lograr hasta hoy, una interpretacion
total de este aspecto de la cultura.

Sin perder de vista el comentario anterior, podemos afirmar
que la antropologia entendida en ‘““latus sensus’ es una de las cien-
cias con mayor rasgo de aprehension y andlisis para el estudio de
las etnomedicinas. En un estudio amplio y comprensivo de estas,
puede trasladar su enfoque desde las caracteristicas biologicas del
fenémeno (antropologia fisica), pasando por los diferentes aspec-
tos de la cultura que en ellas operan, como la magia, religion, he-
chiceria, instituciones, interrelaciones sociales, etc., hasta el
proceso histérico en una visidén totalizadora apoyada por la ar-
queologia (antropologia socio-cultural).

Herskovits citando a Ackerknecht (1974: 247) nos propor-
ciona un ejemplo de lo anterior que esta comprendido en el estu-
dio configuracional de la cultura, expone: “En primer lugar pode-
mos considerar un estudio configuracional, el de Ackerknecht,
en el cual se analiza un solo aspecto de la cultura, la medicina.
Este investigador utiliza datos de una cultura de indios america-
nos, una cultura melanesia y otra africana; estudiando la medicina
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en cada una de ellas, no como un departamento separado de la cul-
tura, sino como una parte de su mds amplia configuracién. En
cada caso, muestra cdmo el patrén de creencias v practicas médi-
cas, esto es, la curacidn de los enfermos, estd de acuerdo con las
més amplias sanciones subyacentes en la cultura.

La medicina formal o cientifica rechazada en general a las
etnomedicinas, por considerarlas vestigios de supersticiones del pa-
sado. En antropologia esimposible negdar como pauta real de la
cultura a la creencia en el mal de ojo o en el embrujamiento. Un
individuo en cuyo sistema de referencia ocurre esta enfermedad,
no podra ser tratado por la medicina formal; para sanarse, deberd
someterse a los {ratamientos de un curandero quien, por decirlo
en las palabras de Levi-Strauss, “proporciona al enfermo un len-
guaje en el cual se pueden expresar estados informulados ¢ infor-
mulables por otro camino” (1969: 179).  Hechos como éstos,
nos- permiten afirinar un aspecto que tratamos anteriormente,
cuando enunciamos la enfermedad como un hecho de la cultura
(verinfra).

El campo de las etnomedicinas ha sido aspecto tradicional
de estudio de la antropologia, al respecto Dittmer expresa: “La
medicina primitiva descansaba, junto con todas las priacticas mégi-
cas, en conocimientos racionales 'y farmacetticos muy bien fun-
dados, as{ como en su emplec racional; logrd enriquecer nuestra
propia medicina” - (1960: 147). Creemos que los'avances en'los
conocimientos de fisiologia cerebral, estado animico v conducta,
que empiezan a’ ser estudidados més profundamente a partir dé la
década de los 60 con los estudios de los Drs. James Old y Peter
Millner en la Universidad de Mc Gill; podrin dar'respuesta a'las
causas de un gran ntmero de enfermedades tradicionales, bdsica-
mente porque parte de ellas cortesponden a alteraciones de orden
psicologico (Levi-Strauss, 1969: 151, ss.). Para quienes estén inte-
resados en este tipoide estudios, los trabajos de Old 'y Millner fue-
ron posteriormente continuados por ‘A. Routtenberg de la Univeir-
sidad:de Northeswestern (1979:.76).

El ‘estudiode las medicinas, es un segundo problema que
no:solo:se complica por la necesidad de una actividad multidisci-
plinaria, sino también, por las diferentes corrientes de interpreta-
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cidn al interior de cada ciencia. Este factor generalmente descui-
dado en investigacidn, causa serios problemas en los equipos de
trabajo, siendo causa de fracasos. Un grupo de antropdlogos fun-
cionalistas, . estructuralistas y dialéctico-materialistas, dificilmente
lograrfan un resultado. académico objetivo. En el campo de los
estudios de las medicinas el factor ‘escuela de interpretacién’
tiene un rol determinante en las conclusiones que se obtendrin.
Segan Gil  (1969: 23), el historicismo planted, utilizando
el sentido darwiniano de evolucidn, una representacion del desa-
rrollo de la medicina en un esquema de cardcter lineal. Se parte
del intento de curarse, tanto de hombres como de animales,
llegando a la sistematizacion posterior de estos conocimientos,
con la aparicidn de la magia v de la religién; finalmente, la evolu-
cidn que ocurre en estos aspectos permitiria la aparicién de la me-
dicina cientifica en el 8. XIX. Esta interpretacién no explica la
coexistencia de los distintos sistemas médicos en la historia, los
cuales son motivo de la preocupacidén de este estudio. Hofschlae-
ger; principal exponente de la corriente historicista (Gil, 1969:
23-24) plantea que, ‘“‘las picaduras de insectos, serpientes y he-
ridas en enfrentamientos con otros hombres v animales, permiten
al ser humano comprender la enfermedad como la introduccién
al organismo de un cuerpo exiraflo que es necesario extraer, de
ahi que los procedimientos de succidn, tanto reales como simbdli-
cos, sean comunes en las etnomedicinas. Cuando se desconoce la
naturaleza vy localizacidén del cuerpo extrafio, se hace los mismo
simbo6licamente”. Surgen asi los rituales medicinales en los cuales
el canto y la danza sirven para expulsar el invisible agente de la
enfermedad. En las etnomedicinas actuales el “santiguamiento”
v la “limpieza” utilizadas por el curandero junto con el exorcis-
mo, corresponden al tipo de pricticas sefialadas por Hofschalaeger.
Es objetivamente imposible reconstruir los inicios de las pric-
ticas médicas a partir de la vida primaria del ser humano, estas
siempre quedardn en el nivel de las hipotesis. En esto se basa
Ackerknecht (Gil, 1969: 25) para proponer el estudio comparativo
a partir de un enfoque estructuralista enunciados como sigue:
“campos de conocimientos de diferentes sistemas médicos, debida-
mente comprobados, permiten inferencias cientificas de los prin-
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cipios que las gobiernan”. Pensamos que esto no es una posibili-
dad simple, debido a que con la apariciéon de la magia, brujeria,
hechicerfa y religién, se introducen en las medicinas un complejo
proceso de transformaciones. Cuando el curandero limpia el cuer-
po del paciente con una pocidn, santiguando en lugares preesta-
blecidos, con un pafio de color rojo que ha sido tratado anterior-
mente, se mueve en un complejo de practicas que podemos definir
en dos sentidos: a) proceso sincrético de cardcter mégico-religioso
y b) aplicaciéon de técnicas médicas, particularmente las psicoana-
liticas en el sentido que las otorga Levi-Strauss (1969: 163-167).

Finalmente, tratando de fijar un dmbito de accién de las
etnomedicinas, debemos considerar el aporte de Carlos Viesca,
de la seccién etnobotdnica de Ineplan, México, quien plantea:
“cada grupo humano en el que exista un individuo que conozca
el manejo de ciertos problemas de salud y lo transmita a sus des-
cendientes o discipulos, da lugar a una medicina tradicional
que puede enriquecerse a medida que entra en contacto con las
practicadas por otras comunidades e, inclusive, adopta elementos
curativos de sistemas médicos de cardcter académico” (1978:
11).

Llegamos asf a un punto que nos parece crucial, es la contra-
diccién entre una medicina cientifica, institucionalizada, que no
acepta las otras practicas por acientificas, y las etnomedicinas, que
aparentemente, al margen del progreso, han demostrado, sin em-
bargo, ser también eficaces. En sintesis, el conocimiento del pue-
blo en oposicién al conocimiento de élite. Esta contradiccion
que estimamos fundamental, al ser resuelta cientificammente, per-
mitird fijar las bases para la comprensiéon y estudio del fenoémeno
de las medicinas en general. El andlisis en este campo nos lleva a
concluir que la mayor parte del trabajo de investigacion, estd por
hacerse.

L. Taxonomia

La etnomedicina, concepto utilizado para diferenciar lo que
la sociedad occidental conoce como medicina cientifica, formal,
bioldgica, cosmopolita o institucionalizada (Maday, 1979: 84;

240



Viesca, 1978:11, ss.) incluye una parte de las prdacticas médicas
que corresponden a los grupos sociales en los cuales es posible re-
conocer una determinada praxis médica, como por ejemplo: me-
dicina popular, medicina aborigen, medicina folklérica, medicina
doméstica, medicina tradicional.

El problema taxonémico de las etnomedicinas, evidencia una
falta de consenso en un campo de estudios que recién empieza a
ser valorizado por las instituciones médicas (ver supra). Por ejem-
plo, el concepto “medicina tradicional” le da un cardcter no dia-
léctico a un fenémeno que siempre ha estado en proceso de trans-
formacion. Clasificar las etnomedicinas, supone un esfuerzo mul-
tidisciplinario no realizado hasta ahoy. Aceptamos por mas com-
prensiva la exposicion de Maday (1978: 84-85) quien expone:
“la mayor parte de los autores no han hecho mayor problema de
terminologia y taxonomia, entendiendo por etnomedicina, el ‘sis-
tema de conocimientos y pricticas existentes fuera del marco de la
medicina cosmopolita’, en tanto que, la medicina occidental o
biologica es siempre referida a ‘patologias reales’ o ‘medicina cien-
tifica’ ”. Observamos: ;Las etnomedicinas no tendran patologias
reales? ;Las etnomedicinas son realmente acientificas?. En los
temas expuestos existe una gran relatividad, que exige necesaria-
mente estudios rigurosos y discusiones.

2. Etnomedicina y campo de estudio

En principio, a la etnomedicina se le han fijado como campo
de estudio todos los sistemas médicos existentes fuera de la
medicina formal; al respecto, Viesca establece: La diversidad de
las medicinas tradicionales obliga, una vez definido el término y
sus alcances a individualizarlas para su estudio. Asi podemos
investigar qué rol desempefia dentro del campo de la cultura en la
que se origina, cudles son las caracteristicas de la cosmo-visién que
le sirven de base, qué criterios causales son tomados como vélidos,
cudles son los conceptos de salud y enfermedad, como se clasifican
los procedimientos, con qué elementos curativos se cuenta y cémo
actian, qué requisitos debe llenar el curandero, cémo son sus
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practicas y las relaciones médico-paciente; solo cuando tengamos
respuesta para estas preguntas, estaremos en posibilidad de ofrecer
un esquema integral  tentativo de esa medicina tradicional que nos
permitird retroalimentar nuestro plan de investigacién y llevarnos a
ampliarla, reorientarla o modificarla sustancialmente por una par-
te, e iniciar la formulacién de principios de cardcter general por
otra” (1979: 12).

Las etnomedicinas al integrar en sus procesos pricticas de
exclusiva accién médica, practicas mégicas y practicas religiosas,
se ubican en un amplio espectro del conocimiento; el grado de
objetividad de sus principios, la cualidad v cantidad de sus cono-
cimientos que resumen siglos de experiencia humana, la transfor-
man en foco de interés cientifico, que para realizarse hace necesa-
ria la reflexion epistemolégica que le permita un marco de accion,
libre:de subjetivismos.

3. Salud, enfermedad en las etnomedicinas

~Para este estudio, hemos desechado en general aquellas con-
cepciones como las expuestas por Luis Gil, en el sentido de que la
enfermedad es un acto estrictamente individual (1969: 34), acep-
tando la definicién de Loudon y.. Fortes. sobre el estade salud-
enfermedad, que consideran a estas como una experiencia de vida
de los individuos, familias y comunidades v no como entldad clini-
ca en abstracto (Maday, 1978: 84).

Desde la antigliedad, v especialmente bajo la influencia de la
brujeria vyomads tarde sistematizada en-1a' religidén, se acepta que el
enfermar se divide en'dos grupos de procesos: a) enfermedades
del cuerpo u orgdnicas v b) enfermedades del alma o'espiritu (Co-
melles, 1973:°5:6). De acuerdo con nuestra experiencia de cam-
po, estimamos que ekiste consenso en cuanto a la primera clasifi-
cacién, sin embargo con respecto-a las enfermedades del alima o
egpiritu;: estas se definen mejor como ‘enfermedades de cardcter
mdgice eneluso.que Marcel Mauss hace de esta categoria (Mauss,
1971:109-152).

La clasificacién anterior parte, més bien, de las categorias
que la civilizacidén occidental usa v cuyos esquemas aplica en las
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pricticas de andlisis. Un hecho debe quedar establecido: tanto pa-
ra el enfermo como para las colectividades que funcionan en los
sistemas de la etnomedicina, el enfermar es una totalidad.

En cuanto a las enfermedades de cardcter mdgico, estas tienen
para el dmbito de la psicologia y psiquiatria un particular interés.
Nuestras practicas informan que el acto del curandero, en algunas
enfermedades, tiene bastante similitud con los actos propios de un
psicoanalista. FEsto no es nuevo, en la descripcidn y andlisis que
Levi-Strauss hace de la accidn shamdnica del texto de Wassen y
Holmes y su eficiencia simbdlica entre los nativos Cuna de Panamd
v la accidén de los hechiceros Kwakiutl v Koshimo, queda estable-
cido las connotaciones de cardcter psicolbgico que presentan los
cuadros patoldgicos de estas comunidades v a las cuales se pueden
aplicar sin dificultad los métodos utilizados en la psicologia y
psiquiatria modernas. (1969: 179-185).
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CAPITULO III

EL AMBIENTE

Historia y etnomedicina

Los antecedentes histéricos nos interesan en su relacién con
las etnomedicinas, en cuanto nos permiten explicar en términos
de proceso como han evolucionado en determinado periodo las
instituciones médicas. Suponemos que en Manabi, como en cual-
quier otra parte del pafs, las etnomedicinas estan constituidas por
aportes ‘de la cultura indigena v espaficla, excluimos por ahora,
el aporte de los grupos afros que puede estar presente en las pro-
vincias de Esmeraldas e Tmbabura, debido a que no se observan
stock de estas poblaciones en la regién. Siendo las etnomedicinas,
en América-hispano parlante, - un producto sincrético.de las cultu-
ras, originales v la-espafiola; sin embargo, existen diferencias en el
grado.de aporte de cada cultura en particular. Podemos observar
variaciones -considerables entre las medicinas de la Sierra, de la
Costa .y :del Oriente, dependiendo estas del grado de resistencia
v existencia de los grupos indigenas:. Los:sabios de Imbabura
(yashak de llumén), el curandero-brujo Shuar (uwishin o yajauch-
uwishin) .y el curandero mestizo de: Manab{ presentan diferencias
en-la estructura v sistema de sus procesos medicinales, sifuacién
que podemos comprobar al comparar este trabajo con el de Har-
ner..en la etnia. Shuar (1978). y el reciente de Carmen Mufioz-,
Bernand en Pindilig (1981).
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En Manab{ no existen actualmente curanderos indigenas
y nuestras observaciones nos permiten asegurar que los agentes:
o son mestizos o son fenotipicamente caucasoides europeos.
Siendo el Ecuador un pafs con una elevada poblacién indigena,
nos sorprende este fendmeno, mds aln, si consideramos que a tra-
vés del estudio de las etnomedicinas, accedemos a rescatar los ele-
mentos prehispdnicos, a configurar parte de una historia que nos
es dificil de reconstruir; en el caso de Manabi, aparentemente es-
te objetivo no se justificarfa. Qué sucedié con la poblacién indige-
na? Esuna interrogante que nos preocupamos de responder.

Una observacidn antropofisica superficial, por cuanto no era
el objetivo de esta investigacién, nos informa que la poblacién
actual de la provincia estd compuesta por un alto niimero de mes-
tizos en la Costa v en las vertientes andinas, y al interior un grupo
caucasoide europeo bastante diferenciado. La inferencia es que,
parte de los indigenas fueron asimilados en el proceso de mestizaje
y otra parte bastante importante fue aniquilada por los espafioles.
La situacion de violencia que vivié la provincia durante la conquis-
ta v la colonia (S. XVI - XIX) no permiti6 los espacios para una
integracién de importancia en los sistemas médicos de las distintas
culturas. Por la magnitud de lo acaecido en ese periodo v por la
relacién de esos hechos con los conocimientos que nos preocu-
pan, describiremos a continuacidon algunos aspectos esenciales
para entender esa época.

Una primera hipotesis para explicar la ausencia actual de los
primitivos pobladores y manejada por distintos autores (Loor,
Estrada, ‘Duefias, etc.) es la extincidén temprana de los indigenas
manabitas causada por aniquilacién en el periodo de la conquista,
tanto por el enfrentamiento bélico como por la explotacidén vy las
enfermedades.  Esta variable debe ser manejada con. cautela,
pues si bien ‘es cierto, no hay autor que pueda negar el pogromo
de la conquista en América (Lipschutz, 1975: 206 ss.), que para
Manabi; posiblemente significé el exterminio de alrededor de un
900/0o de su poblacidn indigena: (ver supra), sin embargo; 10s so-
brevivientes que siguieron distintos procesos no pueden ser igriora-
dos. ‘
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Siendo necesario -contrastar el .problema de los cambios
demograficos ocurridos entre el. 8. XVI vy XVII, tomaremos dos
ndicadores - bdsicos:  a) la poblacidn presumiblemente existente
al primer contacto con los espafioles en 1526, v b) la Descripcidn
de Guayaquil de 16035, analizando el proceso en los 79 afios trans-
curridos.

En Panamid, se formd una empresa de conguista entre Fran-
cisco Pizarro, Diego de Almagro v Luque, que en un primer viaje
llegaron al Rio San Juan en Colombia, donde por problemas de
alimentaciéon vy navegacion, decidieron enviar al sur al Piloto
Bartolomé Ruiz, quienfue el primero en llegar a‘los actuales terri-
torios del Ecuador en septiembre de.1526; parte:que inclusoireco-
nocid hasta Tambez (Lopez de Gomara 101, Berizoni, 1967: 188-
189). Loépez de Gomara describié la Hegada de los conguistadores
como sigue:

Antes fe fueron luego a Catamesz, Tierra fin Manglares, i mucho Maiz, i
comida, y que refraurd a muchos la vida i alegro a todos porque los de
alli traian fembradas las caras de- muchos Clavos de Oro, ca fe las
horadan. por: muchos lugares, i meten vn grano de oro o clavo de:Oro
por cada agujero i muchos meten Turquefas, i finas efmeraldas (101)

sobre el mismo viaje informa Benzoni:

Llegb a Colonche en la provincia de Huancavelica y paso a Puna donde
fue muy, amablemente recibido por el jefe de los naturales. “Pero
cuando este vib los malvados y pésimos.comportamientos de los cristia-
nos que iban por las casas buscando oro, plata, aprovechdndose de las
mujeres, haciendo otras cosas que solamente la gente de guerra acos-
tumbra a hacer (1967:253). k

Hstas primeras descripciones, evidencian que los territorios
comprendidos entre Atacames (provincia de Esmeraldas) v la isla
Pund (provincia de Guayaquil), estaban bastante poblados, como
indica Benzoni en 1546, refiriéndose a un punto intermedio entre
ambos lugares.

Esta ciudad de Manta estd situada en la costa y antes de que llegasen‘los
espafioles era una de las principales y tenfa mds de dos mil habitantes
indios, pero en el presente solo hay cincuenta. (1967:225),
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Emilio Estrada, quien realizd valiosos estudios antropolodgicos
en Manab{, cruzando la informacion de Jerez y Oviedo, nos entre-
ga los siguientes datos sobre los primeros viajes de los conquistado-
Tes:

De alli pasaron a Atacames en que las gentes tenfan muy buen orden de

vivir v los pueblos con sus calles y plazas (Jerez, Biblioteca Rivadeneira

pdg. 321)... Hallaron en todas las casas mucho mantenimiento de mahis
muy grueso e fesolas, e pescado, e habas de comer, pescan con chin-

chorros... podrian aber mill casas (Oviedo Vol 1V, pdg. 122) (Estrada,
1982: 105).

Si habian mil casas v utilizando el guarismo 5 como habitan-
tes por unidad, tenemos que a la legada de Almagro v Pizarro en
1526, habia en Atacames alrededor de 5.000 indigenas, cifra que -
concuerda con otra investigacidén actual, que fija un minimo de
5.640 a 7.520 habitantes para ¢l periodo de investigacidon 850/
900 a 1.500/1.600 d.C. (Alcina, 1985: 51); esta referencia es muy
importante, debido a que proporcionaria un respaldo a Estrada,
quien basado en sus estudios, calcula para Manabi: “El drea de
distribucién de tiestos mantefios del iltimo: periodo, permite cal-
cular para el Manta protohistérico una poblacidn total de siquiera
20.000 almas, Charapoté pudo haber tenido una poblacion similar
y Cerro de Hojas algo méas” (1962: 81).

En base a las mismas técnicas, Estrada calcula para el afio
1.500 en Manabi, una poblacién de 155.000 habitantes. Esta ci-
fra que aparentemente es alta, puede aproximarse bastante al ni-
vel poblacional de la época, si aceptamos los testimonios de los
cronistas, viajeros y otros, cruzados con la informacion arqueologi-
ca y comparada con la cifra porcentual de poblacioén desaparecida
en América en los 100 afios siguientes a su descubrimiento, cifra
que es calculada entre 80o/o y 900/o. (Cook, Borah, Simpson,
Friede, etc.).

‘No sabemos qué sucedié categéricamente entre 1526 y 1605
en Manabi, cualquier informacién tiene un valor de hipdtesis mien-
tras no se realicen las investigaciones correspondientes. Aunque
las cifras son provisorias, sin embargo, son indicadoras de una ca-
tdstrofe demogrédfica. La Descripcién de Guayaquil de 1605 indica
para Manta una poblacién indigena de 183 habitantes (Benzoni
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indicaba 50 en 1546), 900/o de su poblacién ha desaparecido

en 77 afios si la estimamos en més o menos 2.000 habitantes en

1526 (Benzoni, 1967: 255), 99.90/0 si aceptamos las cifras de Es-

trada (ver supra); Jipijapa que era un centro bastante poblado,

pama 1605, sdlo tenfa 539 habitantes distribuidos en 8 parcialidades.
Una probable respuesta de la extincidén v desaparicion de los indi-

genas, nos entrega la misma descripcién:

Las pestes y las esterilidades y hambres pareciales a los testigos que
declaran estas relaciones que habia, ahora unos dicen hasta 500y otros
400 tributarios. Lo que parece que hay en la Juridiccion de Puerto
Viejo por el padron que se hizo por mandado del Consejo el afio 1605
{Anbnimo 1605).

v calcula entre tributarios v el resto de la poblacidén de Puerto Vie-
jo,un total de 1.453 indigenas.

El fenémeno de la extincion v desaparicidén de la poblacién
original: de Manab{, estd comprendido en las caracteristicas deila
violencia v explotacion de la conquista y posteriormente en la
colonia por parte de los espafioles. . Esperamos que la obra de Es-
trada Icaza v Hamerly. (por publicarse) nos proporcione antece-
dentes suficientes para entender los procesos demograﬁcos del- 8.
XVIy XVII(Ortiz de la Tabla, 1985: 159).

Los antecedentes que a continuacién entregamos y que estan
vinculados estrechamente con la situacién de los indigenas, nos
permiten una visién de la época que se ha conceptualizado como
perfodo de acumulacién originaria de la formacidén socio-econémi-
ca capitalista. Lépez de Gomara refiriéndose al conquistador Die-
go de Almagro, dice:

y porque peleando le quebraron los indios vn ojo, le maltrataron fu
gente, quemd el pueblo y dio buelta a Panami (100).

Pedro de Alvarado, en la relacidon que hace a Hernando Cortez,
describe:

y viendo que con correrles la Tierra, i quemarfela Yo los podria traer al

fervicio de fu Mageéftad, determine de quemar 2 los Sefiores (en Lopez
de Gomara, Relaciones: 159),
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Multiples variables determinan la conducta de los conquista-
dores, quemar seres humanos estd en la logica de una culturd que
iba: creando las estructuras psicolégicas que permitieran la realiza-
cion de la conquista.  Aunque tedricamente el Estado v la Religién
no autorizan, en la préctica respaldan v racionalizan el proceso.
En ultima instancia es la exaccion de riquezas encubierta por un
sistema filosofico que permite su realizacion, asi:

Juan de Olmos vecino de la villa de Puerto Viejo, quemd gran cantidad
destos perversos ¥ diabolicos indios (Santa Clara, 1963, T. III’ 259), v,
Los indios de la provincia de Manta que es Puerto Viejo tuvieron por
diosa a una esmeralda de grandor de un huevo de ansar... El Capitén
Juan de Olmos, encomendero del pueblo de Manta hizo mucho por
haberla y dio bravos tormentos a los indios para que se la diesen. (Ibid:
231).

El violento proceso de eliminacién a que fueron sometidos
los indigenas, es evidenciado por Santa Clara en sus observaciones
sobre la solucién que daban los espafioles al problema del indio
que enfermaba en. las empresas de transporte: “Con una hilera de
indios encadenados y- cargados v por no poder abrir la cadena,
cortarles-la cabeza v hacer ir los otros delante. Y asi de tan gran-
des trabajos wrcrueldades de los espafioles han venido los indios
a disminuirse de tal manera que’ si no se remediara no quedaran
rastro deellos en el Pert’” (T, V. 59).

Las descripciones nos van configurando el cuadro del geno-
cidio -de los‘indigenas americanos, otra parte de su poblacidén fue
auto-eliminada, como es el caso del infanticidio para evitar el tor-
mento v la crueldad en los nifios indios por parte de los espafioles
(Benzoni, 1967: 183-197), las mujeres violadas o transformadas
en concubinas forzadas; parte de la poblacién optd por huir a terri-
torios: no.dominados (Lépez de Gomara, Tomias de Berlanga,
Benzoni, etc.). Se va determinando de esta forma la desestructura-
cibn de las bases esenciales de la cultura que permiten la existencia
del indigena: entrard este, hasta nuestros dias en un “vacio” en
el espacio vy en el tiempo. En la regién de Manabi, desaparecerd
para siempre asimilado por el mestizaje.

Las caracteristicas de violencia, exterminio v dominio de la
empresa de conquista, se mantendran a través de la colonia, v mds
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tarde atn. Las formas que adquirid la explotaci‘én en este altimo
periodo ias describen Jorge Juan v Antonio.de Ulloa:

Por mis que se quiera describir la tiranfa con que trataban 4 estos indios
los encomenderos en los principios de la conquista no nos persuadimos

nosotros que ahora los'hemos visto, 4 que Hegase a la que actualmente
ejecutan en ellos los €spaiioles y los mestizos; y si entonces se servian de
ellos comoresclavos; tenfan un-solo amoen.el encomendero, mds ahora
tienen el corregidor, 4. los. duefios de. los obrajes, 4 los amos. de las
haciendas, 4 los estancierps de ganado y, a lo que més escandaliza, 4 los
mismos ministros del altar: todos estos, incluso los curas, tratan con
més inhumanidad a los indefensos indios que la mayor que se puede
tener con los esclavos negros (1918: 302):

Los factores econdmicos, determinan las caracteristicasde la
explotacidn, las tasas de ganancia se:maximizaron con la utiliza-
cion-de una‘ fuerza ‘de trabajo pricticamente gratuita v sin dere-
chos, cuya muerte no se consideraba significativa (mientras hubo
suficiente cantidad) por la facilidad-de su reemplazo. “Seunealo
anterior el facil acceso a la tierra, sin embargo, no essolamente el
procesoproductivo el que ocasiona el exterminio‘de-la fuerza
de trabajo, también el proceso: de comercializacién es causal de
hambrunas, cuya  consecuencia’ fue la: muerte masiva de indios.
Sobre este aspecto las denuncias de Jorge Juan y Antonio de Ulloa
dicen: il

En la Provincia de Quito durante los afios 1743 y 1744, cuando noso-
““tros estabamos alld: la escasez de los'granos fue micha y 1a’ impiedad -
con que los amos trataron a los mismos indios”queicultivaban: las
haciendas fue ‘tan horrible,ique les suspéndieron aquel su tinico-alimen-
to por venderlo a precios.altos: de lo que,produjo una gran mortandad
de indios en todas las haciendas, ademds de la que se experiment6 en los

‘pueblos, muchos de los cuales quedaron casi asolados (1918, 293)

La blbhografla sobre los temas tratados es abundante y gran
parte de esta ain no ha sido procec;ada para nuestro caso, las esti-
mamos suficientes, ya que nos presentan un perfil de las caracteris-
ticas que tuvo el contacto cultural entre los mdmenas y espafioles
en Manabl Podemos concluir que: ‘
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a) entre 1526 y 1605, calculamos que aproximadamente un
900/o0 de la poblacidén indigena ha desaparecido, ya sea por
muerte o por migracion,

b) los sobrevivientes en la provincia, fueron encomenderos has-
ta 1718, afio en que fueron suspendidas las encomiendas
(Vargas, 1957: 165), fuerza de trabajo en la mita, fuerza de
trabajo semi gratuita (concertaje) en todo el sistema produc-
tivo, servidumbre (vanaconas) v finalmente asentamientos
forzados en los pueblos de indios (reservaciones de Manta,
Montecristi, Jipijapa, Charapotd y Puerto Viejo), v

¢) el contacto cultural en los 5. XVIy XVII, tuvo como caracte-
risticas la utilizacién de la viclencia v destruccién como for-
mas. de dominio. v explotacién de los conquistadores y colo-
nizadores sobre los indigenas.

El cardcter de la empresa de conquista en Manab1 que tenia
como uno de. sus fines la exaccidn de riquezas, determinéd que el
conquistador pusiera: mayor atencién en la coercidn a personas sig-
nificativas: como-los sefiores, sacerdotes y brujos (Pedro de Alvara-
do por ejemplo, ver infra). De esta forma, los poseedores-del
conocimiento en:la cultura-indigena, entre otros los etnomédicos,
fueron: eliminados fisicamente en los primeros tiempos de la con-
quista y. consecuencialmente la posibilidad de aportes significativos
interculturales.

En el periodo republicano (5. XIX - XX), en Manabi se han
consolidado definitivamente las nuevas estructuras bioldgicas (mes-
tizaje) y culturales y corresponde el desarrollo de las etnomedici-
nas ala historia actual.

De~ todos 'los-antecedentes analizados, podriamos suponer
que la etnomedicina’ de Manabi no tiene una influencia significa-
tiva de la medicina indigena, el contacto cultural, aparentemente
destruy6 en los inicios las posibilidades de una sintesis en este
campo del conocimiento; sin embargo, la empresa espafiola cred
un complejo de reacciones culturales, que para el caso de las
etnomedicinas las sumergen en un mundo de incertidumbre;
en efecto, hemos comprobado en algunos agentes etnomédicos
sus vinculos estrechos con el “¢entro” indigena de Santo Domingo
de los Colorados, que actta como difusor v control de 1a accion
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en este campo. Surgen asi, elementos culturales que aparentemen-
te fueron destruidos con una tenacidad que nos permite reflexio-
nar sobre la relatividad del cambio cultural, cémo v cudndo se
cred esta nueva estructura, es una pregunta que llama nuestra
atencidn, v que solo tendrd respuesta en futuras investigaciones.

2. Aspecios demogrdficos

Se observa en Manab{, como en el resto de la Costa ecuatoria-
na, una lenta evolucidén en el incremento de poblacién. Solo a fi-
nes del 8. XVIII se aprecia un crecimiento de la frontera agricola
en los principales valles de Chone, Portoviejo v Manta. La tardfa
cantonizacion de Jipijapa. v Montecristi en 1824, Manta en 1922
v Bl Carmen en 1957, son también indicadores del retraso ocurri-
do en Manab{ para su introduccién a la estructura socio-econdmica
nacional. (Rodriguez, 1979: 8).

En el cuadro siguiente, podemos apreciarel incremento urba-
no desde 1810:

INCREMENTO URBANO 1210-.1974
{miles de habitantes)

CIUDADES 1810 1825 1839 1847 1864 1959 1974

Portoviejo\ 2.9 5.9 87 129 139 332 349

Jipijapa 5.9 6.9 10.1 73 112 77 196
Montecristi 2.0 4.7 4.8 4.0 4.4 2.2 6.4
Rocafuerte 1.8 3.8 3.2 5.5
Manta 19.0 336 635

Fuente: Loor, M, 1969
Censos y Proyecciones
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Es notable el crecimiento a partir de la década del 50. En
1950, Manab{ contaba con 402.378 habitantes que seincrementan
a un total de 612.542 en 1962, con una taza de crecimiento anual
de 3.450/0. De acuerdo a los andlisis realizados, la provincia debe
estar actualmente sobre el millén de habitantes, (Rodriguez,
1979: 8).

Otra variable de importancia en su relacién con las etnomedi-
cinas, es el elevado grado de ruralidad de la provincia como pode-
mos apreciar en el cuadro siguiente:

INCREMENTO DE POBLACION URBANO-RURAL
1950 0 1974, MANABI

URBANO RURAL
ANOS POBLACION ofo POBLACION ofo
1950 75.208 18.7 376.170 81.3
1962 124974 20.4 487.568 79.6
1974 218.003 26.6 599.963 73.4

Fuente: Rodriguez R, José
Manabi{, An#lisis Poblacional

CRM. MAG. 1979: 110,

Un hecho importante destacado por el gedgrafo Rodriguez,
es la tendencia a mantener las caracteristicas de ruralidad de la
provincia, en el sentido de que lo urbano estd al servicio de lo ru-
ral, a pesar del importante crecimiento urbano. Expresa Rodri-
guez: ‘“‘en Manab{ este incremento no significa una urbanizacion
de la economia, sino una ruralizacién, que por extrafia paradoja,
estaria cuantitativamente influyendo en los centros urbanos, don-
de se estarian concentrando actividades de agro-servicio y merca-
deo, lo que implica una expansién de la ocupacién vinculada a la
economia agraria (1979: 10).
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Este aspecto, debe ser considerado en las futuras pricticas
formales de. salud del pafs, debido a que el tratamiento del sector
rural implica una adecuacion a los condicionamientos geogrificos
v culturales.

El porcentaje elevado de ruralidad es de esencial importancia
para las practicas de etnomedicina, unido este factor a la precaria
red caminera de la regién, ha determinado un dificil desarrollo de
la atencién médica formal, v como consecuencia la mds amplia uti-
lizacion etnomédica. Una de las poblaciones investigadas, Olmedo,
con mis de 10.000 habitantes, recién en 1979 se le dotd de una
via no pavimentada que le une con Santa Anay Portoviejo. Hasta
terminado el trabajo de campo de esta investigacién (1984), no
se construia el puente que separaba el pueblo de este camino.
En invierno, con la crecida del rio, el transito vehicular quedod
suspendido vy todo el transporte se efectia en canoa; este tramo
gue aisla al pueblo no tiene méis de 40 metros.

Parte de la investigacidén transcurrid en invierno, esto nos
permitid la dificil experiencia de tener que desplazarnos, en la mis-
ma forma que los campesinos, por los lodazales en que se trans-
forman los caminos y: comprendimos, al mismo tiempo, cudn
importante es para ellos contar con la asistencia médica de los cu-
randeros ante una situacidn de emergencia. Por otra parte, tam-
bién se entiende la impotencia del médico rural para prestar sus
servicios; provisto de una excelente formacién, sin embargo,
la mayor parte del tiempo no cuenta con los elementos necesarios,
ni siquiera con los farmacos mds simples como aspirina (durante
los perfodos que estuvimos en el lugar, no llegd un.solo suero
antiofidico al Centro de Salud local). En invierno, queda aislado
en el pueblo, ya que no cuenta con un vehiculo que le permita
Hegar al distante campesino.

Los antecedentes que vamos enunciando, constituyen parte
de los factores que determina la existencia de las etnomedicinas
v la-importancia de estas en el medio rural:

El factor ruralidad, constituye una variable de importancia
para comprender las bases de la existencia de las etnomedicinas,
més alm, en el esquema de hdbitat disperso que es caracteristico
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de la provincia. Se une a este factor el elevado porcentaje de po-
blacidn analfabeta, el que para el afio 1974, era dei350/0. Este
indicador solo, no basta para dimensionar el problama; para el afio
1979, la tasa de escolaridad para el nivel primario rural era de
48.170/0, o sea que, practicamente la mitad de la poblacién in-
fantil rural en edad escolar no tenfa acceso al primer grado de edu-
cacibn. La magnitud es preocupante, debido a que el 51.30/0
(308.000 nifios), més de la mitad de la poblacidén rural, es menor
de 15 afios (Rodriguez, 1979: 33-34).

A pesar de los esfuerzos estatales, la situacién actual es criti-
ca y necesariamente estos anfecedentes poblacionales gravitan en
todo .orden de desarrollo socio-econdmico. El campesino no
accede usualmente al sistema médico formal, entre otras, por las
siguientes causas: a) econdmicamente es para él oneroso recurriv
al médico formal, por los costos de viaje, consulta, firmacos,
nuevas consultas, etc., b) geogrificamente por las precarias condi-
ciones de vialidad y por el habitat disperso, generalmente se halla
distante de los Centros de Salud, - ¢) los niveles educacionales, no
permiten que se creen los esquemas conceptuales que permitan
eliminar viejas pautas y reemplazarlas por los nuevos ofrecimientos
de la sociedad, v d) por Gltimo v como factor esencial, las etno-
medicinas son parte de su cultura y por lo tanto pauta normalde
sus comportamientos. De esta forma, estdn creadas las condicio-
nes estructurales que determinan a las etnomedicinas como un ele- .
mento de la cultura. Surgen asi las etnomedicinas frente al proble-
ma enfermedad, no como supervivencias o persistencia de supersti-
ciones, sino como un elemento necesario de la cultura en el cual
se ‘desarrollan.

3. Economia

Manab{ repite las condiciones de dependencia tradicional del
pais. De acuerdo con el mercado mundial ha tenido sus corres-
pondientes épocas de oro: cacaotera, bananera, cafetera y gana-
dera, cada producto a su debido turno, estimuld y credé nuevas
espectativas, abrid nuevos territorios a la explotacién, activo el
proceso migracional. ocasionande el movimiento de miles de per-
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sonas en busqueda de trabajo. Manabi es la segunda provincia
del pafs que tiene la mayor movilidad interna y como centro de
migracién interprovincial en el periodo 1962-1974, afios para
los cuales se tienen cifras confiables, integrd a las otras regiones
129.108 habitantes, la mayor parte correspondiente a la poblacion
econdmicamente activa; debemos indicar que esta cifra comprende
el 160/o del total de la poblacién de la provincia, (Rodriguez,
1979: 14-15). El alto indice de movimientos migratorios tanto
intra como interprovinciales, impide la estabilidad de la estructura
agro-aldeana con la consecuente inestabilidad ocupacional y demo-
grifica ferritorial.

El movimiento migracional nos permite inferir las criticas
situaciones econdmicas en las cuales vive la poblacién manabita,
al no existir una oferta de {rabajo suficiente, por las precarias con-
diciones econdmicas, la regidn se convierte en un centro de expul-
sidn de poblacidon, v como la tendencia es mantener tasas negativas
de inmigracidm; considerando ademas que las estructuras econdmi-
cas'no han sufrido cambios notables, que las tazas de incremento
de la poblacién se mantienen altas, en el futuro, el habitante mana-
bita deberd enfrentar un agravamiento socio-econémico.

Los indicadores anteriores nos hacen suponer que nos encon-
{ramos en un proceso de.ampliacién de la marginalidad, entendien-~
do esta como un fendmeno dicotédmico, en el cual, una parte de la
sociedad, el sector hegemonico, ejerce su poder y uso de la produc-
cidn social v en contraparte, un mundo marginal excluido de casi
toda participacion en la direccién v en el acceso a los bienes v re-
cursos disponibles. Este fenomeno en Manabi tiende a aumentar
cualitativa' v cuantitativamente, v solo medidas radicales de cam-
bio en términos infraestructurales, permitirian una inversién del
proceso.

Con una P.E.A. de 497.698 habitantes de los cuales 209.906
son: activos y derivada de una situacién basada en la explotacién
agropecuaria, la mayor parte de las actividades econdmicas estd
centrada en el sector primario de la economia (agricultura, silvi-
cultura, caza, pesca, explotacién de minas y canteras), que ocupa
un 67.70/o0 de la fuerza de trabajo. La distribucién por actividad,
no actividad es la siguiente:
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MANABI, POBLACION ACTIVA 1974

Poblacién ofo
Poblacidn total 817.966 100.0
Poblacién inactiva total 614.290 75.1
Poblacion activa (real) 203.670 24.9

Fuente: Rodriguez R, José
Anglisis Poblacional Manab{
CRM. MAG. 1979: 19, 20, 49-50.

Podemos inferir del cuadro, que de cada 1.000 habitantes,
solo 249 son econdmicamente productivos; el hecho de que por
cada ‘habitante econémicamente activo hay. 3 sin actividad, rela-
cidbn de gravedad tanto para el sistema productivo como para la
sociedad en general, esconde otro problema:  siendo-la tasa de
desocupacion bastante baja 1.50/0 de la P.E.A. para el afio 1974
(6.906 personas), sin embargo, la ocupacidén global oculta el
subempleo; seghn los cdlculos del gebdgrafo Rodriguez (1979:
20-21), eb ntmero de 249 econdmicamente activos disminuye
a solo 170 habitantes por cada 1.000 por este Gltimo concepto;
asi, 1 habitante productivo sostiene 5 que no lo son.

Con respecto a la escolaridad, el 34.20/o de la P.E.A. (71.787
personas) era analfabeta a 1974 y un 28.20/0 tenia menos de 3
afios de instruccién (Rodriguez, 1979: 25), esto significa que un
62:40/0 de la P.E.A. (130.980 personas) actuardn negativamente
en la movilidad ocupacional por el bajo nivel educacional v man-
tendrdn un bajo nivel de ingreso.,

Nos encontramos asi, con una estructura social enla cual lag
etnomedicinas han. encontrado condiciones para su existencia v
desarrollo v que a su vez ha condicionado la lenta penetracion de
la medicina formal.
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Las variables analizadas no constituyen todos los aspectos
determinantes de la existencia de las etnomedicinas, aunque son
importantes y bdsicas para entender el rol de las medicinas popu-
lares en la solucién de los problemas de salud. Los aspectos anali-
zados no pueden ser entendidos separadamente, sino en su intere-
lacién, operando en un proceso en el cual cada uno es importante.
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CAPITULO IV

k3

LOS CURANDEROS EN MANABI

El sistema de etnomedicina en Manabi, tiene un amplio de-
sarrollo v estd estructurado en una extensa red (ver conclusiones)
cuyos servicios trascienden las fronteras provinciales, siendo los
pacientes en su mayorfa de la localidad del agente, no es raro, sin
embargo, que los servicios de estos se los requxera de lugares dis-
tantes y que personas de otras provincias viajen en buisqueda de
tratamientos con los curanderos mas pres‘ugmdos Este es el caso
de los curanderos de San Jacinto, Olmedo, Pueblito, Charapoto
y otros lugares, cuya competencia los ha hecho conocidos fuera
de las localidades.

El censo de agentes (ver supra) nos perxmte una proyeccmn
de la amplitud tanto en nimero como “de las diferentes especiali-
dades que se practican, que van desde el sobador hasta el curande-
ro-brujo y el brujo en su acepcién pura.

El biujo-culandero tiene una importancia singular, deb1do a
su formacmn que transcurre en un largo aprendmaje que tiene
caractemstmas 1nst1tucxonales vy que se desarroﬁan en. perlodos
mayores de 5 afios. Para ejercer debe haber cumplido con todas
las exigenCias de la escuela donde se formoé, la cual en la ceremonia
de coronacion (graduacwn) lo reconoce formalmente y lo habilita
para ejercer las practicas magicas y medicinales. Para el caso de la
Costa, este “centro” estarfa ubicado en Santo Domingo de los
Colorados de acuerdo a la informacién proporcionada por diversos
agentes,
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Los curanderos en general son personas de gran honradez y
€tica en sus pricticas, como queda demostrado en nuestra y otras
investigaciones (Comelles 1973: 7). Protegiendo la seguridad de
nuestros entrevistados, hemos cambiado los nombresdebido a que
son usualmente perseguidos, no por politicas oficiales, sino para
extraerles dinero y especies por parte de funcionarios inescrupulo-
sos. Estaesla principal razén de la gran desconfianza de los agen-
tes v el por qué la mayor parte de las veces prefieren no hablar
de sus conocimientos.

Citamos dos casos debidamente comprobados, con el {in de
que en el futuro logren crearse politicas oficiales de relaciones
armonicas entre las diferentes medicinas en base a los anteceden-
tes que se estdn acumulando sobre la realidad de las distintas prac-
ticas de salud.

~ Una vez al afio un funcionario de salud de nivel inferior
asentado en Portoviejo recorre las casas de los agentes que tiene
previamente identificados; de esta forma, reune una no desprecia-
ble cantidad de dinero y productos agricolas para su beneficio,
puesto que las autoridades superiores ignoran estas actividades.
“Uno de nuestros informantes fue puesto a disposicién del te-
niente politico por sus actividades luego de una acusacion de un
estudiante de medicina que realizaba su prdctica rural; 1a acusacién
fue levantada, cuando por el consejo de la autoridad, el curandero
canceld S/. 300 al practicante rural.

En Manabi encontramos pricticamente todas las especialida-
des de las etnomedicinas, no logramos estudios profundos debido
a que estos, por una parte exigirfan transformarse en aprendiz de
curandero o brujo, etc., v por el niimero de afios necesarios para
estos estudios. En dos de nuestros informantes, encontramos
técnicas shamdnicas muy puras, en estas el encantamiento tiene el
rol principal en el proceso de curacién de la enfermedad. El pé-
rrafo que transcribimos de uno de nuestros informantes, nos per-
mite con"oce,r las especialidades que se practican en la region:

entonces, yo les digo a varia gente, vanga aci, no se vayan alld a Santo
Domingo, que alld, tal vez los van a engafiar, les van a decir que'tienen
un sapo, tienen una rana, vengan acd que yo no los voy a engaiiar, yo les
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voy a decir puede ser que tengan una maldad, yo si se las voy a sacar y

as{ queda limpio, yo no chupo a nadie, porque yo no soy para estar

chupando a las personas, sacdndoles v en la boca estar el engafio.
i

En esta descripcion, estdn definidos los roles del brujo y el
shaman por 'sus acciones, el curandero por el contrario, por lo que
niega que hace. Elinformante que es un curandero-brujo, profun-
damente religioso, utiliza la brujeria solo para eliminar el mal en
sus pacientes, cuando el diagnéstico le ha revelado la existencia de
este. Indica €1, que no viajen a Santo Domingo, debido a que no
acepta la técnica shamdnica de la succidn (chupado) para elimi-
nar el mal. Sobre esta técnica shamanica Levi-Strauss expone:

El ars magma de cierta escuela shamanistica de la costa noroeste del
Pacifico: el empleo de un pequefio mechén de plumén que el practi-
cante disimula en un costado de la boca, para expectorarlo todo ensan-
grentado en el momento oportuno (después de haberse mordido la
lengua o haber hecho manar sangre de las encias) y presentarlo solem-
nemente- al enfermo y a los asistentes como el cuerpo patoldgico
expulsado tras las succiones y manipulaciones” (1969: 159).

Son distintas palabras, pero en el fondo es el mismo proceso
descrito por el curandero.

Cuando el curandero indica “pueda ser que tenga una mal-
dad” se refiere al mal causado por brujerfa v que diagnostica me-
diante la prueba del huevo:

si la persona empieza a decaerse, lo que ha sido ya no es, yo cojo a este
individuo, lo santiguo con un huevo y veo qué es lo que tiene.

La interpretacién que hace de las formas que adquiere el huevo se-
mi coagulado en una copa, son producto de sus pricticas y expe-
riencias, los modelos de interpretacion, son producto de los acon-
tecimientos transmitidos de curandero a curandero.

Del total de informaciones recibidas, hemos seleccionado
aquellas que son sintesis de la compleja red en que ocurren los pro-
blemas de salud de la poblacion analizada, en la cual, los agentes
y pacientes forman una unidad actuante en un universo que para
ellos estd lleno de significados y racionalidad.
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El censo de agentes de las etnomedicinas que va a continua-
cion, estd estructurado segiin las especialidades de estos y por las
enfermedades que habiendo curado con mdés éxito los termina

por caracterizar.

I.  Censo de agentes de las etnomedicinas — Manabi

Parroquia: OLMEDO

NOMBRE*

Laura Mendoza
Pedro Mendoza
Sergio Pdrraga
José Reyes
Manuel Trujillo
Victor Valencia
José Vélez

Parroquia: CAN uro

Lola Astoiza
Susana Astoiza
Manuel Cabafias
Jacinta de Cevallos
José Chéavez
Carmen Demera
Sabino Delgado
Sergio Gilsen
Transito Juca
Rosa Mero
Teresa Mero
Silvia Medina
Margarita Mejia
Linda Zambrano
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ESPECIALIDAD

Curandera
Curandero

66

111

curandero-brujo
curandero

(33

Curandera
@
curandero
curandera
curandero
curandera
curandero

G0

curandera
(%4

bruja

curandera

(%3

119

ENFERMEDAD

rabito-hundido
general
susto-espanto
aojamiento
general

general
traumatismos

general
traumatismos
general

113
6

£6

123
£33

(14

partera
general

(13



Parroquia: CHARAPOTO

Mariana Alcibar curandera general
Juana Astoiza curandera-bruja ¢
Maria Cabafias curandera €
Victoria Bravo curandera ¢
Jadi Bravo curandero “
Elba Chdvez curandera ¢

(13 (19

Manuela Delgado
Sergia Demera
Lina Gilsen

Rosa Lanafia
Juan Marcillo curandero traumatismos
Margarita Mendieta curandera general
Imelda Mendoza o &

Victoria Mendoza

143 (19

(13 (13

[43 (13

(33 119

Sergio Moreira curandero-brujo o

Manuel Parraga curandero ¢

Alberto Ramos brujo-curandero “
SergicSabando curandero traumatismos
Luis Toledo ¢ &

Alberto Saltos ° general

66

Tito Zambrano traumatismos

*{Todos los nombres son ficticios)

2. Caso Mendoza

Son varias las formas de acceder a las prdcticas etnomédi-
cas; sin embargo, una norma parece ser comuin en la mavor parte
de los.casos que analizamos: donde surge un curandero hay algin
familiar que practicaba antes este tipo de medicina. El caso de
don Pedro estd adscrito a esta forma de aprendizaje derivada de su
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padre, quien hasta hoy es un curandero de importancia en la zona,
especializado en “mordida de culebra”. Don Pedro, a su vez, estd
transmitiendo sus conocimientos a su hijo mayor que demuestra
un gran interés en Hegar a ser un buen especialista etnomédico.

Don Pedro Mendoza, lleva en la prictica etnomédica 22 afios
v en él, nos impresiona la integridad v la seriedad que demuestra
frente a sus pacientes. Distingue en forma muy exacta cuando una
enfermedad debe ser necesariamente tratada por la medicina for-
mal, refiriendo a los pacientes a esta en aquellos casos que la et-
nomedicina no puede tratar. Tiene un amplio dominio de su
“profesion” v en sus conversaciones denota poseer un excelenie
conocimientos tanto en etnobotdnica como en tratamientos mé-
dicos, al contrario de oiros agentes, el factor ‘“‘charlataneria”
estd ausente de los tratamientos que nos -correspondid observar.

Es un hecho comin, pensar que en general los curanderos son
charlatanes, que se aprovechan de la ignorancia del pueblo para
gjercer sus pricticas, aunqgue en el contexto cultural donde ellos
actlan, a nadie se le ocurrirfa dudar de sus acciones. La charlata-
nerfa existe ciertamente, pero funciona bdsicamente como un
fendmeno a nivel urbano v en los campos de la brujeria v de la
hechiceria; de vez en cuando algunos charlatanes hacen recorridos
por los campos, pero esto sucede en forma ocasional.: En nuestro
recorrido por el curanderismo manabita, salvo excepciones, en-
contramos que los agentes son personas de una gran honestidad y
cada una muy consciente de las funciones que ejecutan.

Don Pedro, recibié la educacidn bisica en etnomedicina de
parte de su padre, segin indica, mas por curiosidad y observa-
cién directa que por una necesidad de continuidad en la “profe-
g6n” del padre. Contribuyen a su formacién sus hermanas mayo-
res, enfermeras, que trabajan en el hospital de Portoviejo, quienes
le proporcionaron importantes bases de la medicina formal, tra-
tamientos, uso de fdrmacos, etc. Otra fuente de informacién son
los libros de divulgacién médica popular v los numerosos textos
que existen sobre etnobotanica.

El aprendizaje de don Pedro es continuo a través del tiempo
en un sentido multidimensional, que comprende:  a) estudio de
la flora del medio para el tratamiento de diversas enfermedades,
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b) interaccidn con otros curanderos para el intercambio de infor-
macién, ¢) andlisis bibliografico de aquellos antecedentes de inte-
1és para la prictica etnomédica, d) andlisis de los fratamientos que
administra la medicina formal a los pacienfes que también recu-
rren  a él; e) archivo de informacion, con recetas del sistema for-
mal, anotaciones, oraciones, etc.

Entendemos que €l curandero trata por diversas razones, que
el conocimiento por él acumulado no se pierda y generalmente
busca a alguno de sus hijos, en el cual haya observado las cualida-
des que estima necesarias para el aprendizaje de la etnomedicina,
para transformarlo en discipulo.

El padre de don Pedro lo inicia en las pricticas médicas
de una forma aparentemente casual, ante un mordido de serpiente,
pretexta ante su hijo, no poder atenderlo por tener otro trabajo
urgente, dejandole las indicaciones del tratamiento, que don Pe-
dro habia observado muchas veces, obliga asi, a éste a efectuar su
primera curacidn, la que siendo exitosa le proporciona alicientes
para continuar en la etnomedicina.

El hijo de don Pedro, quien es el préximo curandero.en la
familia, manifiesta el deseo-de llegar a ser un buen “profesional”,
con razones muy justificadas, pues vive en un lugar montafioso,
donde solamente se llega: a caballo v donde nunca ha llegado un
médico formal. En este lugar el ataque de serpiente es comin,
por lo gque la presencia de un curandero entendido en este tipo de
accidentes es absolutamente necesaria para los campesinos. De
los procesos de especializacidn en venenos de serpientes como la
“x” o la “guascama” (por identificar) cuya mordida es mortal
sin’un tratamiento rdpido, a tratar otras enfermedades solo hay un
paso. Debe anotarse que no existe un estudio de los ofidios de
la provincia.

Volviendo a nuestro informante, este continda por algin
tiempo las pricticas con su padre para después independizarse v
frabajar por su cuenta. Las curaciones exitosas motivan mas su
interés en el campo médico, trabajo que-alterna con sus activida-
des agricolas. Muchos de los agentes desarrollan normalmente
actividades de cardcter agropecuario, cuando la clientela aumenta
{los pacientes sanados “corren la voz” v son los mejores publicis-
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tas del curandero), el trabajo del campo empieza a ser abandonado
por falta de tiempo v los ingresos que reciben por este concepto
deben ser reemplazados porlos de la actividad etnomédica. La
especialidad se transforma asi en una funcidon lucrativa; al respecto
don Pedro nos informa:

hay veces que como dejo de ir a trabajar y hay 4 o 6 peones y lo que
ellos hacen no reporta, la verdad, ya habia que cobrar un dinero para
que 2 .uno le alcance. Bueno, entonces me dedico a curar, yo habfa
curado regalado, solo cobraba $/. 5, y asi me hice de fama, ya después
no podfa decir no, ya eran unos compadres, otros amigos.

Hste comentario, fuera del aspecto econémico, ilusira el
proceso ‘del ‘curanderismo- como un hecho social. Inttiles serfan
todos los estudios y-actividades de los individuos por transformar-
se en etnomédicoes, si'la sociedad no sancionara v no estableciera
las condiciones necesarias para su existencia en el sistema.

El conocimiento que tienen los habitantes sobre un buen
curandero, o de cualquier ofro agente etnomédico, se transmite
a enormes distancias (v. gr. curanderos de Filipinas, etnomédicos
de Guanabara en Brasil). No es raro, por ejemplo, en Quito,
el viaje de personas a las fronteras de Peri v Colombia en biisque-
da de tratamientos con agentes etnomédicos cuando los fratamien-
tos con la medicina formal se estiman fracasados. En este estudio
se ha descartado el -fendémeno como actividad de una clase social,
a los etnomédicos acuden indistintamente representantes de todas

las clases sociales. ,
A don Pedro le buscan tanto de los alrededores de Olmedo

como de Guayaquil; comprobamos que, incluso es llevado a distin-
tas ciudades con todos los gastos pagados para prestar sus servi-
cios. Los campesinos recorren largas distancias en blsqueda de
tratamiento, lo sorprendente es que, pasando por poblaciones en
las cuales el Ministerio -de Salud tiene Centros de atencidn, sin
embargo, no recurren a estos,

Por no existir vna estadistica confiable en los Centros de Sa-
lud, no logramos cuantificar el nimero de atenciones. De acuerdo
a nuestras observaciones, en la regién, por cada paciente de la
medicina formal, 5 se atienden en el sistema etnomédico.
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Don Pedro, realizé sus actividades primero en La Uniodn;
las persecuciones con el fin de exigirle dinero le obligaron a migrar,
pensaba en el nuevo sitio dedicarse exclusivamente a la agricultura,
pero:

Cuando yo llegué aqui, esa sefiora que vive ahi, donde fbamos a llegar,
tuvo una hemorragia, Alberto que es de una familia que me conocfa de
antes v sabfa que curaba, me conocia desde tierna edad, cuando yo
llegué por aqui, cllos daban garantfa que yo sabia curar, pero yo no
querfa curar, entonces, llega mi compadre Ermelindo: sefior dice, yo
vengo que me haga el favor, venga a vera mi mujer que estd con hemo-
rragia, équién le ha dicho que yo se curar?, dice: aqui me conversaron,
donde Reyes, también el hijo de don Pedro, segn le dijo, donde yo vi-
via antes, curaba. La verdad es, pero aqui he venido a trabajar, mi
trabajo es esta agricultura, pero no curar, aqui hay médico, aquf hay
doctores, lévela al doctor. Entonces la llevé dondel el docror, ya le
dijo que se le habia quedado la mitad de la placenta, que era de operar,
entonces por eso la hemorragia; se da cuenta?, le dije yo, como voy a
entrar en eso.

Al otro dia salen para Portoviejo, pero no alcanzan el carro, vienen a
conversar conmigo v la sefiora ah{ palidita, me dice, estoy bien mal, dy
no le ha dado el doctor siquiera una pastilla para que le plante un poco
la hemorragia?; no dice, el doctor dijo que era de operacién. Le hablo a
mi sefiora, nosotros tenemos unas pastillas de methergin, se las regalo,
vea sefiora, coja estos montes, una raicita ‘de dormildn, agarre tres
tomitas iguales y cada cuatro horas una pastillita,

Al otro dia, mi compadre dice: a mi mujer le plantd la hemorragia y no
le duele tanto. Hasta el dia de hoy, ah{ estd mi'comadre, somos compa-
dres espirituales, después de eso tuvo un niflo, yo soy el padrino.

El relato fue verificado v nos reveld los siguientes anteceden-
tes: a) la contradiccidn entre la medicina formal y las etnomedici-
nas, by la presién del medio para la atencidon del curandero ante si-
tuaciones de emergencia para las cuales los campesinos no tienen
solucion de alternativa; c) el sistema etnomédico que se genera a
partir de las relaciones necesarias en la comunidad, d) la utilizacién
de elementos de la medicina formal, junto con los de la etnomedi-
cina'en una accién combinada.

De esta forma queda integrado en una nueva comunidad, en
ia actividad etnomédica, como nos confirma:

269



ya mi compadre me presentd, es de tal parte y es un buen hombre, y
ahi me asenté, ahi empieza la gente: clireme, Ud. curd a la sefiora de
ese fulano, clireme calladito.

La esposa de nuestro entrevistado informa:

todo eso era por la persecucién
persecucion que €l explica, y ante lo cual no hacemos comentarios:

un doctor del PISMA me cita, oiga dice, usted por qué receta estas
inyecciones. Porque yo tengo parte de veinte afios curando con ellas,
en el hospital de Portoviejo me ensefiaron. Vea le digo, pdngame lo
que quiera. Dice vaya hable con el Teniente, con el Teniente éramos

amigos porque yo le curé un hermano, me dice él, vea, dele al doctor
§/.300, v ya, y asf fue.

Sobre las enfermedades y los tratamientos de este agente,
informaremos mds adelante en el apartado: enfermedades cladicas
de la etnomedicina.

Actitud ante el aborto

Hemos hablado anteriormente sobre la honestidad de los
agentes, Don Pedro, mantiene la siguiente actitud frente al aborto:

Supongase una mujer viene, sefior Mendoza deme una toma para botar
una criatura; i yo !, usted es bonita, linda, pero ni que usted se me
brinde tres veces. Vaya alld con los docrores, que alld le sacan la
criatura o verdn lo que hacen, yo no cometo ese crimen hasta aqui
gracias a Dios, porque soy bien catélico. Bueno, por eso serd que yo
tengo suerte, as{ pobre y humildemente como usted me ve aqui, mi
casita tengo.

De este breve relato, se infiere el cardcter de unidad que tie-
nen en la concepcidn del curandero distintos aspectos de la cultu-
ra: los poderes de la religidn que castigan v premian la conducta
humana; el rechazo de las relaciones sexuales, tiene un significado
econdmico, da cuenta que cualquiera que fuera el precio ofrecido,
el curandero no accederia a lo solicitado. Al culpar a los doctores,
estd enunciando la oposicién medicina popular/medicina oficial,
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esta oposicién es mutua. Finalmente el aspecto buena suerte,
enuncia el uso de las falsas estructuras significativas impuestas;
no es el trabajo y la produccién la causa de sus bienes, sino la bue-
na suerte merecida por sus actitudes la razén de estos.

Actitud ante la brujeria

Don Pedro manifiesta muy acertadamente que la brujeria no
existe, v sobre este tema mantuvimos largas conversaciones; técni-
camente la brujerfa no existe en su acepcién sobrenatural, sin
embargo, es un fendmeno real, sistematizado y cuyas manipula-
ciones tanto materiales como psicoldgicas son de baste para quie-
nes son objeto de ella:

eso de la brujerfa que watamos no existe, solo un engafio puede ser la
brujerfa, en otra forma la brujeria es un mal, pero aqui: supéngase hay
una maldad, una sefiora por alld la quiere hacer y viene, busca por acd
un compadre, 2 mi me gusta la cerveza o me gusta la cola, entonces
viene y dice: démele a ese hombre bandido, yo quiero matarlo yo
quiero verlo es muerto, hdgame el favor {y cuinto me paga?, yo le voy
a pagar 5/.5.000, entonces gano esos 8/.5.000, y uno pone esa maldad,
en una cola me la puso o en cualquier cosa, o sea en una taza de choco-
late que no se ve, entonces me llaman alld'y me dan, eso viene, por aqu{
es que viene la maldad. Entonces viene a enfermar el organismo, ya estd
enferma la persona, entonces empicza a decaerse esa persona, lo que ha
sido ya no es y si el que le va a curar no es experto, no lo.cura.

El tratamiento frente a un-acto de brujeria es como sigue:

Yo lo curo, en forma de que yo cojo a este individuo, lo santiguo con
un huevo y veo qué es lo que tiene, entonces vengo y le doy un purgan-
te y por abajo sale, ahf sale la porquerfa, si veo que no sale le doy un
purgante vomitivo, que también sé preparar, como hay distintos monte-
citos para hacer purgantes vomitivos que se da y vomita usted tres
veces, vota unas flemas amarillas como hay estas biles, 3 veces'vomita,
queda usted livianito y le doy vitamina y se compone.

‘Entendemos que son variados los elementos naturales que uti-
lizan los brujos para causar un “dafio”: hierbas, huevos de cier-
tos batracios, minerales v combinaciones de estos. Este tipo de co-
nocimientos estd cubierto por el mds profundo secreto v solo es
revelado a los iniciados; el secreto no puede ser‘revelado por los
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brujos ya que estd penado hasta con la muerte. Para penetrar pro-
fundamente en los sistemas de la brujeria y en el de las etnomedi-
cinas que dependen de los “centros” o “escuelas”, el investigador
deberd transformarse en discipulo de algiin agente brujo o curan-
dero siempre que estos lo acepten. FHsta etapa no estaba contem-
plada en esta investigacion, esperamos que con las relaciones esta-
blecidas sea factible su realizacién en el futuro.

3. Caso Astoiza

Para las comunidades campesinas, la partera o comadrona
(obstetra) es de vital importancia, ya que en ella recae la responsa-
bilidad de la mayor cantidad de los partos que ocurren en este sec-
tor. Como en el caso de los curanderos, wsualmente el conoci-
miento se conserva en una familia v se transmite de generacién
en generacidn, tal es el caso de la curandera sefiora Juana Astoiza.
Ella nos relata:

Entonces de ahi mi-abuela, ella me cargaba donde cualquier persona
que fuera, entonces de ahi{ me dediqué a eso, ahora toda ha cambiado.
E] primerito parto-lo hice a los 20 afios.

La partera cumple en el drea rural un rol bastante mds com-
plejo que-el de la obstefra urbana. Cuando la mujer campesina
por su gravidez no puede seguir frabajando en sus labores domésti-
cas, la partera asume su lugar debido a que el sistema productivo
no debe detenerse. - Fl esposo, que es al mismo tiempo administra-
dor v fuerza de trabajo en la empresa familiar, no interrumpe
entonces sus labores diarias. El trabajo de la partera en la casa se
mantendrd el tiempo que sea necesario para que el hogar recobre
normalidad.

Al prestar los servicios sefialados, la partera actia en dos
aspectos vitales de la vida campesina: por una parte, presta un
servicio médico al atender obstétricamente, v por otra, cumple un
rol socio-econdémico al permitir a través de su servicio - doméstico,
mantener el ritmo regular del sistema productivo familiar. Esta es
una observacion de importancia que deberian contemplar los ser-
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vicios de asistencia social del sistema formal, que no tiene el equi-
valente de esta prestacidn. La medicina popular demuestra en este
caso un elevado nivel de eficiencia.  Creemos que-aspectos como
este, son esenciales para explicar la persistencia de las etnomedici-
nas.

El trabajo en obstetricia popular es bastante bien remunera-
do debido a las funciones que cumple, aunque no a los niveles de
costos de los centros urbanos, la sefiora Juana nos informa:

Antes todo el dfa de cabeza metida en la batea para hacerme §/. 180 a
la semana, ahora me hago unos miles”

vy sobre otras razones econdémicas que influyveron en su decisién
de transformarse en etnomédica:

“antes en un pedacito se cosechaba harto, en cambio, hoy dia no, la
siembra no da”.

Con el fin de lograr mejorar la eficiencia de las<“parteras
empiricas”, la Direccidén Regional de Salud, dictd cursos de espe-
cializacidn, esto permitidé el censo de muchas de ellas, con el si-
guiente resultado:

“ahora .que ~estamos . como colaboradoras: voluntarias, no nos dejan
trabajar”

Acciones como esta por parte de los sistemas institucionales,
tienen resultados bastante negativos, entre ofros: a) una 'vez se
puede ofrecer un curso y porteriormente obrar coercitivamente so-
bre quienes asistieron; en futuras experiencias, estos ¢ursos no se-
rén aceptados, b) el servicio popular se encerrard mas atin en’'su ca-
rdctersecreto, envolviéndose en'el silencio.

Derivada de la experiencia anterior, en particular en el caso
delas parteras, existe'una fuerte’resistencia’a los médicos del siste-
ma formal, como nos sucedié en el siguiente caso: Acompafiando
a un médico investigador en una entrevista, la'agente, cuando supo
guién la entrevistaba v los motivos, huyé. a esconderse. Siendo la
comunicacién “voz a voz” bastante rdpida en los medios rurales; la
poblacién se volvié refractaria, haciendo fracasar la investigaciéon
en la localidad.
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Mi entrevista a la sefiora Astoiza no tuvo. inconvenientes,
debido a que ella habfia tenido experiencias positivas con médi-
cos, que le proporcionaron conocimientos obstétricos, como co-
menta:

“Después de la indicacidn de ciertos médicos, bastante bien, porque no
todos ayudan, no puedo olvidar al doctor...”

Siendo las condiciones del “rapport” exceléntes, dofia Juana
termina entregdndome la siguiente receta para evitar el embarazo,
que debe ser investigada en laboratorio:

“3 pepas de aguacate (Ladrus Persea L.) rayado y zaragoza, de los 8
dfas de parida tomar agiiita no...mi abuela ‘me hacia poner un:pie en
cruz en la placenta”.

4. Caso Sergio

La complejidad del relato del curandero-brujo Sergio sobre su
iniciacion, hace necesario algunos comentarios para entenderlos
v dimensionar su importancia. Este texto evidencia el proceso de
aculturacién indigena-espafiol v demuestra la persistencia de anti-
qufsimas practicas de la humanidad. en accién en los sistemas etno-
medicinales actuales. :

El hecho de encontrarnos con. practicas de épocas primitivas
en-accion natural en nuestra sociedad, nos produce una serie de
inquietudes e interrogantes. El ser humano, al margen del inmenso
avance de las ciencias, conserva pautas que de una u otra forma
han demostrado ser eficaces -por distintas razones. Surge la pre-
gunta: ;hasta qué punto la racionalidad occidental cubre el espec-
tro de ideas de la sociedad? . En todo caso, las pricticas curanderi-
les y.de la brujerfa, el mundo de lo mégico en general, como por-
fiados hechos, indican la existencia de un campo no investigado
v analizado suficientemente.

Descomponiendo el relato de Sergio, este nos presenta los si-
guientes elementos:
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a)
b)
c)

d)

e)

a)

b)

c)

d)

De cardcter religioso
Religion, se observa una fuerte influencia del cristianismo,
por el valor que le concede Sergio en sus asociaciones.
Fl cura (sacerdote), autoridad y comunicador con el Ser Su-
premo.
Objetos: el florero y su mana

el altar v su “poder”
Catecismo, bibliografia sagrada, Gtil en la lucha con los o el
demonio.
Oraci6én, proteccidon absoluta ante los ataques del demonio.

Espacios sagrados, 1a iglesia

el infierno

Espacio profano, el pueblo

Pacto: convenio obligado con el demonio para apropiarse del

alma del curandero; el pacto es sellado con sangre.

El demonio: ser maligno que trata de apropiarse del curande-
ro, tiene la propiedad de transformarse en mal-
tiples formas para lograr su objetive: hombre,
mujer, perro, aves, etc.

De cardcter shamdnico

Enfermedad: encubrimiento actual de la situacidén de “tran-
ce” del shaman, proceso necesario en la inicia-
cidén que sintetiza la lucha entre lo sagrado y
lo profano. La enfermedad es el medio para el
“viaje” que permite el contacto con el mundo
espiritual.

Lenguaije secreto: churi-chame, solo el agente v los demonios
lo entienden, no es accesible al resto de los
participantes.

El poder (“fuerza”): “poder” o “fuerza” que le transmiten
sus maestros vy que le facultan para
ejercer el curanderismo.

Los espiritus

del bien v del mal: tfendrdn distintos roles en el proceso de

transformacidn del curandero.
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e) Transformacion del profano en un agente de lo sagrado, le
permiten manipular las “fuerzas’ sobrenaturales.

De la medicina formal
a)  El médico: su antitesis, representante de un sistema que se
opone a su existencia como curandero. Represen-
ta la oposicion de los sistemas: populares/elitistas.
b) Los firmacos ' '

De la.etnomedicina
a) El curandero (“médico”), eje del sistema etnomedicinal.

El andlisis de Mircea Eliade en “El Chamanismo” (1966), se
cumple exactamente en el proceso de iniciacién’ descrito por Ser-
gio. El shaman no es reconocido como tal, hasta que no haya
cumplido el proceso de iniciacién, proceso en el cual ocurre una
doble instruccién: primero, en la de orden estdtico a través del
suefio y trances, el alma abandona el cuerpo y viaja para comuni-
carse’ con el mundo de los espiritus v divinidades superiores. El
shaman se transporta as{ a cualquier lugar que lé interese o es lle-
vado por los seres sobrenaturales; segundo, que podemos Hamar
instrucciones de orden tradicional: técnicas shamdnicas, nombre
y funciones de los espiritus, mitologia genealbgica del clan, len-
guaje secreto.

En la experiencia de Sergio estos elementos se cumplen orde-
nadamente. En el primer punto, Sergio en estado de éxtasis se
enfrenta con el demonio o los demonios, elemento aportado por
la religibén v que reemplaza el antiguo enfrentamiento con el mun-
do de los espiritus. Después de este trance, en el cual se estd co-
municando en un lenguaje que solo él comprende (churi-chame)
v apovado por los diferentes elementos rituales, saldrd triunfante
frente a las “potencias” antagdnicas. Habrd recorrido asi, el ca-
mino que tiene cardcter obligatorio en la iniciacidén; cumplido este,
tendrd los poderes” en que se basardn sus futuras prdcticas. En su
lucha deberd vencer a dos enemigos (lucha del bien y del mal) que
se oponen a sus propésitos:
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lo.

20.

El demonio; ser del mundo espiritual que tratard de impedir
su transformacidn en curandero, apoderdndose de su alma.

El. médico; este pondrd en prictica sus conocimientos y
fracasard; por oposicidén se demuestra la supremacia del cu-
randerismo.

El relato de. Sergio. es el siguiente:

Entonces, vo ya llegué donde mi hermana v me ful a la iglesia, me met{
a rezar, porque yo sabia rezar, si, porque sé espiritismo me perseguia
mucho el demonio; entonces yo dentré a la iglesia y me puse a rezar lo
que pedia, ah{ me aparentaban cosas, que me llamaban, que me jalaban,
Va tarde, dentrd un hombre, con un cortado {en la cara) v un saco todo
cochoso, dentrd a la iglesia (como cojo), entonces pregunté quién era,
entonces decfan.que era ¢l demonio, pasd, entrd, y salio, después de un
rato me sach oiro hombre que decia que era el sacristdn, que ya iba a
cerrar la iglesia, y como me dijo, vo me sali, ;

Yo cargaba un catecismo que era lo finico que me acompafiaba, y reza y
reza  cuando sali yo fuera de la iglesia. Otro ratito entraba un.nifio con
un paquete de ‘velas, yo ah{ donde estaba, yo vefa como gallinazos,
como_cosa fiera aue veia que me llamaban v yo le dije aue no vodia
entrar porque estd cerrado.  Como vo.rezaba en una imaginacibn digo,
vi la Virgen del Rosario con un nifiito en medio, entonces.a lo quevia
la Virgen, yo abr{ la vista y estaba la iglesia abierta, me dentré, 2 lo que
dentré otra vez, cuando vi un cura que por detrds se persignaba, tras
mio y yo hacia el que rezaba, después de un rato pasd otro sacerdote de
una pared a otra Cruz, después lo vi que subié y yo rezando, rezando
ahi.

Después de un rato llegd una sefiora con un vestido como unos blancos
con café y me decia, présteme un fOsforo, entonces por el aire decia la
voz, no le prestes, asi me dijo, dno me quieres prestar?, si le prestamos
nos incendiamos nos dijeron, no le di, después de . un rato, dentrd un
hombre, pero, era como un esqueleto feo, fue hasta la Virgen cogié las
velas v las empez6 a hacer bola y bola, después no _habia vela, yo estaba
observando, cuando entré me llegaron otra vez a sacar, les dije, no salfa,
ahi me quedaba, llegd la noche y se apagan. todas las luces, yo.dije,
aqui amanezco, yo yadecia aqui me fregué, pues yo.tenfa una sed que
me mataba, decfa que si me daban agua era veneno, no comf{a ni toma-
ba.

Llego la tarde, oiga, en el altar mayor tiene una rama de seda negra y
habfan unos morenos y unos curas, me llamaban pues, yo les dije que
no, de ahf me levanté y fui al cuadro del Sefior de la Buena Esperanza,
yo rezando unas oraciones que sabia y.yo le.dije, me voy a:llevar un
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florero, cogi un florero y me lo llevé, ya erronces cuando yo voy a salir
de ahi que ya era tarde en la noche, a lo que sali de la iglesia, dije por
donde?, una voz, dijeron unos, a la izquierda me dicen, cojo, otra voz,
a la derecha, yo llevaba: mi florero. Encuentro unos muchachos y yo
les hacia asi, no me enfoquen decian ellos, entonces salf ah{ fuera, sal{
a la calle Bolivar y me fui donde mi hermana. A lo que sali llegd un
automovil, pero que brillaba y me decia que me embarcara (el demo-
nio), yo le dije que no, pusicron una carreta lo mismo, le dije que no iba
tampoco, viré y me fui por un salén, ahi como me tiraban esas piedras,
pero no me cafa ninguna, que mé bramaban las piedras a mi, oiga, pero
yo rezando, rezando, paso porel saldn, yo me sentia un hombre gran-
dote, cuando dijeron esas mujeres (los demonios), que lindo hombre
que va ahi, decfan ellas y yo oyendo, bueno, pasé y mis adelante me
encuentro ‘que iba una chica ‘que iba que brincaba, yo ahorita me la
alcanzo, cuando yo iba ya cerca, pegd un chiflide, a mi dijo, otros
chiflidos, all{ desaparecio.

Avanzando por el puente colorado que hay ah{ en Esmeraldas, venfa un
caballo negro que arrastraba las patas por media calle, yo decia, que
caballo que va ah{ solito, pero el caballo no me hizo nada, avancé mis
adelante, por la toba que para llegar 2 la calle Guayaquil v estaban dos
muchachas picando hierbas a esa hora de la noche, dos hombres para-
dos, dijeron ellos, asaltémoslo, pero dijo uno, no dice, ese hombre lleva
buena arma, (elflorero, elemento sagrado) no'le hagamos nada, yo pasé.
Avanzé la calle, a lo'que’doy la curva habia una vaca matonga con unos
rollisimos, yo dije, no me ha de morder ese animal, cuando yo pasé la
luna estaba como a-las cuatro de la tarde, avanzo de ah{ donde estaba la
vaca, se me cierra la calle, que no habfa por donde pasar, pura villa,
pero no habia un paso, aqu{ amanezco parado dije yo, en un andar en
pensar, se me abrié la calle, yo avancé, cuando ojo, llegué a la casa
donde mi hermana, entonces antes de llegar me di6 ganas de orinar y
oriné algo en cruz. ~Al'subir la escalera, yo daba a lo que me daban los
espiritus, cuando ‘yo subi arriba, me dijo. ¢donde estabas?, andaba
por Rio Verde, —yo ni conocia—; taba un hombre ah{ romando (el
demonio) que me buscaba a mi, me dice, te busca un sefior, yo no, no
lo ‘conozco; cémo que no me ha de-conocer dijo; yo dije, Ud. no me
conoce; entonces le ped{ un vaso de “‘agua a  mi hermana y me fui a
acostar adentro, a2 lo que yo me acosté, en los zapatos senti que me
hicieron asf (arrastrado), aqui debajo y aqui encima.

Ese sefior segufa tomando con mi cufiado, yo le vefa que hablaba, yo
me levanto y'le empujo asi, no me empuje dijo, yo me levanto y le digo
a'mi‘cufiado, vea cufiado esto que estd tomando no es aguardiente, esto
€5 ceniza, pura ceniza que tenfa'el agua ahi, Ud. estd tomando le digo
con‘Belcebt, usted estd con el diablo, avancé, viene el hombre; se para y



me hace as{, con la mano como un escudo, me dice, usted entiende
aqui, si, bueno me dice {qué tengo acd? dice, un anillisimo que tenfa, le
digo eso no es un anillo, eso es una lanzadera, en eso que le dije yo
lanzadera, oiga, me transformé en una voz que era, como le podria decir
que yo hablaba chimi-chame, asi, pero: el -hombre me entendia y me
quedd hablando asf toda la noche, pero yo escribiaa mi hermana que
rezara, porque era el demonio que me queria llevar, bueno, reza y reza
ella ah{, en toda la noche, llegaban los patos a conversar ‘como en
cristiano, los patos que me llamaban. Ofa cerca’ del mar unos barcos
grandisimos, que llegaban y tiraban la cadena, eran barcos fantasmas
que me ibana ver, pues yo estaba perdido.

Yo le decia hermana rece, rece, hasta que ya amanecid el dia, yo con mi
rosario como eran que me cafan gusanos, con tantas cosas en el cuerpo,
amanecid el dia. Yo tenfa mis santitos alli, pues reza y reza, amanecio
el dia dice, bueno ya son las seis de la mafana, el que coge tierra
primero gana, voy a abrir las puertas, las puertas estaban cerradas que
no pude abrirlas, pero la casa era baja; levanté yo las tablas y cogf las
tierras, el que pisaba tierra era el que ganaba'y saco tierra y'le pon-
go ah{ donde tenia las imigenes, 416 que pongo tierra, es como que fue
un torpedo que reventd; una cosa, todo 1o hizo pedazos, los vidrios,
bueno ahi me quedé. Yo dije, ya gané dije entre mi, abr{ la puerta, ah{
se quedaron queditos, no hubo mds ruido. Le dije a mi hermana:
parece que voy .a ganar la carrera, ya ahi, ahi{ yo comencé a hablar
castellano, . Después de eso regresaron, me dice:  quftate la camisa, que
te vamos a curar pero ya no vefa a nadie, pero me dice, parece dice,
le vamos a poner la bandera ecuatoriana como el mejor espiritista
porque es muy }oven y valiente, yo sent{ pues, que me la pusieron, yo
no vefa apariencias, bueno yo me'quedé ah{, me quede ah{ escuchando,
cuando después llegaron otra vez que me iban a curarvuelta, pero habia
candela, entonces yo con mi florero que tenf{a, vamos a sacarle sangre,
vo le dije, sangre no les voy a dar, yo crefa que era el pacto que hacfa
pues con el demonio, entonces ya que me iba curar yo cogi el florero lo
paré asi en la candela que se fueran, bueno hasta ah{ me siguieron.

Yo me quedé ah{ enfermo, tantas cosas que me habfan pasado, yo
querfa ir donde el curita. Le'dije a mi hermana llévame a la iglesia, alld
estaba el padre Cayetano, Padre le dije; yo me llevé el florero, me ha
pasado esto y ya me estoy volviendo loco, dijo, yo muchas cosas he
visto; llévenlo donde el doctor, donde el doctor Salas, dice el doctor, no
tiene remedio, yo of pues, pero yo dije si estoy aprendiendo a curar,
por qué no me voy 2 ayudarme a curarme, yo vefa como una pluma,
volviendo allf me di6 unas pastillitas, unos jarabes y me fui a la casa. El
padre me dijo, si va, lo cura el doctor Salas, higalo dormir en medio de
los nifios, yo dormi en medio de los nifios, yo rezaba pues, tuve que
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haeer un novenario, como un muerto, toda la noche un novenario y mis
hermanas. A los nueve dias me fui a tirar al mar (catarsis), pero me
tiraba cuchas en cruz, ah{ se me terminé todo.

Aquf - me habfan dado por muerto, las noticias ciertas que yo era
muerto, fui recuperindome, me encontré otro compafiero que sabfa
curar, entonces ya me fue curando; él' me fue recuperando, ya me vine
aqui. Tenia 36 afios cuando ya llegué aqui, pues, ni nunca busqué a
curar nada, tranquilo estaba yo, cuando un sobrino mfo estaba con un
ullo reventado que le chorreaba sangre, me dijo mi hermana anda a
curarlo, oiga, se lo juro, fue el primero que me acuerdo lo curé, de
ahi,, vino una sefiora de acé, que sufria del estémago, , que no comia,
con un dolor, vine y le curé a esa sefiora, pues ni me recuerdo los
remedios que daba, de ah{ esa sefiora se fue a Charapotd y dijo que yo
curaba, comienza a llegar gente, yo sblo cobraba §/5, y los remedios,
cuando yo empecé a regalar remedios y ah{ fue que la policia, la sani-
dad, la pesquiza, me cargaban huyendo, por aqui, yo hufa por all4, me
fui a Portoviejo, me encontré con los Barcias, ya me fui haciendo ami-
go de esas gentes, porque mandaban, alli me hice amigo de ellos, ya
después si venfa un policia le regalaba tal cosa; el inspector igual, en fin
asf, v asi tranquilamente y as{ hacia mi trabajo, todo ha salido con

_ éxito, no! y as{ comienza mi trabajo.

El presente trabajo es punto de partida para futuras investi-
gaciones, puesto que Sergio, haciendo uso del secreto shamdnico,
no nos permitié la penetracién a sus fuentes de preparacion, y
solo por inferencia, deducimos que su instruccion y sus précticas
espiritistas como curandero, estdn ligadas a la escuela de Santo Do-
mingo de los Colorados y a un centro colombiano.

Para quienes estén interesados en las pricticas de iniciacion
y la racionalidad de estos actos en las culturas donde existen, las
referencias bibliogrificas pueden encontrarse en la obra de Levi-
Strauss, Antropologia Estructural, capitulos: El hechicero y su
magia; La eficacia simbolica; v La estructura de los mitos (1969:
151 - 210); ademds la abundante obra de Mircea Eliade y el tra-
tade.sobre la magia de Marcel Mauss (1971).
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CAPITULO V

ENFERMEDADES TRADICIONALES

Aojamiento

Concepto: Aojar, hacer mal de ojo. o malograr una cosa, ojear,
aojamiento, aojo. (D.L.E. — R.AE.1977).
Descriptivo; ' enfermedad: causada por personas que
poseen la capacidad de hacer dafio con la mirada:a
un - ser humano, animal o planta.. Esta accion puede
ser producto de una accién voluntaria (conciencia
de estar causando un mal) o involuntaria (Sanhueza,
1984: 127).

Generalidades

La “enfermedad’” conocida tradicionalmente como “mal de
ojo’ presenta una cualidad de importancia: suincreible persisten-
cia a través del tiempo y su difusion cosmopolita; sus antecedentes
se pierden en‘los tiempos primitivos, la descripcion del fendémeno,
estd ya sistematizada en el mundo- cldsico antiguo. Luis Gil refi-
riéndose al principio de “lo semejante arrastra consigo a lo seme-
jante”, nos da a conover la explicacion'de Plutarco sobre'el proce-
so de transferencia (un contagio inguinaus) sobre la creenciaen el
aojamiento: “fal naturaleza v temperamento, dice, parece tener el
animal que arrastra v tecibe la-dolencia;, que sale como una co-
rriente a través de los ojos” (1969: 208). El mismo autor citando
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a Plinio, nos indica que para la recoleccién de plantas medicinales
¢ “debe arrancar ésta con la mano cubierta por el manto, v no
mirar la hierba recogida a fin de que el aojamiento no eche a
perder sus virtudes, o para no quedar impregnado de sus efluvios
maléficos (1969: 241).

El tratamiento de la enfermedad revela ademds, la existencia
de una panta primitiva que es un proceso comun en todos los actos
shamdnicos de curacidén, consiste. este en que el curandero realiza
la limpieza del enfermo, asperjeando sobre él agua de ciertas hier-
bas, la misma técnica es descrita por Gil como el *“Katharon” grie-
go: ““dejar limpio el cuerpo v el alma” (1969: 124, 138, 152),
s entiende que por este medio se confiere la propiedad medicinal
de suprimirlo somdtico, “de lo peor de lo mejor” (ibid).

El aojamiento ha tenido un amplio proceso de. difusidn,
enconirdndose en la sociedad occidental v en las culturas indige-
nas indistintamente. Para el Ecuador la irradiacién del fenémeno
es completa, los estudios de Carmen Mufioz - Bernand en Pindilig
(1981 167~ 177) nos informa que. el “mal de 0jo” es un dafio
causado por 1a accién del brujo. . Descubre ademds este trabajo el
uso en la regiéon, de las nociones de radiacién y electricidad en las
antinomias o enfermedades causadas por el “arco iris” o ““cuichi”.

Aojamiento en Manabt

La concepcion popular sobre el acjamiento en los lugares in-
vestigados, estd comprendida en la definicidn enunciada; nuestros
nformantes, coinciden en sefialar que la enfermedad. se produce
como- efecto de la facultad que tienen determinadas personas de
causar mal con la mirada. El aojo por emanacién como lo describe
Mufioz-Bernand (1981: 167-177) no fue encontrado.en la region.

Dependiendo del nivel: de conciencia que intervenga.en el
acto, la poblacion distingue dos tipos bdsicos de aojo: a) aoja-
miento voluntario, que comprende aojo directo y aojo.diabélico,
b). aojamiento involuntario.

_El aojo voluntario es descrito en Manab{ como producto de
un conflicto social: la agresividad, el agravio, el odio no evidencia-
do, los celos e incluso la necesidad de demostrar que se posee un
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“poder” distinto a los demds, obligan en un caso, a la persona
poseedora de la cualidad de aojar, a ejercer una accién maléfica en
contra: de los causantes de'su alteracién; v en otro, en aquellas per-
sonas que carecen de esta cualidad, contratar un agente (brujo)
que ejecute la accién. En estos casos se genera un fendmeno de
conciencia colectiva en todos aquellos que estdn vinculados al pro-
ceso (Levi-Strauss, 1969:.151 ss.).

De los antecedentes analizados, inferimos como probable que
1a accidn del brujo cause efectivamente la enfermedad, aunque no
por el poderque se atribuye. Bl brujo actta a distancia con la-con-
viccion de que sus “fuerzas’™ mentales causardn el efecto que supo-
ne; asume entonces, la funcién de un catalizador desencadenando
un proceso social en el cual los estimulos de una u otra forma se-
rdn comunicados a la victima, quien reaccionard enfermando real-
mente, se ha producido asi, una patologia inducida. La etiologia
s basa usualmente en alteraciones de cardcter conductual. Hasta
la actualidad este tipo de fendmeno carece de explicacion objetiva,
por lo que presenta una atraccidn en las investigaciones etnomédi-
cas.

El acjo directo, por corresponder en la mayor parte de los ca-
80s a una accidén de la brujerfa, es tratado en forma distinta por el
curandero, ‘este debe anular la accién del brujo y: ademds propor-
cionar la o las “contras”’ que protejan-a la victima de esta v futu-
ras acciones. En estos casos el sincretismo de las pricticasreligio-
sas y' paganas se-ve-acentuado, as{ la invocacién religiosa; el “san-
tiguamiento”, el'uso de plantas, y objetos de color rojoadquieren
el significado de poderosas “‘contras” ante las fuerzas del “mal”,

La ‘descripcidn realizada corresponde a un acto milenariamen-
te repetido: por un'lado, las fuerzas del ““mal” puestas en accion
por el ‘brujo, por otro, el curandero como representante del
“bien”, que va mds alld de sus pricticas habituales de tipo medici-
nal para entrar en el dominio de la brujeria con el fin de detener
la accidon de esta. No debemos olvidar que este hecho no pertene-
ce a una cultura “primitiva”, sino ‘que es un acto de nuestra *civi-
lizacion”.

Fuera del campo de la brujeria, el aojo voluntario'es también
una cualidad de personas que “poseen la facultad de ojear”.” Nues-
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tras observaciones nos indican que estos individuos presentan en
general psicopatias; uno de nuestros entrevistados, quien aseguraba
poseer el poder de aojar, tenfa indudablemente una conducta neu-
motica. En estos casos existe una conciencia colectiva sobre el fe-
némeno reforzdndolo. - La comunidad evita las situaciones de con-
flicto con estas personas, ya que ‘“‘estos son muy sensibles a los
agravios, ante los cuales reaccionan vengdndose aojando al ofensor
o a alglin pariente cercano’’.

El aojamiento involuntario es el mds comun en las regiones
investigadas; este es concebido como una accidn inconsciente por
parte del aojador, el que, sin darse cuenta, bajo el estimulo agrada-
ble o gracioso de una persona, especialmente un nifio, un animali-
to o una planta, ocasiona la enfermedad involuntariamente; el pro-
@so es el siguiente:

Causa Reaccion Consecuencia
Estimulo agradable causado enfermo por
por un individuo, animal o agjamiento
planta. afectividad involuntario.

Nuestros. entrevistados nos informaron que las causas mds co-
munes del acjamiento son la belleza, gracia o ternura de un indivi-
duo, animal o planta.

Los aojados de cardcter involuntario son en su-mayorfa nifios
y enla escala de edad, particularmente los menores de dos afios.
En los casos de los adultos acjados, cuyos casos se presentan con
menos-frecuencia, la.enfermedad se debe usualmente a una altera-
ci6n conductual derivada de conflictos sociales o frustraciones que
son comunes en las localidades aisladas. El enfermo, que carece
de explicaciones 16gicas, busca la respuesta:de su estado en el aoja-
miento proyectando asi-el origen.de su enfermedad en otra perso-
m, logra asf una situacién de peligro va que su alteracién-aparece
16gicamente explicada en su universo conceptual. -Mas tarde recu-
wird al curandero quien, al ejercer el ceremonial curativo, propor-
donard mecanismos de alivio que tendrdn una eficacia moments-
nea..” Los curanderos reconocen las anormalidades psicoldgicas y
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en el caso de:ser estas crénicas, actan como “buenos samarita-
nos”, ejecutando una accidn que para ellos no tiene trascendencia,
en beneficio del enfermo. Refiriéndose a estos casos un curandero
nos-informa: - ““mire, esa sefiora que viene: alli,-es que siempre
que tiene una contrariedad, la ojea el marido, pelea y cada vez que
pelea, en seguida viene acd porque estd ojeada”.

Este informe, nos permite conocer los sistemas creados por
el pueblo para dar solucidén a sus problemas de salud en aquellos
lugares donde la cobertura de la medicina formal no llega o es esca-
sa, ademas en nuestro medio resulta imposible pensar de ‘psicdlo-
£0s 0 psicoanalistas enel medio rural. '

El caso anterior fue analizado v nos encontramos que la sefio-
m vive enun ‘estado-de neurosis crénica ocasionada por 14 soledad
v'la Tfalta de vinculos familiares, su<inico acompafiante €s su espo-
© ‘quien la evita por considerarla enferma; surge aqui una situa-
cion de vida diffcil de romper, ella proyecta en é1las causas de su
frustracién e interpreta sus alteraciones como consecuencia del
acjamiento a que la somete este, aungue el egposo ignora su rol
como’acjador. 'La intérvencion del curandero, al operar-en un sis-
tema’de significados reconiocidos por la enferma: v 1a colectividad,
a través-de la “‘cura’, restablece el equilibrio, la enferma mejorard
durante alglin tiempo para luego recaer.

Levi-Strauss explica esta situacién como'sigue (1969: 179):
“El shamdn proporciona a la enferma un ‘lenguaje” en el cual se
pueden expresar inmediatamente estados informulados e informu-
lables'por otro camino. ¥ es el pasaje a esta 'expresién verbal: (que
permite al'mismo tiempo, vivir bajo una forma ordenada e intelegi-
He una experiencia actual que, sin ello, serfa andrquica e inefable)
lo' que provoca el desbloqueo. del proceso fisioldgico, es: decir,
la reorganizacitn, en un sentido favorable de la secuencia cuyo de-
senvolvimiento sufre la enferma.

A este respecto, la cura shamanistica estd a medio camino
enire nuestra medicina orgdnica v las terapéuticas psicoldgicas co-
mo.elpsicoandlisis’;

El curandero que estd conciente de la alteracién psicolégica
(enfermedad del “alma” o del “espiritu’), realiza en este caso una
curacién de cardcter simbdlico. ‘
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Nos encontramos entonces, en la proyeccidon dual de la
accion de los agentes etnomédicos que no solamente deben tratar
alteraciones orgdnicas, sino también, aquellas de orden psicolégico.
Ambas medicinas, la formal y las etnomedicinas cubren un mismo
espectro.

Origen de los aojadores

Los agentes causales del aojamiento se dividen en tres grupos:
a) agentes naturales, b) agentes sobrenaturales y ¢) agentes casua-
les o indeterminados. Entre los agentes naturales estdn comprendi-
dos: . brujos, hechiceros, e individuos que poseen la factultad de
aojar. Los brujos v hechiceros acttian a través de la brujerfa v he-
chicerfa respectivamente, prestando sus servicios a aquellas perso-
nas que desean ocasionar un ‘“‘mal” a un.tercero. En el grupo de
aojadores voluntarios estdn aquellos individuos que tienen cons-
ciencia de su facultad de aojar.

Entre los agentes sobrenaturales el pueblo distingue: espiri-
tus, el o los demonios y las deidades malignas. Estos esp{ritus
malignos aojan a la persona y ademds la persiguen castigdndola o
atormentdndola.

Enlaclase de agentes casuales o indeterminados, son notables
los nuevos elementos que el pueblo ha internalizado ante el avance
de la sociedad industrial. Entre estos distinguen el flash fotografi-
¢o, la luminosidad del arco de soldar etc. Estos factores modernos
nos hacen suponer que esta enfermedad tiene una etiologia variada
y reafirma nuestra nocién inicial, de que ella encubre diferentes
trastornos de salud as{ como alteraciones que tienen un estricto
origen social.

Clinica
Los sintomas del acjamiento, pueden agruparse en trescate-
gorias: - a) alteraciones psiquicas (cefaleas, depresion, angustia)

b) desnutriciéon, ¢) dolencias.crénicas.  Nuestro agente nos describe
los sintomas:
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viene y dentra con fiebre, por el motivo de que hubiere y a lo menos a
los ninos es mds, no, mds que a los adultos, v supongamos que la
criatura estd con gripe, ha estado con una gripecita o con una diarrea,
entonces lo ojean, ya que ese mal de ojo viene a causar mal y empicza la
criatura a decaerse, decae con la fiebre 2 veces vomito y diarrea, enton-
ces ese nifio lo llevan donde un doctor, no cree en el mal de ojo, le
ponen un suero, hay veces que con el suero disque, o le pone una rece-
ta, lo cual nosotros no hacemos eso.

El ojo seco es cuando se va secando la criatura, se va poniendo blanqui-
to, raquitico es cuando la criatura estd demasiado blanquitico, ya estd
demasiado decaido, o sea, la enfermedad demasiado larga.

Los cuadros psicosomdticos, estdn originados usualmente en
conflictos interpersonales: sexuales, familiares, afectivos. Los ca-
sos de desnutricién son comunes en la zona por la carencia de una
dieta balanceada e insuficiente existencia de proteinas y hierro;
ademds, los bajos {ndices de escolaridad, inciden en la falta de co-
nocimientos para la uftilizacidén correcta de los nutrientes de que
disponen.

Diagndstico

Fuera de los sintomas observables como: .diarrea, vOmitos,
fiebres, etc., existe la prueba del huevo, descrita como sigue:

El ojo se ve en el huevo, todo ¢l mundo lo ve, se patenta que estd
ojeado, si usted me trae a la prueba un nifio, lo veo, no es ojeado o si es
ojeado, yo lo curo con un huevo y si lo pongo en un vaso de agua y ahi
estd, si no es ojeado no sale un ojo patente, si estd demds grande,
entonces sale vivo el ojo cocinado.

El huevo se frota en el cuerpo del enfermo (abdomen), a
causa de la alta temperatura (fiebre) se coagulan parcialmente las
proteinas, al colocar el contenido en un vaso de vidrio, las partes
coaguladas conforman distintas figuras que interpreta el curandero
aunque esta es bastante relativa desde nuestro punto de vista. En
el caso de que no aparezca una figura parecida a un ojo, se trata
entonces de otra enfermedad, las figuras de seres humanos permi-
ten identificar a los posibles causantes del aocjamiento con el fin de
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evitar la repeticién de la enfermedad. El huevo debe ser de recien-
te postura.

Tratamiento

La terapéutica obedece al esquema global que tiene el pueblo
sobre el concepto enfermedad; el caso del agjo, presenta bastante
imterés, por cuanto en su tratamiento se unen los procesos del
“cuerpo” y el “alma”, esta alteracién psicosomdtica obliga al cu-
randero a resolver ¢l problema orgdnico vy psicolégico como una
totalidad.

La estructura de la terapia es la siguiente:

a)  Pemsonas:

el enfermo

madre del enfermo

padre del enfermo

otro familiar

el curandero

No necesariamente deben estar todos los familiares.

b) Material

un cazo o taza

un atado dellantén, hierba buena o espanto

un huevo

analgésicos, antitérmicos y vitaminas

un pafic (tratado por el curandero)

agua

aguardiente
¢) Técnica

Se hierve el llantén, la hierba buena y el espanto y después se

combina con el aguardiente.

La madre o familiar cercano se sienta en una banca, frente al

curandero, quien, arremangado. empieza a frotar con el

manojo de hierbas el cuerpo del enfermo. Con las aguas
preparadas se frota todo el cuerpo, practicamente este acto es
- un lavado; durante el proceso el curandero estd rezando.
d)y Ceremonial
La imploracién de auxilio a Jos poderes divinos, se materiali-
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za aqui por medio de la imposicion, con la mano derecha, de
un sistema de cruces (santignamiento), que se imponen al
paciente como sigue:

una cruz general longitudinal al cuerpo

tres cruces en la frente

dos cruces en el pecho

una cruz en el estdbmago

una cruz en cada articulacion

una cruz en la cabeza

dos cruces en los pulmones

una cruz en la zona ilfaca

Posteriormente se da a beber al enfermo una copa del
lamado “gloriao™, cuya dosis se administra segin la edad del pa-
ciente, se suministran ademads diversos fdrmacos seglin la gravedad
del caso: antibioticos, analgésicos, etc. El curandero conoce las
causas que ocasionan la enfermedad, lo que queda en evidencia
cuando nos indica: “‘la hierba buena, tiene la propiedad de curar
lo que es bicho, que por causa del bicho viene el vomito y dia-
rrea”

Por la imposibilidad de realizar los andlisis de laboratorio al
enfermo, debido a que estos no existen en-la regidn; es imposible
diagnosticar técnicamente la enfermedad, sin embargo; podemos
anotar como posibles causas: gastroenteritis, parasitosis y desnu-
tricion. “Estas ultimas son endémicas en la provincia.

La utilizacion de farmacos de la medicina formal en unién
con hierbas de distintos efectos, permite la eliminacion de'la en-
fermedad a nivel orgdnico. El ceremonial de orden mdgico-religio-
0, ‘en la‘interpretacidn de la comunidad; permite eliminar los es-
piritus ‘malignos, maleficios: ¢ influencias del ‘demonio y resta-
blecen el equilibrio social tanto a nivel familiar como en la comu-
nidad. Esta ultima actividad corresponde a un tratamiento psico-
16gico. ,

El curandero tiene el rol principal, de él emana no solamente
el “poder” para curar la enfermedad, sino también el dominio del
ritual opera a nivel mental en el grupo involucrado.
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Prevencion de la enfermedad

La prevencioén estd relacionada con todo el proceso histérico
de desarrollo de la medicina, su interpretaciéon ‘merece por si sola
una investigacién, ya que estos elementos tienen relacién directa
con los mitos y el uso de fetiches y talismanes que desde la anti-
giedad viene utilizando el ser humano. Como prevencién contra
el aojamiento existen las siguientes recomendaciones:

—  Vestirse de rojo

-~ colocarse una pulsera o cinta roja

—  bafios secretos dados por el curandero

— evitar que los extrafios tengan contacto con los nifios

— usar anillos de siete metales

— ver el sol o mirar manteca derretida hasta que llore la vista.

2. Erisipela

El cuadro que describe el conocimiento popular sobre la erisi-
pela presenta diferencias con la enfermedad, cuya patogenia, estd
suficientemente definida a nivel cientifico; suponemos que en
algunos. casos la erisipela es técnicamente definida v en otros, se
trata de distintas enfermedades.

La simple infeccidn estrepfococcica, aparece en las etnomedi-
cinas en un cuadro.junto. con los efectos de la brujeria, la magia v
la religion, produciéndose situaciones que involucran al enfermo
y su familia. = El hecho de que.una de las causas sea un “mal”
causado por brujeria, lleva al.enfermo a desechar el tratamiento de
la medicina formal v buscar un curandero entendido en brujeria
para eliminar el mal v con.ello la enfermedad.

Estas creencias tan arraigadas en el pueblo, y particularmente
entre los campesinos, es una de las causas que determina la existen-
cia:de:las etnomedicinas y dela brujerfa.

Consultada la madre de una nifia:de 12 afios que tuvo la en-
fermedad, nos relat6:
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Yo me fuf a Huaquillas porque alld hay un senor que cura esos males de
brujerfa. Bueno me dice él, yo le curo a la nifa, pero usted tiene que
cederse, porque a usted le han hecho un mal y por eso no s¢ cura’la
nina.

(cederse: entregarse sexualmente)

El pérrafo anterior es suficientemente explicito en cuanto a
la doble explotacién a que es sometido el pueblo (en este caso un
charlatdn) por parte de personas inescrupulosas que actian en el
dmbito de este tipo de conocimientos, por una parte; 1a explota-
cidén econémica por los elevados honorarios que cobran por eli-
minar un mal, que oscila entre 1.000 y 50.000 Sucres, dependien-
do dela economia del paciente, y por otro, cuando se trata de mu-
jeres, la explotacion sexual a que a veces son sometidas por diver-
s agentes. Este altimo hecho debe investigarse debido a que el
xto sexual en brujeria tiene una connotacién de cardcter magi-
co.

Etiologia

En la concepcibn popular, la erisipela presenta un amplio no-
mero de causas, las cuales nos permiten inferir que una serie de in-
£cciones de la piel causadas por diferentes agentes patdgenos, son
mmprendidas generalmente en esta acepcmn las principales causas
de'la enfermedad son:

—  Una picadura o “hincada” de insecto
— ' un lastimado, herida, llaga o lepra

- un golpe o torcedura

-~ una infeccién de un grano o nacido
— elsoloelcalor

— “la‘mala‘sangre

— el mal’humor

~ “'an rascado o rasgufio

— un meado de culebra.

Analizadas las causas anteriores, encontramos que estas indi-
can: la..concepcidn popular sobre enfermedad; confundiendo en
una unidad a'los sintomas con la etiologia v..con.otros factores
coadyuvantes en la evolucién de la enfermedad.

291



El cuadro anterior puede ser ordenado en la siguiente forma:

a) factores que desencadenan un proceso infeccioso en presencia
de agentes patdgenos: picadura o “hincada” de insectos; las-
timado, herida, llaga o lepra; golpe o torcedura; rasgufio o ras-
cado; infeccién de un grano o “nacido”.

b) estimulantes de los sintomas: el sol o el calor.

¢) finalmente, un aspecto mitico en relacién con la culebra,
la cual cubre un amplio espectro de creencias a nivel campe-
sino.

Podemos concluir, que si bien existen nociones de acerca-
miento a los factores etiologicos, el origen de la enfermedad es ig-
norado como lo demuestran los conceptos que nuestros entrevista-
dos manifestaron como causa de la erisipela y en los cuales, solo
uno, cita la infeccion de un grano como directamente relacionado
con esta.

Patogenia

El proceso infeccioso se produce por la accién directa del
agente patdgeno (estreptococos) dadas las condiciones de escasa o
ninguna profilaxia existente. ‘

En el caso de que la enfermedad persista, mds alld del tiempo
a que normalmente estd acostumbrado el pueblo para sanar natu-
ralmente, esta se transforma en motivo de preocupacidn, dando
origen a las explicaciones basadas en la brujeria como causa. La
evolucion de la enfermedad determinard, por lo tanto, el tipo de
tratamiento al cual se recurrird.

Existiendo en la medicina del pueblo una serie de niveles de
consulta a partir del conocimiento casero, se recuIrird a un curan-
dero o a un brujo en el caso de que los anteriores hayan fallado
y en el momento en que exista consenso social de que la enferme-
dad esproducto de un mal.

El definir cudndo el mal fue dirigido al enfermo, o bien a un
familiar cercano que determina indirectamente la infeccidn,; es un
proceso bastante complejo que opera a nivel inconsciente, indi-
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cdndonos la presencia de-un conflicto social en la familia o en la
comunidad:

Clinica

El cuadro clinico definido a nivel popular se caracteriza por
un sindrome dérmico cuyos sintomas son:
—  piel roja y dolorosa
—  pielroja que produce comezdn
— pielrojacalierte yseca
— ampollas con pus

signos como:
—  piel roja
—  hinchazbén
— roncha colorada que se agranda
—  fiebre que puede ser generalizada

En contraste con las causas, la erisipela presenta a nivel cli-
nico, un conocimiento bastante objetivo en el pueblo, la combina-
cion, piel roja, dolor, temperatura en-el drea, prurito v aparicién
de ampollas con pus, permite su facil identificacion.

Tratamiento

El tratamiento nos revela el proceso de sincretismo en el pue-
blo; en efecto, la practica médica es'una mezcla de tratamientos
madgicos; tratamientos empiricos y mdgicos, tratamientos empiri-
cos, médgicos v religiosos; tratamientos religiosos.

Alberto Ramos, curandero de Charapoto, nos describio de es-
ta forma'la erisipela:

cuando estd hinchada la pierna, entonces coje usted una navaja tan solo
1o mds para eso, para ese trabajo y empieza a sacar y usted empieza a

cortarla ‘ino!, entonces ahi viene, la lava con puro alcanfor, pone

aguardiente y bastante alcanfor, y acompafiando con una oracién.

El tratamiento en Olmedo es diferente:
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cuando usted ve cualquier parte que esté hinchada y coloradita, coja un
sapo, que lo cojan y lo pengan aguardiente alcanforado enla barriguita
y usted lo soba y eso pasa ahi, y ve la barriga del sapo cémo le queda.
Todo eso curamos aqu{ y hay unos montecitos para la erisipela, noso-
tros conocemos y damos bafos.

Estructura de la terapia

a) Personas:
el enfermo
madre del enfermo u otro familiar
el curandero

b) materiales:
llantén, matico
leche de: moral, pifién, palo santo
benzetacil

¢) Técnica:

le'muele el Hlantén junto con el matico en’un mortero, mezclando con
“leche (saviz) de moral, piitén y palo santo, sé¢ agrega benzetacil para
producir unapomada que se aplicard dos!veces.al dfa, limpiando ‘con
alcanfor y aguardiente.

d)  Ceremonial;

en caso‘skgraves el ceremonial consiste en una ofacién previa en la cual el

curandero se encomienda al santo de su devocion. La oracidon varfa

segin el curandero y'a quién invoca.

El tratamiento de la enfermedad, fuera de los vegetales utili-
zados se ha enriquecido con fdrmacos como el benzetacil. . Las
hierbas utilizadas tienen propiedades desinfectantes y cicatrizan-
tes, unidos estos elementos, conforman un fdrmaco de alta eficien-
cia. ' ‘

Debe darse importancia a futuros estudios de etnobotdnica
que permitan el analisis quimico de las plantas utilizadas. Antes
de la aparicidn de los antibidticos esta enfermedad era tratada sola-
mente con vegetales, por lo cual, el estudio histérico de las etno-
medicinas es necesario para rescatar los antiguos tratamientos.
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Prevencion

Como prevencién nos-indican:
no “‘hincarse”
no.rasguilarse
evitar cortaduras
librarse de los insectos.

3. Espanto (susto)

Descripeion:  Enfermedad causada por el espanto.  Espanto, te-
ner asombro, consternacién, amenaza o demostra-
cion con que se infunde miedo (D.L.E. - R.AL.
1977).

El espanto es una de las alteraciones de salud cldsicas. Proba-
blemente, sus antecedentes tienen sus bases en los tiempos prehis-
toricos, en la época precldsica griega, era suficientemente conoci-
do. “En el Morbo Sacro aparecen sus signos y sintomas como:
terrores nocturnos, delirios, saltos en la cama, sonambulismo vy ele-
vada fiebre. Es atribuido a la acometida de Hecate y a la presencia
de las almas de los muertos (Gil, 1969: 288).

En comparacion con las notas anteriores nos parece asombro-
50 que, después de mds de 2.000 afios, los manabitas, al describir-
nos el cuadro clinico del espanto, nos informen que la peste se
presenta con fiebre, brincan cuando duermen, asustados, ataques
en la noche y que ademds, se produce el susto o espanto de la im-
presién causada por un muerto o por estar en el cementerio; este
ultimo aspecto, relaciona a la enfermedad con el mundo de los es-
piritus.

El-curandero Ramos nos'describe la enfermedad:

Yo si, el susto le curo al instante, mire, cuando uno comienza con esa
énfermedad, anda’“de la ‘nada cercado, asustado, nervioso, viendo
visiones, estd que se despeluzna el cuerpo, parece que es alfileres que le
clavan los huesos.
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El espanto ha mantenido sus rasgos invariables a través dela

historia, con una difusién generalizada en occidente; en Manabi es
mobable que haya sido transmitido por los espafioles; demostrado
tanto por su nombre como por la descripcidén de la enfermedad.

En la zona de la Sierra, el espanto se presenta con:distintas

variaciones debido a la influencia cultural indigena; Caimen Mu-
fioz-Bernand, nos informa:

El sindrome del susto estd presente en todo el Continente Americano,
sea entre los trabajadores chicanos... sea en la Cordillera:de los Andes o
en las pampas argentinas, los sintomas de este mal son multiples, pero
se hallan ciertas constantes como ser: agitacién nocturna, pérdida del
apetito ¢ imposiblidad de concentrarse... En la regién andina el susto
retne fenbmenos distintos... Esta confusion no existe en quechua, ya

que este idioma dispone dé una serie de vocablos para definir cada uno
de los malestares cuya etiologia es particular (1981:270).

Clinica

ma:

En Manabf, el espanto o susto es definido de la siguiente for-

los enfermos estan:

con fiebre y calentura,

brincan cuando duermer,

es igual al susto, asustados

no duermen,

falta de apetito,

gritan, lloran, estan nerviosos,
cansados, sin dnimo, sin aliento y
tienen visiones.

Las informaciones recogidas nos indican que el espanto o sus-

to presenta una variada sintomatologia como: alteraciones psico-
logicas, debilidad orgdnica, problemas orgdnicos y psicologicos
juntos, lo que concuerda con la investigacién de Alfredo Lépez en
México, quien manifiesta que el espanto no puede identificarse
solamente por alteraciones emocionales.
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Etiologia

El espanto siempre se deriva de un susto o impresién cuyas
causas podemos clasificar en a) naturales y b) sobrenaturales.

causas naturales:

—  Por ver una culebra,

—  por un temblor,

—  porque lo ojean,

- porque sufre una agresion, pelea, ataque de perro o accidente,
—  por un ruido.

causas sobrenaturales:
por la aparicidn de un muerto,
=  por estar en un cementerio
— .. por embruyjamiento,
—  por no estar bautizado.

Las causas naturales son suficientemente claras en cuanto a la
relacién susto o impresion muy fuerte, en cambio las causas sobre-
naturales en.su inmediata relacién con el mundo de los espiritus
nos enfrentan a un problema de investigacién: . cudles son las
estructurasdnconscientes que originan la enfermedad?

Todos los aspectos anteriores evidencian una necesidad: la de
ontar en los equipos de investigacidn con especialistas de antro-
pologia, psicologfa v neurofisidlogos que permitan, mediante tra-
mjo de laboratorio, el acceder a una posible solucidn.

Tratamiento

El tratamiento presenta variables segtin el curandero v la-edad
de los pacientes. En Olmedo, un anciano curador cuyas técnicas
son bdsicamente shamdnicas, elimina el espanto con el siguiente
tratamiento: primero frota al enfermo con hierbas (espanto, ruda
maceradas en aguardiente), luego sopla el brebaje en forma brusca
sobre la cara del asusfado, termina succionando (chupando) en
diferentes partes del cuerpo para extraer el mal.
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Tratdndose de nifios, este mismo curandero, fuma ruda v es-
panto, expulsando el humo sobre el cuerpo del niflo para terminar
lanzando a éste en forma brusca al aire una o dos veces.

En Canuto, nos describen el tratamiento asi: “que - compra
usted cilantro, el cilantro serrano lo coje v lo machaca y lo pone a
hewir y eso toma, si usted... tres litros de agua se toma diario, esos
tres litros pongale al hervor ya una vez que estd listo, 1o coje v 1o
mezcla”. ; '

El ceremonial religioso consiste en encomendarse al santo del
cual s es devoto, v un proceso deé “limpieza” v “santiguamiento”,
en la forma que hemos referido para los aojados.

En caso de espantados graves, ademds de este Oltimo trata-
miento, se nos entregd la siguiente receta: “caldo “de dos perros
negros en un sancocho y vitaminas™,

Hste Gltimo tratamiento estd relacionado con espantados
graves que presentan psicopatias graves o en los casos de esquizo-
frénicos. Segin la gravedad, este tratamiento debe repetirse hasta
15 dfas.

El sancocho de perro negro se hace utilizando toto el animal,
es decir sin destripar, y debe ser de perro nuevo.

Cuando esta: enfermedad es concebida como producto de
causas sobrenaturales, el fratamiento -se hace de preférencia los
dias martes y viernes. ‘Se-administra-ademds el agua de valeriana
(valeriana offinalis 1.) v se recomienda no despertar al enfermo de
noche.

Prevencion

Como “contra’ se recomienda usar ropa roja y tener “fuer-
za” y valor o prevenir los sustos, aunque la mayor parte de nues-
tros informantes estdn de acuerdo en que el espanto no se puede
evitar.
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4. Pasmo

Descripcion:  Efecto de un enfriamiento que se manifiesta por
dolor de huesos y otras molestias (D.L.E. - R.A.E.
1977).

Clinica

En el conocimiento popular se define el pasmo (término es-
pafiol) como una enfermedad causada bdsicamente por a) -enfria-
miento 'y b) problemas relacionados con los alimentos. Es una al--
teracion de salud de los adultos:y: preferentemente en el sexo fe-
menino, se relaciona con este por problemas de infecciones o fie-
bres puerperales v trastornos menstruales.

Lossintomas referidos son:

— " Dolor en el vientre como célico,

- “dolor en el vientre como’ cblico con enfriamiento y escalo-
friocs;

~ - dolor en-el vientre con‘enfriamiento y fiebre

—  dolor en el vientre, mds fiebre, vomitos v diarrea.

—  dolor en el vientre con fiebre

—  enfriamiento, dolor de cabeza durante el perfodo menstrual

—  esigual al tétanos.

El enfermo (a) decae rdpidamente con dolores generalizados
ymds agudos en la zona abdominal, con escalofrios v estados fe-
briles; cuando demora la atencién manifiestan que se produce in-
feccion intestinal v diarrea. '

El concepto “es igual al tétanos”, tiene importancia debido a
que revela a esta enfermedad como un rasgo transmitido por los
espafioles, para quienes, el término tétanos era igual a pasmo.

Llama la atenci6én la resistencia al cambio de los conceptos
de origen peninsular; pese a todos los esfuerzos desplegados en
politicas sanitarias v educacién, después de casi 500 afios, los
onceptos se conservan significativamente en el pueblo y en espe-
dal en el sector campesino, esto. revela la lenta proyeccion de los
onocimientos a la totalidad de la sociedad.
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Observamos a nivel local que la enfermedad es fdcilmente
identificable por la poblacién, lo que permite un rdpido tratamien-
to ya-sea recurriendo a curanderos o al conocimiento de familiares
(medicina doméstica).

Etiologia

El pasmo estd adscrito en la distincidén que normalmente hace
el pueblo sobre enfermedades causadas por agentes frios o calien-
tes, esto deriva del hecho que se ha observado, que de una u otra
forma el frio y el tipo de alimentacion en determinadas circunstan-
cias, estdn relacionados como causales de la enfermedad.

Como agentes frios causantes de la enfermedad nos fueron
referidos: el resfrio, por mojarse, por pasar una mala noche, por
enfriamiento. En este caso el pasmo se trata con sus contrarios,
es decir, con medios calientes. Otras causas.son por comer frutas
y estar con la “regla” (menstruacion), por descuido de la madre,
por debilidad. Las dos Ultimas caracteristicas estdn relacionadas
con el tétano producido al cortar el cordén umbilical como efecto
de la falta de asepsia en la manipulacién de las comadronas.

Diagndstico

El diagnoéstico de la enfermedad es bastante sencillo, el dolor
de abdomen 'y los escalofrios son los indicadores bdsicos. El cu-
randero asocia estos sintomas con los alimentos ingeridos, que en
el caso de ser “frios” le proporcionan un indicio bastante seguro,
ademds en el caso del sexo femenino, el estado ya sea puerperal
o menstrual le permiten un seguro diagnéstico del pasmo.

El tétano, también conocido como pasmo en la regidn, no
requiere mayor especializacién para la diagnosis ya que sus carac-
teristicas como procesoinfeccioso son conocidas.

Tratamiento

Las situaciones de enfriamiento se {ratan recurriendo a infu-
siones de hierbas clasificadas como “calientes” (fratamiento alopa-
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tico) como: alhucema, borraja, manzanilla, ruda. El enfermo debe
guardar cama y someterse a una dieta liviana eliminando especial-
mente lacarne de cerdo.

Prevencion

La profilaxis mds comunmente utilizada, nos fue referida en
la siguiente forma:
—  Cuidarse durante el parto v el perfodo menstrual;
— - no-comer de noche,
— - no:salir al aire ripidamente,
—  nomojarse,
- no-comer cosas daflinas,
—  evitar los cortes,
— - asear las heridas.
La prevencion estd directamente relacionada coun los perio-
dos:puerperales, menstruales, situaciones de enfriamiento y téta-
nos.

5. Padrén o palpitacion
Ftiologia

El padrén o palpitacion es una enfermedad que sucede nor-
malmente a los campesinos, v que es causada por la ingestion-de
una comida fria, después de una jornada de trabajo.

Clinica

De acuerdo a nuestros informantes la enfermedad siempre se
presenta -después -de una jornada de trabajo, lo que también hace
suponer que el cansancio, luego de un esfuerzo sostenido por largo
tiempo v con una alimentacién precaria, sea un variable de impor-
tancia como causa de esta enfermedad. La investigacidn prelimi-
narrevela que este tipo de alteraciones de salud estd ligada con las
condiciones socio-econdémicas de los campesinos, un cuadro de
desnutricién determina que un consumo excesivo de calorfas en el
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trabajo no son compensadas en la alimentacioén, provacando asi
una descompensacién orgdnica.

El padron o “palpitacién’, se presenta con los siguientes
sintomas:

—  vbmitos,

—  dolor a nivel del abdomen v que se amplia a otras zonas,
—  cefalagias;

—  dolor en los genitales,

— dolor enla espalda.

Los sintomas usuales en el hombre son: cefalagias v dolores
abdominales; en la mujer se presenta con dolor en el sistema geni-
tal, en algunos casos con vomitos violentos v persistentes.

Si consideramos la anemia crénica que se observa en gran par-
te de la poblacidon en estudio, fuera de la dieta que presenta des-
balances v que en ninglin caso cubre las 3.000 calorias que necesi-
ta un trabajador que estd sometido a un esfuerzo fisico sostenido,
1no nos parece sorprendente que el exceso de trabajo en condicio-
nes fisicas deficientes determinen la alteracién de la salud defini-
da como padr6én o palpitacion.

Tratamiento

El tratamiento estd basado en masajes que se practican en las
zonas-afectadas, una oracién para eliminar el mal y un periodo de
descanso.

Llama la atencion que la parte central del tratamiento tenga
un cardcter mdgico-religioso. En el caso del padrdn, en la espalda
del enfermo se le golpea v “santigua” con un almohadén. El “san-
tiguamiento” consiste en una serie de cruces en la parte afectada
y los lugares adyacentes.

Se practica un masaje con bastante presién en las zonas de
dolor, mientras serezala siguiente oracion:

“Madre Medenciana
Pari6 a Maria

Mar{fa parid a Jests
Jestis muri6 en la Cruz
Ch Madre Medenciana
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Oh palpitacién de (se nombra al enfermo)
Preséntate en este lugar (se coloca el dedo indice en el ombligo)
En el nombre del Padre

del Hijo, del Espiritu Santo

Amén”’

Otro variante:

Madre Valeriana

Pari6 a Santa Ana

Santa Ana parié a Mar{a

Marifa parid a Jes(s

Jesis pas6 tormento en la Cruz

Asi como lo digo es

La palpitacion (se nombra al enfermo)
Ponte en tu lugar ( se santigua)

Amén”,
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CAPITULO VI

ETNOBOTANICA

Los etnomédicos v en general todos los agentes de la.etnome-
dicina, ©on los herederos de un conocimiento dela naturaleza acu-
mulado histéricamente por la humanidad. Parte de los conoci-
mientos botdnicos v de los tratamientos naturales se encuentran
sistematizados v publicados en numerosas obras de divulgacidn,
como la.de J. Sintes (1976), que hemos utilizado para confrontar
las plantas curativas de Manabi. Otra parte importante de etno-
botdnica v conocimientos naturales empleados tanto. en el curan-
derismo.como en la brujeria, permanecen en un secreto que solo
se revela.a los iniciados.

Algunas de estas plantas consideradas mdgicas, como las del
género Banisteriopsis. Caapi (Ayahuasca, nepe), Datura Arborea
(floripondio), . Cereus (cactus. alucindgenos, hongos alucindgenos
(peyotl), han llamado la atencién de los investigadores debido
a que. constituyen el medio principal para los cambios psicoldgi-
cos de introduccidn a los actos de curacién v shamdnicos. Estas
plantas han sido estudiadas con el fin de determinar sus elementos
quimicamente activos. Alcaloides como la mezcalina se hallan
presentes en los cactus y hongos alucindgenos; los efectos de es-
tas sustancias a nivel médico (psiquiatria) han sido descritos como
sigue (Rosestein, 1977, 6a parte: 14, 15):

Efectos de corta duracién: Sugestibilidad, fragmentacién del
“yo”, intensificacién y distorsion de las percepciones sensoriales,
especialmente de las visuales e inclusive alucinaciones, nduseas,
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vomito; en dosis excesivas producen el mismo efecto de las anfeta-
minas. Episodio agudo puede tener semejanza con episodio
esquizofrénico.

Efectos de larga duracidn: Posibilidad de dafio a nivel
cromosdémico, pueden intensificarse las tendencias psicoticas
latentes o llevar la ansiedad al pdnico, temor a perder la razén.

En etnomedicina las plantas v otros elementos de la naturale-
za son esenciales en los tratamientos curativos.

La valorizacidén de las plantas que hacen los agentes de la
etnomedicina, es muy distinta al concpeto v valor que un médico
formal reconoce en los farmacos. El curandero o el brujo las inte-
gra ensu cosmovisioén de la misma forma que el resto de elementos
de sus pricticas, concediéndoles un significado mégico, no como
unidades; sino como integrantes de un mundo sobrenatural, pleno
de “fuerzas’ que él conoce, que con ¢l se comunica. Existe enton-
ces una razdn  dialéctica ‘entre el curandero y su mundo, él no €s
“aleo? distinto -de la naturaleza, sea esta natural o sobrenatural,
éles parté de ella, en fusién total con ella, -asi esta manifiesta su
poder y su “fuerza’ a través de él como su elegido. Estasson las
razones del ritual; al“tomar una planta o una ‘piedra ‘o un animal,

el curandero, el-brujo, estd realizando un acto que ocurre en su
espacio sagrado. Cuando-moviéndose solo en la selva, emite soni-

dos con un dominio ancestral del lenguaje, v a ese llamado acuden
las serpientes que utilizard para salvar otras vidas, es la'naturaleza
quien’lo confirma, lo reafirma como su-escogido, vy ese, su “po-
der”; 'se manifiesta ante ¢l como la concesidn de sus dioses, en
un supraimmundo que solo ellos son capaces de percibir.

En este ‘trabajo, nos propusimos tratar de establecer las res-
puestas l6gicas ante el complejo universo pagano-religioso, sagrado-
profano de las etnomedicinas, por lo cual, no hemos hecho énfa-
sis en las descripciones e interpretaciones en un sentido “‘emic”,
de la cosmovisién v cosmogonia de los'agentes. Estimamos que
todo 1o ‘que'sucede en este mundo mdgico, supersticioso, tiehie una
respuesta técnica, una respuesta cientifica que estd esperando ser
develada:

La descripcion siguiente, cubre parte de las plantdas que nos
fueron indicadas por los agentes entrevistados; como es 10gico,
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parte de aquellas pertenecientes a la flora local, no han sido qlasi~
ficadas. ' El resto corresponde ala etnobotdnica cldsica y sus ante-
cedentes:son objeto de numerosas obras.

Plantas utilizadas con frecuencia (descritas)

Aguacate Manzanilla Ricino

Apio Matico Romero
Grama Moral Ruda
Higuerilia Ortiguilla Valeriana
Junco Paico Zébila
Llantén Palma Zarzaparrilla
Maiz

Plantas utilizadas con frecuencia (no descritas y por identificar)

Bejuco guague
Chicoria silvestre
Espanto

Rabo ‘de mono
Tailor flormorada
Tailor flor azul
Zumbaco.

ETNOBOTANICA

Palta  (Aguacate) (Laurus Persea 1)

Sinonimia: F. Laurier Avocatier, ing. Allicatur Pear, A. Abogado
Baum. Laurel abogatero, aguacatero.

Arbol de la familia de las laurdceas, dicotiledéneo, con dos
verticilos periantiales v dialipétalas, arborescente, de hojas persis-
tentes, aromdticas; estambres de deshicencia valvar con frutos v
bayas. El aguacate, palta, Persea gratissima, tiene un mesocarpio
con gran cantidad de aceite v azlicar.
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Propiedades: Las yemas v las hojas son emenagogas, estomaca-
les, carminativas v alivian los dolores de los gotosos. El rallado de
la semilla es utilizado como abortivo en infusién con ruda vy un
bejuco llamado zaragoza.

Apio  (Apium Graveolens L.)

Sinonimia: ~ F. Celeri, It. Appio, Ing. Celery, A. Cellery, P. Aipo.
C. Apit.

Planta bienal de la familia de las umbeliferas, con la raiz
fibrosa, corta y fuerte, tallo muy ramoso vy profundamente es-
triado, fistulosos v acanalados, hojas pinnadas con tres segmentos;
foliolas lustrosas, truncadas en el dpice v dentadas, flores blan-
quecinas con umbelas casi sentadas. El fruto es pequefio, sin pelo
alguno, redondeado y con la base acorazonada. La raiz, por el
cultivo v desprovista de los 6rganos reproductores, se hace carnosa
y facillmente digerible.

Propiedades: con fines terapéuticos, se empleard ¢l apio
silvestre, del cual se utilizardn la raifz, las hojas v los frutos. Sus
propiedades son tbénicas estimulantes, antifebrifugas, carminativas
v diuréticas.

Acibar (Aloe)

Sinonimia: F. Aloes, It.  Aloe, Ing. Bitter aloes, A. Aloesaft,
Am. Zabila, Sadiva, Pita zabila.

Descripcion: Muchas son las especies conocidas con este
nombre. Por incisidn, se extrae un jugo empleado en medicina
llamado acfbar. La mejor entre todas es el Aloe Socotrina, que es
una lilidcea de 1 a 1.75 mts. de alto con tronco bifido por lo
general, hojas azuladas con manchas blanquecinas en la cara
inferior y espinas blancas; racimos de muchas flores rojas con el
borde verdoso.
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Propiedades: En pequefias dosis es tdnico, estomacal y
facilita la secrecidn biliar. En dosis mayores (11 a 30 centimetros)
es purgante.

Achicoria - (Cichorium Intybus L.)

Sinonimia: F. Chicorra, It. Radiccio, In. Wild Succory, -A.
Chicorie. -Almiron, xicotia, masteguera, cama roja,
picore.

Descripcién: Planta vivaz de 30 a 50 cms. de altura, que se
ramifica copiosamente, las hojas inferiores se-dividen en lébulos
mds o menos agudos v de bordes simulados, sostenidos por su: rabi-
Hlo. Las cabezuelas cuando se acerca el mediodfa y estdn del to-
do abiertas, forman a modo de hermosas esterillas azules de 3 a
4 cms. de didmetro. Los frutitos tienen de 2 a 3 mm. y el vilano
reducido a unas escamitas que no llegan a 0.5 mm. no les sirven
para volar.

Se utilizan las hojas v las cabezuelas, que se recolectan cuan-
do'la planta estd en flor, asi comola rafz, que se arranca después
de florecer la planta; si la rafz es muy gruesa se corta en pedazos
de T-em. de largo, que pueden rajarse longitudinalmente para faci-
litar su ‘desecacidon. No ‘hay inconveniente en poner estos frag-
mentos al sol o en desecarlos valiéndose de un' moderado calor
artificial.

Propiedades: Las hojas y la raiz son amargas, tonicas,
depurativas y algo laxantes. Galeno recomendaba ya la achicoria
en los trastornos hepdticos. ' '

Alhucema  (Espliego)

Sinonimia: F. Lavande, It. Spigo, Ing. Lavender, A. Lavendel,
P. Alfazema. Cantueso, cantahueso, cantigiieso, to-
millo borriquero, hierba de San Juan:

Descripcion: Con el nombre vulgar de espliego se conocen
varias especies del género laviandula, familia de laslabiadas.
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La “Lavandula spica™ es una matilla lefiosa en la base, pero
todos los afios arroja nuevos vdstagos herbdceos. Tiene las hojas
opuestas, estrechamente lanceoladas o lineares, de color verde
franco. Las flores forman glomérulos en la sumidad de los vésta-
gos, cada uno de los cuales traeven la base dos hojitas florales
opuestas; estos glomérulos pueden quedar mds o menos separa-
dos .o:bien-aproximarse ‘tanto, que formen a modo de apretada
espiga: - Bl cdliz- es estrechamente tubuloso, con trece o quince
nervios en resalto y cinco dientecitos en su extremo, uno de los
cuales trae en su dorso un pequeflo apéndice a manera de capu-
chouLa corona es azul, un'poco mayor que el cdliz. Lahojas, y
sobre todo, las sumidades floridas son muy aromdticas. Florece
en verano a partir del mes de junio.

Cuando estdn abiertas las flores, durante el mes de junio y
julio, segtin la ‘altitud, se recolectan las sumidades floridas va
bien entrada la mafiana y un dia de buen sol. Se secan lo mds ra-
pidamente posible y se conservan en latas bien tapadas.

. La Lavanda latifolia. Villars, se distingue sin dificultad alguna
de la L. spica, por tener el tallo mds alto y ramoso, las hojas mds
anchas- y . blancas o blanquecinas, los ramilletes florales menos
apretados y las flores de color mds pdlido. Esta planta despide
un. olor canfordceo .no tan agradable como el de la L. spica. Flore-
ce.un mes mds tarde que esta.

La Lavanda Stoechas L. forma una mata muy ramosa, con las
ramitas del afio muy hojosas y de color verde blanquecino. Las
flores se Tecogen en un ramillete terminal apifiado. Toda la plan-
ta despide un olor fuerte canféraceo, parecido al de la alhucema.
Florece antes que las anteriores, es decir, en primavera a partir
del mes de marzo.

Propiedades: El espliego o alhucema, en todas sus variedades,
es tonico, calma los nervios, antimicrobiano y antipttrido. Se usa
como digestivo, estimulante y antiespasmoédico, para combatir los
colicos v flatos, las indigestiones y fermentaciones putridas, toma-
da en forma de tisana. Al exterior se hace uso del alcohol o espi-
ritu de espliego, para friegas contra el reumatismo.
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Amapola (Papaver Rhoeas L.)

Sinonimia: - F. Coquelicot, It. Rosalaccio, Ing. Common  corn
poppy, A. Klastchrose, P, Popoula. '

Descripcién: la amapola no vive méds de 10 meses. En tierra
baja nace con las lluvias de septiembre, va creciendo durante el
otofio e invierno, florece al comenzar la primavera, fructifica en
mayo y muere en el mes de junio. Por la figura de las hojas es
planta que varfa notablemente; las mds de las veces estdn cortadas
en gajos profundos, que pueden llegar hasta la vena en medio de
ellas. Tanto el tallo de 20 a 60 cm. de altura, como las hojas y el
rabillo  que sostiene la flor muy largo y levantado, tienen
numerosos pelos tiesos y blancos.

La flor, cabizbaja antes de abrirse, se compone de dos piezas
verdes exteriores que forman el cdliz y que se caen al abrirse la
flor v de cuatro pétalos grandes, cruzados, de color rojoescarlata,
a memudo con una mancha negruzca en la base, muy delgados y
agrupados en el capullo, que solo duran 1 dfa. Los estambres muy
numerosos tienen el filamento muy delgado y de color obscuro,
y la antera, ya abierta de un verde oliviceo. En el centro de la flor
estd el rudimento del fruto, de figura de urna, con un a modo de
disco o de tapadera en lo alto, del centro del cual salen alrededor
de siete o doce lineas obscuras, radiales que son los estigmas, el
fruto tiene la misma forma de urna, es seco v se abre mediante una
serie de poros que se forman debajo del disco estigmdtico. Los
capullos de la amapola, si atin estdn poco hechos, tienen dentro
de si los pétalos blancos (monjas) pero enrojecen rdpidamente,
y cuando estdn a punto de reventar se vuelven de un rojo encendi-
do (frailes). Adivinar si'en un capullo hay monjas o frailes es el
quid ‘de un juego infantil que tuvo muchos entusiastas hace afios.
Las hojas de esta planta tienen sabor a herbdceo.

* Florece a partir del mes de marzo, durante toda la primavera
y-aunen verano en las tierras altas. Se cria entre las mieses. Se
recolectan los pétalos en las primeras horas de la mafiana, -después
de salir el sol, cuando las flores estdn bien abiertas, principalmente
en-el mes de mayo. Se desecan al aire libre, lo mds rdpidamente
posible, espaciarlas sobre un cafiizo o una mesa. Lo mismo se hace
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con las cdpsulas que han de cogerse cuando todavia estdn verdes,
alrededor de una semana después de haberse abierto la flor.

Propiedades: ~Los pétalos en infusién al 20/o calman la tos.
Las semillas machacadas con miel y comidas concilian el suefio.
Sus propiedades ligeramente narcéticas y decididamente béquicas,
hacen de la amapola un elemento muy importante en gran name-
ro de recetas de plantas medicinales.

Artemisa (Artemisa Vulgaris L.)

Sinonimia: F. Artemise, It. Artemisia, Ing. Wegwood, A. Beifuss,
P. Artemisia. Hierba de San Juan, altamisa, doncell
salvatge.

Descripcién:Planta vivaz de la familia de las compuestas tu-
bolifloras, con el tallo rollizo, pero anguloso y estriado, con fre-
cuencia un poco rojizo, lampifio o algo velloso. Las hojas son ver-
dinegras en la cara superior y blanquecinas en el reverso, a causa
del menudo y apretado vello que las recubre. Estdn divididas en
gajos profundos y agudos. Las cabezuelas se componen de diez o
doce florecillas cada una, son ovoides y tienen color rojizo; forman
un gran ramillete terminal, con hojas entremezcladas.

Propiedades: = Es ténica y aperitiva v, ademds provoca y
regula la menstruacion.

Ayahuasca

Enredadera del género Banisteriopsis Caapi, llamado yage o
jaje en Colombia, ayahuasca (quechua: vino.de los muertos) en
Ecuador v Perd y Caapi para Brasil. EHstd ampliamente descrita
en el libro “Alucinégenos. y Chamanismo” de Michael Harner.

En Manab{i es-utilizada por los brujos, curanderos-brujos y
brujo-curanderos en los “males™ o en las enfermedades que estdn
relacionadas con lo mdgico en forma amplia, maleficios, neurosis,
etc. En la misma forma que es usado el cactus San Pedro la aya-
huasca constituye el “medio” para ingresar en la ceremoshamd-
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nica tanto curativa, como religiosa. Los efectos psicotrépicos
son los mismos de los alcaloides descritos anteriormente.

Grama  (Cynodon Factylon, Persoon)

Sinonimia: F. Chiendent, It. Gramigna, Ing. Quickgrass, A.
Zahnhund Kraut. Grama comin, grama canina, dien-
te de perro, agramen.

Descripcion: Hierbecilla de la familia de las gramineas, de
tallos rizomatosos, estirados y rastreros, que discurren a flor de
tierra o ligeramente enterrados, nudosos y ramificados. Tienen
hojas finamente vellosas, planas, de ldmina relativamente corta.
Del tallo horizontal y rastrero surgen ramas espinadas y con
espigas muy finas en su extremo, digitadas y a menudo de color
violdceo. ‘

Propiedades: la grama es refrescante, diurética y purificadora
de la sangre. Entra en la composicidon de numerosas recetas de
plantas medicinales.

Higuera Chumba  (Opuntia Ficus-Indica, Miller)

Sinonimia: Nopal, nopalera, chumbera, higuera de indias, higuera
de palas, higuera de tunas. '

Descripcién: La chumbera es aquella planta de la familia de
las cactdceas, de aspecto tan extraiio formado por unas a modo de
palas engawradas una sobre las otras en sus bordes: :

Propiedades: El fruto es astringente y es considerado antidia-
rreico. Las palas frescas y calentadas, son emolientes.

Junco (Junco Lacustris L.)

Sinonimia: Hierba cuchillo.

Propiedades: Planta de la familia juncdcea, monocotiled6-
neas, herbdceas, perennes o anuales, propias de lugares humedos,
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de tallos cortos, hojas lineales, comtinmente basales, flores hema-
froditas, frutos en cdpsulas con semillas pequefias.

Propiedades: La infusiéon de juncos da excelentes resultados
en el fratamiento de la diabetes v en la cuiracién de enfermedades
dela garganta v laringe.

Liantén (Plantago Major L.)

Sinonimia: F. Plantain, It. Petacciola, Ing. Ribwort, A. Wegerich,
P. Tantage. Lengua de carnero, chinchagem, chan-
taxe.

Descripcién:Planta‘ gindcea vivaz que, cuando envejece, forma
un troncho enrredado tan grueso como el pulgar de un hombre,
de color amarillento o pardusco, con una cabellera de rafces blan-
cas todas iguales. . Las hojas nacen todas de esa cepa v son muy
grandes, todas radicales, con una amplia ldmina aovada, de bordes
enteros o ligeramente sinuados, por lo comun con siete venas prin-
cipales muy visibles .en el envés, que todas suben del rabillo y
discurren hacia lo alto de la hoja. Elrabillo es casi tan largo como
la ldmina, y acanalado. Cuando se quiere quebrar este rabillo o la
ldmina de la hoja, si no se corta con navaja, las venas, que son muy
fuertes, salen de sus vainas perfectamente aisladas. Estas venas son
lampifias en ambas caras, con un delgadisimo borde traslicido
cuando se mira a contraluz. Los bohordos floridos alcanzan hasta
40 cms. de altura y tienen numerosos pelitos aplicados. Las flo-
res tienen la misma hechura que la de otros llantenes, pero los pé-
talos, color rubio, los filamentos estaminales son més cortos y
blanquecinos y las anteras muestran cierto tono vinoso. Los fru-
tos se abren de través v contienen numerosas y menudas semillas.

Se recolecta a mediados de verano, cuando la planta ha alcan-
zado su plenitud. Se deseca a la sombra de un sitio ventilado.

Propiedades: Astringente, cicatrizante, antihemorrdgico,
expectorante y purificador de la sangre.
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Manzanilla Comun  (Matricaria Chamomilia)

Sinonimia: Matricaria, Manzanilla de Aragdn, Manzanella, larra-
millo.

Descripecidn: Hierba compuesta  tubuliflora, mds o menos
ramosa, lampifia, con hojas profundamente divididas en lascinias
muy finas, filiformes con las ramitas terminadas en cabezuelas de
botén amarillo dorado v 1igulas blancas. El involucro que rodea la
cabezuela estd formado por hojitas verdes orladas, cada una de
ellas, poruna membranita incolora o rubia. El fallo v las hojas-de
esta planta saben a hierba v son aromdticos. - Las flores son un
poco amargas v el olor caracter{stico a manzanilla.

Para la recoleccidn, debe elegirse un dia sereno, y recoger la
planta cuando el sol estd yva en-lo alto, desde la media mafiana
hasta el atardecer. Solo se guardan las cabezuelas, con la. menor
parte posible de su rabillo, las cabezuelas asi recogidas se extien-
den - sobre papeles o caflizos, en lugar ventilado v a la sombra.
Tanto el amarillo del botdén central como la corona de ligulas,
han de conservarse en toda su pureza después de secas las cabezue-
las. Con ellas se llenan saquitos de tela y se guardan en cajas bien
tapadas v en lugar seco.

Propiedades: La manzanilla es antiespasmoédica, sedante vy se
utiliza principalmente en los trastornos ‘de tipo nervioso. Estd
indicada ‘en los célicos del estémago, del intestino y de la matriz.
Menstruaciones dificiles v- dolorosas. Enfermedades infecciosas
(resfriados, catarros, gripes, etc.) debido a sus propiedades sudo-
rificas. Recomendada en las inflamaciones de los ojos, y final-
mente muy util para combatir lasjaquecas de tipo nervioso:

Marrubio (Marrubium Vulgare L.)

Sinonimia: F. Marrube, It. Marrobio, Ing. Hearhoud, A. Adern,
P. Marroio. Malvarrubia, malva de sapo, matico.

Descripcion: Labiada vivaz, con numerosos tallos cuadrados,
simples o un poco ramosos; las hojas son redondas, sostenidas por
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un corto pezdn, enfrentadas, festoneadas en los bordes, con la
nerwvadura en redecilla. Las flores son blancas v se-aglomeran en
gran numero en las axilas de las hojas superiores. Toda la planta
tiene color blanquecino por su abundante vellocidad y despide -
un olor caracteristico. Se emplean las sumidades.

Propiedades: Estimulante, antiespasmoédico y febrifugo,
regulador de la actividad del corazén.

Maiz (Zea Mays L.)

Sinonimia: F. Ing. y A. Mais; It. grano turco, P. Milho. Mijo
turquesco, trigo de Turquia, panizo de indias, bere-
na,

Descripcion: Planta de la familia de las gramineas. Por ser
muy conocida no se describird. )

La parte que se emplea en medicina vegetal es la cabellera de
maiz, llamada comunmente ‘“estigma del maiz” aunque en reali-
dad son los estilos, con los dos pequefios estigmas apicales. La
cabellera de mafz ha de colectarse en cuanto empieza a asomar
por el extremo de la mazorca o, por lo menos, cuando empieza a
asomar aln tierna y con colores claros, pdlido o rubio. Se quitan
las bracteas de la perfolla v se arrancan los filamentos de las ma-
zorcas en estado virginal. Naturalmente, la mazorca queda inser-
vible, no llega a ser fecundada y atn dejdndola en la planta madre
no llegaria a granar. A esta situacién se debe que en el comercio
se suelen dar estilos de maiz inservibles. Porque proceden de ma-
zorcas ya granadas o en muy avanzado estado de granazdn;
generalmente tienen color obscuro. Estas barbas han de dese-
carse rdpidamente a la sombra y se guardan en frascos de color
oscuro, o por lo menos al abrigo de la luz y de la humedad.

Propiedades: La cabellera de mafz tiene propiedades diuréti-
cas realmente eficaces v de accidén muy segura cuando se emplean
bien colectadas; no irritan jamds. Desinfectante de las vias urina-
rias.

Siempre que es necesario activar la secrecién urinaria puede
prestar excelentes servicios; por ejemplo, en los estados febriles,
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en las inflamaciones de la vejiga, enfermedades cardiacas; albumi-
nuria, ‘gota. wAdemds, la infusién de estos filamentos estilares es
innocua, v puede consumirse cuando ‘se quiera. = Ahora bien,
-si la dificultad de orinar tuviere como origen una inflamacién de
la prostata, en modo alguno debe: propinarse -esta infusidén, que
multiplicar{a los padecimientos del enfermo.

Las cataplasmas de harina de maiz son también excelentes
“en las.inflamaciones de vejiga y rifién.

Moral . (Morus Nigra L.)

Sinonimia: F. Murier, It. Celso, Ing. Mulbery Tree, A. Maulbeer-
baum, P. Amorera negra. . Moral, morera negra, martuts, zarga.

Descripcidn: Arbol de la familia de las mordceas, de .54 20
mts. de altura, hojas gruesas, anchamente acorazonadas, simétricas
en la base, de color verde, cortamente pecioladas, dsperas, con
dientes anchos irregulares, estipulas largas, membranosas. y lanu-
das, infrutescencias grandes, aovadas, negras o rojas brillantes, casi
sentadas, sus moras son comestibles, de sabor agridulce muy jugo-
sas y refrescantes.

Propiedades: - La corteza de la rafz es vermifuga y purgante.
El jarabe de mora se utiliza en gargarismos contra las inflamaciones
de la garganta y boca.

Ortiga Mayor {(Urtica Dicica L.)

Sinonimia: Herba de cego, ortiga grossa, ortiga barraga, asumn,
ausin.

Descripcién: Pertenece a la familia de las urticdceas y llega a 1
mt. y mds de altura, tiene hojas aovadas o aovadolanceoladas, aco-
razonadas en la base, dentadas de diversas formas, con peciolo dos
o cuatro veces mds corto que el limbro; rara vez monoica, sus
amentos son mds largos que los peciolos, los femeninos colgantes
en la madurez, el cdliz pubescente. El tallo suele tener color
rojizo, entreverado de verde, y estd erizado de numerosisimos
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pelos tiesos, recios incoloros como si fueran de cristal, de hechura
de- botella en su base, pero terminados en punta agudfsima.
Esta punta se clava facilmente en la piel cuando, al descuido,
las manos no hacen mds que rozar las hojas y los tallos de esta
planta, v entonces producen un escozor vivisimo, pero continua-
dos si son varios los que han:penetrado en la epidermis. -Las flo-
res son-menudisimas, vy - estdn como aglomeradas en racimitos
colgantes y ramificados, que nacen cuatro a cuatro en los encuen-
tros de cada par de hojas.

Propiedades: Las hojas tiernas se comen cocidas a manera de
espinacas vy borraja; requieren una coccidn prolongada v pueden
servirse-rehogada con aceite o bien-en-forma de sopa. Las ortigas
segadas ‘a tiempo y-retiradas del campo en seguida, mezcladas
con forraje seco o con paja, constituyen un buen alimento para
el ganado.

Las ortigas constituyen un alimento de excepcional impor-
tancia- para los inapetentes, los anémicos, los gotosos, 108 reumd-
ticos, para‘los convalescientes que no pueden:comer todavia mds
fuertes ‘manjares v, sobre todo, para los diabéticos. A estos se
les: recomienda que tomen a pasto,-o'por lo menos tres tazas al
dfa, d agua en que se han hervido ortigas, naturalmente; sin en-
dulzarla.: La mds eficaz manera de administrar las ortigas es uti-
lizar el zumo de la planta fresca, que se propina en- dosis de
100 a 125 gr.

Paico Té de México (Chenopodium Ambriosoides L.)

Sinonimia: . Pazote, paico, pozote, epazote, Té de Nueva Espafia,
Hierba Santa.

Descripcion: Planta de la familia de las quenopodidceas; origi-
naria de América y que se encuentra en toda la Penfnsula. Esuna
hierba anual, con escasos pelitos cortos y tiesos en el tallo, que tie-
nen surcos longitudinales poco profundos, verdes, v entre ellos lis-
teles aplanados, blanquecinos o rosdceos.

Tiene ‘las hojas espaciadas, de figura lanceolada, con rabillo
breve y bordes mds o menos sinuosos, provistos de pelitos cortos
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v ralos, glanduliferos en la cara inferior. Las flores son muy pe-
quefias, y se aglomeran en breves ramilletes que surgen de la axila
de las hojas superiores formando en conjunto una larga panicula
hojosa. Las hojas tienen sabor aromdtico, mds notables y algo
desagradable en las sumidades floridas.

Propiedades: Digestivo, carminativo, ténico v diurético. La
tintura es antihelmintica.

Palma (Palmera)

Descripcion: Planta de la familia de las palméceas, plantas le-
fiosas, monocotiledéneas, arboradas con tallo no ramificado, hojas
de gran tamafio, palmeadas o pinadas, flores hermafroditas o dicli-
nas dispuestas en cisflorescencias protegidas por una espata leflosa
y fruto en hoja o chupa. Familia que comprende, mds de 4.000
especies de las regiones tropicales v subtropicales como el .cocote-
ro y la palmera. : , ;

Propiedades: El liquido que contiene la semilla es diurético.y
purgante. Rico en azlicar v sales se utiliza con éxito en caso de
deshidratacién.

Romero (Rosmarino Officinalis L.)

Sinonimia: F. Romarin, It. Rosmarino, Ing. Rose mary, A.
Rosmarin, P. Alecrim.

Descripcidn: Arbusto perennifolio erguido, de la familia de las
labiadas, muy ramoso y doliado, aromdtico, que puede crecer
hasta mds de un metro, con hojas coridceas, sesiles, lineales, ante-
ras de mdrgenes revueltos, blancotormentosos en el envés y flores
azuladas pdlidas y aun blanquecinas, subsesiles, reunidas en raci-
mos pequefios, axilares y terminadas en bracteillas muy pequeiias.
El sabor de las hojas y las sumidades floriferas es intensamente
aromdtico, canfordceo y un poco picante.

Propiedades: Estimulante, antiespasmédico y ligeramente
diurético; actiia asimismo como colagogo, esto es, sobre la secre-
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cion biliar. También favorece la menstruacién. Se emplea como
vulnerarrio y para combatir los dolores articulares.

Ruda (Ruta Graveolens L.)
Sinonimia: - F. Rue, It. Ruta, Ing. Rue, A. Raute, P. Arruda.

Descripcién: Planta perenne de la familia de las tutdceas de
risoma lefioso, con hojas compuestas pecioladas de contorno trian-
gular v foliolas trasovado-oblongas, pétalos amarillos ovalés-
oblongos, casi iguales, denticulados u ondulados, v cdpsula subglo-
bosa de cuatro a cinco l6bulos redondeados. El saborde la ruda es
ligeramente picante, pero queda enmascarado por la intensidad de
su olor. Se recolectan las sumidades floridas al empezar a abrirse
las flores; pero para muchosusos es mejor emplearla fresca.

Propiedades: La ruda es antiescorbttica, -emenagoga, anties-
pasmodica,  sudorifica, v antihelmintica. - Tradicionalmente . 'se
emplea en el “susto” y el “pasmo”; con sulfatiazol, se emplea
comoabortivo,

Valeriana (Valeriana Officinalis L.)

Sinonimia: F. Valériane, It. P. Valeriana, Ing. Valerian, A. Bal-
drian. Hierba de los gatos.

Descripcién: Hierba vivaz, de la familia de las valeriandceas,
que forma una breve cepa soterrada de la que arrancan de ocho a
quince rtafces divergentes, casi horizontales, blanquecinas con al-
gunas barbillas cortas. El tallo es rollizo, con estrias 'y listeles,
completamente huecos en su interior, fistuloso y suele tener de
seis'a' diez pares de hojas enfrentadas. Las flores son numerosas,
ligeramente ‘rosadas, ¥y “se recogen en ramilletes opuestos en el
extremo del tallo. Las hojas tienen sabor amargo intenso. Las raf-
ces, frescas, tienen; al pronto, sabor picante, que luego se desvane-
ce, y se vuelve muy amargo y aromitico. ‘Al secarse despiden el
olor tipico de la valeriana, fuerte v desagradable. De la valeriana
se utiliza en'medicina la pequefia cepa que se forma en la base de
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la planta, junto con sus rafces. Han de colectarse en verano y en
otofio, y en todo caso, cuando se han desprendido los frutos y la
planta estd ya seca o a punto de secarse.

Inmediatamente después de colectadas, se lavan en agua
corriente, sacudiéndolas repetidas veces, pero cuidando de no
lastimar su epidermis con brochas o cepillos, porque la esencia
de valeriana se localiza inmediatamente debajo de dicha epider-
mis. Luego de bien lavada, cepa y raiz se dejan escurrir y se des-
tinan a la preparacién de los productos farmacetticos que las
requieren en estado fresco, o el uso familiar, en forma de tisana
o infusién, para lo cual también es mejor arrancarlas y utilizarlas
inmediatamente. Las destinadas a la desecacioén se colocan a la
sombra, sin mantenerlas juntas, vy en lugar ventilado, v, ya secas
se guardan en botes bien cerrados y en lugar seco.

Propiedades: La valeriana es un tbnico y calmante que se
prescribe contra el histerismo, la neurastenia, la psicostenia, la de-
bilidad, el insomnio y los vértigos. También se usa contra la hipo-
condria, el asma nervioso v la anafrodisia.

Zarzaparrilla  (Smilaz Aspera L.)

Sinonimia: F. Salsepareille, It. Salsapariglia, Ing. Sarsaparilla,
A. Salsaparille, P. Salsaparrilha. Zarza morisca, uva
de perro, alegra-campo, recama.

Descripcidén: Planta perenne de la familia de las lilidceas, verde
todo el afio, que se encarama como un bejuco hasta la copa de los
darboles o en lugares descubiertos, alargindose menos, forma
marafla dificil de atravesar porque se ase a cuanto halla a su alcan-
ce por medio de zarcillos. El rizoma se ramifica copiosamente y
forma prolongados tallos subterrdneos muy duros, de sus nudos
arrancan rafces poco ramificadas que penetran verticalmente en
el suelo, las hojas se hallan esparcidas a lo largo del tallo, v son
coridceas, lampifias, de forma exiraordinariamente variadas, Las
flores son pequefias v de color crema. El fruto es una baya redon-
deada del tamafio de un guisante, de color rojo mds o menos
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oscuro,-o bien negro cuando el fruto estd bien maduro. Se em-
plean‘las raices.

Propiedades: La raiz de la zarzaparilla ejerce accién estimu-
lante sobre la digestion v el metabolismo general. Asimismo goza
de propiedades diuréticas y sudorificas, siendo por ello un exce-
lente depurativo de la sangre.
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CONCLUSIONES

Las etnomedicinas de la provincia de Manabi, se integran:en
la: configuracidn - socio-cultural como: instituciones necesarias y
suficientes:con.enlaces multiples a nivel'dela base econdémica y de
las superestructuras. Entre los principales elementos del sistema,
si suponemos a/la etnomedicina como el centro, tenemos: - cono-
cimientos empiricos acumulados a través del tiempo sobre el fe-
némeno salud-enfermedad; conocimiento de’la maturaleza en
amplio sentido; v, diversos procesos de sincretismo en el cuerpo
de conocimientos, que determinan una-estructura particular de
creencias, deinterpretacién delhombre v deluniverso, integrando-
losicomo bases causales ala magia, religidén, brujeria, hechiceria,
chamanismo v 16gica de-la institucidn.. La base econdmica (pro-
ceso de produccidn, intercambio, condiciones de ruralidad del en-
torno,. sistemas de comunicacién. insuficientes, 'tipos de ingreso,
etc.) v la configuracidn de la cultura enunciada, determinan-la
praxis.etnomédica.

Como institucion de la cultura, la etnomedicina presenta un
proceso evolutivo. -en un. sincretismo -de amplio sentido, conser-
vando conocimientos, técnicas y prdacticas milenarias en:interac-
cion con los aportes de-las medicinas formales actuales.. Su praxis
tedrico-empirica debe ser investigada ampliamente, para interpre-
tar cient{ficamente sus procesos y fendmenos.

La -existencia de mds de 70 agentes de la etnomedicina en
Manabi, especializados en-distintos campos; la prestacion de di-
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versos servicios, perticularmente en el drea rural donde tiene un
cardcter masivo; el uso significativo de las medicinas populares,
afirma la existencia de las etnomedicinas como un fenémeno
real de la configuracién socio-cultural.

Las etnomedicinas manabitas, presentan aspectos significa-
tivos de variados rasgos aportados por la medicina popular espa-
fiola, que se demuestran por la idéntica descripcidén en ambas cul-
turas de: a) parte de la etnobotdnica, b) de las enfermedades cld-
sicas.

De las multiples evidencias recogidas se infiere, como conse-
cuencia, la existencia de un complejo sistema de etnomedicinas
en Manab{, como produccién de la praxis del pueblo. Estas medi-
cinas no son objeto de uso exclusivo de las capas populares, sino
de toda la sociedad. '

Las etnomedicinas actuales en Manab{, deben comprenderse
en el proceso de desarrollo del mestizaje, que integra en un proce-
s0. sincrético  a.:la: herencia cultural indigena-espafiola, con las
actuales prdcticas etnomédicas de un universo mayor que trascien-
delas fronteras regionales.

El sistema etnomédico en conjunto con el sistema formal,
proporcionan coberfura integral a la poblacién de Manabi. Este
ultimo no puede dar.cobertura total, entre otras, por las siguientes
causas: a)  insuficientes condiciones de comunicacion en amplio
sentido, b) carencia de una infraestructura suficiente y ¢) condi-
ciones culturales del ‘habitante manabita en su aspecto superestruc-
tural.

El proceso de ensefianza-aprendizaje de un sector de los etno-
médicos manabitas, estd ligado a -“centros de enseflanza” vy se
imparte en periodos que oscilan entre 5 4 8 afios. Posteriormente,
ocurren citas periddicas ‘de intercambio’de conocimientos entre
los agentes. Este hecho, proporciona‘a las etnomedicinas un cardc-
ter institucional.

Las prdcticas etnomédicas en Manab{ son un-importante re-
curso para la solucion del'problema enfermedad, particularmente
en el campesinado, quienes, por su‘aislamiento, diffcilmente acce-
den a’las medicinas formales: como-ejemplo de estos servicios es-
tdn: curacion de mordida de serpientes:venenosas, tratamiento de
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diversas enfermedades como gastro-enteritis, infecciones por diver-
sos agentes patdgenos, infecciones de la piel, tratamientos de dis-
tintos grados de neurosis. Un importante aporte lo constituyen
las précticas de obstetricia a fravés de las parteras o comadronas
que atienden un gran nimero de los partos en el sector rural.

Por las evidencias recogidas en la investigacién y con el obje-
to de futuros estudios, queda enunciada la posible existencia de
una red etnomédica que vincularia: a) El Oriente del Ecuador;
b) la zona de la costa ecuatoriana-colombiana, con un “centro”
en Santo Domingo de los Colorados y otro en Colombia; y, ¢) el
Putumayo. Esta red funciona en base a los agentes que realizan
un intercambio de conocimientos y medicinas; los centros actua-
rian también, como controladores de la practica etnomédica.

Este trabajo puede ser considerado como un aporte al estudio
de las etnomedicinas de Manab{ en particular v de la etnomedicina
en general, cuyo objetivo es proporcionar estimulos para la inves-
tigacion de un campo que ofrece varias expectativas tanto para las
ciencias sociales como para las exactas. Por la experiencia obteni-
da, consideramos necesario que en futuras investigaciones de am-
plio alcance, se formen equipos multidisciplinarios, condiciéon
sine qua non para la aprehension del fendmeno etnomédico.
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1

7.4.2

Identificar métodos
vy técnicas en parti-

cular

Describir poy estratos
segun especialidad

7.4.8

7.4.1.1. 7.4.2.1 7.4.83.1
- Curanderos Curanderos Curanderos
Parteras Partexas Parteras
I I
7.4.1.2 7.4.2.2 7.4.3.2
Shamanes Shamaeanes Shamanes
I
7.4.1.38 7.4.2.3 7.4.3.8
Brujos Brujos Brujos
| I
7.4.1.4 7.4.2.4 7.4.3.4
Hechiceros Hechiceros Hechiceros




7.5
Determinar relaciones
con el ambiente

1

gee

7.6.1 7.5.2
Determinar relacio- Determinar relacio-
nes Agente Hibitat nes Agente v Cultura
1
7.5.1.1 7.5.21 7.5.2.2
Describir Hébilat Describir Contexto | | Desecribir Relacion
en general Cultural \Agente v Estructura
ISocio-Econdmica
7.6.1.2 7.5.2.2.1
Describir uso del || Describir relaciones
Hdbitat Agenie y sus pares

7.5.2.2.2
Determinar Relaciones
Agentes y S.M.F.

7.5.2.2.3
l-| Describir Relaciones
Agentes v Resto S, M.1L,

7.6.2.2.4
|| Describir Inter — relaciones
Agente-Paciente.




vEE

7.6
[Definiy Estructura
socio-econdémica del

contexto socio-cultural

7.6.1 7.6.2 7.6.3 764 7.6.5
iCualificar y cuanti-| |Describir relacio-] |Definiy Apara-] |Definir Apara-| | Determinar
ficar fuerzas pro- nes de produc- to ideolézico to politico estruciura ¥y
lductivas Tleion 1 ] relaciones de

las clases
sociales,
7.6.1.1 7.6.2.1
Cualificar la fuer- |_| Describir relaciones
za de trabajo de distribucién
7.6.1.2 7.6.2.2
Cualificar los me- || Describir relaciones
dios de trabajo de intexcambio
7.6.2.3
i Describir relaciones
de consumo,




Apéndice 2
Aspectos Administrativos

Materiales: 2 grabadoras
20 cassettes standar
6 microcassettes
1 libreta de campo
1 mdguina fotogrifica
4 resmas de papel blanco
2 resmas de papel copia

Investigador de campo: 1

Supervisor del Proyecto:  Director responsable
Dr. Segundo Moreno Y.

Tiempo: 15 meses.
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CRONOGRAMA INVESTIGACION:
ETNOMEDICINA EN LA PROVINCIA DE MANABI

ETAPA ACTIVIDADES 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5

1 Andlisis de Datos x X
Iniciales.-
i1 Proyecto X X
i1 Trabajo de campo X X X% X b3 X

v Informe Final X X X X




Apéndice 3

Mapas
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Apéndice 4
Guias de Terreno

Investigacidn: Emomedicina en la Provincia de Manabt
1. Describir Proceso de Formacion:

—  Determinar desde cudndo empezd a aprender

—  Cémo ocurrid el primer contacto con la etnomedicina

—  Quién lo vinculd con la etnomedicina. ‘

—  Describir el proceso de actualizacién de conocimientos del
agente.

—  Describir qué bibliografia existe en la casa’del agente.

—  Describir las caracteristicas del proceso ensefianza-aprendizaje

—  Describir el sistema de creencias religiosas, identificando po-
siciones de valor de la estructura de santos.

—  Describir, mitos, cuentos v leyendas que maneja el agente.

—  Describir conocimiento zoolbgico del agente.

—  Describir conocimiento botdnico del agente,

—  Describir fdrmacos del sistema formal utilizados por el agente

—  Describir fdrmacos de la etnomedicina utilizados por el agen-
te.

—  Determinar el origen de los fdrmacos del agente.

—  Anotar conceptos, fdrmacos, procesos en los cuales existe
deliberada ocultacién.

—  Describir. conocimientos minerales del agente.

—  Describir fuentes de minerales usados por el agente.

—  Describir conocimientos quimicos del agente.

—  Describir las impresiones de iniciacién del agente.

—  Describir las primeras curaciones del agente.

—  Describir las actuales curaciones del agente:

—  Determinar el cuerpo: de conocimientos del agente en sus
aspectos sincréticos, magico-religiosos; sagrado-profano.

—  Describir relacion de la etnomedicina con la medicina formal.

—  Describir ceremoniales ejecutados por el agente:
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Desciibir estructura del acto curativo (elementos vy su posi-
cién).

Describir proceso del acto curativo.

Determinar economia del agente en sus diferentes aspectos.
Determinar ingresos producto de la prdctica etnomédica.
Describir relaciones de parentesco.

Cosmogonia del Agente Etnomédico

Desciibir concepcién sobre el origen del mundo.
Describir concepcion sobre el origen del hombre.
Describir mitos sobre la historia.

Describir mitos sobre cataclismos.

Describir mitos de la naturaleza.

Describir mitos teolbgicos.

Describir mitos sobre los ancestrds.

Describir sistema de creencias religiosas.
Describir otras creencias.

Concepcidn Cosmologica del agente

Describir concepcidn del universo.

Describir sistema cosmolégico.

Describir las teorias universales.

Describir conceptualizaciéon sobre fendmenos y agentes
cHsmicos.

Describir concepto sobre el orden moral en el universo.

Concepcion Animista del agente

Describir concepcion del alma y niimero de estas.

Describir relacién alma-cuerpo (suefios, sombras).
Detemminar estructura de -espiritus (ntmero, descripcidn,
relaciones).

Describir concepto sobre el alma en la naturaleza.



Concepcién Escatolbgica del agente

Concepciones sobre la duracion de la muerte.

Describir el proceso del alma después de la muerte.

Describir ideas sobre fantasmas, espectros y aparecidos.
Describir concepcion sobre el panteodn.

Describir creencias en la inmortalidad, transmigracion, reen-
carnacion.

Concepcion de los seres sobrenaturales del agente

Describir taxonomia de los seres sobrenaturales y demonios.
Describir seres sobrenaturales benéficos.

Describir caracteristicas de los seres sobrenaturales.

Describir relacion del agente con los seres sobrenaturales.

Concepciones sobre la suerte y el azar en el agente

Concepcion sobre la buena y mala suerte del agente.
Concepcion del agente sobre la buena y mala suerte de los
otros.

Determinar como se puede alterar la buena y mala suerte.
Qué es la fatalidad para el agente.

Agentes y Etnobotinica
Describir esructura botdnica conocida por el agente.

Describir uso de las plantas.
Describir cultivo, distribucién y comercializacién botdnica.

Describir relacion planta-hombre.

Simbolismo de las plantas.

Describir el hdbitat de las plantas.

Concepciones sobre salud-enfermedad del agente

Describir concepcion salud-enfermedad.
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Describir concepciones sobre las causas de la enfermedad
(naturales).

Describir concepciones sobre las causas de la enfermedad
(sobrenaturales).

Describir concepciones de la medicina formal utilizadas.
Describir relacion religion-enfermedad.

Describir concepciones sobre anatom{a humana.

Describir conocimientos de obstetricia.

Describir conocimientos de fisiologia humana y animal.
Describir concepciones sobre trastornos conductuales.
Describir actitud ante la muerte del paciente.

Describir concepcién ante la persistencia de la enfermedad.

Describir interelacién agente-paciente.

Describir sistemas de diagnéstico, adivinacion, interpretacion
de sintomas.

Describir interpretacion de suefios.

Describir conocimientos contra brujeria y hechiceria y otros
usos de la magia.

Describir prescripciones, regimenes, purificacion.

Describir terapias.

Describir proceso de tratamiento mégico.

Describir sistemas de medicina preventiva y proteccion ante
la enfermedad.

Describir técnicas de profilaxia.

Describir conceptos y practicas sobre cirugia.

Concepcibn de la magia en el agente

Concepcion de la magia.

Objeto de la magia.

Estructura mégica material, no material.
Ceremonial.

Uso de la magia.

Uso de la palabra mégica.

Textos mdgicos usados por el agente.



11,

12.

Hierofania y teofania del agente

Describir concepto sobre santidad.

Describir conocimiento sobre idolos, fetiches, y otros objetos
magicos.

Describir conceptos sobre lugares sagrados.

Describir creencias y practicas de consagracion y excecracion.
Describir concepto sobre lo sagrado y lo profano.

Describir el rol social de la religién del agente.

Describir hierofania y teofania del agente.

Describir concepcion sobre posesion de poderes sobrenatura-
les.

Conocimientos y prdcticas del brujo y brujo-curandero

Determinar cudndo empezd su proceso de ensefianza-aprendi-
zaje.

Describir el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Determinar quién lo vinculd con las practicas de la brujeria.
Describir bibliografia del agente.

Determinar cosmogonia del agente.

Describir conocimiento zoolbgico del agente.

Describir conocimiento botdnico del agente.

Describir conocimiento mineral del agente.

Describir prdcticas para adquirir conocimiento (adivinacion,
revelacion).

Describir conocimientos de magia, brujerfa y hechiceria.
Describir fuentes de minerales usados por el agente.

Describir conocimientos quimicos usados por el agente.
Describir concepcién salud-enfermedad del agente.

Describir causas naturales de la enfermedad.

Describir causas sobrenaturales de la enfermedad.

Describir relacion religion-enfermedad.

Describir ideas sobre las causas de lesiones corporales.
Describir conocimientos de anatomia humana.

Describir conocimientos de fisiologia humana y animal.
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Describir conocimientos y précticas sobre trastornos conduc-
tuales.

Describir concepcién de la muerte.

Describir forma de dominio sobre lo natural.

Describir forma de dominio de lo sobrenatural.

Determinar las personas que utilizan los servicios de estos
agentes.

Determinar elementos de la brujer{a.

Determinar técnicas maégicas.

Describir interrelacion agente-paciente.

Describir interpretacion de los suefios por el agente.

Describir conducta fuera de sus pricticas.

Describir sistemas de tabus del agente.

Desciibir cuerpo de conocimientos sincrético magico-religioso
Describir firmacos del sistema formal usados por el agente.
Describir firmacos de las etnomedicinas usadas por el agente.
Describir economia del agente.

Determinar estructura de parentesco del agente.

Vivienda del agente

Tamafio.

Numero de pisos.

Nuamero de habitaciones.

Ubicacién de la cocina.

Numero de dormitorios.

Ubicaciéon del comedor.

Ubicacidn de la sala de consultas.
Forma de la planta.

Forma del techo.

Numero de personas que habitan.
Orientacion de la vivienda.
Elementos de ornamentacion de las habitaciones.
Mobiliario.

Condiciones ambientales higiénicas.
Numero de construcciones aledafias.
Ubicacioén y funcién del patio.



Construccion de la vivienda.
Materales.
Funciones de la vivienda y otras construcciones.

Relaciones del agente

.Ha sido amigo de los doctores, cudndo y por qué?

(Ha tenido problemas con los doctores, cudndo y por qué?

;Qué piensa delos conocimientos de los doctores?
(Deberfan venir mds médicos a la zona?

;Desea Ud. que los doctores le ensefien medicina?
;Desearfa tener algiin permiso para trabajar?

(Alguna vez un doctor le envi6 algtin paciente?

;Qué enfermedad tenia ese enfermo?

;Desearia que una enfermera le ayudara en su trabajo?
(Alguna enfermera le ha ensefiado a usted medicina?
¢Cudl ha sido su relacién con los inspectores de salud?
(Le han inspeccionado alguna vez?

;Cudl es su relacion con el Teniente Politico?

(Ha estado preso alguna vez por su profesion?

(Cudl es su relacion con la Iglesia?

Ha mandado enfermos a los doctores, por qué?
(Cudles enfermedades curan los doctores?

(Ha enviado a algin enfermo donde otros curanderos, por

qué?

(Los otros curanderos le han enviado a algun enfermo, por

qué?
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COLECCION PENDONEROS

El Banco Central del Ecuador presenta los resultados de los estudios
y trabajos realizados por investigadores del Instituto Otavalefio
de Antropologia y algunos estudios escritos en el exterior,
hasta la fecha de dificil consulta.
Comprende las areas de Arqueologia, Antropologia,
Artesanias populares, Historia circunscritas a la region norte del pafis.
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