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La medicina, en tanto producto de
la actividad humana, emerge y se de-
sanrroﬂ]sa en la sociedad, es decir, den-
dle una estructura que posee carac-

risticas propias, derivadas del orde-
na nexnto J.e‘]J pmreeso pmodhmtrvo:, las

.hﬁmvcu globaﬂ. EVbdentemenrte el

quedado rezagados o han sido margi-
nados en el proceso ascensional de 1a
estructura productiva. En este senti-
do, la prictica médica no es Unica ni
es universal; en la formacién social, se
establecen distintas categorias, de las
cuales una es la dominante.

La formacién social del Ecuador con-
temporaneo, puede ser definitiva, co-
mo una sociedad histéricamente deter-

mma;d‘a cuyo modelo productivo pre-

1ante es de tipo capitalista, sig-
hada por la dependencia del sistema
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e atrasado, sin que€
esto signifique qu€ posea una autono-
Je le dé plena c:apa-cidad de mo-
vimientos. En algunos sectores 1jura-
les del pais, todavia es posible iden-
tificar Tezagos de relaciones de Ppro-
duccién precapitalistas, integrados des-
de luego, al funcionamiento de la es-
tructura economica principal. En am-
plios sectores del pais, existe un mumn-
do de ideas, que no se corresponden
o la ideologia prevalente del sistema
ccondémico dominante. Sobre este mo-
delo productivo, se diferencian las cla-
ses sociales, algunas claramente esta-
blecidas y otras no bien estructuradas
2 definidas. Ademas, la existencia de
una importante poblacién indigena, es-
pecialmente en la region andina, in-
troduce una nueva variable en el am-
bito social, estableciéndose ademas de
las relaciones de clase, relaciones étni-
cas o de casta, que han sido amplia-
mente estudiadas por Aguirre Beltran
en el comparable caso mexicano.

Con estos antecedentes, la practics
médica en el Ecuador, puede clasifi-
carse en dos grandes categorias: a)
Practica Formal, Oficial, Occidental o
Cientifica; y, b) Préctica Informal,
Tradicional o Aborigen.

ductivo permanec

mia q

2. PRACTIFA FORMAL, OFICIAL
u OCCIDENTAL

Esta medicina se define como for-
ngal, porque conlleva el cumplimiento
de. ciertas normas para su ejercicio
e.mstiendo un proceso formativo legi:
timado por la sociedad. Es oficial, por-
que es la medicing aceptada por ;l Es-

tado, el cual vela por su mantenimien.
to, aplivcand;o- una legislacion especial
apoyando la formacién de recurscs hy.
manos Yy generando un mercado de
trabajo. Esta medicina, finalmente, og
catalogada como occidental, porque
sus contenidos cientificos y su organi-
zaci6n, se basan en los conocimientgg
y experiencias generados en Europa
Occidental. Esta denominaciéon hace
relacién también, al caracter positivis-
ta de su conformacion ideoldgica y a
la connotacién liberal de su ejercicig
Dentro de esta medicina oficial u ge-
cidental, distinguimos las siguientes
categorias: a) Practica Médica Institu.
cional; b) Préctica de Salud Publica;
y, ¢) Préctica Liberal o Privada. Cada
una tiene un ambito social caracteris-
tico y una estructura, funciones y fi-

nalidades especificas. Asi mismo, la

relacién médico-enfermo, se materiali-
za en forma diferente.

En esta oportunidad, no nos intere-
sa profundizar en el estudio de la me-
dicina oficial, por lo cual hemos seha-
lado inicamente sus rasgos esenciales
y su clasificacion.

3. PRACTICA MEDICA
TRADICIONAL

En esta practica diferenciamos dos
modelos: a) Aborigen (Comunitario);
¥, b) Popular (Urbano-marginal).
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31. PRACTICA MEDICA ABORL.
GEN (COMUNITARIA)

3.1.1. CONCEPTO

Nace y se desarrolla con el hombre
a lo largo de milenios de prehistoria:
recibe la influencia de la medicina in-
caica, y mas tarde, se reorganiza par-
cialmente su saber, con los aportes de
la medicina popular espanola.

Las ideas y practicas de esta medi-
cina, sobreviven a siglos de un dolo-
roso proceso de aculturaciéon y de vio-
lencia, y son utilizados en la actuali-
dad por gran parte de la poblacién
campesina, guardando caracteristicas
propias, especialmente entre las co-
ccmunidades indigenas de varias re-
giones del pais.

Lia medicina aborigen presenta los
siguientes elementos estructurales:

a) [La aplicacién de un conjunto de
reglas, modelos, rituales, expresiones
o acciones qzue emergen historicamen-
te de la vida practica y de la ideolo-
gia de un grupo social, y que confor-
m una serie de enunciados acerca
‘de la salud y la enfermedad.

" b%wﬁcmm —esta prélctxcas—-
| sar al desarrollo de un “sa-

r” médico —en el sentido de Fou-
cault— en el que se pueden identifi-
Ea“mmp(ms de Oubj.ebos de enuncia-

formados, no constimyen una ci!encia,
con una estructura de idealidad defi-

nida, pero no son tampoco conocimien-
~ tos amontonados les unos junto a los

otros, procedentes de experiencias, tra-
diciones o descubrimientos, y unidos
solamente por la identidad del sujeto
que las genera. Son aquello a partir
de lo cual se pueden construir propo-
siciones ccherentes (o no), se desarro-
llan descripciones mas o menos exac-
tas, se efectian umificaciones, se des-
pliegan teorias”.

¢) Los enunciados de este saber
médico se conforman sobre elementos
empiricos, magicos, miticos, religiosos
y racionales, siendo especial la in-
fluencia ideolégica ejercida por la re-
ligién catodlica.

d) Los enunciados, conceptos y
practicas de este saber médico, estin
—en buena parte— en oposicién con
la ideologia dominante de la forma-
cion social.

3.1.2. IMAGEN DEL MUNDO

Para comprender adecuadamente la
estructura y funciones de la Medicina
Tradicional, es necesario reconocer la
imagen del mundo que tiene el hom-
bre que utiliza esta practica. En este
sentido, los siguientes elementos nos
parecen clarificadores:

a) [El hombre estd constituido por
cuerpo y espiritu, conferidos por algu-
na entidiad superior. El espiritu tiene
preeminencia sobre el cuerpo y la
materia.

b) [La vida es sintética. La visién
de la existencia es sintética y no ana-
litica; la vida del hombre no se halla
dividida, es Unica, total. El existir se
siente como un todo continuo, que no
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isién ni diferenciacion espe-

idea se opone inclusive 2
ue

lg certidumbre de la muerte, ¥y2 4

era esta ultima puede au%tera-r
vital, en razon de

ue el hombre, en tanto ser d»ot.ado de
; tu, puede dominar la
de la sobrevivencia
de luego, que esta
do con la influencia

admite esC
cifica. Esta

ni sigul
la secuencia de lo

cuerpo y €sPiT i’
muerte, a traves
del espiritu. Des
idea se ha reforza
de la religion catélica.

¢) Vision simpatética de la natura:
leza. El hombre no se atribuye a si
mismo un caracer unico. Toda la na-
turaleza esta vivificada como él. El
hombre —en el sentido de Cassirer—,
tiene la conviceién profunda de la exis-
tencia de una gran solidaridad de la
vida, que traspasa todo limite. Por esta

consanguinidad, tienen una vida y
sienten los elementos de la naturale-
za: la tierra, el agua, ciertas plantas;
la luna, el rayo, el arco-iris, etc.

'd) En base a esta visién del mun-
do, la sociedad introduce dos elemen-
tos bésicos, que ayudan al hombre a
mantener el equilibrio de las relacio-
nes con la naturaleza y el equilibrio
de las relaciones interpersonales: la
reciprocidad y la redistribucién.

3.13. CONCEPTOS DE SALUD

lLa. salud representa una dimensién
ic?eaﬂ de la vida, donde 1la capacidad
de trabajo y la felicidad, son los pun-
tos centrales de referencia. Es sano
aquel individuo que puede cumplir
con los deberes del trabajo, que de-
muestra alegria y satisfaccidn por la

6n de sus tareas. Se explica e]
hecho de que la capacidad de trabajo
sea el paradigma de una vida sana, ya
que a través de él, historicamente el
se ha relacionado con la

ejecucl

campesino,
naturaleza para obtener los productos

utiles a su existencia. De hecho, esta
idealizacion del trabajo, ha servido
para sobre €l montar el andamiaje de

la explotacién de la mano de obra cam-

pesina.

La salud se altera como consecuen-
ciaz de la accién patégena de ciertos
elementos sobrenaturales, por la rup-
tura del equilibrio de las relaciones
sociales, y por la accién de ciertos ele-
mentos conocidos, que se presentan en
el Zmbito de la vida practica de los
individuos.

Para conseguir una buena salud, es
necesario mantener una relacion ar-
monica con la naturaleza y los indivi-
duos, practicando las normas gue han
sido establecidas ancestralmente por
el grupo social. También hay que sa-
tisfacer algunas necesidades materia-
les y, sobre todo, aceptar y solicitar la
proteccién divina, de un Dios que ha
sido impuesio, pero al que se han agre-
gado las ideas de lo sobrenatural per-
tenecientes a la comunidad histérica.

Cuando habla de la enfermedad, el
campesino tiene la certeza del poder
de Dios, El es el que dirige la vida y
ordena las manifestaciones de la na-
turaleza, por tanto a E] corresponde
dar salud o castigar con la enferme-
dad. A veces la enfermedad es una

prueba a la paciencia y resignacién
de los individuos. Los curanderos re-
conocen que la enfermedad puede ori-
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ginarse en la voluntad divina, y por
esto utilizan a Dios en el tratamiento:
no son €llos los que curan, simplemen-
te son la mano ejecutora de una vo-
luntad superior. Los curanderos siem-
pre estan avivando la fe de los enfer-
mos, constantemente estén expresando
que el poder divino puede curar a la
persona que confia y cumple los pire-
ceptos, a las personas que se arrepien-
ten de sus pecados. Asi, la enferme-
dad cumple una funcién en la comu-
nidad: el enfermo, para curarse, debe
reintegrarse al grupo, volver a utili-
zar las ideas de todos. La enfermedad
y el agente de salud, cumplen un rol
en la conservacin de los individuos
dentro de los moldes de su cultura.
Finalmente, considerada la enferme-
dad como un hecho social, para el cam-
pesino representa un verdadero episo-
dio o experiencia de la vida, una nue-
va dimensién de la existencia, tanto
a nivel individual como a nivel de la
colectividad. El sujeto que enferma, no
tiene una parte —drgano o sistema—
enfermo, sino que él en su totalidad
Se siente mal, él y su vivencia actual,
él y su experiencia pasada. El concep-
to de enfermedad es globalizador =ho-
listico—, y esta nueva dimensién vital,
afecta la existencia de toda la comu-
nidad. Cuando se comenta acerca de

una persona enferma, la comumidad

sabe su nombre, su biografa, se habla
de que “fulanito estd enfermo”, y ya
es suficiente para reconocer el signifi-
cado de este proceso. Si se deesea el
bien de esta persona, se piensa y se
pide por su mejoria, sin mencionar la
enfermedad, ni su extensién o locali-

zacion, simplemente se desea el paso
hacia la otra dimensién de la vida que

es la salud.
3.1.4. ETIOLCGIA

La nocién de etiologia trasciende los
limites de la medicing y entra en el
campo de los planteamientos metafisi-
COS; ¥ya no se trata de buscar el ori-
gen de la enfermedad Unicamente, si-
no de encontrar una imagen coheren-
te del mundo, el hombre y las orga-
nizaciones sociales, En esta perspecti-
va, e! saber médico tradicional, distin-
gue dos categorias de factores en la
produccién de enfermedades: a) No
Naturales; y, b) Naturales.

Dentro de los factores No Natura-
les, sefialamos, el animismo, las creen-
cias magico-miticas, la religién. Aqu?
también se incluyen los elementos que
alteran las relaciones arménicas del
hombre con la naturaleza y con e]
grupo sorcial.

Entre los factores N aturales, o me-
jor reconocibles, tenemos: a) Las con-
diciones econdmicas, estableciéndose
una clara identificacién entre pobreza
y enfermedad; b) Ciertas condiciones
ambientales, fundamentalmente el frio
y el calor, la influencia de las fases
lunares y las ideas del contagio me-
diante la teoria de las mismas; ¢) Con-
diciones pemsonales, como e] consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas, el mal
comportamiento, la ira o el coraje re-
tenidos, las penas o los sufrimientos,
los antojos o deseos insatisfechos; y,
d) Los traumatismos.
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3.1.9. NOSOGRAFIA

En la Medicina Tradicional de la
region andina ecuatoriana, las enfer-
medades se clasifican en dos grandes
categorias: a) Enfermedades d.el Cam-
po; ¥, b) Enfermedades de Dios.

a) Enfermedades del Campo

Son aquellos trastornos que tienen
su origen en creencias comunitarias
institucionalizadas y mantenidas a tra-
vés del tiempo pPoT tradicion. El ani-
mismo, la magia, el mito o la religion,
son los elementos que con su caracter
sobrenatural o desconocido, constitu-
yen el ntcleo especifico de estas en-
fermedades. El curandero es la persona
que hace el diagnéstico de estos tras-
tornos, sobre la base de su experien-
cia, la historia del enfermo, las refe-
rencias de sus familiares y un proce:
dimiento ritual adivinatorio. El curan-
dero, descubre y explica institucional-
mente, una forma de etiologia institu-
cionalizada (Comelles); es decir, su-
ministra al enfermo una solucién a su
enfermedad, en virtud del sistema de
valores que practican ambos. A través
de la accién curanderil, el enfermo
adquiers el “comocimiento” de su en-
fermedad, y con ello se reduce el te-
mor y el miedo que su desconocimien-
to le producian. En otras palabras, en
las situaciones humanas, existen accio-
nes nocivas, stresantes, para las cua-
les la cultura tiene una respuesta, un
modelo, que ayuda al individuo a es-
tructurar sus defensas y sus sintomas
restitucionales (Devereux). En este

———

sentido, las Enfermedades del Campo
salen de lo primariamente individual,
y siendo enfermedades del alma, tje-
nen que ver con algo mas, que corres.
ponde a la colectividad y 1la cultura:
por esto se pueden catalogar como En-
fermedades Culturales.

b) Enfermedades de Dios

Las enfermedades de Dios, son aque-
llos trastornos cuya etiologia es mas o
menos identificable ¢ conocida (Natu-
ral). Son las enfermedades que des-
cribe la nosografia médica cientifica,
que en el saber aborigen tienen distin-
tas denominaciones y variados trats-
mientos. KEstos trastornos pueden ser
tratados por el curandero, pero tam-
bién son del campo de accién del Doc-
tor, del Hospital y se pueden curar
“con remedios” de botica.

Muchas ocasiones se establece una
relacion cricular entre Enfermedades
del Campo y de Dios. Es decir, que el
puente de unién entre lo natural o lo
sobrenatural, puede ser pasado con fa-
cilidad. De este modo, algunas enfer-
medades de origen mAs o menos iden-
tificable, en caso de agravamiento o
cronificacién, pueden ser catalogadas
como originadas en el animismo o la
magia, y necesitar de la terapia curan-
deril para su resolucién.

3.1.6. RESUMEN DE LAS PRINCI-
PALES ENFERMEDADES
DEL. CAMPO

a) ESPANTO (Susto).— Es un
trastorno caracterizado por la pérdida



—

BASES CONCEPTUALES DE LA PRACTICA MEDICA TRA

DICIONAL 27

del “alma” o “espiritu”, por parte del
paciente, a causa de una emocién fuer-
te, de un susto, o por la ruptura de
un tabi. Se describe como un proceso
que provcca vomito, diarrea, deshidra-
tacion, problemas con el suefio. Gene-
ralmente afecta a los ninos, pero tam-
bién puede ser un padecimiento de
jovenes y adultos. El tratameinto con-
siste en recoger, levantar o llamar, al
espiritu, para que se reintegre al cuer-
po y megcura el enfermo. Es un ritual
| pm un agente de salud es-
urandero o curandera.

1AL 'vIENTo 0 MAL AIRE.—

un tgfs rno
dente”, ¢ erazado
%

1LC

d) MAL BLANCO (Mal de caba-

o, brujeria).— Es un trastorno de
origen magico, en el

cual una persona

que tiene envidia o rencor de otra, la

hechiza —por intermedio de un brujo

contratado—, mediante una accion di-
recta —material— o indirecta —sim-

bélica—, provocindole un trastorno
grave, consuntivo, que va debilitando
al individuo hasta ocasionarle i muer-
te. En esta enfermedad, hay pérdida
del espiritu y su reemplazo por un mal
espiritu o cuerpo extrano, que ensu-
cia a la persona. El tratamiento con-
siste en provecar un contra-hechizo,

mediante acciones mégicas y terapéu-
ticas empiricas, que limpian el espiri-
tu y dan salud al enfermo (también
la suerte, el amor, la felicidad, el tra-
bajo tranquilo). El curandero es el
que puede diagnosticar y tratar
el “mal bla:nco”.

.y
-3

eﬁ‘} ME&L DEL ARCO-IRIS (MAL
T G)_. Es un trastorno
ece como consecuencia de la
C del arco-iris o espectro solar
1g)‘, y que da lugar a tres tipos
manife ‘--‘-_omw a) Dermatolégi-
cion e infeccién de la piel,

s que hacen superficie; b)
nm, dolores musculo-
‘ 'y melancolia; c)
i sodbrenaturail* aborto o
| ca, en el caso de ata-
s La aceidén maleflca

; ‘b W deba]o de él; y, b)
&u@ﬁﬂb al arco-iris se le
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confiere vitalidad o corp.loreida:d., y se

Lvierte en una especie de duerztde
o habita lugares tétricos y solita-
g;;:: quebradas, huacas, cerros, cami-
nos. Los campesinos oom;om?en que en
determinados lugares habita el cui-
chig y evitan pasar por ellos, pero son
tantos los lugares © sitios donde pue-
de esconderse, que es casi imposible
defenderse de su accién. El cuichig
gusta de las mujeres jovenes, de las
doncellas, a quienes persigue. El ata-
que del cuichig es grave, especialmen-
te por sus componentes psiquicos y la
aceién sobre las mujeres. Se trata me-
diante una terapia similar a la del mal
blanco. El tnico que puede tratar es

el curandero.

3.1.7. AGENTES DE SALUD DE
LA MEDICINA ABORIGEN

El curandero es el genuino repre-
sentante de la medicina aborigen, es
la persona que ha sido capaz de man-
tener las ideas y practicas de su cul-
tura, mediante la transmisién oral del
conocimiento, el aprendizaje en la
practica y la aceptacién de la tradi-
cion. Es sincero en sus manifestacio-
nes y esta convencido de que su labor
es hacer el bien a sus semejantes, con
la ayuda de Dios, del cual es su in-
termediario. No sdlo se dedica a curar.
sino que realiza todas las actividades
habituales de las gentes de su comu-
nidad, manteniendo, eso si, un status
relevante en su colectividad. Atiende
a cualquier individuo de su grupo que
lo solicite, recibe una remuneracién
minima, y estd siempre a mano para

cualquier emergencia. No mantiene
oposicién formal con la medicing ofi.
cial, quiere que lo dejen vivir y try.
bajar en lo que conoce.

Los Agentes de Salud de la Medi-
cina Aborigen, los clasificamos en g
siguiente forma: Brujo; Curandero
General; Curandero-hierbatero; Cy.-
randera del Espanto; Curandera de]
Ojo; Sobador o Fregador; y, Partera,
Comadrona o Curiosa.

3.1.8. TERAPEUTICA Y RELA-
CION AGENTE DE
SALUD-ENFERMO

En la Medicina Tradicional, el pro-
ceso que va de la salud a la enferme-
dad y de ésta a la recuperacidn, se da
como un todo, que solo puede ser di-
vidido en compartimientos por necesi-
dades explicativas.

Con este antecedente, el tratamiento
incluye varios elementos terapéuticos;
as{ describimos una terapia comunal
donde la cultura de la comunidad con-
siderada como categoria histérica, in-
fluye positivamente; hay terapias ma-
gico - religiosas, empiricas ¥ psicolo-
gicas.

En la terapéutica participa la comu-
nidad, su visién del mundo, su concep-
cién de la enfermedad, clasificacion,
diagnéstico, etc. También participan
las historias personales del enfermo ¥
el curandero, sus conocimientos ¥
practicas, la calidad de la comumnica-
cién. Todos estos factores forman una
unidad indisoluble, de la que emerge

algo asi como un espiritu de salud,

|
|
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fe, confianza, predisposicién a la cu-
racion.

La relacién curandero-paciente, se
estructura basicamente sobre una ma-
triz. social, en cuyo desarrollo influyen
los motivos del enfermo, del curande-
ro y de la comunidad. El enfermo sien-
te el trastorno como una parte de su
vida y confia en los alcances de su
medicina, tiene fe y esperanza; el cu-
randero tiene conciencia de su expe-
riencia y capacidad, y antes que cu-
rar una enfermedad, quiere ayudar a
un companerc; se siente responsable
de algo més que la aplicacién del sa-
ber médico, tiene que velar por la per-
manencia y recreacién de su cultura;
los motivos de la comunidad acttian a
través de la historia y tradicion; la

comunidad mira la relacién curandero-
paciente como una defensa de los va-
lores ereados por las generaciones.

Sobre este nticleo motivacional se

produce la comunicacién, la observa-
cion, la palabra y los silencios, el con-
tenido de lo que se expresa y no se
expresa, el contacto manual y objetal.
En la relacién fluye una vinculacién
afectiva caracterizada por la solidari-
dad. El curandero emite un diagnésti-
co que es aceptado y respetado, lo que
deja un campo abierto a las posibili-
dades de un tratamiento efectivo. La
relacion agente de salud - paciente, de
la medicina aborigen, retine a dos per-
sonas, no so6lo para obrar sobre una
enfermedad, sino para reproducir en
esa comunicacién una parte de la his-
toria de la comunidad.

3.2. PRACTICA MEDICA POPU-
LAR (URBANO-MARGINAL)

Es producto de la confluencia de
determinados conceptos y practicas de
la. medicina aborigen, 1a medicina po-
pular espafiola y algunos elementos
popularizados de la medicina cientifi-
ca. Sustancialmente es el mismo mo-
delo aborigen, que se ha desarrollado
0 emigrado al medio urbano, donde
poco a poco ha ido perdiendo su ca-
racter comunitario y recibiendo pro-
gresimente la influencia de la medici-
na cientifica y popularizada. La enfer-
medad se origina por factores sobre-
naturales y naturales, el tratamiento
es ritual y empirico, el agente de sa-
lud es el curandero; pero a diferencia
de la medicina aborigen, aqui la en-
fermedad va perdiendo su caracter ho-
listico, el tratamiento ya no es intra-
comunitario y la relaciéon médico-pa-
ciente se va degradando, ya que la re-
lacién se establece entre sujetos des-
conocidos que han perdido la ligazén
histérica de la comunidad. Este tipo
de atencion médica es utilizado espe-
cialmente por la poblacién urbano-
marginal. Este saber se va degradando
ademas, poco a poco, por las influen-
cias de la medicina cientifica popula-
rizada, la propaganda de los productos
para la automedicacion, la medicina
de los milagros y el charlatanismo.
Por este proceso de degradacién, la
medicina popular urbana —como dice
Boltansky—, corre el peligro de per-
der en alglin momento su categoria de
“saber”, y comvertirse en una medici-
na familiar de tipo imitativo, que sim-
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plemente reproduce los elementos ru-
dimentarios de la medicina cientifica.

3.3. CONCLUSIONES

1.— La Medicina Tradicional, re-
presenta una respuesta ideolégica y
practica de la poblacién a sus propias
necesidades de salud, que se ha man-
tenido a través del tiempo por medio
de la tradiciém, y es uilizada amplia-
mente por la poblacién campesina y
por ciertos estratos poblacionales ur-
banos.

9 — La Medicina Tradicional, en su
estructura actual, se articula plena-
mente a las condiciones sociales, eco-
némicas y culturales de los grupos
donde es prevalente. En efecto, en las
zonas de la regién andina, donde he-
mos realizado nuestros estudios, se
pueden identificar algunos rezagos
precapitalistas en la organizacion eco-
némica; sobre todo, las evidencias de
la imagen del mundo caracteristico de
este modelo. En estas sociedades, el
campesino mantiene todavia la propie-
dad “real” de la naturaleza, de la tie-
rra, aun cuando no la posea juridica-
mente, por cuanto se le expropia todo
el excedente que produce. En estas
sociedades, se da una relacion especial
del hombre y la naturaleza, a través
de la mediacién del trabajo humamno y
la comunidad.

En el sentido de Marx: “En todas
estas formas en las que la propiedad
de la tierra y la agricultura constitu-
yen la base del orden econdémico v,
por consiguiente, el objetivo econémi-

co es la producciéon de valores de uso,

la reproduccién del individuo en aque-

llas relaciones determinadas con su co-

munidad en las que él constituye la
base de ésta (en todas estas formas),
hay: 1) Apropiacion de la condicién
natural del trabajo —de la tierra co-
mo instrumento originario de trabaio
y a la vez como laboraturium, como
reservorio de materias primas—, no a
través del trabajo, sino como supuesto
del trabajo. El individuo se comporta
con las condiciones objetivas de] tra-
bajo simplemente como con algo suyo,
se comporta con ellas tratdndose como
naturaleza inorganica de su subjetivi-
dad, en la cual ésta se realiza a si
misma: la principal condicion objetiva
del trabajo no se presenta como pro-
ducto del trabjo, sino que se hace pre-
sente como naturaleza: por un lado, se
da el individuo viviente, por el otro,
la tierra como condiciéon objetiva de
la reproduccién de éste; 2) Pero este
comportamiento con el suelo, con la
tierra, tratdndolo como propiedad del
individuo que trabaja —el cual, en
consecuencia, ya desde un principio
no aparece, en esta abstraccion, como
mero individuo que trabaja, sino que
tiene en la propiedad de la tierra, un
modo objetivo de existencia, que cons-
tituye un supuesto de su actividad, tal
como su piel, sus érganos de los sen-
tidos, a los que sin duda también re-
produce en el proceso vital, y los de-
sarrolla, etc., pero que por su lado,
constituyen un supuesto de ese proce-
so de reproduccién—, este comporta-
miento esta igualmente mediado a tra-
vés de la existencia natural, en mayor
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o menor grado desarrollada histoérica-

mente y modificada, del individuo co-
. . 29

mo miembro de una comunidad”.

3.— Los conceptos y practicas que
utiliza la Medicina Aborigen, son ra-
cionales y congruentes con las dsfini-
ciones de la naturaleza, el hombre y
la sociedad, que poseen la poblaciéon
campesina. Estas definiciones estan
determinadas por las funciones que
desemperia este grupo social en el pro-
ceso productivo del pais, explicandose
asi, el grado de adquisicién de la ideo-
logia dominante, especialmente de los
esquemas de la religion catdlica y la
supervivencia de ideas y creencias en
franca contradiccidon con esta ideoclogia.

4.— Existen varios elementos de
singular importancia en la Medicina
Aborigen, tanto desde el punto de vis-
ta tedrico como empirico. Citamos co-
mo ejemplos: el concepto totalizador
de enfermedad, la sistematizacién y el
tratamiento congruentes con la nocién
de causalidad, la utilizacién terapéuti-
ca de los valores de la comunidad, la
aplicacién de varics recursos psicol4-
gicos, los tratamientos empiricos basa-
dos en el conocimiento de las propie-
dades curativas de las plantas, ete.

o.— La relacién terapeuta-paciente
es otro elemento valioso del Modelo
Aborigen, ya que se establece sobre
una base de comunicacién social, que
une a dos personas, no sélo para diag-
nosticar y tratar une anfermedad, sino
para reforzar la existencia del grupo
y del propio conocimiento médico, v

recrear asi una parte de la vida de la
comunidad.

6.— El curandero es la persona que
conserva el saber médico tradicional,
actia con sinceridad y resuelve todos
los problemas de salud que estidn al
allcance de sus conocimientos y expe-
riencias. Toda comunidad campesina
tiene un wverdadero equipo de salud,
de tal manera que en sentido estricto
no se puede hablar de falta de cober-
tura, ni de abandono, ya que hay un
saber que estd en todos los individuos,
que la comunicacion de este saber es
facil, accesible, sin valor econdémico, y
sobre todo que siempre hay a mamo
un agente de salud que puede ayudar.

7.— La utilizacién de categorias ma-
gico - religiosas, y algunos elementos
empiricos no bien sistematizadcs, por
parte de la Medicina Aborigen, da lu-
gar a varios errores conceptuales y
practicos. Esta situacién no puede ser
vialorada y partir de la critica de las
consecuencias, sino de la critica del
origen. Cualquier individuo, en cual-
quier situacion cultural o en distinta
época, puede utilizar una categoria de
simbolos similar. El pensamiento ma-
gico-simbdlico forma parte de la evo-
lucion del psiquismo humano, y si
bien los individuos tienen las posibili-
dades de desarrollar y utilizar las le-
yes de la légica y la abstraccién, sin
embargo no escapan de acuerdo a sus
situaciones vitales, a las elaboraciones
magicas; existiendo grupos sociales
donde la préactica de estos esquemas
cognoscitivos, es mantenida y favore-
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cida, como mecanismo que obstaculiza
la busqueda de la causalidad y la li-
heracion del pensamiento.

8.— La consecucién del pensamien-
to légico-concreto o abstracto, para el
andlisis de la naturaleza, el hombre, l.a
salud, la enfermedad, no se consegui-
+4 mediante acciones impositivas pro-
venientes de fuera, ni con llamados a
la conciencia de los individuos para
que dejen de aplicar ideas y operacio-
nes erréneas, ni por la persecucion y
represién de los curanderos. Sélo la
transformacién de la vida material y
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