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Presentacion

La atencién, la investigacién y la capacitacién para\la salud han sido,
desde los primeros afios del CAAP, componentes imperativos de su
construccion metodolégica y su respuesta programatica a los problemas de
las comunidades indigenas con las que nos hemos ligado.

Intentando construir una especificidad analitica (en su método y en su
ob)eto) el CAAP ha sostenido un no corto andar, por diversas maneras de
aproximarse a la situacién salud-enfermedad en el mundo indio, que
facultaron a su debido momento, distintos modos de concebir y hacer aten-
cién sanitaria y de ligarla con el paradigma del desarrollo y sus
proposiciones alternativas. Asi, desde “El Problema de la Salud en nuestro
pais” (Dante Orellana, CAAP 1978) o “Problemas de Salud en el Ecuador”
(Nelson Jurado, CAAP 1979) hasta la publicacién de “Politicas de Salud en
la Comunidad Andina” (Varios autores, CAAP 1981), nuestra preocupacién
central gir6 en torno a definir criticamente el rol que los programas de
desarrollo rural otorgaban a la atencién sanitaria y se dirigi6 a producir
acciones alternativas de salud, basadas en la participacion y movilizacion
campesinas.

Un segundo momento en este itinerario se perfila con otro interés: el
encuentro con la terapéutica tradicional andina y los esfuerzos por in-
corporarla (sus recursos, sus agentes) en programas de atencién y capaci-
taci6n sanitaria que respondan a la escala local (comunal) de manifestacién
de la crisis de salud: trabajos como “enfermedades y terapias en Cangahua:
farmacos industriales incorporados a la medicina tradicional” (Galo Ramén,
- CAAP 1983), o “Medicinas Alternativas: concepciones y limitaciones”
{Mauro Cifuentes, CAAP 1981), o los primeros trabajos de José Sanchez-
Parga al respecto (“Los Caminos de la Cura”, CAAT 1981; “Fitoterapia y
Medicina Tradicional: Guantualé”, CAAP 1982), nos hablan elocuen-
temente al respecto.

Posteriormente, gracias a la mirada antropoldgica y al método epidemio-
légico, como a la profundizacion cualitativa que el CAAP habia logrado en
su permanente preocupacion capacitadora, nuestra reflexién y nuestra prac-
tica en el campo de la salud rural, lograron centrarse alrededor del complejo



del complejo esquema de relaciones existentes entre los recursos sanitarios
globales, los cambios operados en'la cultura terapéutica nor-andina y la
profundizacidn iltima (a la par que la extensién) de las crisis regionales de
salud en el mundo rural. La intencién fundadora -mas desarrollada esta
vez- sigue siendo en principio la misma: ir a la configuracién de un modelo
mas eficiente, mds hondamente democrético y més respetuoso de la
diversidad de iniciativas y respuestas que surgen desde la sociedad para:
recuperar la salud. Destacan en esta fase trabajos como “La Salud en la
Comunidad Andina, el caso Ilumén” (José Sola, CAAP 1986), “La investi-
gacién para la Salud y la Experiencia del CAAP” (José Sénchez-Parga
CAAP 1989) y, evidentemente, los trabajos que hemos seleccionado para
este volumen. Cabe resaltar que el CAAP ha producido en todo este .
periodo més de 50 trabajos, algunos de ellos ya publicados y la deuda con
todos sus autores no podemos pagarla en esta breve presentacién.

Sin este traba)o permanente y dedicado de todos los compaﬁeros del
CAAP, no se habria logrado estos “encuentros y didlogos” con la medicina
andina, y su posterior publicacién, para cuya edicién se constituy6 un
* equipo de trabajo coordinado por Juan Carlos Ribadeneira, contando con la
destacada participacién de Mauro Cifuentes y José Sola. Muchos de los
~ articulos corresponden a un taller interno de discusién animado por José

Sénchez—Parga ,

~ Atodos, y en particular a los mencionados, nuestra gratitud y confianza
en continuar en los * encuentros pese al momento de desencuentros,
perplepdades y crisis.

o Francisco Rhon Ddvila
DIRECTOR EJECUTIVO -CAAP-



 CAPITULOL
Los Programas de Salud del CAAP



1. LA BASE SINCRETICA DE LA MEDICINA NOR-ANDINA

La miés fuerte quiza de las constataciones vividas por quienes hacemos
el CAAP, fuey sigue siendo ese juego de contrastes entre los paradigmas de
la modernidad y los de la tradicién que modelan la vida cotidiana en las
regiones indias de la sierra. Este proceso tnico que, al decir de Roger
Bastide, atestigua la dindmica de interpretacion continia de matices cul-
. turales distintos, se hace privilegiadamente visible en las practicas tera-
péuticas que informan a las medicinas campesinas, méas aun cuando el dete-
rioro sostenido de las bases productivas, sociales y ambientales de las eco-
nomias campesinas, predisponen una cada vez mas grave crisis de salud
entre la poblacién indigena.

Esta situacion, agravada por la debilidad logjstica e inadecuacién cultural
de los recursos y las précticas de atencién y cobertura de la salubridad oficial,
han activado las capacidades de interaccién y adaptacién de las terapias

- tradicionales con las formas de curacién derivadas de la medicina... buscando
en medio de las crisis epidémicas, nuevas eficacias en los recursos tradicio-
nales mediante una variada lista de fusiones interacciones o simples
matizaciones con los insumos que ésta tdltima ofrece, sea en el sitio de
encuentro entre medicina y enfermedad, sea en los mercados locales.

Eran las formas y contenidos que asumen tanto las crisis regionales de
salud, como el encuentro entre las terapias campesinas con la medicina
realmente existente, las que fueron configurando entre nosotros métc ‘os de
aproximacién especificos, objetos de investigacién y propuestas de capa-
citacién, al interno de una experiencia programatica continda. Esto dio
lugar en el CAAP a una tradici6n interpretativa de la crisis de salud que
golpea al mundo rural serrano. Hemos escogido ahora un conjunto de
trabajos realizados por los equipos de salud del CAAP en las comunidades
del cantén Otavalo, Latacunga y Pujili, en Ia cuenca alta del Toachi y en
Licto, Punin y Flores del cantén Riobamba. Estos trabajos se sustentan en un
mismo ntdcleo metodolégico que podria ser sintetizado asi: las
enfermedades prevalentes de impacto local y regional, nos muestran la
persistencia invariante de un conjunto de factores sociales, productivos y
ambientales que predisponen una continua crisis de salud.

Las terapias tradicionales, impelidas a responder, son forzadas a um-
brales limites de su eficacia, donde optan por una interaccién dramatica con
la medicina realmente existente y, con relativo éxito, enfrentan y atentan
episodios de morbilidad. Los componentes sociales de las terapias puestas
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‘en juego, se activan proquamente, dando lugar a nuevas maneras de
opﬂmlzar sus recursos y de orgamzarlos en acciones de mayor alcance.

Esta construccién metodolégica ha perxmhdo al CAAP no s6lo reconocer
con cierta profundidad la naturaleza de las précticas médicas nor andinas
sino, antes que nada, desatar procesos de autocapacitacién entre las comu-
nidades de varias regiones con sorprendentes logros en el campo de la pre-
venci6n, de manejo eficaz de cuadros epidémicos y de organizacién de los
| Tecursos soaales y materiales que intervienen enla mcuperacxén dela salud

Es poco menos que absurdo intentar encontrar ahora en la sierra norte

del pafs, una medicina indigena conservada en estado puro; a pesar de que - -

su accién terapéutica logra, mucho mejor que la medicina académica,

restablecer el equilibrio multidimensional frastocado por Ia enfermedad, sin’
- embargo -como lo muestran los trabajos de este volumen-, su eficacia °
disminuye a momentos de responder a fases epidémicas que obviamente
exacerban un conjunto de sintomas. por sobre otros, provocando una dis-
minucién del carécter integral de las terapias tradicionales, que retroceden

ante la presencia de agentes etiol6gicos externos a su campo de recono-
cimiento e influencia terapéutica. El sistema simbdlico y cognitivo de la me-

_ dicina nor andina, muestra procesos permanentes de sintesis y apnop1ac16n

de insumos y précticas culturales de la medicina académica, asf como.
también una permanente readecuacion de las précticas coloniales, todo esto

informado por matrices cosmolégicas pre-hispanicas.

La coherencia cultural de la: medxcma nor andina es sorprendente, |
. constituyéndose en campo. pnvﬂegmdo de expresuSn de las xdentldades
: étmcas locales. -

2. DE LAS PATOLOGIAS PREVALENTES ALA INVESTIGACION
LOCAL

Los programas de salud del CAAP, alimentados por la critica que la
institucion ‘venia haciendo al unilateralismo de los modelos de desarrollo,
como también a la extrema parcialidad de las lecturas “clasistas” del

. campesinado, asumieron el reto de fortalecer una parhcular metodologfa de
mdagacuSn de la medicina nor andina.

 Frente al totalltansmo racional del progreso, el autontansmo llberal yel |
colecuwsmo liberador, el CAAP trabajaba envotra posnbllldad una soaedad
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multidimensional, construida por el encuentro de la diversidad socio cultu-
ral y politica de sus sujetos;la célula animadora de esta posibilidad se con-
cretd para nosotros en una corriente de interpretacion y de accién basada en
la basqueda de las autonomias v fuerzas endbgenas de la sociedad, lo que
desembocé en la formulacién de programas miitiples: articuladas a los
requerimientos de la produccién agropecuaria, se sumaban acciones de
riego, salubridad, produccién artesanal, crédito y salud.

Los programas de salud fueron en principio dirigidos por un interés
central: trabajar sobre las formas pat6égenas mas extendidas en la sierra
norte y centro, tratando de reconstruir el tejido de mediaciones y
participaciones que se dan entre enfermedad y socio cultura, para luego
evaluar las potencias de la cura, en un plano que incorporase de hecho las
précticas médicas culturales.

En todas las éreas rurales del CAAP se impulsaron procesos multiples
de asistencia, capacitacién e investigacion dirigidos a cubrir esta primera
inquietud. Los resultados de estas investigaciones nos mostraron una
comun realidad: “los grupos rurales estan sujetos a un constante deterioro
de su salud que no exhibe modificaciones sustanciales, en un contexto més
0 menos invariante:

- Ausencia de estrategias de difusién y motivacién en torno a la salud,
observindose més bien improvizacién y réplica de ensayos asistenciales
no muy evaluados.

- Falta de informaci6n sobre problemas de salud a niveles microregionales
asi como de los conocimientos y percepciones que respecto a la salud
poseen los habitantes de esas zonas.

- Presencia de concepciones y planes homogenizadores, sin consideracién
de las cualidades socio culturales de los grupos.

Uso de mensajes y acciones de capacitacién unidimensionales sin
referencia a las condiciones de receptividad de los sujetos a los que estin
dirigidos; esta capacitacién no se esfuerza por incorporar a los supuestos

” 9

beneficiarios de esos programas, como sujetos activos en su produccién”.

1 Cifuentes, Mauro. “Una experiencia de auto capacitacién en el medio indigena”.
Documentos CAAP, Marzo 1991.
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‘A lo cual habrfa que sumar la yé revelada ausencia de estructuras
sanitarias y la deficitaria incorporacién del medio a politicas de prevencién
y regulacion preventiva.

. Para llegar a este primer nivel de constatacién, el CAAP habia puesto en
marcha un dispositivo metodol6gico que combinaba tres recursos: la
atencién médica permanente en las comunidades, el registro de variables
epidemiol6gicas y culturales y las reuniones de capacitacién (familiares y-
comunales). Estas acciones se realizaban de manera simultdnea y .
complementaria, haciendo de la capacitacion, la participacién comunal y la
investigacion, componentes anexos en nuestra tradicién programética.

Sobre la base de estos resultados prehminares los programas de salud
rural del CAAP decidieron centrar su accién en dos lineas fundamentales:
establecer el estado de la medicina nor andina (sus agentes, sus recursos,
sus dreas de sincretismo) por un lado; por otro, incorporar decididamente al
conjunto programético del CAAP y con similar especializacién operacional,
lineas de investigaci6n y capacitacién en salud y medicina andina. Haremos
por ahora referencias generales al componente investigativo de los
programas ya que el capitulo final tratar4d ampliamente el de la capacitacién,
aclarando sin embargo que, en los hechos, la investigacién y la capacntaaén
siempre fueron entre nosotros, componentes interdependientes. La inves-
tigacion insisti6 durante un tiempo mds sobre el espectro de enfermedades
prevalentes reportados en las regjones rurales de Otavalo. Latacunga-
Sigchos y el Hinterland de Riobamba; desde su base, tanto estadistica como
metodoldgica, se reconoci6 la diversa gama de tratamientos y respuestas
emitidas desde las formas terapéuticas que actuaban. sobre el espectro
patolégico, ubicando sus raices sociales y culturales y sus soportes
institucionales; personales y de recursos. A un nivel menos diacrénico que
el anterior, la investigacién buceb en las estructuras epistemolégicas de la
medicina nor andina: en algunos casos se lograron.anamnésis
sistematizadoras de los fragmentos que, por tradicién metodolGgica del en-
foque, tenfamos més cerca: la valoracién frio-caliente en distintas situa-
ciones ecol6gicas, las combinaciones fitoterapéuticas, el uso sincrético de los
farmacos, las renovaciones acaecidas en el saber médico nor andino y en sus
agentes, los comportamientos familiares y comunales ante la enfermedad,
etc. En accesos complementarios, la investigacién bordeé el entramado de
vinculos que la medicina nor andina ha establecido con la atencién médica
formal, con la sanidad ambiental, con los discursos de causalidad y la
diagnésis occidental, con las formas sociales que organiza la atencién’
médica estatal en el mundo rural.
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. Toda esta aventura puso gran parte de su esperanza en una metodologia
de observacién reiterada, que fue produciendo en el andar sus propios
instrumentos. Los resultados delatan con fuerza el método utilizado; en
efecto, los trabajos que aqui presentamos, todos ellos aludiendo a la medici-
na nor andina como nocién inspiradora, no ccultan la brecha de una
verdadera antinomia: en buena parte de los mismos se considera a la
medicina andina como un principio de generalidad esencial, como una
entidad capaz de sostener, sin necesidad de explicarlos, todas las formas
individuales y particularizadas de lo que se denomina varias veces como
“terapias no-formales”.

Varios de los textos que el lector podra revisar en este volumen, denotan
ese anhelo de calificar comportamientos y practicas, atribuyéndoles la
cualidad, un tanto imperativa, de ser fieles reflejos de la “medicina
tradicional”; esto, que ha llegado a ser muy comin en el circulo de los
investigadores de la “etno- medicina”, es por suerte s6lo una sombra en los
trabajos del CAAP que no oculta el esfuerzo hecho para explicar el sentido
de esta abstraccion. Y aqui el otro polo de la antinomia: en otras partes de
estos mismos textos, se considera al fenémeno de las acciones y compor-
tamientos socio terapéuticos como individualizaciones aisladas a las que se
les otorga, en todos sus elementos y a menudo en su parte mas infima,
cualidades singulares, cualidades por esencia incomparables entre unas y
otras. Esta antinomia que vela secretamente los textos presentados, se
explica por las limitaciones del método usado: en efecto, estando la
investigacioén irremediablemente sujeta a contextos locales y realidades
singularisimas y obligada -por lealtad a los requerimientos de la capaci-
tacion- a desarrollarse a partir de contintias y densas observaciones, plan-
teaba desde el inicio un limite notorio: llegar a una sintesis te6ricos
metodoldgica, no era posible sin recurrir a destrezas y tiempos eximidos de
las obligaciones de la atencién y capacitacién; de ahi que los trabajos
respiran una atmdésfera algo irracionalista, que pretende que sélo las
intuiciones completamente matizadas pueden llevarnos a contactarnos con
las cualidad de la medicina nor-andina... una atmésfera que intenta captar
la cualidad en su esencia a partir de sus matices ... la cualidad viviendo
“inmediatamente”, como si la vida sensible sobre- individualizara la
individualidad del hecho ofrecido a la observaciéon. Una lectura atenta, que
se mantenga en los bordes de esta velada antinomia, nos muestra tanto las
fugas mas te6ricas, responsables de los intentos de abstraccién que se hacen
sobre el carécter de la medicina nor-andina y también las formas
particulares de la terapéutica rural, que son susceptibles de definiciones
experimentales precizas. En tal sentido los trabajos de este volumen son
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 totalmente abiertos, no exhiben pretensiones de génerahdad antes bien, -
dejan fluir nuevas inquietudes y modos sugerentes de enfrentar la
comprension de la medlcina andina.

- De otra parte, los traba)os realizados insindan una ruptura con el hoy
muy extendido punto de vista “folclérico” de las terapias indias. Durante
largo tiempo se ha creido que, para el estudio de la medicina andina, los

- caracteres mis manifiestos (recursos, agentes, précticas) eran los mas
' ‘esenciales; es asi como la fitoterapia, que corresponde a experiencias

médicas manifiestamente distintas, ha dado lugar a la creencia de que ésta
por si sola explica la sustancialidad de la medicina andina; este elemento,
" junto a otros; como es la presencia del shamanismo, han configurado més
" una cosmologfa, que los elementos bdsicos para un estudio experimental de
la medicina andina; de ahf qiie los estudios que se presentan sean de
muchas maneras, més que una fenomenologia de los objetos que -
constifuyen esta tradicion terapéutica, una fenomenologfa de su estructura
socio cultural. De ahi que el sabor “antropol6gico” de estos trabajos no sea .
gratuito; denuncia a mi modo de ver, una discontinuidad en ciernes: antela
hasta hoy poco cuesuonada “continuidad cultural” presente sobre todo en
la “medicina tradicion indlgena los estudios cuyo contexto se apoya en
una epidemiologia de las crisis de salud local y regional, nos muestran un
campo fracturado, de textura miiltiple, invadido por aleaciones profundas
entre las tradiciones médicas indias y la formacion terapéutica moderna, en
una correlacién de predominio asimétrica y donde -a pesar de latentes
' confrontaciones-, se impone el sentido de la eficacia y la brevedad de la
~ cura. La medicina andina va diluyéndose como objeto (de investigaci6n)
dando lugar al fraccionamiento y la dispersién de sus componentes
forzados a reorganizarse en funcién de un hecho quizd menos c6smico pero
més urgente para la vida: la extensién de la enfermedad entre las pobla-
ciones rurales. Cuando esto-ocurre, es dificil mantenerse en una cosmologfa
de las tradicionies médicas del pais y se requiere fundar una episteme que
no sea continuidad sino ruptura e inauguracién de otro enfoque: una socio-
- 16gica de las formas terapéuticas que se usan en el pafs... que es en
definitiva una racionalidad distinta actuando sobre el problema. Esta
dificultad no es un obstdculo, es la condicién misma de un proceso de
investigacién fundado en la ruptura, cuyo dinamismo -a pesar-de la
- aparente elementaridad de sus métodos-, exige esfuerzos nuevos.
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CAPITULO II

La medicina andina en la zona
de Otavalo

Mauro Cifuentes



1. ENFERMEDADES Y TERAPIAS

El equipo del CAAP en Ilumin, realiz6 complementariamente y como
parte de sus acciones de capacitacién en el afio 1985, una primera inda--
gacién sobre las enfermedades y terapias mds comunes en la regi6n. Se
aplicaron 44 fichas de sondeo en 9 comunidades, en las que se rescata el
modo que tiene la poblacién indigena del drea de identificar sintoma-
tologfas, atribuir causas y proponer terapias o dietas.

Fichas por comunidades

San Juan Pogyo
Iluméan

Hualpo
Pisanquf

La Joya
Punyaro

Rayo Pamba
Angel Pamba’
Azama

Total

— b
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Cada una de las fichas realizadas corresponde a un grupo familiar.

Las cuarenta y cuatro fichas estin montadas sobre un total de doscientos
treinta y tres (233) individuos; de los cuales setenta (70) (que corresponden
al 30.40% de la poblacién encuestada) presentaron alguna patologia en el
transcurso de los meses I - II - I - IV - V de 1985.

La distribucién de las patologias fue la siguiente:

Calenturajun = 114%
Caracha = 7.1%
Cursi achijun (ishpay) = 8.6%
Chupo = 14 %
Huijsa pungy = 29 %
Huairashca = 29 %
Lansay = 14 %
Manllarishca = 14 %
Muro japishca = 29 %
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" Rumades

= 5.7 %
Recaida : = 71%
Shigshi japishca = 400 %
Uju o= 71%
Total = 1000

" Respecto de los agentes a los que se recurrié por parte de cada uno de
los grupos familiares tuvo la siguientes distribucién:

Padre de familia 2 45%

. Madre (con experiencia previa).. 15 MU %
Vecina . _ : S—— 6 '136%
B €. —— 2
Abuela 3
Hija 1
Grupo familiar ampliado:.......c...suwee 9. 205%
Cufiada.....oi..d 1 |
Compadre 2
Agentes paramédicos . . 5 _.114%
Curandera ' 2 45%
. Hospital R \ 2 45%
Médico particular, 3 68%
TOTAL....cc. rwrnennd4 famnilias que corresponde al  1000%

Estas entidades nosolégicas se presentaron con la siguiente distribucién
segun los grupos de edad y sexo:

Por edad:
1a —  1a = 6 = 8.5%
6a — 12a = 18 = 257%
12a. — 18 = 7 = 100%
18a. —  40a. = 5 - 7.1%
40a. . — = 6 = 85%
- 0 = 1000%

TOTAL
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= otra expresion u observacién de los informantes
(-) = recurso identificado como fresco

(+) = recurso identificado como célido
(+-)=recurso con las dos propiedades térmicas

Por sexo:

Femenino
Masculino
TOTAL:

58.57%
41.43%
- 100.0%

41
- 29
70

oo
oy oy

UCHILLA ISHPA
- -Mal de orina-

De las manifestaciones:

*

»*

Produce ardor al orinar.

En esta enfermedad la orina es de un color amarillo intenso, espesa y de
un olor muy fuerte.

Produce dificultad al orinar, dolor y ardor. La orina es muy amarilla y en
ocasiones con presencia de sangre.

De las terapias:

*x * » ¥

Se debe tomar: 1. una tableta de mejoral con agua (coccién) de: 2. pelo de
choclo (-), 3. malva alta (-), 4. linaza (-), 5. raiz de rdbano (-) y 6. cinco
limones (-).

Tomar: 1. una tableta de mejoral, con agua preparada a base de: 2. cachl
cerraja (+), 3. tamarindo (-), 4. caballo chupa (-), 5, huagra jimbol (-) y 6.
atalpha micuna (-).

Tomar 1. agua dulce de mashua (-).

Tomar 1. agua dulce de cuchi papa (-).

Tomar agua de 1. casha marucha (+) hasta que sane.

Tomar jugo de chivila flores, un vaso tres veces por dia hasta que sane
-

Tomar agua de: 1. una cucharada de linaza cruda (-), 2. una cucharada
de linaza tostada en tiesto (+), 3. flores de malva alta (-), raiz de rdbano
(-), 5. pelo de choclo () y 6. dos limones (-). Un vaso tres veces al dia
hasta que sane.

Tomar un licuado de: 1. Maita negra (+), 2. un huevo (+) y 3. azicar (+-).
Como segunda medida se recomienda calentar: 1. hojas de maiz (+) en
aceite de comer y colocarse a modo de emplasto sobre el ombligo
durante toda una noche. ’

Se debe orinar sobre el fogén.
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. De las dietas: _

* Preparar colada de maiz (-), (mafz reventado en tiesto) y chahuar
tnishqui (+). Comer tres veces al dfa. :

* Preparar un cocimiento de mashua (-) con dulce purga y tomar con pan
costra (+—) durante tres o cuatro dfas.

SINSHIG,]APISHCA
-Rascabonito- - Escabiésis--

De las manifesticiones:

* Erupcién puntiforme con marcado comezén y prurito que obliga a
rascarse, sobre todo en las noches. La erupcién se inicia en las manos y
después se generaliza a todo el cuerpo.

De las causas y/o circunstancias:

* Es una enfermedad contagiosa. Llega por baﬁarse en agua sucia’ donde

- previamente han lavado mucha ropa. » _

* Se presenta en “tiempo de choclos”; porque se come tinicamente eso.

* Estaenfermedad weneporchuparcaﬁademaizsobmtodoen las tardes.

* Es una enfermedad que viene con el viento desde el norte en época de
cosecha de choclos.
Es una enfermedad que se le levanta de la tierra.
Si ha llovido en la noche, muy temprano se levanta con la evaporacion y
lescogealas personas que por alli pasan a esas horas.

* Se coge por dormir en la misma cama en la que ha dormido alguna
persona con esta enfermedad. :

N De las terapias:

Bario en agua preparada con jugo de 1. uchu jihua (+).

* Baiio en agua de 1. matico (+).

~ * Baflo en agua cocida de 1. matico (+) 2. taur fiabi (+) y )ugo de uchu ylhua

(+).

Se cura fregdndose 1. limén (-) por toda la zona afectada.

*  Baflo en agua cocida de: 1. chinchic (+) y 2. matico (+).

- * Tomar bafios de agua cocida de: 1. matico (+) y luego de ellos aplicarse

- una pomada preparada dela sxgmente manera: se utiliza 1. ollin, que se

deber4 tomar de las paredes de la cocina (se debe tamizar cuatro veces),
2. manteca de chanco (+) lavada previamente en agua y 3. jugo de limén
(-); estos tres mgredxentes se debe mezclar en una olla hasta consegulr la
pomada L

* ‘Tomar baﬁos enagua. cocida de: 1. ﬁaccha sisa (+) 2. botonallo ), 3 izo
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(+), 4. yerba mora (-), 5. hojas de tocte (+).
* Tomar bafios en agua preparada con: 1. arrayan (+), 2. cerote (+), 3.

"~ matico (+), 4. huasilla (+) y 5. jugo de limén () que se debe se debe

agregar al final de Ja cocci6n.
* Frotarse el cuerpo con trago (+) mezclado con ollin (+);

Luego bafiarse con jabén negro (+), y
Finalmente sobre el cuerpo seco aplicarse pomada de matico (+).
Tomar bafios en agua cocida de: 1. atuc pucha (+) y 2. matico (+)
Tomar bafios en agua de: 1. izo (+) haciendo uso de jabén negro (+).
a- Tomar bafios en agua cocida de: 1. huasilla (+), 2. ruda (+), 3. cor-
doncillo (+), 4. matico (+), 5. huarango (+), 6. chinchin (+), 7. verbena (-),
8. congona (+) 9. tigrecillo (-) y 10. diez limones (-) que se agregan al
final; .
b-después aplicarse polvo de guarango (+); y
c- posteriormente tomar la siguiente preparacién: 1. giiitig(+) con 2. una
tableta de alka-seltzer (-), 3. una tableta de mejoral (-), 4. jugo de tres
limones crudos (-) y 5. jugo de tres limones asados (+). Este tratamiento
se lo habra de repetir por ocho dias consecutivos. De las dietas:
No se debe comer tinicamente choclo.
No chupar cafia de maiz especialmente en las tardes.

CALENTURAJUN
-Fiebre-

De las terapias:

* Extraer el jugo de: 1, achucha (-), 2. sambo tierno (-} y 3, ali yuyu (-); esto
debe hervirse con 4. una cucharada de linaza cruda y otra de linaza
tostada; del primer hervor se agrega 5. un manojo de malva alta (-). Una
vez que esté frio se agrega 6. jugo de limén (de uno crudo y otro asado),
tomar tres jarros por dia.

Tomar uno o dos vasos diarios de jugo de 1. alpa recaida (-).

Tomar un vaso por dia de agua de 1. siempre viva (+)

En agua de giiitig (-) colocar dos o tres claras de huevo, tomar tres veces
por dia.

* Tomar un vaso diario de jugo de: 1. alpa ayahuachi (-). 2. achoccha fiabi
(-) y 3. sambo flabi (-). También se debe batir una clara de huevo y
aplicarla sobre la espalda y la barriga cubriéndolas con hojas de huagra

jallu (-).



CUNUC JAI.ISI{PA ISHPA]'UN
-Dian'ea por calor-

Delas mamfestacmnes

-

-

Diarreas muy liquidas de color café '
Deposiciones que se expulsan con mucha fuerza. De color café y de mal
olor. Se acompatia de dolor abdominal, dolor de cabeza, falta de apetito,

- mucha sed y fiebre

-

En esta enfermedad “no chilla la barriga”

: De las causas y/o circunstancia

Por exposici6n excesiva al sol.

. Es muy frecuente en tiempo seco.

Por comer alimentos muy célidos (sobre todo carnes de chancho, cuy,
res, caldo 31, etc). De las terapias

" Tomar una infusién de: 1. linaza (-), 2. pelo de choclo (), 3. raiz de

rébano (-); 4. flores de malva alta (-} y 5. llanten ().

Tomar agua cocida de: 1. flor de malva alta (-), 2. pelo de choclo (-), 3.
media cuchara de linaza tostada (+), 4. media cuchara de linaza cruda (-);
hasta que el enfermo sane.

-Tomar una coccién de: 1. ﬁlac ), 2 alcu micuna (-), 3. ﬂor de malba alta

(-). 4. media cucharada de linaza tostada (+), 5. media cucharada de
linaza cruda (-). Como segunda medida colocar un emplasto de hojas de
granadilla (-) con clara de huevo sobre el abdémen cubriéndolo con una
tela blanca (bretaiia) que deberd ser removida cada vez que ésta se
seque.

Preparar agua de linaza (-). Y al momento de tomarla agregarle una clara

* de huevo (+) batida. Si con este tratamiento no sede, se deberd preparar

y tomar agua de: 1. flor de uvilla (+), 2. tzimbalo (+), 3. nogal (+), 4.

~ chinchic (+), 5. malva alta (-), 6. raiz de rébano (-), 7, granadilla {-), 8. taxo

(-), cada que tenga sed.

- Tomar agua de: 1. pelo de choclo (-), 2. alcu micuna (-) 3.llantén ).

Tomar agua preparada con: 1. anis estrellado (+), 2. cdscara de
mandarina (+), 3. raiz de cebolla (-), 4. pelo de choclo (- ).

Tomar una infusién 1. de fila (-).

Tomar agua de 1. linaza fria (-) a la cual se agrega 2. dosclarasdehuevo
(+); tres veces al dia.

Tomar una coccién de: 1. flor de uvﬂla +), 2 tznnbalo, 3. moras. (+) 4.

~cinchic (+), 5. malva alta (-), 6. raiz de rébano (-), 7. taxo (-), 8. granadllla

(-); tres veces al dia hasta quesane.
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De las dietas

»

»

No comer alimentos célidos especialmente morocho con trigo, zapallo,
ni carnes de ganado o cuy.
Se debe comer orchata de cebada con sal.

CHIRY VICHO
-Diarrea por frio-

De las manifestaciones

»

»

»

Las diarreas son muy frecuentes.

Deposiciones con dolor y numerosas.

Las deposiciones son de color verdoso, con baba y moco, como huevo
cortado. Pujo, dolor de bamga, dolor de cabeza, falta de apetito, mucha
sed.

“La barriga chilla”.

De las causas y/o circunstancias

*

*

*

Por tomar agua fria.

Es frecuente en tiempos de lluvia y de mucho frio. -

Les da a los nifios que andan desnudos y gatean en el frio.

Por comer alimentos frescos (el menudo de chancho es muy fresco)

De las terapias

Calentar 1. hojas de jiguerilla blanca (+) y colocar sobre la “ba iga”.
Dieta de célidos.

Cocinar y tomar agua de: 1. hojas de naranja (+), 2. manzanilla (+), 3.
borraja de castilla (+), 4. canela (+), 5. media cucharada de trago (+) y
aztcar (+). Ademés se debe amarrar al nifio una bayeta de lana negra
caliente (+) untada con vela de cebo (+) alrededor de sus caderas y
nalgas (sobre todo si sale el “ocote”).

Dar al nifio una infusién de: 1. orégano (+), 2. manzanilla (+), 3. cedrén
(+), 4. toronjil (+), 5. té (+), 6. ands (+).

Frotar 1. una vela de cebo caliente (+) sobre el abdomen y caderas y
amarrar, sobre esas zonas, 2. hojas de tsetsera (+), o alizo (+), o jiguerilla
(+), o de polanco (+), o0 de nardo (+).

Calentar 1. hojas de marco en la lumbre (+) y atar sobre las nalgas.
Envolver al nifio alrededor de sus caderas con 1. una bayeta de lana
negra (+) y hacerlo sentar por un buen rato.sobre 2. un ladrillo caliente;
el nifio debera dormir colocado la bayeta

Tomar 1. agua de manzanilla (+) con 2. un poquito de bicarbonato (+).
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* Tomar agua de: 1. paico (+), 2. flor de uvillo (+), 3. flor de tzimbalo +),4.
atalpa micuna (-. 5. alcu micuna (-), 6. rafz de escubillo (-), 7. pepas de
sambo (-), 8. pepas de zapallo (+).

_ De las dietas

No comer alimentos pesados (papas, habas, fréjol).

No comer caldos preparados con carne de chancho o de ganados.
No comer alimentos preparados con pepas de sambo ni con granos.
Preparar caldo de tripas de res con comino.

Comer caldos preparados con culantro, perejil, paico y huevos
Comer colada de plétano.

Preparar caldo con perejil, culantro, cebolla blanca, dos pepas de
comino, cebo de res y sal. Comer sobre todo en la mafiana.

Comer colada de cerotes y guayaba.

Preparar una colada de cerotes, guayaba y harina de maiz.

L B B A 8

+ =

NABI YAWAR YASHCA
-Ojo sangrado-

De las manifestaciones
* Los ojos se vuelven rojos.
* - Los ojos estdn como con sangre, con dolor.

De las causas y/o circunstancias
* Se produce por el mucho polvo.
* Después de haber tomado trago. -

: _De las terapias
Colocar en los ojos 1. una gota de ambug tierno (-) todos los dfas.

* Con 1. un villico (renacuajo) bien lavado, limpiar la parte afectada del
ojo. :

* Uuhzar 1. 1a “telita del huevo ” (+), embeberla en las ormas de un nifio y
colocarle sobre los parpados.

* Se usa 1. pomada oftdlmica de terramicina (-). Si la afeccién es muy
fuerte se utilizan 2. gotas de ambug (-), o de rocfo de uvilla (-), o también

~ gotas de agua de santa lucia (-).
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CHUPO
-Abceso-

De las manifestaciones
* Como un tumor doloroso, de color rojo.

De las terapias
Cocinar en un mismo recipiente: 1. escubillo (-), 2. malva alta (-), 3.
molentin (-), 4. chichabo (-), 5. sauco (-). Al residuo vegetal agregarle una
clara de huevo (+-), cuya mezcla deber4 aplicarse sobre el chupo
cubriéndola con una tela blanca (bretafia), que debera se removida cada
vez que ella se seque.

Colocarse 1. huagra jallu (-) (macerado en una piedra) sobre el chupo.

* Preparar una masilla con: 1. arafia doméstica (+), 2. una cuica (lombriz
de tierra) (-), 3. chiva fiabi (+), 4. cuatro granos de maiz tostado (+)
aplicarse sobre la zona afectada cubrlendola con una tela blanca
(bretafia)

Colocar 1. hojas de pinsig (+) sobre la afeccién.

Colocar 1. sambo (-) podrido.

Macerar en una piedra tela de araiia (+) con maiz tostado (+) y colocarse
sobre el chupo.

* Cuando el problema es incipiente se resuelve frotindole 1. platanillo
macerado (-).

* Realizar 1. compresas de agua sal usando tela de bretafia (-) todos los
dias hasta que “reviente”. Conseguido éste propdsito aplicar 2. rodajas
de queso maduro hasta que sane.

* Macerar en una piedra de moler hojas de jiguerilla (+) con sal hasta
conseguir formar una masilla que debe aplicarse sobre la zona afectada
con una tela de bretafia; repetir éste proceso todos los dias hasta que
drene, luego colocar queso maduro (-) con sal (+-) hasta que sane
completamente.

* Moler una cuica (-) con maiz tostado (+) y calentarlo en una cuchara
metilica con vela de cebo (+) y aplicarlo hasta que drene; después de
que drene aplicar queso (-) mezclado con vela de cebo (+).

* Cuando es reciente su formacién aplicarse 1. cascara de platano rosado
caliente (+).

* Cocinar en un recipiente: 1. filin flabi (-), 2. chichabo fiabi (-), 3. malva
alta (-), con el residuo vegetal formar una masa mezcléndolo con huevo
la que se aplicard sobre el chupo con una tela de bretafia hasta conseguir
que éste se disuelva.

* Preparar una masilla macerando: 1. bledo blanco (-), 2, flor de rdbano (+)
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y 3. manteca de chancho (-) y aplicarse utilizando una tela blanca por
doso tres dias consecutivos y sanaré.

RUMADES. . _ ' \
-Gripe- * _ :

-Delas mamfestacxones ‘
* Dadolor de cabeza, fiebre, ardor de los 0jos, lagnmeo
.* Dolor de cabeza, dolor de garganta y temperatura.

. De las terapias

* Tomar al momento de acostarse 1. coca cola (+-) 2. con limén (-).

* Reventar 1. pepas de hierba mora (-) muy cerca de la nariz.

* Tomar 1. un vaso de agua de eucalipto una sola vez y luego continuar

~ con 2. un vaso de limonada (-) en las noches. Ademés deber4 frotarse 3.
mentol chino (+) en la nariz.

* Preparar 1. un vaso de trago (+) 2. con jugo de limén (-) y tomarlo
momentos antes de acostarse. Como segunda medida frotarse 3. paico
viejo asado en la nariz.

*  Frotar 1. full blanco entre las manos y oler.

* Tomar 1. un vaso de agua de toron]ll (+) antes de acostarse. :

* Tomar1.un vaso preparado con jugo de limén (-} y 2. jugo de ayaguachi

6

"~ * Hacer un preparado con: 1. jugo de yerba mora (-), 2 verbena () y3.

- orinas de un nifio tierno.
* .Tomar un vaso diario de jugo de sambo (-) tierno.

ESCORBUTO
-Diarrea con sangre-

De las manifestaciones ’
* Deposiciones diarréicas con poco sangre.
*  Dolor al deponer. Los nifios duermen con los ojos abiertos.
* Diarrea y vémito. Mientras duermen los nifios permanecen con los o;os
. abiertos. Falta de apetlto Las deposiciones tienen diferente aspecto y
- color. :

De las causas y/o arcunstandas
* Viene cuando estdn convaleciendo de otras enfermedades y cuando
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comen alimentos dulces como taxo, capuli, uvilla o colas.

Por chupar caflas de maiz tiernas, caramelos o dulces.

Cuando estando convaleciendo de sarampi6n o diarrea comen dulces o
permanecen en el frio.

De 1as terapias

Preparar jugo de las 51gu1entes plantas: 1. alcu micuna (9, 2. atalpa
micuna (-), 3. raiz de filac (-), raiz de escubillo (-), 5. orejas de raién (-);
tomar tres veces al dia durante dos dias consecutivos; también se debe
frotar en las plantas de los pies 6. mishua uchu (-) previamente asada.
Dar 1. media cucharada de agua de aji (+) por dos ocasiones y en las
palmas de las manos 2. frotarle trago (+).

En una cucharada de agua colocar una gota de vinagre (-) y tomar por
una sola ocasidn.

Amarrar en el “trasero” 1. hojas calientes de ashua tsetsera (+) durante la
noche.

Frotar 1. vinagre en las palmas de las manos. 2. Asar alpa chulco (-) 3. en
hojas de sambo (-), extraer su jugo y tomar una cucharada en la mafiana
y otra a la noche.

Colocar hojas “machucadas” y calientes de jiguerillas (-) y uvilla (+) en el
siqui y sobre el abdomen colocar hojas de uvilla caliente (+).

Tomar jugo de limén preparado con uno crudo (-) y otro asado (+)

a. asar 1. alpa chulco (-) en 2. hojas de sambo (-) extraer su jugo y a éste
agregarle jugo de limén (-) y b- Luego de 30 minutos tomar jugo de
limones, uno asado (+) y otro crudo (-).

Frotar 1. hojas de mishua uchu (-) en las palmas de las manos y en las
plantas de los pies, oler las hojas de mishua uchu y dar una cucharada
de agua preparada con 2. un manojo de flores de botoncillo (+) y un
poco de sal, en una sola ocasion.

Restregar 1. hojas de quimbilla (+) entre las palmas de las manos y oler.

De las dietas

No comer alimentos dulces
Preparar un caldo de mishua uchu con cebolla y sal

AMALON

De las manifestaciones
* El amal6n aparece como bolas en cualquier parte del cuerpo cuando se

tiene sarnas o cualquier infeccién
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De las terapias : o

Aplastar el amalén con una botella frfa mientras se repite la palabra
- “chulluy”. ‘

* Frotar saliva sobre el amalén todos los dias.
Una “tuza” vieja calentar en la lumbre y con ella aplastar varias veces
aldia. -

* Calentar una cuchara de palo en la himbre y con él aplastar el amalén

- todoslos dfas.

o Frotarlasahvadelanusmapersonasobreelamaléntodoslosdiasen

- ayunas

OCOTE

De las manifestaciones
* Cuando el nifio estd con mucha dlanea 0 por mucho uempo le sale el
" ocote

De las teraplas v ‘

* Formar una bolita con 1. ho,as calientes de alpa tsetsera (+) y colocar en
el ano. '

* Calentar 1. hojas de hierba buena ®y colocar enel ocote,

' Delas dietas
* Preparar colada con zanahona blanca, tripas de res, comino y papa

yungara.

SIQUI CHUPASHCA

J
De las manifestaciones
* Las depos1c1ones son diarréicas, de un color verde mtenso Se cae el
51qu1 » l

De las causas y/o circunstancias
~ * Cuando a los niflos se los hace sentar antes de los seis meses de edad
* Cuando los nifios tiernos se caen sentados.

De las terapias

- *  “Sobar” el siqui del nifio con mucho cuidado usando médula de ganado
Hy luego colocar ho;as de. polanco (+) o de jlguerllla (+) durante la
noche
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ALPA MAMA JAPISHCA

De las manifestaciones
* Cuando le coge, la persona se seca poco a poco, tiene vOmitos y se
vuelve su piel morena.

De las causas y/o circunstancias
* Por cruzar por sitios bravos y extrafios o por caerse o quedarse dormidos
alli.

De las terapias
Esto lo curan los yachac

* Hay que pagar en el sitio donde se supone le cogi6. Esto se hace
llevando al sitio tres oritos, tres aguacates, un huevo, media esperma,
tres palos de f6sforo; se deberd enterrar dos unidades de cada cosa y las
restantes las deber4 comer el enfermo.

ATSINGO RICUSHCA

De las manifestaciones
* Ataca a los nifios lactantes
* Los nifios se vuelven llorones, rien y lloran alternativamente

De las causas y/o circunstancias

* Es provocado por un espiritu que adopta la forma de una animal anda
por las casas a partir de las 6:00 de la tarde; €l tiene preferencia por los
pafiales de los nifios y camina por ellos.

* El atsingo llega en las tardes y se orina en los pafiales de los nifios;
entonces el nifio que usa esos pafiales enferma. El atsingo puede tomar
la forma de un joven alto o de un burro que rie por esa razén el nifio rie,

llora y se sobresalta.

De las terapias

* Quemar saumerio y realizar pases al nifio. Humear la habitacién con
romero, saumerio y laurel y bafiar al nifio en agua cocida de plantas
amargas.

De la prevencién

* Colocar al nifio una cinta roja con cabalonga.

* El nifio debe llevar “mama chumbi rojo”.

* No dejar los paiiales de los nifios fuera de casa pasadas las 18h.
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AJITO

De Jas manifestaciones
Las deposiciones son diarréicas, babosas de aspecto lechoso o ama-
rillento, acompafiadas de dolor abdominal

* Dadiarrea o “hinchazén de la panza”. EL enfermo eructa mucho.

* Dolor y distensién abdominal, mareo, falta de apehto dolor al momento

. 'dedeponer. Dolorenel ano.

* Diarrea blanca espumosa como leche.

De las causas y/o circunstancias
* Esta enfermedad se produce por comer. mucho o en horas mdeb1das
Afecta sobre todo a los nifios :

De las terapias
Hacer sentar al nifio por un buen momento en un ladrillo caliente sobre
hojas de jiguerilla (+).
Tomar agua 1. de bledo blanco (-), 2. con jiguerilla molida (+).

* Si existe presencia de sangre en las deposiciones sentar al nifio sobre 1.

* hojas de marco caliente (”) 0 en su defecto amarrarlo con una bayeta

negra caliente (+).
Preparar agua cocida de: 1. filac (-), 2. malva alta (-), 3. alcu micuna (-).

v Aphcar sobre el abdomen 1. hojas de jiguerilla caliente (+) con 2. vela de.

cebo (*).

* Tomar una cucharada de agua cocida 1. de jiguerilla tostada y molida.
En la noche aplicar 2. hojas de jiguerilla (+) con 3. vela de cebo caliente
).

* Calentar 1. hojas de sambo (-) con 2. veladecebo(+)yap11carsobreel .

abdomen por dos o tres veces al dia. !

De las dietas
No comer alimentos pesados
Comer caldo preparado con tripas de res, comino y pguenlla molida.
Caldo de papa ytingara con perejil. -
Cocinar colada de cebada con guayaba.

Preparar caldo de pepas de jiguerilla tostada y mohda, bledo blanco y
bledo negro, papa yungaxa y cebolla; tomarlo fundamentalmente en las
mafianas.

$ ¥ & * ¥
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MURU UNGUY ]APISHCA FLACSO - ®ibliotaca
-Sarampién-

De las manifestaciones

*

Les da tres dias de fiebre, después de los cuales brotan granos por todo
el cuerpo.

De las terapias

*

Cocinar agua de 1. piqui jihua (-).

_ Cocinar agua de 1. piqui jihua (-) con 2. doce granos de morocho malta

(+).

Hervir agua de 1. piqui jihua (-) con 2. tres granos de morocho (+) y dar
a tomar cada vez que tenga sed.

Hervir agua preparada con: 1. tres hojas y tres pepas de piqui hijua (-), 2.
pelo de chodlo (-), 3. tres granos de morocho (+), 4. arroz de cebada bien
cocido (+); colar bien y dar a tomar para la sed.

Hervir agua de 1. linaza (-) e inmediatamente poner 2. una clara de
huevo (+-); tomar este preparado tres veces al dia.

Si el enfermo es un adulto realizar la siguiente mezcla: 1. jugo de limones
(uno crudo () y otro asado (+)), 2. una clara de huevo (+-), 3. una tableta
de alka seltzer (-) y 4. una tableta de desenfriol (-); que debera ser
tomada en una sola ocasién.

SIRCASHCA

De las manifestaciones

*

*

Dolor de estémago fuerte.

Dolor intenso de la barriga que no permite respirar. Decaimiento y
desmayo. Se siente como si por dentro del vientre se moviera una bola
grande.

Dolor y distensi6n abdominal. Dificultad para defecar.

De las terapias

*

Tomar agua hervida de: 1. culantro (+), 2. cebolla (+), 3. hierba buena (+).
Cocinar en medio litro de agua 1. raiz de cebolla (+) y tomarla bien
caliente. Mas tarde frotarse 2. dos tallos de cebolla (+) asada sobre el
ombligo.

Cocinar 1. raiz de cebolla y tomar por dos ocasiones. Luego 2. asar la
cebolla (+) en la lumbre y frotarse en el ombligo.

Frotarse 1. 1a ceniza caliente de tabaco sobre el ombligo.



CUIGHICTAPISHCAY 'S

De las manifestaciones

* Cuando coge el cuichig salen pequenas ampollas que producen mucha
comezén y ardencia.

* Ampollas en la piel con dolores fuertes. Si no se cura a tiempo estas se
pudren, Se presenta violentamente.

De las causas y/o circunstancias )
*  Ocurre cuando una persona pasa por donde se ha “sentado” el arco iris.

De las terapias
Bafiarse con agua de: 1. arrayan (+) cerotes (), 3. culchlg angu +), 4.
limén (), 5. husilla (+), 6. huallua (+). ’
* Limpiar con 1. atuc pucha (+) y 2. cuichig angu (+).
* Soplar con 1. trago- y 2. orinas de una persona y limpiar con 3. culchig
~ jihua (+). ,

-

'AYA SICASHCA

- De las manifestaciones

* Porandaro descansar por sitios que son habltuales del diablo.
El diablo anda por sitios poco transitados, extrafios y deshabitados.

De las terapias
* Calentar un costal viejo y aplicarlo por los sitios afectados cuantas veces
sea necesario hasta curarse,

SHUNGU NANAY

De las manifestaciones |
- * Duele y aprieta el corazén

De las terapias

* Partir 1. doce granos de maiz negro (+) y 2. doce granos de morocho
hervirlos y tomar su agua dos veces al dia.

* - Preparar una infusién de 1. hojas de patacén (+) y tomarla antes del
desayuno.

* Cocinar en un mismo recipiente: 1. el shungu negro del afias (+) 2 el



rabo de una olla inca (+) y 3. aya cufial (+); hervir durante diez minutos
y tomar antes del desayuno.

WASHA SHUNGU

De las manifestaciones
* Se ponen flacos, pélidos, sin apetito y con deseos de dulces.

De las terapias

* Dar tres golpes fuertes en la espalda con el enfermo en plegaria maho-
metana.

* Si el enfermo es un nifio, “humear al nifio haciendo pases”.

CARACHA
-Sarna-
»
Bariarse en agua de 1. flor de chinche (+).
Tomar bafios en agua cocida de huagra jallu (-).
Colocarse 1. jugo de huagra jallu (-) sobre las carachas
Tomar un bafio en agua caliente 1. de matico (-) y aplicarse, después de
éste 2. pomada de matico (-) o polvo de sulfatiazol (-).

LASTIMADURAS

De las terapias

* Masticar pangulo (-) y aplicar sobre el lastimado.

* Preparar una pomada con polvo de espadilla (-) y dulce.

* Si la herida es quirrgica aplicar polvillo de huesos de perro con vino
por dos ocasiones y cicatrizara rapidamente.

CUNUC YALISHCA
~Tabardillo-

De las manifestaciones
* Fiebre alta; el meado es turbio, como chicha que se sedimenta.
* Si el tabardillo es muy avanzado la orina es de un color café intenso.
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De las terapias

Tomar jugo de: 1. alcu micuna (), 2. atalpa micuna (- ) 3. sambo fiabi (-);

. .un vaso diario.

Partir un cuy negro (+) y aplicarle sobre la cabeza y la barriga del
enfermo. * Tomar jugo de: 1. sambo tierno (-) y 2. achoccha () y luego
tomar un bafio de 3. sauco blanco (-). -

Tomar jugo preparado con: 1. filac sapi (-), 2. aya viro (-), 3. alpaha
ayahuachi (-), 4. raiz de maiz (-), 5. achoccha fiabi (-), 6. sambo fiabi (-), 7.
juyanguilla (-) y 8. siempre viva (-); dos jarros por dia. :
Cocinar agua de: 1. linaza (-), 2. pepas de llantén, 3. alcu micuna ) y

- cuando ella este fria agregarle un poco de sal y bicarbonato; para tomar

-un vaso tres veces al dia durante cuatro dias consecutivos.

Preparar una mezcla de: 1, giiitig (-), 2. jugo de dos limones-crudos (-),
jugo de dos limones asados (+), 4. una tableta de mejoral (-), 5. una
tableta de alka seltzer (-), 6. una tableta de dolorine (-) y azicar; esto
tomar tres vasos diarios.

PASMU UJU

De las manifestaciones

*

- Tos seca, a cada mstante aoompaﬂado de dolor en la garganta y en el

pecho.
Lehacetoserseco,condolorenlagargantayped\o.Altoserlacarase

vuelve morada.

De las terapias

»
»

Freir testiculos de chancho y comerlos (+).
Freir carne de gato (+)

BURRU UJU

De las manifestaciones

.

Hace toser a cada instante con dolor en la garganta.

.

De las terapias
* Tomar 1. un vaso de leche de burra (-) en el momento en que ésta ha

*
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sido ordefiada.

- Tomar 1. leche de vaca (-) cocinada con ajo (+)

El enfermo debe besar al burro.



Chupar 1. tomate (+) asado en la lumbre con sal; tres veces al dia.
* Tomar 1.leche de burra (-) cocinada con 2. borraja (+); tres veces al dia.

CHAQUISHCA UJUCHIJUN

De las manifestaciones

* Preparar una masilla con: 1. huamince (+) machucado, 2. aceite de
almendras (+), 3. una copa de cofiac (+); luego ésta envolver en 4. una
hoja de atsera (+), calentar todo en un tiesto y aplicarlo caliente sobre la
garganta cubriéndolo con una bayeta de lana negra por cuatro noches
seguidas.

WASHA NANAY

De las manifestaciones
* Dolor con sensacién de quemazon en los pulmones

De las causas y/o circunstancias
* Coge por estar trabajando mucho en el hilado o tejido.

De las terapias
Calentar 1. atuc pucha (+) en la lumbre y frotarse sobre la espalda.

* Fregar 1. berro (-) machucado sobre la espalda.

* Colocarse en la espalda 1. pimel (-), que se obtiene de una acequia, por
tres dias seguidos.

* Tomar un poco de agua cocinada 1. con atuc pucha (+).

UJu

De las manifestaciones
* Tos con dolor de garganta

De las terapias
Tomar agua de 1. eucalipto aromatico (+).

* Asar 1. un limén (+) con sal y chupar.

* Hervir 1. leche de chiva (-), con 2. flores de borraja blanca (+) y tomar
tres veces al dia.

* Hervir agua con: 1. moras de castilla (+), 2. tipu negro (+), 3. tipu blanco
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(+) y 4. vira jihua (+) tomar un vaso por dia. '
Tomar 1. leche (-) hervida con 2. ajo (+) un vaso tres veces por d1a
Calentar 1. una hoja de peri6dico con 2. vela de cebo (+) y aplicarlo en la
_ espalda. También se puede utilizar hojas de alisa (+) o polanco (+).
* - Calentar jugo de 1. tres limones y agregarle un poco de 2. trago; tomar :
dos veces al dia.
* Calentar 1. una hoja de peri6dico y aphcarlo a la espalda con 2. mentol
chino (+). :
~* Lashojas de 1. lechero (-) calentarlas con 2. vela de cebo (+)y aplicarlas a
: la espalda. -
* Frotarse en la garganta 1. limén asado (+) y apllcarse enla espalda una
hoja de periédico caliente con una bayeta negra también caliente.
. Tomar 1. leche de chiva (-). .
Cocinar 1. doce moras (+) en agua y tomar.
Tomar 1. un vaso de leche de vaca (-).
.Con 1. hojas de mora (+) y 2. escubillo (-) hervir agua y tomar dos veces
* por dia, y en la noche colocarse sobre la garganta 3 hojas de mora (+)
calentadas en la lumbre.

* » x 2

YURA MAPA
-Mal parto-
De las terapias
Por dentro se debe dar agua preparada con: 1 media cucharada de
- linaza (-) cruda y media cucharada de linaza (-) tostada, 2. malva alta (-),
3. pelo de chodlo (-), 4. llantén (-), 5. randic (-), 6. madre jihua (-), 7. una
tableta de mejoral (-), 8. una tableta de desenfriol (-) (estos en éste caso
-como cicatrizantes). Y por fuera ha de aplicarse sobre el vientre de la
madre: 1. raiz de cebolla (+), 2. infundia de chivo (+), 3. infundia de
~ borrego (+), 4. infundia de gallina (+)
De las dietas
* Deberé comer caldo preparado oon mellocos, culantro y cebolla.

DOLOR DE PARTO POR FRIO

De las terapias ’

* Tomar agua de 1. zanahoria blanca (+) o de hlgo (+) dos veces al dia
" durante tres dias. Se debe calentar en tiesto 2. hoyas de zanahoria blanca
(+) o de higo (+) y colocarlas sobre el v1entre

8



»

»

Tomar agua cocinada de 1. tres higos (+) por tres dfas.
Calentar 1. chilca blanca (+) en la lumbre y colocarse sobre el vientre con
una bayeta de lana negra.

De las dietas

»

Preparar caldo de zanahoria amarilla, cebo de res, paico, perejil, culantro
y comerlo en las mafianas.

POSPARTO

De las terapias

Se debe tomar un bafio con las 31gulentes plantas cocinadas: 1. utic (+), 2.
urcu romerillo (+), 3. puma maqui (+), 4. cauchuc (+), 5. chupa lulun (+),
6. sagalan (+), 7. pagua (+), 8. arrayan (+), 9. huallua (+), 10. urcu matatzi
(+), 11. urcu tsitsac (+), 12. carasquillo (+), 13. shanshi (+), 14. rosas (-), 15.
cerotes (+), 16 quillu yuyo (+), 17. urcu jabas (+), 18. urcu zanahoria (+),
19. anga yura (+), 20. yura huasasa (+), 21. urcu laurel (+), 22. urcu jaula
(4), urcu fino (+), 24. morlan (+).

CUICAS

De las mamfestacxones

*
»

»

Dolor de barriga, chilla por dentro. Mareo y fiebre.

Da dolores de cabeza y de barriga, con chillido y falta de apetito.

El enfermo enflaquece y presenta dolores de barriga y de cabeza,
ademads tiene temperatura.

De las terapias

»

Hervir: 1. medio litro de leche de vaca (-), 2. raiz de hierba buena (+), 3.
paico (+). Tomar todas las maiianas.

Tomar jugo de 1. verbena (-) en ayunas por dos ocasiones.

Tomar 1. una copa de trago (+) una sola vez (el trago debe quemarse por
cinco minutos).

Tomar jugo de: 1. granadilla (), 2. hierba buena (+), 3. paico (+); una
copa antes del desayuno, almuerzo y merienda.

Hervir leche de vaca (-) con hierba buena (+) y tomar un vaso o dos o
tres veces al dia hasta que elimine las cuicas.

Hervir: 1. leche de vaca (-), 2. hierba buena (+), 3. paico (+), y 4. dos
huevos (+-), por cinco minutos y, tomar antes del desayuno dos o cuatro
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sobres de padrax
Tomar 1. jugo de verbena (-) antes del deayuno
* Tomar 1. jugo de hierba buena (+) con 2. paico (+).

De las dietas ‘ v
* Deberé preparar caldo de paico, hierba buena con manteca de res -
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FLACSO - Biblioteca
2. LA FENOMENOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

Las circunstancias externas, son de alta significacién dentro de la
interpretacion etiol6gica. y patogénica de las enfermedades: destacan como
importantes las observaciones que se hacen a las condiciones de trabajo, a
su intensidad y al medio en que éste se desarrolla; a los hébitos, fundamen-

talmente al relacionado con el consumo de * “trago”; a las condiciones
ambientales, donde los factores climético-atmosféricos son los mas
considerados; a las nutricionales, en atencién a la cualidad térmica de sus
productos, sin negar el valor nutricional de los mismos; y a lo que
podriamos Hamar la inobservancia o transgresin de tabiis.

La enfermedad propiamente dicha, en atencién de lo ya anotado es
considerada bajo tres aspectos claramente definidos: su “fuerza”, su plano
de accién y su cualidad térmica.

La idea de “fuerza” es un concepto que estructura muchos de los
principios y fundamentos de la practica médica andina.

La nocién de “sinchy” o “fuerza” aparece consagrado en el lenguaje
usual del indigena andino, remontdndose a precedentes mitico legendarios,
como una categoria de significaciones que trasciende la mera realidad fisica;
su empleo puede adoptar una variada gama de connotaciones que van del
“poder al coraje” (J. Sdnchez-Parga).

La presencia del unguy o enfermedad se advierte como la intervencién o
influencia de una “fuerza”, y la potencial respuesta que se da en y a través
del acto terapéutico, importa un proceso dindmico en el que apeldndose a
otra “fuerza”, de tal suerte organizada que permite, por mayor ”poder” ya
oponerse a la primera reemplazéndola, o0 ya despojarla de la posesién que
aquella ha tomado, por hurto o sustraccién de una parte o mas del
individuo ahora enfermo.

La “fuerza” aparece como una categoria que se expresa a través de un
determinado grado de “poder”, que dentro del aspecto que estamos
tratando podria expresarse como poder patégeno. En cierta medida éstos
parecen determinados més por la naturaleza del agente causal que por otra
circunstancia.

En la razén del acto terapéutico y de la forma en que éste se dispone y
organiza encontramos esa referencia, pues éste posee capacidad de actuar
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' spbre ese nivel, dotado de una fuerza y poder acorde a la naturaleza de
aquella “contra” la cual va destinada.

La enfermedad tiene, a través de la naturaleza que conlleva, una suerte
de filiacién vinculatoria en su accién sobre el organismo, con distintos
planos o partes que lo conforman. La enfermedad puede expresarse como
una afeccién que toma unicamente el plano mds superficial, piel por

. ejemplo, 0 que progresivamente puede optar por distintos niveles de
profundidad de ese organismo hasta llegar a afectar lo que, simbélicamente,
constituye la parte més interna y animica de él: su “sombra”.

Esta ultima, concebida como parte inmaterial, puede ser influida por
una “fuerza”, la misma que puede afectarla en su lugar o desplazarla, .
sacdndola fuera de su organismo; sufriendo el individuo por la ausencia de
su fluido animico. - ‘

En autores como J. S4nchez-Parga y D. Pedersen, ésta concepcién, les ha
permitido aproximar una nueva clasificacién, agregando las entidades
dinicas, practicamente en su totalidad, en dos tipos de sindromes: uno que
resulta de la introduccién en el cuerpo humano de un elemento extrafio,
fisico o de orden inmaterial y otro que es causado por la pérdida o salida de
uno de los elementos vitales que regula el estado de salud del hombre;
descubriéndose como las entidades de la nosologia tradicional que mejor
ejemplifican estas concepciones polares, al “mal aire” o “mal viento”, como
causa hegeménica donde €l huaira significa a un elemento nocivo que se
introduce en el cuerpo afecténdolo'y el “espanto” o “manllay”, que supone
la pérdida del flujo vital o de alguno de sus elementos,

N

El tercer aspecto fenomenolégico de la enfermedad, esté en relacion con
su cualidad térmica. Todas las enfermedades estdn alineadas en esa
polaridad: son frescas o célidas. :

En la nueva crénica de Guaman. i’oma el cronista describe: “...dicen que
todas las enfermedades proceden de dos causas que tienen los hombres:
calor y frio en cualquier enfermedad.”

En Ja interpretacién del hombre andmo existen determinadas enudades
bien definidas en cuya causa se encuentran, como factor patégeno expreso,
a una de lales condiciones, cualquicra sea la procedencia. Pero mas alls de
que el frio o el calor se constituyan en agentes causales de esas tantas
entidades, la totalidad de las enfermedades expresan en su naturaleza una

“de esas polaridades.
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Estas tres caracteristicas constituyen el nicleo de la enfermedad, y
sobre él se asienta la expresidn sintomdtica. Nuestra observacion permite,
por ahora decir que en cada enfermedad esos componentes se ordenan con
distinta jerarquia en cada una de ellas.

Del Diagnético, la Terapia y el Pronéstico

Los datos y la informacién de la que disponemos, respecto de estos tres
procesos, por ser aun muy limitada, no nos permite, mas que esbozar
algunas observaciones de como estos se articulan en el momento médico.

Aparentemente no existe una diferenciacién que permita establecer un
limite en el desarrollo de estas tres instancias; se diria, que en cierto sentido:
diagnostico-terapia y prondstico, se dan imbricados o, al menos, como un
conjunto de significacién interrelacionada, donde las caracteristicas de cada
momento se prologan en los restantes o se expresan también ellos.

Existen algunos procedimientos que ejecuta un curador ante su paciente,
como es el caso de la “soba con huevo” y la “soba de cuy”, en el que para
determinados cuadros clinicos, conforman un acto diagn6stico, prondstico y
terapéutico a la vez; sin embargo esto no se puede generalizar a todas las
practicas. Nuestra lectura, aunque bastante empirica, nos seiiala al
momento terapéutico como la instancia verificadora de la certeza del
diagnostico.

El diagnéstico indigena respecto del “mal” incluye o se fundamenta en:
un diagnéstico circunstancial, que se establece por el lugar, el momento y la
persona en que “peg6 el mal”; un diagndstico de la “fuerza”: que determina
el “poder”, la procedencia y la accién que manifiesta; un diagn6stico
térmico o metabdlico térmico (J. Sola) y un diagnéstico anatomo-patol6gico.

Al diagnéstico se accede progresivamente a través de: el relato es-
pontaneo del paciente que generalmente se dirige a relievar las circuns~
tancias, las molestias o sintomas significativos, los suefios, etc.; de la
observacién de las caracteristicas fisicas: color y temperatura de la piel,
aspecto de las formaciones anémalas, color y olor del “meado” (de su
sedimento), color y olor de la “orina”, “fuerza del pulso”, ruidos internos
audibles, etc.; y luego a través de la lectura indirecta, que hace uso de
recursos como: la “soba con huevo”, donde son significativos el color, el
olor, las deformaciones, la presencia de “humo”, de sangre, etc., que el
huevo adquiere; la “soba del cuy”, que permite, en la diseccién que se
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prachca al animal, escrutar cada una de sus visceras y apreciar su dafio
interno, que se traducen como manifestaciones del morbo del paciente (aqui
con mayor claridad se puede hablar de diagnéstico andtomo-patolégico); el
“pase de la esperma”, que por la forma y direccién que adquiere la flama y -
la cera derretida se va estableciendo las caracteristicas del morbo; etc.. Estos
medios conducen a un primer reconocimiento de la enfermedad que, por
las caracteristicas de la lectura que el indigena hace en y de esas acciones,
que le comunican la naturaleza de un mal, se tratarfa, mas que de una
lectura literal de indices, de una interpretacion hermeneuhca de signos.

El pronéstico se define, tamblen progreswamente, desde el mismo
momento en que se va estableciendo, el pre-diagnéstico, es decir, a través
de las mismas acciones que permiten acceder a éste tltimo. En el prondstico -
se calificard a la enfermedad como curable o incurable, tomando para ello,
fundamentalmente, el criterio de “avance” que ha tenido la enfermedad, El
mismo que nos habla de el nivel de profundizacién orgdnica que la misma
ha ido alcanzando en su desarrollo, cuando es el plano corporal el afectado.
Y que representar4 la distancia en tiempo cuando la’ “sombra” es el plano
afectado. Pero en uno u otro caso, detras de ese “avance” se encuentran las
circunstancias, el tipo de “fuerza” y su ”podex” y la cualidad térmica que
rodean la enfermedad.

El momento terapéutico, como ya lo hemos sefialado, se constituye en el
verificador y corrector tanto de si mismo como de los dos restantes procesos -
y, casi en su generalidad, s6lo durante éste, es posible establecer algunos
componentes del dlagnostlco y del pronéstico. :

~ El acto terapéutlco‘ se organiza como un proceso de operacion global o
sistemaético sobre la enfermedad. En realidad, no existe una terapia
sintomadtica. Ella se establece sobre la interpretacién del fenémeno
patolégico y del modo de accién de los recursos utilizados.

Recordemos que la enfermedad se expresa a través de determinadas
manifestaciones sintomdticas, pero que no son otra cosa que el lenguaje de
una “fuerza”, de un plano afectado en que actda y de su cualidad térmica.
El conjunto terapéutico responde a esa fuerza, ante la cual opone su accnén

De las Enfermedades
La informacién que disponemos, nos ha permitido identificar el

reconocimiento que la medicina andina tiene respecto de la susceptibilidad
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de los distintos 6rganos a ser afectados tanto por el frio como por el calor;
en otras palabras, existen 6rganos que pueden ser afectados s6lo por frio o
s6lo por calor y unos tantos por cualquiera de los dos, considerados como
agentes patégenos:

Por calor Por frio
Higado Oidos
Vesicula Ojos
Rifiones Vias respiratorias
Vejiga Pulmones
Vias urinarias Utero
Ovarios
Huesos \
Ano
Por frfo o por calor
Cerebro
Estomago y tubo intestinal

Se entiende a la agravacion de una enfermedad, no como otra cosa que
no sea la “profundizacién del mal hacia su interior”. Unguy asentarishca ,
expresa un conocimiento sobre el orden de progresién y de direccién de
una enfermedad. Las nuevas manifestaciones clinicas, que un tal proceso
comportaria, no significan otra cosa que la progresién de una misma
entidad.

El asentamiento de una enfermedad, implica, dentro de ésta concepcién
una suerte de interiorizacion de las mismas manifestaciones que
inicialmente pudieron ser identificables; por ejemplo si se trata de “una
enfermedad de granos”, “los granos” se interiorizan y aparecen en el
érgano interno ahora afectado; si el caso corresponde a una enfermedad
febril, la fiebre deja de manifestarse externamente y afecta solo ese interior.
Un proceso asi podria calificarse, haciendo uso del léxico médico cientifico,
como metdstasis morbida.

A las enfermedades que se las reconoce como frescas o de frio, consi-
derando al hombre como su efector, se les atribuye tendencia centrifuga,
mientras que a las enfermedades cdlidas o de calor, se las concibe
portadoras de una tendencia centripeta. Como expresién de éste
conocimiento el indigena suele decir: cunuc yalishpa flapash huafiun,
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”pasado de calor la muerte es “rapida” y clnry yalishca cunga mana napash
guaftunshu, “pasado de frio no hay peligro de muerte”. Descansa esto sobre

el precedente de que lo célido se interioriza y lo fresco, por su direccién
contraria, tiende a salir.

De las Terapias y los Recursos

En las prescripciones terapéuticas que maneja la poblacién se ha
* observado una matriz, a pesar de que existen diferencias en las “recetas o
férmulas” contenidas en las prescripciones hechas par'a un mismo caso,
tanto entre las comunidades como al interior de las mismas; esta distincién
del recetario médico en la zona se hace més notorio en el tratamiento de las
enfermedades de mayor prevalencia o de mayor manejo (las endémicas se
diria), como shigshi japishca, uchilla ishpay, cunuc jalishca ishpajun, uju,
rumades, calenturajun etc; encontrdndose una progresiva coincidencia en
los criterios de prescnpmén en el caso de aquellas enfermedades de
presentacién esporddica asf como en las epidémicas, como aya sicashca,
atsingo ricushca, muru japishca (sarampién), etc.

Estas diferencias se hacen presentes exclusivamente en la prescripcién
medicinal y no a nivel de las instancias donde se efectivisa el ritual
terapéutico.

". Una observacién bastante general nos ha permitido concluir que, en
“estas comunidades, entre la poblacién adulta, el conocimiento médico y la
capacidad de respuesta ante el fendmeno salud-enfermedad, se distribuye
en la mayoria de miembros de la comunidad. El sector mujeres-madres, con
el cual el equipo ha venido desarrollando en mayor escala su trabajo,
pareceria ser el mas sensible y que denota mayor participacion. Sin
embargo, en los adultos varones se ha comprobado a través de entrevistas
‘informales, una similar capacidad de respuesta, pero menor participacién
" con esa capacidad dentro del niicleo familiar. Se ha observado ademds entre
adolescentes, y aiin én pre-adolescentes, conductas de prevencién y
automedicacién que traducen el mismo criterio de conc;epaén médica que
hasta ahora hemos identificado.

Los recursos fito-terapéuticos utilizados en la prictica médica de esta
zona han sido progresivamente identificados y ordenados en este trabajo,
como puéde verse en el anexo, y se ha hecho atendiendo al valor térmico de
cada recurso, tal como ha sido reportado por los informantes.
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La identificacién de cada recurso, como fresco o como calido, fue
estableciéndose y se establece de acuerdo a las respuestas que con su
aplicacién se obtiene en los hombres o en las enfermedades (sobre las que
esta expresién simbélica también es extensiva). Pero el hombre aparece mas,
que como rector, como verificador; dado que por fuera de él, existen
expresiones simbolicas concurrentes que ya definen a éstos objetos con
determinada polaridad térmica.

El simbolismo aludido hace referencia a las unidades duales contenidas
en: la textura de la planta, en su grado de humedad, a su habitat, al color de
sus flores o frutos, al sabor, al olor. Serdn entonces: muy jugosas, en otras
palabras hidmedas, 0 poco jugosas, es decir, secas; de tierra alta o de tierra
baja; de terreno seco o de terreno himedo; de sabor agradable; de color
intenso (rojo por ej.) o de tonalidades palidas; de olor agradable o repulsivo,
desagradable. Simbdlicamente en lo “fresco” se alineardn, lo himedo, lo de
tierra baja, lo de olor y sabor agradable, etc., y detrds de lo “cdlido” estard, lo
seco, lo de tierra alta, lo desagradable, lo intenso. En cada regién puede darse
el hecho de que se otorge un distinto valor a cada una de esas unidades carac-
teriologicas, lo que puede explicar no pocas variaciones en las distintas zonas
al reconocer a una misma planta, unas como célidas y otras como frescas.

A las cualidades de fresco y célido se las concibe con una direccion y
sentido en su accién. Una medicacién fresca administrada por “dentro”
tiende a salir o empujar hacia afuera y una medicacién célida tiende a
penetrar. Si el remedio es administrado por “fuera” cuando es fresco
extraera hacia afuera la dolencia y si es cdlida empujaréd hacia adentro.

Cuando nosotros hemos indagado respecto de las acciones que poseen
los recursos fitoterapéuticos, individualizandolos, el conocimiento que de
ellos tienen se expresa resaltando, en unos casos, el organo-tropismo (tal
medicamento conviene al higado, al estémago, al corazén, etc.); la cualidad
térmica y, no en pocos casos, su accién farmacoldgica (para el dolor -
analgésico-, para la diarrea -antidiarréico- etc.). Mas profundamente de la
practica terapéutica misma, donde salvo contadas excepciones, se emplean
los recursos en aspciacion, es més evidente que la accién se traduzca
también dentro de una suerte de mecanismo dindmico “chupar”, “lavar”,

" o

“sostener”, “juntar” “aflojar”, “refrescar”. etc., son las expresiones que
denotan los efectos deseados.

En las comunidades en estudio, es evidente el uso limitado de farmacos,

como se puede constatar a través de las descripciones terapéuticas que hemos
transcrito.
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, Los de mayor uso, por no decir; exclusnvo, son aquellos tlplhcados como
no éticos.

En lo que se refiere a su mercado, la zona no cuenta con otro que no
sea el que se establece tinicamente por medio de las tiendas, dado que no
existen boticas o farmacias locales. :

Hemos elegido ocho tiendas, mtenc:onalmente las de mayor
movimiento farmacéutlcos que ellas tenjan a disposici6n, el nimero y tipo
de farmacos a lo que la poblacién hene acceso en el mercado local, Estos
fueron los resultados:

Tiendade P.E. Tienda de R.M. Otavalo
1. Alka seltzer 1. Finalin .

2. Sal de andrews 2. Alka seltzer

3. Mejoral 3. Bebetina

4, Dolorine 4. Desenfriol

5. Desenfriol 5. Terramicina

6. Ssa-lutt

7. Bebetina’ Tienda de A.C:

8. Termin

9. Padrax 1. Termin

10. Finalin 2. Finalin

11. Neo-indupec 3. Mejoral

12. Buscapina . 4. Ataka

13. Ataka 5.Ssa-lutt '

14. Benzopareg6rica
15. Terramicina
16. Mentol chino

7. Conmel
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6. Benzoparegorica

17. Merthiolate

Tienda de M.Z.A " Tiendade M.V.
1 Finalin 1. Alka Seltzer
2. Aspirina 2. Finalin

3. Bebetina 3. Mejoral
4Mejoral 4. Mejoral

5. Buscapina 5. Termin

6. Alka Seltzer



Tienda de G.E

1. Alka seltzer
2. Bicarbonato

En dos tiendas restantes no se expedia ningiin producto de esta natu-
raleza, porque su venta ocasional lo hace poco rentable segtin se dijo.

Un estudio més adecuado en éste aspecto deberia considerar el hecho de
" que estas comunidades tienen un acceso facil y casi permanente con las
ciudades de Otavalo e Ibarra, donde el mercado farmacéutico es basto.
Nosotros, al no haber abierto una observacién hacia la influencia de aquel,
ni tampoco hacia los factores mismos que han ido generando o que generan
su uso y su incorporacién a la practica médica local, nos limitamos
tnicamente a hacer referencia a los criterios y modos de uso que de ellos se
tiene.

El empleo de estos no responde, sino en contados casos, a las
indicaciones que, por su composicién, traen incorporadas de sus casas
productoras. Los farmacos en su incorporacion parecen haber sido sujetos
de un proceso que ha permitido en su adaptacién volverse funcionales al -
interno de la concepci6n de la practica terapéutica indigena.

Por un lado, son sujetos de tipificacion térmica: son cilidos o frescos, y
como tales son utilizados con los mismos criterios con los que se emplean
los demds; y por otro lado, no atendiendo a su recomendacion
farmacodindmica, son prescritos complementariamente atendiendo a un
simbblico 6rgano tropismo.

Veamos:
La buscapina como “destemplado” se utiliza para afecciones de corazén,
rifiones y estémago. ~
La aspirina como “fresco” para la cabeza y el estdmago
Sal de Andrews como “fresco para afecciones del higado y vesicula
Finalin como “fresco”, para afecciones y dolores de todo el cuerpo y para la
cabeza
Mejoral como “fresco”, para la cabeza, el mareo y como cicatrizante
Desenfriol como “fresco”, para la gripe y como cicatrizante
Halls como “fresco”, para afecciones de los pulmones
Atakay Nervioline como “cdlidos para los ataques de nervios
Dolorine como “fresco” para dolores de todo el cuerpo
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~ Alka Seltzer como "fresco”, para el chuchaqui y la bamga
Neo-Indupec como “c4lido”, para el estémago y la diarrea
- Ssa-lutt como “fresco”, para los malestares del chuchaqui
Bebetina como “fresco” para la gripe, el 'escalofrio

Algunos informantes, sobre todo los yachac, manifiestan que recurren a
la asociacién de algunos de estos productos, en sus prescripciones, para que
“llegue a todas las partes del cuerpo”, llegando a utilizar una mezcla de
hasta seis de ellos. :

Otros consideran que es suficiente utilizar tres o cuatro fairmacos alka
‘seltzer ~ dolorine - mejoral: (Pineda Yamberla;) alka seltzser - mejoral -
finalin - ssa-lutt; (Luis Yamberla. J.R. Yamberla, José Pilango) asociado a
jugo destemplado de hmones (mitad crudos, rmtad asados) para “lavar”
dentro y “levantar la fuerza

Las caracteristicas de cualidad térmica de los recursos no conllevan,
grados estables de tales condiciones; estos parecen por el contrario, ser
susceptibles de modificacién; apelando para ello a acciones de control
externo, que les permite regular o graduar esa qualidad de acuerdo a las
necesidades y requerimientos que de ella se tenga.

H siguiente grafico lo puede ilustrar:

.asados en la lumbre

~ caldos
cocidos en: agua
infusién
disecados
en estado natural, como jugos
. hidratacién

- . hidratacién al sereno

calido

] tresco |
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En otras palabras, la accién de asar en la lumbre implicard aumentar en
grado sumo la condicién de calido y la disminucion a un minimo de la de
fresco. Lo contrario, la hidratacién al sereno permitird aumentar la
condicién de fresco y la disminucién de la de célido.

En un manuscrito del siglo XVIII, perteneciente a Gregorio de Loza
Avila, donde presenta una descripcién de la medicina aymara, en el espacio
que esta cultura ocupaba el territorio de la Audiencia de Charcas: describe y
deja entrever el manejo de grados en la propiedad térmica de la hierbas:
“....como éstas se ponen bajo de cuatro grados dejando. que aquella que no
es caliente, seca, ni himeda . agua de calidad a las cuatro: llamédndose fria o
caliente... mis 0 menos cuando, tercero o cuarto grado en aquellos que en
forma humedescan o desecan seran del segundo grado, y esto con evidencia
o fortaleza que pueda calentar tanto que son del tercero sino del cuarto
grado”.

Fitoterapéuticos de mayor uso en la prdctica médica de las comunas
indigenas de Otavalo (considerando su cualidad energética y 1a parte del
vegetal utilizada con mayor frecuencia para sus fines) :

Nombre Fitoterapéutico Cualidad Parte utilizada
Ajo Célido Raiz

Aji Célido Fruto
Aleluya Célido Flores
Alcu micuna Fresco Planta
Aliso Ciélido Hojas
Alpa chulcu ’ Fresco Planta
Alpa tsetsera Cilido Planta
Alpa ayahuachi Fresco Planta
Alpa recaida Fresco Planta
Achoccha Fresco Hojas
Aguacate Ciélido Semilla
Ambugmicuna Fresco Planta
Ambug Fresco Planta
Atalpha micuna Fresco Planta
Atuc pucha Cilido . Planta
Ataco Cilido Planta
Ashna tsetsera Calido - Hojas
Ayabiro Fresco Planta
Ali yuyo Fresco Planta
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Berro . - *  Fresco . : o Plantav!

Bledo blanco ~ Fresco, . *_ Flores-Nabi
Borraja Cilido '~ Flores-Nabi - -
Botoncillo Cilido . Planta .
Cachi cerraja | Calido Planta
Casha marucha ’ Cilido Planta
Cedrén: Cilido ‘ Hojas
Cebolla ‘ ‘Calido Raiz
Cebada Fresco Semilla
Chamanal = ' Cilido Hojas
Chilcablanca . Cilido - Planta
‘Chinchic C Cialido Planta
Chichavo : Fresco Nabi
Chihualcan S Calido Fruto
Chulco Fresco v Planta

" Chimborazo. Fresco ‘ Planta
Clavel blarico ' Fresco - : Flores
Cerotes - . . ~ Calido Fruto
Coco - " Fresco Corteza fruto
Culantro - ~ - Calido- ~ Planta

- Cuichic angu : Cilido Planta
‘Cuichic jihua : Calido ~ Planta

. Cuchi pugyan Calido Planta
Congona Ciélido | Planta
Escubillo Fresco Flores
Eucalipto ' : Cilido Hojas
Filac _ Fresco : Raiz-Planta
Granadilla " Fresco ~ Fruto-Hojas
Guayaba : Célido ' Fruto
Haba Cilido » Flores
Hierba buena ‘ Cilido Planta
Hierba mora ' Fresco ' Flores .
Higuilan .Célido _-Semilla- -
Higo - Calido Hojas
Huaninse ) Cilido - Planta
Huagra jallu ‘ Fresco - Planta
Higuerilla - - Calido Semilla
Huanto blanco _ Célido : ~ Flores -
Izo ' Calido ~ Flores
Juyanguilla ©  Fresco - . Planta
Lechuga Fresco ./ Hojas
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Lechero
Limén
Linaza
Llantén
Maiz amarillo
Maiz negro
Mandarina
Manzanilla
Malva alta
Marco
Mashua
Matico
Molentin
Morlan

Moras de castilla

Mora
Morocho
Mosquera
Mostaza
Naranja
Nabo

Nogal
Naccha sisa
Orégano
Orejas de raton
Ortiga

Papa ylingara
Pacunga
Patacun
Paico

Perejil

Penko

Piqui jihua
Pinsig
Platano
Platanillo
Polanco
Quimbilla
Rébano yuyo
Réabano
Remolacha

Fresco
Fresco
Fresco
Fresco
Calido
Calido
Fresco
Calido
Fresco
Calido
Calido
Calido
Fresco
Calido
Calido
Calido
Calido
Calido
Calido
Calido
Fresco
Cialido
Calido
Calido
Fresco
Cilido
Cdlido
C4lido
Calido
Calido
Calido
Cidlido
Fresco
Calido
Calido
Cilido
Cilido
Cilido
Calido
Fresco
Cilido

Hojas-Savia
Fruto
Planta
Planta -
Pelo
Semilla
Corteza fruto
Planta
Planta
Planta
Raiz
Planta
Hojas
Flores
Fruto
Fruto
Planta
Planta
Planta
Fruto
Raiz
Hojas
Flores
Planta
Planta
Planta
Raiz
Planta
Hojas
Planta
Planta
Savia
Semilla
Hojas
Corteza fruto
Platano
Hojas
Planta
Hojas-flores
Raiz
Raiz
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Rosas . Fresco Flores.

Romero : - Calido : Planta
Ruda ' Cilido " Planta
Sambo - : Fresco . Hojas

" Sanja.chuluco Fresco ‘ Planta
Sauco negro Fresco Planta
Sauco blanco Fresco Planta
‘Siempre viva Calido Planta
Suquillo Cilido Planta
Tilo Cilido Flores ‘
‘Tipo negro v Cilido Flores-planta
Tipo blanco ' Cilido Planta

. Tocte ~ Célido Corteza

" Tomate de arbol Cilido* - Fruto
Toronjil ‘ Calido - Planta . .
Tzimbalo S Cilido Semilla-Flores

- Tigraycillo Fresco Planta
Uchu jihua Cilido © . Planta
Uvilla - Célido - Hojas
Verbena ‘ Fresco Planta .
Vira vira jihua : : Planta
Yana Juan Hojas
Aguja yuy Cilido , Planta
Yuyo mote pela , Fresco . Planta
Zanahoria Cilido Raiz

+ Zapallo _ Calido -Semilla

2 Las plantas medicinales clasificadas en este cuadro corresponden a aquellas cuyo uso es
comuin y fre-cuente en el medio familiar, en la préctica médica que se da a su interior. Esta
informacién se generd a partir del trabajo de capacitacién que mantuvo el equipo con el
sector de mujeres-madres en las comunas de llumén Centro, Rayo Pamba, Angel Pamba,
Hualpo, San Juan Pogyo, Pinsanquf, San Luis de Agua Longo, Quichunqui, Puyaro, La
Joya, Azama pertenecie:}tcs al cantén Otavalo.
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3. DIAGNOSTICO, NOSOLOGIA Y TERAPIAS ANDINAS
A modo de introduccién

El presente documento sintetiza un conjunto de indagaciones elaboradas
al interno de nuestro trabajo de capacitacién mantenido con las
comunidades de las parroquias de Iluméan, Miguel Egas y San Luis.

Estas comunidades han sido el dmbito privilegiado de nuestro
desarrollo metodol6gico dirigido a conocer y resaltar una de las expresiones
socio-culturales que mas ha sabido mantenerse como muestra de una
identidad que resiste al tiempo.

Es tinicamente en los espacios de participacién social de la poblacién
indigena donde es posible adentrarse en un conocimiento, cuya virtud es la
de mantenerse en la memoria de un pueblo, en base nicamente a su
propias posibilidades de circulacién.

En ésta indagacion hemos participado en forma directa con Carmen
Conterén, Rafael Pineda y Mauro Cifuentes.

El espacio y el tiempo en los origenes de la enfermedad

“...Esta parte es como muerta, de vez en cuando vienen como piquetes.
Mi hermano me habia levantado, yo ni chumado me habia quedado como
dormido; eso era antes de casarme, desde ahi como que se fue muriendo.
Vea que me habia quedado encima de un tronco. Cé6mo habria llegado
hasta alld, si casi no andaba por ahi. Mi mam4 desde antes mismo me
regalaba una aguita, con ataco habia sido. Me acuerdo que mi mama me
mandaba a traer agua, lefia o cualquier cosa que necesitamos, siempre con
mi hermano Juancho; ya se muri6 él; desde que unas dos veces no regresé a
la casa, habia ido asomar en otro lado sin darme cuenta, como dormido. Yo
sabia andar con un tio, con él encontramos una vez, cerca de  Rosas-
Pogyo, unas dos piedras, mi mama me hizo votar ...”

Escuchar el relato de R.M. dirigido a dar razén de las dolencias que lo
aquejan, siempre sonara distante y ajeno de aquel que la practica médica
académica ha ensefiado hablar a sus pacientes o interlocutores. Aquella
necesidad de contar con las evidencias de la enfermedad y de los reveses
orgdnicos anteriores, parece quebrantarse con la dimension que toma esto
otro: el salto desde la mensién de un sintoma, a la descripcién de acon-
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tecimientos “banales”, al decurso de circunstancias, recogidas desde la
infancia. Lejos de caracterizarlas en sus variaciones biol6gicas, el testimonio
lo hace sobre fragmentos y recortes de casualidades fortuitas; dotando de
ubicacién y temporalidad a cada emplazamiento rememorado, como
atestiguando las facciones de esa historia, sus momentos y encuentros. El -
relato se actualiza cuando actia sobre la intensidad de la molestia a la cual
enuncia como fenémenos desmembrales, aislables, pero reconocibles en su
caracterizacién y modahdad expresiva.

Este, como otros relatos posibles de ser oidos, si sélo se les asigna
atencidn, representan el facsimile de una manera particular de entender la
fenomenologla de un acontecimiento blopatologlco

Atender a la delmeacu‘m de los “relatos clinicos” en dos distintas
sociedades, evidencian claras diferencias que mds alld de mostrar'distancias
en su composicion literal, denotan el uso de c6digos y significados propios,
ligados a condiciones socio culturales también particulares; lo que nos per--

mite hablar en este nivel de sistemas de representacién distintos.

El hombre indigena no subordina la descripcién de su “mal” al de las
caracterfsticas de su morfosintomatologia, porque para él no es ahi donde
se encuentra la conflictividad y configuracién de su enfermedad. El .
recurrir a su pasado, situando épocas y lugares, circunstancias y estados

" animicos, que concurrieron en varios momentos de su historia; momentos
ninguno de ellos revelado sin un sentido expreso: dotado de signos que
enuncian la contravencién de una norma, la violacién de un espacio, la de
una 1nobservanc1a, etc., expresan su intento de traducir y explicitar el .
potencial terreno de origen de su sufrimiento. El sentido de describir los
relieves de su crénica, traduce una valoracién que de las predisposiciones
individuales y colectivas posee, como tamblen de la representac16n de las

causalidades.

”Atsingo es como un animalito; cuando se deja las ropitas de
las guaguas hasta muy tarde ahi se mete, deja orinando, ya
puesto al guagua eso le coge...”

“Habia pasado tomando, ya tarde asf se a puesto a hornear el
pan, ya tarde como se quedé solo, no ha entrado a dormir en la
casa; cuando se desperté patente tenia la barriga hinchada, el
brazo como negriando....” ‘

[
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El relato de acontecimientos o de referencia directas a la causa, exponen
una descriptiva del fenémeno patologizante, en un terreno que no es
solamente el de su manifestacién: el cuerpo enfermo con su numeracién
sintomatica aparece mas como el lugar de los efectos, como lenguaje de un
desorden que se ha gestado y evolucionado a condicién de otro.Ese otro, -
desde donde se proyecta, es su espacio social y natural; “como si el lugar de
las representaciones més individuales -"el cuerpo de la enfermedad”-
formard parte de las representaciones colectivas. (J.Sdnchez-Parga 1988).

Esa orientacién que el relato toma, nos han permitido, a través del
andlisis de los registros obtenidos, ir deduciendo el tipo de identificaciones
que el cuerpo, su anatomia, y los procedimientos fisiopatolégicos tienen
como proyecciones de la representacion del espacio y de la organizacién
social, como veremos mas adelante. La misma manifestacion
sintomatol6gica de la enfermedad como se sefial6, que es descrita en
términos impersonales, usando figuras analégicas y metaféricas que los
modalizan y dan peculiaridad, parecen ser expresién simbélica de la
representacion que tiene su proceso previo:

“Cémo si esta rodilla estuviera pelada, ahi quema como tener
carbén ....”"

“.....Como que cayera agua fria corre por la espalda....”

“Como que andan montén de hormigas en ese ladito no mas

”

Esa implicacién del “cuerpo de la enfermedad” con esos otros espacios,
seftala el modo particular de situar el tiempo y el lugar, tanto que de los
condicionantes que estructuran el campo de las predisposiciones mérbidas
como el de las relaciones mismas con los agentes causales y la emergencia
de ellos.

El sentido que da la cultura indigena a los origenes de la enfermedad no
nos puede permitir concluir, como e hace C. Mufioz Bernand al sefialar que
“el mal siempre tiene un origen muy lejano”, sino solamente a condicién de
que se lo haga también en funcién de la temporalidad; pues esa “lejania” es
expresada y entendida en la oportunidad del correlato entre los momentos
de la predisposicion, del desencadenamiento, y del de expresion y
somatizacién de la enfermedad. Por cierto que el omitir la mencién del
tiempo, cuando se habla de los origenes del mal, y hacerlo con especificidad
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. a las ubicaciones espaciales es justificable si entendemos que en la cultura
mdlgena la temporalidad de los fenémenos estdn reducidos a las
expremones que ellos tlenen en su espacialidad.

El trazo'y percepcxon del hempo -dentro de la trayectona y proyecaén
.de los acontecimientos- parece una representacmn bien articulada, que
dirfamos corresponde, con el ”tlempo del espacio v1tal” (oon sus prooesos
orgénicos y ciclicos). '

Una cuantificacion respecto de la durabilidad de un acontecimiento a
través de los referentes mensurables que maneja, como “punllacuna,
quillacuna, huatacuna”, parecen utilizados en términos de ordenar acciones'
y practicas habituales, asi como también con las que tienen que ver con
aconteceres sociales y naturales, las rememorizaciones, encontrardn una
alusion al tiempo cualitativamente anclado a determinados
acontecimientos; a expresiones sociales, a procesos naturales, 0 a personas.

La cultura andina no tenia nocién de un espacio desconocido (T.
Bouysse Cassgne 1987), este constituia su caipacha, dentro del que habia
desarrollado una ocupacién légica de ese espacio cuyo ordenamiento ponia
. relaci6n entre viviendas, centros rituales y zonas de produccién (G. Ramén
1987). El proceso de reduccion y desplazamiento espacial y de deformaaon \
de los modos organizativos tradicionales, determinados por el
espoliamiento colonial y republicano, han fracturado los niveles y

" significancias de aquellas relaciones. Una actual representacién de él, parece

hablar de una rearticulacién espacial como fenémeno de productividad
. social, como afirmando en sus ritmos de resistencia, su vigente identidad.

El espacio actual reconocido por el hombre indigena es basto, acepta en
él las delimitaciones juridicas que lo ordenan en naciones, provincias,
cantones, etc; pero que no le representan su espacio natural y real de
reproduccion. En ese sentido el &mbito comunal, a pesar de ser un producto
de la jurisdiccionalidad de un modelo politico extrafio, ha pasado en el
reordenamiento hecho por las culturas andinas, a constitiiirse y a significar
el elemento referencial de la representacxon del calpacha

Esa temtorlahdad exterior al de la comuna, con la que se comunica con
una dehmltaaon discontinda, es integrado en el ordenamlento espacial
donde la.comuna es el “chaupi”~centro o mitad-entre “jahua” -lo de arriba-
y “ura” -lo de abajo-, entre “hanan” -lo alto- y “hurin -lo de abajo-, entre
“huashua” -lo de atrds- y “chimba” -lo de enfrente-, entre ‘canzha” -lo de

!
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afuera- y “ucu” -lo de dentro-. La mensién a esos espacios, como lugares de
sus acontecimientos, se fijan con identificaciones leidas en este tipo de
referentes, en el que la comuna como ambiente de mayor homogeneidad
aporta para definir las correlaciones.

Bien es cierto que la cultura indigena establece también una
interpretacién al ordenamiento del espacio en los marcos regionales y
nacionales, donde los lugares que lo organizan y proyectan son
necesariamente otros. Aquel que mencionamos es la versién més frecuente
que se enuncia, sobre todo respecto de los significantes del origen y relacién
con lo patégeno.

Més alld de tomar a lo comunal como una territorialidad, habra que
considerarla como versién de una organicidad social. Los relatos clinicos no
vuelven ajena la figura de lo social: ahi aparece proyectado el mayor
nimero de condicionamientos predisponentes, como si la organicidad
social y espacial constituyeran y facultaran la salud y la enfermedad.

Quizas donde encontramos mayores expresiones que hacen apreciacion
de la corporalidad social, es cuando existe una enfermedad epidémica,
donde las versiones apuntan desajustes o disociaciones del orden colectivo:
que condicionan y viabilizan la “llegada del unguy”, aunque en tltima
instancia sea el individuo el que acepte la responsabxhdad de su relacién
con la enfermedad.

De hecho que la responsabilidad asumidas por el enfermo es justificable
entenderlo en tanto se expresa con propiedad cuando la alusién que hace a
su realidad social esta constrefiida de efectos y sensaciones afectivas: su

 sufrimiento o causa de la soledad, los conflictos familiares o vecinales, los
apremios de responsabilidades adquiridas. etc., que son los que mds
mencién tienen, asi lo muestran. La capacidad de resolucién o mediacién,
en cuanto a regular los efectos de esa realidad en su individualidad en la
concepcién de la medicina indigena, estd dada por una caracterizacion de la
particularidad biolégica, que ain no habiamos mencionado en esta
exposicién, que hace cita de “los humores” que son representativamente: la
sangre y el corazén.

Este tercer elemento que entra dentro de la figuras que concurren en los
origenes de lo patolégico, que es equiparable a la constitucion biolégica y
psiquica, es un aspecto que casi no se menta en los relatos, que se omiten, en
razén, suponemos que se da como implicito el hecho de que ellos (“los
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humores”) cedieron en su “resistencia bxoléglca al haber ciertamente
enfermado :

La primera respuesta que nos dio la tabulacién de los relatos “clinicos”
registrados en un periodo de dos afios nos muestra que en el 80% se
menciona como factores predisponentes, a condiciones nacidas en el
cuerpo social; en el 15% los factores, predisponentes corresponden'a
fenémenos nacidos del espacio natural y un 5% a las predisposiciones
bioldgicas: De la misma manera, como desencadenantes ubica un 20% a
dependientes del cuerpo soc1a1 y un 80% a dependientes del espacio
natural :

Estos porcentajes permiten clarificar de mejor forma la- direccién que
toma el temario de desarrollo de las enfermedades; ahi se advierte una
marcada inversién de lo que significa el paso de la maduracién de las
predisposiciones en determinado ambiente, al de la generacién de los
desencadenamientos, que hablan ya del momento y lugar de relacién con la
fuerza patogena, en otro espacio, que en este caso es el del ambiente natural.

Una segunda respuesta'obtemda hace relac1on a la ubicacién de los.
factores predisponentes y desencadenantes de la enfermedad, con respecto
a la territorialidad de la comuna: en el 50% la ubicacién se inscribia dentro

_de la territorialidad comunal; el otro 50% corresponde a una ubicacién
exterior a la del territorio comunal.

Ello nos da la primera aportac1on a desentrafiar la concepc16n de
distribucién &spaaal de las enfermedades :

- El espaao fisico en el que se mueve el hombre andino, parece modulado
por una doble demarcacién: una que hace referencia a la misma disposicion
de éste, como si su hetérogeneidad en si misma encerrara miiltiples
linderaciones que se expresan y se caracterizan en su diferenciable
conformacion, topografia y distribucién;- aunque aquellas no limiten ni
condlaonen territorialidades declaradas, si enuncian 4mbitos de dominio e
influencia, que se regularizan con la segunda demarcacién: ¢l que da el
tiempo. El trdnsito por determinadas veredas o parajes, el uso y ocupacién
de las fuentes y pogyos, el aprovicionamiento de lefia en el cerro, el -
pastoreo en los montes, las visitas a 1os centros rituales, etc., como précticas
ligadas a la reproducaén y necesidades del campesino indigena, ejecutadas
en un trecho de tiempo que su'grupo social se ha apropiado para
cumplirlas, le ha otorgado potestad de uso y trdnsito sobre aquellos
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espacios, que debe cederlos cuando el periodo normal de su jornada ha
dado término. Ese &mbito natural, aunque ausente de homogeneidad, tiene
una representacion orgdnica, dentro de lo cual la sociedad indigena puede
articularse, respetando las compulsiones temporales de la organicidad de
esa naturaleza. o

Los charcos, los pogyos, los ciénegos, los arboles viejos, las quebradas,
los cementerios, los paramos, las casas abandonadas, etc., son lugares que
encierran una potencialidad atdn no bien definida, que trae remision de
conceptos de una moralidad valorativa (producto de la trasculturacién
forzada) que diferencia lo “bueno” de lo malo”. No bien definida decimos
porque en la cultura indigena siempre se concibié con una sola cualidad a
esos espacios, donde era dificil extrapolar una divisién en dos cualidades
opuestas, dado que no hacia abstracciones sobre una ética modalizada. Se
juzgaba el producto de los efectos que podian traer la relacién con esos
espacios, como un problema de actividad e incumbencia del individuo, en
la medida que €l era quien irrumpia un espacio que no le correspondia. Lo
“bueno” es que esta forzada versién polar, si bien es trasladada como
cualidad de estos sitios, representados con una vitalidad espiritual, sigue
considerdndose su accién en esos dos sentidos como un proceso que
depende de las actitudes del individuo o del grupo social; es decir, la
responsabilidad se proyecta sobre quienes sufren las consecuencias
positivas o negativas. De ahi que prevalece una conducta y normacién que
respeta los momentos de manifestacién y de compulsién de esos lugares. A
aquellos le corresponden tiempos y circunstancias, al igual como le
corresponden a él y a su sociedad. Cuando la norma se viola se expresa la
patologia, que ocurre cuando los tiempos del hombre se cruzan con los de la
naturaleza; o a la inversa, que es cuando el campesino indigena no puede
preveerlo.

Cuando el enfermo hace mencién al desencadenamiento y a su relacién
con la causa en esos lugares, lo hace sefialando el contexto y las
circunstancias que lo expusieron, explicitando la involuntariedad de la
inobservacia, como ocurre en la mayoria de casos.

El ordenamiento clasificatorio de las patologias en funcién de los
espacios

El hombre andino generalmente hace una declaracién clasificatoria de

las enfermedades en grupos diferenciables de a dos: cuando lo hace
mirando la procedencia, las llama “mal de Dios” a las unas y “mal de
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campo” a las otras; y cuando quiere referirse a.qué tipo de sociedad
corresponden las enfermedades, las denomina “mal de runas” y “mal de
blancos”, etc.. Cuando se realiza el esfuerzo de ordenar las entidades que el
~ reconoce dentro de tales agrupaciones, siempre existird al final del intento
un grueso de entidades que no calzan entre ellas, ya porque no cumplen
con las especnﬁmdad que define a cada agrupacién o ya porque sobre ellas
no hay un acuerdo comin para definir su pertenencia; de ahi que, a lo
mejor, se podria colegir un tercer grupo sobre el que no se ha elaborado una
denommaaon X
Ante esta diﬁcultad, nosotros, en el curso de esta :investigacién, fuimos
ordenando las entidades nosol6gicas de acuerdo a la descripcién que de
ellas hacian al mencionar su procedencxa yla ”fuerza patégena que las
alentaba. : ,

Las procedencias,.asi dichas fueron determindndose y ordenéndose
: dentro del esquema de representaaon del mundo y de su universo.

Todas las entidades estaban dentro de un esquema de organizacién de la
PACHA.

, } \  SINCHI
JAHUA \ ik

'PACHA

CAl
PACHA

ucu
PACHA / SINCHI \
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En este esquema hemos agregado una graficaciéon de la “fuerza”
patogena, Esta, que en el mundo indigena es entendida como facultad de la
cual estd dotada la naturaleza, como significante de la intensidad enérgica
de un poder o de una vitalidad, en su vocablo quichua “sinchi” encierra una
nocién de cualidad, cantidad, espacio y tiempo. La graficacién a través de
tridngulos invertidos que topan sus vértices en el caipacha pretende
interpretar el pensamiento indigena que sitiia en los polos de su universo el
dominio mayor de ellas. El “sinchi” de la causalidad es un elemento
determinante en la fenomenologia de la enfermedad.

En términos gruesos, los agentes causales ubicados en el “jahua pacha” y
en el “ucu pacha” poseen una fuerza que rebasa la de aquella de la cual
estarfa dotado el ser humano.

Se califican como fenémenos del jahua pacha a todos aquellos que el
pensamiento indigena los considera propios de una voluntad divina
superior. En él radican los origenes causales de todas aquellas
enfermedades que las ha clasificado como “mal de Dios”, cuyas
intensidades y gradientes de gravedad varian desde enfermedades
endémico-epidémico como la varicela o tifoidea hasta enfermedades
degenerativas como el cancer.

Se clasifican como entidades del “ucu pacha” a aquellas que proceden
del mundo interior de la tierra. Una serie de habitantes, espiritus dicen, son
los causales de entidades como “atsingo ricushka”, “aya sicashka”, “alpa
mama hapishka”, etc. que se manifiestan, se mueven y comunican con el
caipacha a través de determinados “puntos” de emergencia; se vehiculizan
en determinados fenémenos naturales como el viento, al cual dotan con
impronta de un “aire” patégeno reconocido como el “huaira”. Ellos tendran
diferente intensidad y cualidad de fuerza segtin la profundidad y oscuridad
de su morada. Asf, el “atsingo” un espiritu que ronda en las cercanias de las
comunas tiene una fuerza leve, por tanto controlable o tratable, no
comparable a la fuerza del “aya” cuya cualidad e intensidad es alta.

Las agentes del Caipacha son aquellos que dan origen a todas las
entidades vinculadas en los desérdenes térmicos, “chiri vicho” “ishpa
nanay”, etc. o con trastornos provocados por los “desmandos” que hacen
mencién a origenes de su condicién social, como “yura mapa” “peruchu”
etc; pero que en definitiva siempre, a todas ellas se les da una cualidad de lo

térmico serdn “calientes” o “frescas” (ver cuadro nosolégico).
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Si volvemos al gréfico de la “fuerza”, veremos que en las entidades del
caipacha, ella es menor, cualitativa y cuantitativamente, lo que le da
capaadad a resistirlos y controlarlos terapéutlcamente

Este ordenamlento se encuentra reprodumdo enla conducta terapéu- A
tica. Si agregamos al gréafico el sentido conceptual de la fuerza individual,
representamos, lo que antes habiamos mencionado como constitucion; que
expresaria al “ “ individual o colectwo como valor de resistencia ante
la fuerza de los agentes externos. La “sinchi” es actuante ante el que provie-
ne del caipacha, pero progresivamente menor ante el de las otras fuenbes

Cuando el momento terapéutico llega, expresaré dos caracteristicas
claras: actuar4 en el mismo plano del agente causal, pero seguido por un
principio de contrarios respecto de la cualificacién y cuantificacién de
aquella. las enfermedades del caipacha son curadas con recursos que tienen
la mismia capacidad de generar los efectos de esos agentes, su cuahdad
opuesta una entidad de “frio”, se curaré con lo “c4lido”.

Las entidades del ucupacha tendrdn similar respuesta Al ser

interpretadas como procesos causales inmateriales que se introducen en el
- plano de los fluidos del individuo (anima) o se apropian de él.
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Su tratamiento se basa en el principio de los contrarios, cuando es
buscado el recurso en las fuerzas de Jahua Pacha. El terapeuta para esos
males es un “Yachac” vinculado con las fuerzas del jahua pacha. La
capacidad de aquellas fuerzas a las que apela el yachac van en oposicién
de las del ucu pacha; entonces es posible una terapia. A mayor fuerza del
agente causal, mayor fuerza requiere el yachac (fuerza obtenida el Jahua
Pacha, que utiliza) serd el axioma. Pero como en el caso anterior, los
recursos y sus expresiones van en el mismo plano; en otras palabras
siendo ésta una fuerza intangible, los recursos vehiculos para contra-
restarla son iguales; asi 1o explica el uso del humo de cigarrillo; el uso del
trago, aspergeado en condicién volétil; la simbélica barrida mientras la
fuerza oral obliga al intruso abandonar el cuerpo ocupado etc., c6mo una
suerte de mimetizmo homeopético que le permite actuar en un mismo
plano expresivo. |

En las enfermedades del jahua pacha, este esquema se ve actualmente
fracturado. Los sentidos anteriores no se repiten; solamente en la memoria
de algunos ancianos hemos podido encontrar el cumplimiento axiomético
de la conducta terapéutica.

Las enfermedades de jahua pacha no se expresan con desérdenes
térmicos sensiblemente identificados por el enfermo, ni se expresan como
intromisores o sustratores en el plano inmaterial del individuo; se
expresan como procesos evolutivos orgénicos internos, que generan
desarreglos sométicos mas larvados, que provocan alteracién, (tumores-
degeneraciones, etc.) cuya terapia debe ser buscada en una fuerza que se
le oponga. Recuerdan los ancianos haber resuelto los problemas de las
enfermedades buscando sus recursos en los 6rganos de los animales
“sacha”, salvajes, de quienes se tenia la representacion de poseedores de
las fuerzas de la tierra. El uso del bofe del “zorro”, de la grasa de “tigres
y osos” o aves de rapifia, era frecuente. Aqui quedan los resagos de esa
préctica; estos animales por su condicién “sacha”, dentro de la cultura
indigena pertenecen al amo que habita en el interior de la tierra (Ana de
la Torre 1985).

En esas conductas se cumplia esta apreciacion, pues la afeccién
somatica buscaba recursos organicos de seres con una fuerza nacida de
su condicién vital y de su habita L. Esa direccion a la terapéutico, hoy es
resuelta de modo distinto: se dirige sobre los sistemas médicos oficiales.
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Dela recopllaclon hecha de las entidades nosolégicas, podemos realizar -
algunas observaciones: el uso de denominaciones para las enfermedades de
los que se establece relacién con un origen en ”]ahua pacha”, tienen como
caracteristica el ser las tinicas que utilizan las mismas denominaciones de la
nosologia médica formal, aunque no en el 100%, si en su gran mayoria, y

esto debe obedecer al hecho de que muchas deé ellas no eran parte de su

problemitica clinica, que se han ido desarrollando sobre los marcados
cambios en su estructura socio-econémica y al hecho de su relacién con los
‘sistemas de salud estatales, que al utilizar una terminologia partlcular, han
hecho sea familiarizable para el hombre andino. '

Entidades sobre las cuales ha desarrollado muy escasas respuestas
_ terapéuticas. Sin embargo, de que en ellas ha reproducido €l esquema que
maneja en su conjunto conceptual en lo terapéutico.

Para las entldades agrupadas en el rubro de sus origenes: cai pacha ucu
pacha, no es posible encontrarles una correspondenaa, que de cuenta y
relacién equitativa con entidades que la ciencia médica tiene identificadas;
por lo que han sido calificadas todas ellas como “sobrenaturales”;
anacronismo singular para la representacién que tiene el hombre andino,
dado que aquellas entidades son de mas fécil identificacién para él, y sobre
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las cuales ha estructurado un comportamiento terapéutico en la medicina en
que le son mds tangibles, verificables y son parte de su mundo “natural”;
aquellas otras sobre las que él poco conoce le significa més herméticas. En este
cuadro nosolégico manejado, es posible encontrar en la forma en que son
nombrados, varias caracteristicas: en todos ellos, a excepcitn hecha de los que
tienen nombres propios tomados de la ciencia médica, son denominaciones
compuestas, de cuya estructura morfolégica se observa una unidad sintictica
con un componente sustantivo que hace mencién, en unos casos al nombre
del agente causal: aya larka, atsingo, alpa mama, efc., en otros al del sitio
anatémico donde es manifestado el problema biksa, maqui, tunkuri, kunga,
singa, etc; y un componente verbal que da la cualidad y el tiempo: japishca,
manchachisca, huairashca, yalishca, chiri yaicushca.

Ha de notarse que los verbos tienen un subfijo SHCA que expresan una
“cualidad definitiva”.

En el quichua el vinculo entre conceptos de cualidad, cantidad, espacio,
tiempo se expresan en la lengua no solamente en el nivel 1éxico, sino
también en el gramatical., la cualidad y el tiempo se encuentran expresados
en esa unidad descriptiva de la denominacién de la patologia.

Los significados gramaticales contenidos en esos sintagmas, refleja una
categoria de pensamiento y de representacién de la cultura indigena, en éste
caso sobre la fenomenologia causal:

Japishca cogido
Huairashca ventado
Yalishca pasado
Huaktashca golpeado
ikashca tocado, etc.

Representante a la vez de la cualidad donde aparece el enfermo victima
de una accién externa que incide sobre él, el tiempo que habla de un hecho
definido y dado, un tiempo anterior se halla ahi contenido.

o

Los nombres de los males, como se ve, reproducen en si, la version de un
proceso: su causa, su cualidad, y su tiempo, en unos casos; su anatomia, su
cualidad y su tiempo en otros.

Esa cualificacién del fenémeno, su tiempo, su agente, su lugar de

expresion, estd presente como categoria en todo su conjunto, como proceso
que va desde la predisposicién hasta la terapia.
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Existen tres expresiones claras en ese conjunto:

El modo de ser afectado -

El modo de manifestar la enfermedad” ,
Y el modo de responder a la terapia, que resumen en conjunto el juego de
las influencias-que se dan en éL

All{ estén las fuerzas de las realidades externas y las del propio
individuo. El modo de ser afectado ha sido descrito en su generalidad hasta
aqui. Lo dicho podna sintetizarse sobre el sxgmente esquema:

CONSTITUCION  CONDICIONES AGENTE | CONDLIONES CONTEXTO
BOLOGICA SUCIALES CAUSAL EGPACIO NAT.

* ENFERMEDADES
LIVIANA TEMBLEQUE
© YAHUAR CHAUPI NOBLE  SHUNGU
. \
PESADA DURO

El modo de manifestar la enfermedad hace resumen de las capacidades
o poder de las fuerzas actuantes. Los tiempos a la aparicién de los sintomas,
medidos desde el acontecimiento causal, constituyen un lector sugerente de
cambios en el terreno corporal en que estaban pujantes. Entenddmoslo asi:
un aparecimiento brusco de las manifestaciones sintomaticas, le significanla -
accién de una enfermedad “brava”, fuerte; su intensidad, cualidad y origen,
en buha parte de los casos podré establecerse; no en vano el enfermo, al
describir sus dolores antepone a ellos un “como si...” con el que inicia la
modalizacién de la molestia. En otros casos ese peculiarizado modo de
manifestar la enfermedad, toma claro sentido, después de un diagnéstico y
una bien lograda terapia; donde ese “andar de hormigas y moscos por la
espalda”, o ese carb6n caliente en la rodilla” le permiten aceptarlas como las
formas que caracterizan a ese agente'que lo “ coglé” ‘
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En estos casos se da como entendido que la resistencia del individuo
cedié facilmente, y esos sintomas son los del agente- enfermedad. Cuando
ese tiempo es largo, significarda que su fuerza constitucional, retuvo un
tiempo en su interior al agente ante el cual cedié por agotamiento; en este
otro sentido acepta que el agente-enfermedad no fue mantenido fuera, sino
en una tension interior, y que no logré manifestarse sino cuando toc6é
. planos més profundos y sensibles de su organicidad, hasta expresarse. En
ese interludio, ese agente dejo una huella en una parte de sus 6rganos, que
aunque pudiera ser desalojada, un desarrollo somatico ya se encuentra en
curso y requiere de otro tipo de terapia, distinta de la causal.

No siempre la modalidad sintomética permite deducir el agente; muchas
manifestaciones le son extrafias o irreconocibles, pero esa nueva versién
sintomatica, cuando conozca su diagndstico real, se sumara en su memoria
como otra parte de expresién de ese mal. Asi se ha construido el
conocimiento sobre la identificacién de entidades como “mamllarishca”,
donde quien después de recoger su cuadro clinico, encontrard una
multiforme expresividad sintomatica: solamente la coleccién socializada de
esas manifestaciones ha permitido que la cultura médica andina pueda
sefialar signos claves de su presencia. Cuando observamos cémo enfrenta
terapéuticamente una madre indigena el sarampién -"uchilla muru
japishca”- encontraremos una conducta dirigida a darle expresion somética
a la enfermedad; el brote eruptivo se buscaré se acelere con la medicacion
que “regala” a su paciente; porque, siguiendo el concepto basico, un alarge
temporal dara posibilidad de una profundizacién de la enfermedad, al
poder ésta expresarse con su brote eruptivo en uno de los niveles mas
internos del organismo.

En el modo de manifestar la enfermedad, el papel que juega la
constitucion fisiolégica es posible leerla y encontrarla traducida cuando los
relatos y los protagonistas se encuentran ante factores potencialmente
patologizantes del cai pacha. La constitucion ante aquellos factores se podra
comportar como el nivel resistencial o como el terreno de las pre-
disposiciones biolégicas. Un ejemplo simple lo ilustrara: una persona con
una biologia tipificada como “chiri yahuar”, ante factores externos, de
“calor” o “cdlidos” no tendra ninguna labilidad, pero ante los “frescos o de
frio” cedera con facilidad y expresard un desorden en ese sentido.

Esta “constitucién” esta representada en su cultura por “yahuar”,

“shungu” y “sinchi”. Algunos autores han mencionado que yahuar, como
categoria manejada por la medicina tradicional, es uno de los “humores” de
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los que tiene conocimiento. Nosotros estamos persuadidos de que “yahuar”
y “shungu” son sinénimo de “humores” pues en sus variantes se en-
cuentran las tipologias. :

Cuando se habla del modo de responder a la terapia, que se expresa
dentro de una de las etapas de mayor significacion médica, se lo hace para
comunicar el comportamiento que la accién terapéutica en si encierra, y de
como evalia las respuestas quien ejecuta ese menester; la reacciéon que
aquella despierta aportara a las definiciones del diagnéstico y del pro-
néstico y del tipo de susceptibilidad biolégico-constitucional del individuo
enfermo. Cuando topemos con especificidad el tema de lo terapéutico, -
podremos observar como, fundamentalmente se van reconociendo las

. afinidades de los rectirsos a esa susceptibilidad de los individuos.

El equipo tuvo la posibilidad de recrear el tema de las constituciones
humanas, con cierto detenimiento, en una de las reuniones generales,
organizadas como parte del programa de capacitacién que se mantiene con
el sector de mujeres-madres, de las distintas comunidades indigenas en que
éste se ejecuta. Las observac1ones a las que en ella se arrivaron, son las que
ahora utilizamos.

- El temperamento y el caracter de los individuos se los concibe como
expresion psmosomatlca Para el indigena el hombre es segt'm su sangre”

Ly /4

(yawar) y “segtin su corazén” (Shungu). .

Segun su sangre pueden ser: ,
. sango yawar, “de sangre espeza
yana yawar, “de sangre negra”

ali yawar, “de sangre buena”
fanga yawar, “de sangre liviana”
chirly yawar. “de sangre chuya”

a0 o

Y segiin su corazon:

. sinlli shungu, “de corazén corajudo”
pishi shungu, “de corazén malo”

ali shungu, “de corazén bueno”
manllac shungu, “de coraz6n miedoso”
llanquilla shungu, “de corazc')n triste”

P g

Se describié ademés otro nivel de cualidad de la sangre, relacionado con
un valor cal6rico o térmico. Asi: .
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cunuc yawar, “sangre caliente”
. chaupi cunuc chaupi chiry yawar, “sangre destemplada”
¢. chiry yawar, “sangre fria”

om

Estas ultimas, como tendencias, mds que de expresion psiquica, si
somatica.

Algunas observaciones enunciadas por los concurrentes expresaban la
vigencia de una correspondencia por afinidad entre estas cualidades, mds,
en el orden en que éstas fueron expuestas; para definir lo que constituirian
verdaderas biotipologias. Un ejemplo de ello es el siguiente: un hombre que
se muestre como timido, miedoso, cobarde, de escasa vitalidad, débil, con
sensibilidad al frio y fisicamente delgado, de rostro pélido, etc., serd
expresién de un hombre de “sangre liviana” (d) y de “corazén miedoso” (d)
y también de “sangre fria”.

Del mismo modo parece tipificarse, a aquella constitucién estructurada
en: ali yawar (o), ali shungu (c) y chaupi cunuc chaupi chiry yawar, como
una constitucién normo-psico-sémica, o de ideal psicobiolégico. Las
restantes constituciones factibles consideradas sanas, al igual que aquella,
sin embargo no dejan de expresar, en su identidad, sus tendencias,
predisposicién, labilidad o resistencia a las enfermedades.

NOSOLOGIA

I. Del Ucupacha

Na alita rurashka
Huaktashka

Na alita rurashka sitashkapi yalishka
Alpa mama japishca
Alpa Ines

Acapana japishca
Yurac cuichic japishca
Cuichic japishca

Aya japishca

Aya macashca

Aya sicashca
Ayaricushca

Atsingi ricushca
Larca mama japishca
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Pocyo japishca

- Yacu japishca

Huasi ula japishca

Tulpa japishca

Rucu quirupi japishca

Cuchi corral japishca

Alpa mama japishca

Manllarishca

Taita manllanchishca o .
Pocyo manilachishca :
Yacu manllachishca

*Acapana manllachishca

Huagra manllachishca

Huairashca

Umata huairashca

Nabi lulunta huairashca

Rinrita huairashca

Shimita huairashca Singa: hualrashca
Quiruta huairashca

Cunga huairashca

Cunga tullo huairashca

Rigra huairashca

Rigra muco huairashca

Maqui pampa huairashca

Maqui muco huairashca

Maqui didu huairashca

Tunguri huairashca -

Aicha quiruta huairashca

Pichuta huairashca

Chuchuta huairashca

Anguta huairashca (chaquipac, maquipac, ringapara, etc.)
Yurac shungu huairashca .
Yana shungu huairashca
Huasha ucu huairipashca
Bigsata huairashca

- Birihasta huairashca
Puputita huairashca
Ucuti huairashca
Changata huairashca
Cungurita huairashca
Chaqui muco huairashca
Chaqui huairashca
Chaqui chicuta huairashca
Chaqui diduta huairashca .
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FLACSO - gibliotecd
IL Del Cai Pacha

Shunku urmashca

Huahua mama uririshca

Huasha sircashca

Siqui chupashca

Cunga nucashca

Sircashca

Rinriman chyriyaicushca

Shinga chiriyaicushca

Aicha quiruman chiriyaicushca
Cungaman chiriyaicushca
Bigsaman chiriyaicushca
Rigraman chiriyaicushca
Magquiman chiriyaicushca
Maquimucaman chiriyaicushca Rigramucuman chiriyaicushca
Changacunaman chiriyaicushca
Cunguricunaman chiriyaicushca
Huahuamamaman chiriyaicushha
Pusunman chiriyaicushca

Yurac shunguman chiriyaicushca
Ucuteman chiriyaicushca

Yacu ishpananayman chmyalcushca
Uma chiriyalishca

Nabi lulun chiriyalishca

Rinri chiriyalishca

Cunga chiriyalishca

Huasha chiriyalishca

Yurac shungu chiriyalishca

Bigsa chiriyalishca

Ishpapuru chiriyalishca

Huahua mama chiriyalishca
Changa rigra chiriyalishca

Ucuti chiriyalishca

Chiri vicho

Umaman cunucyaicushca
Caraman cunucyaicushca
Aichaquiru cunucyaicushca
Baigsa cunucyaicushca
Ishpapuruman cunucyaicushca
Huashaman cunucyaicushca
Yacu ishpaman cunucyaicushca
Jatum ishpaman cunucyaicushca
Huahuamamaman cunucyaicushca



fn\}vru),, G

Uma cunucyahshca

Bigsa cunucyalishca

Rifion (huasharuru) cunucyalishca -
Yana shungo cunucyalishca
Shungo cunucyalishca ‘
Yana yana yahuar tucun yalishca
Shungu nanay

Piruchu suruchi

Ajito '

Infial

Alurio

Tabardillo

Rupac yashca

I1.Del Jahua Pacha

Yurac shungu nanay
Yana shungu nanay
Rinri unguy
Muru unguy
Koto unguy
Caspun yurac o atrisi shicshi uncuy
Shigshi ‘ :
- Erisipela
Ishmujun ullu
Ulcera ,
Apendicitis
Shungu nanay
Yura mapa
- Uma chingashca
Ataque
Holanda
Yahuarquicha o yahuarishpa
Burru uju o millai uju o tosferina
Chaquishka uju o pasmu uju o bronqums
Rumades
Sarampién
Varicela
Céncer
‘Amigdalitis
Caracha
Amalon o0 amagulo o chuchu muru
Yuruc shungu pungishca
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La Anatomia y la Fisioterdpia Andina

En lineas anteriores habiamos hecho alusién a la categoria que tiene la
anatomia y la fisiopatologia, como espacio donde se reproduce la repre-
sentacion de su organizacién social y espacial, y lo hicimos porque la re-
construccién de ese lugar de manifestaciones y expresibidad patégena,
logrado a partir de la forma en que son descritos, ubicados y calificados, nos
fue mostrando una imagen que tenia correspondencia y vinculacién con las
categorias conceptuales de la organizacién de aquellos otros.

La depedencia vital de un organismo humano fue apareciendo ligado al
de la funcién de tres 6rganos: “shungu”, “yana shungu” “huasha ruru” que
se los sefialaba ubicados en la parte mds central e interior del organismo; a
partir de cuya ubicacién y relacién eran ordenados los restantes rganos,
doténdoles de una ubicacién descriptiva similar a las que se utilizan en el
orden espacial; pero lo peculiar de este hecho es que aquella ubicacién no
tenia variacién alguna si era hecha, pensando en el plano vertical a lo que

era plano transversal.

JAHUAPI
13128

CEREBRO
ﬁ WASHA
RURO

NAUPAPI WASHAPI

TUNGURI




El referente central es el mismo. Si hemos tomado en la graficacién la
imagen de el lineamiento de un churo, que es utilizado por Consuelo Yanez
C. para reproducir la representacién del tiempo, ha sido por el hecho de
como va ubicando las gradientes de cualidad vital de cada érgano de
acuerdo a su funcién biolégica y de acuerdo a c6mo es pensada su
ubicacién en los planos de la profundidad orgénica. La piel es entendida
como la parte menos noble del organismo, por tanto externa y distante de
su centro, en ella se hallan las aberturas de relacién con el mundo exterior,
no asf el cerebro que es ubicado como un 6rgano que sigue en importancia a
ese centro vital y con el que tiene mis estrecha relacién, por tanto también
muy cercano a él. El uso de aquella figura también se hizo forzada cuando
el discurso de la fisiopatologia hacia menci6n a las “cara cuna” o, pieles -
que recubren linderaciones organicas-; las cuales constituyen los primeros
lugares de somatizacién de las enfermedades (c6digo expresado en la
lectura del cuy).

”oou,

“Jahua cara”, “ucura”, “pusumda cara” y “quilpa fiafia cara” cons-
tituyen esos planos protectores de su interior.

La funcién de aquellos, es decir una tal fisiologia, es dificil de
establecerla, sino tinicamente a condicién, de decodificar los simbolismos,
que antes que corresponderse con la que establece la biologia, hacen rela-
cién a roles de regulacién térmica, anfmica, afectivaete. ™~



Lo que podriamos llamar, la fisiopatologia, en este tenor, tampoco se
corresponde a la desarrollada por la medicina académica:

Pungishca hinchado -
Yahuar yashca ensangrentado
Ishmushca podrido

Jayai tucyashca reventar la vesicula
Jarniruyashca perforado
Rupashca quemado

Quiya hecho pus
Chupushca abcesado -
‘Tsarquicashca pedaceado
Yaicushca entrado

Ucuman yaicushca profundizado
Sinchiyashca endurecido, etc.

Son los términos a través de los cuales se expresan las transformaciones
organicas dejadas por la enfermedad, remiten meramente a la figura de la
concepcién de “agresién” como “cualidad definida” que da la enfermedad
“chupado”, “ensangrentado” “picado”, son definiciones que verbalizan y
califican un tipo de accién temporalmente anterior.

Dentro de la terapia esta expresividad se ve reflejada: “lavar”, “em-
pujar”, “chupar”, “sostener”, “barrer”, etc., son las acciones a cumplir en la
reaccion curativa.

Un principio bien manifiesto es el que hace observacién a lo que
podriamos calificar como “metdstasis morbida”: donde determinada
patologia, sobre la que se emplea una terapia equivocada o importuna, es
desplazada a planos mas internos donde desarrolla una misma expre-
sividad, pero de resultados de mayor gravedad y de mas compleja terapia.
Marcadamente claro en enfermedades eruptivas, o débiles donde su
tendencia es definitivamente centripeta.

El diagnéstico

Al hablar de este aspecto, necesariamente tendremos que tomar en
cuenta cual es la instrumentacion desarrollada en ese objetivo y quienes los
que hacen uso y tienen competencia para ello; sin embargo, nosotros lo
asumiremos sobre un enfoque general que sitie a los instrumentos de
acuerdo a la representacion que tienen y al sentido en que van dirigidos.



Fuera de lo que se colige como diagndstico terapéutico, y diagnéstico
sintomdtico, con el que también opera, utiliza un conjunto de insumos cuya
peculiaridad estd dada por €l tipo de informacién que puede arrojar y por la
hermenetitica de signos contenidos que hacen que su uso regular se haga en
consideracién a las capacidades de interpretacién entonces manejadas,
segtin la profundidad simbolica que encierran, por agentes de escalonada
reputacxén y competencia.

De nuestra observacién se recogen los siguientes instrumentos: orina,
pulso, cuy, gualaquito, “nido”, vela y suefios. Aqui los hemos colocado en
- una secuencia que responde al ordenamiento que la medicina andina ha
dado, por esa especificidad para la que son de51gnados y por la oportu-
nidad de su signologia.

Nuestra observacion hasta definir el sentido, objeto y respuesta que cada
uno de esos msh'umentos aporta:
‘a. Orina

Es un instrumento hacia el cual se dirige una lectura visual sobre su
densidad, trasparencia y color, y que opera como designativo de problemas.
que tienen que ver con las afecciones de orden térmico de las que se obtiene

‘datos respecto de la cualidad de esas afecciones. Lectura manejada por la
‘mayoria de miembros de la sociedad indigena.

b. El pulso

- Recurso designativo de problemas que tienen que ver con el tono
biolégico, es decir con los de la vitalidad, a través del cual se puede
establecer el curso de los procesos biol6gicos, como el embarazo, mane]ados
fundamentalmente por “curanderos- comadronas”.
¢. Elcuy

Instrumento designaﬁvo de la localizacién, profundidad, gravedad

dinica y pronéstico de las enfermedades orgénicas. Manejado por quienes
tienen por especialidad la cura con recursos fitoterapéuticos.

d. El “nido” o huevo

- Es un instrumento que designa un tipo global de afecciones, se dirfa que
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establece el diagnésitco diferencial entre afecciones organicas (del caipacha’
y jahuapacha) y las no orgéanicas (del ucupacha). Su signologia permite
establecer el tipo de dafio. Utilizado por terapeutas de un grado mayor de
capacidad que los anteriores.

e. Lavela

Instrumento designativo del diagnéstico del modo, del tiempo, del
lugar, de las circunstancias y del contexto del proceso enfermante, como de
la localizacién orgénica del mal, y de las virtudes y defectos del enfermo.
Utilizado por los agentes de la capacidad de los “yachaccuna”.

f. Elsuefio

Fenémeno cuya signologia es definida por “yachacuna”, cuya lectura
dota de informaciones que van desde los hechos que han de acontecer hasta
los mensajes de tipo de terapia que ha de utilizar.

El uso de esos instrumentos enuncian las capacidades y alcances de los
terapéutas, pues en su orden cada uno de ellos encierra una mayor
complejidad interpretativa. Ese mismo orden, atin reproduce el concepto de
las enfermedades y de sus niveles también de complejidad.

'La enfermedad y correlacién social

Los conocimientos médicos se recrean dentro de los dmbitos del
quehacer social indigena. Los espacios de convergencia son muiltiples, alli se
habren y cruzan los testimonios de padecimientos y reveces mérbidos y
cierran tras de si una suerte de coincidencias colectivas, los rasgos comunes
en los modos y circunstancias de sus males y los rasgos comunes de las
opciones terapéuticas. Los actos que buscan la curacién, ponen en evidencia
la versién de la estructura social. Un determinado episodio patolégico,
encierra en potencia el rigor de un fenémeno de significacion social.
- Reproduce en version el grado y vigencia de la cohesion y estructura social
del grupo. La movilizacién y participacién de los miembros sociales esta
dada en funcién de las necesidades de su autoreproduccién, en otras
palabras en preservar la cohesién de la socio-economia grupal. Esta suerte
de vigencia filial es el espacio que asegura la socializacién y la circulacién
del conocimiento médico como un “bien” de valor social y el compor-
tamiento mismo de la presencia de una enfermedad.
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La presencia de un enfermo dentro de determinad'o‘,gnipo familiar,
reviste diferentes grados de significacién, de acuerdo con la afectacién
también que se traduce en la actividad socioeconémica de ese grupo

El comportamiento de la enfermedad y el comportamlento de su
sociedad aparecen altamente vinculados también en la movilizacién de la
cura. La medida de la gravedad parece traducidad y proyectada en
desa;ustes de su unidad familiar.

- Dos hechos son marcados dentro del comportamlento social. El pmnero
tiene que ver con el grado de afectacién en el orden socno— econémico y el
otro con los procesos que apoyan la cura.

Cuando un desorden de salud se inserta dentro de determinada unidad
social, los primeros comportamientos van a depender de dos factores: de la
gravedad dlinica de la enfermedad y de la funci6n en la reproduccién que
desempeiia el enfermo. Podria sefialarse como regla que a mayor
gravedad y/o mayor representacién socio- reproductiva del enfermo, -
mayor afectacion de la unidad familiar. Tiene validez afirmar que la
enfermedad es-afeccién de'la unidad social (J. Sola V 1987) y no de
incumbencia privativa del individuo. :

Pero una unidad famlhar no es aislable de su grupo ampllado social,
cada una interviene en la reproduccién de esa colectividad, de suerte que
una afectacién de la familia se proyecta también sobre ellas.

Cuando por sus caracteristicas la enfermedad ha trascendldo del
individuo a su unidad social mayor, la concurrencia en apoyo de su salud,
serd abierta a través de los canales de filiacién que ella tiene al interno de la.
comunidad. Todas las instituciones de la economia social indigena, comola
reciprocidad, el prestamano, la complementaridad, parecen reactivarse en‘
esos fenémenos significantes. .

" Una enfermedad como se sefialé, no ha de alterar la programacién
reproductiva del grupo, cuando puede ser esta de poca valoracnon, pero
genera una actitud familiar tendlente a superarla.

Este primer aspecto se contimia y explica en una segunda dimensién: los
“caminos de la cura”. Aqu1, necesariamente hay que partir de un hecho: la
familia es la que hace la primera valoracién del enfermo; diremos que de
‘ella en concreto, la persona vinculadora de esa unidad, por tanto mas
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cercana a cada uno de sus miembros: la madre, es quien primero intenta
sobre una prediagnosis; pero en caso de no tener competencia, 0 porque su
facultad terapéutica ha dado un resultado negativo, ella buscara en sus
vinculos filiales una primera fuente de apoyo. Si, hipotéticamente para
explicar el proceso inserto suponemos que no se ha logrado curacién, la
tercera instancia buscada es un retorno a la familia consanguinea, si ella no
resuelve terapéuticamente, se buscard una via socialmente legitimada.

La jerarquia social sera respetada empero a la hora de elegir un
procedimiento terapéutico mas definitivo. La jerarquia es la que da la edad
o la cercanfa filial. Si en la derivacién no se ha conseguido el resultado
deseado, ya los efectos en la familia han trascendido sus limites; lo que
generara la convocatoria de los miembros de su grupo social cuya
cualificacion ha de estar en relacién con la funcién socio-econémica y/o
politica de esa familia. Abiertas esas vias sociales l0s apoyos irdn a la familia
en términos econ6émicos, morales y de consejo, aqui en esta circulante
convocatoria se da simultdneamente un repensar sobre el problema que
aqueja al enfermo y una nueva decisién serd siempre posible de ser
asumida dependiendo del consejo de la jerarquia también socio-econémica
y/o politica de los allegados.

Lo que queremos denotar es la conversién de la enfermedad, en un
problema social. Evidentemente que existen otras variables en el com-
portamiento de este caso tomado como hipotético: como aquel que se da
en las unidades familiares mas pauperizadas que, por sus misma
condicion, no representan importancia gravitante en sus grupos sociales:
su enfermedad no trasciende, y atn dentro de su misma unidad y si tiene
el enfermo un papel importante dentro de la familia, se evitard
unicamente que la reproduccién material no se afecte; si su familia no es
capaz de encontrar una respuesta terapéutica, tampoco tendra opciones a
una derivacién social de la enfermedades, debido a sus limitaciones
econémicas.

La terapéutica

Nuestra investigacién alrededor de la practica terapéutica, tuvo la
intensién, no de reconstruir una farmacopea tradicional andina y de
clasificarla segiin su taxonomia o cualidades de uso, sino el de aproximarse
al pensamiento y racionalidad que hace posible ese uso. Si bien es cierto que
para llegar a una comprension de esa racionalidad, es necesario atender a
una enumeracién de los recursos, no es menos cierto que debe hacércela
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dentro dela répresentacién y los significados de la poblacién y de acuerdoa
sus formas objetivas de empleo.

Linaza, bledo, matico, tipo, etc., componentes de infusiones, emplastos,
han formado parte de los recursos terapéuticos, analizados y ordenados de
acuerdo a su taxonomia y a la razén farmacodindmica de su uso. Encon-
trdndose para cada recurso una traduccién para su compresioén y su
conocimiento, en varios e importantes trabajos publicados; sin embargo,
creemos que ellos no traducen la realidad del conocimiento indigena sobre
los recursos y sobre su aplicacién practlca Los elementos terapéuticos que
intervienen en un conjunto prescriptivo, si se los toma independientemente
para su andlisis y descripcion del modo en que hasta ahora lo han hecho,
muestra una dimensién que no se corresponde con las posibilidades de
objetivacién de su conjunto; donde el sentido que puede articular esos
recursos no se aprecian, como también se niega la posibilidad de que la
combinacién de ellos exprese una realidad y valoracién distinta; que no es
la resultante de unir un conocimiento “parcialmente parcial”:

En nuestra investigacion a través de la observacién de las précticas
terapéuticas diarias realizadas en las unidades familiares, no fue pareciendo
significativo el hecho de que las “recetas” usadas evidencien un esquema de
composicién, suerte de 16gica comiin, subyacente organicamente en su
conformacion. Entendemos que en el proceso de circulacién de los
conocimientos y experiencias que se dan en el cuerpo social, tiene lugar un
proceso de transformacién y adaptacién de esas conductas, que se verifican
en las practicas de dos grupos familiares distintos. Llamarfamos a esto un

+ proceso de traducciones; donde las adaptaciones y adopciones se-
establecen, a la vez que son expresivas de una estructura susceptible de
supervivencia, en soporte que nuclea a los elementos de la prescripcion.
"Una tal estructura asi, no es otra cosa que la versién en espe]o, de la
representacién de la enfermedad y dela ﬁs:opatologla

La misma representacién que tiene de los rectirsos nos muestra la
unidad de las categorias del pensamiento del hombre andino. Ana de la
Torre (1986), ha publicado un excelente trabajo donde d4 razén de las
clasificaciones y ordenamientos en especies y clases de las plantas y
animales con una légica bien estructurada que apoya nuestra observacién.

La més conocida categoria de clasxﬁcaaén que utiliza la cultura médica

indigena, para los recursos fitoterapéuticos, es la que se establece por la
cualidad térmica: sobre ello ha establecido indices que le permiten
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reconocer esa cualidad en cada recurso que emplea y aiin modular esa
cualidad de acuerdo a sus necesidades, ya haciendo uso de ciertas acciones
dirigidas a ese fin o eligiendo una de las partes de la planta para lo deseado,
ya que concibe a cada una de las partes de la planta con variacién en su
valor térmico, donde existe una gradiente entre el “Nabi” y el “sapi”, donde
hay més condicién de “calor” en la raiz y més condicion de fresco en el
“Nabi”; pero existen otras formas clasificatorias como la anterior, en las que,
el sentido en que son agrupadas, esta en funcién de lo terapéutico, asi
mismo es entendide como ordenamiento que agrupa a estos recursos de
acuerdo a un simbolismo determinado por la ocupacién espacial de los
recursos, cuya representacién esta ligada a la representacién de la
enfermedad y por tanto de la del orden espacial.

También agrupaciones de acuerdo a la representacion de su accién:
plantas que “lavan”; que “chupan”, que “sostienen”, etc., cuya cualidad de
tales, se cruza con la cualidad térmica que basicamente poseen.

Todos estos recursos, a través de esas cualidades desde las que estin
identificados, entran a formar parte de las composiciones prescriptivas.

Una prescripcion estd conformada por tres elementos:
Uno que lo llamaremos niicleo

Un segundo que lo denominaremos organotrpico y
¢. Un tercero que actiia como mediador o desencadenador

S

El elemento (a) puede estar compuesto por cualquier nimero de
recursos, tres o seis, no importa sino cuando se quiere estimar a méas de la
cualidad, la cantidad pero no medida en volumen sino en intensidad. Pero
debe cumplir con tres funciones:

EMUNTORIAL BARREDOR DE “YAHUAR"

MEDIADOR TERMICO



Emuptona] medlador térmlco, y barnedor de la sangre.

El elemento (b) es uno o més recursos que la presmpaon entra en los
casos de selectividad localizada de la enfermedad; sino es ese el caso, este
elemento se dirige como protector de deterrmnado organo sobre el cual
puede tener acci6n.

El elemento (c) resulta un recurso que se emplea como mediatizador o
desencadenador; es decir, es un recurso que se elige en algunas situaciones,
como adecuado a la constitucién del individuo, como medicamento que
permite Ja accién de los otros; en otras situaciones, es el recurso que tiene en
su accién propiedades como: “sostenedor” “barredor”, “empujador”, etc

‘Un ejemplo claro de este fenémeno podemos ver en los tratamientos
sobre todo de los sindromes febriles: alli el elemento (a) puede estar
- formado ' por linaza, llantén y malva alta, o achochafiabi, sambo fiabi o
juyanguilla; en otras por solamente linaza o por solamente sambo tierno y
linaza. El elemento (b) variara de la siguiente manera y podra segiin los
casos usarse asf: cachi cerraja protegera el higado en ese cuadro febril; en
otro se buscara proteger los pulmones y se usard mora sisa, pacunga sisa,
naccha sisa, se dirigira a las vias urinarias, empleando rdbano sapi etc. El
elemento (c) podra ser atalpa micuna o malva alta, siempre viva, que actdan
como “lavadores” por efemplo. :

"El anélisis de acuerdo a como estd estructurada la terapia desde este
punto de vista requiere de un estudio més detallado.



CAPITULO III

Ecologia de montafia y practicas
terapetiticas campesinas

J. Sola



1. SALUD Y ENFERMEDAD EN LAS MONTANAS DE SIGCHOS

El equipo Cotopaxi del CAAP, durante los afios 1985 y 1986 trabaj6 con
las comunidades campesinas del sector de “montafia” de la parroquia de
Sigchos en la provincia de Cotopaxi. En Ja bisqueda de explicaciones y
soluciones a sus precarias condiciones de salud, coordinamos reuniones
comunales y talleres con agentes de salud, en las que se presentaban y
debatian los hechos y las alternativas de momento y a futuro que, al amparo
de su organizacion, se podrian viabilizar, sin desconocer los serios
limitantes que son su aislamiento y marginalidad.

Fruto de ese trabajo compartido es este diagndstico que identifica su
situacién de salud, a la que calificamos de critica y que amerita y demanda
soluciones a corto plazo.

Ubicacién

Se denomina “Montaiia” en la parroquia de Sigchos al piso ecolégico
que va desde los 1.400 msnm hasta aproximadamente los 2.400 msnm., en la
cuenca alta del rio Toachi y que copa al angosto valle adyacente a sus
riberas, desde Amalliquin, hasta Las Pampas y las estribaciones externas de
la Cordillera Occidental (Cerro Azul, Arapanes y Choal6) e interna de la
Cordillera de Chugchilan, que se orienta hacia el NW, conformando la
Hoya Lateral Occidental del rio Toachi. A estos flancos de la cordillera
occidental y de Chugchildn, Misael, Acosta-5olis, en el marco de las
formaciones fitogeograficas los denomina como Ceja de Montaiia.

En la “Montaita” se diferencian dos sistemas surgidos de distintas
estrategias productivas; asi, la parte de mayor altura, en las cimas de la
cordillera de Chugchilan, grandes extensiones de bosque tropandino han
sido taladas y el matorral desbrozado para sembrar pastos; en la actualidad
este es un sector basicamente ganadero inserto en el mercado de Sigchos y
preponderantemente el de Saquisili. En cambio el sector del bajio, el valle
adyacente al Toachi y el flanco externo de la cordillera de Chugchilan se
dedica al cultivo intensivo de cafia de aziicar, que se procesa artesanalmente
como panela y “trago”. Este sector corresponde a asentamientos antiguos
de poblacién blanco mestiza del centro parroquial, 10gica a la que se sumé
la fuerte dindmica de actual colonizaci6n.

Los asentamientos en la parte alta son més recientes, se suceden desde
los afios 50, época en la que se quiere explotar las finas especies maderables
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y recolectar la cascarilla, a la par que se inicia‘la tala y el desmonte para
formar pastizales, proceso que amenaza con extinguir el bosque y que se ve
apoyado por la construccién de carreteras que pretenden unir Sigchos con
sus antiguos caserios (hoy parroquias): Pucayacu y Las Pampas. Es en este
sector, inicialmente compuesto por grandes y medianas propiedades de
poblaci6n blanco-mestiza que en los tGltimos afios ha recibido a indigenas
venidos de las comunidades bajas de Isinlivi, de Collanas y Pilacoa en
Sigchos y de Toacazo y Saquisili. El tipo de asentamiento en la regi6n es
mis bien disperso; en la zona de cafiaverales, notdndose también una gran
dispersién, aunque ya se esboza una incipiente nuclearizacién, una
distribuci6n espacial similar de un centro parroquial con casas alrededor de
laiglesia, en una plaza que integra al centro comunal, la escuela y Ia tienda.
Las comunidades segtin sectores descritos son:

Zona alta 0 ganadera Zona baja o cailera
.Quillotuiia , : Azache
San Pablo - " Lahuan
: La Cantera Dosrios
La Cocha Costa azul
Miraflores del Valle Piedra Colorada -
La Chald ' , Guarumal
El Mirador San Juan de Agiiilla
Salinas de Monte Nuevo ' Arapanes
Loma Alta . - Amalliquin
Triunfo ' '
Santo Domingo del Rayo
Cutzual6

Hay carretera carrosable hasta las comunidades de Quillotufta y La
Cantera, las demas comunidades se vinculan con el centro parroquial a
través de caminos de herradura, de muy dificil trdnsito en el invierno. Cerca
del 60% del total poblacional de la parroquia, se encuentra dispersa en la
“Montafia”: (Total: 7418 hab., centro parroquial: 749, “montafta”: 4.500 hab.

aproximadamente segtin censo 1982 INEC).

. ExiSte.n un total de 23 escuelas distribufdas en la zona y que ‘reciben a
~ 776 niftos, con una relacién de un profesor por cada 33 nifios.

Hay que destacar que en el verano, muchos pobladores del centro

parroquial, de las comunidades de Yal6 y Quinticusig principalmente,
migran al sector Montafia por 2 0 3 meses, para trabajar en los arreglos de
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sus pastizales y cafaverales, quedando el resto del afio al cuidado de
vecinos o peones.

El ganado y la madera que se produce en las fincas, se comercializa a
través de intermediarios locales vinculados a los mercados de Saquisili,
mientras que la panela y el “trago” se vende en Sigchos los sdbados, articulos
que son movilizados a lomo de mula en jornadas de 6 y hasta 10 horas.

Situacion de salud

La “montafia”, aislada y abandonada, jamas recibié del Estado algiin
tipo de atencién sanitaria o servicio médico y su accién se reduce a la
presencia eventual de brigadas de vacunacién de dudosa cobertura, que no
siempre cumplen con los propdsitos establecidos. Frente a este hecho, el
campesino ha tenido que adoptar -como es 16gico suponer- medidas y
practicas emergentes en materia de salud, que le permitan adaptarse a las
condiciones imperantes en ese habitat. Si bien los colonos antiguos dominan
el medio y reconocen sus limites, los muchos colonos nuevos viven un duro
proceso de adaptacién, forzados a trasladar toda su tradicion y todo aquello
que les permita defenderse de los nuevos elementos ambientales, dafiinos
por extrafios, propios de una ecologia cilido-himeda (+ 2.200 mm. de agua
de precipitacién anual y 16-22°C en la zona de Cafiaveral). El colono
también ha echado mano de recursos de la medicina convencional
integrados a la légica terapéutica andina. La poblacién colona blanco-
mestiza reconoce como un importante aporte de las tradiciones indigenas,
el manejo de las plantas como recursos terapéuticos y la variada capacidad
explicativa de sus etiologias. En cuanto a aquellas enfermedades propias de
la montafia, desconocidas para el hombre que viene del frio, hay
especialistas que manejan conocimientos transmitidos desde los colonos
antiguos en su afdn de aprender como tratarlas y entenderlas.

Sin lugar a dudas, es en la “montafia” donde se ha desarrollado una
cultura médica sincrética: lo del blanco y lo del indio, lo de la altura y lo del
bajio, se expresan en un solo cuerpo de pensamiento y préctica, dindmico y
util que permite al campesino asumir la defensa de su salud.

Morbilidad prevalente
En reuniones comunales se estableci6 el cuadro de enfermedades que se

expone en la pdgina siguiente segiin el orden de prevalencia presentada por
éstas, en los dos sectores de la “Montafia”.
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Es notorio que el cuadro de prevalencias detectado es similar en su orden
al que presenta cualquier sector rural o urbano marginal de la sierra. Hay un
predominio de las enfermedades parasitarias e infecciones gastroentéricas y
de las enfermedades infecciosas, parasitarias y micéticas de la piel y sus
anexos. A esto hay que afiadir las enfermedades que afectan al sistema neuro-
musculo esquelético y las enfermedades del aparato urinario, que la
poblacién las presenta por lo general como un solo hecho sindromolégico.
Encontramos también a més de estas enfermedades ”Naturales” o “de Dios”,
un grupo 1mportante de enfermedades del “campo” o “sobrenaturales”
producto de fenémenos de transferencia, pérdida o mh’usmn a mas de
transgresiones admitidas en la sociocultura andina. El primer grupo de
patologias se encuentran viviendo yauna s1tuac|6n de endemia.

En lo referente a la distribucién de las tres pnncxpales patologias segun
grupos.etéreos, vemos que las enfermedades de las vias respiratorias, las
infecciosas y parasitarias gastroentéricas y las infecciosas y parasitarias de
~ piel, afectan preferentemente a los nifios menores de 5 afios, mientras que
los adultos estan sujetos a un mayor impacto de las enfermedades del
neuromiisculo esquelético y las que afectan a las vias urinarias, debido
probablemente al medio laboral en el que se insertan.

Perfil de morbilidad de las comuxudades del sector "Montaﬁa:’segun las
reuniones comunales de salud

LA CANTERA ( AZACHE :
Nifios Adultos Nifios Adultos
Tos Tos Diarrea Colico
Gripe - Gripe Sarampion ‘Anemia
Fiebre Anemia Bronquitis Mal del higado
Diarrea Sarna Bichos Fiebre
Sarampién . Frios Holanda Reumas
Bichos Tosferina - Tos
Anemia Inf.garganta - Frios
' " Fiebre Mal de orina

Catarro Mal de coraz6n

Tifoidea Dolor pulmén

Mal de aire Gripé

Esparito Pasmo

Mal de vista

Dolor de oido

‘Mal de cabeza
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ARAPANES QUILLOTUNA
Niiios Adultos Nifios Adultos
Tos Paludismo Tos Fiebre
Gri Frios Gripe Gripe
Fiebre Decaimiento Diarrea Tos
Diarrea Mal de orina Granos Pulmonia
Holanda Reumas Bichos ~ Colicos
Bichos Calambres Sarna Anemia
Anemia Disenteria Mal viento Bilis
Bronquitis Anemia Espanto Mal de orina
Granos Tos Ojeado Mal de higado
Dolor cabeza Colico Granos
Frios
AMALLIQUIN LA COCHA
Nifios Adultos Nifos Adultos
Tos Dolor espalda Diarrea Dolor estém.
Granos Dolor ca Fiebre Dolor espalda
Fiebre Granos Tos Dolor cabeza
Paperas Gripe Bichos Tos
Bichos Tos Anemia Fiebre
Diarrea Reumas Mal viento Frios
Espanto Mal derifiones | Colerin
Bronquitis Mal de orina Bilis
Anemia Mal de corazén
Colico Decaimiento
Bilis Mal del higado
Mal del rifién
LAHUAN LA CHALA
Niiios Adultos Nifios Adultos
Tos Tos Tos Dolor espalda
Granos Dolor espalda Diarrea Dolor cintura
Diarrea Mala dentadura | Granos Granos
Fiebre Mal derifiones | Sarampi6én Tos
Sarampion Pulmonia Espanto Pulmonia
Bronquitis Dolor cintura Bichos Mord. culebra
Bichos Anemia Anemia Anemia
Mal viento Bichos Gripe Frios
Disenteria gichos
Frios ri
Colerin Maraedentadura
Lepra

Mord. culebra
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Particular atencién merece el problema de allmentaaon especialmente
en la zona cafiera, periédicamente, cada una o dos semanas las familias de
. esas comunidades salen a vender la panela o el alcohol de cafia en la feria
de Sigchos y regresan generalmente los dias domingos a sus casas llevando
arroz, fideo, pan, sal y manteca, mis de una dotacién de “pastillas”. Esto es
lo usual y se explica en la medida que el caftaveral, copa toda el terreno , Gtil
de la finca en un valle tan angosto, destindndose muy poco de terreno al
huerto familiar y demés cultivos; la yuca por los pocos cuidados que nece-
sita, es probablemente la Ginica especie constante en el huerto. Esta situacién -
obliga al campesino a recurrir al trueque en Sigchos, por el que intercambia
panela por un gran volumen de hidratos de carbono procesados y por ello
inutiles, al carecer de buenos nutrientes, pero que ofrecen al campesino en
todo caso la materia energética para enfrentar su arduo trabajo. No ocurre
asi en la zona ganadera, donde se cultiva algo de fréjol y haba y se dispone
de leche, 1o que de alguna manera ayuda a satisfacer los requerimientos
protéicos de la poblaci6én aunque se mantenga en estas comunidades la
tendencia a un mayor consumo de carbohidratos procesados, por el ahorro
de tiempo y combustible que ello significa y por la facilidad conque pueden
ser adquiridos en las abacerias de la feria dominical del centro parroquial. A
trasluz podemos apreciar que una de las causas de la alta incidencia de las
enfermedades prevalentes anotadas se debe a la carencia de factores
formadores y protectores en una dieta méds nutritiva. La poblacién reconoce
la mala alimentacién como factor debilitante y predlsponente hacia este tipo
de enfermedades.

En lo referente a la explicacion y calificacién que la poblacién hace sobre
las enfermedades, encontramos algunos hechos interesantes. Dado que los
_ actores son los mismos de aquellos que habitan en la parte frio templada
pues vienen de alli y tienen las mismas matrices culturales, las
enfermedades son las mismas, “da lo mismo que en el piramo”, dicen entre
ellos. En el pdramo, las causas bésicas son el cerro (urcu) el viento (huaira) y
las quebradas (huaicos) en todas sus relaciones, este principio baja a la
“montafia”, pero se expresa en el agua, en las serpientes y en el caflaveral o
la selva; es decir hay una similitud interpretativa y se homologan los sxgnos
y simbolos para cada sector.

A guisa de resumen podemos decxr que en el sector “Montafia” existen
de manera endémica enfermedades infecciosas de las vias respiratorias,
enfermedades infecciosas y parasitarias gastrointestinales, enfermedades
infecciosas y parasitarias de la piel, que probablemente revisten mayor gra-
vedad para los colonos por lo adverso de las condiciones clnnétxcas y medio
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ambientales. Hay un predomino de enfermedades prevenibles, que por
ausencia de practicas y servicios de salubridad, incrementan su endemia,
dia a dia junto al deterioro general de las condiciones de vida, nutricionales
y de vivienda que alli se viven.

La identificacion y calificacion de las enfermedades corresponde a los
mismos patrones de la zona frio templada, notdndose una adaptacién u
homologacién simbdlica de los agentes causales, a la ecologia de la
“montafia”.

Agentes de salud y recursos

Los habitantes de la “montafia”, aislados en su medio geografico, con
serias dificultades de transporte para llevar a sus enfermos hacia agentes
de salud especializados convencionales o tradicionales, han optado por
recurrir a sus propios agentes, originarios de cada comunidad y de
alguna manera responsables de ofrecer opciones de cura a las en-
fermedades mas comunes que se presentan en el medio. Esto ha favo-
recido la formacién y presencia de un importante nimero de agentes de
salud que van desde unos cuantos promotores formados por MSP que no
desechan los conceptos y las destrezas de las prdcticas tradicionales;
también se encuentran parteras, sobadores de cuy, fitoterapistas o
vegetalistas, sobadores de huevos, leedores de vela y pulso, curanderas,
ademads de los tenderos de cada comunidad que en la mayoria de veces
ya no solo ofrecen en venta algiin farmaco, sino que también sugieren
una prescripcion.

Cada caserio del sector “Montafia” tiene algiin agente de salud que, si
bien no podra resolver todos los casos, sin embargo es una persona que
orienta la bisqueda de soluciones, ofrece un pronéstico, siempre desde la
practica, como una recomendacion: aconseja si la familia del enfermo
debe llevarlo o no fuera de la “montafia”, de si estd a tiempo o no para
emprender un largo recorrido que por lo general no se detiene en el
médico o curandero de Sigchos, sino que puede conducirle a Latacunga,
Quito, Bafios, Santo Domingo de los Colorados, segtin la necesidad y que
en muchos casos viene ya sefialada por el agente de salud de la comu-
nidad.

Los agentes de salud y su especialidad responden al perfil de morbilidad
de'la zona, con los recursos de diagnéstico /terapéuticos apropiados:
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Agente Comuna. Especialidad
Luzmila C.50a Quillotuita Hierbatera + firmacos
sobadora de huesos
Sara C. 56 a. LaCocha - Hierbatera
o Limpiadora con cuy
AidaC.45a. La Cocha Hierbatera + formacos
' ) : partera
tiene tienda
JoséR.64 a a. La Cocha Sobador de huesos
' E ‘ Partero . /
Hortensia A. 50 a El Valle Hierbatera + fairmacos
: : . Ve orina
VicenteR. 38 a. La Cantera Hierbatero + formacos
TeresaP.40a. La Cantera Hierbatera farmacos
' ' tiene tienda .
Leonardo G. 43 a. El Valle Hierbatero férmacos
Beatriz C. 40 a. El Valle Hierbatera -+ foirmacos
_ tiene tienda
Anibal R. 38 a. Monte Nuevo Hierbatero
x Cura mordedura de
: : : serpientes
Guillermo P. 33a Lahudn Promotor del MSP
ZoilaU. 60 a. Guaruma Partera ,
Telmo V.65a. Guarumal Hierbatero + firmacos
' Lee la orina y pulso
LuzM. 50 a. a. * Amalliquin Hierbatera, sobadora
o ‘ ; de cuy, cura espan
Angel H. 38 a. Amalliquin Brujo :
Dolores B. 40 a. - Amalliquin Partera -
Estuardo Q.45 a. * Amalliquin Sobador de huesos. |
AlcidesN. 43 a. Amalliquin Hierbatero + farmacos
tiene tienda
Pedro T. 42 a. . Loma Alta Promotor MSP
Rosa A. 23 a. Quillotufia Promotor MSP
Grilda A.40a. ‘La Chala - Hierbas + formacos
Oswaldo J. 50 a. La Chala Hierbas + formacos
Maria G. 60 a. Arapanes Hierbatera + firmacos
CésarN. 53 a. Aguilla Hierbatero + farmacos
Marfa A.50a. !/ Azache Farmacos + fdrmacos
tiene tienda
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FLACSO - Bilfliztena

Hay que destacar el papel de las parteras, que constantemente tienen
que desplazarse a través de largas distancias por 4 0 5 veces a visitar a
parturientas, para cumplir con su “contrato” que nunca rebaza los 3.000
sucres; tal contrato incluye:

- evaluacion durante el embarazo:
*“para acomodar al guagua”
*“para ver como serd el parto”

- preparacién y atencién del parto y alumbramiento

- cuidado del recién nacido

- control del puerperio inmediato, sefialar la dieta, encaderamiento, bafio
al niflo.

Su trabajo es importante y el pago resulta a la larga ser simbdlico, es
parte de la trama de la complementariedad y solidaridad que hay en la
comunidad.

La partera, al igual que la mayoria de agentes de salud, son parte de la
comunidad, participan en su vida, en sus estrategias productivas, y el
trabajo en la salud no es ajeno a esa logica, no generan con ese trabajo
excedentes que los diferencie del resto. Esto explica la calidad de sus
relaciones y la amplitud de su cobertura. Un agente no sélo atiende a los
miembros de su familia ampliada, sino también a vecinos y segn su
prestigio y efectividad, va ampliando su influencia a las demas comu-
nidades.

En cuanto a los tenderos, estos se abastecen de farmacos en las tres
grandes tiendas de Sigchos y como se anotd, ya no solo expenden farmacos,
por lo general sintomaticos, sino que ofrecen recomendaciones basadas en
las sugerencias de los tenderos de Sigchos. Los formacos que manejan segin
una encuesta y verificaciones realizadas son: "

-a-
1. Aspirina

2. Mejoral

3. Finalin

4. Alka seltzer
5. Ssa-lutt

6. Ataka

7. Termin

8. Desenfriol
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| .
A

-b- o
9. Buscapina

10. Benzoparegorica
11. Sal andrews.

=C=
12. Hidrozets
13. Terramicina

-d-
14. Padrax . -
.-
15. Vlsma
Los farmacos del grupo a. analgésicos y antitérmicos usados con esas
indicaciones, los del grupo b. como espasmoliticos, es decir para los “do-

lores de barriga y del mes”, los del c. para “fiebres” y nacidos” y d. para los
parasitos y (bichos). El colirio para varios problemas irritativos.

Pero si bien de los formacos se mantienen sus indicaciones bdsicas, de
otro lado se les integra a su propia terapéutica, anexdndoles formulas
curativas con hierbas y buscando asi mayor potencia y efectividad. Los
beneficios “sintométicos” de los formacos son evidentes, pues por lo general
ofrecen reacciones inmediatas, visibles y ponderables al instante, lo que no
siempre ocurre cuando solo se usa plantas. Este probablemente sea uno de
los argumentos por el que esos formacos tengan tan amplia difusion en la

“montafia” y estén presentes en la mayorias de prescripciones de los
agentes de salud de la zona.

En lo que tiene que ver con los recursos ﬁtoterapéuhcos se utilizan dos
grupos de plantas: plantas que se usaban (y se usan) en la parte frio-
. templada de la parroquia y que hoy también se disponen por cultivo o
recoleccién en “la Montafia”; es decir, plantas conocidas pero cuya formay
potencia curadora ha variado debido a la influencia del medio, lo que obliga
a consideraciones especiales; se nota por lo general una tendenaa hacia el
equxlxbno (temperado) y lo fresco. :

- También existe un grupo de plantas de la zona especificas para curar asi
mismo las enfermedades propias del medio: fiebre, frios, picaduras de
alimafias, mordeduras de serpientes. El dominio sobre estos recursos se

\
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alcanza con mayores dificultades y mientras mds tiempo se viva alli, por lo
que la gente de los cafiaverales las conocen mejor que Jas personas de la
zona ganadera. Sin embargo ain se evidencian lagunas y conocimientos
insuficientes.

Por ltimo, resaltamos el papel de la familia en lo concerniente a la
defensa de ]a salud. El manejo del enfermo replica las conductas observadas
en la zona frio-templada de la parroquia, en especial el de la familia
indigena, a la que prestamos mayor atencién, sefialando que los
lineamientos que sigue la poblacién blanco-mestiza no marcan diferencias
de fondo.

Cuando existe un enfermo en la familia, el diagnéstico presuntivo y un
primer tratamiento de defensa es ofrecido por la madre, con posibles
‘sugerencias del tendero o vecinos; luego si la enfermedade continiia el
cuidado del enfermo pasa a manos del “curandero” del grupo o del
vecindario; de requerirse conocimientos o destrezas mayores o de
especialidad, se lleva al afectado hacia los agentes pertinentes: sobadores de
huesos, de vela, de cuy, etc. En esta instancia se determina si la cura se
efectuard alli o si es necesario buscar ayuda fuera de la “Montaria”, sea en
Sigchos 0 més alla.

Estas son las probabilidades més comunes:
a. Sigchos /
- Curandera y brujo
- La Partera )
- El médico rural o personal del dispensario del MSP
b. Fuera de Sigchos
- Centros rituales mayores como Bafios
- Hospitales de Latacunga, Quito 0 Ambato
- Brujos de Sto. Domingo o Puyo
Todo de acuerdo segin la necesidad y gravedad de la enfermedad. Las

causas por las que se acude fuera de la “Montafia” en busca de atencién
son:

97



a. Sigchosy Yal6

| Causa | Agenteal queseacude
Heridas graves basicamente o
por violencia Médicos, dispensario médico
“Picado de pulm6n” escupe sangre Médico, dispensario médico
Lepra (Lahdan) N ‘
y piezas dentales en pésimo estado | “Empirico o practico”
“Arrojos” con sangrado profuso: Médico, dispensario médico
Toda lesién que necesite
examen médico para demanda . | Médico, dispensario médico
Embarazo general . Partera
Placenta retenida Partera
Mal ojo, espanto, mal ' :
aire persistentes en nifios - Curandera
Mal blanco o de caballo
brujeria, generada por vecinos Brujo

'b. Fuera de Sigchos ,\
Causa Agente al que se acude
Enfermedades que deben operarse | Hospitales >
Enfermedades graves del /
pulmén y el higado Hospitales v
Brujeria, si se desconoce Santo deingo de los Colo-
el hechor v - rados o brujo de El Puyo
Recuperacién de enfermedades Santuario de Bafios

dades y agradecimiento de curas
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La poblacién se abastece de farmacos a través de las tiendas o de los
pequefios comerciantes en las ferias, a la par que adquiere alimentos
procesados para su dieta. Generalmente estos farmacos corresponden con

los de la lista siguiente:

Analgésico
AnalgésicoAntitérmico
Antiparasitario
Antidiarréico
Antidiarréico
Antibiético IVU
Antiespasmédico
Antiespasmédico

Alka Sel tzer

Aspirina
Padrax

Terramicina
Entero-sediv

Uropol

Benzoparegérica
Buscapina

“Fresco”
“Fresco”
“Caliente”
“Caliente”
“Caliente”
“Fresco”
“Temperado”
“Temperado”

Los farmacos han sido integrados al influjo de las nociones terapéuticas
andinas; si bien no son prescritos siguiendo las directrices de la
farmacologia convencional o de las practicas empiricas, sus indicaciones
empero se respetan, y sus efectos de eficacia y rapidez son apreciados.
Todos los firmacos que se usan de suyo se encuentran sujetos a la
distribucién térmica: frio /caliente y es en rigor a ella que se los usa:

Mal Causa Tratamiento
Dolor de cabeza Por calor Fresco: Aspirina
Célico Por frio o Temperado: Benzopa-
calor regérica o Buscapina
Fiebres, frios Por frio Caliente: Terrami-
cina o Ampibex
Diarrea Por frio Caliente: Terrami-
cina,Entero sediv
+ Benzoparegoérica
Mal de orina Por calor Fresco: uropol
Disenteria Por calor Fresco: Sal de
Andrews + Terram.




Para que un firmaco sea incluido entre los recursos terapéuticos de las
familias, deberd pasar un largo periodo para que se reconozcan y valoren

sus efectos. Este conocimiento parte de la evaluacién diaria, que se hace de

su acci6n en otros enfermos de la comunidad, o que ya vienen dadas en las
recomendaciones de los tenderos. Ultimamente, por influencia de una
masiva propaganda radial este periodo de adaptacion y experimentacion
dirigido a reconocer sus bondades y efectos, de producir “la fe en ese
remedio” es cada vez mas corto. Para las enfermedades que rebazan €l nivel
de diagn6stico y tratamiento de la familia y vecinos, es probable que el dia
de la feria se recurra a los consejos que se 1mparten desde las tiendas
mayores de Slgchos ‘ :

a. Tienda 1. de C. Y.: atiende bésicamente a las personas de la parte alta de
la Montafia: La Cocha, El Triunfo, La Cantera, etc.

b. Tienda 2 G.G.y tienda 3 deM.G, atlenden bésu:amente alas mmunas
© cafieras.

Las tiendas son espacios definidos que intervienen no solo en el rubro
salud de las familias de la montafia, sino primordialmente en lo que tiene
que ver con el destino de la produccién. Sus roles se sustentan en vinculos
rituales: el compadrazgo, que en iltimo término establece la conﬁanza
suficiente para consultar sobre las enfermedades

En suma, podemos definir en los siguientes términos la situacién de
salud del sector “montafia” de la parroquia de Sigchos:

- Esuna zona aislada geogréficamente y con muy limitadas pomblhdades
de comunicacién. Carece de todo servxao de salubridad y de asistencia
médica.

- Se trata de un piso ecolégico complementario al despliegue de las
estrategias de produccién de la parte frio templada de la parroquia. -
. Corresponde a asentamientos de colonos, de la zona frio templada.

- Elperfil de morbilidad prevalente sefiala las siguientes endemias:
- * Enfermedades infecciosas de las vias respiratorias.
* Enfermedades infecciosas y parasitarias gastrointestinales -

Enfermedades infecciosas, para51tanas y micéticas de la piel y sus
anexos.
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También se encuentra un rubro importante de enfermedades del sistema

neuromusculoesquelético. Ademés son importantes, por su cuantia, las
enfermedades “del campo”

Las pautas identificatorias y de calificacion de las enfermedades
corresponden con las propias de la zona frio templada, siendo parte de
una cosmovisién holistica.

Los agentes de salud, bajo esos lineamientos, dan respuestas a esas
enfermedades, inmersos en una red de derivaciones, -que segun la
necesidad se extienden hasta el centro parroquial y fuera de é1.

Se han introducido en mayor cuantia que en la zona frio templada,
farmacos utilizados bajo la l6gica de las précticas médicas tradicionales,
siguiendo sus categorias y previa constatacién de sus bondades.

Si bien los agentes de salud, sintetizadores del saber médico de la
comunidad brindan su mayor esfuerzo, no es menos cierto que la
situacién de salud es critica; el deterioro de las condiciones de vida de
las familias y los factores socio econémicos exitan a la elevacién de la
morbimortalidad, fen6meno que por amplio e intenso no puede ser
enfrentado por esos agentes, ni por la comunidad con los recursos que
disponen.

101



2. LA VALORACION CALIENTE-FRIO DE LAS PLANTAS
MEDICINALES EN EL TOACHI

El principio por el cual las plantas son utilizadas como curativas por parte
del ‘campesino indigena, no responde a los efectos de los principios activos o
substancias quimicas presentes en el tejido de la planta y que provocan
impactos fisiol6gicos en el cuerpo humano, entendido esto: como anélisis
- farmacodindmico, inserto en la materia basica de la medicina occidental.

Si bien muchas de las plantas con propiedades curativas, que en la
actualidad son utilizadas por la comunidad indigena de altura fueron
traidas por los espafioles en la colonia (especialmente plantas del
Mediterrdneo en su mayoria compuestas y labiadas), estas fueron
adaptadas a la racionalidad propia de las précticas médicas aborigenes que
hoy llamamos tradicionales, resaltando que en la época se daba un
paralelismo entre la concepci6n calificadora de las plantas bajo la dicotomia
caliente/frio (propia de la valoracién indigena de los Andes) y la medicina -
hipocratica europea que se sustentaba en este principio binario de
oposmlén En los siglos XVII y XIX las plantas fueron sometidas a anélisis
quimico- fisicos para determinar sus prmcnplos activos, muchos de ellos
muy complejos, cuyas estructuras ain se desconocen y otras han sido
aisladas, purificadas, sintetizadas e imitadas, lo que ha dado lugar a la
estructuracién de la farmacologia experimental como rama de las Ciencias
Médicas. Con ello se institucionaliza una farmacopea oficial europea -
herbolaria, con muchas plantas llevadas de las Américas. En cambio, la
ﬁtoterapla de los pueblos andinos sigui6 su particular evolucién, inserta en
‘los principios de su medicina integral y méagica. Esto nos permite establecer
una diferencia en la actualidad entre la fitoterapia tradicional indigena y la
relegada fitoterapia convencional: la primera ha guardado los principios de
‘las practlcas médicas andinas mientras que la segunda opera por los
principios de la farmacologia actual.

A la fitoterapia tradicional no le queremos negar la posibilidad de que
escoja y prescriba plantas a partir de la identificacién de efectos fisiol6gicos
(diuresis, emesis, diaforesis taqui o bradi cardia, ocitosis, etc.) descubiertos
por exploracion o al tanteo; sin embargo lo que prima y rige sumanejo es su
marco referencial médico, uno de cuyos importantes preceptos es el
concepto dicotémico frio/caliente, que no es privativo o caracterfstica
valorativa e identificatoria de las plantas curativas, sino de todo el saber
médico, organizado en conductas y précticas y como expresi6n particular
de su cosmovisién holistica. :
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Lo frio y lo caliente no son meras reacciones térmico metabdlicas vistas
en la fisiologia de la persona; se trata de una respuesta integral del
individuo donde lo psiquico y lo socio cultural juega un rol importante, al
igual que la influencia ecolégico ambiental; respuesta que depende entonces
de una tipologia en particular para cada personal (segtin su sangre, segtin
su corazén p.e.). Esto provoca que, si bien existe una clara definicion de lo
frio y lo caliente como polos, en la préactica se presenta una amplia gama de
posibilidades, consecuencia de los factores anotados. Anélisis valido no s6lo
para una clasificatoria de las plantas, sino también para encontrar la causa y
estado de una enfermedad, especialmente de aquellas calificadas como

“males de Dios”. Un desbalance en el equilibrio frio/caliente hacia
cualquiera de los extremos, lleva a la persona a la enfermedad y por el
tratamiento se pretende establecer nuevamente el equilibrio: “lo
temperado” y a eso ayudan las plantas.

Las plantas cdlidas-calientes, son aquellas que, al ser aplicadas o
ingeridas por una persona le provocan una sensacion de calor, mientras que
por el contrario las plantas frias-frescas suscitan la condicion contraria. Pero
estos principios van asociados a otros factores de orden médico. Asi las
plantas frescas “llevan hacia afuera” el mal-calor es decir su accionar es
centrifugo en relacién al cuerpo, por lo que sus efectos se asocian con

“chupar”, “sacar”, “limpiar”, “lavar” (sangre, rifiones, higado, etc):
Contrarrestan segin su potencia el calor concentrado en el cuerpo,
especialmente en los 6rganos o partes susceptibles al calor (higado, rifiones
y vias urinarias, garganta, sangre, p.e.).

Por contraposicion en cambio, las plantas cdlidas o calientes actdan de
fuera hacia adentro, en una fuerza centripeta, es decir que “empuja”, fija y
concentra su poder primordialmente en la sangre; contrarrestan el calor
principalmente en los 6rganos donde este se fija (pulmones, intestino,

“madre”, huesos, p.e.). Obviamente la administracién y evaluacién de sus
efectos en muchos casos permitira al fltoteraplsta (curandero, hierbatero,
partera, etc) averiguar la causa del mal o la forma de reaccionar del
enfermo, es decir confluyen en ese momento médico, el diagnéstico el
tratamiento y el pronéstico.

El juego de lo frio/caliente siempre estd presente en la elaboracién y
prescripcion de férmulas a base de plantas, lo que en muchos casos ha
obligado a la inclusién de un factor estabilizante que garantice su absorcién
o segtin el caso, la neutralidad del preparado (“temperancia”) si asi lo
requiere la enfermedad. Ese elemento favorece la absorcion y difusién del
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preparado, en otros casos anula o dlsmmuye la potencia de una planta, o
bien puede generar sinergias. En la sierra centro-norte se prefiere como
matriz de la férmula a la linasa (linun ussitassimun) en Cotopaxn,
partlcularmente'se pneﬁere allimén.

Distribucién geogréfica

Si bien se ha determinado en términos generales una clasificatoria de
_ plantas frescas y plantas calientes, criterios por lo general coincidentes en
todos los Andes ecuatorianos, encontramos diferencias, particularidades
para cada comunidad segiin su ubicacién ecolégica. Diferencias zonales y
regionales que responden a una l6gica interpretativa, que enriquece y
clarifica la cosmovisién andina.
Para entender estas diferencias mtegradoras de una c1a51f1catona
andina de las plantas medicinales, nos valemos de la situacién encontrada
" en las comunidades campesinas de la parte alta de la cuenca del rio Toachi,
pertenecientes a las parroquias de Isinlivi y Sigchos de la provincia de
Cotopaxi y que se asientan en tres sectores altitudinales:
- zona de montafia 2.400 msnm
- zona templada 2.400 a 3.200 msnm
- zona de paramo +3.200 msnm

En la primera zona anotada encontramos asentamientos indigenas y
blanco mestizos con précticas médicas muy similares. En la zona templada
estan las cabeceras parroquiales Isinlivi y Sigchos con una mayoria blanco-
mestiza rodeadas de comunidades indigenas muy cercanas, todos con
précticas muy similares también. Por 1ltimo, en la zona de pdramos se
asientan comunidades eminentemente indigenas. Se tomaron en cuenta las
siguientes comunidades para el estudio comparativo:

a.. Zona de montafia:

- Lagudn
" - Azache
b. Zona templada: h
- Centros parroquiales: Sigchos Isinlivi

- Guantualé - ' e
- Parte baja de La Provincia

¢. Zona de padramo:
- Guantugloma
- La Provinda
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Se escogieron para el estudio comparativo 25 plantas medicinales de uso
y prescripcién muy difundida entre las familias de los sectores anotados. En
el cuadro de la siguiente pagina exponemos las calificaciones dadas a cada
una de las plantas en las comunidades consideradas.

En una visién panordmica podemos decir que existe una real
concordancia para determinar lo frio y lo caliente en una planta curativa en
los tres sectores ecoldgicos escogidos, que tienen para el caso un factor
etnomédico comiin, visto como identificacién y manejo similar de los
recursos fitoterapéuticos. :

Pero encontramos excepciones, mas alld de los naturales errores de
apreciacién, sin que se trate de contradicciones, sino de posibilidades dentro
del amplio espectro de lo frio/caliente. Frio o caliente para una planta no
son calificaciones absolutas, pues hay miiltiples factores que pueden
modificar esos estados. Dentro de esas variables concurrentes encontramos
las siguientes:

Clasificacién de plantas medicinales por la categoria frio o caliente en las
comunidades de la parte alta de la cuenca del rio Toachi

PLANTA GUANTUGLOMA LAPROVINCIA GUANTUALO

Manzanilla Caliente Caliente Calida
Borraja Fresco Fresco Fresco
Llantén Fresco Fresco . Fresco
Tifo Célida Muy célida Célida
Tilo « Fresco Fresco Fresco
Nachag Fresco Fresco Fresco
Caballo Chupa Fresco Muy fresco Muy fresco
Violeta Fresco Fresco Fresco
Escancel Fresco Fresco Fresco
Matico Cilido Cilido Célido
Sauco . Temperado Temperado Cilido
Marco Calido Cilido Cilido
Eucalipto Calido Caliente Calido
Pelo de choclo Fresco Fresco Fresco
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Taraxaco Fresco ‘Temperado Fresco
Achicoria’ Fresco Fresco ‘ Fresco
Canayuyu Fresco Fresco Fresco
Linaza Fresco Fresco Fresco
Sigui Temperado Fresco Fresco
Clavel blanco Fresco Fresco Fresco.
Chilca Cilido “Cdlido Célido’
Ortiga negra Cilido - Célido ~ Caliente
Toronjil Caliente * Temperado Poco cal
Escorzonera Caliente Caliente Fresco
 Grama Fresco Fresco Fresco .
PLANTA INSILIVI QUINTICUSIG SIGCHOS
Manzanilla Temperado Cdlido Cilido
Borraja Caliente Caliente- Célido
Llantén Fresco Fresco Fresco
Tifo Célido Calido Calido
Tilo Fresco Fresco Fresco
Nachag Fresco Fresco Fresco
- Caballo Chupa Fresco Fresco Temperado |
Violeta Fresco Fresco Fresco
Escancel . 'Fresco Fresco Caliente
Matico Cilido Cilido Temperado
Sauco Cilido Cilido Temperado
Marco - Célido Calido Temperado
Eucalipto Caliente - Cilido Cilido
Pelo de choclo Fresco Fresco Cilido
Taraxaco Fresco- Fresco Fresco_
Achicoria Fresco Fresco Temperado
~Canayuyu Fresco Fresco Temperado
Linaza Fresco | Fresco Temperado
Sigui Caliente Caliente Fresco
Clavel blarico - Fresco Fresco Caliente -
Chilca - Caliente Caliente Fresco
Ortiga negra Caliente Calido Caliente
Toronjil - Caliente Calient Calido
Escorzonera Caliente Cilido - Cilido
Grama Fresco Fresco Fresco



PLANTA LA CANTERA AZACHE

Manzanilla Temperado Temperado
Borraja Fresco Fresco
Llantén Fresco Muy fresco
Tifo Calido Cilido

Tilo Fresco Fresco
Nachag Fresco Fresco
Caballo Chupa Muy fresco Muy fresco
Violeta Fresco Fresco
Escancel Fresco Fresco
Matico Caliente Calido
Sauco Caliente Caliente
Marco Caliente Temperado
Eucalipto Caliente ~ Caliente
Pelo de choclo Fresco Fresco
Taraxaco Fresco Muy fresco
Achicoria Fresco Fresco
Canayuyu Fresco Temperado
Linaza Fresco Fresco
Sigui Temperado Temperado
Clavel blanco Fresco Temperado
Chilca Cilido Célido
Ortiga negra Caliente Temperado
Toronjil Caliente Temperado
Escorzonera Caliente Caliente
Grama Fresco Fresco

- Muchas plantas son calificadas como frescas cuando verdes o tiernas o
antes de la floracion; cuando esa misma planta se seca, puede
considerarse cdlida; el ejemplo mas claro es el de la borraja (borrago
officinalis).

- Un primer indicador de su cualidad es el terreno donde se cultiva esta
planta o donde se la puede encontrar en estado silvestre: si la planta
crece en quebradas, sitios himedos necesariamente se trata de una
planta fresca, o excepcionalmente temperada o débilmente caliente.
Frescas, tipicas de este micro nicho ecolégico son el caballo chupa
(Equisetum gigantum) Llantén (plantago major) los berros (Nastartiun
officinalis), plantas estas que por lo general, sirven para tratar problemas
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de érganos que fijan calor. Pero si la planta prefiere terrenos arenosos y
secos se espera que sean plantas con propiedades cédlidas como la
cashicerraja p.e. Consecuencia de esta ltima ubicacion es la textura de la
planta: las célidas por lo general son mas rugosas, toscas, espinosas de
ramaje fibroso, por ello se asocia con lo “macho” o lo “negro” o “yana”
v.gr.: cholca negra 0 yana chilca o chilca macho o chilca cari. Las
acepciones contrarias corresponden o se asocian a lo fresco.

Otros factores que determinan el poder curativo de las plantas asociado
~ ala valoracion caliente/frio son la altitud, la asociacién del paisaje vegetal y

el grado de aislamiento, cuestiones que hacen que las plantas medicinales se

distribuyan en una amplisima gama entre las muy calidas (ruda, ajenjo)
hasta las muy frescas (caballo chupa), siendo aquellas las mis peligrosas
pues al concentrar el calor en la sangre (“requemar la sangre”) acercan a la
persona al dafio permanente y a la muerte.

Vale resaltar que la altitud y el piso ecolégico, nos perrmte expllcar la
tendencia del cambio de cualidad de o frio a lo caliente en una misma planta.
Se percibe que las plantas cilidas de la parte alta del pdramo, propias de ese
piso ecol6gico cultivadas o recogidas en la parte baja 0 montaiia, pierden esa
potencia y parecen “temperarse”, debido a que reciben mayor humedad.
Igual ocurre con las plantas medicinales propias de la montafia: al ser
cultivadas o recogidas en la parte alta, ven reducida su potencia y también
tienden a “temperarse”. Esto hace parecer a Sigchos -el punto geografico

medio- como el punto donde todas las plantas cultivadas o recogidas tienden .

a confluir en el grado medio de lo frio/caliente: la “temperancia”.

De lo descrito podemos ‘entender claramente la interdependencia entre
ecologia, enfermedad y terapéutica, El pensamiento médico andino es pues

distinto y alejado de los principios de la farmacopea y terapéutica con

plantas de la medicina oficial, cuestién que se observa claramente en los
productos finales de la concepcién de su valor terapéutico o de su

prescripcidn, a pesar de que puedan parecer situaciones coincidentes, si nos

jﬁ)amos tnicamente en las manifestaciones sintométicas.

Si el mismo ejercicio comparativo hacemos con las calificaciones dadas a
estas mismas plantas-en otras comunidades de la sierra centro y norte,
vemos que se mantiene lo dicho anteriormente; es decir, una gran

concordancia en las valoraciones frio/caliente con las apreciaciones

aparentemente contradictorias vistas también en el caso antenor y que bien
pueden deberse a las parhculandades de la zona.
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Cuadro comparativo de clasificatorias de plantas medicinales en las

diferentes comunidades de la sierra

PLANTA COTACACHI ILUMAN PESILLO
Manzanilla Caliente Caliente Caliente
Borraja Caliente Caliente Caliente
Llantén Fresco Fresco Fresco

Tifo Célida Caliente Caliente
Tilo —_ Caliente Temperado
Caballo Chupa  Fresco Fresco Fresco
Violeta Caliente — —
Escancel Fresco —_ —

Matico Caliente Caliente Temperado
Sauco Fresco Fresco Fresco
Marco Calido Célido Caliente
Eucalipto Ciélido Calido Caliente
Pelo de choclo Fresco Fresco Fresco
Taraxaco Fresco — Temperado
Achicoria — — Temperado
Canayuyu Fresco — Fresco
Linaza Fresco Fresco Fresco
Sigui Calido Fresco Caliente
Clavel blanco Fresco Fresco Fresco
Chilca Temperado Caliente Caliente
Ortiga negra Caliente Caliente Caliente
Toronjil Caliente Caliente Fresco
Escorzonera Caliente — Caliente
Grama Fresco — Temperado
Investigado por: Dr. F. Terdn, Dr. M Cifuentes

PLANTA CANGAHUA QuITO SIGCHOS
Manzanilla Caliente Caliente Caliente
Borraja Caliente Caliente Caliente
Llantén Fresco Fresco Fresco

Tifo Caliente Caliente Caliente
Tilo — Caliente Fresco
Nachag Caliente — Temperado
Caballo Chupa  Fresco Fresco Fresco
Violeta — — Caliente
Escancel Fresco Fresco Temperado
Matico Caliente Caliente Temperado



Sauco

Marco
Eucalipto
Pelo de choclo

" Taraxaco

Achicoria
Canayuyu-
Linaza

Sigui

Clavel blanco
Chilca
Ortiga negra
- Toronjil
Escorzonera
Grama

Temperado
Caliente
Caliente
Fresco
Temperado
Temperado
Fresco
Fresco
Fresco
Caliente
Caliente
Caliente
Caliente
Fresco

Cahente
Caliente

-Fresco

Caliente
Fresco

Caliente
Caliente

pest adopofDr B. Siolva, Dr. F 34, Dr] Sola

. Temperado -

Caliente
Caliente
Fresco
Temperado
Temperado
Temperado
Fresco
Caliente
Fresco
Caliente
Caliente |
Caliente
Caliente
Fresco

Invest. por: Acero/G. Dr. H. Paredes.
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P CACHA ‘ GONPUENE
Manzanilla Caliente Caliente !
Borraja Fresco Temperado '
Llantén ’ Fresco Fresco -

Tifo — —

Tilo — —

Nachag — Temperado

Caballo Chupa  Fresco Fresco

Violeta ' — —

Escancel - — Fresco

Matico Fresco Caliente

Sauco — Temperado

Eucalipto Caliente Caliente

Pelo de choclo — Fresco

Taraxaco — Temperado

Achicoria. — Temperado

Canayuyu — Temperado -

Linaza ~ Fresco Fresco

© Sigui- — —

- Clavel blanco — Fresco
Chilca Caliente - Caliente
Ortiga negra Caliente Caliente
Toronjil — Caliente
Escorzonera Fresco Caliente
Grama Fresco Fresco



Podemos decir resumiendo, que Ia fitoterapia tradicional es distinta a la
terapia herbolaria convencional, pues se rige por principios distintos a pesar
de que sus productos finales y los resultados terapéuticos de su accién
pueden ser similares.

Lo frio y lo caliente en las plantas, no son cualidades térmicas
definitivas, son el resultado de la concurrencia de varios factores que
pueden modificar esa cualidad: tipo de terreno, humedad, altitud, que
pueden definir a una planta con rasgos peculiares: grado de humedad, color
de flores y fruto, sabor, olor, etc. Cifuentes, M. (1987) en un estudio para
Otavalo presenta la siguiente relacién que nosotros compatibilizamos con el
caso que estudiamos:

Plantas frescas Plantas cdlidas
Mayor humedad Menor humedad
Mas jugosas Menos jugosas
Propias de tierras bajas Propias de tierras

y himedas " altas y secas

Sabor agradable Sabor desagradable
Olor agradable Olor desagradable

Se mantienen criterios muy comunes y altamente socializados para
determinar el caracter de frio o caliente de una planta, encontrandose
diferencias aparentemente contradictorias en una misma planta, pero que '
son expresiones de la concurrencia de multiples factores como la ecologia,
que arroja como resultado una amplia gama de posibilidades entre lo frio y
lo caliente. Categorias que han sido trasmitidas a sectores blancos mestizos
de los centros parroquiales y presentes incluso en sectores urbano
marginales, lo que redunda en demostrar la valia de los conceptos bésicos
de las practicas médicas tradicionales indigenas, lo que les convalida.
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'CROQUIS DE LA PARTE ALTA DEL RIO TOACHI

Ubicacién de las comunidades consideradas
en este estudio comparativo

Guar.ﬂ@@
3800 msnm

Cordillera de Chugchildn -
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3. EL CASO YALO FLACSO - Biblictzca

El presente trabajo es un avance del diagnéstico de la situacién de salud
en las parroquias serranas occidentales de la provincia del Cotopaxi
(Isinlivi, Chugchildn y Sigchos). Contamos a la presente con elementos
diagnésticos de las comunidades del sector Montaiia de Sigchos, del centro

, parroquial de la misma parroquia, de la comunidad La Provincia en Isinlivi,
de varias comunidades de Sigchos (Quinticusig, Canjalé y Guasumbini). El
presente estudio se realizé el mes de mayo de 1985, con la participacion de
personas que asistfan a los talleres de salud y utilizando las mismas boletas
que se aplicaron para el caso de la cabecera parroquial. Exponemos los
datos que tienen que ver exclusivamente con el saneamiento y la
morbimortalidad, dejando para una posterior elaboracién lo
correspondiente a nutricién y factores socioeconémicos. ,

Recordemos que para el afio 1974 las estadisticas vitales mostraban para
Cotopaxi y en particular para el cantén Latacunga, indicadores que ubican a
este tltimo en una posicién no critica, si se comparaban sus datos con los
otros cantones serranos (Pujili, Saquisili, Salcedo). Esto se debe a la
influencia del sector urbano, en términos de que sus indices medios elevan
los de las regiones rurales; es por esto que para ejercicio de comparacién
preferimos utilizar los datos de Pujili y Saquisili, por cuanto las
comunidades en que trabajamos participan més de las caracteristicas
infraestructurales y socioeconémicas de los mencionados cantones. Asi
tenemos que en el afio 1974 las tasas de mortalidad general e infantil para la
zona eran las siguientes:

Latacunga Pujili ~ Saquisili
Tasa mortal. general 17.7°/°° 224°/% 31.9°/°°
Tasa mortal. infantil 115.8°/°°  1313°/°°  145.6°/°°
Tasa natalidad alta 40.7°/°  46.1°/°° 60.7°/°°

Para los casos de Pujili y Saquisili, podemos pensar que se trata de un
fenémeno critico, pues a pesar de la elevada natalidad los valores anuales
de crecimiento poblacional (X) son bajos; en Saquisili llega incluso a ser
negativo (-0.2%).

Situacion critica de salud en el sector occidental serrano de Cotopaxi,

caracterizada como se ve por una elevada tasa de natalidad, pero también
por una mayor tasa de mortalidad infantil, lo que determina que las
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esperanzaide vida glg;sus habitantes, se aleje del esperado nacional (1979
528 a.). La causa de este comportamiento siendo principalmente de orden
socioecondmico, sin embargo no impide desentrafiar factores de otra
naturaleza, que inciden en la agudizacién del problema de la
morbimortalidad: dificultades en la cobertura por parte del MSP,
resquebrajamiento de las pricticas médicas tradlmonales, cambios en la
dleta de la poblacién entre otros. /

Yal6 a pesar de tratarse de una comunidad blanco-mestiza, apéndice
de la cabecera parroquial Sigchos, no escapa de esta constante: vive una

aguda crisis de salud, tal como lo demostraremos con los datos obtenidos -

en la encuesta implementada en el mes de mayo de 1985.

Algunos antecedentes para la aphcacxén de 1a encuesta y el trabajo de
campo

Una de las caracteristicas de Yal6 es que sus habitantes, los pocos que
quedan y no han migrado definitivamente a Quito, tienen “fincas” en la
. ”zona de montaiia” (Salinas de Monte Nuevo, Miraflores del Valle, El
Triunfo, etc.), en el extremo noroccidental de la parroquia, las que son
trabajadas consecutivamente los meses de verano serrano (julio-
septiembre) y que reciben dos o tres visitas més en el afio. Entre ]l.lllO y
septiembre “no hay nada ni nadie en Yal6”, como dicen sus mismos
habitantes, en mayo en cambio estdn todos preparandose para la cosecha
de maiz.

Se visitaron todas las viviendas de Yalé, (98 viviendaé); de estas 8
estaban abandonadas definitivamente y 6 temnporalmente.

Vivienday servicios béslcos

La comunidad dispone de agua en la quebrada de Mallacoa y la
consigue también en dos vertientes donde, a méds de disponer del agua .
para el consumo humano, también se abreva a los animales. Disponen de
~ agua entubada once familias que trabajan alrededor del club de madres -
(casa comunal, huertos horticolas, etc.)-. Esto explica de alguna manera,
como veremos a continuacion los problemas infecciosos gastroentéricos.
Solo seis familias tienen letrinas y tres disponen de motor de energia
eléctrica. ‘
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Total de viviendas 91

Viviendas habitadas 77 = 84.6%
Deshabitadas temporalmente 6 6.6
Deshabitadas definitivamente 8 88
Casas que disponen de agua entubada 1 121%
Casas que tienen letrina 6 6.6
Casas que tienen energja eléctrica (motor) 3 33

Fuente: Diagnéstico realizado
Poblacién

Yal6 mantiene la misma tendencia poblacional que la cabecera
parroquial; es decir que en la zona los j6venes y nifios no son el estrato
mayoritario como corresponde con la situacién nacional. Podria decirse que
se trata de una pirdmide de poblacién invertida. Sin lugar a dudas, lo mis
llamativo es el escaso niimero de nifios lactantes (2) a pesar de que el grupo
de muijeres en edad fértil es numeroso (66).

Grupo de Edad Mujeres Hombres Total

Menos 5 afios 19 k2! 22 6.3 41 1164

5a 14 afios 49 4.0 51 144 100 284

15 a 44 afios 6 1875 61 1732 127 36.07

+ de 45 afios 43 122 41 1164 84 2386
177 50.28 175 4972 352

Fuente: Diagnéstico realizado

Pirdmide de edad en Yalé

Mujeres 177 Hombres 175
+45aflos 43 175
1544afios 66 | [ 61
514afios 49 | [ 51
-5 aftos 19 -2
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Mortahdad

La tasa de mortahdad para Yal6, correspondiente al penodo que va de
mayo 85 a mayo 86 es del 22.72% (similar a Pujili y Saquisili)
correspondiente a ocho (8) defunciones distribuidas de la s:gmente manera:

Hombres N Mu]enes | S (
52.A Céncer {7 A Accidente
'69.A - Leucemia’ 1 mes Causa desconocida
23.A Mal de rifi6n 8 ATifoidea - -
90. A Senilidad ~ 4 85 A Coraz6n 4

_ Nétese un predominio de enfermedades degenerativas (neoplésicas)
como causa de muerte en adultos, en contrataste con las enfermedades
infecciosas que provocan los decesos infantiles.

Morbn;d'ad

En contraste con la situacién general de la parroquia (Zona templada y
de “montaiia”) donde las enfermedades dominantes corresponden a las
infecciones de las vias respiratorias, en Yal6 el primer lugar-para este
momento del afio- ocupan las enfermedades osteoarticulares y de nervios
periféricos; esto parece deberse sustancialmente al tipo de traba;o yala
edad ya avanzada (+ 45 afios) de los afectados. Estas enfermedades,
clinicamente tienen el cardcter de degeneratlvas (Artritis Reumatondea,
ZReumatismo”). Esta situacion de ninguna manera excluye una presencia
importante de las enfermedades infecciosas de las vias respiratorias, las
mismas que, sin lugar a dudas, hardn crisis en las épocas de “cambio de
aguas”, tal como se muestra en los estudios de atencién que ofrece el
Dispensario de Salud de Sigchos: sobre una base endémica (permanente)
aparecen picos epidémicos (Diciembre-Marzo). Creemos que estas
enfermedades degenerativas (Grupo No. 1) por su naturaleza crénica, se
mantienen todo el afio en el mismo rubro, dificilmente llegarén a picos
epidémicos, lo que més se puede esperar son agudizaciones individuales.

Hechas estas consideraciones, desaparece el aparente contraste que
hemos sefialado pues encontramos el mismo orden de presentacién de las
enfermedades prevalentes: infecciosas de vias respiratorias, enfermedades
infecciosas y parasitarias de piel Y sus anexos, enfermedades infecciosas y
parasitarias gastroentéricas. -
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Enfermedades prevalentes: agrupacién sistémica

ENeuro-Musculo-Esq
Reumatismo
Mal de la columna
Dolor del cuerpo
Neuritis

Elnfecc. Vias Resp.
Gripe
Amigdalitis
Resfrfo

'E. del pulmén

E. Inf.Par.Piel. Anex.
Granos

Gingivitis
Escabiosis

E. Infecc. Gastroent.
Tifeoidea
Parasitosis
Diarreas

E. No formales Sis.N.
Mal de corazén
Nervios
Palpitaciones

Resto Enfermedades

TOTAL

HOMBRES MUJERES TOTAL

5| 5] 15| 45|Sub| %[ 5| 5| 15| 45|Sub| % %
14| 4| +| Tot 14| 4] +|Tot

8| 8|76 12] 12 11.9| 20194

2| 1| 3|28 1] 1|09]| 4| 38

1] 1|09 1| 09

13|123 13 123] 26|47

1 2 3| 28] 1| 1| 5 7]166| 10| 95

1 1| 09 1 1(09| 2[ 19

1 1({09} 1| 09

i 109 1 09

4( 38 10| 9.5( 14(133

3] 1 4| 38| 2 1 3|28| 7| 66

1 1| 09 1 1109 2 19

1] 1] 09 1| 09

6| 57 4138| 10| 95

1 1] 09} 3 3|28 4| 38

2 2|1 19 1 1109 3| 28

1 19| 1 1|09 2] 19

4| 38 5/47]| 9| 85

21 11 3|28| 3|28

21 2119 1 1/09]| 3|28

2 2|19 2| 19

4] 38 4138, 8|76

38361

105

Fuente: Diagnéstico realizado
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Morbilidad

\ ___HOMBRES |  MUJERES | TOorAL
: 4}51&'455‘; W 5 15] 4§ sub - ¥ %
14| 4] + Tot 1 + Tot
Reumatismo . 8 8762 12 12f1. 20119.05
Gripe 1| 2 3l288 1| 1| 67 10{-9.52.
Rifiones 2| 3| s5la7d ' 4 43s g~ 857
Mal del hgado ‘ 4 4381 1 4381 8762
Criinos - 3 1 4381 2 1 32, 7 667
Mal de 1a columna . 2l 1| 3286 1| 1095l 43m
Tifoldea i | 1095 3 3286 4|381
Mal del corazén 0.00) ' 4 1 32 3] 286 °
Neérvios , 2| 20190 1 1{095 3{286
", | Parasitosis 2 2|1.90 1 - | 1]o9s5 3286
Marecs 1| 1]095 1 1o 2| 1.50
Hemorragia N. 1 1 2(1.90 o[ 0. 2 1.90
 Mal de la vista of 0.00 9 2 2{ 190
Amigdalftis 1 1095 1 1o 2| 1.90
Fiebre 1| 1 2{ 1.90) ‘0 0. 2{ 1.90
Diarrea 1 1095 ' 1 1] 0. 2| 1.90
Palpitaciones 2l 2|19 0]0. 2{1.90
Aneinia. 1] 1]095 1 1]o. 2 1.90
Varicela 1 1 2[1.90 o] 0. 2| 1.90
Gingivitls 1 1oes| | 1 ~1/095) 2|10
| Hernia 1 1{o9s| o{o. 1) 095
Lisiada matriz ; 0.00 1 1o 1| 095
Neuritis ‘1| 1095 1 10 2 1.90
Bodio 0]0.00 1 1j0. 1] 095
Vesicula 0] 0.00 0{0.00 0] 0.00
Scabiosis 1l 1{095 o[ooo 1/ 095
. | Dolor del cuerpo 1| 1]/095 1 1095 2| 190
Resftio - 0{ 0.00 1: o000 0f 000
Castritis 1] 1{09s) 1 1 2| 190
-| Retraso mental 0 0.00 0 0. 0 0.00
Ceguiera 1 1{ 095 N [ 1| 095
Enfer. del pulmén 0] 0.00 1 10 1| 095
Herida 1 1095 - 00; 1 0.95
Sin diagnéstico 0| 0.00 1 1095 1095
TOTAL 4 1 28| 2425 5 2] 29 535048 105 100
PORCENTAJE 3.81 85 0.48[@'49.52 17) 4.76) 4.7221.23219@.48[:: 123\;
Fuente: Diagnéstico re;a\lizado.

e
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Algunas aclaraciones y comentarios. Al aplicarse la encuesta se pregunt6
al entrevistado si en ese momento adolecia de algtin problema en salud en
un periodo de hasta un mes anterior. Bajo esta consideracién la tasa de
morbilidad para ese periodo es de 298.29 x 1.000 habitantes.

Mas de la cuarta parte (30%) de los habitanles de Yal6 en ese periodo de
tiempo, presenta algiin tipo de enfermedad. Se debe tomar en cuenta que
Abril y Mayo no constituyen un periodo critico en la causalidad de las enfer-
medades, puesto que factores predisponentes importantes como el clima y la
disponibilidad de productos alimentarios, no inciden negativamente.
Podriamos definir a este periodo como regular, sin variaciones climéaticas
importantes y en el que se disponen de las suficientes reservas de productos
alimenticios de sierra y del sector montafia, por lo que creemos que la tasa de
morbilidad, sin lugar a dudas, se incrementara de manera importante en el
verano, apareciendo enfermedades de vias respiratorias altas: amigdalitis;
enf. infecciosas y parasitarias de piel y anexos: escabiosis, piodermitis, conjun-
tivitis, etc. puesto que epidemiolGgicamente se trata de problemas ciclicos
anuales.

Respecto del grupo patologico No.5 hemos definido como de
enfermedades No Formales del Sistema Nervioso, definicién preliminar,
pues corresponde mas a una traspolacién de problemas neuroti formes
explicitados en la medicina convencional. Este grupo tiene algunas
singularidades: representa el comportamiento y conducta de un grupo de
personas, en su mayoria mayores de 45 afios. viven solas, y que ellos
mismos denominan “males del alma”.

El niimero de enfermos menores de cinco aftos es desde luego minori-
tario, (5) pues corresponde solo al 4.76% del total de enfermos.

La presencia de los programas estatales

Para la fecha de nuestra intervencion en Yald, se habia cumplido ya la
tercera fase del PREMYI; sin embargo de ello, los resultados demuestran, o la
mala aceptacién del programa por parte de la gente 0 una mala cobertura
por parte de la Unidad Operativa de Salud en el sector. De un total de 69
nifios menores de 6 afos, solo 29 tenian las d6sis completas, 14 no
recibieron ninguna y 16 tuvieron solo una parte de las d6sis requeridas. No
olvidemos que el programa de vacunaci6n estd en vigencia desde hace més
de 6 afios. Una explicaciéon probable a esa baja cobertura es que los padres y
sus hijos para las fechas de vacunacién por lo general estdn en sus fincas de
la montafia y alld jamés llega una brigada.
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" Nifios menores de 6 afios 59

Niiios sin ninguna vacuna 14 23.72%
Nirios con todas las désis 29 - 49.15%
Niftos con désis incompletas 16 - 2711%
Distributivo- K
B.CG s 4 7457%
Antisarampionosa ' - 32 5423%
DPT lera. désis- ' 41 - 6949%
DPT 2da d6sis 40 : 67.79%
DPT 3era. désis 36 ’ 61.01%
Antipolio 1era désis . 41 * 69:49%
Antipolio 2da désis 40 - 67.79%
Antipolio 3era d6sis SRR 74 62.71%

El problema de letrinizacién, sin embargo de ser promovido por espacio
de 5 afios ha logrado convencer de sus supuestas bondades al 6% de la
poblaci6n: es decir, s6lo 6 familias disponen de letrinas. Reconocemos eso si

_ que este tipo de acciones no rompe la cadena agente—vector—huésped como
es el caso de la tifoidea, muy comiin en la zona.

Algunos comentarios finales

* Yal6 en su pasado reciente se caracteriz6 por tener entre sus mxembros/
~ importantes agentes de salud, que convocaban no sélo a enfermos de su
comunidad, sino de todos los sectores de Sigchos: centro parroquial,
Sivicusig, San José, Pillacoa, Cusipe, etc y que incluian por supuesto
comunidades indigenas Yuncusi, Quinticusig, Collanas, etc, y atin los
sectores mas alejados de la “Montafia”. La muerte de estos agentes de salud
fue sentida en gran medida, pues no hubo qulen los reemplazara; ni
siquiera se busc6 la compensacién de los servicios estatales, pues se han
caracterizado por su sola presencia asistencialista: curar enfermos con
pastillas, en una comunidad donde las plantas tienen una relevante
significacion para sus proplos conceptos y précticas médicas.

Se advierte una presnén interna en las comunidades por reconstituir de
alguna manera sus tradicionales précticas, efectivas no s6lo para la:
problemitica de salud particular de la comunidad, sino porque engloban -
también los problemas de salud que trae consigo el trabajo en la zona de
montafia: esas “otras enfermedades”, que fueron dominadas por el
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FLACED . nirytintann

conocimiento de aquellos agentes de salud, que lastimosamente nadie hasta
el momento ha recuperado.

Si en verdad Yal6 se caracteriza por una fuerte relaciéon con el mercado
ha mantenido sin embargo una tendencia a resolver sus problemas de salud
de manera efectiva, en prdcticas recreadas al interno de la misma
comunidad, por lo la presencia de la medicina convencional es insuficiente
para rebasar los aspectos sintométicos del problema.
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CAPITULO 1V

Farmacos, tiendas y campesinos

J Sola

Enero 1988



1. DISTRIBUCION Y CONSUMO DE FARMACOS EN LA
PARROQUIA DE SIGCHOS

La sociomedicina ha determinado que la crisis general que afecta al
Ecuador ha provocado enormes desequilibrios, el sector salud, los mismos
que se expresan en un repunte de los indicadores de morbimortalidad.

La crisis se caracteriza por la caida de la produccién y consumo, por el
deterioro de las condiciones de trabajo, alimentacién y vivienda. Parte de
las acciones que han intentado superar la crisis ha sido el recorte de los
gastos sociales, lo que induce a los servicios de salud a que desaceleren su
crecimiento infraestructural, no amplien su cobertura, disminuyan los
gastos de insumos e instrumentos al igual que las remuneraciones de los
trabajadores de la salud y descienda la calidad de su oferta.

La tendencia que grafica la crisis de salud es sin duda el incremento de
las tasas de morbimortalidad que habian decrecido con el auge econémico
de los 70. Esta situacion se da por la persistencia del deterioro de las
condiciones de vida de los sectores marginales y menos protegidos: rurales
especialmente campesino-indigenas y urbano-marginales.

Frente a este panorama, la poblacion afectada desarrolla mecanismos de
adecuaci6n a los impactos de la crisis. En el plano de la salud, la poblacién
implementa respuestas de defensa frente a las enfermedades. Uno de esos
mecanismos es el de la automedicaci6n, alentado por el de la proliferacién
del consumo de farmacos que circulan y se distribuyen por redes
informales. Este incremento en el consumo de farmacos puede explicarse no
s6lo por la intensificacion de la propaganda sino porque el incremento de la
morbilidad, producto del desmejoramiento de las condiciones de trabajo,
alimentacién y vivienda, no ha recibido la adecuada atenci6n de los
servicios estatales, o es atendido con coberturas e implementaciones
reducidas. La practica médica privada es un negocio de dificil acceso para
los sectores populares lo que agrava el problema de la cobertura.

Los nuevos perfiles endémicos en el drea rural, en especial en la
comunidad indigena, sobrepasan la capacidad de respuesta de las précticas
médicas tradicionales, que se apoderan de recursos de la medicina oficial
para mejorarlos bajo sus propios criterios y categorias, como ocurre con los

3. Breilh, J.; Campafia, A; Granda, E; Paez, R.: “La crisis y sus impactos en la salud”. CEAS,
(mimemo). Enero 1988.
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formacos. Practicas que no ofrecen respuestas definitivas Vpero que
coyunturalmente permiten a la gente defender la salud de su familia.

Esta apropnacnén de los formacos y su inclusién en las estrategias
~ curativas comunitarias no significa un debilitamiento de las practicas
médicas tradicionales, sino més bien una forma adaptativa para superar la
carencia de recursos y enfrentar la crisis de salud en la que inciden no sélo
elementos de orden médico sino bésicamente factores socioeconémicos,
~ propios de la crisis general que, como se anot6, ha generado la crisis de
salud que percibimos més grave atn en los sectores rurales y urbano-

marginales.

Presentamos el caso de la parroquia de Sigchos en el occidente de la
provincia de Cotopaxi, en el que se muestra de manera clara esta cada vez
mayor presencia de foirmacos en las précticas médicas tradicionales, tanto
de las comunidades indigenas como poblados blanco-meshzos, en el centro
parroquial, en el péramo oenla“mo taﬂa” \

La informacién que aqui se presenta es producto del trabajo de los
asistentes a los talleres de salud en el afio 1986, representantes de las
comunidades de Pdramo, de la Montafia y también del Centro Parroquial,
quienes aplicaron encuestas en sus comunidades y participaron en la
dlscusnén de la critica situacién de salud que vive la zona.

.Los férmacos, para ser mcluldos en el arsenal curatlvo de la familia,
necesitan un largo periodo de comprobacién de sus beneficios, lo que se
. logra por el amplio intercambio de informacién sobre la cura de enfermos
con esos farmacos, entre familiares conocidos, vecinos o por la informacién
que ofrecen tenderos, agentes de salud o usuarios de los dispensarios, lo
que contribuye a declarar ¢l valor o la inutilidad de un farmaco.

- La circulacién y consumo de un férmaco depende por un lado de las
necesidades propias de la gente, necesidades que han nacido de la
determinacién de su valia segiin lo anotado anteriormente: pero también
tiene que ver con la induccién permanente que ejercen en los pueblos los
expendedores de medicinas, forzados por las lineas de comercializacién de
los grandes distribuidores, Esta induccién domina en primer lugar en la
ciudad y en su recorrido de dominio deriva a las parroquias y
comunidades; podria decirse que en el campo se instaura un tipo de
~ farmaco a partir de pautas de consumo citadinas, que paulatinamente se

. incluyen en las précticas médicas curativas del mundo rural.

\
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Antes de sefialar las fuentes y vias de abastecimiento de farmacos en las
comunidades de Sigchos, hay que apuntar que segin lo prescrito por el
Cédigo de Salud, estos circulan libremente sin cumplir los normativos
establecidos. En lo que a este estudio concierne, sefialamos la existencia de
dos grupos de farmacos o “remedios”.

a. Aquellos llamados de “consumo popular” o no éticos, cuya distribucién
y venta es permitida, sin recomendaci6n o prescripcién de un médico; a
este grupo corresponden los siguientes grupos farmacoldgicos:

- analgésicos

- antitérmicos

- antiespasmoédicos

- antidcidos

- compuestos vitaminicos

- antigripales

- estimulantes de la digestién

Citamos como ejemplos de marca: aspirina, mejoral, finalin, alka seltzer,
sal de andrews, ataka, termin, buscapina, benzoparegdrica. Sal de frutas,
vinos fortificantes, es decir todos aquellos productos cuya venta es
estimulada por medio de la propaganda masiva, especialmente la radio,
donde se detalla su valor terapéutico y se emite una aproximacion
posol6gica, mas nunca las contraindicaciones y los efectos secundarios.

b. En el segundo grupo estan los farmacos de especialidad médica o
“éticos”, que necesitan de una receta para su adquisicién, pero que en
los pueblos y ain en las ciudades se venden “por mostrador”, con el
s6lo requisito de que el usuario lo pida o el vendedor sugiera su compra.
No hay ningtn limite a la venta de antibi6ticos, quimioterapicos de uso
delicado que pueden causar hébito, adiccién o dependencia como es el
caso de ansioliticos, somniferos, antidepresivos, también drogas cuyo
uso debe sujetarse a control médico como diuréticos y antidepresivos.

En Ja mayoria de los arsenales de los proveedores de farmacos, hay en
existencia productos de Europa y Estados Unidos cuyo consumo ha sido
prohibido por los graves efectos secundarios y complicaciones que generan
(V.gr.; enteriobioformo, cibalginas, etc), sin embargo no existe control
médico o legal que impida este criminal accionar de las transnacionales
farmacéuticas que combaten pérdidas de produccién, vendiendo estos
productos en paises como Ecuador.
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" En cuanto a las fuentes de abastecimiento de-farmacos de los pobladores
de la parroquia de Slgchos hemos dividido las mismas de acuerdo al mayor
- o menor volumen' y nimero de férmacos que expenden:

1. Abastecedares mayores

Consideramos en este grupo a los almacenes o tiendas mayores del
centro parrequial, un botiquin privado y la botica de la casa parroquial.
Estos establecimientos mantienen un amplio stock de medicamentos éticos
y no éticos en volumen considerable. A continuacién y en orden de
importancia, presentamos lo que cada establecimiento dispone para la
venta, el modo c6mo vende, dénde se abastece de medicamentos y un
esbozo de su instauracién.

a Bothuin de Sigchos

" Desde 1984 funaona con permiso legal de las autoridades de salud, un
botiquin que originalmente fue propiedad de un funcionario del subcentro
de salud de la parroquia. Este botiquin se instalé en consideracién a la
demanda local que sin embargo no satisfacia el subcentro de salud del MSP,
cuestién a la que se afiade el irregular servicio que prestaba el botiquin de la
parroquia eclesial. El stock de medicamentos de este botiquin se incrementa .
de acuerdo a las necesidades y sugerencias del médico rural. Lo curioso del
hechio es que, si bien inicialmente, este botiquin abastecia la demanda de
recetas del médico del subcentro, poco a poco la venta por mostrador de
productos de consumo popular se incrementé y también la venta de los de
indicacién médica, pues la propietaria acompaitaba al médico y despachaba
- sus recetas cuestién que le permitié aprender las indicaciones y usos de los
farmacos que recetaba el médico, sea por observacién directa o por que al
tener sus recetas en las manos, preguntaba al enfermo antes de despachar la
receta, de qué enfermedad se trataba 0 qué sintomas' tenia para que le
dictaminen consumir las drogas anotadas en la receta. '

Lo negativo del asunto es que esta persona s6lo aprendif las
indicaciones y usos de las medicinas pero desconoce sus efectos secundarios
y comphcamones : :

Al aprendizaje se afiadié el manejo de un vademecum médico, cuestién
que ampli6 sus posibilidades de recetar, y que sirvi6 para el adiestramiento
~ de los futuros propietarios del botiquin-que, con clientela asegurada,

inicialmente ofrecian los medicamentos pedidos en una receta; estos agentes

128



FLACSC . &intisiasa

por el aprendizaje antes sefialado (consultar sobre la enfermedad y
comparar con lo pedido en la receta) consiguen la suficiente autonomia para
sugerir por su cuenta y riesgo compras de medicamentos de orden ético o

de consumo popular.

Inicialmente se adquirfan medicamentos para el botiquin de Sigchos en
las boticas de Latacunga; hoy las compras se hacen directamente a los
distribuidores provinciales de las casas farmacéuticas. Su arsenal actual
presentamos en el cuadro No.1 del Anexo.

Anexo
Cuadro No.1
Antibiéticos:
1. Tetraciclina 250 mg Cépsulas

Ampibex 250 500 mg Cépsulas, Iny, sus-

1gy3g. pension
3. Cloromicetyn 250 mg Cépsulas
4. Terramicina Comprimidos y colirio
5. Diclosil Cépsulas y suspensién
6. Protomicina Cépsulas y suspension
7. Entero sediv Tabletas, sobres y susp.
8 Linconsin Ampollas
9.  Megacilina Frasco ampollas, suspen.
10  Bencetacil Frasco ampolla-
11  Kaopectate Suspensi6n
12 Humagel Suspensién
13 Uropol Cépsulas
14  Garamicina Unguento oftalmolégico
15  Hidrozets Troziscos
Quimioterdpicos
16. Bactrim Tabletas y suspension
17.  Trimezol Comprimidos
Analgésicos y antitérmicos
18  Aspirina bayer Tabletas
19  Tronal Tabletas
20 Novalgina Tabletas, Iny
21  Tempra Sup., tab. jbe. gtro
22  Rilin Tabletas
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23 Veramén C.
24 Veramén C.
25 Tramal

Antiespasmédicos
26  Buscapina C.
27.  Espasmocibalgina

28.  Sistalgina C.
29. Algafén
Antirreuméticos
30. Naprosym
31.  Apronax

© 32, Tanderil
33. Dolo tanderil
34. Voltaren
Antiparasitarios
35. Combactrim
36. Upixén
37. Flagyl
38. Benzoato de benc.
Vit antineuriticas
39. Rojamin
40. Neuroblon

+ Comprimidos

Comprimidos
Capsulas

Tabletas y ampollas
Tabletas y ampollas
Tabletas y ampollas
Tabletas y ampollas

Comprimidos -
Tabletas y suspensién
Grageas y pomada
Comprimidos

Ampollas y grageas

Tabletas y suspensién
Jarabe

Tabletas y jarabe
Solucién

Ampollas
Ampollasy tabletas

Vitaminas, minerales, estmulantes del apetito

41. Unicap T
42. Dayamineral
43. Hemocyton

44. Encefabol

45.  Acutil

Expectorantes y antitusigenos
Bisolvén

47. Paracodina.

48.  Simolat

49. Mucofén

50. Pectox
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Comprimidos
Tabletas y jarabe
Jarabe

Comprimidos y ]arabe
Elixir

Tabletas y jarabe
Tabletas y jarabe
Tabletas y jarabe
Capsulas y jarabe
Jarabe



Otros

51.  Baycuten Pomada

52. Helopanflat Grageas

53.  Essencial Comprimidos
54. Valium Tabletas y ampollas
55.  Pedyalite Frasco
Productos no éticos

56.  Alka seltzer Tab. efervescente
57.  Finalin Tabletas

58. Mejoral Tabletas

59.  Desenfriol Cépsulas

60. Sal deandrews Polvo eferv.
61. Cheracol Cépsulas

62. Comtrex Tabletas

63.  SSa-lutt Compr. eferv.
64. Ataka Tabletas eferv.
65. = Termin ‘ Tabletas

66.  Padrax Polvo

67.  Mentol chino Caja

68. Mentol davis Caja

69.  Vick vaporub Caja

70. Pomada de matico Caja

71.  Pomada alcanforada Caja

Ademds se expenden materiales como vaselina, jeringuillas desechables,
alcohol, merthiolate, agua oxigenada, gasa y algod6n a més de articulos de
tocador y de aseo.

En resumen, el botiquin de Sigchos dispone de 55 productos
farmacéuticos que tnicamente deberian ser vendidos bajo prescripcion
médica y 17 de los llamados de consumo popular. Los precios tienen un
incremento entre el 20 y 25% sobre el precio de las boticas de Latacunga.
Segin la demanda este botiquin paulatinamente incrementa las
especialidades farmacéuticas.

b. Botiquin de la parroquia eclesial
Funciona desde hace aproximadamente 12 afios y es manejado y

administrado por hermanas Combonianas del equipo pastoral de la
parroquia. Siempre en el grupo ha habido una hermana enfermera
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_profesional o con experiéncia en enfermeria. Inicialmente fue dotado
tnicamente de medicamentos italianos procedentes de ayuda internacional,
a los que se suman en la actualidad, productos comprados a las casas
farmacéuticas ecuatorianas.

Los medicamentos procedentes de donaciones se entregan a las personas
cobrdndoles un aporte minimo que es invertido para comprar materiales
para emergencia. Los medicamentos comprados a las distribuidas, son
vendidos a precios de costo. Los medicamentos se venden previa
presentacion de receta médica o por recomendaciones de la hermana
encargada del botiquin, a més de los pedidos de los promotores o
animadores comunitarios que han recibido instrucciones al respecto
(manejo de antidiarréicos, analgésicos, antitérmicos) en los cursos de
capacitacién que reciben periédicamente. El trabajo de la hermana por lo
general, retroalimenta la demanda de sus usuarios; es decir estos compran
medicamentos que antes ya les fueron recetados por la hermana enfermera,
con la delicadeza de pedirle nuevamente su opini6n, lo .que fortalece el
conocimiento y confianza en un medicamento. Exponemos un listado de los
fdrmacos que disponen segtin su propio ordenamiento y clasificacién; en el

~ cuadro No. 2 del Anexo.

Cuadro No.2
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Antibiéticos y Quimioterdpicos

1. Ampicilina 500 mg, Caps, iny. suspen.
250 mg, 3g, 1g.

2.  Tetraciclina 250 mg Cépsulas y jarabe

3. Penicilina 250 mg. - Comprimidos

4. V-Cillin 250 mg. Cépsulas .

5.  Amplitel 1g. 500 mg. - Comprimidos, susp.

6.  Ampiplus15gr/. Suspensién

7. Viruxan " Sobres

8.  Bracen Suspensién

9.  Bactrim Tabletas y suspensi6n

10. Trixidina Comprimidos

11.  Sterinor

12.  Kambirax

13.  Pantomicina 250 mg. Comprimidos

14.  Sulfamatrocipiriditin . Tabletas
500 mg,. ‘

15. Megacilina Susp. frasco inyecc.



16. Rimactane Cépsulas y suspensién
17.  Myambutol Tabletas

18.  Rifadin 300 mg. Capsulas

19. Linconcin Jarabe y ampollas
20. Premizol Tabletas

21. Mandelamine Comprimidos

22.  Cloromicetina Cépsulas e inyecc.
23.  Cloranfencil 250 mg. Capsulas
'24.  Ampecu Frasco inyecc.

25.  Bencetacil Frasco inyecc.

26.  Nebicina 100 mg Ampollas

27.  Gentalin Ampollas

28. Rocefinlg. Ampollas

29. Azotinlg. Ampollas

30. Zetamicyn 150 mg. Ampollas

31. Baypen Ampollas

32. Cefobid1g. Ampollas

33. Cefopermil Ampollas

34. Cefaminlg. Ampollas

35. Clacidinlg, Ampollas

36. Espectriciclinalg. Ampollas

37.  Actomaxfenicol 1g. Ampollas

38. Eposerin 1g. Ampollas

39.  Netacin 150 Ampollas
Analgésicos, espasmoliticos, antipiréticos

40. Comtrex Tabletas

41.  Tropax Gotero

42. Tempra Gtro. sup. tab. jarab.
43. Napafen Elixir, supositorios
44. Espasmolig Gotas

45.  Algafén Tabletas y ampollas
46.  Algunor Ampollas

47. Novalgina Tabletas y ampollas
48.  Baralgina Ampollas

49. Sosegbn Ampollas

50. Oxadol Ampollas

51.  Sistalgina C. Ampollas y tabletas
52.  Benzoparegfrica Tabletas

53. Conmmel Tabletas

54. Sinutab Tabletas
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55. Ponstan
56.  Aspirina
57. Tylenol
58.  Anacin
59.  Cotylenol .
60. Bebetina
61.  Desenfriol
62. Mejoral
63. Finalin
64. Ac Acetil
salisilico USA
Antiparasitarios
65. Upix6n
66. Ascaridine
67. DPiperazina
68. Pantelmin
69. Myntezol
70. CombactrimC.
71. Vanpam
Antidiarréicos
72.  Entero sediv
'73.  Kaopetate
74, Kaolin pectina
. Hepatoprotectores
75. Higadén
~ 76. Pluropén
77. Esencial F.
.78.  Hepiobionta
79. Hepalfen
80. - Chologogum
81. Laevolac cristalic
82. Thiola
83. Silimet
84. Biotassina
85. Friliver
Aparato digestivo

86. Heloplanflat
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Tabletas
Tabletas .
Jarabe y tabletas
Tabletas

Jarabe y tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas

-Jarabe

Jarabe
Jarabe
Tabletas

" Tabletas

Suspen. tabletas
Suspension

Sﬁspensién y sobres

Suspensifn

Grageas



87.  Pancreofalt

88.  Spasmocaulase
89. Benadén

90. Gastrozepina

91. Mylanta

92.  Anautin

93. Ditopax

94.  Pectopismol
95. Ripan plus
96. TumEX

97. Gaviscon

98.  Sucralfin

99.  Sugast
Antiséptico urinario
100. Pildora de witt's
Tranquilizantes
101. Dipaz

102. Passinerval
103. Urbadan
104. Frisium
105. Anafranil
106. Valium
107. Visergil
108. Ativam

Antiepilépticos

109. Epamin

110. Fenitoina sod.
111. Fenobarbital

Hemostaticos
112. Methregin
113. - Hemorhalt
114. Tranex
115. Vitamina K

Vitaminas y minerales
116. Vitamin comp.

117. Vitaminas miltiples

Tabletas
Comprimidos
Amp. y tab.
Tabletas
Suspension
Tabletas
Tab. y susp.
Tab. y susp.
Tabletas
Tabletas
Tabletas

Tabletas

Cépsulas

Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tab.jbe y amp.
Gotas y tab.
Tabletas

Cép. y susp.
Tabletas
Tabletas y amp.

Tabletas y amp.

Amp.

Tabletas
Tabletas



118.
119.
120.
121.
122.
123.

124,
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.

138.
139.
140.
141.
142.

Ferrusulphate
Ac. Ascérbico

. Polivitaminas

Trivisol .
Mulgatén
Cebién calcio
Fevital simplex
Ferplex
Ferlixit

Legofer
Pernexin 40
Iberol

Protovit reforzato
" Rovigon

Biomineral
Proteoferrina 40
Complex
Redox6n
Cal-col
Hemocyton
Neuromet
Encefabol
Combex
Calcium sandos
Vitamina c.

. Antihistaminicos

143.
144.
145.
146.
147,
148.

Benadryl
Clorotrimet on
Ultraldn
Diprospén
Celestone
Hismanal

Antirreumiticos

149.
150.
151.
152,
153.
154.
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Neuritis
Neurobién
Anturane
Artrosiin

" Laser

Mesulid

Tabletas
Tabletas
Tabletas

Gts.

Gel

Tabletas efervs.
Tabletas

Jarabe
Tabletas

Cépsulas, inyecc.
Tabletas

Soluc.

Jarabe

Ampollas
Grageas y susp.
Ampollas
Ampollas y tab.
Ampollas

Cép. amp. y jbe.
Ampollas
Grageas
Ampollas
Ampollas
Jarabe

Ampollas
Amp. y jbe
Tabletas
Comprimidos



155. Numidan
156. Feldene 20 mg.
157. Benexol

Diuréticos

158. Lasix

159. Esidrex
Cardioténicos
160. Effortil
161. Hidergyna
162. Mocoren
163. Elkepin
164. Remflin

Anti inflamatorios
165. Apronax
166. Tanderil
167. Exflam

168. Bicardal
169. Voltaren
170. Tantum

171. Tromazin

Antitusigenos y expectorantes
172. Mucofan

173. Benadryl exp.

174. Nonar

175. Dextrometorfano

176.  Acrobronquiol

177. Silomat

Pomadas

178. Bdlsamo analgésico
179. Panalgésic

180. Fastumgel

181. Liotongel 1.000
182. Yodo salil

183. Mentol chino

184. Lasonil

185. Eurax

186. Davesol: solucion

i

"FLACSO - Bintioteca

Tabletas

 Tabletas

Tab. amp.
Tabletas

Tabletas y gotas
Gotas.

Tabletas y sup.
Grageas
Grageas
Tabletas
Grageas y amp.
Ampollas
Tabletas

Jarabe
Jarabe
Jarabe
Jarabe
Jarabe
Tab.jrbe.y amp.
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187. Sacbioladn: solucién
188. Histacalm: solucién

189. Sarcogeme
"~ 190. Calamyne

191. Silvadane

192. Zingoxide

~ 193. Bacitracina

194. Chortetracycline
195. Aureacil - vitamin fluid
196. Papalisina
197. Atropine sulfate
198. Pilocarpine hidrochloryde
199. Trombofob gel

~'220. Mycotef
Varios
201. Sibelium _
202. Sermién Tab. inyec. gts.
203. Irrodan

204. Gynodian depot.

De ese amplio listado, sin embargo, no todos los productos tienen
acogida debido a que se desconoce su posologfa y de més informacién, pues
son de donacién internacional. El stock de este botiquin varia en la medida
que se reciben nuevas donaciones. La variedad de formacos de especialidad
es amplia, a més de los llamados farmacos no éticos o de consumo popular.

¢. Tienda del Sr.C.Y. (parque central)
‘En esta tlenda, la més grande de Sigchos, se inicié la venta de
medicamentos hace aproximadamente 30 afios; en sus inicios la tienda s6lo
expendia medicinas de consumo popular; ahora dispone farmacos en gran
* volumen y variedad. De este sitio salieron hace mucho para las tiendasde la
“montafia”, los primeros remedios en forma de “sellos”. 5

Pero ha sido la esposa del duefio, la que ha ampliado las especialidades
farmacéuticas, siguiendo las recetas dadas a sus hijos y familiares enfermos
por parte de los médicos de Saquisili y Latacunga. Al observar su eficacia
compraba estos medicamentos para recomendar a las personas que
tuvieran en sus familias enfermos, tales como ella los tuvo en su casa. Otra
via de aprendizaje de esta sefiora fue seguir las instrucciones del
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“Almanaque Bristol” segiin su propio decir. Ya en la actualidad han sido
sus hijos quienes han sugerido la ampliacién del arsenal de remedios, en
base a lo que conocian y aprendian en Latacunga y Quito. Sin embargo, la
mayor parte de medicamentos en su tienda, aparecen en los afios 70 cuando
se instala un médico permanente en Sigchos y se tiene que sufrir la carencia
continuada de medicamentos que faltan en el dispensario del MSP. Luego
de reconocer las recetas y los enfermos, la mecédnica de venta de
medicamentos por mostrador es la misma a la anotada en el primer caso.
Sin embargo se debe afiadir los conocimientos que tiene la duefia sobre
plantas medicinales que incluye siempre en las terapias farmacoldgicas lo
que hace que la demanda de sus consejos sea muy vasta entre los habitantes
de las comunidades de la montaiia, especialmente de la zona ganadera
(Triunfo, La Cocha, La Cantera) a més de pobladores de Cochald, Canjalg,
Guasumbini, San José, Colaguila y Taxajalo. Se puede decir que la sefiora Y.
es una experta en el tratamiento de diarreas, “colerin”, “dolor de corazén”,
“nerviosidad”.

El volumen de medicamentos no éticos que sale por mostrador tiene
apreciables cantidades, en especial el dia de feria, donde todos las familias
de las comunas sefialadas se abastecen de estos insumos, a mas de pagar
sus deudas y hacerse de otras, obtener crédito en abonos, semillas, ropa,
utensilios, etc. a cambio de asegurar la venta de sus productos.

Sin duda, en esta tienda se ofrecen muchos consejos sobre firmacos,
basados en la experiencia que da el haber estado relacionado con el
dispensario médico y el satisfacer permanentemente, las demandas de
farmacos de los pueblerinos, a mas de la replicacién de pautas citadinas
venidas por la familia. Se trata sin lugar a dudas del mayor abastecedor de
farmacos no éticos de las tiendas en las comunidades, lo que también
explica la gran cantidad de productos que dispone; como se aprecia en el
cuadro No. 3 del Anexo.

Cuadro No. 3

Antibidticos y quimioterdpicos

1. Cloromycetin Capsulas

2. Terramicina Compr. unguento oft.
3. Ampibex Cépsulas ‘
4.  Hetaciclina ’ Ampollas

5. Bencetacil Ampollas

6. Servicilin Cépsulas, ampollas
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7.-  Uropol

8. Bactrim

9.  Trimezol
Analgésicos y antitérmicos
10.  Aspirina

11. Novalgina

12.  Tempra

13. Tonopan

14. Conmel

15. . Saridén
Ansiolfticos, antidepresivos
16. Valium '
17. . Paxate -

18.  Librium

19.  Urbadén

20. Motival

21.  Ativan
Antiparasitarios .

22.  Conbactrim

23. Bryrel

24. Upixén

25.  Mentizol

26. Flagyl

27.  Metronidazol
28. Enterobioformo

Otras especialidades

29.  Buscapina
30. Sistalgina C.
31. Neurobién
-+ 32.  Rojamin
33. Graneodin
34. Hidrozets
35. Dequadin
36. Enterosediv -
- 37. Acutil
38.  Hemocyton

39.  Epadesicol
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Cépsulas
Tabletas

Comprim.

Tabletas

Tabletas ampollas
Sup. Jbe. Tab. Gtrs.
Grageas :
Tabletas

Grageas

Tabletas y ampollas’
Tabletas -

. Tabletas.

Tabletas
Tabletas
Tabletas

Tabletas y suspension
Jarabe

Jarabe

Tabletas

Tabletas

Jarabe y Tabletas
Grageas

Tabletas

Tabletas ampollas
Ampolls y tabletas

~ Ampollas

Troziscos
Troziscos
Troziscos

Tbs, sobres, susp.
Jarabe :

. Jarabe

Comprimidos



Cépsulas
Comprimidos

Tabletas efervs.
Tabletas efervs.
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Comprimidos
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Colirio

Polvo efervs.
Polvo efervs.
Tabletas efervs.
Tabletas
Tabletas

Suspensién
Sobres
Sobres
Cépsulas
Capsulas
Jarabe
Jarabe

40. Veram6n

41. Saridén

Productos no éticos o de consumo popular
42.  Alka seltzer '
43. Ssa-lutt

44. Mejoral

45.  Finalin

46.  Analgi6n

47. Mareol

48. Conmel

49. Comtrex

50.  Desenfriol

51. 2-22

52.  Bebetina

53.  Benzoparegorica

54.  Visina

55.  Sal de andrews

56.  Sal de frutas

57. Ataka

58. Termin

59.  Dolorine

60.  Parches salompas
61. Leche de magnesia
62. Padrax

63. Lombricina

64.  Cheracol

65.  Dristin

66. Pulmosin

67.  Hierrosan

68.  Mentol chino

69.. Mentol davis

70.  Vicvaporub

71.  Unguento de matico
72.  Vaselina

Otros productos de uso médico
73.  Tamarindo

74.  Manteca de cacao
75.  Linaza

76.  Alcanfor
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Goma o o
Aceite de almendras

Agua carmelitana :
Agua de rosas , .
Merthiolate , ‘
Agua oxigenada

Yodo

Gasa, algodén'y esparadrapo

'$$$$s;a§

En total dlspone para la venta por receta médica o por mostrador, o por
sus sugerencias 41 especialistas médicos y 31 productos de consumo
popular, a lo que se afiaden 14 productos que sin ser farmacéuticos son muy
uuhzados en las précticas médicas de las comumdades

d. Tienda de la Sra. M.G. (plaza pnnupal)

Esta tlenda mantiene 1mportante gama de medicamentos de .

especialidad, los mismos que han sido incluidos en sus estanterias por
recomendaciones de los médicos rurales que en su mayoria han vivido en la
residencia de la Sra. M.G.. De inicialmente despachar recetas este personaje
continué luego con sugerir medicamentos a sus clientes, repitiéndose el

proceso ya anotado: primero preguntar por qué le han recetado lo que |

despacha, y luego al presentarse casos de similar sintomatologia, sugerir
aquello que estaba en las recetas. Sus clientes son principalmente
pobladores de la zona de caftaverales, a los que también compra sus
productos y ofrece crédito para comprar insumos agricolas, viveresy
medicamentos. Cuando la poblacién requiere medicamentos que no hay en
el pueblo, 1a Sra. M.G. los trae de la botica de Latacunga, lo que termina por
garantizarse una clientela segura, haciendo que en su tienda se encuentren

remedios de prescripcién y manejo delicado como diuréticos,
- antihipertensivos digitdlicos, antiasmaticos, medicamentos.que fueron
-traidos por pedido particular pero que por su demanda permanente son
parte ya del stock. Menos mal, estos medicamentos no son recomendados
por la Sra. duefia de la tienda, que se limita a abastecer a los enfermos
cromcos acostumbrados a su consumo, atin sin el control médmo '

Una de las peculiaridades caracteristicas del consumo de férmacos enla

parroquia de Sigchos, puede ser apreciado en los clientes de esta tienda.
Cuando tienen una recomendacién para comprar farmacos, sea emitida por
un médico, agentes de salud o la misma Sra. expendedora, los usuarios por
regla general solo llevan una parte de la cuantia recomendada para “ver si
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hace bien y después llevar el resto”. Esto muestra lo que habiamos
enunciado con anterioridad, es decir para que una persona o familia,
incluya en sus estrategias curativas un determinado firmaco someten a una
serie de pruebas verificatorias, una de ellas comprobaron en si mismo los

beneficios anunciados.

En la tienda de la Sra. M.G. se pueden conseguir los medicamentos que
se exponen en el cuadro No. 4 del Anexo.

Cuadro No.4

Medicamentos de especialidad

1. Megacilina
Bencetacil

3 Linconcin

4 Ampibex

5. Servicilin

6. Tetraciclina

7 Terramicina

8 Cloromycentin

9. Enterobioformo

10.  Entero sediv

11. Humagel

12.  Bisolvén

13. Plasil

14. Voltarén

15.  Apronax

16. Naprosym

17.  Neuriobion
18.  Rojamin

19.  Benadryl
20. Pomstan
21.  Aspirina
22.  Novalgina
23. Tempra

24.  Tanderil
25. Algafdn

26.  Sistalgina c.

.27.  Espasmocibalgina
28.  Doloneurobion
29.  Wintomylén

Fco. ampollas

Fco. ampollas
Ampollas

Caps. ampollas, susp.
Ciaps. ampollas, susp.
Cépsulas
Comprimidos, ung. oft
Cépsulas

Grageas

Tabs. susp.

Susp.

Jarabe

Tabletas y jbe amp.
Ampollas

Tabletas

Capsulas

Amp. tabletas

Amp.

Caps. jrbe.

Tabletas

Tabletas

Tabletas y amp. .
Jbe. sup.

Grageas

Tab. amp.

Tab. amp.
Comprimidos
Comprimidos
Tabletas
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Ataka

Tabletas

- Grageas y susp.

Jarabe -
Jarabe
Jarabe
Tabletas
Tabs. susp.
Tabs.
Tabs. susp.
Tabs,

Jbe.

Tabs.
Tabs.

Tubo
Solucion
Troziscos

Tabletas efervs.:

- Tabletas

Sobre efrvs.
Tab. efervs.

30. Aldomet
31.. Encefabol
32.. Dayamineral
33,  Hemocyton
34. Acutil
35. Fasigyn
36. = FHagyl .
37.  Mebendazol
'38. Conbactrim
39. Mentizol
40.  Bryrel
41. Paxate
-42.  Diazepam
43. Tinaderm crema «
44.  Garamicina unguento
45. ' Pasta graptigena
46. Flogistine
47, Benzoato deBencilo -
48. Hydrozets :
Productos no éticos o de consumo popular
49. - Mentol chino
50. Mentol davis
51.  Vick vaporub
52. Pomadade matico
53. Pomada de belladona
54. Vaselina
55. Emulsion de scott
.56.  Leche de magnesia
57. Padrax
58.  Ecualibrea
59. Finalin
60. Mejoral
61. Cheracol
62. Bebetina
63. Lombricina -
64. Alka seltzer
65." Sulfa
66. Sal de andrews



Otros productos de uso médico
68.  Merthiolate

69. Agua oxigenada

70. Manteca de cacao

71. Goma
72.  Aceite de almendras
73. Linaza

74.  Gasa, algodén y esparadrapo
2. Abastecedares intermediarios

En este grupo o linea de abastecimiento, encontramos al subcentro de
salud del MSP y cuatro tiendas grandes que se caracterizan por disponer de
menos nimero de especialidades médicas, pero con gran cantidad de
medicamentos de consumo popular en su stock.

a, Sub Centro de Salud

Dispone de los poquisimos medicamentos suministrados por la
Direccién Provincial de Salud de Cotopaxi. Supuestamente su cantidad y
tipo esta establecido por el Plan de Medicamentos Bésicos, a més de los
programas Megrame 5; sin embargo de esto, lo comtin es que el dispensario
esté desabastecido para enfrentar las enfermedades prevalentes en la
parroquia. Estos medicamentos estdn bajo la responsabilidad y manejo del
médico rural de turno, y si hay que anotar que los de emergencia se
encuentran a disposicion en el dispensario.

Debido a esta limitacién de recursos es que los médicos rurales sugieran
la compra de los medicamentos de su preferencia a los dueiios del botiquin
y tiendas, con la consecuencia colateral de que esos remedios por lo general
pasan al dominio de esos agentes, que pueden en lo posterior, recetarlos
también, una vez en poder de la informacién que les ofrecen los
compradores.

b. Tiendas

Nos referimos a tiendas igualmente grandes en las que se vende de todo,
bajo la practica de asegurar una clientela a través del compadrazgo o por el
crédito informal. En estas tiendas se ofrece también albergue a los
vendedores de panela de la “montafia” y demas colonos que traen sus
productos a Ia feria dominical.
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En estas tiendas (Sr. G.G; Sr. C.G; Sr.C.G.; Sr. G.P. y Sr. O.C)) se venden
muy pocas especialidades médicas, estas se limitan a uno o dos antibiéticos
y a ciertos farmacos éticos que estdn en proceso de popularizacién. Lo

. fundamental de su actividad es la venta de farmacos y demés productos de

uso médico denominados de consumo popular. Tambiér en estas tiendas se
sugieren compras de formacos en especial, pero el nivel de conocimientos y
prestlglo en esta materia es menor a los sefialados para los abastecedores
del primer nivel. Probablemente aqm se utilice la pastilla mis que como
matriz terapéutica, como lo era més en el primer nivel: el complemento
obligado de una férmula fitoterapéutica y es en ésta linea que van las
sugerencias del expendedor. En este nivel también encontramos a los
llamados “mercanchifles”, personajes con cualidades persuasivas
especiales, que sobre una lona cubierta de medicinas especiales o farmacos
no éticos pregonan a viva voz las maravillosas bondades de sus productos.
En las ferias dominicales es probable que el “mercachifle” sea la punta de
lanza para la penetracxon en el campo de pautas de consumo farmacol6gico
mds “citadinas”; sin embargo siempre tiene el buen cuidado de apelar a las
categonas terapéuticas comunes al campesino para vender sus pastillas,
acto que sin lugar a dudas es capacitador y verifica el grado de socializacion
alcanzado en el manejo y uso de un farmaco.

Por este camino, més la experimentacién que por mucho tiempo somete
a la familia a un determinado farmaco, es que algunos medicamentos de
especialidad se convierten en populares, pasando a ser parte de las précticas
médicas de un grupo y que terminan siendo incluidos en la 16gica
terapéutica local y sus servidores. Lo comiin, p.e., es que el campesino
indigena se apropie de formacos a los que, segin sus cualidades, se les
otorga valoraciones de frio o caliente. Esto ha ocurrido con la aspirina,
uropol, buscapina, entero sediv, terramicina, que ya son medicamentos de
consumo popular y han sido incluidos entre los recursos curativos de las
practicas tradicionales. En ese camino se encuenfran el ampibex, el
cloromycetin y algunos antiespasmédicos y benzodiacepinicos como el
valium.

3. Abastecedores menores

En la cabecera parroquial de Sigchos existen una docena de tiendas
pequedias, siendo también muchas de ellas cantinas, locales. En todas ellas -
se venden medicamentos de consumo popular. Se disponen entre 6 y 15
productos, siempre entre ellos a analgésicos y antlespasmédlcos La lista
comiin es:

146



1. Aspirina Tabletas
2. Buscapina c. Tabletas
3. Benzoparegérica Tabletas
4.  Mejoral Tabletas
5. Finalin Tabletas
6. Alka seltzer Tabletas efervs.
7. Sal de andrews Sobre efervs.
8.  Bebetina
A estos se puede afiadir secundariamente:

. Ssa lutt Tab. efervs.
10. Ataka Tab. efervs.
11.  Desenfriol Tabletas
12.  Termin Tabletas

13. Mentol chino
14. Mentol Davis
15.  Vick Vaporub

Estas tiendas se abastecen a su vez en las tiendas mayores de Sigchos y
ocasionalmente en tiendas y boticas de Saquisili y Latacunga.

Si bien las sugerencias que pueda dar el expendedor de estas tiendas
pueden simplemente corroborar las indicaciones y sus beneficios que
conocen bien quienes compran por su elevado nivel de socializacién, sin
embargo en estas tiendas bien pueden darse conversaciones y consejos
sobre a quién acudir en caso de enfermedades mas graves, dado lo
cotidiano y familiar de este espacio. Mds atin cuando se trata de la cantina,
espacio ritual por excelencia, en la que junto con el expendedor los usuarios
buscan el camino de la cura, especialmente de las enfermedades secretas
como las venéreas por ejemplo y demés males que deben o tienen que
ocultarse y que por lo general no pasan por los agentes de la parroquia.

Lo hasta aqui descrito se debe considerar como una primera linea de
abastecimiento de firmacos, tanto por el volumen de su oferta cuanto por el
nimero de usuarios. En los dias de feria se incrementa a expensas de las
personas que vienen de las comunas de la “montafia” o de las comunas de
la zona frio-templada de la parroquia.

A continuacién detallamos lo que seria una segunda linea de

abastecimiento de farmacos a las comunas, més particular a las necesidades
de quienes estin alejadas del centro parroquial y que también maneja
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volimenes cuantiosos de farmacos especialmente aquellos que han sido
integrados definitivamente en las précticas curativas locales.

Segunda linea de abastecimiento de formacos a las comunas

La primera linea de abastecimiento corresponde a la compra directa de
farmacos en el botiquin y tiendas de Sigchos, a mis de los que pueda
proporcionar el médico del dispensario del MSP

Lo usual es que la familia se abastesca de farmacos el dia de feria como
prevision a lo que pueda suceder en su comunidad. Pero cuando esto falla, es
- decir o no se comprd o se llevé algo que no es de utilidad para el caso, una
primera medida de emergencia es acudir a la tienda que hay en la comunidad

' para comprar aquellos firmacos que no se consiguieron en Sigchos.

A continuacién detallamos el listado de medicamentos que se venden en
cada comunidad, més las indicaciones que el tendero sabe o le ha otorgado
a esos fArmacos es decir las sugerencias que da sobre ese producto para que
se compre.

1. Comunidad de lazona frio-templada
a. Sivicusig: ienda del Sr. V.J.

El propietario ha recibido capacitacion en salud por parte de CARE,
MSP y escuelas radiofénicas. Tiene fama de usar plantas para curar a las
personas. Ha categorizado de manera sincrética el principio y efecto del
farmaco con la dualidad frip-caliente; los firmacos que vende y su
identificacién y uso son:

1. Alka seltzer “Fresco, muy fresco” para el chuchaqui y
o ardor del estémagp.
2. Sal de andrews “Muy fresco”, sirve  para el higado,
' | - esrefrescante.
3. Benzoparegorica - Para el c6lico por frio
4. Finalin Para el dolor de cabeza y el chuchaqui.
o Es “fresco”.
5.  Desenfriol Parala gripey calentura Es caliente.
6.  Bicarbonato Sirvé para la ardencia del estémago.
7. Espasmocibalgina Para los colicos, especial mente por “frio”.
8. °  Aspirina : Para la fiebre y dolores
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9. Hidrozets Para la irritacién por calor o por frio

de la garganta.

10.  Mejoral Para los resfriados

11.  Manteca cacao Para frotaciones, es caliente

12.  Alcanfor Para mezclar con colonia o trago
para frotaciones y bajar la fiebre

Todos los remedios los adquiere en las tiendas mayores de Sigchos y
ocasionalmente en Latacunga. Su esposa también puede sugerir un remedio
bajo estos criterios. '

b. Yalé: tienda del Sr. S.R.

Aspirina
Buscapina c.
Mejoral
Alka seltzer

. Benzopareg6rica
Sal de andrews

AN I e

Por tratarse de un establecimiento nuevo, se limita a la venta de estos
farmacos, obviamente sus indicaciones son conocidas.

Quinticusig: tienda del Sr. J.P

o

Alka seltzer
Mejoral

Aspirina .
Finalin

Sal de andrews
Buscapina c.

NN

El conocimiento de las indicaciones y posologia de quién vende es
similar al del resto de comuneros. Se los ha sumado claramente a sus
practicas tradicionales y son un elemento més de la férmula curativa.

En el resto de comunidades de la zona frio templada nadie vende
medicamentos; basicamente se abastecen el dia de feria y por necesidad
pueden recurrir a un familiar o vecino. En San José y Colaguila, las esposas
de las hacendados por lo general tienen en su botiquin muchos farmacos
que prescriben a sus jornaleros y peones.
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2, Comunidades de la zona de “montaiia”

a. Quillotuna: tienda de la Sra. ER

1.  Mejoral - Es fresco y sirve para el chuchaqm y la fiebre
2. Finalin Para la calentura y el dolor de cabeza
3. Desenfriol | - Para la gripe y el resfriado; es caliente
4. Ssalutt Para el malestar general y el chuchaqui, es fresco
5.  Aspirina Para el dolor de cabeza y otros dolores
6.  Buscapina - Para los cdlicos y las reglas dolorosas
7.  Benzoparegrica Para los c6licos por frio y empachos
8.  Terramicina Para la diarrea por frio
9. ' Alka seltzer Para la diarrea por el calor y para el chuchaqux
10. Saldeandrews  Para el higado, es fresco
11. Sulfa Para las charas y heridas

Compra los medicamentos en la tienda del Sr. C.Y. (mayor abastecedor
de medicamentos de consumo popular,)La propietaria de la tienda es
- ademds partera y sabe curar con plantas..

b. Quillotufia: tienda de 1a Sra. D.A.

1.  Mejoral Paraeldolordecabezay gripe = - -

2. Desenfriol Con plantas calientes para el resfriado

3. Finalin Para la calentura -

4.  Buscapina Para los c6licos

5.  Benzoparegérica Para la pesades de la barriga y c6lico por comer
j comida calentada ‘

6.  Aspirina Para el dolor de cabeza y calentura

7.  Ssalutt Para el chuchaqui

8.  Alka seltzer Para el chuchaqui, dolor de barriga y empacho

o es fresco y limpia el estbmago

9. Saldeandrews  Paraelhigadoy la bilis

10. Sulfas Para los lastimados, para la fiebre

11.  Padrax Para los bichos

Compra sus femedios en las tiendas mayores de Sigchos. |
¢. LaCantera: tienda del Sr. N.C.
1.  Sistalgina Para calmar los dolores de estémago
2. Bebetina - Paralafiebre de los nifios
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3 Aspirina Para el dolor y la fiebre

4 Sal deandrews  Para el ardor del estémago

5. Dequadin Para el ardor de la garganta

6. Jarabe pectoral ~ Para la tos por frio

7 Entero sediv Para la diarrea

8 Tetraciclina Para la disenteria y las infecciones pequefias
9 ‘Alka seltzer Para el chuchaqui

10.  Benzoparegorica Para los colicos

11.  Padrax Para los bichos

12. Mejoral Para el dolor

d. San Isigro de La Cocha: tienda Sra. A.C.

Partera, vende medicamentos y sus indicaciones que recomienda son:
Mejoral

Dolorine

Finalin

Ataka:

Lall ol Al

Todas estas pastillas para dolores de cabeza, para la gripe, para otros
dolores y para bajar la calentura.

5 Sistalgina Para la inflamacién del estémagp y c6licos
6. Trimezol Para fiebres con aguas frescas

7. Pomada secativa Para cortes y sarnas

8 Padrax Para los bichos

9 Goma Para preparar las aguas frescas y de purga

10. Unguentoalcaf.  Para frotaciones

11.  Aceitealmendras Para soasar plantas para los frios
12. Saldeandrews  Remedio fresco para el higado
13.  Alka seltzer Para el chuchaqui

e. LaChal4: tiendaN.T

Venden remedios que se compran en Pucayacu, que segtin el duefio més
son para uso familiar que para vender, pero que ofrecen a otros cuando
estén enfermos.

1. Aspirina

2. Mejoral

3. Alka seltzer

4. Benzoparegorica
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La propietaria de la finca junto al centro comunal, Sra. M.A. dispone de
algunos medicamentos que compra mensualmente en Sigchos en pocas
unidades: las da a sus peones y amigos:

Aspirina
Bebetina
Tempra
Visi

Ampibex
Buscapina
Comtrex

@N?WP?NH

m

Crema de garamicina

Arapanes. tienda de la Sra. M.G.

Tamblén compra sus remedlos en Pucayacu. Sabe curar con plantas los
remedios que aconseja y vende son:

NG R W=
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Alka seltzer Para chuchaqui y dolor de barriga
Finalin . Dolor de cabeza y bajar la calentura
" Mejoral Dolor de cabeza
Terramicina Diarrea
Desenfriol. Resfriado y gripe
Termin Dolores . v
Mentol davis Golpes e hinchazones
g.  Amalliquf: tienda del Sr. N.V.
1.  Bebetina Fiebre de los niftos
2.  Terramicina Diarrea
3.  Hidrozets Dolor de garganta
4.  Finalin Dolor de cabeza
5. Mejoral Bajar la fiebre
6.  Alkaseltzer Chuchaqui y calor
7. Saldeandrews  Malestar estomacal
8.  Aspirina Dolor cabeza y calentura ,
h.  Azache: dos tiendas
. Tienda de la familia A. ,
1. Mejoral Gripe S \
2 Ataka Dolor cabeza
3 Buscapina Célicos
4 Sal deandrews  Para el higado
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5. Conmel Dolor de muela

6. Yodo salil Golpes

7. Alka seltzer Chuchaqui

Tienda de la familia M.

1. Mejoral Dolor cabeza

2. Bebetina Bajar temperatura de nifios
3. Conmel Dolor de muela

4 Visina Irritacién de ojos

5 Ssa lutt Chuchaqui

6 Terramicina Curar la diarrea

i Miraflores del Valle: tienda de la Sra. B.C.
1 Benzoparegorica Célicos

2 Padrax Para bichos

3.  Aspirina Dolor cabeza

4. Mejoral Para calentura

5 Ataka Dolor cabeza y cuerpo

Podemos decir que el stock mantenido en las tiendas de las comu-
nidades, especialmente del sector “montafia”, es muy similar, en cuanto al
niimero y en cuanto a la variedad, a méis de que hay criterios similares para
anotar sus indicaciones. ‘

Familias consumidoras

Para sefialar con precisién qué remedios compran las familias de las
comunidades y cémo usan esos remedios, aplicamos una pequefia encuesta
por medio de los animadores de base y de los participantes en los talleres de
salud que coordiné el CAAP. Las preguntas se reducian a:
~ En dénde compra ud. o su familia los remedios que necesita?
- Qué remedios compra y para que los usa?

Se aplicaron 130 boletas cuya distribucion fue la siguiente:

Yal6 5 boletas
Sivicusig 10 boletas
San Juan 5 boletas
Cochal6 ‘ 10 boletas
Colaguila 5 boletas
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Guasumblm - 20 boletas

@  Loansi 5 boletas
Amalliquin 10 boletas

Lahdan 10 boletas

Azache 10 boletas

- Quillotuiia 10 boletas

Arapanes 5 boletas

LaCantera. - - 5 boletas

La Cocha 5 boletas

El Valle ' 5 boletas

Los resultados son estos:

Se apuntan los remedios que se compran de acuerdo a su frecuencia -de
mayor a menor- y las indicaciones que se tienen y atribuyen de ese farmaco.

No. Férmaco Indicaciones ‘ No. Flias
que compran

1. Aspirina Fiebre, dolor cabeza, curar 95
: fiebre, aliviar dolor de huesos :

2. Mejoral Dolores de cabeza, muelas, 81
barriga, resfriado dolor de ’
cabeza por gripe, fiebre “para
‘bilis”

3. Alka seltzer . Higado, malestar, fiebre, chu- 68
chaqui, malestar estomacal, in-
digestion, ardor estémago, do-
lorde bamga, para infeccién
del estémago

4.  Finalin Dolor cabeza, gripe, fiebre, ' 60
‘ resfriado, malestar cuerpo,
chuchaqui

5. Saldeandrews Higado, refrescante, indiges- 45
tién, chuchaqui, anginas
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10.

11.

112,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

24.

Buscapina

Terramicina

Desenfriol
Benzoparegoérica
Hidrozets
Visina

Ssa lutt
Ataka
Termin
Padrax
Cheracol
Bebetina
Ampibex caps.
Entero sediv
Sistalgina c.
Tempra sup.
Saridén

Conmel

Dolor estémago, célico, nervio-
sidad, dolor corazén

Diarrea

Gripe, fiebre, dolor cabeza,
calentura, moquera

Dolor barriga, c6lico por frio,
dolor del mes

Irritacién de la garganta,
dolor de garganta, gripe

Irritacién de los ojos, golpes
en los ojos, inflamacién ojos

Malestar de barriga, chuchaqui
Dolor cabeza

Dolor cabeza, dolor muelas
Para lombrices, bichos
Gripe, fiebre

Bajar temperatura de nifios
Infecciones, bronquitis
Diarreas, disenteria

Dolor estémago, clicos
Bajar temp. nifios

Dolor cabeza, dolor garganta

Dolor muelas

37

35

33

32

309

29
29

27

8 8

20
20 |
20
18

18
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- 26.

27.

29,

31

© 32

®

36.

- 37.

39.
40.

41,

43.

. 156

* Mentol davis,

22

Mareol
Desenfriolito

_ Nervioline )

2.

Rojamin jbe.
Acutil

Penicilina tb.
Vick vaporub
Mentol chino
Yodo salil
Unguento matico
Yeramén » |

Terram. ung,

Pﬁlmosan jbe.
Tetraciclina
Dristan
Pectox jbe. .

Hierrosan jbe.

Golpes, aire frio, hinchazones
Fiebre, dolor cabeza
Mareo de ca;béza, niusea

Gripe, bajar la fiebre

- Nerviosidad, angustia, dolor de

corazdn

© Alimen : todelasangre,anemia
Mareo, debilidad, obscurecimiento

dela vista, da energia
Charras, étanos

Tos, resfrio

_ Golpes, hinchazones

Golpes, reumas
Sarnas, granos, golpes
Dolor de cabeza, dolor muelas

Irritacién ojos, infecc. 0jos,
lagafias

~ Congestion pulmonar, tos

Disenteria, infecciones
Resfriado
Tos

Sirve para cerebro, aliment

17
17

16

15

12

12

1



4. Cebi6n calcio Alimento para la cabeza 3

45. Comtrex Gripe, resfriado 3
46. Analgion : Dolor muelas 2
47.  Estracto malta Alimento, decaimiento 2
48. Calmadin Dolor cabeza 2
49. Gadual jbe. Tos 2
50. Dolorine Dolor cabeza 2
51. Bensoderma Granos 2
52.  Encefabol Alimento cerebro, memoria 2
53. Dequadin ‘Dolor garganta 1
54. Choledyl Asma 1
55. Rojamin iny. Calcioala cabeia 1
56. Wintomylon Inﬂa{macién de la préstata 1
57.  Past. breston Presién alta 1

Si se revisa los quince medicamentos mas comprados nos explicamos
claramente el origen del stock de las tiendas de Sigchos y de cada comunidad.
El papel de la tienda de la comunidad cumple un doble rol: por un lado, lleva
los farmacos al campo con todo un paquete de sugerencia que deben trans-
mitir al campo con todo un paquete de sugerencias que deben transmitir;
farmacos que son medidos en su valor y efectividad por las familias y al ser
aceptados demandan de ellos, lo que establece a la larga un listado de
productos bdsicos con los que la familia tiene paliativos para sus enferme-
dades. Medicamentos introducidos hace dos décadas recién incluidos en las
estrategias curativas en la actualidad y ese mismo cambio de comprobacién
deben seguir aquellos que deben enfrentar las “nuevas enfermedades”.
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FLUJOS DE ABASTECIMIENTO DE FARMACOS A LAS COMUNIDADES
- DELA PARROQUIA DE SIGCHOS

Ahastecimiento al por mayor a las Hendas

.. Primera linea de abastecimiento :>
Distribuidores p rov;n cial ales comunidades. Linca directa
en Laticunga, més boticas mayores
- Segunda linea de abastecimiento

a través de tiendas en la comusidad

Tiendas en las
_comunidades

Familias
en las
Comunidades

Tiendas
menores
10%




2. DISTRIBUCION Y USO DE FARMACOS EN LICTO, PUNIN Y
FLORES

H Paredes. Febrero 1988
~ 1. Introduccién

Este trabajo ha sido hecho en base a lo observado en comunidades
indigenas de las parroquias Licto, Punin y Flores del cantén Riobamba en la
provincia de Chimborazo. Las comunidades en cuestién son Laurel-
Gompuene, Guantul Chico y Yanguad. Trata la forma como los indigenas
afrontan sus problemas de salud-enfermedad, los recursos y los
comportamientos que se dan en comunidades que carecen de servicios
bésicos, que conservan una forma tradicional de curar y un pensamiento
propio para enfrentar las enfermedades.

Hay que tomar en cuenta que esta provincia tiene tasas de
morbi/mortalidad y natalidad muy elevadas en relacién a otras y que la
tasa de crecimiento poblacional se expresa alli en nimeros negativos,
constituyendo la segunda provincia que encabeza la lista de las mas
deprimidas del Ecuador.

El més afectado por esta situacion es el indigena: la agricultura no
produce lo suficiente para subsistir y la tierra sufre el azote de una creciente
erosién, lo que ha determinado un alto indice de emigracién a las ciudades
en busca de mejores oportunidades.

Su cultura, sumada las condiciones socio-econémicas de pobreza, han
‘determinado una forma caracteristica de enfrentar la enfermedad haciendo
de Ia salud un terreno apto para mantener sus arraigos culturales.

2. Ubicaci6n

La parroquia de Licto se encuentra al sur-este de la ciudad de Riobamba
a 28 km. de distancia, la via de acceso es un camino que parte del carretero
Riobamba-Chambo.

La parroquia de Flores esta al sur de Riobamba a 23 km. de distancia

cuenta con dos vias de acceso, una por el camino Riobamba-Cebados y otra
que parte desde Licto con un recorrido de 7 km.
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3. Poblacién

En los centros parroquiales habita una poblacién en su mayoria
indigena, quichua, hispano-hablantes y una minoria de blanco-mestlzos
hispano-hablantes.

1a poblacién de Licto es de 8.249 hab. correspondiendo al 12.6% de la
poblacién del cantén (69.972) y la de Flores es de 6. 053 hab.
corr&spondlmdo al9.3% de la poblacién del cant()n

En la zona rural del cantén Riobamba estd el 52.8% dela poblaci6n total
de la provincia de Chimborazo, con una densidad de 60.4% hab. por km2.
~de superhcxe, lo que le mnvxerte en el cantén mas densamente poblado de
la provincia. :

lLa poblaci(’m de 0 a 9 afios es m4s numerosa y si tomamos hasta los 15
afios, vemos que la mayorfa corresponde a infantes y adolescentes..

, Hombres Mujeres . 0-9 afios
Licto 2.760 ' 3.293 2,671 (42.4%)

Flores ) 3834 4315 2315 (314%) -
Fuente: Censo poblacional INEC. 1982.

La poblaci6n en las comunidades es:

Laurel-Gompuene: 330 hab. 66 familias (5-6 miembros por familia)

Guantul Chico: 120 hab. 44 jefes familia (4-5 miembros por familia)
Yanguad: 130 hab. con 33 familias (4-5 miembros por familia)
- 4. Educacién

La mayoria de la poblacién es analfabeta, superada en los cantones de
Colta y Guamote (80% de analfabetismo). La casi totalidad de la poblacién
~ debe, desde tempranas edades entrar a formar parte de la poblacién
econémicamente activa. Una tercera parte de los nifios de 6 a 13 afios no
asiste a la escuela debiendo trabajar en ocupaciones domésticas de la
familia.
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Cantén Prov

- Analfabetosen % de la pbblacién de
mds de 9 afios 1974 54.4 4.0

- Poblacién econémicamente activa con
nivel de instruccion inferior a un
afo de secundaria en % del total 97.7 93.6

- Poblacién de 6 a 12 afios que no
asiste a establecimientos de ense-
flanza en % del total 1974 383 348

- Nimero de alumnos matriculados por ‘
profesor en la ensefianza primaria 1973-1974 33 34

Fuente: Indicadores de zonas de depresmn
Banco Central del Ecuador.

5. Climay ecologfa

La zona corresponde a un clima BSK: clima seco semidrido o estepa fria.
Es un clima caracteristico de estepa montafio; se representa en el Callején
Interandino y las tierras bajas, preponderadamente erosionadas, con un
promedio anual de temperaturas bajo los 18°C.

En la provincia de Chimborazo, ésta formaci6n climética se localiza en la
planicie semidrida del Valle de Riobamba, alcanzando al sur-oeste hasta la
linea ferrea que pasa a Palmitar.

Caracteristica fitogeografica: bosque seco montano bajo (bs-MB), con
temperatura media anual entre 12 y 18°C y una precipitacién lluviosa de
500 a 1.000 mm. Esté localizada entre los 2.000 y 3.000 msnm.

En términos generales la topografia de la zona es plana ondulada,
presentdndose un ambiente adecuado para cultivos importantes.

Los productos imperantes son: maiz, trigo, cebada, papas, hortalizas, etc.
Con buen riego se obtiene cultivos de alfalfa y pastizales. :
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En las comunidades de nuestro trabéjo las alturas son las siguientes:

Laure-Gompuene: 3.055 msnm
Guantul Chico: - - 3450 msnm
‘Yanguad: . . 3.200 msnm

Las laderas son la forma comiin de estas comunidades, han 31do afec-
tadas por la erosién, quedando muy poca terra ttil; esto es més notorio en
cla comumdad de Guantul CthO donde el 90% de terrenos son laderosos.

La vegetacion natural es escaza, las eﬁpeu&s del paramo yano exlsten ' ‘
todo el terreno ha sido ganado para cultivos. agrlcolas. Entre las especies

. usadas para cercas (y muy esporédlcas) se ‘encuentran: cabuya blanca, -

buya negra la chllca, el z1g-21g y escasos érboles de capuh’

6. Estrateglas ptoduchvas o o
. Los ingresos eCOI\OIthOS estan sostemdos,por dos rubros ia mlgradon y' ;

.‘;'laagncultura G Ce e
\ | La producclén agnoo]a esde auto subsmtenaa, con oosechas escasas, que o
* no alcanzan para cubrir ni la semilla utilizada; quienes enfrentan este
 trabajo son la familia: el padre intercala los periodos de migracion con las -

fechas de siembras y cosechas y la’ madre con los nifios-se_ encargan del
_mantenimiento y cmdado del cultlvo

‘Los productos que tnas se cultlvan, en orden de unportancla son: ceba-
da, papa, maiz, haba y trigo en este orden por su frecuencia y cantidad. El
tinico que se comercializa es la cebada en pequefias cantidades porla madre

-de familia de acuerdo a neoemdadeﬁ domésticas. . , . o

La tenencia deganadoownoes&scasa. deunaah'escabezasporfanuha
- siendo animales que se tienen como fondo de reserva para gastos de
< emergenua 0 para consumo en actmdad& festivas.

- Esel padre ylos. mlembros jévenes, especialmente varones quienes
emigran. Los jovenes: apmnmadamente alos 15 afios de edad, acompafian
a sus padres para ubicarse en los mismos trabajos que éstos desempefian;
asi cuando el padre deja de emigrar el joven lo reemplaza en estas
actividades, por esto se encuentran fam:has que se especializan solo en
cierto tipo de trabajos. - :
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FLACSO- it

La migracion actiia sobre ciudades de la costa y la sierra (Guayaquil,
Quito, Milagro) la mayoria trabajan como vendedores ambulantes y
vendedores de legumbres en los mercados. Sus ingresos fluctilan entre 400
*y 700 sucres al dia (1987) de los cuales gastan la mitad en comida y
vivienda.

La migracién se da durante todo el afio y en especial antes de las
festividades como carnaval, semana santa, etc.

~ El dinero obtenido por esta actividad se destina a completar la
alimentaci6n y vestido de la familia; si sobra se ahorra para comprar tierra,
sea en la comunidad o fuera de ella y para reparacion o construccién de
viviendas.

Los periodos de emigracién abarcan temporadas de 2-3 meses.

Los sectores de compra de tierra son preferentemente el subtrépico: asi,
en los alrededores de La Man4, La Tranca, Gozo y Pallatanga, se observan
asentamientos indigenas. Esto se debe a que en las comunidades ya no
existe tierra a pesar de que las parcelas no sobrepasan los 3.000 m2.

7. Indicadores convencionales

En el cant6n Riobamba, para la zona rural, los indicadores son de los
mas altos, rebasados por muy pocas localidades en el pais.

Encontramos por ejemplo una tasa de natalidad de 47.8 p 1.000 que es
una de las mayores en la provincia, superada solo por el cantén Colta (59.2
p 1.000) y; a nivel provincial, superada por la tasa de natalidad de la
provincia de Manabi (65.6 p 1.000).

La tasa de mortalidad general es de 23.8 p 1.000 y la tasa de mortalidad
infantil es de 125.0 p 1.000 que la convierte en la sexta zona en el pais,
superada escasamente por los cantones de Puijili, Salcedo, Saquisili y
Guamote; esto ha dado como resultado que la tasa de crecimiento
poblacional sea negativo -0.7%, indicindonos que la poblacién tiende a
disminuir a pesar de su elevada tasa de natalidad.

Las patologias que méds afectan son las correspondientes al perfil

. epidemioldgico del pais; en primer lugar las afecciones del aparato
respiratorio, en segundo lugar gastrointestinales, y en orden subsecuente,
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 tuberculosis, enfermedades dérmicas, nutricionales carenciales, teniendo a
estas tiltimas como un fondo comiin en toda la poblacion, especiaimente la
1nfanh1 (Anexo 1).

- Tasa de natalidad p. 1000 1974 478
- Tasademortalidadp. - 1000 1974 238
- Tasa mort. infantil p 1000 - - 1250
- Poblacién menos 20-afios.% del total ' - 485
- Tasa anual de crec. entre 1962/74 % 0.7%

Fuente: Indicadores para la seleccién de éreas depmmdas de costa y sierra.
Bco. Central.

8. Servicios de salud de la medicina oficial en la Zona

Licto: Subcentro de Salud del Estado, con un médico rural, una
enfermera, una enfermera auxlllar un inspector de sanidad y un
odontélogo

San Nicol4s: un Subcentro de Salud del Seguro Social Campesino,
cuenta con un médico y una auxiliar de enfermeria.

Flores: un Subcentro de Salud del MSP con un médico rural, una
auxiliar de enfermeria. Un subcentro del Seguro Social Campesino en Santa
Rosa que cuenta con un médico y una auxilar de enfermeria.

b.Uso de firmacos

La enfermedad, al ser un problema de muiltiples manifestaciones y
causas, ha determinado asf mismo diversas formas de entenderla y
solucionarla, formandose toda una misceldnea de comportamientos que,
por €l uso de la costumbre, van creando pautas sociales generales en su
compresién y enfrentanuento »

Los indigenas de las comunidades pertenecientes a las parroquias de
Licto, Punin y Flores entre una de las formas mas comunes de enfrentar la
enfermedad han optado por el uso de farmacos éticos y no éticos de
~ expendio libre y que en la mayoria de los casos, son automedicados.

Enla biisqueda del férmaco curativo intervienen circunstaﬁcias; una de
las mds importantes hace relacién a los agentes de salud que facilitan su
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adquisicién: podemos citar desde el médico hasta el paciente, pasando por
enfermeras, boticarios, tenderos, comerciantes, curanderos, vecinos y
allegados al enfermo. En esta bisqueda es factor primordial la ubicacién
geografica de la comuna con respecto a los servicios de salud y de expendio;
cuestién profundizada por la migracién que facilita el aparecimiento de
nuevos conocimientos traidos de las ciudades, promovidos por los medios
de difusién y por el comercio de farmacos en las parroquias o cantones a
través de sus ferias.

El uso de un farmaco se generaliza por la costumbre y la fama que va
adquiriendo siendo sus propiedades, fruto del consenso comiin generado
tanto por los enfermos como por los expendedores. Por esto se han ido
formando pautas de tratamiento a corto plazo, aplicables en una sola toma,
junto a otras basadas en el asociar dos o tres tabletas en una sola toma, pero
de las més diversas formas y con los més variados criterios dados por los
efectos de mejoria sintomética que se pueden observar en primera instancia.
Cabe sefialar que esta administracién de fairmacos va acompaiiada de
ingesta de plantas medicinales en infusién o cosimiento instauradas antes
de la administracién de los farmacos, desde el inicio de la enfermedad.

Los farmacos son usados preferentemente bajo la forma de nombre
generalizado entre el campesino de Chimborazo), pocas veces en
inyecciones o pomadas, que mas bien son usadas por prescripcién médica
cuando la enfermedad es muy grave y a solicitud del enfermo.

Como la enfermedad es advertida por los signos y sintomas que
produce, los remedios usados se destinan a bloquear la sintomatologia, lo
que lleva a seleccionar las diferentes pastillas, de acuerdo a respuestas
individuales, o circunstancias especiales de cada enfermo, cuestién que hace
de unos medicamentos, mas populares que otros; asi por ejemplo un
tratamiento de consenso general es el uso de la Terramicina por una o dos
veces para combatir los cuadros diarreicos; si los resultados son efectivos o
' no es cuestion independiente: luego de las dos tomas el tratamiento se
suspende.’

Las asociaciones mas comunes son de dos o tres pastillas, analgésicas,
antipiréticas, a las que en ocasiones se agregan las antiespasmédicas.

En la casa de las familias indigenas de la zona no se encuentra un gran

ndmero de pastillas, en la mayorfa no existen, y si las hay, serdn una o dos
pastillas adquiridas para una anterior enfermedad. Los entendidos
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(curanderos) tienen un limitado stock no més de una- docena de especxa—

~ lidades y en poca cantldad que van consiantemente renovando de acuerdo

a su uso.

Al interior de la famxha cuando es un nifio el enfermo, el manejo de

' éualqmer pastilla esté a cargo de la madre, siendo ésta la que pregunta o

compra las pastillas, cuando es posible adquirirlas en sitios cercanos a la’
comunidad; los remedios de “afuera” los.compra el padre Cuando la

‘enferma es la madre, ella misma se automedica; sino mejora el marido le

administra cualqmer pastilla que sepa es efectiva. En caso de ser padre el
enfermo, €l mismo buscars los remedios que le curen.

Las fuentes de apmvmonamlento son dlversas asf, puede oonsegun'se '

. ‘pashllas comprando a las personas que venden en la propia comunidad, al -
entendido de la comuna o de la zona més cercana; en otros casos serdn las

tiendas parroquiales de Licto, Puiin o Flores o en los subcentros de salud

‘quienes provean. Debido a la salida en busca de trabajo o por efecto de la

comercializacién de sus productos en las ciudades y cabeceras cantonales, el

- _campesino tiene acceso a una mayor oferta de farmacos siendo los mis
-importantes lugares las boticas de Riobamba y las tiendas de abarrotes .

mayoristas que hacen de sub-distribuidoras de medicamentos en especial |
los de consumo popular. Uno de los sitios de mis importancia en el
expendxo de los medicamentos no éticos son las ferias de Salarén los dias

jueves y las de Guamote los dfas, viernes: aquf, la modalidad es comprar a

- los comerciantes de camionetas que anuncian los remedios por altos
 parlantes dando incluso indicaciones y posologia a segulrse, sumando
: aguas de remedio con las més diversas combinaciones, segun criterio de -

cada comerciante. Los comerciantes de este tipo se aprovisionan de los
medicamentos en las distribuidoras mayonstas de.Riobbamba, Guayaquil,
Ambato y Quito siendo asi como averiguan sobre las indicaciones de los
medlcamentos, de acuerdo a los sintomas.. Conocimientos que luego

transmitan al campesmo, otra buena parte del manejo de farmacos se basa
- €n su,propia inspiracién y expenenaa y por las costumbres del sector en

que traba]an

* La-gente de las comunidades por lo gene;al sabe el nombre de las .

pastillas; pero las usa muy limitadamente; sino ha surtido efecto una
" pastilla se acudira al entendido: este seré el que indique otras tomas,
‘convalidando la enfermedad ante la comunidad, con lo que el entendldo
* comienza a dlfundlr y dar valia a sus mdlcaaones :
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Este aprendizaje farmacolégico del campesino de Chimborazo avanza
paralelo al desarrollo de estas formas de abastecimiento, haciendo que cada
vez sea mayor la expansion de este subsistema de salud, medicina popular,
dando como resultado que la enfermedad no se manifieste plenamente en
su curso tipico y permitiendo al enfermo continuar con sus trabajos.

Ademds, permite que la economia del campesino no se desmedre
bruscamente debido a que no existe un fondo destinado a la salud
manteniendo también una forma de curarse diferente a la oﬁaahzada enla
que persmte su identidad.

Esta forma coadyuva a no tomar tantas pastillas como forza el médico,
cuestién incomprensible para el indigena, pues daiia el cuerpo tomar
' mucho de ellas y por 1argos periodos. : ;

: A continuacién proponermos una lista de los smos ‘de medicamentos, (no
" éticos en su mayona) su’ mdlcacmn y posologla de acuerdo al criterio del
expendedor Licto .

Tienda No.1
Medicamento Indicacién Posologia
Ssa lutt Gripe, chuchaqui,do- - 1-2aldia
lores en general
Sulfatiazol Poner en heridas Cuando se cura
Comtrex Dolor de cabeza
Veramon Dolor de cuerpo 1-2 dias o antes
chuchqui de acostarse
Finalin Dolor de cabeza
Cheracol Gripe y temperatura i
Terramicina Diarrea y dolor de Para los nifios,
barriga 1 para adultos
Ataka Dolor
Alka seltzer Dolor del cuerpo 1-2 al dia o an-
tes de acostarse
Mejoral Dolor de cabeza 1 en la mafiana y
Ampibex Granos, tos, fiebres otra en la tarde
500 mg
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Tienda No. 2

Medicamento
Ataka

Ssa lutt

Sal andrews
Alka seltzer
Benzoparegor
Desenfriol
2-22
Terramicina
Curitas
Terramicina

Ataka
Alka seltzer
Mejoral

. Ampibex

Tienda Neo. 3

Medicamento
Mejoral
Terramicina
Finali

Ataka

TiendaNo.4 -

Medicamento
Ampibex 500
mg. cap.
Cheracol
Desentfriol
2-22
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Indicacién
Chuchaqui :
Dolor de piernas
Dolor de cabeza
Dolor de estémago

- Dolor de estémago

Para la gripe

Para la gripe.
"+ Diarrea de nifios

Diarrea y dolor de
barriga
Dolor

Dolor dél cuerpo

Dolor de cabeza
Granos, tos, fiebres

Indicacién

Dolor de cabeza
Chuchaqui
Dolor-cabeza y del
cuerpo
Dolor cab. y cuerpo
Dolor de barriga

Indicacién
Para infecciones
Para gripe

Para el resfrio 3

o Posologia

- Deacuerdo al

que compra, en
la tienda solo
venden lo que
piden.

1 para nifios,

1 para adultos

1-2al dia 0 an-
tes de acostarse

"~ lenlamafianay

otraen la tarde

Posologfa -
1al dia

1al dia

2 en una toma
1al dia

1 més un final
al dia

Posologia



Buscapina com
Sistalgina com.
Comtrex

Alka seltzer
Ataka
Novalgina
Sulfatiazol
Tempra supr
Entero sediv
Peclin

Ssa lutt

Sal andrews
Pomada matico
Curitas
Vaselina

Parcehes porosos

TiendaNo.5

Medicamento
Alka seltzer
Ssa lutt

Sal andrews
Benzopareg
Aspirina
Finalin

Ataka
Desenfriol

Tienda No. 6

Medicamento
- Mejoral

Ataka

2-22

Alka seltzer

Sal andrews

Benzopareg

Cheracol

Novalgina

Entero sediv

Colicos
Colicos
Fiebre
Para la tos
Gripe
Dolor
Heridas
Fiebre
Diarrea
Diarrea
Chuchaqui
Malestar
Granos

Dolores cuerpo

Indicacién

Vende la canti-
dad (dosis) se-
gun pida el
cliente

Indicacién
Dolores gener.

Chuchaqui
Malestar cuerpo
Dolor barriga
Gripe

Colicos

Diarrea

Las désis es a crite-
rio del que compra, 0
cuando preguntan se
les indica una en la
mafiana y otraen la
tarde.

No sabe

Posologia

No sabe

Posologfa

Es de acuerdo
al enfermo

169



Tienda No. 7

Medicamento’

Mejoral
Finalin
Termin
Comtrex
Desenfriolito.
Mejoralito
Buscap. comp.
" Novalgina
Neoindupe¢

- Peclin
Dolorine
Benzopareg
Manteca cacao
Sulfatiazol
Cheracol
Alka seltzer
Sal andrews
Tempra
Esparadrapo,
curitas y
merthiolate

Tienda No. 8

Medicamento
Mejoral
Dolorine
Uropol -
Conmel
Ponstan
Saridon
Civalgina -
Amp. 500 mg
Finalin

2-22
Cheracol
Tonopan
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Indicacién
Dolor cabeza
Dol. cab. chuc
Dol. cabeza
Gripe

Gripe nifios

Dolor barriga
Dol. barr. cél.
Corridos
Gripe
Corridos
Dol. barriga
Célicos

Inflamacién chupa ’

Infecc. heridas
Gripe = :
Estomago, laxante
Laxante

Dolor cabeza

Indicacién
Dolor cabeza
Dolor cabeza
Rifion ‘
Dolor muela
Dolor muela
Dolor muela
Dolor barriga
Infeccién
Resfriados
Resfriados
Resfriados
Resf. cabeza

Posologia
1-2 al momento

1 tableta
1 mds 1 comtrex

2-3 segiin le quite
1-2 tabletas

1-2 molidas

Posologia

2-3 dio dos dias



Penicil.past Para garganta
Lanicor past Dolor corazén
Benzoderma pom. Rascabonito
Pulmocodeina jbe Tos
Butazolidina Dolor piernas
Plasil vémito
Tanderil Dolor
Enterovioformo Dolor barriga
Hidrozets Dolor garganta
Sorbosan Dol. estémago
Terramicina Diarrea
Benzopareg Dolor barriga
Mareol Mareo

Tempra temperatura
Termin Chuchaqui
Peclin Diarrea
Padrax Lombrices
Zolben Dolor cabeza
Esparadrapo,

algodén,

merthiolate

Pepa de melon

Goma arébica Son llevados para las aguas que pre-
Linaza paran segiin las indicaciones de los
Tamarindo enfendidos.
Canela

Anis estrellado

Sy

FLalio i s

Estos medicamentos los aprendi el tendero por las consultas a médicos,
cuando se hace atender de alguna enfermedad; ahora trata de averiguar
cada vez mads, incluso se ha puesto en contacto con los curanderos de la

zona para abastecerlas de algunas cosas que necesitan

En la botica de Licto se venden alrededor de ochenta especialidades
farmacéuticas: se puede encontrar desde remedios populares hasta
medicamentos de uso delicado y de especialidad.

Parroquia Flores
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Tienda No. 1

Medicamento
Finalin
Cheracol
Mejoral
Benzopareg

! Terramicina
Alka seltzer
Sal andrews
Ssa lutt

Tienda No. 2

Medicamento
Sistalgina
Benzopareg
Bebetina
Anasin
Mejoral
Ataka
Aspirina
2-22

Finalin
Novalgina
Cheracol
Vic-vaporub
Hidorsets
Benzoderm
Pomado matico
Dolorine
Alka seltzer
Ssa lutt
Conmel

. Comtrex

Veramon
Sulfatiazol
Aceite almendras
Mucopront
Merthiolate
Curitas
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Indicacién ‘ Posologia
Dolor de cabeza

Gripe

Temperatura

Dolor barriga No sabe, es el
Diarrea de guaguas comprador quien
estémago pidey ellalo
Para el malestar - quehacees
Chuchaqui vender.
Indicacién Posologia
Para comprar consulta a los médicos ru-
rales del subcentro de salud, que es

‘vecino, o se fina en las recetas de

estos.

No da la indicacién ni la posologia por
temior a equivocarse.



Comunidad de Laurel-Gonipuene

Sitio No.1

Medicamento
Bicarbonato
Ssa lutt
Benzoparegor
Finalin
Cheracol
Alka seltzer
Terramicina
Murine (col)
Dolorine
Ponstan

Sitio No. 2

Medicamento
Mejoral
Buscapina

Ssa lutt

Sal andrews
Bebetina
Finalin
Aspirina
Terramicina

Comunidad de Pompeya

TiendaNo.1

Medicamento
Mejoral

Sal andrews
Dolorine
Finalin
Terramicina

Indicacién
Barriga
Chuchaqui
Estémago Novalgina
Chuchaqui
Gripe

Dolor estomago
Diarrea
Irritacion ojos
Dolor cabeza
Tos

Indicacién

Posologia

Chuchaqui, dolores

Segtin les indiquen
los curanderos.

Trata comprar
o que piden.

Posologia

Es de acuerdo a lo que le piden.

Indicacién

Dolor cabeza
Malestar estomacal
No sabe

Dolor cabeza
Diarrea de guaguas

Posologia
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Tienda No. 2

Medicamento
Sal andrews
Mejoral
Dristan
Padrax

Alka seltzer
Tetraciclina

Benzopareg
Novalgina

Tienda No. 3

Medicamento
Ssa lutt
Buscapina c.
Hidrozets
2-22

Ataka

" Terramicina
Aspirina
Mejoral .
Alka seltzer
Panadol
Novalgina
Drosin
Termin
Capec
Tetraciclina
Combex

~ Benzopareg,.
Zolben
Veramon
Cheracol
Pulmocodeina
Rapidol
Tonopan
Curitas, alg,.
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. Indicacién”

Estomago
Calentura

Gripe

Parasitos
Inchazon barriga
Diarre

Estémago
Dolores y fiebre

Indicacién

' -
Posologfa
-2 al momento
2 tab.
1-2 sobres

1 tab. nifios
2 tab. adul.

Posologia

No sabe indicaciones, ni posologia



Podemos ver indicaciones y posologias diversas: quienes dan
originalmente estas indicaciones son los propietarios de tiendas més o
menos grandes y que son pertenecientes a blanco-mestizos; también se nota
(en unas mds, en otras menos), que los medicamentos se repiten y las
formas de administrarse son similares: una sola toma con una o dos
pastillas. '

Esta variedad de medicamentos, en unas tiendas ha llegado a sobrepasar
las 30 especialidades de uso muy delicado como es el digital, la penicilina, el
enterobioformo.

El abastecimiento de estas tiendas se realiza en Riobamba, directamente
con los distribuidores; en ocasiones también se los obtiene en las boticas y a
los distribuidores ambulantes en las ferias.

El comprador es el que, en tltima instancia, decide qué medicamentos y
la forma de tomar, pero en las tiendas grandes, se permiten sugerir esta
administracién.

La variedad de circunstancias que hemos visto hace que el medicamento
llegue al enfermo con diversidad de posologias e indicaciones, aunque cada
vez va extendiéndose pautas generales sobre la bondad de tal o cual
medicamento.

En el siguiente cuadro podemos ver el uso de los farmacos de acuerdo al
sintoma, el agente que dio la indicacidn, el sitio de expendio al enfermo y
dénde es més frecuente su compra; en este caso corresponde a las
comunidades de Laurel-Gompuene, Yanguada y Guantul Chico.

Comuna Yanguad

Sintoma Medicamento Agente Sitio expendio

Dol. cuerpo Desenfriol Esposo Tienda de Flores

Dol. barriga Remedios Médico Sub. de Flores

y gripe

Diarrea, fieb. Mejoral nifios Madre Tienda de Flores

Granos Inyecciones Médico Sub. de Flores

Granos rodilla Capsulas Boticario Botica en Guay.
Iny. calcio Boticario Botica de Riob.

Dolor cuerpo Inyecciones Enfermero Ingen. Sn. Carlos

Dolor cabeza Pastillas Automed. Feria Guamote

175



s

Dolor espalda,

176

Pastillas
‘desmayo
Ulcera labial Inyecciones
Quemadura Viol.de Genc
Diarrea -Terramicina
Gripe Cheracol +
S Tonopan
Dolorbarriga  Sal andrews
susp. de regla ‘
Dolorespalda,  Pastillas
barriga y el Pastillas
cuerpo y gripe
Dolor cabeza Alka seltzer
irritado el ojo Pomadas
Comuna Guantul chico
Sintoma Medicamento
Gripe Cheracol, comtrex
Tos, dolor de Inyecciones, past
espalda , )
Calentura Sal andrews, aspi-
) rina, novalgina
Dolor cabeza 'Finalin, cheracol,
: Buscapina, mejoral
Dolor corazén . Pastillas
V6mito, diarrea  Jarabes
Fiebre, diarrea Bebetina
Dolor cabeza Pastillas
Diarrea : Panadol
Dolor garganta  Inyecciones
Tos Ssa lutt
Dolor cabeza, = Sueros, inyecc.
higado ’
Dolor garganta  Inyecciones
‘Dolorbarriga = Padrax
Patada china Inyeccién
Dolor espalda, tos Manteca cacao-
Diarrea Suero oral

Médicos

Curandero

Médico
Curandera
Curadora
Boticario

‘Tendera

Médico
Tendero

Boticario

Agente
Enfermo

Médico
Padre

Enfermo -

Comunera .

Curandero
Boticario
Padre enf.
Meédico
Enfermo
Médico

Méd. Enf. -
Tendera
Meédico
Fregador
Meédico

Curand. de Flores

Sub. de Flores
Yanguad
Yanguad
Riobamba

Tienda de Flores

{
Riobamba

Tienda de Flores

Riobamba

Sitio expendio
Botic. Guayagq.

Hosp. Riobam. |
" Tien. Guamote'

~ Tien. Guamote

Tien. Guamote

~ yRiobamba

Subc. Flores
Guantul .

Bot. Riobamba
Tienda de Flores
Bot. Riobamba
Bot. Riobamba
Clinica Riob.

Subc. Flores ,
Tienda Guamote
Guayaquil

~ Guamote

Subc. de Flores



Resfrio Sal andrews Curador
Dolor barriga Buscapina, fina-  Curador
lin, cheracol
Dolor cuerpo, Mejoral, finalin Enfermo
espalda, diarrea
Dolorenrifion ~ Purgante Vecino
Susto, dolor de Pastillas Médico
barriga '
Dolor barriga Pastillas Amigos
Diarrea Jarabe - Meédico
Dolor todo cuerpo Pastillas Meédico
Diarrea Suero oral. Meédico
Diarrea Suero oral Vacunador
Ulcera en labio Pastillas Meédico
Dolor espalda Pastillas Curador
Dolor cabeza Finalin Madre
Diarrea Suero oral Médico
Granos Jabén, sulforoso - Boticario
liquidos para ras--
cabonito
Diarrea Bactrim Boticario
Dol. cabeza, Inyecciones Meédico
rifién y corazén
Tos Inyecciones Meédico
Granos Inyecciones Médico
Dol. espalda Jarabe, pastillas Meédico
hinchazén Inyecciones
Dol. brazos ‘Pastillas Boticario
Diarrea Pastillas, jbe. Médico
Dol. espalda Pastillas Curador
Diarrea Jarabe Boticario
Comunidad de Gompuente
Sintoma Medicamento Agente
Fiebre Novalgina, aspirina Madre
Alka seltzer
Granos Devesol Radio
Granos Mixoderm Médico
Ulcera dérmica  Alcohol, merthiol. Paciente

Guantul
Guantul

Comuna

Feria Guamote
Hosp. Guamote

Bot. Guayaquil
Subc. de FLores
Bot. Guayaquil
Hops. Guamote
Comuna

Bot. Guamote
Guamote (Curad)
Curador Comuna
Subc. de Flores

‘Bot. Riobamba

Bot. Riobamba
Bot. Riobamba

Hosp. Guayaquil
Subc. de Flores
Hosp. Guayaquil

Botica Riobamba
Subc. de Flores
Guamote curador
Bot. Guamote

Sitio expendio
Tien. Compuene

Farm. Ambato
Subc. Flores
Tiend. Comuna
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Temperatura ~ Tonopan  Boticario  Bot. Riobamba

Nacido - Pomada Boticario - Bot. Riobamba
Dol. cuerpo Veramén Boticario Bot. Riobamba
Dol.cuerpo =~ Veramfn Curandera  Comunidad
Temblores Uropol Curandera  Comunidad
Frio Pomadas, pastillas Médico Sub de Flores
Diarrea . Humagel Boticario Bot. Riobamba
Dolor cabeza Mejoral, anasin' ~ Enfermo Tienda de Flores
Granos - Talco . Madre -  Bot.Riobamba
Diarrea Terramicina Madre °~  Comuna-vecinos
Cefaleas " Mejoral, desenfriol Curandera Flores ‘

'Ssa lutt, desenfriol »
Mareoydolor ~ Rojamin Amigos Inge. Sn Carlos
de cintura '
Temperatura - Tempra Enfermera . - Subc.de Flores
Temperaturay ~ Comtrex . Comuneros  Tienda Comuna
diarrea . : _
Gripe - - Mejoral - Enfermo - TiendaComuna

Dol. de plemas Parche poroso Curador Tienda Licto

Vemos que el uso de los medicamentos de acuerdo al sintoma lleva
ciertas pautas generales que estdn de acuerdo més bien al sitio de expendio
del remedio y del agente que ha servido para que la persona enferma tome
tal o cual prescripcién; cuando no hay un agente que intervenga, es el

. propio enfefmo el que actda de agente y en estos casos es cuando se da la
mayor diversidad de formas de tomar un medicamento y de diferentes
combinaciones, como que a la falta de un agente de salud la persona
enferma se lanza a automedicarse como partlapando cada vez més en esta
corriente de uso de farmacos populares como primera respuesta ante la
enfermedad. :

Podemos desprender que la mayoria de prescripciones fueron hechas
por el médico, sea del subcentro de salud o particulares; el curandero y el
boticario como que comparten igual campo de accién; no quiero decir que
el curandero tenga menos influencia que el médico, pasa que en muchos de
los casos los curanderos se valen de otros medios para enfrentar la
enfermedad, este andlisis es en lo referente al uso de formacos.

La madre siendo la més cercana a la enfermedad de su familia ocupa,

todavia un lugar alejado en el uso de pastillas. El resto de agente comparten
igual sitial, pero cada vez con mayor integracién a este sistema popular de
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uso de farmacos logrando que poco a poco para el comiin de personas de
las comunas sea parte de su forma de vida el automedicarse.

Podemos ver también que la participacién de la medicina oficial es la
mayor fuente de aprendizaje, que luego es acoplada al mundo y a su
economia y manejados en esta forma de atencién médica popular que va
siendo un requisito previo a la bisqueda de ayuda en los medios oficiales
de medicina, que representan un mundo diferente de tratamientos a largo
plazo, muy costosos y para sintomas que ellos desconocen.

Férmacos éticos que se venden sin prescripcién médica/formacos en
camino de popularizarse o volverse no éticos

Dihidroergotamina: cafeina + ammofenazona butalbital (Tonopan)
Oxitetraciclina (Terramicina)

Complejo B (Combex)

Ac. Acetilsalicilico + cafeina + clorofeniramina + metoxifenamina (Cheracol)
Codeina (Pulmocodeina)

Nafazoliana (Murine)

Ac. Mefenamico (Ponstén)

Bromexina (Mucopront)

Caolin + Pectina (Peclin)

Ampicilina (Ampibex)

Isopropilantipirina + Fenacetina + Cafema (Saridon)

Digoxina (Lanicor)

Penicilina sédica (Penicilina)

Metoclopramida (Plasil)

Pirazolidina (Butazolidina)

Oxifenbutazona (Tanderil)

Eupaverina (Sorbosan)

Acetominofen (Tempra)

* Complejo vitaminico + minerales (Vitiron)

Proxifeno (Barvén)
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CAPITULO V

Comunidad,’ Familia Indigena 'y
Enfermedad



1. COMPORTAMIENTOS FAMILIARES INDIGENAS ANTE LA
ENFERMEDAD

Aviso previo, ] Sola

Aspectos importantes que caracterizan el comportamiento de la
comunidad y la familia indigena en relacién a la enfermedad son entre
otros, las diversas instancias a las que se acuden en busca de cura y los
comportamientos y roles sociales que se desarrollan frente al enfermo.

Los casos de estudio y las interpretaciones preliminares que aqui
exponemos, son producto del trabajo en las comunidades de Quinticusig y
La Provincia indagacién llevada a partir del seguimiento y evaluacién de
casos y mediante entrevistas al enfermo y sus familiares. La valoracién
clinica que realiza el médico y la informacién que proporciona el
acompafiamiento a los enfermos en su biisqueda de cura, son nuestras
principales fuentes de este primer avance.

En busca de la cura

Aparentemente en las comunidades de Quinticusig y La Provincia se
siguen caminos diversos para conseguir la cura; en la primera comunidad
anotada presenciamos una mayor apertura y un mayor acceso hacia los
servicios oficiales de salud, acudiéndose en menor interés en los agentes de
salud tradicional; en cambio en la comunidad de La Provincia se supone
que la relacién es inversa, es decir que se acude mds a agentes de salud
tradicional y secundariamente a servicios convencionales.

Sin embargpo, esta actitud de llevar los enfermos tanto a uno como a otro
servicio de salud, es diferente solo en apariencia; visto el fendmeno de
manera general, y cualificando pormenorizadamente el tipo de visitas que
se hacen, esa diferencia empero no se da. Varias razones importantes
muestras que el comportamiento de la familia en referencia a la bisqueda
de cura para sus enfermos, sea en servicios convencionales o recurriendo a
agentes tradicionales revela un patrén comtin.

El problema que nos permitié observar que hay una actitud similar en €l
acceso a los servicios de salud convencional, es el de la epidemia de
escabiosis/ piodermitis que afect6 a toda la region (comunidades de la parte
alta de la Hoya del Toachi).
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En Quinticusig la poblacién soport6 este mal més de tres afios, mientras’
que en La Provincia la epidemia se hizo presente por solo seis meses; esto
hizo que la cuantia e intensidad de visitas a servicios médicos oficiales
aparentemente fue menor en una comumdad respectoala otra

Las causas que aparentemente generaron esta actitud a favor de acceder
un mimero mayor de veces a los servicios médicos convencionales hacen
- referencia de manera general a la perdlda de eficacia de las teraplas y los
agentes tradicionales. :

. Los conocimienfos y recursos de la Medicina Tradxmonal no disponen
del desarrollo necesario para resolver enfermedades que en un mismo lapso
de tiempo afectan a toda la poblaci6n; esta incompetencia es explicable: si
‘bien, casos de personas enfermas presentados como casos aislados,

" individuales y esporddicos son tratados “sintométicamente” con -
efectividad, cuando se da el fenémeno epidémico, este tipo de tratamiento
resulta insuficiente pues no rompe la cadena biol6gica de contagio,

~ desconoce la etiologia parasitaria y no logra vencer la reinfestacién ciclica.

Tampoco hay respuestas para anular la accién de los factores
. predisponentes como los problemas carenciales vitaminicos en plel p e, ni
_ posee un discurso preventwo para epidemias.

 Este jpanorama, que evidencia una virtual incompetencia de los recursos
tradicionales en toda la regi6n, impulsada a las comunidades, a exigir
servicios de salubridad y de asistencia médica inicialmente. A través de la
consulta de la familia afectada. En referencia a este ultimo punto, los
comuneros de Quinticusig acudieron primero a los ofertores més margina-
les de la medicina occidental: los tenderos y curanderos pueblerinos (perso-
nas que han trabajado en hospitales, que han recibido cursos de salud, etc)

Como es de SuUponer no se encontré en ellos la respuesta buscada; se
acudi6 entonces a la instancia superior: los dispensarios médicos oficiales
(MSP y SSC). Tampoco se encontraron soluciones de impacto general al
problema epidémico, pues el manejo médico fue dirigido a casos
individuales, con el agravante que el tratamiento prescrito, por lo
compllcado de sus indicaciones dificilmente fue cumphdo, aunque el
habitante de Quinticusig reconoce remisiones pasajeras de los cuadros
parasitarios. Donde si mostré su efectividad plena, la medicina del
“dispensario, fue en el tratamiento de las complicaciones piégenas de la -
escabiosis (sarna), asegurando asf una clientela permanente, pues esta
comphcaaén afecté a cerca del 50% de enfermos.
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FLACSO - Biglioteca

Este proceso de biisqueda de soluciones a una epidemia que en
Quinticusig lleva mds de 4 afios de influencia, es la que hizo que sus
habitantes se considerasen a si mismos usuarios normales de los servicios
de salud convencional, se presenta de manera mds acelerada y violenta en el
resto de la region fueron suficiente seis meses para que los campesinos
indigenas se cerciorazen de que no disponen de recursos y conocimientos
terapéuticos para enfrentar problemas de magnitud critica.

A esta altura, creemos que el denominado proceso de adaptacién/
resistencia que caracterizo a las practicas médicas tradicionales enfrentadas
a la medicina convencional, obligadas por la necesidad imperiosa de
superar la grave crisis de salud, han dado lugar a un proceso de integracién
no cuestionadora con la medicina que ofrece la sociedad nacional,
expresidndose en una primera fase como una apropiacién de los
representantes y formas mas marginales de la medicina oficial (tenderos,
curanderos pueblerinos) y luego integrarse sin cuestionamiento explicitos a
la base de usuarios de los dispensarios médicos, reconociendo que alli, a la
larga podia ofrecérceles soluciones méas concretas que el simple tratamiento
sintomatico a lo que se debe afiadir la perspectiva - no dezlenable de ser
beneficiarios de una accién de desarrollo mas amplio que incluyan servicios
de saneamiento ambiental, como agua entubada, letrinas y otros. Este
proceso de integracién violenta a las formas més limitadas y marginales de
la medicina oficial de suyo se expreso en la region como una relacién
asimétrica, pues no se consideraron las condiciones socio culturales del
campesino reducido por el servicio a ser un simple usuario ignorantc. Sin
embargo el campesino en muchas ocasiones asumié que el sistema de salud,
especificamente su efector, el médico tenia la obligacién y los conocimientos
adecuados para curarle, asi no se le explique las causas y circunstancias de
la. enfermedad. Nétese lo significativo de la frase que en ese entonces
repetian los adultos de Quinticusig “el doctor ha da saber lo que es bueno,
para eso es doctor”. Pocos son los campesinos que proponian una integra-
cién que témase en cuenta las particularidades etno culturales del indigena.
Como que se privilegiaba la urgencia de pertenecer a las bases de usuarios
de los servicios de salud para desde ahi expresar mis concretamente otras
demandas.

De forma practica se evidenci6 esta tendencia cada vez mayor por
acceder a servicios médicos estatales o convencionales; asi el 60% de las
familias de Quinticusig eran para esos afios afiliadas al Seguro Social
Campesino (SSC) y por ende usuarios del dispensario médico de Sivicusgig
(a méas de 20 km de su comunidad); las comunidades de Guantuald,
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cin  OEUASY

Huangumalag, La Provincia, Hierba Buena, agilitaron numerosas
solicitudes de afiliaci6n al Seguro Campesino cabe anotar que en Canjal6
hay dispensario del seguro campesino, en Tungulche hay una posta de
salud a las que los indigenas acuden en nimero importante; en el
dispensario de Sigchos y de Isinlivi se rebaz6 ampliamente la demanda de
mestizos; todas las comunidades de esta regién hicieron por altimo
solicitudes para disponer de promotores o auxiliares de enfermeria
cahﬁcados por el MSP: ‘

" Para el caso La Provmc1a otro hecho que mostré esta tendencia a
insertarse en la masa de usuarios de las formas més limitadas y marginales
de la medicina oficial, es que muchas de las familias de esta comunidad
visitaban “agentes de salud extraregionales” (Pillaro en Tungurahua, La
Mana en el subtrépico de Cotopaxi, Latacunga, etc) en busqueda de cura a
males por lo general crénicos (enfermedades de la sangre, huesos,
sobreparto, rifiones, higado, etc) que estigmatizan a la persona. Lo curioso
es-que estos agentes de salud a los que nosotros de primera intensién
calificdbamos de tradicionales, usaban recursos terapéuticos convencio-
nales, concretamente farmacos con las mismas indicaciones que prescribiria
un médico titulado: asi por ejemplo el famosos curandero de Pillaro, que
atendfa en su botica y consultorio, era visitado frecuentemente por las
familias de la zona; este personaje era un ex trabajador hospitalario y a
todas sus recetas incorporaba alguna preparacién de plantas medicinales,
mientras que el curandero de La Man4 inclufa en la receta alguna oraci6n.

La visita a este tipo de agente interpretsbamos como una tiltima medida
de resistencia a integrarse abiertamente a los servicios médicos oficiales.

Otras circunstancias que obligaba a los campesinos, no solo de estas
comunidades, sino de toda la regién a.ser usuarios.de estos servicios
oficiales marginales, eran ciertas regulaciones legales como la
obligatoriedad de presentar el certificado de vacuna BCG para inscribir a un
nifio en el Registro Civil, o de presentar el certificado médico para
matricular a los nifios en la escuela; esto explica en parte los rubros elevados
de nifios vacunados en la zona, cuya cobertura arribaba en ese entonces al
75% de los menores de 5 afios.

En cuanto a las visitas que la poblacién comunera efectuaba a los
agentes de salud tradicional extracomunales o extrarregionales, motivadas
en su generalidad por enfermedades consideradas de etiologia “s~bre-
natural” como el mal blanco, el brujeado o 51m11ares eran cada vez

v
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menores; el hecho se explicaba por dos causas: una, que los costos de estos
servicios eran extremadamente caros y una razén mis singular expuesta
por A.C: “ahora tenemos menos enemigos para que nos hagan dafio”. Esto
bien podia traducirse como una ausencia de conflictos graves al interior de
la comuna y con los vecinos. Vale anotar que cada grupo familiar tenfa un
“brujo” de su preferencia, asi el clan de los A. preferia el brujo de El Tingo
(Pichincha), el R.V. acudia al de Toacazo, los T. van al de Bafios.

Otro de los comportamientos mds reconocibles era el promedio por la
visita regular a centros ceremoniales religiosos; ineludiblemente para los
meses de Agosto y Septiembre los comuneros de La Provincia iban en
romeria al santuario de Las Lajas (Colombia), lo propio hacian los de
Tunguiche conjuntamente con los del Salado; los de Quinticusig preferian
Barfios.

Comportamiento de la familia y la comunidad frente a la enfermedad

(Presentacidn de caso)
J. Sola , ]. Bedoya Junio 1987

El anélisis del comportamiento de la familia y la comunidad respecto a
la enfermedad y el enfermo se hizo en base al seguimiento de los casos més
relevantes presentados en ese afio al interno de la comunidad;
considerdbamos casos interesantes a aquellos que a méas de mostrar
gravedad, no podian ser resueltos solo con los conocimientos y recursos
médicos de la familia, por lo que ésta se vefa obligada a llevar su enfermo
sea donde agentes tradicionales o a servicios médicos convencionales. El
seguimiento consistié en determinar en primer lugar los elementos y hechos
que provocaban el escoger tal o cual via de solucién, el desarrollo y manejo
de la enfermedad en si y los distintos roles que jugaban los parientes y
vecinos frente a la familia que tiene un enfermo. Escogimos el caso de una
familia de La provincia, que crefamos reunia todas las condiciones para ser
considerada “modelo” del comportamiento de la familia y la comunidad
frente a sus enfermos.

Hasta el momento habiamos centrado nuestra atencion en encontrar una
especie clasificatoria de las enfermedades presentes en el campo,
considerando la etiologia y la forma de presentarse, ejercicio este que en no
pocas veces era planteado como necesidad de individualizar cuadros
clinicos y tratamientos que siempre presentaba el riesgo de analizar o crear
una clasificacién bajo la égida de la nosografia occidental. En este andlisis y
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propuesta de estudio de caso no nos vamos a referir a la etiologia ni a la
forma en que se presenta la enfermedad, sino que vamos a plantear a
manera de hipétesis que el manejo de la enfermedad tiene relacién directa
con la participacién de los parientes y demés relaciones sociales, que marca
" comportamiento adecuados a cada enfermo y su familia. En otras palabras
proponemos al parentesco y las relaciones sociales como elementos
1mportantes que determinan el curso de la enfermedad, el manejo de la
misma y el comportamiento que se da frente a ella.

El caso al que hacemos mencién y que a continuacién detallamos es el de
la familia V.V. que en el curso de la segunda semana de mayo y primera de
junio de 1987 presentd sucesivamente momentos importantes para nuestro
andlisis cuya cronologia es la siguiente: GRAFICO

Hecho No. 1

El dia 5 de mayo de 1987 a las 4 30 de la mafiana R.V. Presidente del
Cabildo acude al llamado V.A. (ex presidente de la comuna) para que
resuelva el “dafio” causado por los animales propiedad de la familia en los
terrenos de su hija O.A; se cerciora de los dafios y dictamina que se paguen
los valores de ese daiio. Vuelve a su casa al medio dia siente malestar
general creciente, dolor intenso en su rodilla derecha “que se la va
encogiendo”, dolor de cabeza y fatiga; al entrar la-noche tiene fiebre y
momentaneamente pierde el conocimiento y estd desorientado. Su esposa
pide ayuda a su hermana y su cufiado quien va a acompaiiar a “dar
auxilio”. Entre los presentes se diagnostica “mal viento” por lo que C.
”lnnpla al enfermo con plantas amargas (Chilca, Santa Maria, Marco), le
pone hojas de chilca en la cabeza para calmar el dolor y le ofrece aguas
frescas (medio yuyo) para controlar la fiebre. Los presentes acompafian
toda la noche al enfermo.,

A la mafiana siguiente, martes 6 de mayo, recibe la visita de sus seis
hermanos y de sus tres sobrinos mayores, uno de los cuales es el secretario
del cabildo. También se hacen presentes sus dos cufiados antes delas 8 dela .
mafiana le ofrecen conducirle hasta el brujo de El Tingo (Prov. Pichincha)
para que le cure el mal viento, a lo que R.V. en primera instancia se niega
porque cree que en su casa si se puede curar, pero si asi no ocurre acepta el
ofrecimiento aunque prefiere esperar. También recibe la visita de sus
vecinos mds préximos. A media mafiana su hijo por encargo de la familia
pide al médico del CAAP visite a su padre para ver que tiene. E1
diagnéstico es amigdalitis aguda, por lo que se le administra penicilina IM y
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antitérmicos. El cuadro cede con rapidez y a media tarde V. se levanta de la
cama y recibe a sus familiares y amigos sentado en la puerta de la casa.

Al siguiente dia, miércoles la recuperacién es notoria, R.V. reconoce que
esta bien. Su enfermedad duré aproximadamente 48 horas. Miércoles tarde
ya no recibid visitas .

Los visitantes fueron: - - 6 hermanos
- 3 sobrinos
- 2 cuiados
V.C. (compadre)
3 vecinos
2do. Hecho

El dia miércoles 13 de mayo cerca del medio dia el hijo 3ro de R. de 4 y
1/2 afios, al resbalarse de la talanquera sufre un corte profundo en el tercio
extremo de la lengua acompaifiado de sangrado profundo; se le conduce
urgentemente al dispensario de salud de Isinlivi, donde la Doctora dice que
no puede suturar la lengua porque no dispone de anastésico general y
recomienda ir a con el nifio a Latacunga. En la madrugada del jueves sale R.
y su hijo al hospital general de Latacunga, donde es internado: se le practica
una sutura y pasa la noche en ese centro hospitalario.

El dia viernes llegan a “acompaiiar” a Latacunga 5 familiares del padre
del paciente y un vecino; vienen por “acompafiamiento de voluntad”; el
padre del enfermo debe ofrecer comida a los “acompafiantes”. Ese dia sale
del hospital el nifto ya dado de alta. La versién de su padre es “saqué
nomds del hospital al guaguito”. En este episodio acompaiié un vecino que
informé de los sucesos al resto de la comunidad por emisiones radiales,
especialmente indicando que no salgan mds acompafiantes porque el
enfermo volvia a La Provincia.

El viernes por la tarde llega a la comunidad primero visitan su casa los
mismos familiares que Hegaron cuando su padre estuvo enfermo, y poco a
poco hasta el dia jueves 21 de mayo llegan a su casa todas las familias de la
comunidad. '

El dia miércoles 20 de mayo, por presion de su esposa que traducia el

sentir de todos los visitantes, lleva a su hijo nuevamente al dispensario de
Isinlivi, porque se dice “la lenguita no se ha pegado”. La auxiliar del
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dispensario corrobora el diagnéstico y sugiere que nuevamente lleven al
nifio a Latacunga; en el camino de salida pide consejo al médico del CAAP
quien explica cual es el proceso de cura de la lengua indicando la no
- necesidad de llevar al muchacho nuevamente al hospital, por lo que regresa
acasa con su hijo. A los 14 dias del accidente la herida se cerr6.

Vale precisar que las visitas duraron aproximadamente 8 a 9 dias y eran
visitas que cumplian algunas finalidades: los familiares mis allegados, -
hermanos, sobrinos y cufiados ayudaban en las labores més urgentes de la
casa, que no podian ser cumplidos por R.V. pues este se encontraba
totalmente pendiente del cuidado de su hijo y recibiendo las visitas. Lo
hacia sentado en el fondo de la cocina, teniendo en sus rodillas al nifio que
_ permanece inm6vil y que comunica sus deseos con gemidos. Las labores

presentadas por los parientes consistian en recoleccién de lefia, cnidado de
.animales, recoleccién de hierbas, etc. Ademas estos familiares y otros
visitantes acompariaban a la familia todas las noches. /

Todos los visitantes que llegaron a la casa de R.V. traian presentes,
bésicamente alimentos: fundas de fideo, galletas, pan, papas, que son
entregados a la familia; notindose que ningtin presente estaba dirigido
especificamente al nifio. Los visitantes también ofrecian ayuda econérmca
que era cumplidamente registrada por R.V.

Los gastos de remedios a 2.000 sucres; sin embargo R.V. hizo un
préstamo de 5.000 sucres al cura, para gastos de transporte, comida de
‘acompafiantes y visitantes. Para pagar ese préstamo de 5.000 sucres vendi6
la yegua y con el sobrante compr6 un potro. , :

3er Hecho

La madrugada del 1ero de junio, su esposa C.V. da a luz un nifio, recibié
la atencién de R.V. Durante ese dfa la familia recibe la visita de los panentes
cercanos (los 20 de siempre) que llegan a “conocer al guagua”. No hay méas
visitas. Se le permite (la comunidad) a R.V no asistir a la minga semanal,
pues el queda encargado de los quehaceres de la casa.

Con estos hechos nos permitimos exponer las siguientes apreciaciones:

- Consideramos al hecho No. 1y No. 2 como similares, no asi el hecho No.
3 que se considera un hecho sin enfermedad.
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El comportamiento de las visitas, tanto en 1 como en 2, nos permite decir
que, sea cual fuere el enfermo en la familia, la visita de los parientes mas
préximos siempre se da; se asume como una obligaci6n.

La cuantia de las visitas dependeréd de la amplitud de la parentela

volviendo al caso de R.V. él asevera que indistinto de cual sea el enfermo de
su familia, siempre recibe y recibird la visita de sus 20 parientes cercanos( 6
hermanos, 6 cufiados, 3 o 4 sobrinos mayores 3 0 4 vecinos) que en muestra
de solidaridad y obligacién asumen roles de ayuda especialmente tareas
domésticas. Los mas intimos asumen tareas médicas, pues hacen turnos
para acompafar y cuidar al enfermo, especialmente las noches. (Alejandro
“limpia” a Ricardo p.e.). Asi sucede en todas las familias.

En el caso No. 1, bien se puede decir que el verdadero origen de la
enfermedad fue un hecho social, por lo que la solucién a la enfermedad
es también buscada por el afectado, en ese &mbito. El paciente se sinti6
comprometido por haber sido él el solicitante de los servicios de la
autoridad de la comuna.

A mas de las visitas de los parientes se agrega la visita de los vecinos
mas préximos y de personas que de una u otra manera tienen que ver
con la enfermedad, poco a poco todos asumen la responsabilidad de
superar la enfermedad acompaiando, compartiendo el proceso de la
cura.

En el hecho No. 2, la familia de R. recibié también la visita de todos los
comuneros, quienes llevaban presentes en especies o aportes en dinero.
Esto definitivamente porque el padre del paciente es el presidente del
cabildo. El dice: “si no fuera el presidente solo mi familia hubiera
venido”. Ahora, en el caso No.1, cuando el mismo presidente fue el
enfermo, no recibié la visita masiva de todos los comuneros, porque su
enfermedad tuvo una répida resolucién (- 48 horas) lo que le devolvié
rapidamente a sus labores cotidianas; pero si el proceso mérbido se
prolongaba, con seguridad hubiera recibido la visita y solidaridad de
todos los comuneros.

En el caso No. 3, el nacimiento del hijo de R. no es considerado una
enfermedad de ahi que los parientes cercanos acudieron solamente a
“conocer al guagua”; al no ser una enfermedad, no amerita Yisita ni
acompafiamiento o ayuda. Si es que en el parto se suscitaban
complicaciones, 0 si se presentaba sobreparto se hubiera percibido el
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hecho como enfermedad vy las visitas y acompafiamientos se hubiese
dado en la forma que anotamos: parientes cercanos, vecmos, comuneros
en general.

Resaltamos el hecho que la visita es para toda la familia sin estar dirigida
particularmente al enfermo. Recordemos también que los parientes se
distribuyen funciones de ayuda que permite el normal desenvolvimiento de
la familia del enfermo. Los presentes y ayudas econémicas son muestra
clara de la solidaridad, la misma que se retnbuye y agradece mediante el

ofrecimiento de comida y trago.

A ‘guisa de corolario y en base a las puntualizaciones hechas bien se
puede decir que la enfermedad, sea cual fuere su origen, es un hecho social
y como es tratada o manejada por la familia y la comunidad, su)eténdose a
los c6digos y obhgacnones del parentesco y a las normaciones de la
comumdad :

La enfermedad no se ve como un sufrimiento individual, sino que es
.considerada un problema que afecta a toda la familia. No importa cual sea
el enfermo, es la familia la que estd enferma y es ella‘a la que se ofrece el
apoyo, la solidaridad de los parientes, de los comuneros para que la familia
recupere su ritmo normal, La familia funciona como un solo cuerpo y al
afectarse uno de sus miembros sufre su integridad, por lo que las soluciones
van dirigidas a todo el niicleo, si es que se quiere garantizar su efectividad.

FAMILIA V.V..

R.V. - ‘ CV..

A —CO

1

- 32a.
34 a.

3a
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2. LA SOCIALIZACION DEL CONOCIMIENTO MEDICO EN LA
COMUNIDAD DE “LA PROVINCIA”

José Sola, José Bedoya

El sistema hacendario incidié directamente sobre las practicas médicas
tradicionales de las comunidades indigenas, llevdndolas a un estado de
inoperancia en unos casos y de ineficacia en otros, que evidencia ahora la
crisis de salud en que superviven las comunidades; pero aun dentro de esta
crisis y de las manifiestas deficiencias que muestran las practicas médicas
tradicionales para enfrentar y controlar las enfermedades que vienen con el
“capital” y la “modernidad”, llamadas “enfermedades de la pobreza”
(Grupos prevalentes: enfermedades infecciosas gastroentéricas, carenciales,
infecciosas respiratorias y de piel), no todo el saber médico se ha visto
afectado, no todas las estrategias de la salud estdn en decadencia o crisis;
uno de sus elementos estructurales basicos: la socializacién de los
conocimientos y destrezas médicas estd vigente y funciona adecuadamente.
Esta socializacién no se desenvuelve exclusivamente dentro del ambito de
lo tradicional y de lo comunal, sino que también, en su dindmica, procesa
informacién e insumos de la medicina convencional, que en el caso de ser
utiles a las necesidades de sus propias practicas son tomados y utilizados en
funcién de los principios orgénico-fisiologicos y terapéuticos que se
manejan en la comunidad. Es la manera més manifiesta de una adaptacién
continua, pero también de resistencia permanente a la medicina oficial, pues
de ésta se objeta su incapacidad de interiorizarse en la realidad criti~a en
que se debate la salud de la comunidad, que no entiende su particular
forma de ver el cuerpo y sus funciones, menos lo referente a las redes
societales y estrategias simbglicas de la cura. Se ve siempre a la medicina
oficial como impositiva y no pocas veces represiva, casi nunca reflexiva,
enrumbada en la posibilidad de ofrecer soluciones en los espacios donde las
practicas médicas tradicionales son insuficientes o ineficaces.

En el plano de las précticas médicas tradicionales de las comunidades
indigenas se evidencia con facilidad que su limitacién mds franca est4 en la
carencia de recursos terapéuticos y en una aparente dispersién o ausencia,
cada vez mds notoria, de especialistas médicos tradicionales, que sin lugar a
dudas son necesarios. Sin embargo, en lo que tiene que ver con los procesos
anteriores a la accién terapéutica, esto es el examen del enfermo, la
valoracién de la enfermedad, el diagnéstico y pronéstico y las
recomendaciones fitoterapéuticas, se desenvuelven aun sin dificultades.
Tanto asi, que en el manejo de una planta, se conoce muy bien sus
indicaciones, su valoracién médica con respecto de los efectos que causa en
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el cuerpo. Sin embargo, la situacién no-esté del todo clara en lo referente a
preparacnén y recomendaciones posolégicas (d6sis), pues estos hechos de la
accién terapéutica tradicional, que permanentemente hax sido las 4reas -
sobre las que se ha dirigido mayor repre516n o han sido sujetos de
supresion o de sustitucién por recursos o insumos convencionales o cuando
menos han sido desvalorizadas en sus efectos, reduciendo la fitoterapia -
tradicional a la categoria de simple vehlculo para las pastillas, o conio dlcen

los mmpesmos, empu}ador” o pa:a compafiar”.

. Sin pecar de exagerado optimismo, creemos que los conocimientos que
tienen que ver con el diagndstico, el prondstico, asf como con ciertas
précticas que sin ser referentes a las enfermedades tienen que ver con lo
médico (atencién de- partos), funcionan y se utilizan debidamente, gracias al
proceso de socializacién por el que circulan al intemo de la comunidad.

Debe entenderse que del espacio y hecho de la socializacién, se escapan
aquellas enfermedades que por su elevada incidencia, forma de presentarse
y depender de factores exégenos a la comunidad, por su carécter de
“nuevas”, sobrepasan las capacidades reales de las pricticas médicas
tradicionales (V. gr. epidemias, enfermedades crénicas silentes,

“enfermedades carenciales cronicas, etc.) aunque esto no quiere decir que en
el seno de la comunidad se 1gnore su presencia; lo que sucede es que hay
imposibilidad de emprender acciones efectivas.

En la comunidad “La Provincia” la socializacién de los conocimientos
médicos se puede observar por los siguientes dos hechos:
a. Atenci6nde partos; - ;
b. Identificacién de plantas medicinales de uso comtn, con indicaciones y
valorac:ones igualmente comunes a todos los miembros del grupo.

Atender partos: una especialidad de todos

En la mayoria de tipologfas de los agentes de salud propios de la -
comunidad andina, siempre ocupa un lugar de privilegio la “partera” o
madrona”, pues tritase de la especialista (laica) que trae los nifios (todos
o la mayoria de ellos) de una comunidad o de varias (las ”parteras ”de
Sigchos atienden en varias comunas, igual sucede en la “montafia”.

‘Los partos son siempre atendidos por parientes muy allegados a la
parturienta 0 a su marido, ello da la posibilidad de que una anciana pueda
atender muchos partos si es que su red de parentesco es amplia, sin que esto
signifique que todas las mujeres ancianas prachquen la especializacién.
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En el cuadro adjunto (Anexo No. 1) constan todos los nacimientos
ocurridos en lo que va de este afio y, sin que pretenda ser una prueba
estadistica, puede apreciarse una tendencia asumida por la comunidad
como modelo de atencién de partos: “asi ha sido siempre y asi siempre
serd” (anciana partera).

El atender un parto no sélo se circunscribe al periodo que engloba la
labor, la expulsién y el alumbramiento; es una compromiso que se establece
entre los padres del que va a nacer y la persona que va a atender y que
cubre controles evaluatorios durante la gestacién y proporciona cuidado
durante la “dieta”.

En todos los casos posibles, la madre de la gestante, su abuela, sus tias y
hermanas mayores, al igual que la madre, abuela, tias y hermanas del
esposo dardn su opinién sobre las condiciones y el estado del embarazo y
las previsiones que deben tomarse para evitar complicaciones. En los
trabajos y reuniones comunales las otras mujeres que ya tienen hijos
~ también conversardn sobre ese tépico conformédndose asi un ambito social
de comportamientos validos que la gestante deberd asumir, especialmente
al momento del parto. “Al parto se llega sabiendo todo” (B.C.).

Es muy comtin, sin ser regla estricta, que la primigesta sea atendida en el
parto por su madre, abuela, tia 0 hermana mayor suya o de su esposo, en ese’
orden. En caso de segunda o tercera unién el primer hijo de esta nueva unién
es considerada como primer parto y merece las atenciones de tal, como al
comienzo del ciclo familiar. En la medida que aumenta el niimero de partos
de la mujer, es el esposo quien los atenderd en lo sucesivo, pues los anteriores
ya le han capacitado lo suficiente para tener solvencia en la ejecuci6n de las
destrezas médicas que requiere el parto y el cuidado del neonato. En el
cuadro No. 2 (Anexo No. 2) puede observarse esta tendencia, recalcando que
la muestra es demasiado pequefia para establecer una pauta o regla de
comportamiento. Esta tendencia que sefiala quien atiende el parto se cruza
con otros factores asi, si la mujer gestante vive con su madre, hecho corriente
cuando se trata de recién casados o de madres solteras, serd la madre o la
abuela la que atiende el parto. En los primeros partos se da la posibilidad de
que sea el marido quien atienda, pero debido a falta de prevision o evaluacién
del estado de la gestacién (tiempo, presentacién, labor, etc).

La familia siempre quiere que el marido esté presente en el parto,

cuestién que se considera obligatoria. La persona que atiende el parto nunca
estd sola, le acompafian: el esposo, sus otras hijas, en caso de haber los hijos
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mayores de la parturienta y vecinos muy allegados; cada uno de los
presentes a mds de presenciar el parto cumple ciertas actividades como
preparar agua, la ropa para el recién nacido, etc. El parto es un momento y
. circunstancia propicia para aprender las destrezas que ameritan-su
atencién, llegando al punto que una multlpara puede ser autosuficiente
_ para llevar ella sola su parto y el cuidado del recién nacido.

. No se considera al parto una enfermedad; sin embargo se ha tomado de
los mestizos la palabra “enfermarse” para sefialar el hecho, no estan
presentes los elementos draméticos que caracterizan a los partos de los
mesuzos, es un evento asumido con tranquilidad.

Durante el parto y el puerperio inmediato, al igual que se tratase de una -
enfermedad, hay entre los familiares méds allegados delegac16n de
actividades, hasta que la familia de la parturienta recupere su armonia y
ritmo; asi unos se preocuparan de los animales, otros del aprovisionamiento
del agua, otros conseguirdn combustible. Sin embargo, las visitas y acom-
pafiamientos son sustancialmente menores, pues son practicas sociales
dedicadas especialmente a las familias de enfermos. Las pocas visitas que
recibe la parturienta son por lo general de vecinos cercanos o familiares alle-
gados y se limitan a recabar informacién de las caracteristicas del parto o el
sexo del recién nacido, informacién que inmediatamente es transmitida a
toda la comunidad. No hay apoyo econ6mico en el caso de los nacimientos;
este se da preferentemente en el bauuzo y cuando el nifio es miembro de la
. comunidad. :

Si durante el periodo perinatal se presentasen éomphcacxones se dard a
la puérpera el trato de enferma, con todas las atribuciones que esto SIgmﬁca.
acompanamlento, visitas, apoyo econérmco v

No hay duda, todos en La Provincia estin en capacidad de atender
partos que se presenten sin complicaciones serias (incapacidad' pélvica, .
eclampsia, etc) que de darse no podrian tratarse en el 4mbito de la comuna
aunque si diagnosticarlas, como la demuestra el amplio vocabulario que
dispone para nombrar el tipo de embarazo, o las caracteristicas fisicas de la
embarazada y las posibles complicaciones que pueden darse. El “todos
estdn capacitados” tiene que ver con aquellos que han alcanzado dentro de
la socnahzacxén descrita los conocimientos adecuados.

Hemos observado también, un aceptable manejo del puerperio o “dieta:
se tiene claro que en este periodo la- madre necesita una alimentacién
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repositoria y complementaria que combata la “debilidad” por pérdida de
sangre y que le devuelva la “fuerza”. Todas las recetas de la dieta asi lo
demuestran: dependiendo del caso, ofrece coladas de granos, visceras, leche
*y por supuesto antes que nada, el “agua de purga” para limpiar el cuerpo y
restablecer sus funciones normales.

Las plantas medicinales: cosa de adultos

Todas las plantas que tienen uso medicinal se las encuentra en la
comunidad La Provincia en estado. silvestre o semicultivadas, adjuntas al
pequefio huerto cercano a la casa. La cuantia de las plantas que tienen este
uso es amplio, mixime si la ecologia de esta comunidad va desde los 2.659
msnm hasta méas de los 4.000 msnm. Para este trabajo convenimos en
estudiar las 25 plantas mis conocidas y usadas como medicinales por los
miembros de esta comunidad. La seleccién de estas 25 plantas se hizo junto
con la participacién de los “viejos”, muchos de ellos representantes de los
grupos familiares mds amplios; iniciada la experiencia el cabildo nombré a
dos personas para que tomaran la opinién del mayor niimero de comuneros
que expongan los resultados. (Vease anexo).

Esta informacién nos permite decir con propiedad que la socializacién
de los conocimientos médicos se expresa de manera clara en la manejo
comun de las plantas curativas. Sostenemos esta proposxcnén considerando
los siguientes hechos:

- En los textos que recogieron la informacion, se evidencian expresiones
que demuestran que el conocimiento es de caracter colectivo, pues
siempre se dice: “usamos todos”, “utilizamos” “hacemos”, etc. Nunca el
hecho o conocimiento se presenta como privativo del informante.

- Se evidencia una vez méis consenso en la identificacion de la planta y su
clasificacién dentro del binomio “caliente/frio”, existiendo precisiones
de intensidad que van desde lo “muy fresco” hasta lo “calido fuerte”.

- Complementando lo anterior, las indicaciones y usos de las plantas
analizadas muestran también criterios comunes; es mds existe una
légica bésica que explica aquello: plantas frescas para enfermedades
donde los 6rganos o zonas afectadas concentran calor (rifiones,
higado, cerebro, etc) plantas calientes para enfermedades provocadas
por el dominio del frio en el cuerpo, centrdndose en pulmones,
garganta, intestinos. ‘
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- Enla formulaci6n de la receta también hay varios elementos que indican
una previa socializacién del conocimiento médioo; asi por ejemplo, en todas
las recetas se encuentra a la “linaza” o el “limén” como agentes inductores, -
facilitadores, potenc:adoxes 0 “temperantes” de los otros componentes de la
receta.

Hemos sefialado més de una vez que el problema del manejo de las
plantas medicinales radica en que no hay criterios y definidos en lo
concerniente a la preparacién, dosificacién y posologia. En este punto vale
introducir ciertas consideraciones como el hecho de que casi el 50% de
plantas que se usan como curativas son exéticas, introducidas desde la
conquista, y lo que nosotros queremos que se precise como preparacion
dosificacién y posologia siempre ha sido referido a las. recomendaciones de
las farmacopea europea del siglo XVI, la misma‘que fue asimilada y puesta
en prictica por los grupos mestizos, patrén con el cual hemos practicado el
ejercicio de las diferencias, 0 mejor comparado las limitaciones supuestas
del manejo de plantas por parte de la comunidad indigena. Valdria la pena

. profundizar més sobre este hecho, pues a lo mejor la matriz cultural en lo

referente a la preparacién, dosificacién y posologia, a pesar de usarse
plantas exéticas no corresponde a las recomendaciones hipocraticas que
desde el siglo XVI ha indicado la farmacopea europea.

Los lugares dela socializacién '

La comumdad entera se mforma de que hay un enfermo entre sus

" miembros, y de acuerdo a 1a gravedad del mismo, sus miembros dialogan,

establecen analogias, inferencias, sobre el mal presentado; estos ejercicios se
los reahza en diversos espacios. Si setrata de-un lactante enfermo, siempre a
espaldas de su madre, se conversaré todo lo concerniente a su mal mientras
la madre parhcxpa en trabajos 0 reuniones comunales o familiares. En otras
ocasiones si el enfermo es adulto serd el mismo que en cualquier tipo que se .

. de en la.comuna introduciré en al conversacién el tema de su enfermedad,
, pmcnsando que las conversaciones son entre hombres o entre mujeres y es
en la casa donde se da la informacién de las diversas fuentes.

En cualquier sitio que haya una reunidn, el estado de un enfermo, se
convierte en motivo de didlogo dando lugar a un espacio donde se
reconstruye el proceso de la enfermedad y se ofrecen posibles terapias. Si el
enfermo estd discapacitado, impedido de realizar sus labores diarias, es la
comunidad la que converge a su casa a visitarlo, acompafiarlo y apoyarlo,
dependiendo la frecuencia y la intensidad de estos actos, del grado de
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relacién que tenga cada uno de los comunero con la familia del enfermo y del
rol que este cumple en la estructura social de la comunidad; segiin esos
criterios los visitantes pueden cumplir con ciertas responsabilidades
complementarias para que el desenvolvimiento de la familia sea normal
(cuidar animales, conseguir lefia, hierba, acarrear agua, etc.). En la visita y
acompafiamiento a la familia del enfermo es cuando se urga, se disecciona
todo lo referente a la enfermedad y al enfermo: se cualifica la causalidad, se
ensaya un prondstico hasta el itinerario y las visitas que debe realizar el
enfermo para encontrar la cura 0 una muerte tranquila. Con los aportes y
participacién de visitantes y acompafiantes y en las miltiples
recapitulaciones de la enfermedad es que se estructura el diagndstico y se
especifican las recomendaciones sobre las terapias requeridas, sobre a
dénde o a quién acudir segiin la necesidad.

Para precisar de mejor manera este espacio de capacitacién, reflexién y
socializacién de los conocimientos y pricticas, hay que sefialar que una
persona pasa por varias etapas hasta que su opinién médica sea consi-
derada o tomada en cuenta por los otros miembros de la comunidad.

Todo depende del rol o responsabilidad social que un miembro de la
comuna tiene, lo que establecera el niimero de visitas y acompafiamientos a
las que es merecedor. Esto explica muchas cosas: permanentemente hemos
asumido como definitivo que los jévenes estan perdiendo la tradicion médica
y desconocen el valor e importancia de las plantas medicinales, es por lo
menos en la comunidad de La Provincia es normal y explicable: no saben
porque no estan en la razén ni necesitan saberlo, no estn en la etapa
adecuada para enterarse de este tipo de conocimientos resolutivos, al no ser
jefes o cabezas de familia, no participan en la necesidad y responsabilidad de
encontrar soluciones a la enfermedad de cualquiera de sus familiares,
tampoco estdn en la obligacién social de realizar las visitas o
acompaiiamientos a las familias que tienen enfermos (es parte de la
retribucién social) que, como anotamos, es el espacio en el se que socializa en
gran medida el conocimiento médico. Un joven, cuando tiene su primer hijo
ingresa al circulo donde se comparte estos conocimientos o responsabilidades
por necesidad social, su practica se acrecienta al igual que sus conocimientos,
en la medida que haga visitas o acompafie a familias con enfermos;
progresivamente también, su opini6én serd cada vez mds considerada como
importante y orientadora. Bien puede decirse que todos en la comuna viven
un permanente proceso de espacializacién: el miembro que mas afios tiene y
mas participa en la dindmica social de la comuna es quien méas aporta o
aconseja, tal es el caso de los lamados “lideres viejos”, jefes de los clanes.
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. Los nifios y jévenes, antes de adquirir el status de adultos que participan
en la dinimica comunal, deben cumplir los requisitos bésicos que en la
tradici6bn médica comienzan con identificar certeramente las plantas,
tipologizar el cuerpo (tipo humoral, sanguineo, violento, calido, etc. etc.)
- presenciar y captar todo lo que se dice y hace durante una sesién curativa,
- durante el parto de una hermana, madre o tia; todo esa experiencia que

acumula sera debidamente ordenada y utilizada cuando sea miembro
~ activo de la comuna, tenga hijos, cumpla responsabilidades sociales (sea
cabeza de familia). Solo cuando la persona goza de este status participa de
los conocimientos médicos debidamente convalidados por el grupo. Hasta
llegar a ese nivel la responsabilidad del saber y de las ejecuciones médicas
corresponden a los miembros de su familia debidamente legitimados: abue-
los, padres, tios, hermanos casados, primos hermanos, casados etc. Una ma--
dre soltera joven dificilmente es oida; las decisiones respecto a susalud y la
de su hijo son tomadas por su madre, su abuela o su hermana mayor casa-
da. Esto aclara el por qué, a pesar de ser un conocimiento colectivo, no
todos saben lomismo. - ‘

Cuando algulen muere debido a enfermedad, durante las primeras
‘horas del velorio se recapitula pormenorizadamente la historia de la
enfermedad que causé su muerte, todo el pasado patolégico del difunto y
su familia, se hace lo que nosotros denominamos una “autopsia verbal”.
Este espacio privilegiado de la socializacion de lo médico tiene un franco
matiz evaluatorio, en el que se presentan las limitaciones y los errores
cometidos en el proceso terapéutico, las fallas a la hora de escoger los
especialistas: de todo esto se conforma lo que se denominan las “reco-
miendas”, es decir, juicios de valor y procedimientos dedicados a todos los
miembros de la' comuna para que se eviten los errores descubiertos si es que
les llega a pasar casos similares. :

A manéra de resumen podemos decir sin temor a equivocarnos que,
subsiste la forma social del conocimiento médico como base de las précticas -
terapéuticas que hoy dia se ejecutan, socializacién que se muestra
- primordialmente en atenci6n de partos en el manejo de plantas; socializacién
que se da en los mismos espacios abiertos por las relaciones sociales de la
comunidad donde el parentesco juega un papel decisorio. El conocimiento y
el actuar médico se evaliia finalmente cuando alguien muere. . o

Debemos enfatizar por 1’11tirho, que la crisis de salud de la comunidad

siendo por factores exégenos, no puede ser procesada y evaluada en los
circuitos de la socializacién descrita. De ahi Ia necesidad de aportar a la

200



salud de esta comunidad interviniendo en esos factores exégenos,
provocando y promoviendo soluciones que se enmarquen en el dmbito de
sus posibilidades

Anexo No. 1

Registro de Nacimientos en la comunidad “La Provincia” entre el lero y
el 15 de octubre de 1987

No Nombre recién nacido Nombre del padre Nombre de la Madre Nombre de 1a
persona que
atendi6 el parto

1  Manuel Francisco Ti-  Segundo Tigasi Marfa D. Toaquiza Juana Tuitisi.
gasi Toaquiza (Abuela ma-
terna de Marfa D. T)

2. Luis Fernando Sig- José R. Sigcha Marfa Z. Toaquiza  Juana Tuitisi. (Madre

cha Toaquiza de Maria Z. Toaquiza)

3  Fabién* Lorenzo Toaquiza Martina Lutuala Juana Tuitisi. (Madre

de Lorenzo Toaquiza)

4  Vladimir Valiente Carmen Valiente Oristila Valiente Luz Valiente (Madre de
Valiente : Oristila Valiente)

5  Mobnica Tyuitisi José Tuitisi Maria Inés Valiente =~ Luz Valiente (Madre
Valiente de Inés Valiente)

6  Manuel Calapaqui Alonso Calapaqui Laura Vargas Balvina Cuchipe
Vargas (M. de Laura Vargas)

7  Guadalupe Vargas Alcdides Vargas  Lucinda Cuchipe = Balvina Cuchipe
Cuchipe (Madre adoptiva de
Alcides. “Huifiachischa

8  Mauro Vargas Chug-  Galo Vargas Rosa Chugchilsin ~ Marfa E. Tutuala (M.

chilan de Rosa Chugchilén)
9. Hombres/n* ? Clemencia Lutuala Marfa E. Tutuala (M.
de Clemendia Lutuala)
10 Marfa Elena Tiburcio Segundo Maria E. Asqui Dioselina Vargas
Vargas Asqui Vargas Valiente (hermana de Tiburcio
Vargas
11 Fernando Cofre Asqui Jorge Cofre Ofelia Asqui Adela Vargas
: (tfa materna
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' 12 . Diego Armando- ’

Segundo R
‘Vargas Valiente' Vargas Vahente
13 Segundo Manuel José Manuel |
Cuchipe Tigasi Cuchipe
14. Varén s/n -Francisoo Toaquiza
15 Muers/n  Mamel Ramos
16. .Alda Vargas Toaqmza Wilo Vargas
17. Iene® ?
18. Varéns/n Alejandro Cofre ,
19. Varéns/n Segundo Tipén
Licto Diaz

*  No inscritos, no bautizados
.- S/n Sin nombre definitivo.

ab.c.: mujeres en segunda unién,,
G = Gestaciones, P = Partos, A = Abortos
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- Marfa Clemendia - Esposo
Valiente
 Graciela Tigasi Esposo

. Ermelinda Lutuala Esposo

_Anexo No. 2
Nombre de 1a madre Paridad H.vivos Edad
= | o edad

Marfa Delia T 7 "G3P3A0 3 30
Marfa Zoila Toaquiza @) GI1P9A2 9 35
Martina Lutuala (b) "GIOP9A1 8 k7]
Oristila Valiente GIPTAQ 1 17
Marfa Inés Valiente - G3P3 A0 2 A4
LauraVargas ~ ' GIP4A0 "4 25
Lucinda Cuchipe G6P5A1 5 37

. Resa Chugchilan . GIP1A0 1 2

. Clemencia Lutuala " GI1P1AD 1 18

Elena Asqui GP7TA0 7 R
Ofelia Asqui G3P3A0 3 25
Marfa C. Valiente GIOP8A2 7 40

 Graciela Tigasi G3P3A0 3 25
_Ermelinda Lutuala G7P5A2 4 7
Luz Marfa Herrera GIP8 A1 7 29
Juana Toaquiza (c) G8P6A2 5 32
Amelia Vargas GI3P2A1 9 35
Conoepcién Licto " GIOP7A3 5 35
Clemencia Licto G?P1A? 1 2

Luz M. Angélica Herrera Esposo

Juana Toaqmza Espos’o
Clemencia Licto Solé
Vargas Vahehte e ;
'Ma.Concepcién Fsposo

Persona que atendis

Juana Tuitis (Ab. materna)
Juana Tuitisi (Madre)
. Juana Tuitisi (Suegra)
. Luz Valiente (Madre)
Luz Valiente (Madre)
- Balvina Cuchipe (Madre) \
" Balvina Cuchipe (Suegra)
Maria E. Lutuala (Madre)
Maria E. Lutuala (Madre)
Dioselina Vargas (Cufiada)
Adela Vargas (tia politica 7)
Ricardo Vargas (esposo)
José M. Cuchipe (esposo)
Frandisco Toaquiza (esposo)
Manuel Ramos (esposo) -
Wilo Vargas (esposo)
* Alejandro Cofre (esposo)
Segundo Tipan (esposo)
” .



Anexo No. 2

Conocimientos y manejo de pléntas medicinales enla comunidad La
Provincia

. 1. Antecedentes

Durante el mes de agosto se pidi6 al co. Segundo Tigasi comunero de La
Provincia, entendido en plantas que conversara con familiares y demas
miembros de la comuna sobre las plantas mas conocidas y utilizadas
poniendo como tope para este trabajo inicial un méaximo de 25 plantas, que
cumplieran esa doble caracteristica de ser las mis conocidas y utilizadas. En
esta investigacién ayudaron R.V. y el co. Pacho. responsable de salud,
responsabilidad delegada a éI por el Cabildo.

En la recopilacién que hicieron estos compatieros se les pidi6é que se
basaran en la forma de usar las plantas, su posologia y las indicaciones a
mas de la cualidad caliente/frio que tuviera cada una de ellas.

Nosotros para recuperar esa informacién inicial para cada planta
hicimos las siguientes preguntas al co. Segundo:
a. Coémo se llama la planta? (pues para el traba)o se incluia la presentacién
del especimen que se estudiaba).
Esta plantita es cédlida o fresca?
Qué males se curan con esta planta?
C6mo se prepara la planta para dar al enfermo y cuédntas veces?

po g

A continuacién presentamos la transcripcién textual de lo expresado en
ese respecto por el Co. S., ayudado por el compafiero P. Las preguntas
fueron planteadas para ser respondidas en grupo, a manera de una
composicién de cada una de ellas. Por ello en la transcripcion abviamos las
preguntas.

Transcripcién textual
1. | Manzanilla _

“La manzanilla es una planta medicinal que es cilida, que se cura por los
resfrios, por los granos y heridas, los golpes. Se hace hervir el agua de

manzanilla y se pone con una tela que se bien limpia y por los resfrios se suda
con esta agua de manzanilla hervida. Se toma de noche hasta que pase”.
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2. Borraja
) /
“La borraja es una planta medecinal que es fresca, que se cura por la
fiebre, por los rifiones y higados. Se hace hervir la agua de borraja y se toma
por la temperatura hasta sanar”.

3. Llanl:én

“El antén es una planta medecinal que es una planta fresca que se toma
~haciendo hervir. La agua de llanten se da por fiebre, tos, por refiones y
higado, es una planta que es usa tamblén por medio de los doctores”

4, T1f0"

“El tifo es una planta medecinal que se usan por todas partes y en
boticas. El tifo que es una plantita bien célida y bien fuerte que mata todos
los males y microbios y que se cura por la tos y por los frios. Se toma’
haciendo hervir bien o se le machaca bien y se le olesca en la nariz y
también es para inflamaciones de la barriga”.

5. Tilo

“El tilo es una planta medecinal fresca, que se usa para las enfermedades
que se cura por gripe, fiebre, y por los higados. Se le hace cocinar y se toma.
Es una planta que se usan en todas partes”.

- 6. Tumbuzo
“Tumbuzo es una planta medecinal fresco. Que es un gran remedio que
usan los doctores que mandan de los hospitales. Que es un remedio para
fiebre, refiones e higados, que se toma haciendo hervir bien la agua de
tumbuzo. Sabe hacer orinar juerte”. '

7. Nachag
* “La fiachi sisa es una planta medecinal fresca, que utilizamos de remedio
fresca, que es bueno para dolor de cabeza y fiebre, para bilis mejor haciendo

de tomar también con tamarindo o goma. La fiachi sisa que se toma
haciendo hervir bien el agua de fiachi sisa”. ‘ :
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8. Violetas

“Violeta es una planta medecinal que sirve para remedio para curar
enfermedades de fiebre. Hay que cocinar bien machacando y tomar
caliente”.

9. Escancel

“Escancel es una planta medecinal fresca que es para chuchqui. es una
cosa fresca para fiebre. Se coje un buen manojo de escancel se le riega bien y
se pone un poco de dulce y se toma haciendo hervir”.

10. Matico

“Matico es una planta medecinal que es juerte cilido que se cura las
enfermedades de samas. Se le coge bastante matico se le cocina y se bafia
con esa agua y se pierde esa enfermedad de sarnas y esa agua de matico
mata los microbios”.

11. Sauco

“Sauco es una planta medecinal también que es una planta cilida y
juerte que se cura las enfermedades de sarna y también para la
enfermedades de las gallinas. Hay que coger bastante sauco y cocinar bien y
con esa agua se bafia”

12. Marco -

“Marco es una planta medecinal calido juerte. Es un gran remedio que
sirve para las enfermedades sarnas y empachos. Se coje la popa de marco
maduro se hace hervir y se toma. Con esta agua de marco se sana la sarna y
el empacho de la barriga. También ocupamos para limpiar mal viento y

espanto de guaguas y viejos”.
13. Eucalipto
“El eucalipto es una planta medecinal bien célido y juerte. Es un remedio

para sarnas, se cocina bien y se bafia con la agua de eucalipto. Oliscando
sana la gripe con tos”.
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14 Pelo de choclo

~ “El pelo de choclo es un remedio medecinal. Es un remedio para bilis,
para fiebre, para la tos, parahlgadoysetomah'esvecesaldla uno a la
maiiana, uno al medio dia y otro a la tarde: Esunremedmfresooquelava
" losrifionesy los higados. Este también hace ormarysanamaldeo f

_ 15 Taraxaco

- “Taraxaco mmblén esuna planta medecmal Agua de raiz de taraxaco es
un remedio para bilis, para dolor de cabeza, por iras y se toma tres veces al

- diay&unaplantaﬁmquesehacehervubastan S

' 16 Aducona

" “Chicoria es un remedio que sirve para bilis y dolor de cabeza y tamblén, .
esunremediomedecmalquehayquetomarhmv:a]edlano :

17. Canayuyo

Canayuyo es un remedio fresco que sirve para dolor de cabeza y para
bilis tomando en ayumtas para que pase. Selo hace herv1r b1e

18, Linaza B |
“Linaza es una planta medecinal fresca que sirve para todo remédio; |
para toda enfermedad que hay en el campo, para fiebre, para golpe, para
‘dolor, para c6lico se hace mitad crudo, mitad tostado hervir y para todo
: remedxos tomar tres veces aldia. Da temperancna alas plantas ;uertes”

.19, Slgu.i ~

. "Sigui es un gran remedxo que sirve para hlgados, fiebre y es una planta
fresca se toma tres veces al dna”

"20. Clavel blanco

- “Clavel blanco es remedio fresco y haciendo aguita y pomendo alka
seltzer sirve para chuchaqui. Clavel blanco es.buen remedio para ﬁebre”
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21. Chilica

“Yana chilca es medecinal y sirve para enfermedades de empacho
haciendo hervir con tifo. Esta plantita es cdlida y haciendo calentan las hojas
en tiesto se pone en golpes y quita dolor y hinchazén”

22, Ortiga negra
Ortiga negra es planta medecinal y sirve de remedio para pasmo, para

corazdn. Ortiga es célida. Se hace hervir y se pone linaza y salvia blanca y se
da de tomar al enfermo”. ~

23, Toronjil
“Toronjil es gran planta medecinal, es remedio para corazén y bilis.

Damos haciendo hervir el agua. Esta planta es cdlido. Para la bilis se da con-
llantén, tamarindo, taraxaco.
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3. EL SOBREPARTO |
José Sola, Noviembre 1986

Es importante considerar al “sobreparto” como una unidad patol6gica
particular que rebasa los limites de los conceptos puramente médicos. El
”sobreparto" no es s6lo una “gran enfermedad” macrosindrome privativa
de las mujeres, a las que afecta (“coge”).en casi su totalidad y en diversos
niveles de gravedad, es més que eso: se transforma en generadora y

predxsponente de todas enfermedades quela mu]er adolece en su vida,

‘,-1&

- = we en't6da la: serramaf
escasos estudlos han anahzado su problema La poca informaci6n biblio-
gréfica que de el sobreparto se tiéne, hace referencia a la descripcién de
“su cuadro clfnico, pero de manera muy superficial. Nuestra intenci6n es
rebasar lo simplemente descriptivo y encontrar el lugar que este sindro-

me ocupa en la vida de la mujer campesino-indigena y su familia.

Analizaremos el “sobreparto” desde su origen hasta su transformacién
en motivo permanente de todas las otras enfermedades que sufre la mujer.

- Lapalabra “sobreparto”, sefiala una variedad de cuadros clinicos o formas
 de praentacxén de las complicaciones del post- parto; asi encontramos que
como “sobreparto” se designa, desde al natural dolor y debilidad que
produce un parto de primigesta hasta la severa infeccién génito-pélvica que
puede ocasionar la muerte de la mujer. La mayoria de casos se presentan con
: ”calentura” “dolor de cintura”, ycon “flujo de una agua hedionda y sucia”.

~ El origen de este mal, es atribuido por la comunidad al incumplimiento
de una ley biocultural ampliamente difundida: “la dieta”. Como dieta se
atiende un cimulo de actitudes y reglas que se deben cumplir en el
puerperio, por parte de la parturienta y sus familiares més allegados,
teniendo como objetivo, el que la mujer recupere la fuerza perdida; la dieta
se prescribe no solo para reponerse del esfuerzo fisico realizado durante el
‘ parto, sino principalmente para recuperar la sangre que la madre ha

entregado” a su hijo y la que perdi6 en el parto y alumbramiento. Respecto
de la importancia de la sangre para los campesinos mdlgenas andinos,
Bastien (1986) dice que éste es el ingrediente corporal mis unportante de
cantidad limitada y dificilmente recuperable, ademds de ser el primer
&mbito donde se manifiestan todas las enfermedades de la persona.*
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FLACSO - Bivtioteca

La dieta, adema4s de sefialar una alimentacién apropiada, incluye reposo,
cuidados higiénicos, extremos y encaderamiento. La dieta en si es
excepcionalmente rica en nutrientes que dan energia y fuerza y ayudan a Ia
recuperacién de los componentes con que la madre ha “formado su
guagua”. La dieta ademds favorece la produccién de leche para el
amamantamiento. Ejemplos muy demostrativos de la constitucién de la
dieta para la puérpera son:

“.... Juera de quinquin huagra pishcu, oveja pishcu, juchi
pishucu, tuqui pishcucunata tandachisha shuc solo mangapi
lechenicta timbuchisca, chita azucarhuan ubiachichu. Chita
shina cachihuan micunayacpica chita cachi huanshi jarachun

nicpi”.

“... Es bueno el caldo de los nervios de los animales, como de

los chanchos, toros y borregos. Por otro lado, debe conseguir

todo tipo de granos, en conjunto en la misma olla deben hacer

un caldo bien cocido y ese caldo que tome con aziicar, también
- con sal”.

Mercedes G. 70 afios. Tacma. va. Bolivar. (Entrevista No. 5).

“Me limpiaban con alcohol alcanforado, me daban de comer
caldito de gallina, todos bien se portaron; después vino

. mamita a cuidarme, ahi si que me cuidaron bien (...} ella me
daba el caldito, me hacia coladita con leche de borrega para
que me endure la centura”.

Maria Manuela A. 34 afios. Quinticusig, Prov. Cotopaxi.
(Entrevista No. 5).

Las “curiosas” (comadronas o parteras) del valle de Canipaco en
Huancayo - Perii, recomiendan a las puérperas lamer sal negra, comer
mazamorra de maiz con canela y clavo de olor; dos dias después del parto
deben comer carne de gallina o borrego. Dan importancia a que coman
“chapo de machica en agua de mula”. Sugieren ademés que después de 4
dias coman de todo. *

4 Bastien, Joseph: Etnofisiologfa Andina. En: Arinsana No. 1. Cusco, Perti 1986 pp. 5-24.
5 Carlier, Ana: Asi nos curamos en el Canipaco, Manual de Medicina del Pueblo. Huancayo,
Perti 1981. p. 54-55.
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Todos los cmdados que deben haoerse en el periodo permaial (preparto -
~parto - puerperio) son de responsabilidad del marido; es él quien valora el
“eStado de gravidez, las condiciones del parto y quien realiza los cuidados o
los dirige, mientras dure el puerperio (aproxlmadamente 30 dias).
'Ciertamente que el parto es asistido por una partera, la madre, suegra o
cualquier mujer que “favorezca”, pero el marido controla el proceso, mis
~ atin, luego del parto debe ser prod1go en atenciones y dar comodidad ala
madre y al hijo.

51 la madre no es atendlda en estos términos: alimentacién, reposo,
amarre de la cadera, y demis cuidados pertinentes, aparece el “sobreparto”
y se‘presenta como ya anotamos, de diversas formas. En la actualidad es
facil no cumplir estas condiciones que estructuran el condicionamiento
 biocultural, y es fcil que esto pase desde que los hombres de la regién -
migran frecuentemente. Toda mujer espera que el marido esté presente no
s6lo €l momento critico del parto, sino durante toda la gesiacmn Y debe
estar presente sobre todo al momento del parto para que ejerza su deber de
organizador y de apoyo en ese crucial momento. Pero los hombres estdn
cada vez menos en esos momentos y se observa un aumento de casos de
- mujeres campesinas que alumbran sin asistencia de ningtin tipo, lo que
- explica en parte el namero elevado de muertes por causas perinatales,

- complicaciones del parte y puerpeno (Mormhdad materna y de neonatos)

”Como me enfermé bien mal cuando nacié mi segundo
guaguito. Como era de lejos, no tenfa quién favorezca, mi
marido estaba trabajando en el Oriente, solita di a luz y tenf
_que levantarme rapidito a ver los animalitos, a cuidar a 1 la otra
, guagua, a hacer la cordeta No hubo qmen me amarre bien,
' quien me ayude. :

Maria M A: 34 afios. Qumhcus1g Prov Cotopaxl (Entrewsta
No. 5). .

Pero no sélo es la ausencia de algulen que cuide a la puérpera lo que trae
con31go problemas, sino la falta de atenciones prolijas, hechas de “buena
manera”, sin cumphr los requisitos de forma:

. mana alli ahmentanshca, imapash cachun mlctm shina
calabazo, cebada arroz, ‘chicunamundami sobrepartoca japin
‘ nincuna”.

J
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“... da por comer cualquier cosa como sambo o arroz de
cebada y eso dicen que causa sobreparto”.

Referencia al caso de su esposa. Simén A: 53 afios
Quebillungo, Prov. Bolivar. (Entrevista No. 10.)

Factores desencadenantes los hay de varios 6rdenes; algunos de ellos
que en circunstancias de normalidad de la mujer, no lograrian afectarla.
Pero la mujer luego del parto lleva consigo la “debilidad” que favorece
cualquier recaida y que por poco peligrosa que parezca afecte gravemente
su cuerpo. No es s6lo el no comer bien cuantitativa o cualitativamente lo
que cause mal a la puérpera, también la exposicion al viento, al frio, etc. son
causas agravantes. Todo esto se reduce a un mecanismo sencillo “
desmando en la dieta”, lo que quiere decir un no cumphmxento con 10
impuesto porla ley blocultural dela dieta.

“Chi desmandiga migan llullucurpa partobi jatarish tan llullu
cuerpobi ninabi yanush ollullu cuerpobi jatarish, chiriyacubi
tacshish o maquida maillash o chaquita maillash o
flahuihuada mailash, miamu derrepente pueblomu risha nish
risahnish. Chaimi desmando fiucunchimo de golpe huaira
sitash chaidesmando tucushca fiucunchi huarmibu cuerpobi”.

“Eso se produce cuando en la dieta se desmanda, se ha
mojado los pies, las manos, se levanta muy temprano pard ir a
la ciudad, cuando el viento pega muy fuerte en el cuerpo”.

Vicente A. habla de la enfermedad de su esposa. Comunidad
La Provincia. Pro. de Cotopaxi. (Entrevista No. 19).

“Una noche, recién tenida el guagua, los borreguitos habian
salido del corral y estaban en la loma alla les oi, mi marido
medio sordo era, me toco salir a buscar una noche de luna por
aqui atrds y me hizo mal. Mal me hizo.

Ma. Valentina G- Quinticusig, Prov. de Cotopaxi. (Entrevista
No. 12).

El tratamiento depende directamente de la precision de la causa o
fenémeno que originé el “sobreparto”. Va desde simple préctica
intrafamiliares (conocimientos, infusiones, “dieta”), hasta el traslado de la
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enferma a centros ceremoniales mayores, como Bafios o Las Lajas, luego de
haber pasado por curanderos de Santo Domingo, Imbabura o el Oriente;
hay casos en los que el “sobreparto se- complicé con transferencias o
intrusiones del alma o espiritu, males estos del orden de lo “sobrenatural”
(Hechlzo brujeado), lo que obliga a la biisqueda de un shaman poderoso.

Pero el real problema radica, en que a p&sar del tratamiento apllcado de
la mejor manera y cumplido a cabalidad nunca éste logra compensar o
devolver la fuerza y la vitalidad perdlda dejando a la mujer débil de por
vida; en sus propias palabras la mujer queda “con la debilidad adentro” y
es a esto lo que lamo “predisposicién mérbida. Cualquier enfermedad o
mal puede “pegar” o coger” a la mujer que ha sufrido sobreparto, pues su
cuerpo perdi6 la fuerza_ suficiente para defenderse. Debo remarcar que no
es el sobreparto en si mismo el que se prolonga no se trata de un mal o
padecimiento crénico; es el estado de debilitamiento (labilidad) del cuerpo
afectado por sobreparto, el que predispone a la mu]er a mayores eplsodlos
patolégicos tal como lo demuestran las conversaciones con las mujeres que
han sufrido este mal, al que acusan de predi"sponerles ahora a la “ceguera”,
al “pasmo”, las “reumas”, las “fiebres”, etc. (Caso de Ma. Valentina G. 62
afos de Qumt]cusng, Ana M. 26 afios Gompuene)

A partlr de estas ev1denc1as se ha construido un dlSClll'SO preventivo
que, como ya se anot6 rebasa los limites de.los eminentemente médico. Este
discurso se desglosa en conse}os, recomendaciones y persuasiones dirigidas
desde las muieres viejas a las jovenes (abuelas y madrés a hijas y nietas).
Hablan primero de seleccionar un buen marido: que tenga y disponga de
los recursos suficientes (redes de parentesco, tierra, dinero, animales etc.)
‘que esté mucho- tiempo en casa especialmente para que cuide o dirija el
periodo critico del parto y se encargue de las tareas y cuidados del

puerperio.

El permanente recuerdo del “sobreparto” como que exita a los hombre a
organizar su comportamiento, recursos y tiempo para disponer de mejor
manera estos, sobre todo cuando llega el momento de la “dieta”. Hablar
entonces de “sobreparto” entre los campesinos, es més que topar el tema de

-una enfermedad de mujeres; las mujeres reivindican con el sobreparto
derechos y necesidades no reconocidas bajo otras circunstancias. Su derecho
a ser respetadas no solo como “reproductoras” sino como integrantes de
una familia y de asegurar su fuerza y participacién en la produccién.
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4. LOS ENTENDIDOS DE LICTO, PUNIN Y FLORES
Harvey Paredes

Después de haber adquirido una idea general de las formas por las que
los habitantes de esta region obtienen la cura, a sus males, es posible
observar la existencia de practicas de salud, constituido por una simbiosis
entre “lo convencional, tradicional y popular”. Una parte importante de esta
modalidad corresponde a la presencia de un muy particular tlpO de
curandero al que la gente ha denominado “entendido”.

Los “entendidos” son agentes de salud de lo mas heterogéneos,
diferencidndose por sus practicas curativas, sus maneras de presentarse y
por los distintos grados de influencia social sobre la regién. Tienen sin
embargo un denominador comtin: curan preferentemente “enfermedades
del campo”, aunque también “enfermedades de Dios”

Segtin las caracteristicas de su saber y las enfermedades que curan,
podriamos tentar una primera ordenacién de sus cualidades:

- Entendidos tradicionales

Para sus curaciones, usan tratamientos basados en el uso de plantas. Este
conocimiento, sin embargo, no corresponde al que existi6 previamente en la
reserva pre colonial, sino que resume mds bien el manejo empirico de las
plantas en el campo serrano, surgido de la experiencia reciente y que no se
prolonga méds alld de dos generaciones anteriores. Raro es ya el caso de
ancianos que curan con plantas medicinales de antafio o que se interesen en
ensefiar a las nuevas generaciones, definitivamente seducidas por la eficacia
de la medicina académica.

- Entendidos mfsticos

Son personajes que han encontrado en las sectas religiosas (sobre todo
pentecostales), supuestas vias para, mediante oraciones y prédicas
encendidas atraer los milagros de Dios.
- Entendidos brujos

Especialistas en curar enfermedades “del campo” y que admiten poseer
conocimientos shamédnicos obtenidos en otras regiones, como el Oriente.
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- Entendidos mixtos

" Usan férmulas terapéuticas en las que se combinan, muy coloridamente,
farmacos no éticos con hierbas y Tezos, o ciertas “limpias” contra la mala
suerte, el ojeado, y las més comunes entidades malignas de la etlologla
campestre. o T ¢

Estos persona;es son los dep051tanos més claros de una nueva cultura
surgida desde la migracién continta, por virtud de la cual, se galvanizan o
simplemente yuxtaponen elementos simbélicos procedentes de la gran

~ ciudad, el mundo rural y el campo profundo. Si podemos hablar de una

zona de refugio de la medicina tradicional andina en medio de este
“torbellino de novedades, deberemos referirnos a las “enfermedades del
campo”: es alli donde se conservan aun, ya no fragmentos sino porciones
enteras de la tradicién curativa india. Sin embargo, ya son pocas las
personas que se enferman “del campo”... la mentahdad occidental, ya no
de)a resquicios para tal representaaén :

' Los entendidos, como ya se ha dl(:hso, no recibieron sus conocimientos a

. través de las formas de aprendizaje e iniciacién comin a los curanderos .
tradicionales, sino a través de influencias circunstanciales: comenzaron
muchos de ellos siendo enfermos o ralaciondndose con enfermos, porlo que
aprendleron formas concretas de restablecimiento, a través de sus.propias
curaciones o de las terapias empleadas para otros. Una vez que han logrado

“ cierto prestigio entre los suyos, se atribuyen dones divinos que los faculta
para curar, cuestion refrendada por el impacto tremendo de las sectas
cristianas espiritualistas en Chimborazo, las mismas que ratifican ante los
indigenas las cua‘lidad&s encontradas por el entendido. , '

Los entendxdos brujos son los de mayor )erarqma y reconocnmento que
~ se extiende incluso a otros cantones, e incluso hacia la misma Riobamba. El
" . entendido mixto, no logra rebasar el &mbito comunal y parroquial y su
fuente de aprendxza)e son las recetas médicas retenidas por los tenderos y.
los pacnentes, o las viejas férmulas terapeutlcas de carécter popular -

Todas las personas de una comunidad tienen exﬁendidos conocumentos , |

~ en el uso de farmacos y aguas medicinales, pero la responsabilidad tltima

reca¢ siempre en el entendido y sobre todo en su aval se mistico o profano
para curar con autoridad. Otras de las fuentes mis comunes de las que se
‘nutren estos: personajes son los subcentros de salud del MSP que legan
nombres, indicaciones y posologias farmacol6gicas sin mngun recato y que

!
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son aprovechadas por los entendidos. Finalmente, las camionetas y los
vendedores ambulantes de medicinas en las ferias de Licto, Flores,
Guamote, Salarén, Cajabamba, Chambo, etc. son proveedores constantes de
conocimientos, trucos y recursos para un entendido. Algo digno de contarse

. es que un entendido jamas comunica el origen de su saber, ni las férmulas
que receta, por temor a que sean aprovechadas por algtin rival.

No hay un régimen comiin para las formas que asume la curacion; éstas
dependen totalmente del entendido y no remiten a ninguna forma de
consenso. Los que curan enfermedades “del campo” o hechizos y
encantamientos, no dan mayor importancia a los fairmacos; a lo mas recetan
analgésicos en una o dos tomas como maximo y algo de infusién. Su poder
se sustenta en el espiritu. Todavia hemos encontrado limpias de cuy y
lecturas de la vela. El més acreditado de la zona es el entendido brujo de
San Nicolas, quien cobra més que los demés y es solicitado por jerarquias
sociales de la zona y de la ciudad.

Cuando algiin entendido es presa de la enfermedad; acude donde sus
-maestros o compadres o al médico de Riobamba.

Presentamos a continuacién algunas entrevistas hechas con entendidos,
las mismas que transcribimos sin comentarios, advirtiendo solamente que
en Chimborazo existen alrededor de unos 300 entendidos.

Caso No. 1
Mujer de 60 afios, casada, residente en Licto

Cuando tenia 12 afios presenté un desmayo por el desarrollo, y ahi tuvo
una revelacién, una sefiora vestida de plomo le dio un corderito roto, una
pata y le orden6 componerle, por lo que le amarré con un trapo y se
compuso el animalito, cuando se despierta vio que el cordero desaparecia
volando y la sefiora estaba sentada en una piedra y fue cuando le indicé que
ella debia curar, pero poco a poco porque si exagera se podia enfermar de
los pulmones. Ademds hace unos 20 afios sufria de ataques por lo que se
trataba con unos 6 médicos de Riobamba, pero no mejoraba, se caia en
cualquier parte, por lo que el marido le abandond y asi sufrfa hasta que un
compadre suyo le recomend§ ir a Santo Domingo de los Colorados e
incluso le fue acompafiando. Cont6 al colorado todos sus problemas quien
solidario con ella dijo que no podia seguir viviendo de esa forma y que ella
tenia un talento especial y un afdn por curar y ademads ella sigui6
preguntindole como se cura y observaba lo que le indicaba, en especial
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. remedios con hierbas como: hierba luisa, alcachofa, pelo de choclo para la
inflamacién; -escancel eneldo, chiquiyuyo, para los flujos, flor de retama,
planta de higo, valeriana, limén, naranjilla, hierba buena, hierba mora, para
los ataques y le sentaba bien para suenfermedad.

. Algo, aprendi6 ‘de la maldad dela genl:e y de las enfermedades causadas
- por estos, por lo que también sabe curar estas afecciones, pero prefiere no
hacerlo por los malos humores que se pegan ficilmente, y ella no tiene
- quien le cure; son enfermedades que se presentan en varias formas, incluso
toman la forma de animales, ella mismo vio a un sefior que fue donde el
compadre a'las 12 de la noche con la barriga llena como un embarazo con la

- caramuydemacradaymuy flaco. El compadre le chupoconlabocaysm

causarle ninguna herida le saco un par de sapos grandes y verdes con ojos

_muy saltones, esto fue algo que le admiro y ella en su calidad de mujer no
tiene la fuerza de un hombre y estarfa muy expuesta a recoger las malas
enfermedades o no poder curarlas. :

Ahora ella estd un poco enferma, pero no pueden ser de estas malas
enfermedades porque estd en constante preocupacién y acude cada mes a
ver a su compadre a que le dé una limpiada y también le da aguas de
remedio, las que esta tomando constantemente.

También aprendié a ver en el cuy las enfermedades, todas las afecciones
malas se ven como vejigas, como si fueran huevos en el cuello y la garganta
del cuy.

Cuando se ha regado la enfermedad se ve sangre en los brazos, costillas,
piernas, tripas-y ademé4s como tumores, o como si fuera una comida de
queso o carne..

~ En las enfermedades de Dios se ve también, asx, como una baba blanca
en el pulmén cuando es un golpe de aire; un charco de sangre en los pulmo-
nes, cuando se trata de una pulmonia, pero ahi ya esta acabado el enfermo.

A leer.en la esperma no aprendxé mucho porque el]a estd mal de la vista,
aunque a veces ve un poco, asi; cuando es una mala enfermedad la llama, se
esconde, cuando la enfermedad es de frio o inflamacién la lama se da-
muchas. vueltas, cosa que también se puede ver en la orina que se
transforma en blanco como agua de lluvia, cuando es colerin de aire hay
mucha espuma en la orina y cuando es de calor es una orina amarilla como
~ que tiene fiebre.
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Sus honorarios no son altos cobra entre 20 y 100 sucres porque a ella no
le gusta engafiar a la gente, aunque de esta actividad ha vivido y ha podido
alimentar a sus hijos y Dios le ha ayudado.

CasoNo. 2
Mujer de 45 afios, casada con 4 hijos, analfabeta, residente en Santa Rosa,
parroquia de Flores

Nacién con la predisposicién para curar, comenzé desde 11 afios cuando
a su madre que estaba enferma, tenia que atenderla ddndole aguitas de
remedio y la pudo ir curando ya que tenia buena memoria con lo que se le
hacia ficil ir acorddndose los remedios, y ademds tenfa un don de Dios.
Puede curar las enfermedades del campo y algunas enfermedades de Dios,
la base de sus tratamientos es las aguas de hierbas medicinales y alguna que
otra pastilla como es el Ataka. Las hierbas, las compra en Riobamba y
algunas las siembra en su casa, la forma de administrar es realizando una
mezcla de las plantas que ella considera adecuadas, bien hervidas, asf;
mezcla escancel, gongona, borraja, llantén, caballo chupa, anis y les da a
* beber con uno o dos desenfriolitos por una o dos veces con intervalos de un
dia.

Para saber de qué enfermedad se trata se vale de la limpieza con un cuy
(y no especifica detalles), y también mirando la orina que pide lleven en un
frasco.

De las enfermedades del campo cura los “mal hecho”, los ojeados y
limpia la suerte, pero las enfermedades del diablo no cura porque no tiene
ese poder, para eso estan los Yachac que viven lejos, en el Oriente, en Santo
Domingo y es a donde envia a los que ve estdn en estas condiciones.

Cobre 20 sucres por su atencién y por esto tiene més clientela que los
otros de la zona, que en ocasiones pueden cobrar hasta miles de sucres.

CasoNo.3
Campesino de 70 afios de edad, analfabeto, viudo resndente en Guatul
Grande

Desde hace més de 15 afios comenz6 a curar por propia iniciativa y
porque Dios lo ayuda. Sabe curar todas las enfermedades (dolores), puede
ver cuando una persona estd brujeada, pero solo sabe curar enfermedades
de Dios. Limpia el mal aire con hierbas como el floripondio, atuctelen,
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saumerio y administrando una purga fresca que se forma de sal, sal de
andrews mds agua tibia de toronjil y sal inglesa. Para el rascabonito debe
tomar agua de purga porque de lo contrario la enfermedad avanza al
corazén y puede morirse y por eso no se debe fregar duro los granos con
cualquler hierba que sea.

Parala dlarrea se usa una mezcla de agua de llantén, matico, una pastilla

a de terramicina, dolorine, ataka, desenfriolito, ssa lutt, mds manteca de

cacao, bien batldo con azucar tomando una sola vez. .

El enfermo del pulmon depende si es por frio o por calor, cuando es por
frio es bueno hacer que se bafie con agua de sauco, ponerle linimento en la
espalda y darle a tomar agua de linasa con sal de andrews. Cuando es por-
calor también es bueno que tome esta agua

Para el tabardﬂlo se usa los mlsmos remedlos que para la-enfermedad
“ del pulmén.

Para los calambres se usa yodo sahl mentol con lo que se debe refregar
los sitios enfermos

Para las reumas que son por la pegada del wento,‘se usa agua de
pilisauco, guarguallac, matico, llantén con sal de andrews, me]oral y fregar
con manteca de cacao los nudos.

Las hierbas que se usa son las que existen en la zona cercana a su casa,
en el campo y una pocas las consigue en el mercado de Riobamba cuando
eventualmente sale a esta ciudad. ‘

Las pastillas igualmente las compra en Rlobamba o en la feria de
Guamote no usa cipsulas, porque estas hacen mal.

Las aguas de remedio son buenas porque limpian el organismos por
adentro y esto es lo necesario ya que la enfermedad se mete al cuerpo y le

requema la sangre. .

Existen Fierbas medicinales templadas, frescas, purgantes, por ejemplo:
la' manzanilla y el matico son para el frfo, la grama es purgante, el celec es
para los destemplados, la arvejilla para el viento, la borraja y el llantén son
destempladas, el escancel es fresco para los rifiones, la malva, el tngo,
cebada son también templadas. ~
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CasoNo. 4 :
Campesino de 55 afios, casado, residente en Panza Redonda

En su juventud migraba a San Carlos a trabajar en el ingenio azucarero
cortando cafia, alli tuvo de compafiero de cuarto al enfermero del hospital
del ingenio y este le fue ensefiando a curar, incluso a saturar.

Cuando regres6 a su tierra comenzé a recetar pastillas y poner
inyecciones, pero él mismo se iba dando cuenta que esto, en lugar de curar
intoxica el organismo y en experiencia propia porque el sufria del higado y
las pastillas le hacfan peor. Coincide que hace 6 afios se cambi6 a la religién
evangélica y luego a los testigos de Jehovd y estos le ensefian que hay que
leer la Biblia y libtos, por lo que se compra libros de medicina del campo.

Ahora es muy consultado por todos los comuneros y tiene buenas
curaciones, las enfermedades del campo no cura porque el no cree en
eso,pues lo contrario seria pecado.

CasoNo. 5
Anciana campesina, residente en Yanguad, analfabeta

Aproximadamente a los 14 afios comenzd a curar, sin que nadie le
ensafiara, ya que era un don divino, por esas épocas estaba trabajando en
Quito, Alluriquin, donde aprendié a leer la esperma y el cuy, hace unos
quince afios se convirti6 a la religién evanggélica, por lo que dej6 de curar
enfermedades del campo y dejé de usar el cuy y leer la esperama, comenz6
a usar solamente hierbas y pastillas, ataka, mejoral, 2-22, combinadas con
maigua y colandra que son plantas de la costa y que las consigue en el
mercado de Riobamba, también usa el aceite de almendras.

A estas aguas afiade sus rezos, juntamente con el enfermo, segfin la
enfermedad puede rezar todo el dia o més, lo de mayor importancia es la fé
en Dios, el agua de remedio y las pastillas pueden variar.

De la gente que cura muchos ya no regresan por lo que ella supone que
se han curado, en los casos graves es también bueno que se hagan ver con
medlcos y luego ir donde ella para ponerse a rezar.

Es importante que recen con ella, no solos, porque ella tiene una
predisposicién para curar.
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Las férmulas que més usa son: para las enfermedades de calor agua de
manzanilla con alka seltzer o sal de andrews o mejoral. Para €l frio agua de
toronjil con ataka.

Los precios que cobra son bajos, no pasan de los 100 sucres y es de este
ingreso que ella tiene dinero para sus cosas ya que por su avanzada edad no
puede trabajar, pero tiltimamente le esta disminuyendo bastante la clientela.

Caso No. 6

Campesino de 45 afios, casado re31dente en Laurel-Gompuene,

Vicepresidente de la comuna : .

Hace afios estuvo muy enfermo, de dolor de todo el cuerpo, pbr lo’ que
iba constantemente donde médicos en Riobamba, pero no se sanaba por lo
que acudi6 a otra comuna donde estaba de paso un curandero de Salcedo.

En la noche le indic6 que se quitara la ropa para la luego limpiarlo con
un cuy e invocar a los cerros con lo que hizo venir a un espiritu que le
llamaba Patricio, no se le vefa pero si le sentia tocdndole todo el cuerpo
como una mano suave, le chupo por la espalada y le sacé sal con lo que se
cur6 de la enfermedad, mientras recibia este tratamiento se pudo percatar
que la clientela era abundante y el dinero que ganaba era también
abundante, por esto el quizo aprender y ponia mucha atencwn a lo que
hacxa el curandero y aprendxa a leerel cuy y a limpiar.

Pidi6 que le ensefiara todos los secretos para curar, pero le pidi6 40.000
sucres y como no los tuvo yano pudo aprender mds. ‘

Con este antecedente le toco ir a trabajar en la costa y allf aprendi6 a dar
pastillas y aguas frescas de lo que la gente le indicaba a sus compafieros o
cuando él tenia algiin dolor y ahora él por su propia iniciativa toma Uropol
y Tonopén con aguas frescas para el rifién y aguas abrigadas para los
resfriados y con esto ya no va donde médicos y cuando uno de sus-
compaﬁeros se enferma € le indica estas curaciones.

' Desde hace dos afios se convirti6 a la religion evangélica y por esto ya no
le interesa aprender a curar, porque la Biblia indica que es malo realizar

- estas curaciones ya que son por intermedio del diablo.

;-
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Caso No. 7?7
Campesino indigena de Guantul de 35 afios, casado

Desde hace 3 afios comenz0 a tratar de curar y por si solo trata de ir
aprendiendo lo que ve y oye. (En una primera visita este trabajo lo atribuia
a sus intereses en la salud de su comuna). Es porque Dios le permite
aprender. Su forma de curar es con pastillas y aguas de hierbas medicinales.
No sabe nada de enfermedades del campo porque su religién (evangélica)

no le permite.

Los enfermos los trata de acuerdo a si son por frio o por calor y esto
depende del enfermo y de la historia de su enfermedad, si estuvo en el sol
antes de sentirse mal, la enfermedad es por calor y hay que darle aguas
frescas. El agua fresca se forma por agua de cebada, trigo, haba y lenteja
bien hervidas y acompafiadas por dos mejorales, o atakas, o aspirinas, o sal,
o ssa lutt, o alka seltzer, por lo general es una scla toma es suficiente.

Para las enfermedades de frio el agua que se da es de llantén, pili, malva,
borraja y con pastillas para el frio como es la benzoparegoérica. Para
aprender de pastillas pregunta en las boticas de Guamote o de Riobamba, él
tiene mucho afdn en aprender bastante para algin dia poder cobrar y hacer
esto un modo de vida, ahora no le resulta porque sus compafieros no le
pagan ni del viaje que realiza a traer las pastillas.

CasoNo.8 \
Campesina de 55 afios de edad, analfabeta, casada, residente en
Gompuene

Hace unos 6 afios se encontraba muy enferma, le dolia todo el cuerpo,
por lo que le llevaron donde médicos en Riobamba y no se sanaba por lo
que le recomendaron visitar a un curandero muy efectivo en El Chasqui,
poblacion cercana a Machachi, alli pasé unos meses curandose y luego tenia
que acudir cada mes a que le controle, el fue quien le ensefié a curar
enfermedades de Dios y enfermedades del campo.

Ella puede leer en las espermas, el cuy, lamar a los cerros (espiritus) con
quienes siempre estd en contacto y hay un especial que le ayuda y viene a
visitarle cada dos o tres meses, por la noche, hace que en su habitacién se
caigan las cosas, y mucha bulla, con estas visitas ella se revitabliza en su
poder para curar.
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Con la eéperma puede saber si es enfermedad de Dios o del campo,
ademés sabe ver en la orina y’toma el pulso con lo que se guia para el
diagnéstico. - \

En las enfermedades de DIOS usa aguas de hxerbas medicinales y
‘pastillas como el ataka, sal de andrews, alka seltzer, desenfrloles, uropol
: sxendoesteulhmomuybueno Ce

Para la diarrea admnmstra agua de grama, mgo, lmaza y goma arab:ga,

con una pastilla de terramicina y le limpia soplandole trago. En las.

. enfermedades del campo se limpieza conla misma esperma-que le ley6 la-

~  suerte y le sopla trago y le recomienda que cuando vaya a la casa el enfermo

- e limpie con colonia el cuerpo, se pase con un billete de 20 sucres y luego lo
h:e  por donde no vuelva a pasar.

 Cuando la enfermedad del campo-es muy fuerte y ella no avanza a
. curarle, le envia a donde el curandero de San Nicolds que es su conocido y
el masacredltado de la zona o donde su ma&h'o

Sus preaos no son muy.altos, osc11an entre 100 y 200 sucres.

CasoNo9
Mujer de 60 ailos, mestiza, casada, residente en la parroquia de Flores

Hace unos 40 afios cuan‘dq recién se casé y sus nifios eran pequefios,
tenfa que curarles porque le salieron muy enfermizos y éste contacto
constante con médicos y remedios hizo que vaya aprendiendo a curar,

- cuando le resultaba bien una curacién en uno de sus hijos, ya la realizaba en
los pobres indiecitos, cuando era algo grave enseguida les mandaba donde
un médico. Ella no usa aguas medicinales especializadas, sino las aguas
caseras que todo el mundo sabe y con lo que se toman las pastillas que
indica. Ademds influye en el 4nimo de los indigenas indicdndoles que las
enfermedades malas no llegan a los que no creen en ellas y que pidiendo a
Dios no pasa nada

" Los indigenas le reconocen como patrona blanca y que les ayuda, no
cobra sus consultas, porque es su colaboracién a la comuna, (por» otras.
fuentes se sabe que cobra entre 30 y 50 sucres), las pasullas que més usa son:
aspirinas, atakas, alka seltzer y ssa lutt, y realiza curacnones de herldas con
merthiolate y polvo de sulfa.



Ultimamente ha dejado un poco de curar porque los indigenas se han
afiliado al Seguro Social Campesino y acuden all4, ademas ya no son los de
antes, pues desde que fue presidente Jaime Rold6s los indios dicen que él ha
dicho que son iguales y ya quieren portarse como igualados.

Caso No.10
Campesino de 43 afios de edad, mestizo, re31dente en San Nicolds y
presidente de esta comuna

Hace 10 afios trabajaba por Salcedo para un sefior llamado José Pilataxi,
que ya se murid, y era un gran curandero y fue quien le ensefi6 a curar y
ademés le dio El Cerro. Le llev6 por el camino a Pelileo a un poyo de agua
donde en una nueva cueva le entregé este espiritu, que es un sefior italiano
y es quien hace que pueda ver la enfermedad y saber si es enfermo de Dios
o del campo y de acuerdo al caso el decide si curarlo o enviarle donde un
médico. El instrumento de su trabajo es la esperma en la que luego de que el
enfermo se ha limpiado el cuerpo, lee la clase de enfermedad.

La curacifn la realiza primeramente haciéndole desnudar, en ropa
interior, le sopla trago, y le limpia con un huevo, cuando la persona estd
salada, le chupa por todo el cuerpo y le saca la sal, luego le recomiendo
tomar agua de cualquier hierba medicinal con una o dos pastillas de
Tonopén, que son muy buenas, pero esto no es importante, lo importante es
la cura con el Cerro.

No en todas las curaciones esta presente el cerro, solo en los casos
dificiles, pero siempre cuenta con el favor de éste asi no esté presente, y de
lo contrario no podria curar.

En algunos casos administra agua de remedio que trae de Santo
Domingo de los Colorados ya que el Kalazacon es su compadre.

Una o dos veces acude donde su compadre para que le limpie de la
suerte y asi poder mantenerse sano y con la contra para las malas
enfermedades que él cura y que cuando no esté con fuerza le pueden pagar,
pues se da una forma de contagio donde se sana el que transmite el mal.

Su mayor clientela es de otras comunas y més bien mestizos de las
parroquias y de la ciudad que son los que pueden pagar sus honorarios que
son altos, por miles. (Esta iltima aseveracién es del recogimiento de
conversaciones con diversas personas).
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La gente es envidiosa y en tres ocasiones le han denunciado al SIC de
Riobamba y al Jefe Politico de Punin y le han llevado preso y le ha costado
" 1a multa como 10.000 sucres cada vez. Por esta circunstancia el tiene muy en
secreto su actividad de la gente que es extrafia.

Por motivos de esta investigacién los datos obtenidos los refiere como
algo que ocurri6 en su vida y que hace unos tres meses ya no ocurre y
cuando se deja de llamar al cerro contmuamente este lo abandona y pierde
todos sus poder&s

Anexo

Algunas de las férmulas rescatadas en la nealizacién- de este trabajo.

Para la gripe.- agua de verbena y hierba mora, bien herv1das, tomar
varias veces al dia. : \ :

: . e '
; Para cilalquier dolor.- agua de amapola blanta, hacieni:lo hervir.

Para matar el piojo de la cabeza - se usa la cebadllla frotando o haciendo
agua para lavarse.
: Para lisiados.- se pone la tela de borrego con col morada sobre Ia bamga
~ del enfermo.

Para el encantamiento.- hervir basura de quebradas, calavera de perro,
lefia que trae el rio, saumerio y un tronco muy viejo de chilca, hacer un .

emplasto con licamancha, vino de 7 iglesias, polvxto de cebada y colocar en
las plernas

Para los c6licos. el ollin de las ollas con agua de manzanilla y cab&a de
-mancoysalengrano

Para c6licos menstruales.- agua de higo y amapola

" Para la gripe.-- agua de borraja con escorzonera y’chuquiraguav para que
sude. '

Para pnnc:plos de aborto.- agua de toron)ﬂ con cuero de ganado
. quemdndole.
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Para problemas del itero.- leche de vaca negra con nuez y nogal, hacer
hervir y realizar bafios-

Para el espanto.- limpiar con cebada quemada o con infundia de gallina
y esto se le hace comer a un perro de la calle. Collarse de pepas de tzimbalos
o la cresta de un gallo.

Para el ojo.- limpiar con huevo del dia.

Para las enfermedades de los pies.- tostar bastante tierra con mucho ollin
y pisar sobre esto.



CAPITULO VI

Enfermedad y experiencias de
capacitacion



1. CUANDO EL MENSAJE ES MEDIO: EN UNA METODOLOGIA DE
EDUCACION EN SALUD

José Sdnchez P.

La tesis de Marshall McLuhan de que “el medio es el mensaje”
represent6 el punto de partida para una teoria critica de los “mass media”,
medios de comunicacién social. Segliin McLuhan en una sociedad
“mediatica” como la actual, los medios de comunicacién (radio, prensa, TV,
videos) imperen de tal manera su propia forma a los mensajes, que es dicha
forma del medio la que determina una eficacia comunicacional especifica
sobre los mensajes comunicados. '

Tal propuesta tedrica e interpretativa abria la posibilidad de entender el
MEDIO y el MENSAJE, los dos elementos fundamentales de la
comunicacién, como reciprocamente convertibles en sus funciones
comunicacionales; y por consiguiente, se planteaba asi mismo la posibilidad
de indagar en qué medida el mensaje, al interior de un determinado
proceso o sistema socio-comunicacional podia actuar como medio.

Esta nueva perspectiva de indagacién parecia presentarse en un medio
socio-cultural, en el que el modo de produccién de mensajes y de
comunicacién verbal ademds de estar fuertemente socializados se hallaran
muy regulados por las relaciones del intercambio, y, en fin, donde los
mismos mensajes tuvieran un referente directo e inmediato a los reales
procesos de vida en un determinado grupo social.

Ha sido en base a estos presupuestos que consideramos importante
introducirmos en el campo de la comunicacién social en el medio indigena
de las comunidades serranas del Ecuador y abordar un programa educativo
y de capacitacién sobre salud- enfermedad.

Un requisito preliminar para ello consistié en definir: a) el sujeto o sector
social del programa; b) su espacio comunicacional; c) la metodologia. En
este caso el “medio”, de acuerdo a nuestra hip6tesis se encontraria dado por
el mismo “mensaje”: los procesos de salud-enfermedad de la zona, ya que
ellos mediatizarfan e informarian la dindmica y modelo comunicacional.

a. Identificamos como sujeto-sector social del programa educativo al
mismo sujeto de los procesos de enfermedad y principal actor de los
procesos de salud en el medio indigena: las mujeres-madres .En la socio-
cultura andina la experiencia de salud- enfermedad se encuentra
sexualmente diferenciada. Mientras que el hombre solo se declara
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enfermo en la medida que se encuentra laboralmente discapacitado y su
incorporaci6n al trabajo significa un restablecimiento de su estado de
salud, en el caso de la mujér-madre el sindrome del parto y de la
maternidad no solo marca el cuerpo femenino como un cuerpo enfermo,
sino que confiere a la mujer madre una particular competencia en el
diagnéstico y terapia, reforzada por la particular atencion de los hijos y
por el papel que ella desempeﬁa dentro del hogar, el cual es en la socio-
‘cultura indigena el espacio pnvﬂegiado dela cura. _

De hecho los conocimientos terapeutlcos de las mujeres- madres (en

cuando a diagnéstico, manejo de plantas medicinales y de dietas

curativas) se han revelado en algunos casos (p. €j. [lumén) no inferiores y

aun superiores a los de los Yachac o curanderos, cuya especificidad
_ consiste en incorporar la cura a una préctica ritual.

Es por razén de este encargo socio-cultural, que la mujer se convierte en el

actor privilegiado de los procesos de salud-enfermedad, y que los
' comportamientos, conocimientos y destrezas terapéuticos se socialicen y

se transmitan principalmente entre el sector femenino y de madres a hijas.

b. A partir de esas constataciones resulté facil identificar el espacio socio-

comunicacional privilegiado en el que desarrolla un programa de salud-

 enfermedad. A diferencia de los lugares piiblicos, la casa comunal,

donde el hombre desempeiia un papel protagénico en la comunicacién

social, la casa, el hogar doméstico, se presenta como el espacio

- propiamente femenino, y donde la mujer-madre ejerce una compe-
tenencia comunicacional predommante

Hacer del hogar, del habitad doméstico y su periferia mas inmediata, el
espacio privilegiado comunicacionalmente para un programa educativo
con mujeres suponia al mismo tiempo definir una temporalidad
marcada por la presencia en el hogar de las mujeres: la cotidianidad.
Aunque esta temporalidad doméstica estuviera asociada a la

' cotidianidad de las tareas femeninas, por experiencia sabiamos no solo
que muchas de estas tareas eran oompahbles con los comportamientos
comunicacionales de las mujeres, sino que la mujer mdlgena conversa
trabajando lo mismo que trabaja conversando.

c. Miés all4 de lo que podriamos denommar el sindrome materno- mfanhl

en el medio mdlgena la enfermedad (en sus niveles endémicos o
- epidmémicos) es un fenémeno cotidiano, y estd muy relacionado tanto
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con factores ideol6gico- culturales como con las mismas condiciones de
morbilidad en las que reproducen los mds amplios sectores de la
poblacién indigena. En tal sentido la salud-enfermedad es un fendmeno
con vigencias y latencias tan constantes en el medio indigena, que toda
informacién o mensaje relativo a dicho fenémeno posee un alto poder

. comunicacional, podriamos decir que es mediatizado por todo el cuerpo
social. Es esta eficacia socializadora de la salud-enfermedad la que
operaria como mediatizadora al interior de un proceso de comunicacién
y de un programa educativo.

d. Todos estos parametros contribuirdn ya a establecer los componentes de
una metodologia donde la educacién- capacitacién se integra més bien a
un proceso de socializacién de experiencias de circulacién de
conocimientos y mensajes. Segtin esto era importante plantear que: a) el
sujeto-destinatario del programa fueran madres-mujeres pertenecientes
al mismo niicleo familiar, de parentesco y vecindad; b) que el programa
tuviera lugar en la casa de una de las mujeres del grupo, en dias y
horarios fijados por ellas; ¢) que el grupo de participantes no excediera el
de 10 a 15 personas para garantizar una comunicacién intensa (ya que
considerdbamos que los niveles de participacion comunicacional son
inversamente proporcionales al niimero de asistentes); d) que el proceso
educativo se organizara a partir del sistema y de las formas
comunicacionales del grupo haciendo que la misma emisién y recepcion
de mensajes e informacién fuera ampliamente socializada, y que el
proceso educativo tuviera un caracter endégeno.

Un programa educativo para la salud

El tema de la salud pudo convertirse en un programa educativo porque
fue identificado previamente por un determinado sector social como un
problema real y que era vivido con determinadas urgencias por dicho
sector. Lo mas curioso del caso es que el medio donde surgié la iniciativa de
tal propuesta, Otavalo, era una zona que se encontraba relativamente bien
atendida por los organismos de salud del Estado: puestos de salud y centros
médicos parroquiales, y féacil acceso a los hospitales y a los servicios
médicos. Pero més curioso resultaba el hecho que los indices de atenciéon de
dichos servicios médicos fueran relativamente bajos en comparacién con los
elevados indices de morbi-mortalidad de la zona, y que tampoco el recurso
a los yachac y curanderos, que atendian sobre todo a clientes exteriores a la
region, fuera frecuente entre la poblacién indigena.
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Esto nos enfrentaba a un comportamientos generalizado de auto-cura y
- auto-medicacién, y de tratamientos de las enfermedades, al interior de los
recursos disponibles por parte de la familia. En consecuencia, de lo que se
trataba era de reforzar dichos recursos terapéuticos familiares, evaluando su .
estado de competencias y mejorando los conocimientos y destrezas
curativas (diagn6stico y medicacién).

Para ello, se conformo un equipo mtegrado por una mujer- madre y ya-
chac o curandero y un médico. La mujer desempefiaria dentro del mismo
grupo de mujeres un papel promotor, de convocatoria y de dinamizacién co-
municacional; el yachac aportaria con su propia expenenaa en'el esquema
tradicional de la salud-enfermedad; y el médico proporcionaria una contribu-

~ - cién complementaria sobre modalidades de diagn6stico, cura.y medicacién.

Los temas de cada encuentro eran fijados por las condiciones y
fenémenos de enfermedad presentes en las familias 0 comunidad de las
mujeres participantes. Se trataban los diagnésticos y curas implementados,
‘se rectificaban o se completaba. De esta manera se llevaba a cabo una
educacién que tenia un referente préctico de aplicabilidad inmediata, y que
por ello mismo era facilmente agropmdo y memorizado.

‘. Slmulténeamente a este proceso se desarrollaba otro de indole
investigativo, que consistfa en registrar toda la informacién que se
“actualizaba en el transcurso del encuentro. Dicha informacién era
posteriormente elaborada en la forma de cuadros clinicos, de acuerdo a las
caracterizaciones hechas por el grupo: designacién de las patologias, sus
respectivas etiologias, procedimientos de cura, uso de plantas medicinales y
su diferente preparacién, administracién y posologia Todo ello
propomonaba un cuadro sobre los conocimientos y précticas médicas de la
mujer indigena y también de sus falencias y limites para tratar algunas
_patologfas y ser realmente eficaces en otras.

El alcance de este programa educativo. puso de manifiesto dos
problemas. El primero se refiere a las condiciones de transmisi6n del saber y
précticas tradicionales sobre la salud- enfermedad, notdndose una
diferencia entre las mujeres ancianas o adultas y las madres jévenes, cuyas
competencias se encuentran muy disminuidas en comparacién con las de
aquellas. Las madres jévenes a causa de las nuevas condiciones socio-
culturales, laborales y de mayor articulacién al mercado de firmacos y a los
mismos servicios de atencién médica, han perdido muchos de los
conocimientos y destrezas terapéuticas tradicionales. Respecto de este

Z
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problema el programa de educacién para la salud ofrecia una propuesta
para apoyar esta forma de transmisién al interior del grupo de mujeres no
solo en una linea antergeneracional sino también al interior del mismo
grupo etario de mujeres.

Otro problema atafie a las “derivaciones” de un sistema de salud
tradicional a la medicina moderna. Aparecia obvio que para muchas
patologias endémicas o epidémicas de tradicional medicina indigena no
contaba con los recursos suficientes de diagnéstico y de terapia, y que en
tales casos el programa educativo debia informar disuasivamente, para que
entre las mujeres se desarrollara un comportamiento de “derivar”
determinar patologias o sintomatologias a los servicios de la medicina
moderna; aquellas que la medicina tradicional no podia curar.

Esta misma educaci6n sobre las “derivavciones” presentaba una
particular pertinencia para el fendmeno de la auto- medicacién,
comportamiento muy generalizado en el medio rural indigena, que opera
sin criterios precisos, o inducido por usos habituales y por prescripciones de
los mismos tenderos que comercian las medicinas.

Segtin lo expuesto, el programa educativo se implementa a partir de un
espacio socio-organizativo y comunicacional ya “dado”: las condiciones de
salud-enfermedad, su experiencia y competencia del sector de mujeres, y el
modelo de socializacién propio de este grupo; y en parte “construido” por
una planificacién regular de los encuentros, por la presencia de agentes
distintos pero no ajenos al grupo de las mujeres indigenas, y por la
transferencia de un discurso adyacente y complementario del médico, que
completaba la accién educativa.

En la planificacién el programa comenz6 inicidndose en la casa de una
mujer que congregaba un niicleo de parientes y vecinas de cada comuni-
dad, considerandose que el éxito de la accion deberia tener un efecto repro-
ductor o bien ampliando la asistencia o bien generando nuevas iniciativas
para que los encuentros se repitieran en otros lugares de la comunidad.

De todas maneras la amplitud de cobertura del programa, la ampliacién
del nimero de lugares y de encuentros en cada comunidad, se fue
restringiendo en razén de un principio de mayor eficacia cualitativa del
programa; ya que para mantener un seguimiento y una accién educativa
sostenida se habia planificado que cada encuentro con un mismo grupo
tuviera lugar una vez al mes.
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Mas alld de efectos inmediatos y especificos, el programa tuvo otros
resultados, como incentivar el interés de algunos hombres, lograr una cierta
motivacién de las autoridades comunales en su apropiacion del problema de
la salud, y sobre todo proporcionar al sector de mujeres una conciencia
organizativa y de su papel social, actualizando y legitimando sus
competencias y responsabilidades anéminas en el campo de la salud.

2. AUTOCAPACITACION INDIGENA EN SALUD
Mauro Cifuentes
Introduccién

. El Centro Andino de Accién Popular -CAAP-, desde hace mas de una
década, ha visto consolidarse el desarrollo conceptual y operativo de su
proyecto institucional en el encuentro cotidiano con las partlcularldades
sociales, culturales y politicas de los sectores sociales andinos.

La préctica del CAAP se ha definido y sustentado en la medida en que
ha logrado dar competencia a una metodologia dirigida desde y hacia una
- descripcién con las 16gicas socio- orgénicas y culturales de los campesino-
indigenas. La comprensién de las modalidades y procesamiento que estas
desarrollan ante los retos y la problemética en la que se hallan insertos, ha
fundado tanto los contenidos propositivos como los contenidos teérico-

- metodolégicos de la accién institucional.

Dentro del conjunto de sus componentes, las pricticas de capacitacién-
educacién con grupos étnicos de la sierra, han tenido un particular
privilegiamiento, no por ser convidados oportunos de toda accién externa
de asistencia, que sustentada en un método educativo formal factibiliza lo
que ha entendido como pedagogia de la transferencia, sino como referente
en el cual se reconstruya y recree la l6gica en la que se desarrolla y expresa
el pensamiento indigena, y el contexto en el cual se posibilita la
- comunicacion del conocimiento.

En ese sentido la capacitacién ha descansado sobre las acciones de
investiga¢ion. Esta relacién nos ha traido como consecuencia una
elaboracién metodolégica particular a las formas de transmisi6n,
apropiaci6n, reproduccién y circulacién de mensajes y conocimientos como
fundamento del método de capacitacién elaborado. :
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El haber problematizado para la capacitacién aquel espacio sobre el que
se dirige la razén de una accién y su conocimiento y la de los sujetos, nos ha
significado situar, por un lado, determinados pardmetros para tratar el
asunto en términos de la socio-cultura en la que se desarrolla y por otro,
forjar un método replicable al conjunto de programas que formalizan
aquello que se quiere aportar.

Los elementos que han fundamentado nuestro proceso metodolégiéo se
refieren:

1. A una conceptualizacién de la participacion entendida:

Como enclave de vinculacién de un particular modo de desarrollo
social y de desarrollo de conocimientos.

Como hecho social en el que la produccién, regulacién y circulacién
de conocimientos se da en base a una estructuracién de relaciones
sociales del grupo; y

Como factor comunicacional en la que determinada iniciativa o
temitica ligada a una accién o interés social se articula a la propia
produccidn de referentes sociales-culturales y politicos de los
campesino-indigenas.

2. Una definicién de la capacitacion como hecho que no descansa
tnicamente en la necesidad de forzar una transferencia de
conocimientos, también:

Dirigida a priorizar la generacién de contenidos regulados dentro de
las representaciones, signos, niicleos explicativos y ambientes, etc;
que conforman el pensamientos social de los sectores societales
indigenas;

Dirigida a establecer una seleccién de mensajes que se articulan a las
practicas cotidianas y de participacin social; y

Dirigida al interno del modelo comunicacional propio de sujetos
participantes en este proceso.

3. Una planificacién y regulacién de la capacitacién de acuerdo:

A indices de circulacién y reproduccién de conocimientos dentro de
la accién formalizada hacia fuera de ella;

A la relacién entre mensaje y participacion social; y

A la relacién entre concurrencia y tratamiento temético.



La sintesis de la experiencia del CAAP en capacxtacxén, es el resultado de
un proceso de aprox1mac16n que se dieron en el curso de un periodo
durante el cual se busc6 una forma de comunicacién adecuada con los
sectores indigenas. Esta experiencia se encuentra diversificada de acuerdo a
las diferentes zonas y sectores sociales en los que se han realizado nuestros
programas e investigaciones. - : ,

En este sentido, el actual modelo que exponemos y estamos manejando,
aunque se encuentra regulado por ciertos parimetros homogéneos en
cuanto al diagndstico general, referentes tedricos y metodologia, en su
aplicaci6n se encuentra determinado por variantes regionales. R

La presente exposicién estard apoyada en el proceso expenem:ial de uno
de nuestros programas; la opcién obedece al hecho de que fue el “programa
de salud andina” en el cual se fundament6 con mayor rigor la capacitacin,
siendo ese su eje de accién y de cuya experiencia extraemos las reflexiones
que aqui exponemos.

Antecedentes

La original inserci6n del programa de salud en las dreas de trabajo del
CAAP, fue motivada por un interés dlngldo a definir y conceptualizar lo
que entonces, sugerido por la presencia de agentes, recursos, y précticas
médicas tradicionales, se denominé Medicina Andina. La propuesta
buscaba entender, recuperar, y potenciar lo que hlpétetlcamente llamamos:
el mstema de salud de las sociedades indigenas andinas.

.La preocupacién sobre el tema si bien estuvo precedida por el potenaal
rédxto que s:gmﬁcaba el incorporar lo médico; en cuanto a aproximarnos a
una versién mas argumentada sobre esa totalidad organica de las sociedades
indigenas para entender sus relaciones con el resto de la sociedad nacional,
también lo fue por otras razones, entre las que destaca el hecho de que el
analisis de los procesos de salud/enfermedad ubican a los sectores sociales
rurales como el espacio donde las condiciones de deterioro de salud no han
. -mostrado modificaciones y donde las acciones que se impulsaban desde
. diferentes instancias formales estatales 0 no; y que tenfan como referente a
estos sectores socnales dejaban ver tendencias generahzadas €omo:.

- La ausencia de &strateglas de dlfusuSn como de motivacién en torno al
tema, observandose antes una improvisaci6n y replicamiento de ensayos
no evaluados, como los asistenciales;



La falta de informacién sobre la problemética de la salud a niveles
sectoriales; asi como del conocimiento y la percepcion que, respecto de la
salud, tenian los sectores sobre los que actuaba;

La visién homogenizadora del problema y de sus propuestas de
solucién, sin consideracién a especificidades de los grupos, haciendo uso
de sistemas de asistencia como recursos ejes para llegar a la sociedad con
el asunto;

Un uso de mensajes y acciones de capacitacién unidireccionales sin
referentes respecto de las condiciones en que se establezcan la
receptividad, y con menor esfuerzo hacia la posibilidad de incorporar a
los supuestos beneficiarios como sujetos activos de la produccién de los
mismos, etc.

La constatacion empirica de las particularidades socio- econémicas y

culturales de estos sectores mostraban la escasa posibilidad de articulacién a
las caracteristicas del sistema médico moderno; a su mensaje y a las
instancias institucionales que la operativizan; y de hecho las espectativas,
sobre la capacidad de incidencia en las condiciones de salud por parte de
los miiltiples programas, estaban lejos de ser satisfechas.

Frente a estos antecedentes, se encontraba la justificacién de un

programa como este, que de entrada habia renunciado a plagiar una
propuesta asistencial, a cambio de una comunicacional que pretendia
incursionar en la dindmica social en torno a un tal problema; planteAndose
en su objetivo:

Una acci6n sostenida desde la perspéctiva indigena;

Un acceso a la dimensi6én del problema, desde una lectura al estado
vigente de conocimiento y representacion del tema por parte de los
campesino-indigenas; su percepcién y manejo a nivel de su
cotidianidad; las redes de informacién y comunicacion y expresién en
los que se mueven en torno a la situacién; las formas organizativas
formales e informales y su sentido motivador; y

Una indagacién que de lugar a establecer una pedagogia

comunicacional descentrada, mis coloquxal y dial6gica, al interno de los
sectores sociales, y con sus niveles organizacionales.
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" Los ejes del programa

Este se mcorporé y articul6 a los restantes programas de desarrollo de la
institucién (socio organizativos; técnico- productivos, agropecuarios,
artesanales, de crédito, de infraestructura, etc), y bajo los términos de
trabajo corhunes en aquellos, es decir,- optado de los componentes de
investigacion, capacitacion y accién. :

El proceso de eslabonamiento que se dio en una accién conjunta entre
acciones de capacitacién e investigacién permiti6 al programa arribar a la
definicién metodol6gica -como lo veremos en la 51gu1ente seccion- de sus
component&s social y pedagégico.

Estos componentes se tomara como presupuestos rectores de la accién:

a. - Respecto al espacio social de traba]o, sefialaremos que se dio sobre una -
diferenciacién de-los sujetos o sectores, de acuerdo a los ob]etlvos
trazados. La accién se organizé en tres niveles, cuya articulacién y
‘secuencia mostraron un efecto deseable en la socializacién de los
mensajes: - ‘

- El primer espacio estuvo constituido por miembros de la comunidad;
- agrupados por vinculos de parentesco, vecindad o afinidad, a los que
denominamos grupos interfamiliares. Y
- El segundo espacio constituido por la comumdad dornde la
participacion inclufa a la dirigencia comunal; y : '
- . Un tercero, con los denominados grupos intercomunales o' zonales,
que en muchos casos se correspondian con los espacios parroquiales.

b. El componente pedagoglco nos remite tanto a los contemdos como a los
medios y técmms

La deflmcwn de los contenidos o materia de la investigacion-
capacxtacxén situd a estos de acuerdo a un criterio de seleccién que dot6
de sistematicidad a los temas: .

‘Un primer grupo lo constituia el tratamiento de patologlas agrupadas en
consideracién a sus niveles de incidencia y prevalencia y de acuerdo a su
cardcter endémico y epidémico. En ese sentido, se pudo plantear una
programacién que permitié trabajar de manera secuencial e intensiva esta
problematica desde la manifestacién més hidica de lo patolégico. La
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preeminencia de este rubro respondia a la necesidad de identificar la
representacion y la conducta mas préxima que los sujetos tenian en su
diario, ante hechos reconociblemente médicos; también el acento puesto por
los participantes locales en la biisqueda de soluciones parentorias a la salud
familiar; y al de construir a partir de necesidaces y hechos comunes o
colectivos, un elemento metodolégico vélido para la capacitacién.

Un segundo grupo juntd temas pertenecientes a hechos que concurren
en los procesos generales de la salud/enfermedad. Cuyo tratamiento,
dotado de un ritmo més pausado y de mayor aliento, permitié una
complejizacién mis adecuada de lo que construye sus practicas médicas y
su relacién con la cobertura y la atencién médica formal, con la sanidad
ambiental, con las conceptualizaciones de causalldad oon la participacién
comunal en las acciones hacia la salud; etc.

‘La definicién de los medios y las técnicas se construyeron en funcién de
los contenidos y los espacios sociales, como lo veremos; pero cuyas
modalidades permitieron comprender de mejor manera los procesos y las
formas de aprendizajes y adopcién de las propuestas, y de los efectos en los
comportamientos y conductas, como también el identificar el tipo de
factores que generan respuestas.

Estos dos componentes programaticos se organizaron del siguiente
modo:

a. Enlos espacios interfamiliares, cuya concurrencia mayor la ocupaban las
mujeres/madres y los nifios, la accién estuvo dotada de las siguientes
propiedades: 1. los temas correspondian al grupo de las entidades
patolégicas, alrededor de las cuales se procesaba una discusi6n dirigida
a establecer la comprensién de las condiciones de morbilidad, los
recursos diagndsticos, y las conductas o practicas terapéuticas que los
participantes conocian y poseian respecto del “cuadro” evocado. 2. La
enfermedad a la que circunscribia al didlogo tenia siempre relacién con.
su momento epidemiol6gico; en otras palabras, correspondia a una
enfermedad vigenté en la localidad. Aspecto que facilitaba tanto el poder
reconstruir el conocimiento sobre dicho problema sin necesidad de
recurrir a la memoria de los presentes sobre un objeto en abstracto; asi
como el hecho de que facultaba una participacién dialogal de casi la
totalidad de la concurrencia. 3. La presencia generalmente cierta de
personas afectadas por la enfermedad citada, otorgaba a la reunién un
espacio de terapia colectiva. Las reuniones se constituian en una
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instancia de evaluacién de conocimientos médicos tradicionales, con la
permanente posibilidad de ser potenciados, mejorados y verificados. La
' generacion de un dis¢urso de la enfermedad y su manejo permitian
proponer respuestas curativas y preventivas asi como fortalecer las
redes de derivaci6n, en las que se expresan y recrean los conocimientos
de la zona 1. ¢. La modalidad ejercitada permitfa una divulgacién mas
inmediata de los conocimientos existentes, como de los inducidos por los
miembros del equipo de trabajo, que a su vez ingresaban al juicio del
grupo, factible en la medida en que era verificada su uso y su valor.

b. Enlos espaaos més ampllos, como el comunal se ejecutaba:

1) Un ensayo capacntador més formahzado en base a la expenenma
procesada a nivel de los grupos interfamiliares. El cardcter prioritario
de determinadas patologias permitian proyectarlos hacia la -
comunidad como la unidad social de la acc’ién requerida

2) Una conduccién de temas tendientes a establecer consensos sobre los
- aspectos epidemiolégicos de la salud/enfermedad. La presencia de
los hombres y de los dirigentes de las comunidades matizaban el
curso de estas reuniones, tanto por el hecho de que se apreciaba un
fenémeno comunicacional més centrado en la medida en que se
hacian visibles los interlocutores, como por la tendencia hacia una
exploracién del tema dirigido a la consecucién de decisiones y
acciones politico reivindicativas comunales sobre sanidad ambiental;

. agua potable, letrinizaci6n, etc.

¢. Enel nivel intercomunal o zonal tenfa lugar una accién de sintesis sobre
-~ las precedentes; por el hecho de que estos espacios en el mayor niimero
de casos se correspondia con los parroquiales, los eventos se constituian
en asambleas de delegaaones donde su razén se situaba en el andlisis y
sistematizacién de las acciones realizadas en los niveles anteriores; es
decir, en coniliar la relacién entre lo que surgia como planteamiento de
los grupos interfamiliares modalizada como propuesta de salud a partir
de una reconsideracién médica-y el de los grupos comunales que
exploraban acciones a partir de consignas generales reivindicativas.

6 Sola, Jose; “La salud en la comunidad andina, el caso de [lumén: una propuesta
memdglbglca”. Segundo Seminario Nacional de Sistemas de Salud en el Ecuador, 1986.
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El método

Por razones de exposicion y argumentacién nos remitiremos con
frecuencia a una de las dreas de ejecucién del programa: Otavalo, lo que no
significa el desconocer la importancia que tuvo el hecho de haberlo aplicado
en t¥es zonas indigenas distintas de la sierra ecuatoriana; lo hacemos
recortociendo que en la dimensién social de este, se puede advertir el
proceso que pretendemos ilustrar.

Si para este programa fue importante rastrear las modalidades de lo que
las evidencias reportaban como la existencia de un pensamiento médico
tradicional, también lo fue por situar argumentos en la hip6tesis que
presuponia una relacién directa entre la vigencia y fuerza de un tal
conocimiento y los niveles de relacién y organizacién social, en rigor, al
acento social en categorfas como la reciprocidad, la complementaridad, la
redistribucion, etc.

En grupos étnicos como el de los Otavalos, donde son manifiestos
determinados rasgos y simbolos de identidad social, fuertemente signados
por aquello que puede calificarse como la sancién social a determinadas
conductas, se denota la presencia de una dindmica organizativa étnica,
cuyas relaciones corresponden a enlaces econémicos, rituales, territoriales,
politicos 0 en si mismo étnicos, que matizan el rigor de formas organiza-
tivas apoyadas en estrategias de grupos familiares consolidados como
unidad productiva o formas mds amplias como las interfamiliares li_ adas
por redes de parentesco

Aquellas expresiones organizativas de mayor homogeneidad (l6gica
comunal) se encuentran mejor significadas en comunidades cuyo eje
reproductivo es agricola, mientras que en aquellos sectores con mayor
vinculacién con actividades artesanales o comerciales se advierte una
l6gica basada en estrategias familiares nucleares o ampliadas, pero con
muestras de un comportamiento que apela a formas reconocidas por el
Estado, como el poder parroquial; tendencia que refleja una lucha por
construir espacios de representacién y reivindicacién locales. Estas
modalidades permitian entender procesos que conducian la atencién a
los espacios familiares e interfamiliares, y al de aquellos donde las
reivindicaciones por servicios y por el control de instancias de poder
locales, acompaiiarian la generacion de convocatorias y acciones
comunales e intercomunales.
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Esos aspectos, sumados a indicadores extraidos por la preocupacion
central del tema médico-andino, y que gravitaron en su ejecucién, como
aquel que significé el identificar como “actores protagénicos” de esa
manifestacion médico-social india a las mujeres/madres, cuya funcién
rebasaba el caricter de aquel otro, el del “yachac”, de presencia importante
en Otavalo; nos ubic ante la singularidad de una capac1tac1on cuyo
paradigma social se resolvia en la direccién y en los espacios que la misma
ternética concitaba y designaba.

La consideracién de estos aspectos generales, permitié al equipo’
ensayar una proposicién de tratamiento de la problemitica de salud de las
comunidades donde el CAAP tenia otros programas en ejecucién. El tema
despert6 una iniciativa del sector de mujeres. Esta se tradu10 en
convocatorias de pequenos grupos intracomunales.

T.os grupos de mujeres correspondian a &mbitos vecinales y parentera-
les. Estos se hicieror_l extensivos a 15 comunidades de la zona, encontran-
dose, més tarde, entre dos y tres grupos de este tipo en una comunidad.

Estos eventos concentraban la presencia de 12-15 participantes. El curso
que cada uno de ellos tenia, estuvo dotado de una caracteristica similar: los
eventos se realizaban rotativamente en las casas de cada uno de los
_ miembros que accedian al grupo. La convocatoria la realizaba quien ofrecia
su casa para la reunién. Llegado el momento del evento, el tema'surgia
prefabricado en la fase mds informal de la reunidn, hasta que el grupo se
completa; en ese pen’odo de saludos y de conversacién sobre algunos
hechos recientes. La reunion en si misma continuaba en el mismo tenor de
la fase protocolar

El tema es un problema comiin y reciente o actual para el grupo. La
presencia del “yachac” y de la mujer mdlgena responsable del programa no
gravita en la eleccién del tema. -

7 El grupo de trabajo de salud se conformé con tres persanas: dos indigenas y un médico.
Los primeros, una mujer y un “yachac” de una de las comunidades de lluméan (Otavalo),
el tercero un médico con una previa experiencia de trabajo con comunidades rurales. Esta
conflguracnén, fue deliberada por parte del CAAP, que en suma responderfa a la

"expectativa creada: hacerlo asimilable a los comportamientos y a las modalidades de la
comunicacién de los sujetos de ese universo de trabajo.
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Asi dos momentos de identificacién en cada uno de ellos. El primero,
durante el cual la patologia o enfermedad, es descrita desde la
experiencia de los participes, se describen las vivencias personales o
familiares de las circunstancias, los momentos y los efectos que permiten
reconocerla. Las intervenciones cortas y frecuentes, no aparece un
interlocutor. La experiencia acumulada del “yachac” y de la mujer se
junta también en el didlogo. La presencia de algiinos concurrentes con
manifestaciones del problema del que se habla, permite reconocer de
mejor manera el “cuadro”.

Los criterios de cuales son las causas y de como se trata el problema es
del mismo modo expresado; se sitiian las cualidades de los tratamientos; los
aciertos y los fracasos. Este primer momento permitié a nuestro equipo
realizar un registro original de la representacién y el conocimiento existente
en las comunidades; el registro de este, no tendria sentido si esa
construccién colectiva. El didlogo en su propia lengua, con sus pausas,
acentos, complementaridades, gestos y actitudes, dieron otro contenido a
las anteriores apreciaciones que teniamos respecto de ese saber médico
indigena. Este se constituia ademéas en un momento en el cual se
reconocian, para los participantes, hechos no ligados a sus experiencias
individuales y que se aprendian facilmente.

El segundo momento, aunque no bien delimitado, denotaba una actitud
dirigida a la sintentizacion de algunas acciones, a la adopcién de opciones
experimentales, tomando las mejores decisiones por consenso, que
necesariamente eran evaluadas en los siguientes eventos, y donde,
dependiendo de cada tema, se introducian algunos otros elementos
complementarios que adscritos al contexto de las acciones resueltas, eran
mediatizadas por los dos miembros del equipo.

Estas reuniones tenfan una frecuencia regular de dos por mes en cada
grupo, frecuencia que ocasionalmente se alteraba en funcién de la
importancia de determinados problemas que exijan manyor continuidad.

La presencia del médico, no era constante en estos eventos, su trabajo se
sintetizaba en la evaluacién con los dos miembros indigenas sobre cada una
de las reuniones. Su presencia en algunos de los eventos se forzaba en las
ocasiones en las cuales el nivel de incidencia de alguna patologia, y los
limites de algunas acciones previamente adoptadas eran evidentes,
entonces se introducfan algunos nuevos elementos que los participantes
podrian adoptar una mejor identificacién del problema, y un mejor manejo,
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su presencia, fortaleci6 progresivamente un proceso que lo llamamos de

- “diagnéstico piiblico” y de “terapia colectiva”.

La concentracién en las reuniones de varios casos con afecciones
epidémicas, sobre todo permitia mejor precisién diagnéstica, cuyos
referentes de identificacién eran manipulados y observados por el grupo.
Lo mismo acontecia con la fase propedéutica y terapéutica, momento en el
cual todos participaban en la preparacién, manipulacién y modo de ygo de
recursos para las terapias.

El conjunto de este proceso nos permitié algunas variaciones que

‘mantenian vivo el tipo de mensaje que se manejaba, donde con ¢lerta

frecuencia se hacia participes de estos eventos a miembros de otros gnipos
que factibilizaban una mejor comunicacién y extensién de conocimjentgs.

La presencia de acontecimientos que involucraban a la zona, como la
presencia de una epidemia, dio apertura a que se conjuguen estos eventgs con
otros de cardcter comunal. Las acciones que se ensayaban en los grupos
interfamiliares en coyunturas como esta, se trasladaban a un espacio de -
mayor amplitud. Las reuniones comunales pasaron a ser instancia en la cual
se comunicaban las acciones y las conductas del grupo o los grupos del sector
al conjunto comunal. Hustrativo puede ser el primer hecho que dio lugar a
esta ‘extensién. En el afio 85 se present6 una epidemia de Shigshi Japishca
(Escabiosis). Una conducta preventiva rescatada por una madre indigena en
una reunién interfamiliar, permiti6 al equipo estructurar un contenjdo para la
prevencion y el tratamiento; de facil manejo y con recursos de la zona. Su
valor y la necesidad de que se adopte por el conjunto de la comunidad,
movilizo a las madres a convocatorias comunales. El mensaje de estas acciond
una participacién colectiva. El éxito comunicacional y terapéutico'se dieron
juntos®. El hecho fue importante en la consolidaciéon de un espacio que
complementarizé el objetivo. La frecuencia se operativizé con la misma
funcién original, dando lugar a que se aborden problemas que exigian
consenso comunal y aval de la dirigencia de las comunas.

Una razén idéntica a la descrita, factibilizé eventos interegmunales,
donde las dirigentes de comunas jugaban el rol protagénico en las
convocatorias y la concretizacion de los temas que se situaban, cotpp se
sefiald antes, enaspectos de relevancia zonal o parroquial.

8 Pineda, R.; Conterén, C.; Cifuentes. M.: “Shigshi Japhishca”. Documento CAAP 1985,
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Los espacios de la capacitacién y el mensaje

La experiencia de este proceso de alguna manera permitia que se
recreara en la consustancialidad de los hechos sociales de la comunicacién
de los indigenas.

La experiencia represent6 una exploracién de espacios, actores y canales
de circulacion, en relacién con dos referentes: el mensaje o tema y el
conocimiento social existente.

La “formalizacién” de los espacios sociales en este ejercicio de
capacitaci6n, no podria entenderse sin considerar la modulacién dada por el
tipo de tratamiento del que fue objeto el mensaje y a la inversa, que la
diferenciacion de los espacios sociales de la comunicaci6n, establecida por el
caracter de los participantes, y el tipo de relacién existente entre ellos,
signific6 evidenciar también un particular modo de tratar los temas.

Esa correlacion recoge en su ejercicio la posibilidad de un orden en la
socializaciéon de los mensajes: desde los grupos mas restringidos; los
familiares ampliados, a las comunales y aun intercomunales; adoptando un
procedimiento de generalizacion que en la socio-cultura indigena
caracteriza las formas de intercambio y de comunicacién, cuya légica
formaria parte de aquella que rige en la “minga” en la reciprocidad, en la
redistribucion. etc.

La ideologia de estas formas institucionales de la sociedad indigena,
como la reciprocidad, contienen una tal fuerza interpretativa, un discurso
igualitario, que al nivel de la comunicacién adopta formas de redistribucién
de la palabra® y de las bases mensajes.

Si bien el vinvulo entre los temas, y su tratamiento con cada nivel social,
se vio mejor articulado en su nivel en el que concurrieron otros elementos,
como el de ser manejados por dos indigenas del sector, y por tanto
mediados en su propia lengua, realizados en los mismos lugares y
ambientes en los que se circula la informacién interna de la comuna, sin
embargo fue la posibilidad de un activo esfuerzo por situarlos,un método
que normalice, no solamente una forma de interpretacion de lo que maneja
y adscribe el indigena en sus practicas y conductas, sino fundamentalmente

9 Sanchez-Parga, ]. “Aprendizaje, conodmiento y comunicacién en la comunidad andina”.
1988.



aquello que tiene que ver con los procesos de pensamiento, con las
“ potencias de este como razén vélida hacia la concrecién de una forma
* propia de plantearse criticamente un encuentro y una interpelacién con un
pensamiento como el occidental. :

Conclusiones

Aunque esta, no logra ser una exposicién acabada de este ensayo
metodologico de‘capacitacién, creemos que si permite relievar:

- La consideracién de proceso de capacitacién fundado sobre una matriz
que da cuenta del caricter colectivo que presenta la sociedad indigena,
expresado tanto en sus précticas (productlvas y reproductlvas) como en
las mismas representaciones de su universo conceptual;

- La orientacién de una capacitacién que se reproduce en un modo de
pensamiento tradicional: en su potencia critica e interpretativa; y
- La posibilidad de repensar un procedimieﬁto comunicacional que
. rescate una metodologia que asuma como reto el encuentro entre las
categorias del pensamiento indio y el occidental.
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FLACSO - Bisotes
3. SIGSHI-JAPISHACA: UNA EXPERIENCIA DE CAPACITACION
Mauro Cifuentes

No esta en prurito, que solo mencionar esta cntidad provoca, el argu-
mento que nos llevé a tomar al rascabonito como referente de estudio de caso
dentro del extenso cuadro de expresiones que tiene el fenémeno salud/
enfermedad. La escabiosis en los tiltimos cinco afios, ha tenido una presencia
endémica, no solamente en este sector, del que vamos a hablar, también en
otros de la sierra ecuatoriana. En los afios 85 y 86 ella ocup6 el primer lugar en
el registro de las tasas de morbilidad y en el de demanda de atencién médica
en los dispensarios de salud de la zona teniendo en la Piodermitis
Estreptococcica, problema mds comiin resultante de sus complicaciones, al
morbo més préximo en las tasas y demandas de las que hacemos mencién.

Los indices de tal incidencia parecian desnudar y evidenciar un marcado
+ deterioro, tanto a las condiciones de salud de algunos de éstos sectores,
como de las posibilidades de respuesta comunal frente a un hecho de esta

naturaleza. Sobre ello se dirigieron nuestros objetivos: ademas de pretender

establecer los niveles mds aproximados de su manifestacion, buscabamo
reconocer los alcances y los limites de competencia que las prdcticas
médicas tradicionales denotaban; con un propésito final: el articular con
estos sectores, potenciales acciones y précticas dirigidas a desarrollar un
control sobre una patologia colectiva de clara presencia epidémica.

Nuestra participacién se dio con las comunidades de la parroquia de San
Juan de Numén: Pinzaqui,-Gualpo, San Luis de Agualongo, Angel Pamba,
Numén Centro, San Juan Pogyo y Carabuela del cantén Otavalo.

Estas comunidades se encuentran localizadas geogrdficamente entre la
cota de 2.650 y 2.800 msnm., parte del piso correspondiente al de Bosque
Seco Montano Bajo. Su poblacién aproximada es la siguiente, segiin censo
realizado por el CAAP en 1985.

Familias Habitantes

Angel Pamba 88 439
Nlumén Centro 103 513
Gualpo 141 705
Pinzanqui - 35 74
San Luis Agualongo 178 890
San Juan Pogyo 150 748
Carabuela 286 1.427
Total parroquial 981 4.896
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« t% ‘i i% )
@omportanuento epidemdoldgieo

Desde los primeros meses del afio 84, el CAAP suma a los programas en
desartolo con estas comunidades, acciones de salud a través de una
propuesta de capacitacién con grupos comunales; desde ese afio fue posible
ir advirtiendo y registrando el comportamiento epidemiol6gico de las dos
entidades dérmicas a las que estamos haciendo mencién. Las estadisticas y
registros de atencién médica de que disponen los puestos de salud que dan
cobertura a estos sectores, tanto del Seguro Social Campesino como del
Ministerio de Salud Piblica, como los muestreos de morbilidad realizados
por nosotros, revelan correspondencia cuando hacen evidente el cardcter
diclico de sus manifestaciones anuales: en los meses invernales de enero a
abril, las piodermitis exhiben. sus picos mas altos de expresnon mientras que -
la escabiosis lo hace durante los meses de verano, entre junio y agosto.

ka8 primeras observaciones formales dirigidas a establecer la gravedad

del priblema fueron hechas en las comunidades de Pizanqui y Angel

Pamba. En las dos se efectué un registro del nimero total de casos con
éscabiosis y piodermitis surgidos en el transcurso de los meses de junio y

. julio de 1985. En la comunidad de Pinzaqui se detectaron 44 personas
* afectadas con estas dos entidades: 4 exclusivamente con piodermitis, 22 con

asociacion de las dos y 18 con una reciente erupcién de rascabonito, nos
daba un porcentaje de 22% con manifestacién de rascabonito. Respecto a la
poblacién total de la comunidad. En Angel Pamba el niimero de casos
llegaba al 23%, es decir 101 personas, de las que 39 presentaban los dos
cuadros en asociacién y 62 una escabiosis en franco desarrollo.

Para el affo de 1986 con un registro muy similar al anterior llevado a
cabo en estas mismas comunidddes, se encontraron cifras que hablaban del
cardcter epldérmco al que habia llegado la escabiosis y la piodermitis,
denominada “sarna” o “caracha” por los comuneros de la zona. 245
miembros de la comunidad dé Angel Pamba se encontraban afectados de’
escabiosis, 100 de ellos también con piodermitis, lo que involucraba al 55%
de la poblacién. En Pinzaqui el 40% del total y el 15% con piodermitis
agregada. Para las restantes comunidades, obtuvimos una muestra aleatoxia
del cuadro, el mismo que afectaba al 30% del total de esas poblaciones,
situacion similar a la del afio 86, en el que la poblacién afectada ascendi6 al
3% exceptuando la comunidad de San Luis de Agua Longo; en esta
comunidad la muestra dio como resultado una relacién de 6 a 4, € dedir
quedecada 10personas6npresentabanestaafecaon ‘
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Con Ja ayuda de la informacién dada por el Centro de Salud de la
parroquia de San Juan de Ilumin, construimos una curva aproximada de
incidencia del rascabonito, durante los afios 85 y 86 y aplicado las dos
primeras comunidades nombradas, cuestién que a nuestro juicio revela la
situacién vivida en las comunidades descritas:

CURVE DE INCIDENC!A DEL RASCABONITO EN LAS
COMUNIDADES DE PINSAQU! Y ANGEL PAMBA ENTRE
ENERO DE 1985 Y DICIEMBRE DE 1986

10 $ 0 ¢ 9 ¢ 3 & 8 3 0 sty 1) L % % 9 0 0 J % 3

EFMAMJ JASONDE FMAMJY JASOND

MESES
1985 1986

FUENTE: CENTRO DE SALUD PARRROQUIAL DE ILUMAN
ELABORACION: Mauro CHuentes

Las personas mayores de estas comunidades, dijeron no recordar en
afios anteriores una agresién tan fuerte de rascabonito. Es evidente que la
erupcién de un proceso endémico de ese orden, es producto de la
concurrencia de un conjunto de factores y circunstancias determinantes que
han predispuesto a la poblacién frente al rascabonito: el caso que tratamos
puede mencionarse, entre muchos otros, la significativa menor pluviosidad
que se registr, especialmente en el afio 86, y como consecuencia de ello, la
menor disponibilidad de agua. Considerando desde luego que la gran
mayoria de las comunidades se proveen de agua que se recoge en acequias
o fuentes dependientes de la lluvia, tendremos que una mayor exposicion al
polvo, al temporal célido seco, condicionard una mayor labilidad dérmica
agravada por otros problemas endémicos como desnutricién, avitaminosis
etc.
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El registro de casos realizados en el afio 86, nos permiti6 paralelamente
realizar una indagaci6n respecto de las concepciones que tenia la poblacién
sobre la causalidad del rascabonito y de las medidas y acciones tanto
prevenuvas como terapéuticas que se ejercian dentro de cada una de las
familias, asf como de la utilizacién de las instancias y agentes terapéuticos
disponibles.

El concepto mis claro y comiin se enunaaba dentro delo causal, era el
de sefialar al rascabonito como una enfermedad contagiosa, “pasosa”,
“pero ignorando la participacion de determinado agente biol6gico, y
sefialando  tinicamente los factores y vehiculos a través de los cuales era
posible esa transmisién. Nosotros, al observar el comportamiento de la
poblacion ante otras entidades nosoldgicas, con caracter endémico,
habiamos reparado en el hecho de que también eran entendidas como
enfermedades contagiosas, “unguycuni” en la expresion quichua dada a .
una patologia de propagacién colectiva, pero.no atribuible a un contagio
‘en el que participan enfermos transmisores de un determinado agente,
sino sefialando que, quien enferma o es contagiado, no es sino una
victima de determinadas circunstancias externas dafiinas sobre todo por
el modo personal en que se establece relacion con aquellas circunstancias.
En éste caso especifico, los cambios climdticos y atmosféricos son una
suerte de signos que sefialan modificaciones, no solamente en los ciclos’
agricolas, sino también en la biologia humana y en el consecuente
aparecimiento de alguna enfermedad de acuerdo a la rigurosidad de esos
cambios. El viento fuerte y denso, el volumen de polvo en el ambiente, la
escasez de agua, vienen a constituirse en virtuales transmisores de una
enfermedad “inmaterial” que se presenta como traida por esas
alteraaones ambientales.

En 50% de los casos, entrevistados sefial6 que esta enfermedad “vive” en
el agua,‘ todos sefialaron el haber sentido comezones en pies y manos al dia
siguiente de haberse introducido en la acequia; un 30% sefialé que el
‘rascabonito llega con los vientos del noroccidente de la provincia, pues en
esos sectores sefialaron, “andan muchas enfermedades”, y en épocas secas
como ésta, esos vientos “vienen sucios de enfermedad”; un 20% restante
hizo referencia al polvo marcadamente persistente de la época, diciendo
que “con €l se levantan las enfermedades”.

Para la “sarna” o piodermitis, la casi totahdad de los afectados coincidi6

en sefialar que era producto y consecuencia de la costumbre que tienen los
nifios, particularmente de chupar cafias tiernas de maiz, sefialando que el
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“bagazo” lastima e “hincona” las heridas, mds aun cuando se consume
junto a otros alimentos. -

Respecto de las conductas que se adoptaron, una primera tabulacién

relacionada con la toma de decisiones terapéuticas nos muestra lo siguiente
tomando en cuenta toda la poblacién familiar encuestada:

1.

2.

El 1% de familias adopta acciones de cardcter preventivo;

El 40% toman medidas tinicamente a través del uso de recursos
dirigidos a aliviar su sintoma méis marcada: el comezén;

El 30% toma medidas terapéuticas de mayor “eleccién” (aqui se
contabilizan las que hicieron uso de tratamientos de la medicina
tradicional en forma sostenida y los que recurrieron a instancias
formales de salud);

El 15% no adoptaba ninguna medida significativa; y,

El 14% adopt6 medidas tinicamente cuando se dio la complicacién con
piodermitis.

Analizando el tipo de conductas terapéuticas mas comunes que se

adoptaron en cada uno de los grupos familiares agrupados en estos
porcentajes tenemos:

1.

El comiin denominador de las familias que adoptaron medidas
preventivas sefialaba el empleo de bafios, una vez por semana, con agua
cocida utilizando plantas. En tres “recetas” se resumieron las practlcas
de estas familias:

a. Eucalipto
b. Uchu jihua
¢. Izo, uchu jihua y verbena

El bafio en todos los casos consistia en un frotamiento prolongado sobre
el cuerpo con la “granza”, los yuyos cocidos y un bafio final con el agua
ablandada.

Ademis, se hacia la observacién sobre el hecho de disminuir el consumo
de chochos.
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2., En las familias correspondientes con el 30% de los casos reportados y
‘que adoptaron medidas terapéuticas sostenidas, hemos analizado
Unicamente a los que hicieron uso de sus conocimientos tradicionales,
llegando a establecer esta sintesis de su comportamiento:

a. Barios de agua de paico y jabén negro, luego la éplicacién de una
_ pomada preparada en casa, utilizando como ingredientes manteca de
cerdo, ‘jullin” y imén (20%).

b. Bafio con agua de matico y ]abon negro y la aplicacién pomada de
matico y/o polvo sulfin (comprados en sitios de expendio de
medicamentos) (2.5%).

c. Bafio con agua de atuc puchay matico (14%)
d. En el 45% restante se cumplieron las siguientes recetas:

- Agua de matico, tauri fiabi, y uchu jihua
- Agua de matico, huasilla, cerote, arrayan y limén, éste ulhmo
aplicado despues del bafio. :
- Agua de macha sisa, botoncillo, izo, hxerba mora y tobte
- Agua de ruda, izo, verbena, chocho, tsimbalo, uvilla congona y
 uchua jihua. En este grupo el comportamiento comin advertia la
: aphcacnén de esos bafios cada 5 0 6 dias. ,

3. De las familias agrupadas en el 40% de los casos y que observan una
conducta basada en el uso de acciones irregulares y de caracter
sintomitico, se encuentran el empleo comuiin de tres acciones:

a. Frotamiento de lim6n sobre las zonas afectadas
b. Frotamiento de trago caliente .
c. Frotamlento con orinas del mismo enfermo.

4. De las familias agrupadas en el 10% restante y que opmon medidas
frente a la comphcac16n, encontramos que, en su totalidad, opt6 por
recurrir a los servicios médicos formales y unos pocos tomaron uno de
los tratamlentos antes descritos.

Anahzando las respuestas chmcas de las terapias significativas necog1das

en los numerales 1y 2 de la seccién que precede, pudlmos observar lo
31gu1ente 3
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1. Dentro del grupo de familias que, adoptaron medidas preventivas como
las descritas, ninguna presenté una reiteracién de la medida a través de
un periodo mayor al de los meses del muestreo. '

2. Elanalisis de este grupo fue dificil establecer, pues debia hacerlo sobre el
seguimiento a un determinado grupo de casos, en todo caso, el andlisis
se llev a partir de la informacién que nos fue transmitida, basada en la
misma observacién de esas unidades familiares durante el periodo de
aplicacién de sus propias terapias; estas son las conclusiones: una quinta
parte de dichas familias iniciaba su terapia dentro de la primera semana
de manifestacién de la enfermedad, los restantes lo hacian a partir de la
segunda semana.

Aproximadamente el 50% tenia, al momento de la visita, mas de dos
meses de evolucion y manifestacién del rascabonito.

La escabiosis es una entidad con una alta capacidad de reciclaje y esto-se
evidenci6 en el caso de muchas unidades familiares donde algunas de ellas,
después de un periodo de resolucién habrian sido reinfestadas. En la
observacién de estos ultimos casos, pusimos atencién en averiguar el
tiempo de duracién de su anterior proceso y la terapia empleada.

Tomamos sus tratamientos y comprobamos que curiosamente, eran
aquellos que porcentualmente (ver numeral 2 anterior) habfan sido los
menos utilizados entre los que se destacan el uso de ruda, izo, verbena,
chocho, tzimbalo, uvilla y congona. ‘ «

'~ Habiamos advertido también que no existian sobre este tratamiento
medidas colaterales, como cambio diario de ropa, aseo de ufias, etc.

Sobre la base de este material, intentamos extraer lo que podria llamarse
medidas mds exitosas observadas en este perfodo. En estas, tomamos las
derrotadas en la prictica preventiva, y aquellas que sefialamos en la 1iltima
observacién relacionada con el tratamiento, cuyo éxito parecia relativo, pero
que en todo caso representaba mayor validez.

El conjunto de estas précticas se reducian a banos periodicos y
cuando més, a un mayor cuidado dietético, consistente en evitar una
monodieta a base de choclo. El tipo de vegetales utilizados en estos bafios
tenian dos caracteristicas en comtn, a todos se atribuia la cualidad de
plantas “cilidas” y “amargas” y algunas de olor fuerté. El empleo de este
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'-tlpo de plantas se entenderé en el sentido en que, dentro de la concepcnén
médica andina, lo amargp, lo oloroso, lo clido, rechazan las enfermedadcs, ‘
més aun cuando son entendidas como entidades “viajeras” o “masmiticas

_ (por usar un término empleado en homeopaua, y que nos aproxima més a
esa comprension), y a las que preasamente es posible repelerlas con el.
empleo de esos recursos.

" Desde un punto de vista ajeno a la realidad terapéutica analizada,

-podria decirse que, para demostrar la validez de uso de esas plantas debia
realizarse un estudio de su composicién quimica; pero ain no siendo
posible hacerlo, (como fue en nuestro caso) y sobre el supuesto de que
aquellas no tuvieran la accién terapéutica que se les atribuye, la mlsrnav
acci6n del bafio por si sola, podia mterpretarse como elemento terapeutlco -

. vélido fundamentalmente en la accién preventiva.

Aceptamos como vahdo también el hecho de que las fricciones hechas
con la “granza” de las plantas sobre la piel, determinaba ademds de una
considerable accién higiénica, el impedir el anidamiento del 4caro Sarcoptis
. Scahis (agente causal de la escabiosis) y una mayor vascularizacién dérmica,
que disminuia la pred:sposncnén. :

. Considerando el éxito que esas pocas familias habian logrado con las
medidas preventivas y aceptando las disposiciones que acabamos de hacer’
(dado el cardcter del problema en las comunidades), canalizamos un
paquete de medidas preventivas y terapéuticas para ser procesadas dentro
de los espacios sociales en que el CAAP venia realizando sus tareas de
capacitaci6n. ‘

En cada una de las comunas mantuvimos reuniones de salud, con
grupos interfamiliares, compuestos con representantes de 8 a 12 familias’
(promedio regular de participacién), y con grupos comunales cuya
asistencia-era menorala establecida por las reuniones familiam.

- La mecénica normal de estas reumones en térmmos generales consistia
~ en abordar temas de salud sentidos por la comunidad como problemas,
“sobre los que, en dlélogo abierto se intentaba dar cuenta de sus
caracteristicas y de las acciones -respuestas que la comuna elaborada; dos
miembros indigenas quichua-hablantes participaban en este programa,
coadyuvando en un reprocesamiento de conductas para optimizarlas,
generando en ultima instancia una dindmica curadora producto del saber y
' acaén de los mismos grupos soclales comunales.
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Siguiendo la mecénica de las reuniones y haciendo uso del conocimiento
presente en la practica de algunas familias, iniciamos una accién dirigida a
que las medidas mas exitosas se colectivicen enfatizando las acciones
preventivas. En el curso de este proceso fue posible ir realizando acciones
demostrativas de la cualidad de las terapias recuperadas, sumando a estas
acciones, recomendaciones de orden general posibles de ser asumidas por la
poblacién.

El paquete general que se articuld consistia en tres medidas:

a. Bafios secuenciales una vez por semana (mas frecuentes habrian sido
ideales, pero la escasa disponibilidad de agua no lo permitia) con
fricciones de “granza” de una coccién de eucalipto para los fines
preventivos; y de ruda, verbena, chocho, congona y eucalipto
bésicamente (por bacilos de mas fécil y colectiva abstencién) para la fase
terapéutica.

b. Corte de ufias
c. Lavada de ropa con los residuos de agua de esta cocci6n.

Otras medidas, como lavado de ropa de cama,un cuidadosc planchado
de la ropa, mudanza diaria de la misma, composicién dietética més rica en
nutrientes, no eran posibles de ser complementados en su generalidad sino
solo por un grupo poblacional; esto debido a las duras condiciones que aun
se viven en las comunidades. Sin embargp, esas tres medidas bésicas fueron
ampliamente aceptadas por las familias, gracias a que se correspondian a la
l6gica y representacién que estas tenian sobre la enfermedad, pues
utilizabamos recursos conocidos por todos y que a la fecha se mostraban
mas gfectivos, haciendo extensiva la necesidad de su uso en todos los casos.

Un diaporama conteniendo esta sintesis, fue elaborado con el concurso
de las familias de las comunidades en menci6én, como apoyo para este
proceso. :

La observacién de control posterior se la hizo en todas las comunidades,
generalizando en todas ellas la metodologia descrita,con gran éxito.

Para el mes de diciembre del afio 86 y el de enero del 87, realizamos una

aproximacion evaluativa sobre un muestreo aleatorio en cada comuna,
observandose una marcada reduccién de la morbilidad por escabiosis.
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. Donde méas notoriamente oper6 dicha reduccién, fue en las comunas

vecinas de Pinzaqui y Hualpo. En la primera encontramos en el mesde

enero 2 casos del total de la poblacién én proceso de remisién. En la de
' Hualpo, 12 casos equivalente al 1.4% de el total de la poblacién afectada.

- Estos casos fueron identificados por los mlsmos miembros de la
_ comunidad, es decir sin que nosotros hiciéramos d1agnos1s de los mismos.

Igual cosa aconteci6 en las restantes comunas cuyo nimero anotamos por la
informacién de los propios comuneros: llumén Centro 60 casos igual al
11%, Carabuela 100 casos igual al 7%, San Luis’de Agualongo 179 casos
igual al 19%, Angel Pamba 50 casos igual al 12%. Sobre las dos iltimas
comunidades habra que tomarse en cuenta el hecho de haber estado sujetas
a mi accién asistencial més directa. :

. De hecho que resulta aventurado el hacer alguna deduccién en favor o en
contra de una accién de esta naturaleza, pues no existen experiencias més
continuas al respecto. Una cosa si fue clara y merece ser enunciada: en los
seguimientos de caso (30 familias) donde se siguieron las medidas, notamos
que se obtuvo un proceso curativo en un periodo no mayor a los 25 dfas.

En los casos que se realizd préctica preventiva, nmguno fue afectado a
pesar de las condiciones y ocasiones favorables para el contagio; y lo que

: evidentemente si s un acierto, es que en el conocimiento médico indigena

existen elementos y principios de significativo valor que es posible ser
asumidos y reprocesados por la misma sociedad mdlgena y ser sujetos de
colectivizacién. :

El rascabomto urn problema creclente en las comunidades de la cuenca .
alta del ’Ibach1 (parroquias Isinlivi Sigchos)

fosé Sola

En los tltimos aﬂos hemos sido testigos del avance sostenido de la
escabiosis llamada “rascabonito” y su comphcaaén pi6gena (piodermitis) -
que conforma el cuadro reconocido como “sarna” en las comunidades

“indigenas de la parte alta del Toachi, pertenecientes a las parroquias de
Sigchos e Isinlivi, todas asentadas por sobre los 2.800 msnm.

En algunas de estas comunidades mantuvimos reuniones comunales
- con madres y con nifios escolares, en las que se puso en evidencia al

" “rascabonito” como un problema de salud que afectaba a la mayoria de
miembros de la comuna, sin que hubiera familia libre de esta afeccién. A
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pesar del amplio nimero de casos habidos en cada comunidad, el
“rascabonito” en si no es considerado como una enfermedad grave, a no ser
que el afectado fuera un nifio, o cualquier sujeto en el que las
complicaciones piégenos, hicieran aflorar sintomas descapacitantes como la
fiebre persistente, que es vista como otra “enfermedad” que amerita en si
un tratamiento mas radical.

El caracter endémico, con picos epidémicos mantenido por esta
enfermedad, se apoya en el anilisis estadistico de la atencién médica del
subcentro de salud de Sigchos que concentra la demanda de las
comunidades de la zona en estudio.

Regularmente el rubro designado a las enfermedades parasitarias e
infecciosas de la piel, ocupan el tercer lugar en la demanda general de
servicios médicos, cuantia que se incrementa significativamente a
partir de los iultimos meses de invierno (mayo y junio) y
principalmente en los meses de sequia o verano (julio y agosto) meses
en los que este grupo de enfermedades ecto parasitarias-piégenas
ocupan el segundo lugar, desplanzando a las enfermedades infecciosas
y parasitarias gastroentéricas; hay que destacas que siempre encabezan
los cuadros de atencién médica, las enfermedades infecciosas de las
vias respiratorias.

Esta matriz epidemioldgica de las escabiosis/piodermitis, evidencia
que se trata de un grupo morboso endémico con picos de exacerbacion,
que insinda epidemia durante los meses de sequia. Por verificaciones de
campo comprobamos que esta ciclica se encuentra claramente
identificada por las comunidades indigenas, por su asociaciéon con el
periodo de sequia. En todas las comunidades consideradas: (La
Provincia, Tungiche, Guantugloma, Guasumbini, Taxojal6, Canjal6 y de
manera mas reveladora en Quinticusig), el problema de la
escabiosis/piodermitis ha mantenido su ciclismo inalterado desde el
verano de 1983, presentando caracteres preocupantes por su alta difusién
en el verano de 1985, tiempo en el cual abordamos como tema de estudio
y trabajo este problema.

La poblacién que teéricamente cubre el dispensario de Sigchos, es de
7427 hab., lo que arroja un promedio de morbilidad del 6.22% mensual, a la
que se debe afiadir la poblacién de Isilivi (2.990 hab.) que tiene un servicio
asistencial insuficiente e irregular.
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85¢C

ATENCION MEDICA A MORBILIDAD EN LOS ANOS 85-86-87
SUBCENTRO DE SALUD DE SIGCHOS

ARO ENERO [FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JUUO |AGOSTO SEPT. OCT. NOV. DIC ]
1985 VR . % VR% Gl% PIEL% VR% VR% VR% VR% PIEL% VR% VR% VR%
682402 | $12145 | 522388 | 5617.07 | 50197 | BBM [ 712491 | 918M | M | 6nM| e@ns| Bss

PIEL % Gl% VR% VR% | PEL% | PEL% | PES% | PEL% VR% | PEL% Gl% -
501756 | 711898 | 361722 | 561707 | 441739 | 330441 | 433509 | 451066 | 221042 | 390921 | 361948 | 602076
Gl% | PEL% | PEL% as Gl% % cl% a% Q% G% | PE%] PES%
1307 | 671791 | 30435 | 361097 | 411621 | 321397 | 391368 | 401481 | 150700 | 261280 | 361646 | 3B1zn
OTRAS% | OTRAS® | OTRAS® | OTRAS% | OTRAS% |OTRAS% | OTRAS% | OTRAS% | OTRAS% | OTRAS® | OTRAS% | OTRAS®
1284522 | 1554144 | 914354 | 1805487 | 1B4sse | 10847 | 1324631 | 165037 | 1446824 | w033 [ ma0sm | a8
TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL .
28 N 09 28 253 1) 285 m 21 203 195 2% 3786
1986 VR . % VR% VR% VR VR% VR% EL% VR% VR% VR%
563043 | 482376 | 431859 | 402666 | 46345 | 51240 | 491960 5122027 | ds242 | 632635 | 733230
% (i1 3 Gl% | PEL% | PES% | PEL% | PHE% VR% | PELS Gl% as |
2282 | 452277 | 1889 | 38253 | 83218 | 31866 | 451800 31528 | 201857 482008 | 0.1
. PEL% | PEL% | PELS Gls Gl% Gl% Gl% Gl% G% | PELS| PES
392119 | 401980 | 381652 | B.1533 | 402030 | 321531 { 391560 21222 | 21000 | 231380 | 251106
OTRAS% | OTRAS% | OTRAS% | OTRAS® | OTRAS® | OTRAS% | OTRAS% OTRAS% | OTRAS% | OTRAS% | OTRAS%
372010 | 693415 | 1064608 | 493266 | 683451 | E7AL&2 | 1174680 1155021 | 1065000 | 953974 | 883893
TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL - TOTAL | TOTAL| TOTAL | TOTAL
184 m 20 150 197 i 250 m 210 23 26 232%
1587 VR % VR% VR% VR% VR% VR% PIEL% | PIEL% VR% VR%
833018 | 703181 | 492487 | 462266 | 39.1839 | ®22613 | 833547 783080 | 492058 | 382248 | 633405
as a% as | rms as | PEs | VR VR% c% as %
3192 | 632863 | 402030 | 462266 | 371745 | 412060 | 45193 502487 | 391638 | 28155 | 24567
FEL% | PEL% | PEL% Gals | PE% Gl Gl% G% | pE%| PEs| PES
MY | 2122 | 3173 | 351724 | 31442 | 281607 | 200854 3221592 | 361512 21360 | 19202
OTRAS% | OTRAS® | OTRAS® | OTRAS% | OTRAS®% |OTRAS% | OTRAS% OTRAS% | OTRAS% | OTRAS% | OTRAS%
1083977 | 592681 | 773908 | 7.37.0 | 105495 | 78319 | 863675 412039 | 144789 | 604733 | 74.40.00
TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL | 7TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
75 20 197 20 22 199 24 m B8 16 18 2333




Atencién médica para escabiosis/piodermitis

1985 508 13.41% del total de atendidos en el afio
1986 430 18.48% del total de atendidos en el afio
1987 447 19.15% del total de atendidos en el afio
TOTAL 1.387 16.42% del total de atendidos en los 3 afios.

Fuente: Idem
Elaboracién: Dr. José Sola V.

Comportamientos médicos

Una vez detectado el modelo de comportamiento epidemiolégico de la

escabiosis/piodermitis se consideré la necesidad de estudiar la actitud que
frente a esta enfermedad asumnia la familia en las comunidad indigenas y el
manejo terapéutico que hacian de ella.

El continuo seguimiento de casos y la aplicacién de entrevistas

individuales y familiares, nos permiti6 proponer algunas hipétesis que
explicaran las conductas de las comunidades para enfrentar esta
enfermedad de alta prevalencia:

a.

Mientras que el “rascabonito” afectaba a pocas personas en la comuna,
las précticas y recursos médicos tradicionales disponibles en la familia,
eran suficientes y efectivos para controlar esos casos aislados.

Cuando el “rascabonito”, por condiciones especiales presentes en la
zona, se disemina ampliamente, afectando a muchas personas en la
comunidad, los recursos terapéuticos domésticos son insuficientes para
resolver esta situacién de epidemia, pues la medicina andina no
desarroll6 estas competencias.

La imposibilidad de ofrecer respuestas positivas desde las précticas
médicas tradicionales, activa los mecanismos de adaptacién hacia el
sistema médico convencional, del que se toman ciertas précticas y
recursos afectivos y se los integra en la propia valoracién médica
holistica comtin a la zona andina.

Esto abri6 a las comunidades caminos de acercamiento y “demanda” de

atencién médica en los dispensarios parroquiales del MSP y SSC, dado que
era urgente y prioritario disponer de practicas y recursos médicos efectivos
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que permitieran palear el acoso de la epidemia. Vale precisar que las .
practicas médicas tradicionales tuvieron que ser alimentadas por esos
recursos y practicas convencionales, dentro de la propia l6gica andina,
tratando de incrementar su cobertura desde el efectivismo de los farmacos,
y no desde las posibilidades epidemioldgicas y preventivas que el cuadro
requeria. En términos cuantitativos la demanda de atencién médica para

rascabonito/sarna” se incrementd; pero esto no es lo mas importante ni lo
més llamativo; acudian a los dlspensanos solo aquellos enfermos con
complicaciones graves y discapacitantes, sin salir de la comuna la gran
masa de contagiados con distinto grado de ectoparasitosis y/o
complicaciones y todos en espera de la formula que les permite liberarse de
las molestias propias del mal.

Pero.en ese proceso de apropiacion de las précticas y recursos
recomendados en el dispensario aparecen problemas que ciertamente
complicaron el panorama dela cura:

- - En cuanto a los farmacos, de eleccién o especificos para el rascabonito
(Bonzoato de Bencilo o similares), las recomendaciones eran
extremadamente complicadas, por lo que su aplicacién se volvié
inadecuada y no ofrecia la efectividad que se queria. El tratamiento con
este producto se volvi6 a la larga en meramente “sintomético” lo que
permiti6 la reinfeccion del pardsito. Enlos dispensarios, nunca se intent
simplificar el manejo de estos insumos farmacéuticos, a mas de que se
asociaba su uso a recomendaciones de dificil camplimiento como
aquello de “cambiarse de ropa todos los dias”, “lavar con detergente
toda la ropa”, “lavar las cobijas con detergente y plancharlos”.

- Respecto al manejo-de la complicacién pidgena, si bien se receté desde
los dispensarios el firmaco adecuado (penicilina benzatinica) (IM), no se
tomo cuidado en precisar los casos que aconsejan su uso, por lo que un
amplio sector de pobladores de los centros parroquiales y sus comunas
adyacentes, demandaban indiscriminadamente este farmaco aun como
preventivo lo que de suyo terminaba siendo contraproducente y hasta

peligroso.

Sin embargo, la mayoria de familias comuneras, mis alld de su recelo
manifiesto a las “inyecciones” aceptaron su utilidad especifica para
tratar la “sarna” acompafiada de “fiebre”; este tratamiento fue aceptado -
por considerarse como un medio “fresco” eficaz para evitar que el calor

. de la enfermedad se concentre en la sangre.
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En virtud de la situacién epidémica imperante, coordinamos reuniones
con madres y nifios para caracterizar la enfermedad en todos sus érdenes y
buscar ]a manera mas adecuada para enfrentarla en el seno de la
comunidad. Como resultado de estas conversaciones se concluyé en la
edicién de un modelo terapéutico que reunia los conocimientos, formas de
cuidado y manejo que se tiene del rascabonito/sarna, al interno de las
comunidades de la parte alta del Toachi:

- Todos recuerdan el verano de 1983 en que comenzd este problema: ese
verano se adelant6 y encontr6 a los nifios atin asistiendo a clases; la
escuela se convirtié en un niicleo primario de infestacion, pues cada nifio
llevé a su casa la enfermedad- y la transmitié a toda la familia. Se
concuerda que en todos los veranos ha habido esta enfermedad; al estar
los nifios en vacaciones, el riesgo de contagio siempre fue menor, no asi
en 1983 donde todos los factores concurrieron a generar un proceso de
rapida multiplicacion de la escabiosis.

- De “rascabonito” y “sarna” enferma todos, alcanzando su mayor
gravedad entre los nifios por las complicaciones que trae para los
escolares, preescolares, e infantes. Se reconoce al rascabonito como una
enfermedad contagiosa, “pasosa”, segin la gente, ya que si un miembro
de la familia del escolar “coge” la enfermedad, el resto a corto plazo
también la “cogera”; sin embargo de esta casi exhaustiva identificacién
no se reconoce socialmente al agente patégeno parasitario. El
aparecimiento de la enfermedad se asocia con el adveni.:miento de la
época seca; algunas versiones se ofrecen para explicar el por qué de la
enfermedad:

e Los blanco-mestizos de los centros parroquiales y de las comunidades
adyacentes, acusan su aparecimiento a las deficiencias higiénicas del
medio, sobre todo la falta de agua.

¢ Enlas comunidades indigenas se argumenta que es un mal cogido por los
nifios debido a su aficién por “chupar cafias”, se supone que el mal viene
en la mata, especialmente cupndo hay complicacion pidgena y se ha
instalado la “sarna”. C. Catota e Quinticusig a este respecto dice: “... asi
como las siembras sufgen de males como lancha, halada, gusano, asi
también nosotros, los guaguas cogen malgs ...”, interesante analogia que
lleva implicita la accién de una fuerza externa “sobrenatural” que se
introduce en el cuerpo causando desequilibrios, siempre que el individuo
presente condiciones o factores que le predisponen: y estos son, segtin la
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vision indigena, la “la falta de fuerza”, “la debilidad de la sangre”, el mal
humor” y ciertas transgresiones individuales o familiares”. Respecto a las
. costumbres comunitarias, todo esto explicable desde la cosmovisién
holistica. Pero esta es la versién que explica la enfermedad cuando esta se
presenta en casos aislados; mis cuando su presencia es epidémica, la
visién indigena pierda capacidad orientadora; en este caso,
frecuentemente se dice: “el doctor ha de saber qué es bueno, por eso es
doctor” (mujer de 30 afios, Quinticusig), lo que de hecho califica el mal
como una “enfermedad de Dios”, segin la nosogra.ﬁ’a tradicional andina. -

- Respecto a la identificacién y dJagnostlco del comple]o escabiosis/pioder-
mitis, no parece existir problema alguno para los comuneros, pues la con-
vivencia diaria de la gente con esta enfermedad (por mds de 4 afios) les ha
dado la posibilidad de reconocerla con propiedad en todas sus fases: a sa-
ber primer brote, generalizacién, resolucién o compli(aciones y reinfeccién

En efecto, todos saben esta patologia empieza con ¢l brote de ”gramtos”\

entre los dedos, plieges de las mufiecas, codos, rodillas, nalgas y en la cin~

tura y genitales, para luego extenderse a todo el cuerpo bajo la forma més

desarrollada de lesiones que causan prurito y que al rascarse mucho dan
- lugar a la tan temida sarna. El cuadro se pone grave cuando la sarna afecta

la cara y aparece la fiebre, punto critico que designa el momento de llevar

‘al enfermo al dispensario medlco a pedir que se le admmlstre "la

~ inyeccién” :

- En lo concerniente al tratamiento, hasta antes de la instauracién de los
brotes epidérmicos del verano, se ha venido tratando a los enfermos de
rascabonito y sarna con bafios de cocimiento de plantas cilidas/amargas y
la bebida de aguas “frescas” o. “temperadas”, siendo los resultados muy
satisfactorios; una suerte de traduccién por decirlo asi farmacodindmica
parece indicar que el cocimiento de plantas cilidas/amargas estas acttan
como repelentes y “matan el mal”; estas plantas ademds cicatrizan las
lesiones y fortalecen la piel. Por otro lado, las plantas frescas ingeridas en
cocimiento evitan que el mal penetre, lo expulsa y actian como purifi-

* cadoras, como anti- inflamatorias. Las plantas usadas en este tenor son:

Coccibn para baiio '

Marco: 2 Franseria artemisiodes
Sauco: Cestrum auriculatum
Hierba , - mora: Solanum nigrum .
Matico: ~_ Piperangostifolium-
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Cocci6n para beber
Llanten: Plintago major Linasa: Linum usitatisisimun o limén
Malva blanca: Alltrea officindlis

Los “curanderos” de la zona recomendaban uno, o a lo mucho dos
bafios de una coccién que combinaba las plantas anotadas, m4s la ingesta de
la férmula “limpiadora” una o dos veces al dia, por un méximo de tres dias,
a méas de las recomendaciones de evitar situaciones que la predisponen a la
“debilidad”, lo que facilita el “coger” las enfermedades.

Estas acciones fitoterapéuticas tienen una notoria efectividad
sintomdtica; es decir, eliminan el escozor, cicatrizan las lesiones purulentas
y anulan el alza térmica, pero sin que en muchos casos elimine al agente
patégeno; de ahi que cuando aparece la epidemia, la cadena o espiral de
recontagio o infestacion recurrente, anula la efectivadad de estos recursos.
que ademés son insuficientes en volumen para dar solucién a estos casos.
Esto explica el por qué existen personas y familias enteras que sufren este
mal dos o més afios y que al decir de A. Cofre (50 afios, La Provincia) “...
hemos acostumbrado a vivir con este mal...”

Esta incompetencia de los recursos médicos tradicionales, ha obligado
a la gente a buscar la forma aparentemente més apropiada para enfrentar
ese mal. En los casos graves y avanzados, especialmente nifios se buscé
ayuda (y se lo sigue haciendo) en la medicina oficial: en uno casos se
pidi6 consejo sobre farmacos efectivos a los tenderos de Sigchos, que ya
habian enfrentado la epidemia en la cabecera parroquial y tenian ya
alguna experiencia en el manejo de los antiparasitarios. Sin embargo, ésta
via no fue suficiente, pues la casuistica se ampliaba y los casos
complicados eran cada vez numerosos, por lo que se acudi6 a los centros
de salud, con los resultados que esbozamos anteriormente, resultando a
la larga también incompetentes para enfrentar la epidemia, y esto en los
siguientes rubros:

- Carencia de lineas programéticas y operativas para intervenir sobre una
epidemia que se vislumbra como un problema regional.

- Ausencia de una politica de proteccion sanitaria;

- Falta de recursos humanos y materiales para ofrecer una cobertura
adecuada;
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Ausencia de un discurso terapéutico adaptado a las necesidades de las

comunidades indigenas, pues el ofrecido fue complicado, confuiso, sin

considerar las particularidades con que se present6 y difundi6 esta

enfermedad. Las recomendaciones ofrecidas o no se impartian de una

manera que fuera fécilmente comprendida, o en su defecto, eran
imposibles de cumplirse. Esto impidi6 una correcta asimilacién de esta

Ppréctica curativa, y solo se incluy6 aisladamente el farmaco de eleccién
para la escabiosis (Benzoato de bencilo, Scabioldn Sarconyl, etc.) siendo
usados estos de manera general y subterapéutica.o simplemente con una
mala aplicacién, quedando el tratamiento de las complicaciones
piégenas, a la exclusiva competencia del médico, al que se terminaba
solicitando “la inyeccién que cura la sarna”.

Una propuesta pﬁaﬁva

Distrayéndonos del enfoque antropomédico y centrando nuestra

atencién en la perspectiva de la salud piiblica, situamos el problema de la
escabiosis/ piodermitis, (a sabiendas que la escabiosis es una ectoparasitosis
contagiosa y que se presenta como una endemia y/o epidemia como
resultado de un la intervencién de varios factores predisponentes y
desencadenantes:

La carencia crénica de vitaminas, proteinas y demds. elementos
protectivos de la piel y sus anexos, posibilita su parasitacién y la
consiguiente infeccién piégena secundaria, a mis de que el proceso
mérbido se presenta con mayor rapidez y virulencia. ,

Hay en el fondo, un claro sustrato de desnutricién.

La labilidad de la piel se incrementa en el verano ya que estd sometida a
permanentes m]urlas viento, sequedad, calor. Esto redunda en explicar
larazén de los plCOS de exacerbaci6n en el verano.

La ausencia o insuficiendia de cuidados protectivo- higiénicos de la piel,
aseguran el terreno para la parasitosis, lo que se potencia por la carestia de
agua. A esto se debe afiadir los poco frecuentes bafios y cambios de ropa., .
Todo esto posibilita la proliferacién desmedlda del Sarcoptes scabies.

El hacinamiento garantiza el contagio masivo (el indice de hacmamlento

general para el sector rural de esta zona esté entre 4.7 y 5 personas por
cuarto/dormitorio). ‘
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Todo esto abona a que aproximadamente el 70% de las personas en el
verano de 1986 estuvieran con escabiosis y de ella, 1a mitad adolecieran de
complicaciones piégenas. En la evaluacién clinica hecha a los nifios de las
escuelas de la zona, se obtienen estos niveles de infestaci6n.

- Evaluaci6n clfnica escolares

junio 1986

Comuna No escolares Escol. con Escol. con
examinados escabiosis piodermitis

Quinticusig 56 48 8571% 29 51.78%
La Provincia 66 51 7727% 22 3333%
Guantuloma 36 32 88.88% 18 50.00%
Tunghiche 53 29 5471% 14 2641%
Gausumbini A 21 16 76.19% 6 2857%
Taxojalé 27 15 55.55% 8 29.62%
TOTAL 259 191 73.74% 97 3745%
Fuente: Diarios de campo de los médicos
Elaboracién: Dr. José Sola Md.

Definido el problema y sus componentes y sefialados los limites
tanto de las practicas médicas tradicionales como de la medicina
oficial, en una segunda fase de reuniones con madre y nifios, se
discuti6 la situacién, quedando claro que en las actuales circunstancias
era imposible disponer de los medios apropiados par romper la cadena
de contagio y difusién masiva de la escabiosis, pues estos tienen que
ver con la implementacién de servicios de saneamiento ambiental,
disponibilidad de agua apta para el consumo humano, mejoras en la
vivienda, la dieta, el vestido, etc.

Lo urgente era disponer de elementos concretos que permitiesen al
menos sedar la gravedad de la endemia y sus picos epidémicos. Bajo esa
idea orientadora se encontraron la férmula mas adecuada tanto por la
disponibilidad de sus insumos cuanto por la facilidad de su manejo.
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El tratamiento consiste en combinar el efecto repelente y calmente, anti-
inflamatorio de la férmula fitoterapéutica tradicional a las que se afiadi6
una sola y amplia dplicacién de un escabicida potente: hexacloro ciclo
hexano o lindano (Davesol) y en el caso de la “sarna” acompafiada de alza
térmica o sintomatologia urinaria, se recomend6 la aplicacién de una désis
tnica de 1.200.000 Ul de penicilina benzatinica L.A. via LM., siempre bajo la
supervisién de una persona con expenencm, por los peligros que lleva su
uso inadecuado.

. Afiadimos una variante al bafio de hierbas: con las hojas cocidas debia
friccionarse el cuerpo del enfermo, para luego aplicar la locién escabicida.
Se realizaron jornadas demostrativas de la aphcaaon de este tratamiento
cuyos efectos se notaron rapidamente.

La persona de este tipo de tratamiento que combina la efectividad de la
. férmula fitoterapéutica y el efecto escabicida del formaco, se inicié en el
segundo semestre de 1987 y continué hasta 1989. Si bien se han detectado al
momento familias en los que se ha asumido este modelo curativo el tiempo
todavia es demasiado corto para evaluar su grado de incidencia real en el
indice de prevalencia de la escabiosis. Sin embargo, la aceptacién -
manifestada en las reuniones y ]omadas demostrativas, nos hacen pensar
que es una respuesta 1til pues, si bien no rompe la cadena de contagio,
distancia al menos la llegada del momento de reinfeccién.

Conclusiones

Para el caso de Iluméan hay que relevar de manera importante la
utilizacién de los espacios naturales organizativos para discutir y
problematizar los asuntos referentes a la salud- enfermedad. De la
informacién vertida en las reuniones familiares e interfamiliares, se pudo
armar de manera prolija y precisa el cuadro patologlco su etiologia,
reconocimiento, tratamiento y ciclismo anual. Pero la mayoria logro unificar
en una sola férmula fitoterapéutica, lo mejor de la experiencia curativa
herbolaria tradicional.

Recomendacion terapéutica practicada y verificada en esas mismas
reuniones de participaci6n libre, donde las madres curaban a sus hijos
afectados de esta afeccion epidémica. El trabajo en este espacio fue intenso,
con una convocatoria que no decay6 debido al interés por obtener
soluciones. Eventos de esta naturaleza hablan de la posibilidad de
autocapacitacion comunal vista como la sintesis de conocimiento y précticas
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que son socializadas y convalidadas en la medida que se muestran efectivas
y viables. En un medio en el que la medicina convencional no ofrece
respuestas acordes a las necesidades de la poblacidn, el choque cultural en
este rubro es evidente, o mejor la resistencia a la incorporacién de los
elementos convencionales tiene que pasar por un largo camino de
adaptacion.

Nos atrevemos a calificar a esta conducta médica como una clara
defensa de la identidad del grupo étnico, frente al caso de la medicina
oficial, que tampoco dispone de las mejores formas para combatir cuadros
epidémicos.

Pero los logros del trabajo con este tipo de grupos, no se limita a
proponer la férmula curativa sino que insinda ya ciertas practicas
preventivo-persuasivas, producto del reconocimiento y experiencia ganada
luego de haber soportado varios periodo epidémicos, sobre una base
endémica y de haber reconocido los factores predioponentes y
desencadenantes de la escabiosis.

El trabajo no se limit6 a los grupos familiares e interfamiliares, sino que
se paso al nivel comunal e intercomunal, espacios en los que se precisaron
las lineas de manejo de la enfermedad, se organizé el trabajo y se
discutieron permanentemente los resultados.

En suma, podemos afirmar que el modelo de trabajo generado en la
dindmica de las comunidades de llumén y coordinados por el equipo de
salud del CAAP se mostr6 expedito para responder con una alta cobertura a
problemas epidémicos criticos, ademas de que sus espacios organizativos
permitieron discutir y evaluar los alcances y limites de las précticas
tradicionales. En el caso que haga falta el ingreso de algtin insumo a las
practicas médicas tradicionales, la reflexién permitira su adaptacion
profunda y funcional, con esas practicas que no pierden vigencia y que son
parte vital en la reproduccién del grupo étmnico.

Para el caso de las comunidades indigenas de Sigchos-Isilivi en
Cotopaxi, la situacion fue un tanto distinta: por un lado, las préacticas
médicas tradicionales se encuentran muy deterioradas mostrandose
inoperantes en unos casos y poco efectivas en otros. En esta zona indigena,
la medicina tradicional persiste, pero no con la agilidad y permanente
revitalizacién que la nutre en Iluman. Aparte de este gran limite, las
practicas médicas tradicionales no lograron desarrollar en la historia
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respuestas para enfrentar problemas epidémicos. En'estas circunstancias,
las comunidades de la parte alta del rio Toachi se vieron abocadas a
demandar atencién médica en los dispensarios estatales, pero siempre bajo
el intento de apoderarse, de asumir esas respuestas curativas dentro de su
propia l6gica terapéutica. En cuanto a la participacién de los dispensarios,
se redujo a una tarea simplemente curativa pues carecia de lineas de accién
definidas para enfrentar una epidemia.

Las condiciones de gravedad de la epidemia obligaron al equipo de
salud del CAAP en Cotopaxi a coordinar reuniones con las dirigencias
comunales para discutir el problema de manera urgentes, convocadas a
través del cabildo o la escuela, espacios y grupos si se quiere muy formales,
~ donde la fluidez de la reflexién no siempre fue la mejor. Sin embargo, con
los grupos de las madres de los escolares de grados superiores, se consigui6
establecer con claridad, cuales eran las condiciones predisponentes y
desencadenantes de la escabiosis, su cuadro clinico y complicaciones, a mas
de definir una férmula fitoterapéutica, que se evidenci6 después, era un
efectivo sintomdtico; a esta férmula, luego de la debida ponderacién de sus
cualidades curativas, se afiadi6é el escabicida hexacloro ciclo hexono. Esta
combinacién curativa, elimina répidamente las molestlas y
- primordialmente disminuye las posnblhdades de reinfeccion,

Esta recomendacion que es més un ”paliativo ha sido p’romodonada en
jornadas demostrativas practicas, donde las madres han empleado dicha
férmula con sus hijos.

En estas experiencias con mecénicas dlversas, (por tratarse de
comunidades con realidades distintas), pero enrumbadas a un mismo fin
(enfrentar el rascabonito), los efectos de las propuestas terapéuticas
realizadas revelan una buena aceptacién y eficacia. Sin embargo, desde la
necesidad de un impacto sostenido, estos productos no son significativos,
haciendo falta considerarse un mayor periodo de t1empo en su aplicaci6n,
sobre una muestra poblacnonal representativa.

Por lo que ahora debemos resaltar y en particular para el caso de lumén,

es reconocer la valia del modelo capacitador propuesto, pues utiliza los
espacios y redes sociales del grupo étnico. '
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ANEXO METODOLOGICO



Por la riqueza que ofrece el material recuperado en nuestro trabajo,
queremos incorporarlo como base para futuros debates. Lo que presen-
tamos son restimenes de las muchas reuniones familiares e interfamiliares
(cerca de 2.000) realizadas por el equipo en torno a los problemas de salud y
la cualidad de la medicina andina. Este material es la memoria viva de
nuestros encuentros de autocapacitacion a ratificar y sostener la identidad
socio cultural de esta medicina.

Fecha: Febrero 1987

Eventos: Reunién interfamiliar de medicina andina

Comunidad: Azama

Participantes:

M.]. FH
"PM DG

CG RG

M.G LA

MG MV

M.C. G.T

RG

Resumen:

La reunién dio inicio con comentarios que hacian referencia a una
préxima “bebida” a la que asistiran la mayoria de los presentes, en razén de
que la co. Maria Juana estaba cumpliendo las funciones de “servicia” en la
construccién de una casa -cuyo duefio era un sobrino suyo-. Nuestra
curiosidad se dirigi6 a averiguar el significado de “servicia”.

M.J.E.: Cuando alguien va a construir una casa, lo primero que tiene que
buscar es un “servicio” o una “servicia”. Entre los dos van a buscar maestro
mayor para contratar. Con “pedido” van: con platanos, papas, cuy, gallinas,
pan, trago. Se le hace chumar al maestro. Ahi se fija el precio y el tiempo.

Desde cuando habren los cimientos, la servicia tiene que estar ayudando
en la construccién. De su propio bolsillo ha de gastar para llevar trago a los
maestros. Cuando se necesita manos para acarrear los materiales el duefio
invita a los vecinos, se hace minga, y él debe poner para la comida y el
trago.
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Cuando ya estin acabadas las paredes -tafia tucuchi- va toda la gente
que ha participado, los vecinos y parientes. Cada quien lleva papas,
" gallinas, huevos, pan, platanos y trago. Taffa tucuchiman chayana. Ahi la
servicia tiene que ver cuanta gente llega, y tomar en cuenta de los medianos
que ofrecen al duefio, y luego encargarse de repartir la comida. Del trago y
la chicha se encarga de repartir el “estanquero”. -

~ Cuando se arma la cubierta y cuando se ha terminado la casa se hace lo
mismo. Aqui la servicia tiene que fijarse en lo que los invitados entregan:
algunos llevan “teja compuesta” -alichishca te]ahuan chayamushca-, otros
plétano, otros trago, “medianos”. Segtin eso la servicia, se encarga de ubicar
a la gente dentro de la casa y de entregar, dentro de la cocina, un “mediano”
al invitado, cuando es del caso. Asi, le entregara un tazén con gallina, cuy y
papas a quien haya llegado con un buen presente. Después la servicia tiene
que ayudar a repartir entre todos los presentes la comida: primero sirve un
plato de caldo con papas y carne a “todo el mundo” y luego reparte la
"boda” -comida conocida como uchu jihua-, un plato para los hombres y
cuatro o més a las mujeres que generalmente llevan traste de cocina para
recibir la “boda”. Pasada la comida; al “estanquero” le corresponde entregar
la cerveza, la chlcha y el trago. ‘

Aunque en estos tiempos es dificil aceptar ser servicia, por lo que exige
tiempo y dinero, yo acepté porque mi sobrino me dio orquesta cuando yo
terminé mi casa. Esta vez yo también tenigo que poner orquesta, me toca
devolver. Para la bendicién de la casa tengo ya pagado. :

Una vez que se terminé de hacer referencia a este aspecto, y en el
momento en que se habian hecho presentes otros compafieros, Rafael
pregunt acerca de los problemas de salud en la comuna. Se sefialaron dos:
uno; que describia un cuadro viral en los siguientes términos: “viene con
dolor de cabeza, quemazén de todo el cuerpo, fiebre, fatiga, desmayo, dolor
~ del cuerpo, dificultad para dormir, obscurecimiento de la vista”; del cual
sefialaron no conocer a que enfermedad debia atribuirse. Quienes son
afiliados al Seguro Social Campesino, recurrieron al servicio médico que
esta entidad 'mantiene en la comunidad, sin recibir una explicacién al
problema: “el médico cura al tantio -por tanteo- y no sabe exphcar de que
enfermedad se trata”. -

A través de Rafael fue posible exphcar la naturaleza de este cuadro

- infeccioso y la elaboracion de las medidas terapéuticas que coadyuven a la
resolucién. En smte51s, las medidas mencionadas consideraban: cuidarse de
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la exposicion directa al sol y calor; reposo en la medida de lo posible, y la
ingesta de agua medicinal preparada asi: coccién en dos litros de agua de
dos cucharadas de linaza, cuatro hojas de llantén, doce flores de malva alta,
un manojo de pelo de choclo, y jugo de tres limones que debian agregarse
una vez que se ha extraido el recipiente del fuego.

El otro problema al que se hizo mencién fue el del rascabonito, respecto
del cual seftalaron que a pesar de que muchos de ellos mejoraron, sin
embargo el problema aiin se mantiene en la comunidad y se ha visto casos
de reinfeccién. Sobre este hecho, insistimos nuevamente sobre las medidas
preventivas, terapéuticas y de mantenimiento de las que en reuniones
pasadas habiamos hablado; permitiendo que tenga lugar la explicacién a 10
infectos de reinfeccion.

A propb6sito de este tltimo tema, conocemos del fallecimiento de una
hija de la co. Espirita. Ella nos relat6 el acontecimiento: “La guagua ya
estaba curandose de la sarna. Un dia, después de comer quinua, pretexto
eso seria, le volvié nuevamente a brotar la sarna; entonces le llevé al
Hospital de Otavalo, alli permanecié como cinco dias. Sali6 igual. Empezd a
no comer, no dormir bien, ha hincharze el cuerpo, especialmente las
piernas; fue cuando le llevé a una sefiora que cura, me dijo que es “espanto
japishca” -cogido espanto-, estuve andando donde ella varias veces. Como
no se curaba, la sefiora me explicé que era “manllarishca yalishca” -espanto
pasado-. Donde otra también me fui llevando, donde una que tiene imagen
de San Gregorio. Eso es en La Esperanza. Ella me habfa dicho que estd

“unguy tucushca” -penetrada la enfermedad-, por eso habia que darle
unicamente “fresco”: linaza, llantén, sambo fiabi. No hizo caso. Se le fue
secando la sangre, murié flaca, blanquizca, media verde -yahuar
chaquirishpa tsalagu tucushpa huafiurca-.

Yo creo -continué relatando- que el espanto cogié cuando estuve
lavando en la acequia; ese dia pasé la mujer del misho Hermosa, con dos
hijos y dos mihsos més, me empezaron a pegar acusandome de vivir con el
marido; como estuve cubierta con anaco ucuchina para bafiarme, me
sacaron y sobre eso me pegaron diciendo: este es el culo y este la pierna, que
muestras a mi marido. Todo eso vio mi guagua, porque ella estaba
durmiendo y con la bulla se despert6; ahi se habra asustado més.

Desde que se muri6 la guagua yo también he enfermado; tengo miedo -

de entrar en la casa, el cuerpo se me hace “zamba zamba” -sensacién de
desmayo-, no tengo deseos de comer, menos si es comida de sal, me aprieta
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- el corazén; me asusta. la casa tengo ganas de salir no se a donde; por no
tener plata, no puede hacerme atender rdpido.

El compafiero Rafael le dlce vaya a la casa'y bote este remedio: ajo,
tigraicillo, congona molido y huanto. Haga humear la casa con saumerio,
laurel 'y romero. Tome shungo jihua, moliendo bien en piedra para queel
corazdn se haga corajudo (shinchi shungu tuchuchi).

' Fecha: Noviembre 1987

Eventos: Reuni6n interfamiliar

Comunidad: Angel Pamba

Participantes: ‘

MRA MRL = sy
MRC TA ER
RHR 'RR - MC
LA - MCH DC -

- MMC RH DE LA TMCC.
Resumen:

Recogemos los pnncnpaleé comentanbs y observaciones qile se fueron
dando en esta reunién sin que inicialmente mediara ninguna insinuacién
hacia formalizar un di4logo sobre algiin tema central 0 especxﬂco o

MR.A:: Antes los dolores de cabeza cogia no més, asi mismo como en
estos tiempos. \ '

Chimborazo, berro, alpa recaida, judas (sanco), se zanca en una pxedra '
de moler, el jugo que salesedaatomar,conesoyasepuedenomassegmr

R.P.: Pero todas estas plantas fr&scas

M.R.A.: Si, porque el dolor de cabeza coge casi siempré por mucho calor.
Es un dolor que aloca, con temperatura que sube a la cara.

R.H. de L.T.: Hasta hace un afio atrds yo no podia comer ninguna cosa

caliente, enseguida me provocaba calentura y malestar en todo el cuerpo, no
podia trabajar, solamente me consentia tomar agua de giiitig con imén. En
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esos fui a ver a un doctor en Otavalo, me puso unas tres inyecciones, de que
seria, no se, casi me muero. Un hombrecito, que le conocemos como
“tahnas”, me vino a ver cuando estuve mal, él me limpi6é con un cuy, por
dentro el cuy habia estado lleno de sangre, entonces me dijo que habia
estado “asentado el calor”, me mandé a tomar dnicamente remedios
frescos, ya no recuerdo el nombre de las plantas que dijo para tomar todos
los dias, pero de ahi no més fui mejorando.

M.R.A.: Cuando yo era joven, recuerdo, mi papa con dolor de cabeza
pasaba como tonto, se alocaba hasta perder el conocimiento de tanto dolor,
con calentura y con un fea tos; cuando salia afuera enseguida le daba la
“recaida”. Como no se avanzaba, nos fuimos a ver un “jambita asentador”,
é] curaba solamente mirando el “meado” de los enfermos, por eso fuimos
Hevando ahi. Nos dijo que tenfa “millai uju unguy” y nos mandé indicando
que tenfa que tomar recaida jambi y verbena; asi se fue curando pap4, y en
una segunda vez regresamos donde él, llevando “meado”, ahf mandé a que
tome Chimborazo y berro juntos. Esto habia sido gran remedio para este
unguy. En esos tiempos se ofa mucho de la gente que se moria de esto.

R.P.: En la recaida, qué da de tomar?

- M.R.A.: Azahuachi, jugo sisa, jura melloco, oca melloco, una tacita de ese
jugo se da a tomar. Mi marido cuando vivia, recogia aya viro, alcu micuna
alpa recaida eso tomaba él.

R.H. de L.T.: En los guaguas se usa achoccha y alpa ayahuachi. Esto es
bueno también para cuando estén con calentura.

M.A.: El remedio que yo he usado es: juyanguilla, aliyuyu sapi, berro,
ayaviro yuyo, jicama, achoccha, sambo flambi y limén, para tomar unas tres
veces al dfa.

M.R.A.: Ese remedio de achoccha y alpa ayahuachi es bueno dar a los
guaguas cuando les ha cogido mal viento y estad “asentado”. Les viene
vémito y diarrea de golpe; sino se “cura” rapido pueden morir. Nosotros
podemos limpiar con huevo, sobando hasta que se haga “chulo”, pero si no
se avanza siempre se debe ir donde un yachac, y después de limpiar se
regala el juguito de esas dos plantas.

R.P.: Ahora que ustedes han mencionado el problema de la diarrea y el

vOmito por mal viento; como se distingue y como se puede saber que se
trata de mal viento y no de otra cosa?.
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M. R.A Cuando se estd con calentura o con cualquier enfermedad més
facil coge mal viento en cualquier parte; entonces de golpe viene cualquier
-~ dolor, vémito y diarrea de un rato a otro. En la diarrea ya se ve por lo que
~ viene bien-aguada como sucia. Limpiando pronto con huevo, patente se
hace chulo, y al poco rato se sienten me]or las guaguas.

MRC: En algunos guaguas, mal viento puede pegar cualqmer rato 'y
enseguida estdn con diarrea; en otros guaguas sobre todo los més chiquitos

es por espanto.
R.P Como es la diarrea en el espanto"

M. R.C Es como huevo cortado, de color amanllo

Para curar se da caldo cocmado de hierba buena, paico, culantro pozo,
cebo de res, con un poco de sal,-un poco de miel de abeja. Después se coge
tzimbalos en la zanja, se ensartan con hilo como un rosario; colocdndole en
el pecho se hace “shungo”, llamando al espiritu por el nombre, tres veces, y.
se reza tres veces el padre nuestro. Si es asustado en alguna vertiente, se
lleva tres ramas de moras de castilla al sitio donde se asust6, ahi se barre
. con las ramas. Los espinos avanzan a recoger el espiritu quedado. Con esa
' rama, ya en la casa, seh‘aba;aunacomnaparaoolomrlaenlacabeza del nifio,
se sopla humo de cigarrillo. El rosario de tzimbalos se deja puesto unos dos
dias. Con este tratamiento se curan bien; solamente cuando estd muy maduro
noavanzaysehaceneoesanorecumrauncumnderoquesepa

M.C.A.: En los recién nacidos, cuando se ha dado a luz en mal punto o
en mala hora les coge la “alpa mama”. Les viene diarrea amarilla como
mezclada con tierra y los guaguas se ponen de color negro. Esto si se hace
curar solamente con alguien que entienda. Para eso se necesita pagar en el
sitio donde ha cogido dos granos de yura sara, dos granos de trigo, dos
morochos, dos arvejas, dos chochos, dos monedas, dos panes, dos oritos,
~ dos caramelos, dos ga]letas

RHR.: Cuando comen cualquier cosita fria, guardada a horas indebidas,
les viene diarrea. “Orinan” a cada instante de color blanquecino, como
espuma, de mal olor, tienen hinchazén de barriga, les duele, y eructan
mucho. Esto lo llamamos “ajito”. :

El ajito curamos colocando hojas de prguenlla caliente con cebo de res,
en la barriga y en el trasero.
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M.R.L.: Para que coman se prepara caldo con bledo blanco, bledo negro,
papa, y pepas de jirguerilla blanca tostada. .

M.C.A.: En el “escorbuto” la diarrea es de color obscuro, un poco negra,
con poquitos de sangre. Un gusanito ha sido lo ¢ue provoca el escorbuto.
Introduciendo apenitas en el culito un poco de mishihua uchu el gusano
sale y sanan répido.

Fecha: Octubre 1987
Evento: Reuni6n Interfamiliar

Comunidad: Azama

Participantes
GH AP
DG M
CG EP
MD EC
MJF HC
EG

Resumen:

Se torn6 tema de ésta reunién, el problema de las diarreas, a partir de la -
observacion que hicieron R.P. comentando el caso de un nifio afectado de
diarrea, visto dias antes, en esta misma comunidad en una visita realizada a
una de sus familias. Se comenz6 interrogando sobre la frecuencia y las
causas mds comunes en la incidencia de este problema.

R.G.: En la mayoria de ocasiones la diarrea de los guaguas se deben al
“espanto”. En eso, no comen nada, sélo quieren tomar bastante agua.

C.C.: Como es la diarrea?

M.J.F.: “Orina (defecan) a cada rato. La orina es de color amarillo, asi
como huevo cortado; les viene con dolor de barriga. Mi hija estaba asi
enferma; una vecina que es mayorcita, Rosa H. Vdsquez, me indicé que es
bueno ponerles un collar de tzimbalos: se coge dos tzimbalos tierno y se
ensartan en una cuerda, agregando un diente de ajo en el medio. En la
noche se le coloca como hualca en el cuello: si al amanecer los tzimbalos se
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secan es porque se trata de espanto entonces los guaguas ya despiertan
curados. Esto ha sido gran secreto.

R. G Esa mamagu me cont6 de ese tratamiento a mi también. Antes, mis
guaguas se espantaban con cualquier cosa, tenia que “shunguchir”, pero ,
como no siempre avanzaba me tocaba buscar a alguien para que cure.
Desde que esa mayorcita me avis6 como habia que curar Gnicamente hago
€so y sanan rdpidamente.

' R.P .Cémo diferencia la dxarrea de “espanto” con la dxarrea de “mal
vien

- M.JF.: Cuando es por mal viento, viene de golpe, de un rato a otro, con
vémito y dolor de barriga. Y los guaguas pasan llorando mucho. Nosotros
limpiamos ese mal viento con huevo, con chilca y marco. A mis chiquitos
les doy para la sed: agua de anis y tamarindo; con eso se dan curado.

C.C.: Hablemos también de los otros casos en que se presenta la diamea.

~ HF. En los guaguas pequenitbs cuando han aprendido a gatear, como °
permanecen mucho tiempo en el suelo y cualquier cosita que encuentran se
llevan a la boca, les da lo que nosotros le lamamos en quichua, chirimanda

ishpa ya.hcl'u]lm (diarrea de frio).

E.P.: Como siempre es dificil mantener a los chiquitos lejos del suelo o de
agua. Mientras nosotros estamos cocinando y lavando nos descuidamos un
poco, entonces enseguida les viene la diarrea de frio.

HF. I.a orina es de color blanco, bien aguada; en otros casos chuya y
medio verdoso. Orinan a cada rato. '

" Parac curar se les prepara agua de linaza: media cucharada tostada y otra
media cucharada cruda.

M.I.F.: Yo, a mis chiquitos, les he regalado aguita de tamarindo y
toronjil, en esa aguita le pongo la mitad de un limén asado y la otra
mitad de limén crudo. Asi mismo les doy cada que tengan sed hasta que
se sanen. : ,

D.G.: Cuando la diarrea es por muého frio, es bueno envolverle
alrededor de la barriguita, en la noche, una bayeta negra bien caliente. En el

280



dia se debe preparar caldo de paico para darles en las comidas y para la sed
~ secocina agua de manzanilla.

R.G.: Cuando la diarrea es por calor la orina es amarilla, hedionda y
caliente.

E.C.: A mis guaguas les doy agua cocinada de linaza, con seis granos de
maiz blanco, y pelo de choclo.

M.J.F.: Cuando estdn con diarrea es malo dejar que coman cosas de dulce
o0 que chupen cafias tiernas porque entonces les viene “escorbuto”. En eso
orinan a cada rato, con poco de sangre, con dolores fuertes en el trasero y la
barriga. Si se les da comidas frescas es peor porque sélo quieren pasar
durmiendo, duermen con los ojos abiertos, no comen nada, y solamente
tienen sed.

Con escorbuto, fregamos con trago quemado con limén en la corona, en
plantas de los pies, y en las palmas de las manos.

D.G.: Pero también toca dar agua cocinada de cuchi malva sapi; filac
muyu mitad tostado mitad crudo; linaza mitad crudo mitad tostada; y cuchi
- malva muyu mitad crudo mitad tostada.

M.G.: A veces, cuando comen cosas frias, lo que se guarda la comida de
un dia para otro, por hambre los guaguas comen sin calentar a las horas
indebidas, les viene a dar ajito; orinan a cada rato, blanco blanco, espumoso.

El ajito curamos poniendo en la barriguita hojas de granadilla, en la
lumbre.

D.G.: Algunas ocasiones nosotros preparamos para comer sambo
- maduro asado en la lumbre, como de repente nos sobra se guarda para el
siguiente dia. El agua que se recoge en el recipiente, en lo que se ha
guardado el sambo, es dulce por eso es que algunos guaguas y algunos
mayores les gusta tomarse. Ahi tienen diarrea como con sangre y con dolor
de barriga cada vez que orinan.

Yo preparo agua de alcu micuna jihua, cebada pela, sambu muyu, mitad

tostada, mitad cruda; asi destemplado se regalan para que tomen cada que
tengan sed.
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- CCa Cémo es la diarrea cuando tienen siqui chupashca? o)

M.J.F.: Les hace orinar verdoso, cortado. Eso les da a los guaguas
tiernitos, cuando les amarcan mal, o cuando les hacen sentar muy pronto.
En los guaguas que estin aprendlendo a caminar también, porque se caen
sentados a cada rato y! el huecito del siqui se les dobla para adelante en eso
les da diarrea; : :

Eso se cura fregando el siqui con médula de res o vela de cebo: con el
dedo pulgar se frota de aba)o hacia arriba, despacxo, dos veces al dia hasta
que se cure.

R.P. y M.C. Miembros de nuestro equipo, preguntaron a los compafieros
presentes de la frecuencia con la que los nifios enfermos de diarrea fallecian,
y de lo que ellos consideraban como factores de desencadenamiento en
todos esos casos. Las respuestas dadas hacian referencia a que en las épocas
de sequia era frecuente el oir hablar de la muerte de los nifios por diarrea, y
que se debia bdsicamente a una mayor incidencia de varias enfermedades a
la vez, lo que hace que no “atinen” el remedio adecuado; también
atribuyeron al “descuido” de muchas madres que permiten . -segun

seﬂalaron- que la enfermedad se “pase” y no se pueda curar.

Finalmente, R.P. hlZO algunas observaciones subrayando la neoeﬂdad de
evitar las consecuencias que las diarreas prolongadas podian originar como
es el caso de la deshidratacién, sugiriendo el empleo de medidas que
podian adecuarse en todos los casos como el uso de orchatas de arroz con
zanahonas entre otras.

Fecha: octubre 1987
Evento: Reuhién interfamiliar comunal

Comunidad: San Carlos

Participantes: -
CA. EA.
MCA . CC
].C. RHA.
JEC = MAA.
M.P. - 88
ZC. VS.
ZC. -
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Resumen:

Cuando llegamos a la casa de la compaiiera RH.A. lugar sefialado en la
convocatoria para esta reunién, encontramos un grupo de madres que
momentos antes de nuestra presencia habian iniciado un didlogo que
continud asi: :

J.C.: El ocote debe ser por frio. Por qué no calienta unas hojas de marco y
le amarra por las noches en el culito?.

JF.C.: El Marco es un poco celoso. Yo no atinaba a curar a mi guagua
cuando estuvo asi. Un dia fui donde la Sra. Evangelina a rogarle que me
indique algiin remedio para el ocote... como ella era tan buena; entonces me
mandoé a conseguir guagra garrum tullu médula (médula de hueso de
pierna de res), atalpa vira (grasa de gallina), vela de cebo y manteca. Todos
estos cebos me indic6 que los mezclara en una paila, co cindndolos hasta
que se disuelvan completamente, y que una vez en que la mezcla empiece a
enfriarse la vierta sobre una bayeta negra y con ella cubra un montoncito de
cebada caliente y sobre eso haga sentar al guagua. Este remedio lo curé
enseguida.

R.H.A.: El ocote no s6lo ha de ser por tomar colas también debe ser por
lo que les deja mucho tiempo lluchitos en el frio y por no cuidar de que no
tomen agua cruday fria.

J.C.C.: Para que queden completamente bien se debe frotar vela de cebo
caliente en el culito, todos los dias, por unas dos semanas; asi no vuelve a
reaparecer.

C.A.: Yo le di a mi chiquita colada de cebada porque asi me indicaron,
pero no mejor6 en nada. Por siacaso le regalé calditos de tripas de res con
papitas, pero solamente se comi6 las papas y nada del resto.

J.C.: En mi hijo, cuando era guaguito, no llegaba nada. Cuando estuvo
miés grandecito le di caldo de mishqui chunchulli (tripa dulce) cocinado con
bastante hierba buena; comi6 todos los dias, asi se curé.

Mi otra guagua de dos afios, estuvo con diarrea y vomito; imaginandose
que se trataba del mal aire, le limpié con huevo, pero no pasé nada. Un dia
sabado compré una pastilla de buscapina, una de mejoral para nifios y una
de finalin; mezclé las tres pastillas en jarrito con agua y le di a tomar, con
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eso tnicamente le calmé el vémito, pero la diarrea continué. En la tarde de
ese mismo dia me habia pedido un poco de cola, tom6 solamente una tasa, a
la mafiana siguiente tenfa yahuar ishpa. A este' guagua le he quendo dar a
que coma el caldito de chunchulli con hlerba buena, pero no quiere ni
probar, por eso todavxa no se alivia. ‘

" JF.C.:Eso es chirimanda yahuar ishpa (diarrea con sangre por fno) Lo
que tiene que hacer es darle a tomar una coladita de cebada con guayaba y
. yana mishqui (dulce negro); de esto debe hacerle tomar todos los dias hasta

que se reponga.

Yo les he dicho siempre que no se debe dejar que los niftos tomen agua |
fria o colas. Para cuando ellos tengan sed cada una de nosotros tenemos que
tener preparado en casa una calderita de agua de hinojo, de manera que le
alcance para todo el dia. El hinojo es caliente y por eso va evitar que vaya a
coger cualquier enfermedad por frio. A los guaguas hay que acostumbrarlos
a tomar esas agmtas para que crezcan sanos.

M.S.: Mi mamé4 nos ha acostumbrado tinicamente con hierbas, yo he
hecho lo mismo con mis guaguas. Desde cuando han sido tiernos les he
acostumbrado a los remedios del campo, por que el cuerpo de los guaguas
asi se va ensefiando.

J.C.: Pero en el caso de algunas enfermedades no es posible curarse
tinicamente con remedios de campo, se necesita también de pastillas, o de
inyecciones. Por ejemplo yo tenia hace poco tiempo dolores al higado, me
. quemaba feamente la espalda, entonces tomé pastillas de botica con agua de
linaza y de pelo de choclo, y me curé. Ahora al menos he querido sanarme |
rapido; més, desde que me enteré que un tio (sefior) de Pinzaqui habia
muerto con un problema igual al que yo tenia.

J.F.C.: Pero él habia'muerto poco después de haber estado bebiendo
durante tres dias seguidos. Se habia puesto a amasar y hornear pan;
entonces el calor que se acento para adentro le hlzo mal y muri6.

E.A:Yohe temdo que hacer varios tratamientos con plantas pero no he
conseguido sanarme; también he comprado pastillas, inyecciones y
pomadas en las boticas y tampoco he conseguido aliviarme. Cansada de los
dolores y quemazones que sentia en los labios empecé por irme a la iglesia a
oir misa, al entrar me ponia agua bendita sobre los labios y luego me
chupaba con fuerza, tanto que conseguia que sangren, salia una sangre
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negra, hice esto unas cuantas veces hasta que me sane completamente.
Nadie me dijo a mi: “has de esta manera”; Dios me habrd indicado este
pensamiento para que yo obre asf; porque yo entraba a pedir a Dios su
ayuda. Antes yo no podia comer casi nada porque todo me llegaba a los
labios, el dolor y la quemazén ya no toleraba.

M.S.: En esta semana también hemos visto que la gripe ha afectado a
bastante gente. Serd porque en esta temporada hay mucho sol y polvo.

En algunos, la gripe pasa només sin tomar ningtin remedio; nosotros en
cambijo vamos a San Juan Pogyo y nos bafiamos con judas, asi nos curamos.

M.A.: La gripe puede ser bien por frio, o bien por calor. Cuando es por
frio duele la cabeza y se moquea mucho; agua de manzanilla o un canelazo
bien caliente por las noches es suficiente. Cuando es por calor da
temperatura, duele la cabeza, como “mushpa” (tonto), con catarro y mucha
sed; ahi se toma jugo de berro, y a las cinco de la mafiana es bueno bariarse
en San Juan Pogyo con Judas.

Para cualquier enfermedad es bueno el agua de San Juan de Pogyo: para
gripe, rascabonito, sarnas... siempre a las cinco de la mafiana, porque a esa
hora el agua es bien caliente. Es bueno bafiarse antes que el sol vea el agua.
A los guaguas hay que ir llevando para que no sean friolentos, para que no
sean miedolentos. '

R.H.S.: Mostrando cierto recelo nos dice: no sabemos porqué mismo
serd, pero estos dias vemos que estd entrando muchas niguas.

M.C.A.: Ha cogido a toditos. En los dedos de los pies. Dicen entran hasta
veinte o treinta de esos pilis.

No sabemos porqué. Antes, los abuelos decian que el cerro Imbabura se
ponia a jugar con el cerro Cotacachi, y cuando el Imbabura perdia, las
niguas o pilis llegaban a las comunas. Por eso serd que a los afios ha llegado
con fuerza a estas comunidades ...; porque si fuera por el hecho de pisar la
majada de los chanchos, como dicen algunos, solamente los que tienen
chanchos, o los guaguas que se meten a jugar en cualquier parte serian a los
dnicos en tener, pero no ha sido asi. No sabemos ni que creer ni que pensar.

Estoy por creer que el cerro Cotacachi ha ganado, porque hace unos dos
afios nos llegd bastante piojos. Nos cogi6é a toditos, cosa de darnos
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vergiienza salir a la calle. Por mas que nos bafisbamos todas las mafianas,
ya en la tarde nuevamente estdbamos llenos de piojos. Por eso pienso que a

.lo mejor esto de las mguas nos vino porque se han puesto a jugar los Cerros.

M.C.A.: Para curar que seria me]or, porque nosotros lo tnico que
hacemos es reventar la piel con una agu;a y sacar al gusano cuando lo
podemos encontrar. - :

RP.D.: Hace algunas recomendaciones de orden prevenhvo, centradas
fundamentalmente en el uso de plantas amargas en el aseo diario de los
pies, y dos recomendaciones alternativas para su tratamiento: una de ellas
consistente en el uso de carne fresca, a ser aplicada sobre los orificios

-externos que abren las niguas; con el fin de que ellas se vean atraidas por la

carne, abandonen los tejidos del pie y horaden en el sefiuelo; y una segunda
consistente en aplicacién de calor seco sobre el extremo interior del tunel
abierto por la larva, con un cigarrillo-encendido por e)emplo, para provocar
la migracién de la nigua hacia afuera.

Los compaiieros al parecer recogen. las recomendaciones como
pertinentes y posibles de ser puestas en practica, aunque aquellas que
sugiere el uso de carne es vista como una desvalorizacién a su utilidad; el

- alimentar niguas con carne sabe a desatino.

Mis tarde M.C.A. hace referencia al dolor de cabeza, que un miembro de
su casa padece. .

M.C.A.: El dolor de cabeza me han dicho que es por falta de anmenm

J.C.: No.ha de ser solo por eso, porque yo por e)emplo, se comer bien,
todo mismo se comer, pero asi mismo derrepente si.me coge dolor de

,cabeza

C C.: Bueno ahmento para que haga sangre es la remolacha los huevos.
...; §i comemos sélo. sambo, esonohadehacer sangrar. "

J.E.C:: Yo he preparado ]ugo de remolacha con leche haciendo hervir,
para que no de anemia.

C A Otras compafieras, les he oido, han sabldo tomar jugos de -
zanahom, dealfalfa con huevos para que no de anemla
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C.C.: En todas las verduras mismo hay alimentos para la sangre: en la
zanahoria, en la alfalfa, en la remolacha, en los huevos...; solamente que
algunas verduras, como los berros, las coles, las lechugas, se deben lavar
bien; como los berros se recoge de la acequia puede venir con cuicas.

J.E.C.: Yo siempre lavo bien. Antes de comer lavo con agua hervida y
con sal.

Lo tinico que no he tomado es jugo de zanahoria. Aunque sea yendo al
mercado he tomado jugo de alfalfa, de tomate, de remolacha con huevos.

Fecha: septiembre 1987
Evento: Reunién interfamiliar

Comunidad: Azama

Participantes:

DG. MJF
RG BF.
MG. M.C.PF
E.P EG
H.F. LP
D.P.

Resumen:

Cudles son las razones por las que los nifios se enferman con mayor
frecuencia?. Esta fue una de las primeras preguntas que planteamos al inicio
de esta reunién. Los compafieros presentes hicieron las siguientes
consideraciones:

H.F.: Algunos guaguas parece que cogen enfermedades por muchos
nervios que se tiene, parece que les viene desde cuando atn estin en el
vientre. Cuando estamos embarazadas, tenemos penas, no nos cuidamos
bien, entonces los guaguas nacen con esa debilidad.

M.C.P.: Por no tener para una buena alimentacién. Como no se tiene un
trabajo fijo. A algunas madres nos toca trabajar duro en el campo, en medio
de la Huvia, del sol, por eso los guaguas nacen enfermos.
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M.J.E.: No se tiene agua 11mp1a en las comunidades, nosotros tenemos
que usar el agua de las acequias. El agua que en épocas como esta viene
escasa y sucia, trae muchas enfermedades. Hace poquito tiempo arriba
habian lavado unas cabuyas én el agua de regadio que Hega hasta nosotros;
entonces el agua baja sucia; esa agua tuvimos que utilizar para la comida y
" bafiarnos. Han tenido rascabonito y como se bafiaban en la misma agua los
microbios han estado bajando a nuestra comunidad. Estos probleinas
tenemos, por eso han cogido enfermedades a nuestros guaguas.

cC: Compafiera Dolores ud, que ha vivido més tiempo, que conoce de
las enfermedades que han existido desde tiempos atrés: que enfermedades
“han sido las més frecuentes entre los guaguas?. .

D.G.: Lo que ha cogido en todo tiempo, desde antes mismo, es la holanda.
A todos mis hijos, cuando eran guaguas cogi6 holanda, lo mismo a mis nietos

C.C.: Cémo es la holanda?

D.G.: Les viene como temperatura unos dias, después brotan unos
granitos rojos en la lengua, con un borde de materia (pus) blanca alrededor
de los granos: cuando se revientan, la lengua queda como desollada. Los
guaguas no pueden lactar, ni comer, por el dolor que les produce; por eso
lloran tanto. Después toda la boca parece como cubierta por engrudo,
blanquecina, de mal olor. Con la holanda muchos guaguas han muerto.
Cuando no se acierta a curar rapido, avanza hasta la palangala y los

guaguas mueren enseguida. . ‘ -

Con respecto al tratamiento la compafiera Dolores sefialé: alpa chuluco
se asa en la lumbre, con eso se friega en la boca hasta desprender ese
“blanquito” que se ha formado y sangre; después de eso se les da a chupar
moras de castilla, y en unos dias de tratamiento se sanan. Cuando ya no le
duele tanto les damos de comer chuyita de cebada, chuyita de quinua; a los
cuatro dias les baﬁamos en agua fria con el sumo del savico. -

M.J.F. También hemos curado fregando bien con limén asado y sal, o
con mora de zanja. '

C.C.: Ademas de la holanda existen otras enfermedades que afectan a la
mayoria de los nifios en la comunidad, como fue el caso del rascabonito y la:
sarna en el afio pasado. Este rascabonito, companera Dolores, también es
una enfermedad vieja?
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D.G.: Al rascabonito antes no lo conociamos en esta comunidad, aunque
si habiamos oido hablar de esta enfermedad en otras comunidades. Ahora
que el agua de Uyancha viene sucia, usada por las gentes de las
comunidades de arriba, a llegado esta enfermedad. En esas comunas han
cogido bastante rascabonito.

D.P.: Antes, lo que habia es una enfermedad de “muru” (grano) mds
fuerte. Eran unos murus grandes que agudijaban, cosa de no poder
levantar; cuando ya cicatrizaban, la piel quedaba lluru luru. De esa
enfermedad ya no se a visto en estos tiempos, lo que ha crecido es el
rascabonito, que antes no se conocia.

C.G.: Como en el afio pasado fue la primera vez en la que cogimos
rascabonito casi todos, se hizo dificil curar; muchos guaguas pasaron
algunos meses enfermos y se les form¢ carachas en el cuerpo.

En estos dias como nuevamente estd volviendo el rascabonito. Mi
guagua esta con carachas en la oreja y en la cabeza tiene unos pocos
granitos en las manos. Asi mismo se encuentra la guagua de Maria Juana.

C.C.: Qué tratamiento esta utilizando?

M.J.E.: Les habfamos bafiado en agua fria todos los dias y aplicéndolés
pomada de matico, pero no les llegaba. Ahora linicamente con agua fria y
verbena, lo que les ha mejorado mucho.

R.P.: Bien, lo que tenemos que hacer es evitar que el rascabonito vuelva a
afectar a los gnaguas, ya en reuniones pasadas hemos hablado de las
medidas a las cuales podemos acudir para evitar el contagio.

E.G.: De eso no nos hemos olvidado, el problema es que no siempre
tenemos agua. Existen dias en los que no baja agua por la acequia, o viene
sucia, y cuando el tanquero traer agua nos alcanza Gnicamente para la
comida y no para bafiar a los guaguas.

R.P.: Este problema de agua se lo va a tener por alglin tiempo mds,
mientras dura esta época de poca lluvia, pero de todas maneras, atin en
medio de estas malas condiciones, podemos hacer algo en cada casa:
nosotros sabemos que el rasacabonito comienza afectando primero las
manos, si bien no tenemos agua para bafiar a los nifios todos los dias, si
tenemos como para lavar las manos y la cabeza. Si ponemos verbena en un
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baldecito de agua, hagamos que los guaguas cada dia se laven y froten bien
con las hojas de verbena las manos y luego la cabeza donde también
comienzan a formarse las sarnas. Ademds de eso sacamos al sol la ropa de
cama para que se seque bien y se airee; con esto también ev1tamos en algo
mis la posibilidad de contagiar a las demas personas de la casa.

Fecha: Septiembre 1987
Evento: Reuni6n interfamiliar comunal

Comunidad: Punzaqui

Parhapantes :
MR.D “N.delaT
LY LY.
LM.P D.delaT
RHY. @ MRY.
LMT J.AS
MJLY - MAP
ZC.

Resumen:

Después de cruzar algunos comentarios acerca de hechos de la vida
comunal y de los problemas de salud recientes, iniciamos la reunién
hablando de lo que pueden ser los problemas del embarazo y del parto
entre las mujeres indigenas. .

C..C: pregunt6 a la compafiero MR.Y. quien atendi6 su tiltimo parto y
cémo fue? )

M.R.Y.: La Luz Maria Otavalo, de [lumdn, me vino a atender. Con ella
mismo me estuve haciendo enderezar. Cada vez que venfa me dejaba
limpiando con huevo y enderanzando; unos seis viajes a de haber venido.
No demoré mucho dando a luz; ella mismo me dio haciendo aguita de
manzanilla para que apure; con una cebolla asada me meti6 en la boca y esa
fuerza cay6 només. Ese ratito que iba a dar a luz me limpi6é mal aire, porque
al rato que toca ha sabido malventar Total me cobrb trescientos sucres.

)

L MP.: Antes me antendla la mamé Carmen Chlqulta pero la iltima

vez, me hice ver con la mam4 Venancia. La mama Carmen Chiquita daba
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agua de culantro para que apure. Ella mismo venia a curar espanto, dejaba
enderezando, atendia el parto y enfajaba. Yo le llamaba desde que
comenzaban los dolores, entonces se quedaba només hasta safar, de ahi
dejaba bafiando y haciendo maito al guagua, volvia al dia siguiente a
enfajar, hasta cumplir un mes. Ya, para que no de dolor de madre, decia que
tome agua de higo fanga con dulce y con pan de costra; cuando era mas
fuerte el dolor daba agua de canela con trago, una copa, eso era bueno.

C.C.: Se bafiaba con algtin tipo de agua después del parto? -

L.M.P: La partera me decia que no me bafie hasta un mes, que solamente
me lave los pies y las manos en agua caliente y que me cambie de ropa
todos los dias. Al guagua si le bafidbamos todos los dias durante la primera
semana, después de dos dias.

~ RY.: Aqui todas las compaiieras se hacen controlar con parteras o ellas
mismas dan a luz con ayuda de las mamas; porque algunas compafieras
tienen recelo de su cuerpo, hasta con el mismo esposo. Tienen confianza con
las parteras porque ellas dejan arreglando sin necesidad de descubrir los
vestidos.

Cuando es hora de dar a luz, las parteras les arropan bien, hasta con dos
cobijas, en cambio si van al hospital, ahi les hacen desvestir.

Aqui todas las madres han acostumbrado a tomar el agua de culantro
para que apure el parto, y para que tenga buen pujo se le pone una cebolla
asada en la boca.

C.C.: Al recién nacido, le cortan enseguida el pupito?

M.R.Y.: Ya cuando cae la placenta. A veces cae al mismo tiempo, otras

veces se demora unos cinco o diez minutos, entonces se corta con un

pedacito de carrizo bien limpio; se le amarra con un hilo de chillo y sele
deja sujetando en la nuca. Para que no se infecte se le pone totora quemada,
tapando con algofon limpio. Enseguida se le bafia en agua caliente, pero
después en agua fria.

LM.T.: Lo que la mama come hay que cuidar. No debe comer ninguna

comida inconosa, porque eso llega al guagua, entonces se infecta el pupito y
no cae rapido. '

291



la compafiera C.C. habl6 finalmente de otros aspecto importantes que se
deben tomar en, cuenta durante el embarazo, y en el cuidado del R.N.
haciendo referencla a aspectos nelauonados con el aseo y la dleta

Fecha: Malzo 1987

l Evento Reunién comunal
‘Comunidad: Punsaqui
Participantes: 45
Resﬁmen: |

En esta comunidad se proyect$ el audiovisual acerca del racabonito.
Previo a la proyeccion se mtercamblo algunas expenenc:as y opiniones
acerca del problema.

| L.M.P.: El afio pasado, algunos tuvimos problemas con el rascabonito.
En mi casa todos tuvimos, pero cuando recién estuvo comenzando.

Lo que nosotros hicimos fué bafiarnos en agua de uchu jihua. Fregamos
el uchu jihua en un balde con agua, hasta que salga espuma; después de
bafiarnos en la acequia, nos volviamos a lavar con esa agua de uchu jihua, y
" nos dejdbamos que se seque el cuerpo en el sol. Esa agua es amarguisiina.
* Cuatro viajes hicimos toditos. Después de un tiempo nos volvié, pzro

- enseguida hicimos el mismo tratamiento; esos poquitos que salian, se
~‘perdian no mis después de que nos bafidbamos. Asi, otra vez volvi6
nuevamente, hicimosperder asi mismo. Ocho meses pasamos en total asi. -

- Después de que curamos a los guaguas vino a coger el infial. Ahi hizo
salir unas como bombitas de agua. Eso curamos cocinando flor de chinchin,
verbena, filin muyu y’ matico; como eso es bueno para el rascabonito y el
infial, baflamos nomads. Ya, para adentro, dimos limén, mitad crudo, mitad
~asado, en aguita de pelo de choclo (un pufiadito), malva alta (unos cutro
nabls) y una cuchara de linaza, mitad cruda, mitad tostada; en tctal
preparamios dos litros y medio para que alcance a todos. Como el infial de

L temp'eratura, arranca nOmM4s con esa agua.

~ AM.:En rascabonito ha sabido dar mal aire, y ha sabido pasar de frio
tamblen por lo que hemos acostumbrado bafiar en agua fria, en eso, no han
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sabido sanarse réapido. El afio pasado mi hijo no sano répido, primero que
cure con plantas y no hizo nada, después lleve donde un doctor y no curé
nada, en eso me fui donde mi suegro que es curandero, el Nicolas de la
Torre, él viendo en la vela dijo que estd pegado mal aire; después de que le
limpié segui bafidndole con agua cocinada de matico, izo, congona, ruda y
huasilla, con jugo de limén y encima de los granitos puse polvo de
sulfatiazol, unos pocos viajes, pasando dos dias, de esta manera se sand.

Yo cuento de esta manera a los compaiieros y vecinos, para que también
puedan curar asi, cuando los nifios de ellos cojan esta enfermedad.

R.P.: Preguntd si en el presente afio se ha presentado rascabonito.

J.M.S.: No hemos oido nada todavia, como en el afio anterior. Como
aparece mas en tiempos de cosecha atin no oimos.

Procedimos a proyectar el audiovisual; luego de lo cual pedimos a los
compafieros que comenten las iméagenes.

R.H.Y.: Aqui se dicen las cosas que se debe hacer para evitar que avance
el rascabonito; ahora que aqui estdn muchos nifios, y que han visto esta
pelicula, van a comprender que no deben chupar tantas cafias, mds sin
lavar, porque a pesar de que nosotros les indicamos que €so les hace mal,
ellos no entienden.

AM.: Creo que a todos nos ha gustado el audiovisual, para nosotros es
importante qué tipos de plantas se pueden usar para curar el rascabonito,
por eso también les pedimos a ustedes compafieros, que nos sigan
. apoyando para que cada uno de nosotros podamos tener esas plantitas en

los huertos, porque algunas plantas, como ya no hay, es dificil conseguir y
ya nos vamos olvidando para que nomds pueden ser buenas, gracias.

Fecha: Febrero 1987
Evento: Reunién interfamiliar

Comunidad: San Juan Pogyo
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Participantes:

JD DC
‘MY MM
RY . MG
LMC. V.TG
LAY LTG
JMY ]G
AY. TG
D.I MIJG
Cl CG
HY HG
MV .  MZG
CYI M.P
RHM DY
Resumen:

El cornpanero MG. mamﬁ&sta que en el mes de junio del afio pasado
uno de sus hijos se enfermé de rascabonito y, que a partir de entonces ha
seguido “cogiendo” a todos los miembros de su familia. Igual cosa esta
sucediendo en las casas de otros compafieros.

El rascabonito es de esta manera, dice M.G.; empieza a salir unos
granitos en el cuerpo, pequefios, que aguadijan y provocan mucha
comez6n. Los granitos se riegan facilmente y, cuando se secan, en su lugar
quedan unas manchas negras como cicatriz de quemado, como “cacho
chicho”, y con el tiempo se hacen unas mama carachas. Con esta
enfermedad, en ciertos momentos la piel quema, arde, pica y duele; el dolor
a veces se siente hasta en los huecitos. Puede dar temperatura y escalofrio.

En la familia del compafiero M.G se utilizaron algunos recursos: entre
ellos constaba el uso de pomadas de aplicacién tépica como matico y alguna -
“otra, cuyo nombre no lo recordaban, comprada en una botica de Otavalo;
asi mismo, hicieron referencia al uso de orinas de la misma persona enferma
para friccionarse en las partes afectadas, medida que les provpcaba alivio al
intenso purito que sentian sobre todo en las noches. Nada de esto, sin’
embargo, ha aportado para la curacién. :

M.P. intervino sefialando que a pesar de que el rascabonito esta

afectando a la comunidad, sin embargo ningiin miembro de su familia ha
presentado smtomas de esa enfermedad. Ella nos cuenta que tiene como
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norma, cuando se presenta este tipo de “unguy”, el bafiar casi diariamente a
sus hijos con agua cocida, con hojas de eucalipto aromatico. Durante el bafio
fricciona todo el cuerpo con las hojas que utiliz6 en la coccién. Ella también
hace lo propio. Agrega: el aucalipto por ser amargo y de olor fuerte puede
rechazar y evitar que las enfermedades cojan facilmente.

La oportuna intervencién y observacién de aquella compaiiera fue
“seguida por la de otras participantes, entre ellas de ].D. y D.L que sefialaron
que ciertos remedios de campo, que son amargos, han sido utilizados en
bafios, desde tiempos anteriores, para curar el rascabonito: la ruda, el
matico, el romero, el izo, la verbena, el tocte. Si es posible -dijeron- los bafios
que se realicen utilizando estas plantitas, deben darse todos los dias,
utilizando también jabon negro.

Algunos participantes sefialaron que esta reunién ha sido importante,
porque permite no descuidar la salud de las familias y saber un poco mas
de como hacerlo adecuadamente. '

Fecha: Noviembre 1987

Evento: Reunién interfamiliar

Comunidad: Punyaro

Participantes:

RT V.0
S.0 EO
J.A RHT
M.AU. M.P
AO RC
JMY 11.G
Resumen:

En esta reunién conversamos acerca de algunas enfermedades en las
cuales intervienen como factores el “frio” y el “calor”. Aqui presentamos
una sintesis de las mds importantes observaciones que los participantes
hicieron al respecto:

R.H.T.: El caso de la diarrea es el mas comun.
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~ En el chm vicho (diarrea por frio) la orina tiene una apariencia babosa o
espumosa; entre algo plomizo y verdosa. Se acompana de dolory “chllhdo”‘
de barriga; pujo y mucha sed. :

En cunuc manda ishpa (diarrea por calor) la orina tiene aspecto de
huevo cortado; de color café verdoso, chuya; muy hedionda; se expulsa con
fuerza. Tienen temperatura, decaimiento, dolor de barriga y mucha sed. Al
contrario en la diarrea por frio, la barriga no suena.

C.C.: C6mo es el tratamiento para cada uno de estos casos?

R.H.T.: Cuando es diarrea por frio damos agua cocinada de pelo de
chodlo, toronjil fanga, malva alta, atalpa micuna, alcu micuna, pacunga sisa,
fiaccha sisa, jugo de un limén (la mitad de éste asado), y un poco de sal. Esta
aguita se da a tomar varias veces al dia y en 1os momentos de sed.

R.T.: Cuando los guaguas estén gateando en el suelo les pasa el frioala
barriguita y al traserito; como también toman agua fria entonces les viene la
diarrea. A veces nos descuidamos y nos damos cuenta que estin mojados,
por esos les viene la diarrea como “llausa”, con dolor de barriga.

Yo, cocino caldito de médula de res, con paico, cebolla y perepl Esto les
- doy de comer hasta que sanen.

Para evitar que cojan frio, los guaguas que estan gateando, es bueno
darles el caldo de paico y cebolla; es bueno hasta para las “cuicas”.

N.P.: Cuando se pasa trabajando todo el dia en el sol y después en la-
casa comen caldo de res, o chuchuca, 0 caldo de menudencias, les da diarrea
- por calor. Por eso, cuando se tiene guaguas que estdn lactando y se va a salir
con ellos a trabajar en el campo todo el dia, es importante que la mamd vaya
tomando aguas frescas y lleve chuya de cebada para que tome mientras
trabaja y le de al guagua en cucharitas; con eso no pasa nada. Cuando la
madre estd acalorada y sudando no debe dar de lactar, porque esa leche
también le hace mal al nifio y le puede dar diarrea; es bueno sacarse un’
poco de leche y botar y esperar un rato antes de dar de mamar.

R.T.: Cuando han cogido diarrea por calor se cocina agua de linaza con
flor de malva alta, en el momento de tomar se pone un poco de limén. Si
~ estdn con temperatura se da un medio vaso-de jugo de achoccha. Siempre se
. debe cocinar chuya de cebada pela para que tomen durante el dia cuando
estdn con sed

296



R.H.T.: A mis guaguas yo les he preparado el mismo remedio que ya
avisé; solamente que le agrego dos cucharadas de linaza molida, una de las
cucharadas le hago tostar; del resto de las plantas pongo un poquito menos.

R.P.: Para el primer caso, cuando se ha pasado de frio, que utilizan?

R.T.: Para chiri yalishca ishpajun, donde por fuerza ya sale el “ocote, yo
he dado cocinando agua con un manojo de pelo de choclo, tres raices de
rabano, un manojo de flor de malva alta, un mano de flor de manzanilla, un
manojo de pacunga sisa, una cucharada de linaza tostada, una cucharada de
linaza cruda, dos limones, un poquito de aztcar, y un poquito de
bicarbonato. Esta aguita se cocina como agua de pasto. En la barriga amarro
hojas de jerguirilla con vela de cebo caliente; igual cosa en el trasero.

M.P.: Cuando estdn pasados de frio, algunos guaguas se quedan como
paralizados; ahi es bueno amarrar atsingo angu bien machucado. Otros
guaguas también se hinchan, entonces es bueno usar yurac huanto con
manteca de res para amarrar.

RH.T.: En la dieta, siempre es bueno dar chuya de machica de cebada
con guayaba y mishqui. También se puede dar orchata de cebada pela con
mishqui.

En ese caso es bueno poner en el cuerpo granadilla fanga con clara de
huevo batido tnicamente se debe evitar poner en los pulmones.

R.H.T.: Se pasan de “calor”, cuando el tratamiento es muy reiterativo en
el uso de producto calidos muy fuertes, como por ejemplo: agua de
manzanilla con anis, agua de toronjil; 0 en comidas preparadas con carne y
cebo de res y menudencias, de morocho, de perejil con comino y cebolla:

Cuando se prepara el remedio se hace utilizando todas las plantas que
ya indicamos; salvo el de utilizar la linaza Gnicamente cruda y abundante
jugo de limén crudo.

M.P.: Siempre es necesario el tener cuidados y atencion, sobre todo en
los nifios pequefios, en cuanto a la comida porque puede coger ya sea chiri
escorbuto o cunuc escorbuto.

En el chiri escorbuto, la diarrea es blanca espumosa, “llora” la barriga a

cada rato, tienen eructos como lo que dice “empacho”. En esto es bueno dar
pepa de jerguirilla: las pepas se pelan, luego se les hace tostar y se muelen;
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cuando ya se ha hecho la masa, se mezcla con maiz tostado y se da de
comer. Sobre la barriga se coloca hojas de atalpha viro o de ]ergumlla con
vela de cebo caliente.

R.H.T.: Una se da cuenta ficilmente que se trata de escorbuto por el
hecho de que los guaguas quieren estar solo durmiendo; duermen con los
ojos entreabiertos.

“En mis guaguas yo he dado el mismo remedio que ya avis6 la
compafiera Micaela, pero también he utilizado hojas de quimbilla: se frota
las hojas entre las manos y se hace oler a los guaguas o se les frota un poco
en el lomo de la nariz; esto evita que los nifios duerman mucho tiempo y les
reanima. También se hace sentar al guagua sobre las hojas calientes de
quimbilla para que saque los gusanitos que tienen en el ocote cuando estin
con escorbuto. ‘

En cambio cuando se trata de cunuc escorbuto, la diarrea es de mal olor,
la boca también se vuelve hedionda, se secan los labios, al igual que en el
caso anterior pasan durmiendo, pero tienen un suefio con inquietud, se
restregan la nariz constantemente. )

El remedio que preparamos en cunuc escorbuto es jugo de rdbano sapi,
berro, lim6n asado, limon crudo; este jugo se da a tomar tres veces al dia. En
la cabeza es bueno amarrarles verbena machucada. Si tienen mucha
temperatura y sed se cocina en una olla unos dos o tres litros de agua con
un manojo de alcu micuna, un manojo de atalpha micuna, un manojo de
pelo de choclo, un manojo de mora sisa, un manojo de malva alta sisa, tres -
hojas de Ilantén, una cucharada de linaza molida (la mitad previamente
tostada), tres pepas crudas y tres pepas tostadas de sambo, tres pepas
-crudas y tres pepas tostadas de zapallo, jugo de un limén crudo, y jugo de
un hmon asado. '

M.P.: La diarrea también se produce cuando se come mucho, o en horas
no acostumbradas, 0 cuando la comida se ha hecho “aceda” entonces orinan
a cada rato, la diarrea es blanca espumosa, de mal olor. Esto le llamamos:

“aji
Para el ajito se calienta hojas de jerguirilla, y.con un poco de vela de cebo

se le coloca en la boca del estémago durante la noche. Para que coma se
prepara caldo con pepas de jerguirilla.
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Fecha: Agosto 1987
Evento: Reunion interfamiliar

Comunidad: Punyaro

Participantes:

RT LT

SO RS

VO RHdelaT.
E.Q.. SM
MGM M.P

FOA yAS
Resumen:

Al iniciar esta reunién comenzamos haciendo referencia, a propédsito de
que una de las compaiieras presentes estd embarazada, de la frecuencia con
que las madres utilizan el servicio de las parteras.

La mayoria de las compaiieras hablaron de la mama Rosa Salazar, como
la partera més consultada: ella chequea limpiando con huevo. Rompe el
huevo, si esta granoso y medio blanquizco, como colada, se da cuenta que el
manto estd dificil de romper. El secreto de ella ha sido el romper una hoja
de atzera apoyando sobre el ombligo; mientras va rompiendo la hoja, ella
estd concentrada en una virgen y est rezando.

Una mismo, continuaron diciendo, siente un peso, como cansancio en
todo el cuerpo, cuando el manto no esta facil de abrir; entonces después que
la mama Rosa rompe la hoja y reza, se siente como que le hubieran quitado
un peso de encima, mds livianita.

) La mama Rosa siempre esti limpiando con huevo por segunda vez; ahi
el huevo es normal, sanito; y el parto es tranquilo.

Para saber si ya estd coronando, la mama pone la mano sobre las partes
(vulva) y, cuando ya siente bien caliente con el liquido que baja, le hace
arropar bien, para que no entre frio; porque cuando entra frio no se dilata.
Prepara una aguita de culantro sapi, culantro pozo, culantro muyu, cebolla
blanca sapi y linaza, da a tomar bien calientita; con eso, si ha entrado frio
chupa, y la madre (placenta) cae inmediatamente.
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Ella coge al nifio, lo seca siempre con una tela de lana negra, eso es
caliente, y entrega alamama.

Corta el pupito, si es tiempo de chacra, con bagazo de caiia, o sino con
carrizo viejo; de un afio. Calentédndole bien para que no vaya a infectar. No
amarra el pupito con nada, solamente le aplasta con un algodoncito.

Si en caso, duele la madre, le indica la misma agua que antes habia
tomado. Espera unos dos dias para enfajar, deja que en esos dos dias se
vaya esa sangre mala, y después vuelve cada dos o tres dias, hasta un mes,
para enfajar. Cobra quinientos sucres por toda la atencién.

C.C.:Pidibala compaiiera R.H. delaT. que nos cuente quién le atendi6
a ella su dltimo parto y de cémo se cuida, por el hecho de que momentos
-antes habia hecho referencia en el sentido de que no se hizo atender con

nmguna partera

- RH.delaT. El dos de Noviembre del afio pasado me cogi6 dolores a la

una de la mafiana, poco a poco me fue aumentando hasta las seis de la
mafiana. Para que apuren los dolores mi esposo me dio cocinando una
aguita de culantro, de eso me tomé un tanto de un litro. Hasta las siete y
media mds 0 menos me pase caminando por el cuarto, y cuando ya no
avanzaba me hinqué al pie de la cama para sostenerme sobre el espaldar,
tenia ya puesto en ese lugar una esterita’ v1e)a con una cobijita encima. Me
arropé bien, me puse unos dos ponchos encima. Como no tenia fuerzas, mi
esposo me sostenia, hasta que cay6 el guagua; unos cinco minutos después
~ cay6 només la placenta. Mi esposo cogi6 al guagua corté el pupito con un
carricito limpio, amarré con un hilito y tapd con un algod6n- Mi mama4 bafio
al guagua y dejé haciendo maito; mientras mi marido fue hacer un hueco
junto a la tulpa para enterrar la madre; porque cuando se bota en cualquier
parte se oye después como que los guaguas estén sélo llorando fuera de la
casa todas las tardes.

En el momento de dar ‘a luz solamente tome aguita de hojas de higo,
" unas dos vecitas, y después nada mis, porque a mi no me sabe dar dolor de
vientre. : '

Para el almuerzo cociné calditos y por la tarde comi caldo de came de
borrego Durante la dieta se debe comer tinicamente comiditas livianas:
timbu api, caldo de borrego, colada de mote pelado y sies que hay, gallina.
Lo que no hay que comer es sambo, morocho, papas con céscara, tostado-ni
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otros granos, porque sino coge dolor de cabeza, peor si se come coladas de
color, ahi coge yura mapa. Los chochos y las coles no se come para que no
incone el pupito del guagua.

Yo me enfajo a los dos o tres dias después de haber dado a luz, cada dos
dias hasta cumplir un mes. Yo mismo aprendi a enfajarme, porque ahora
cuesta plata llamar a las parteras para que enfajen.

Yo solamente unos quince dias antes de dar a luz veo alguna partera
para que me deje enderezando y no tener problemas al momento de dar a
luz, desde ese dia me cuido de hacer fuerza o de salir fuera de la casa a
lavar en la acequia, porque ahi es mas facil que coja la sombra o de mal
viento.

Para bafiarme después de haber dado a luz, cocino bien una agua con
doce plantas del cerro, yo no se bien cuales mismo son, porque mi tio es el
que siempre va a buscar y me trae, él conoce donde encontrar esas plantas.

C.C.: Qué problemas, ademas del mal viento, puede aparecer después

del parto?
R.T.: Cuando ha pasado de frio la guagua mama.

Verd, yo me enfermé, entonces me fui donde mama Gertrudiz Muenala,
que vive aqui en esta comunidad, ella me dijo que es guagua mama unguy,
que la guagua mama se ha pasado de frio. Esto me ha de haber dado por yo
andaba lavando ropa en Otavalo, todos los dias en el Pogyo.

La mama Gertrudiz me examiné con las manos; haciéndome acostar
examind, la guagua mama y me dijo que ha estado torcida. Me acomodé
bien y me enfajo. Me hizo preparar también emplasto con atalpha vira, misi
vira, cuy vira, huagra médula (1/2 litro), asha huagra vira pura, un huevo
de gallina y lana negra de borrego; me indicé que todos los cebos ponga a
freir en una calderita que luego deje enfriar, y con la lana negra me coloque
sobre la guagua mama. Asi hice tres viajes y quedé bien.

Como dieta me mandé a que prepare caldo dé yura zanahoria, paico,
chicharrén de res, perejil, cebolla, carne de borrego y arroz (o avena) que
coma en el almuerzo durante una semana. Me indicé también que me bafie
a los ocho dias con agua de cerotes para que el cuerpo se endurezca. '



Una vez que la compafiera R.T. termin6 de hacer referenc1a asu
enfermedad y al tratamiento realizado, la compafiera EO.le pidi6 que
repita lo concerniente a los remedios para no olvidarlos.

La reunién finaliz6 con un pequefio didlogo que hacia referencia a la
- necesidad de seguir conversando sobre todas las enfermedades y sus
tratamientos; destacdndose interés de las comparieras en el hecho de contar
con un mayor nimero de plantas medicinales para los tratamientos.

Fecha: Septiembre 1987

Evento: Reunién interfamiliar

Comunidad: Punyaro
Participantes:

M.P NP

v.O + VLP

S.0 RHdelaT.
SM JMF

EO AU

RT

Resumen:

C.C. Compaiieros, siempre hemos hablado de los tratamientos que
conocemos, con la utilizacion de plantas medicinales, pero poco hemos
hablado de los tratamientos con productos animales que nuestros abuelos y
nuestros padres utilizaban con frecuencia. Qué conocen uds?.

‘M. P Cierto es, porque antes si se podxa consegun' de todo. Cuando yo
trabajaba en la hacienda, con mi mami, ella cogi6 una enfermedad parecida
al rascabonito, se llené de puro granitos, con una comezon terrible. Asi vivia
sin poder curarse con nada. Un dia una amiga suya, que era huasin-
punguera de la hacienda, le recomend6 que coja un anga y que le cocine,
igual como se cocina una gallina, y que se coma. Consigui6 el anga en una
quebrada. Después de que se comi6 eso, ella se sano en poquito tiempo.

Yo creo que ese anga es remedio, lo que pasa es que ahora es muy dificil

conseguir, entonces tenemos que utilizar solamente planutas o remedios de
botica.
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$.0.: Mi mama me decia que la carne de gato es bueno para el asma.

M.P.: El hualaquito (rana negra) por ejemplo, es bueno para yura mapa.
En un pogyo de Mojanda habia bastante hualaquito. Con este animalito se
preparaba caldo, comiendo se sanaban de yura mapa.

Aunque ahora es dificil de encontrar, todavia se usa el hualaquito; se
limpia en cualquier enfermedad. Vers, se coge el animalito en la mano, se le
tiene duro, cerrando la mano, y se pasa varias veces por el sito donde se
tiene la enfermedad, después se le abre al animalito, entonces uno se puede
ver la enfermedad. Por ejemplo cuando alguna persona tiene dolor de
rodilla y estd hinchada, se le puede pasar el hualaquito, y abriéndose la
rodilla se puede ver como tiene la rodilla, aparece como una baba blanca,
espumosa; lo que significa que le ha entrado frio a la rodilla del enfermo.

E.O.: Asi mismo, mi mama utilizaba el cuy para la fiebre del tabardillo.
Ponia un cuy sobre la frente y daba a tomar jugo de achoccha con berro.
Este remedio quitaba completamente la fiebre.

M.P.: Una vez, mi hija estaba enferma de bronquitis, tenia muchisima tos
y no le permitia respirar; le daba con todo lo que sabia, pero no se sanaba.
Un dia por casualidad me regalaron una cuajada de leche, mi hija se tomé
un jarro lleno, como aquel dia habia una fiesta en la casa, me regalaron un
cuy asado; mi hija se comi6 todito. Al dfa siguiente, ya podia hablar mas
claro, porque estaba ronca, y en poco ya se sand.

V.O.: Yo he sabido que la cuajada es buena para el higado. Cuando se
estd enfermo del higado se siente cansancio y quema la espalda. Tomando
la cuajada tres veces al dia se sanan.

M.P.: La cuajada debe preparar una misma, para que sea pura.

A.V.: Pregunta a la compafiera Micaela como se prepara la cuajada?.

M.P.: En dos litros de leche pura se pone jugo de tomate y medio, eso se
deja reposar y ya tiene listo la cuajada.
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Invesﬁgacién-caéacitacién en Medic,i‘naAn&ina
Fecha: Febrero 1987 |

" Evento: Reunién interfamiliar

Comunidad: Punyaro

Tiempo duracién promedio: Una hora treinta minutos

Participantes:
RHT 5.0
R.delaT. EO
R.TO - M.U
MJA. LM
M.RT

Presentes también: una adolescente, y cinco nifios menores de cuatro aftos.
Resumen:

Nos juntamos, para la reunién, en la casa de los compaiieros RHT yR de
la T., con quienes, dfas antes habiamos programado hacerla, contando con
su colaboracién en la convocotaria para la misma.

Llegamos al lugar, aproximadamente a las nueve de la mafiana. Fuimos
recibidos por los dos compatieros anfitriones, que inmediatamente nos
ofrecieron tomar asiento en las modestas bancas ubicadas en el interior del
corredor de su casa. R de la T. inicié comentindonos que momentos antes él
habfa llegado: “estuve durante tres dias en la zona de Minas, fui a la finca:
de un compadre mio”

Nos dijo que lo hace con cierta periodicidad, ayuda en las labores de
siembra o cosecha y, regresa a su casa trayendo productos de la zona como
yuca, camote y frutas.

Minutos después, se hicieron presentes las compaﬁeras RT,, SO.y MU.,,
quienes tomaron lugar en el pequefio corredor. Mientras se esperaba la
llegada de otros posibles asistentes, vertieron algunos comentarios sobre
~ diferentes aspectos de la vida comunal. Mostrando un ambivalente
sentimiento de preocupacién y resignacién, hacfan referencia al hecho de
que a partir de este dia, en el huahuahuasi (guarderia infantil), se iniciaba el
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FLACSO - Rihjigtoca

programa de desayuno infantil, con el aporte econémico entregado por
INNFA, y que, en la reunién programada con los padres beneficiarios de
éste servicio, con el prop6sito de observar la adecuada canalizacién de ese
aporte y la responsabilidad sobre el mismo y su ejecucién, no mostré el
interés de aquellos, ya que muy pocos fueron los que asistieron; habiéndose
resuelto tinicamente encargar temporalmente esa responsabilidad, a la
compafiera JA. Qué podra hacer ahora? -se interrogé otra de las
compaiieras- sefialando que desde hace dos semanas atras no hay agua
potable en la comunidad y que lo méds probable es que tenga que usar el
agua de la acequia, que de paso es escasa y sucia, para la preparacién de la
comida de aquellos nifios.

S.0. Se lament6, ante todo, de que la “mamagu enfajadora” estuviera
enferma. Ella es la tnica que sabe enfajar bien -sefial6-. Hace dos dias fue a
verle porque sentia muchas molestias en la “madre”, ya para entonces la
encontré enferma, pero a pesar de ello me curé. Me dijo que encontré la
madre descendida; después de la “enfajada” me siento muy bien.

R.H.T. Agregé destacando que aquella mamagu es muy buena para
“huairafichar” y “shunguchuir” (limpiar mal aire y curar el espanto) a los
nifios; que cobra en cada sesién apenas unos diez sucres y que va a la casa
de quienes la requieren.

S.0. Atestigua lo dicho, comentando ademds, que si bien su abuela
también es una persona que sabe curar éstas cosas, ella es muy carera,
“cobra hasta cincuenta sucres por vez, es muy rogada no sale de su casa
para atender y por eso no le ocupan”.

De qué estd enferma la mamagu? -fue la pregunta que surgié-. La
respuesta dada por las dos compafieras fue a coro: es que ella es muy
mayorcita y no hay quien vea bien por ella, su marido también es mayor;
deben pasar de los setenta afios.

Pasados treinta minutos, se hacian presentes las compaiieras EO., su tia
LM, MRT, y JA., y con ellas se dio inicio a lo que se programé como reunién.

C.C. Denunciaba ya uno de los temas objetivo de la reunién, recordando
al “rascabonito” como uno de los problemas de salud serios, que en esta
comunidad y en las vecinas ya mostraba con cierto rigor. Pregunta si
el”rascabonito” esta afectando con la intensidad que lo hizo antes, o si son
otras las enfermedades que estin primando.
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S.0. Estos dlas de muy pocos casos se ha sabido. Algunos nifios estin
con carachas, que no se han curado bien desde el afio pasado.

Lo que se ha visto, es una enfermedad muy parecida al “ayasicas
No sabemos que mismo es. Aparecen unas ampollas en los brazos o en las
piernas, con mucha comezén. De mis tres hijos, dos de ellos “cogieron” esta
enfermedad; les duro poco tiempo, los curé bafidndoles todos los dias con
agua tibia y muddndolos de ropa después de cada baiio; quedandoles
tinicamente unas pequefias manchas obscuras en la piel.

- RH.T. Una sefiora mestiza, que por aqui pasaba, trafa un nifio con el
- mismo problema. Me averigué si conocia de algtin tratamiento bueno para
curar esas ampollas; yo le indiqué lo mismo «que se hace para tratar el
ayasicashca: fregar las ampollas con un costal viejo, previamente calentado

en el fogon.

Esto parece que se pega igual que la sarna o el rasczibonito. A los nifios
los bafian con el agua de la acequia, por eso cogen estas enfermedades.

S.0. Cuando coge “mal aire” o “espanto”, estando con aquellos
problemas, se agraban fécilmente. A mis dos hijas, ademés de baiiarles con
agua limpia les hice “shunguchir y huairafichar”, por eso deben haberse
cuarado rapido.

R.T. A mi esposo también le salieron esas ampollas en la mano y en los
brazos. Se secaron las ampol]as después de que se fregé duro, utilizando un
limén con sal.

R.de la T. Aguntdndome el ardor me fregue todas las ampollas, pero se
Secaron.

. Mi hermano si estuvo con rascabonito, yo le indiqué que preparar agua
cocida con granos de chochos para que tomara todos los dias, también le
dije que tome zumo de verbena y que se frote todo el cuerpo, después de
cada bafio diario, con las hojas de éstas tltimas hierbas. El se curé en pocos

dias. '

. S$.0. Cuando se estﬁ con rascabonito no se debe comer quinua, afroz de
cebada, trlgo pelado; porque “sale cargadito” de granos igual que en el
saramplon.



R.H.T. Otra de las enfermedades que estd afectando a un buen niimero
de personas, en esta comunidad, es la gripe. Hace pocos dias mis guaguas y
mi esposo tuvieron esa gripe; les dio fiebre, escalofrio, decaimiento, dolor
del cuerpo. Yo fui a averiguar a un yachac de Hualpo que remedio podria
ser adecuado; me recomend6 el darles agua de giiitig, chaupi timbushca
chaupi chaua, con una tableta de mejoral, una de dolorine, y una de alka .
seltzer, disueltas previamente en el agua ya preparada, y agregando una
pequefia cantidad de jugo de sambo asado. Con este remedio curaron en
dos dias.

M.U. En los dias en que estuve con la gripe, calenté las “pepas” de paico
en la lumbre, luego las frote frecuentemente en mis manos y aspire su
aroma; las hojas del mismo paico me coloqué sobre la frente. Fue asi como
me curé.

- SO. Yo, tomando agua de manzanilla me sane.

R.H.T. Estos remedios son buenos, pero todo depende de las personas;
segtin las personas llegan los remedios.

Un tio me dijo que el jugo de rdbano es bueno para la temperatura en la
gripe; pero ha sido mucho mas agrio que la verbena.

J.A. A mi marido le hace mal comer cuzos y catzos; se hincha todo el
cuerpo. Seréd porque es fresco, eso no se.

R.H.T. Son calientes; por eso se utiliza para cura el “yuramapa”.
C.C. Pregunt6 en que consistia el tratamiento.

R.H.T. En una olla pequeiia hay que lavar los cuzos, retirando
Unicamente la caca, y con ellos se prepara un caldo agregando cebolla
blanca, cebolla paitefia, culantro y perejil. Mientras se cocina el caldo se
debe recibir, acercando la cara a la olla, la vaporizacién. Este tratamiento
hay que hacerlo por cuatro dias consecutivos. Mi maméa es quien conoce
mejor como hacerlo.
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'Fecha: Julio 1987
Evento: Reunién interfamiliar
Comunidad: Punyato

Participantes:
5 hombres mayores
13 mujeres mayores

Esta reunion es la primera que se realiza después de las festividades de
San Juan. Evidentemente entre nosotros y los compatfieros de la comunidad
se fueron cruzando preguntas y comentarios de c6mo se dieron las fiestas y
de cémo uno de los presentes las vivié. Para mi fue curioso el
agradecimiento reiterado que expresaba Rosa Helena a nuestro yachac
Rafael cuando comentaban la visita que ella hiciera a casa de él en busca de
consejo, por un problema de salud de su esposo, habiéndose encontrado
radpidamente involucrada en el festejo que en ese momento se realizaba en
casa de Rafael, Si bien logré su objetivo, sin embargo casi no recuerda en
qué condiciones retornd a su comunidad “hace mucho que no tomaba, Dios
le page, bien me chume ese dia”, repetia unas cuantas veces.

Mis tarde ante la pregunta que el mismo Rafael le hiciera: vive 0 no vive
mismo su marido? ella respondié: ya se fue también a trabajar.

. Qué ha dejado de bueno San Juan? preguntamos, y se nos dijo: San Juan

ha dejado herrando cualquier enfermedad. La mayoria estamos con tos y
gripe. Aln no se ve todavia, pero en otros afios, después de las fiestas, las
guaguas empiezan por tener carachas y sarnas en la cabeza y en la cara
también ... nos toca bafiar y lavar toda la ropa para que se vayan los
“chaquis”, para que no nos cojan las enfermedades.

Rosario, la anfitriona de la casa, nos invitd a pasar al corredor de la casa
a que tomaramos asiento, pues hasta entonces nos habfamos ubicado en el
patio de la misma. Mientras ella hmplaba el corredor y ubicaba unas esteras
en el piso, RH. de la T. reinici6 el didlogo como quien continiia haciendo
referencia a las cosas que San Juan va dejando “el otro dia vino por aquf una
tia (sefiora, en‘quichua) con la cara toda hinchada, casi no podia ver nada
por la hinchazén de los ojos que trafa. Fue a ver al taita Antonio
(curandero)....”
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Micaela, esposa del taita, que se encontraba entre nosotros, dijo: la cara
la tenfa morada. Le hicimos poner en el cara ando yuyo, llantén y linaza
tostada (a modo de emplasto). Para que tome por dentro le hicimos
preparar agua de linaza, mitad tostada, mitad cruda, con limén y una
tableta de sal de andrews por siacaso para que limpie. Por calor se ha
hinchado. Con eso ya le ha ido deshinchando. Antes de venir aca se habia
ido donde un médico de Otavalo, con los medicamentos que la habia
recetado se habia puesto peor la pobre. Recién con lo que le dimos se ha
mejorado.

Cuatro de las compafieras se encontraban presentes tosian de tanto en
tanto y a su turno. Esta tos, nos decian, afecta primero a los mayores, son los
hombres los que comienzan con esa tos, después las mujeres y, una vez que
ya les pasa a los grandes entonces enferman los guaguas.

Preguntamos qué tipo de tos es la que se presenta en esta época después
del San Juan. Nos dijeron que se trata de un tos seca, en quichua se le
conoce como “chaquishca uju”, acompafiada de ronquera y ardor de la
nariz.

Les pedimos que nos dijeran de cdémo entienden la presencia de la tos en
estos dias. La explicacién se construy6 en colectivo, cada quien fue
agregando un elemento: la exposicién al frio es uno de los elementos que
mds influyen; porque durante las fiestas de San Juan, los hombres estin
hasta altas horas de la noche caminando, bailando y tomando; algunos
hasta se quedan dormidos en el camino por el trago que toman. El mismo
hecho de tomar y fumar tanto durante esos dias también les pone en
condiciones para enfermar, decfan. Ademas como el tiempo estdn tan seco,
hay mucho polvo y el sol es fuerte.

Como en los dias de San Juan uno se levanta sudando, entonces pega el
viento frio y después con el calor del sol viene a dar la tos o la gripe, decia
A.O. curandero, que momentos antes habia llegado a la reunién.

Todas estas cosas, explicaba, hacen que se irrite un poco la garganta y el
pecho, por eso es que la tos es seca y hay ronquera y arde la nariz, no es
como las otras enfermedades de tos, en que hay mucho moco, flema, dolor
de cabeza y fiebre.

R.P. Qué no més han estado usando para el uju?
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- 8.0. Ahi damos alcu micuna, atalpha micuna, capuli fanga, flores de
taxo, linaza y llantén. Y se hace besar con un burro guagua para que pase.

R.T. A los guaguas cuando recién estd comenzando les damos tomate
asado con un poquito de sal y la cdscara de ese tomate le amarramos en la

- garganta.

EO Algunos la gripe ha cogido més. Les duele la garganta, la cabeza,
con temperatura, y no tienen ganas de comer ni hacer nada. Yo le he dado té
hervido con limén y para la sed les dejo haciendo limonada.

R.T. Yo he preparado agua cocinando linaza, flor de malva alta, flores de
manzanilla y limén. Les doy bien cahente ala hora de acostarse y les hago
dormir bien arropadas.

M.C. Pero la gripe no es igual siempre, el tratamiento tampoco Cierto?

R.H. de la T. Algunos tienen mucha moquera, otros no; unos tienen
como nervios, otros mas dolor de cabeza o dolor de piernas.

Cuando tienen mucho moco, se les hace oler paico. Se coge unas hojitas
de paico y se restrega entre las manos, eso se hace oler y se les aplica en la
cara. Cuando la gripe es por frio se hace calentar las hojas, cuando es por
calor, asi no mas.

R.T. Cuando tienen mucho dolor de cabeza y tienen tapada la nariz y no
pueden resplrar, es mejor darles un canelazo de trago con limén, y con
paico viejo asado se les friega en la nariz.

R.A de la T. Si tiene como nervios, estin temblando, y les duele las
piernas se les da agua cocinada de toronjil con jugo de uno o dos limones.

~ Si estén s6lo con dolor del cuerpo se da manzanilla bien caliente con
jugo de limones.
- 8.0. Cuando tienen dolor de cabeza de todo el cuterpo, escalofrio y moco
se da paico, hierba buena, manzanilla con jugo de limén; después se coge
un full blanco, se friega entre las manos y se hace oler.

R.P. Qué se puede hacer para prevenir el rumades?
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R.T. Es bueno bafiar con sauco.

R.P. Para finalizar la reunién, hizo una sintesis del tema observado,
comentando las referencias que se hicieron al respecto.

Fecha: Junio 1987

Evento: Reunién interfamiliar

. Comunidad: Punyaro
Participantes:
R delaT EO
RT Sp
RH.delaT MRT
M.D.C. MU
5.0 MJA

El “dolor de cabeza”, es una de las dolencias de singular frecuencia entre
la poblacién adulta de nuestras comunidades indigenas, comenzamos dicien-
do, y preguntamos: cudles son las razones por las que viene “uma manay”?

R.T. A las mujeres generalmente nos viene por mucho sufrimiento.
Como tenemos los trabajos; ya toca estar viendo los animales, en la siembra,
cuidando los hijos, cocinando, lavando y como no se tiene para cualquier
cosa, una se pasa en sufrimiento.

M.C. Por qué otras cosas mas puede venir dolor de cabeza?

S.0. Por cdlera. No ve que siempre una tiene iras, ya sea por el marido, o
por otros problemas que no faltan.

M.AC. Viene también por mucho calor, por el sol; por el frio, por mal
viento.

M.C. En los hombres también viene el dolor, como en las mujeres?
S.0. En ellos por trago (rien los demds compafieros, como afirmando la
observacion). Claro que también por el trabajo les puede dar; por mucho sol

o por mucho frio. Por sufrimiento a ellos no les da, ellos no sufren como las
mujeres, son mas fuertes.
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R.T. Cuando es por mal viento siempre viene a dar como nausea, da
como ganas de estar durmiendo, como sueno y el dolor viene no méds de

golpe y no para.

Cuando es por colerin, el dolor s6lo es en la corona. Se siente como que
se parte la cabeza ahi, se siente bien cahente, como que quema, con
comezdn, como si algo picara.

Por sufrimiento, en cambio ataca més al pecho, da ganas de llorar, pero
como que se ahoga en el pecho; la vista se obscurece, como que hay
estrellas; viene con nausea.

S.O. Por frio viene poco a poco el dolor. Anda toda la cabeza como
pesada.

Si es por calor, quema la cara, da como escalofrio. El dolor es més
rapido, mas fuerte, no se aguanta.

: R.D.C. Cuando me ha dado; una manay por frio he tomado aguita de -
manzanilla con limén, o sino canela con lim6n y una pastilla de mejoral o

‘RH.delaT. Ami mafido, yo le pongo, amarréndole en la cabeza,
verbena tzancada, bien calientita, y le doy a que tome una copa del mismo
j*=0. Con eso se cura no mas.

Cuando es por calor, le hago jugo de sambo tierno asado, con un
poqulto de limén; con eso mismo se bafia. Tamb1én se le da jugo de siempre
viva y berro.

E.O. Yo me se tomar, cuando es por calor una vaso de fresco con hit;,lo,
comprando en la plaza, con una pastillita de finalin; eso me ha pasado no
miés. En la casa me bafio y me friego con agua de juyanguilla. -

R.H. de la T. El mal viento pega fuerte a la cabeza. Ahi se limpia con
huevo, sino es mucho, o sino, con zorro jihua, chilca y ortiga.

R.P.Y cuando es por sufrimiento?
R. de la T. Hacemos aguita de tamarindo, con linaza, pelo de choclo, raiz

de perejil, cachi cuaja, céscara de chihuacan y hojas de huasilla. Eso se toma
unas tres veces al dia 0 cada que tenga sed.
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Ataco y cachicerraja, hay que restregar con las manos en agua tibia; esa
aguita se usa para peinarse, llevando la peinilla para atrds; después hay que
tapar con una fachalina. Esta aguita sirve para que la sangre baje.

R.T. Todas las mafianas para que el dolor no ataque, hay que tomar
chihuacan con dulce purga.

M.C. Cuando el dolor es por célera, que suelen dar?

R. de la T.: Lo mismo es, lo que se da para el dolor por sufrimiento
solamente que damos con una pastilla de sal andrews, para que limpie bien
el higado, porque cuando se tiene célera siempre ha sabido atacar un poco
el higado.

R.P.: Como parece que por mucho calor les viene a dar el dolor de
cabeza cuando toman un trago, yo le hago bafiar a mi marido con sambo y
para que tome le doy agua de giiitig mitad hervida, mitad sin hervir con 3
limones crudos y una pastilla de dolorine, otra de mejoral y otra de finalin,
mezclado todo, o también con alka seltzer y sal andrews. Esto hay que
darles en el dia y en la noche.

Fecha: Marzo 1987

Evento: Reunidn intercomunal

Comunidad: Angel Pamba
Participantes:

RC RHdelaT.
CA D.G

zC DR

L.delaT RHA

LMG. D.P

AO ECH
Resumen:

La reuni6n se inici6 a partir de algunos comentarios que se vertieron en
el sentido de que algunos nifios tenfan gripe y tos; en algunos casos tos con
fiebre; esto trajo a colacién la muerte de una nifia de la comunidad,
precisamente con estos tltimos sintomas.
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R.H. de la T. Tres dias habia estado con uju y temperatura, en eso, la
mamd le habia regalado aguita de linaza con pelo de choclo, con todo habia
mejorado un poco, y para el domingo, la mam4, ha llevado a la nifia a
confirmarle; todo el dfa ha pasado cargada de la guagua en el so}, en la
noche la nifia ha comenzado a fatigarse con tos y ya, para las tres de la
mariana del Lunes se ha muerto, Yo creo que ha de haber muerto porque la
temperatura se ha de haber asentado con el sol que cogi6 ese dfa. La mama
de la guagua me dijo que cuando regreso de la iglesia, viéndole como

- estaba, le ha hecho limpiar con un cuy, ese cuy se habia muerto enseguidita
y cuando le abrieron miraron que todo el interior del cuy estaba
ensangrentado, el que habia limpiado le habia dlChO que la nifia se va a
morir porque ha estado pasada de calor.

Al escuchar este relato, una de las compafieras dijo: si hubiera puesto un
poco de empefio, la mamd, en darle agua de plantas frescas, a lo mejor la
nifia no hubiera muerto.

A.O. En mi casa todos estuvieron con tos y temperatura yo les hice
tomar jugo de sambo tierno y de raiz de atzera. A los mds pequefios se les
da dos cucharitas tres veces al dia, a los guambritos un tercio de taza, y a los
mayores una taza, con eso se curaron. Yo creo que la tos les viene por la
misma temperatura que tienen, porque con este remedio les quité la
temperatura y enseguida la tos. A

: Algunas compafieras consideraban que estas enfermedades estaban
cogiendo, por emplear el término usado por ellas, por el hecho dequeenlos '
ultimos dias llovia por las tardes y habia un fuerte sol en las mafiana. ,

R.C. Cuando cogi6 alguna enfermedad en la comunidad o entre mis
vecinos, yo, para evitar que cojan mis hijos, les doy una cucharita de jugo de -
verbena y de chocho, machucando juntos en una piedra de moler, con eso
se evita que enfermen.

- D.P. Cada vez que se enferma mi chiquita, de cualquier cosa, tose; asi es
desde guagua. Mi marido se muri6 con esa enfermedad de tos; el tosia con un
poco de sangre cada vez. A ella, le ha dado cocinando linaza con pelo de
choclo, malva alta y rdbano; le he frotado vela de cebo en la espalda por las

‘noches, cubriéndole con papel periédico caliente, lo tnismo en la garganta.
Con todo eso le quit6 el vémito, la diarrea y la temperatura, pero la tos sigue -
yno le qmta. Un poco, tltimamente le ha rebajado la tos con unos jarabes y
unas inyecciones que le ha puesto el medlco del centro infantil de la
comunidad.
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Nuestro compaiiero R.P.; se dirige a Dolores P. y le indica que la
enfermedad que tiene la nifia, necesita de los medicamentos que le prescribe
el médico, y que no se descuide en seguir haciéndola por tratarse de una
enfermedad mds grave: ella tiene los pulmones lastimados, le dice; y para
que se cure necesita algin tiempo. (R.P. conocia de este problema, por boca
del tio materno de la nifia).

Fecha: Junio 1987

\

Evento: Reunién interfamiliar

Comunidad: Angel Pamba
Participantes:

MRL M.CH

AD MR.C

LT RHdelaT
S.P RHA

T.A CcC

M.R.R DY
Resumen:

C.C. Propuso a las comparieras conversar acerca de las enfermedades y
las causas por las que mueren los nifios.

D.Y. Mencioné la muerte de su hija de un afio de edad, de hace siete
meses atras. Su marido, curandero, habia estado tratando a su nifia, quien
tenia fiebre y tos intensa; no habiendo conseguido mejorarla, fue a rogar a
un compadre suyo, taita José Manuel, también curandero, expresandole que
no avanza. El taita José habia hmplado y soplado a la nifia, indicdndoles
ademds que le den a tomar giiitig con alka seltzer, mejoral y dos limones sin
embargo la nifia fallecié

D.Y. Sefialé que la muerte de su hija se debi6 a que estuvo pasada de
calor, como el taita José M. lo habia expresado. :

M.R.L. Mi primer hijo muri6 de sarampién. Yo era joven y no conocia
como tratar esas enfermedades: pregunté a mi suegra si debia dar alguna
cosa al nifio, ella me dijo que no era necesario darle nada porque eso cedia
en pocos dias; entonces, convencida de que asi es, a los cuatro o cinco dias
bafie al nifio y ahi se murié en la tardecita.
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Otro de mis hijos -dijo la compafiera- murié con holanda cuando
cumpli6 un afio de edad. El nifio tenia temperatura, y le empezaron a salir
unos granitos en la boca; le llevé a donde un doctor de Cotacachi, él me dijo,
es holanda, me hizo comprar unos remedios que le pusieron peor asi se
murid.

El ltimo que se me muiri6, era una nifiita de siete meses de edad. Murié
cogida el diablo, aya sicashca. Yo subi al cerro a coger lefia, cargada de la
guagua, estaba pibarlando, cuando bajé, la nifia se puso mal y ya amaneci6
muerta. El diablo ha sabido andar cuando esta pibarlando. '

Las compaiieras que han escuchado: estas referencias, confirman el
curso répido y fatal que tiene un nifio en caso de aya sicash¢a, destacando
que aiin para algunos curanderos es dificil el curar porque no siempre
avanzan como dicen las companeras

M.C. Pregunt6 si no existian otros casos de muertes, entre mnos, pareci-
dos al dltimo de los descritos.

D.G. Yo tuve un hijo, el primero, que murié, nosotros llamamos huasiula
japishca; tenfa solamente una semana de edad, habfamos hecho una casita y
ahi habia cogido. Murié haciéndose verde, morado enterito.

RH. delaT. Asi hemos oido que algunos guaguas recién tiernitos se han
muerto, con aya japishca, pogyo japishca, inka japishca, cuichi ]aplshca,
algunos también han muerto con fuerte espanto.

R.P. Sefial6 que el mterés que tenfamos al hablar de las causas de muerte
en los nifios era el de reconocer a las enfermedades mis frecuentes para que
podamos hablar de ella en las futuras reuniones. Antes de terminar record6
con las compafieras las medidas preventivas que los indigenas conocen y no
deben olvidar para prevenir males como los sefialados en tiltima instancia.
Fecha: Agosto 1987
Evento: Reunién interfamiliar

Comunidad: Ilumén Centro
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Participantes:

zC MA
M.S RA -
M.CA “MS

RMA M.C.A
LdelaT JMP
1S

Resumen:

El tema central de esta reunién se dio en torno a los problemas de
diarrea entre los nifios.

J.S. Nos dijo, que las diarreas si se presentan frecuentemente entre los
nifios de esta comunidad. “Como puede ser por mucho frio, porque toman
agua de donde sea a cada rato y pasan mucho tiempo en el suelo afuera;
como puede ser también por calor, cuando estdn mucho en el sol o comen
comidas muy calientes como cuy”.

J.M.P. A veces comen comidas frias, guardadas o comen a horas
indebidas o muchas frutas verdes, o dulces; eso les da diarrea.

R.P. Cémo es chirivicho (diarrea por frio)?

]J.M.P. Les viene a dar diarrea de color blanco verdoso, 0 como huevo
cortado baboso. Les chilla la barriguita.

Se les da de comer sélo calidos. Caldo de médula de res, con paico y
cebolla; tres veces al dia y se sanan.

M.C.A. Como tienen mucha sed, quieren tomar agua fria, no hay que
dejarles. Para que tomen se les da aguita de manzanilla con aziicar. Cuando
estdn en esos tratamientos no hay que darles nada de comidas de sambo, de
habas, o de porotos, porque les puede volver la diarrea.

M.A. Yo les he curado didndoles caldito de culantro, perejil y paico, con
un poquito de cacho de res. Y para la sed les hago aguita de manzanilla o de
té.

R.P. Para cunucyalishca ishpajun (diarrea por calor)?
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].S. Orinan a cada rato, tienen fuerte dolor de barriga, la orina es café,
chuya chuya; con temperatura del cuerpo.

Cocmamos linaza, pelo de choclo y llantén; cuando est4 frio le ponemos
limén. Eso damos hasta cuando se sane. Se cocina arroz de cebada, y ese
chuyita que sale se le regala cada que tenga sed.

| No se les debe dar carne de conejo, ni céme de cuy, ni de res. Mejor es
preparar cualquier sopita de arroz de cebada, o sopa de trigo, o de quinua.

Algunas de las compafieras hacen referencia al mal viento: Cuando estdn
con diarrea y les duele mucho la barriguita, pueden haber cogido mal
viento. Siempre es bueno limpiar, primero con huevo o con chilca, ortiga y
marco. ’

Seftalan también que se i)uede limpiar con urcu rumi o yacu rumi,
piedras que algunas compafieras han guardado por herencia de sus padres;
también con las fajas o las manillas rojas que tienen puestas las madres.

RM.A. Cuando coge mal viento estando los guaguas con diarrea, les da
como v6mito, les duele mas duro la barriguita, y més seguida es la diarrea,
se chupan patente, por eso se debe curar una mismo répido el mal viento, y
si es muy fuerte y no se avanza toca buscar répidamente un curandero.

R.P. Cuando es por espanto?

R.M.A. Se espantan cuando les pegan mucho o se caen. A estén con los
ojos hundidos, lloran cuando orinan, no quieren nada, solo tienen sed, la
orina es verde cortado. Toca hacer levantar y sanan no més.

R.P. Hace un resumen de la conversacién mantenida en esta reuﬁién;l
destacando la necesidad de no descuidar a los niftos con diarrea; la
~ posibilidad de una deshidrataci6n, sefiala, es peligrosa. Termina. haciendo

- recomendaciones de como evitar, que los nifios con diarrea se deshidraten.
Compromete a los compafieros para continuar hablando del tema.
Fecha: Marzo 1987

Evento: Reunién comunal

Comunidad: lum#n Centro
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FLACSO . Biiigtans

Participantes: 45
Resumen:

El propésito de esta reunion tenia el propdsito expreso de abordar el
terna del rascabonito y el de proyectar un audiovisual del mismo tema.

M.S. Comenz$ haciendo referencia al tema, contindonos lo que ella
utiliz para el tratamiento del rascabonito a finales del afio pasado. Su hijo
tenia rascabonito. Decidi6é entonces comprar alguna medicacién en las
farmacias de Otavalo; como las que le recomendaron tenia un alto costo no
las compré. Estando haciendo otras compras en la plaza, encontré a un
sefior vendiendo baygon para pulgas y chinches; dado que encontré un
parecido entre las manifestaciones del rascabonito y el picado de pulgas,
decidié por comprar el producto: “Llegué a la casa y le bafie al guagua con
agua tibia y aplique el baygon en todos los granitos; le puse por dos
ocasiones y empezaron a secarse, continué bafidndole tinicamente con agua
de matico. Esto lo hice, porque no conocia ningtin tratamiento; por eso veo
importante que podamos hablar en esta reunin sobre los tratamientos que
se pueden hacer en esta enfermedad.

M.A. (madre de M.S) Esta enfermedad no habia antes, tan fuerte como
ahora. Antes con dos o tres bafios de matico era suficiente para curarse o
también con juyanguilla; pero ahora no se sanan esos tratamientos.

M.C. Dirigiéndose a M.A. le dice: Usted conociendo esos tratamientos,
por qué no aviso a su hija para que cure a su nieto?

M.A. Yo tampoco sabia que ha estado enfermo. Siempre avisa, pero esta
vez no ha venido.

Algunas comparieras manifestaron que en estos dos 1ltimos afios ya no
afecta inicamente a los nifios, afecta también a los adultos y que el
tratamiento que mejor resultado les da es el de ir a bafiarse por lo menos
dos veces por semana en San Juan Pogyo, con Judas y chilca. Mientras se
bafia, seftalan, se debe decir: “cay unguyta apay apay, y santiguarse con la
misma agua”. '

Z.C. Mis papas me han conversado que el agua de San Juan de Pogyo es

muy buena, que se debe coger agua en una calderita, en horas de la
madrugada, con yacu rumi de la vertiente, y en la casa cocinar poniendo un
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clavel; tomando esa agunta, me decnan, se hacen fuertes, bueno para los

miedolentos. Yo creo que también es bueno bafiarse ah, cuando se esté con

rascabonito, porque el agua es bien limpiecita, en cambio cuando se bafian
- en la acequia como es sucia ahi mismo se infecta y aumenta el rascabonito.

Fecha: Agosto 1986 ,
Evento: Reunién interfamiliar
Comunidad: Ilumdn Centro
Participantes:

RMA RP

MS MM.C

CA JIM.A

M.CA A

MS . RH

MM.A M.A

Resumen:

La compafiera M.S. exhorta a los compaiieros asistentes a no descuidar
su participacién en estas reuniones: “Tenemos muchas cosas de las cuales
hablar y cuidar. Las reuniones con nuestras familias han sido muy
importantes, hemos tenido la oportunidad de repasar sobre los
comportamientos, costumbres y conocimientos de nuestros abuelos, que
siguen siendo parte de nuestra vida; pero que de algiin modo, es como si los
. estuviéramos olvxdando

R.P Seria bueno que hablemos de algunos males como aya sicashca, aya
japishca, aya ricushca.

Las compafieras estdn de acuerdo y R. H comienza haciendo referencia
a estos males. :

R.H. Mi hijo pequefio hace unos quince dias estuvo AYA SICASHCA.
. De golpe no més se enroncho todo el cuerpo -sefialando ese momento a su
hijo de unos cinco afios de edad-. Yo pensé que se trataba de alguna alergia,
porque todo el cuerpo se llené de ronchas grandes; le aplicaba sobre las
ronchas talco caliente y como ésto no le llegaba fui donde el taita Joaquin
(yachac) y me dijo que se trata de AYA SICASHCA, me indic6 calentar un
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saco de costal en el fogén e inmediatamente aplicarlo en el cuerpo
enronchado del guagua; dos viajes fueron suficientes, se curd rapidito.

Donde actualmente queda el estadio de Ilumdn antes era un terreno
baldio, sin cerramiento por donde nadie se atrevia a pasar, entre las once de
la noche y las cinco de la mafiana siempre cogfa el diablo, era inevitable.
Cuando coge el diablo es jodido curar, no se llega con nada. Si se atina
rpido, si uno se da cuenta inmediatamente es imposible hacer algo. En ese
caso hay que cambiar rapidito; si es un hombre hay que vestirlo de mujer y
a una mujer como hombre, con eso se consigue confundir al diablo; también
habrd que cambiarlo de casa, mientras se busca un yachac para que cure
rapido. El sitio adecuado para la curacién es en el cruce de dos vias, en una
bocacalle; se acuesta a la victima y se le protege con ajos, mama chumbi,
machetes, cuchillos, barras de hierro, todo, para que el diablo no pueda
acercarse a llevarlo.

Mis abuelos decian que cuando uno va a salir en la noche, quiera o no,
hay que “pedearse” duro para espantar los diablos.

Cuando uno sale en la noche y consigue ver a los diablos, antes de que
ellos lo hagan, dicen que no pasa nada y, que al contrario, es a ellos a
quienes les puede dar mal viento.

Los diablos pueden estar ocultos en la noche, como si se tratara de un
bulto, que cuando uno los descubre, por curiosidad aguza la mirada y
descubre que es un diablo, entonces no pasa nada y es el diablo quien es
afectado de un mal. A ellos se les puede hace mal, al igual que ellos lo hacen
cuando ven una persona distraida.

R.P.Como llega eso?

M.A. El diablo, dicen, que anda en la noche, que anda por los huaicos
y quebradas, entonces que se sienta a descansar o0 a dormir en algunas
piedras o en arboles viejos y en esos sitios dicen que queda caliente,
entonces cuando alguien pasa o toca esos lugares donde ha estado el
diablo queda aya sicashca; entonces se enroncha rapidito el cuerpo o
solamente los brazos o las piernas, segiin con que parte del cuerpo haya
tocado.

R.P. Cuando es aya japishca...?
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R.H.: No le digo, cuando coge, méximo al otro dia lleva. Asi cuando se
sale muy de noche, por donde no hay gente, estando chumado o
descuidado, si el diablo ha salido; coge desprevenido; entonces si no se
atina a llevar rdpido donde un curandero, se mueren, se hace verde o
morado el cuerpo.

I.as otras compafieras comentan que asf han sabido de esto. Sefialando
ademds que, afios atrds, era mds frecuente escuchar de estos casos, pues
ahora parece que los diablos ya no se acercan tanto, como antes; ya que
ahora ya no existen tantos sitios botados; y que por eso se han alejado un

’ B . .
J.C. Se dice aya macashca, cuando ha golpeado el diablo. Cuando ocurre

eso 'queda como haber dado con fuete, enseguidita queda la sefial; ahi
también se debe hacer limpiar con un buen curandero para que pase.

R.P. Conversar de estas enfermedades es también importante, porque
nos permiten no olvidarnos de los problemas de los que hablaban nuestros
padres, y sepamos como solucionarlos si es que se dan casos como estos.

'MCA. Asies, pbrque muchas veces, dicen algunos compafieros que eso
no es cierto y andan a cualquier hora de la noche, sin cuidarse, entonces esto
los coge desprevenidos y pensando que es alguna enfermedad, van donde

-los doctores, como ellos no atinan estas cosas, dejan que se mueran.
Fecha: Abril 1987
Evento: Reuni6n interfamiliar

Comunidad: lumén Centro

Participantes:
RM.A ‘MM.C
M.S JM.A
CA . ZC
M.CA MS
MMA = JMA

- RP V.S
JMP L.delaT
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Resumen:

M.C.A. De alguna manera, para estas reuniones, hemos ido
aumentiandonos algunas compafieras, que ya van comprendiendo que estas
reuniones de salud son bien importantes porque se habla de las
-enfermedades y de los problemas de las comunidades, estin conversando
con sus vecinas para que también se interesen.

Z.C. Por nuestras comunidades vienen politicos o gentes de muchas
religiones, que dafian a la gente, que ofrecen maravillas y algunos falsos
dirigentes reciben plata, estos se ensefian a mal, andan mintiendo, se dejan
convencer y se olvidan de los problemas de la comunidad. cogen la plata, o
una red, 0 un balén como si eso ya fuera la solucién.

Ya, cuando iniciamos estas reuniones, con ustedes, ya no nos dejamos
engafiar, siempre hemos podido hablar de nuestras necesidades y
problemas. Nosotros mismo ya sea en las mingas, o en otras reuniones
familiares hablamos de las conversaciones que tenemos con ustedes; claro
que a veces no podemos venir siempre porque tenemos algunos trabajitos,
ya que nos toca ir a sembrar o ya, que nos toca ir a cambiar algunos
alimentos, como no alcanza para ir a comprar, vamos a Paniquindra,
Chiryhuasi, Rumipamba, llevando cualquier cosita para traer pepas,
quinua, trigo. Asi nos obliga nuestra pobreza, como no tenemos ni terrenito
suficiente.

M.A. Gierto, es aqui enfermamos por la pobreza, por falta de alimentos,
por falta de agua. No nos reconocen por nuestro {rabajo en las artesanias los
que se hacen ricos con los mishos de afuera por so nos interesamos en estas
reuniones, para que todos comprendamos cuales son nuestros problemas y
podamos organizarnos y aprender a defendernos.

Aqui nos hemos dado cuenta que los indigenas podemos hacer buenas
cosas para defender nuestra salud; conversando con los viejitos estamos
aprendiendo a curarnos, asi unidos podemos hacer algo por nuestras
comunidades.

Cuando vamos hacernos curar afuera, no siempre nos consideran; hasta
hay algunos falsos curanderos que perjudican a nuestra propia raza.

JM.P. A mi hijita, hace unos dos meses, inici6 a salir unos granitos
colorados, con aguadija. Asustado le lleve al hospital de Otavalo, ahi
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pusieron una inyeccién, el médico mandé unas p‘astillasya que tome tres
veces al dia y que bafie en agua fna para que despues ponga merthiolate en
los granitos.

La guagua se puso peor, sélo llorando no queria comet; entonces ya sin
atinar pregunte a una viejita, ella me indicé que siga bafiando con izo,
array4n, matico, ruda y huasilla, que después del bafio ponga en los granos
sumo de huagra jallu, para adentro agua huasilla y Hantén tres veces al dia,
antes de cada comida; asf se fue sanando. Por eso; yo creo que es bueno
curar con plantas mismo. Seria bueno tener huasllla en esta comunidad,
porque es dificil conseguir.

‘M.S. Esto seria bueno, si pudiéramos también tener otras plantitas, con

eso escuchando las experiencias de como se han curado los otros

- compafieros, nosotros también podemos curar y ensefiar a nuestros hijos,

mostrandoles las plantas que se pueden usar. Ustedes nos orientan mucho,

_ porque yo no he escuchado que otras organizaciones hablen de la salud y
de nuestras medicinas.

L. de la T. Nos cuenta que su hermano, ]. de la T., ha estado un mes
enfermo con rascabonito, que fue al hospital, donde le mandaron a baiiarse
con agua de matico, a tomar unas pastillas, y una pomada para la piel. Le
hizo peor, nos dice, se le formaron unas carachas grandes, entonces se fue
donde el taita Joaquin, en Hualpo, él mando a bafiar en matico, tigraisillo,
* verbena, izo, y que ponga un poco de DDT. Se sang rapidito.

M.A. Aqui han habido algunas personas con sarnas. Parece que coge
més a los guaguas en época de choclos. Como ellos, chupan caiias, sin lavar,
se lastiman un poco, se rascan, y eso les hace sarna. Las madres debemos

“tener mucho cuidado y curarles a tlempo para que no crezca. Parece que la
sarna es contagiosa.

Para que sane bien hay que cocinar agua de matico en una olla, con eso
bariarles y ponerles esa como pornadlta que se forma en los lados de la olla.
~ No se les debe dar ni choclos, ni colas, ni carne de cuy, hasta que sanen bien.

R.P. Cuando les sale sarna en los oidos y en la nariz, es bien dificil .
curarles. Cuando sale en las manos y ¢ en los pies se curan mas rapido.

M.A. C‘uréndoles‘ a tiempo, no crece mucho y se sanan.
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Al finalizar la reunion, el compafiero R.P. pide a los asistentes el interés
en las reuniones y convoca para una préxima reunién con el propdsito de
seguir conversando sobre rascabonito.

Fecha: Junio 1987

Evento: Reunién interfamiliar

Comunidad: Ilumdn Centro

Participantes:

EVP M.A
IM.P MM.A
M.CA RA
A RH
VS M.S
Resumen:

Al iniciar la reunion pedimos a las compafieras asistentes, que nos
cuenten como ha sido sus embarazos y partos, con quien o quienes se han
hecho atender y como solucionan los problemas que tienen durante ellos.

M.C.A. (Madre de 27 afios, empieza a hacer referencia a su dltimo
parto). Un dia, que era domingo, comenzaron los dolores y a las siete de la
noche poco a poco los dolores eran mas fuertes. Mi esposo me dio agua de
culantro, unos dos viajecitos. Como seguian cada vez mas fuertes los
dolores, mi esposo fue a buscar a mi hermana que es partera, pero no le
habia encontrado en la casa, entonces fue a buscar a otra partera. Llegd
como a la diez y media de la noche. Apenas llegé me dio a tomar una taza
de vino dentro de la taza tenfa puestas unas piedras incas, enseguida me
limpi6 con un huevo, poquito después di a luz. Yo ya tenfa preparado todo
para dar a luz, puse una estera en el suelo cubierta con una cobijita vieja y
un plastico; ahi di a luz incada. Cuando sali6 la placenta cortd el pupito con
carrizo y ella misma bafi6 al guagua en aguita caliente, y mand6 enterrar la
placenta debajo del fogdn para que no entre frio en la madre, como es
costumbre entre nosotras.

R.H. Nosotros tenemos la costumbre de enterrar la placenta en el

corredor, debajo de donde se encuentran los telares. Se caba como a un
metro de profundidad y se entierra. En otras casas se entierran debajo de la
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tuipa, para que no pase de frio. Pero ahi puede pasarse de calor. Nosotros
enterramos en el corredor justamente para que no se pase ni de frio, ni de
calor porque ese lugar es mds templado.

M. C. A partir de qué mes de embarazo se héce controlar.

R.H. En todos mis embarazos yo he tenido por costumbre hacerme
controlar a partir del cuarto o quinto mes de embarazo. A partir de entonces
- me hago controlar cada quince dias, ya sea con la partera o con algiin
doctor."Cuando el nifio estd mal colocado. enseguida duele el vientre, la
pierna se amortigua y duele; entonces la partera endereza y se alivia.

M.C.A. Mi hermana es la que viene siempre a enderezarme. Ella no me
cobra nada. Desde los siete meses me visita cada quince dias.

M.C. Realizan otro tipo de cuidados?

. RH. Esos dias yo me bafio cada dos o tres dias en agua fria, después del
parto si es necesario bafiarme en agua caliente.

* M.C. Qué tipo de molestias existen durante el embarazo?

R.H. Durante el embarazo el mal viento puede ser la molestia de todos los -
dias. Cuando el mal viento afecta al nifio; ahi si que duele; es preferible que le
de mal viento a la madre y no al nifio, dentro del vientre, se mueve, patalea,
se raspa, se retuerce y como duele, tira a morir. Hay que limpiar rapidito. En
el embarazo sabe malventar fuerte; a mi me dio hasta con vémito, a mi me
hace bostezar, ahi patentico. Mi marido es el que limpia, y si el no avanza
busco al compadre Rafael (yachac) o a su hermano Jaoquin (yachac).

M.S. Cierto es, siempre mal vienta. Como toca salir a ver a los animales
‘de mafianita o a lavar la ropa en la acequia, snempre puede mal ventar,
entonces hay que hacer limpiar con huevo.

M.C. Mi hermana mxsmo me deja hmpiando y acomodando cuando
. vienen los dolores del vientre.

M.C. En caso de molestias que amenazan arrojar..?
R.H. Los arrojos se producen cuando una tiene sustos o aﬁtojos. Al
Roberto escapé de arrojar tres veces durante el embarazo. La primera vez



fui en busca de un médico; las dos siguientes veces me curaron haciéndome
tomar el sedimiento de los tinacos, lo que nosotros llamamos icho de
pondo. Eso se toma en un pilche, no en escudilla. Se raspa un poquito al
- dorso de las ufias y se agrega al icho antes de tomarlo. Después hay que
meter los dos dedos medios de las manos dentro de un recipiente con agua
fria por un rato, eso es un gran secreto para estos casos.

Las restantes compafieras manifiestan no haber tenido arrojos, ni
molestias que hayan puesto en peligro el embarazo.

M.C. Cémo son los cuidados de la madre y el nifio inmediatamente del
parto?

R.H. Cuando nace el nifio hay que bafiarlo inmediatamente, asi nos
hemos acostumbrado. La persona que lo bafia siempre es la partera. Los
siguientes dias lo bafia la madre o la hermana; no se debe dejar en lo posible
que bafie otra persona, porque ojea al nifio.

Después del parto es importante que la madre se cuide en la comida y
en el aseo. Yo después del parto me cuido de comer arroz de cebada,
chuchuca, sambo, morocho, col, tostado y todo eso, se puede inconar al
nifio. Las comidas que yo como son generalmente sopas livianos, sopas de
avena, sopas de verdura, caldos de carne, de borrego o res, por lo menos
durante los primeros ocho o quince dias.

En el aseo hay que bafiarse todos los dias, tardes y mafianas, a las seis de
la mafiana y a las siete de la noche, esto por quince dias, y después cada
segundo dia. El bafio debe hacerse con agua de matico o nogal, cambiando
para no pasarse de frio; también se puede hacer uso de arrayan.

Dejo la cama a los cuarenta y cinco dias, si se sale antes una se puede
dafar o dar sobreparto. Yo misma no se como es el sobreparto, porque
nunca me ha dado, siempre he guardado cama. Las mujeres que no
guardan esos dias, apenas salen al paramo se hinchan les da como alergia y
luego con mayor raz6n tienen que volver a guardar cama; esas mujeres se
tapan bien y pasan permanentemente sudando, por eso cuando se levantan
tienen la cara blanca-blanca. .

M.C.A.: La partera venia pasando un dia a enfajarme, pero mis
hermanas mismo eran las que bafiaban al guagua y hacian el maito.
Después toca no salir y hacer la dieta.



M.S.: Nosotros hemos acostumbrado bafiarnos con agua de chamanal
después del parto, asi se endura el cuerpo y no entra frio.

: Al final de la reunién los compatieros pidieron seguir hablando de los
temas del parto y los cuidados de los nifios, en préximas reuniones dado

que no siempre “atinan” a solucionar algunos problemas especialmente con

los recién nacidos, a lo cual nosotros accedimos.

 Fecha: Septiembré 1986

Evento: Reunién interfamiliar

Comunidad: Dumén Centro
Partmpantes

- CA M.dela T
MRC RA
MA 1.C
M.CA D.C
zC . LMC
Vs AC ‘
RM - RdelaT

" Resumen:

El contenido de esta reumén se dio sobre el tema de la "gualambr
el que fue propuesto por nosotros. :

~ ZC.yMA. Describieron a la gua]ambraﬁa del siguiendo modo “Es
como una nube bien espesa en forma de rueda, que generalmente se forma
en las maiianas, en horas muy tempranas, o por las tardes en dias de
temporal nubloso. Cuando una persona estd cerca de esta nube y la alcanza
a ver, es perseguido por ella. Cuando coge, se siente un intenso comezén
que inicialmente se localiza en un solo sitio, pero que va tomando
progresivamente otras partes del cuerpo. En los suefios generalmente se
siente como fue alcanzado por la gualambraria: se suefia en una bola de
humo o en una nube que persigue costantemente. .

En condiciones como éstas, si no se hace una curacién a tiempo, se da

una agravacion que conduce a la muerte, porque la gualambraria es un
diablo que lo busca es llevarse a la persona a la que cogieran.
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Para que suelte la gualambraria es necesario hacer curar con un yachac y
no con un médico, 0 con alguna persona que tenga “corazén duro” y sepa
como hay que hacerlo.

Z.C., por ejemplo, cuando joven fue cogida, la curacién le hizo un
curandero; por eso sabe ahora como hacerlo. Entre las personas a las que
pudo antender esta su propia hermana.

Béasicamente la curacién consiste: en soplar al “gualambraria japishcami”
con ishpa bafio, y seguidamente bafiarlo con agua cocinada con plantas de
izo. El ishpa bafio es una preparacién que muy pocas personas conocen, que
generalmente son los curanderos ancianos y sabios los tinicos que lo
proveen.

La compafiera M.A. que también fue afectada, refiere que de igual modo
ella fue curada, el tratamiento lo hicieron casi inmediatamente.

M.C.A. Destac la responsabilidad de las madres sobre el cuidado de sus
hijos y esposo, otorgando importancia a éstas reuniones donde es posible
conversar sobre esa responsabilidad. Todos estamos aprendiendo de
nosotros mismos, dijo, especialmente para las mujeres jévenes es
importante el que contindien asistiendo al igual que las madres mayores.

Se utiliza en su preparacién: un marcay {(medida de volumen utilizado
por los indigenas equivalente a una cantidad de cualquier objeto que quepa
en un brazo en actitud de flexién o abrazo) de troncos de penca plomo
tacashcata (macerados) filac muyu tacashcata, yurandi tacashcata, urcu
yuyu tacashcata, dos bateas de “meado” y diez limones sutil. Todos estos
ingredientes deben ser cocinados conjuntamente, y el liquido que
posteriormente se obtiene es el que se conoce como ishpa bafio. Las
cantidades de los otros ingredientes, no especificados, equivalen a un
“guango 0 mano”.

Fecha: Octubre 1986
Evento: Reunidén interfamiliar

Comunidad: Quinchuqui
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Participantes:

AC AL
MF RL
SF RV
AF LMT
MJV RC
MV DR
MRB 1Q
SP RA.
LMR

Resumen:

Con el propésito expreso de contar con referentes de andlisis en torno a
las entidades nosoldgicas de filiacién cultural, sugerimos a los compafieros
asistentes a esta reunién a abordar como tema de conversacién el
conocxmlento que tenian respecto del “infial”.

El compatiero A.C. nos dijo que cuando a una persona le “coge”el infial,
progresivamente va perdiendo peso, se vuelve flaco, no tiene deseos de
comer absolutamente nada, ni de realizar ningtin esfuerzo. Algunas
compafieras expresaron su coincidencia con esa observacién y agregaron
que ademas era muy caracteristico, en ese estado, los suefios. Suefios
decidores que podria tenerlos el propio afectado o alguno de sus familiares
de su casa. Las imdgenes de estos suefios muestran a un anciano que se
acerca al enfermo y le solicita indistintos ob]etos Objetos que deben ser.
conseguidos y pagados en el sitio donde él cogié infial. El anciano de los

, suefios también puede aparecer pidiendo umcamente caridad.

Los compafieros sefialan que se coge el infial cuando se transita por
lugares donde han sido enterrados los incas. Algunos campesinos pueden
haber construido sus casas en lugares cercanos o sobre la tumba de éstos
antepasados, lo que los expone a su influencia. El compafiero A.C. aﬁrma
que son los nifios los sujetos predilectos del infial. o

Para que “suelte” el infial necesariamente hay que recurrir a un
curandero o hacia algiin entendido. Al curandero se le entregaré para que
pague, todo lo que les fue requerido durante el suefio. Se sumarén a éste
pago los siguientes alimentos: doce granos de morocho, igual de maiz, de
- fréjol, de habas, de lenteja, de cebada, de trigo y de arvejas; ademés un plato
pequefio de papas cocinadas, un trozo de carne asada, una porcién de
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manteca, un guanguito de cebollas, un poco de sal, una copa de vino, una
copa de trago, un pilche de chicha, una tortilla blanca y una tortilla negra (la
tortilla negra dicen que se le prepara al igual que la tortilla blanca, pero
haciendo uso del ollin obtenido del lomo de un tiesto usado). Toda esta
ofrenda el curandero mandaré enterrar, o lo hara él mismo o su ayudante,
en un momento determinado de la ceremonia, en el lugar donde se supone
fue cogido. El curandero realizara su ritual curativo tanto en la casa del
afectado, como en el sitio o punto malo, que él lo determina por la
revelacién a la que tiene acceso por la lectura que hace de la vela. Sefialan
también, que aquellos sitios pueden ser reconocidos porque en las noches,
en ellos, se escucha un murmullo como si un grupo de personas allf
conversaran.

Fecha: Enero 1987

Evento: Reunién interfamiliar

Comunidad: Quinchuqi
Participantes:

AF MV

]Q RA

AC RC

AL DR

SF LM.T

RF MF

RV MRB
Resumen:

En esta reunién se conversé acerca del “uju” y el “rumades” (tos y
gripe), en consideracién a que éstas entidades destacan como las de mayor
incidencia en este periodo, al igual que el “rascabonito” (escabiosis) del que
se encuentran ya afectados algunos nifios.

Con respecto al uju, quienes intervinieron en el didlogo, caracterizaron
como aspectos predisponentes, sobre todo en los nifios, al consumo de
frutas sin el lavado correspondiente, especialmente de frutas como el capuli
y de aquellas que provienen de la costa como el pldtano y la naranja.
También se observo, en esa linea, aspectos como la exposicién al polvo, a las
suciedades y al consumo de agua no potable, factores a los que se hallan
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expuestos los nifios sobre todo cuando no hay mayor cuidado por parte de
los padres.

La compafiera R.L. manifest6 que todos sus hijos estaban afectados de
tos y los curé del siguiente modo: les dio a comer tomate de 4rbol asado,
y la céscara de este mismo fruto. Los restantes participantes reconocieron
a este tratamiento como el més acertado y del que la mayona tenia
informacién, pero reconociendo tamblen que por descuido no 51empre lo
ponian en practica.

_ En referencia al rumades lo que podemos rescatar es un aspecto
relacionado a lo terapéutico: la conducta més comtn sugiere el uso de
limonada caliente y el uso de pepas de hierba mora, las cuales hay que
reventarlas cerca de las fosas nasales.

Mayor interés se desperté alrededor de la conversacién sobre el
rascabonito. La incidencia de esta enfermedad ha sido importante en afios
anteriores y en el actual las primeras manifestaciones ya empiezan a
sentirse. Destacan los compafieros que cuando el rascabonito se presenta les

-es dificil controlarlo, dado que afecta a la mayoria de los nifios y & muchos
* de los adultos. Seiialan algunas madres que cuando han conseguido
curarse, con el uso de los remedios de campo, poco tiempo después, sin
embargo, reaparece el rascabonito.

La compafiera R.L. interviene sefialando: que el rascabonito esta
“cogiendo” con mayor fuerza en estos iiltimos dos o tres afios; que en
afios anteriores poco se ofa de ella, que sus abuelos si la conocfan y sabfan
como tratarla, pero que contaban, se presentaba muy ocasionalmente.
Nosotros no sabemos de donde viene esta enfermedad. Esta comienza -
manifestindose con el aparecimiento de pequefios granos en cualquier
parte del cuerpo, especialmente en las manos y después se riega por todo
el cuerpo, provocando una comezén intensa. Si no se cura rapido, por el
rascado, se lastima mucho la piel, se forman carachas por todo el cuerpo
- que demora en curarse, sobre todo entre los nifios en quienes es muy
comuin el verles como “mama carachas” en los brazos, piernas y cara. '

M.V.: Muchas compaiieras de la comunidad han llevado a sus nifios al

médico, y con las inyecciones y pomadas que les mandan si se alivian, pero
les vuelve la enfermedad.
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Recuerdan las compafieras que en reuniones anteriores, similares a la
actual, se conversd también acerca del rascabonito y, que las conductas
terapéuticas que entonces se consideraron como adecuadas, se las estd
aplicando.

Las medidas terapéuticas, segiin lo refieren se inscriben al empleo de:
bafios de agua bien cocida de chinchin, matico, paico, hierba mora.y
verbena (no en todos los casos descritos se utilizan estos cinco ingredientes
en conjunto, sino dos o tres de ellos, y en unos pocos solamente uno, que
generalmente es el matico; dependiendo de la accesibilidad que se tenga
hacia ellos). Estos bafios se los aplicarian una o dos veces por semana,
dejando de hacerlo a partir de la tercera semana.

La observacion de la dieta se denota como de importancia: no se debe
ingerir alimentos “inconosos” como chochos, aguacate, repollos, carne de
chancho, choclos, etc.

El compaiiero R.P.D., siguiendo la ténica general de estos encuentros,
retoma los aspectos destacados de las intervenciones hechas por los

compafieros asistentes y, hace un analisis de las circunstancias que inciden
en la presentacion de estas enfermedades.

Fecha: Febrero 1987

Evento: Reunidén interfamiliar

Comunidad: Quinchui
Participantes:

MV RHYV
RHA RH.L
RHC MRB
DR LM.L
LMT MJV
M.F AF
Resumen;

R.E.V. Parece que con las lluvias se han ido las enfermadades. Estas
semanas no nos hemos enfermado; y no se ha oido.
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Hace unos tres meses algunos guaguas en la comunidad estuvieron con
muru unguy.

R.E.C. Mis hijos cogieron. Cocinamos piquijihua para que tomen cada
que tengan sed, asi se curaron.

Unos dos dias seguidos pasan con, temperatura, después les sale unos
granos como ampollas en todo el cuerpo. No se debe dejar que se rasquen,
como les da mucha comez6n, porque se hacen carachas y es méas dificil
curar; para que quite el comez6n, yo les friego el cuerpito con limén.

R.V. Cuando estdn curdndose, no se debe dar comidas inconosas ni dejar
que salgan afuera.

R.E.C. Mis guaguas si sanaron répido, otras guaguas vi que les dur6 més
tiempo. / :

M.V. Asi nﬁSmo es. Unos enferman menos, y otros més: en todo es asi.
Asi como algunos niftos hallan en caminar rapidito otros se demoran a
pesar de ser de la misma edad. ' :

~ MM.L. En todo depende de cada persona, no todos somos iguales.
Segiin el cuerpo de cada persona llegan los remedios.

- R.E.C. Siempre toca dar cualquier cosita, apenas enferman, porque
cuando se deja pasar, los guaguas se agraban; eso todas las madnes tenemos
que preocuparnos, y no descuidarnos.

L.M.T Asi mismo estuvieron mis hijos, con esos granitos. Como les cogi6é
~ por primera vez, no sabia como habfa que curarles. Estuvieron dos dias con
temperatura y enseguida salieron los granitos; entonces me fui al hospital
de Otavalo, llevandoles. En el hospital no me atendieron, y cuando regresé
me encontré con una amiga, que me dijo que les compre una tableta de
aspmna de nifios o una bebetina, que les de ha tomar con agua cocinada de
piqui jihua, con doce morochos y pelo de choclo. Con eso fueron sandndose
- poco a poco. Como también tenia granitos en la boca pensé que también los
habia cogido la holanda.

M.M.L. La misma enfermedad ha de haber 31do, porque en la boca’
también sale.
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R.E.C. Cuando estan asi no hay que darles ninguna comida inconosa,
como coles, carne de chancho, quinua, chochos.

L.M.T. Ha sido de dar el mismo remedio del sarampién.

M.V. Este es 1gual al sarampi6n, porque también da con dos dias o tres
de temperatura, y asi mismo, después salen esos granitos.

Por calor misma ha de ser, por eso es que cuando les damos esas aguitas
de frescos, el calor que sale, hace brotar a la piel, y después se sanan.

R.E.C. Para que se curen bien, hay que tenerlos en la casa, no hay que
dejarles que salgan afuera, hasta que se sanen bien.

Mds tarde, la reunién continué haciendo referencia a la necesidad de
hacer huertos medicinales en las casas de cada uno de las compaifieras.

Fecha: Mayo 1987
Evento: Reunién interfamiliar

Comunidad: San Carlos de Ilumén

Participantes:
M.CA JEC
MSA EA
RHA RCA
MS v Z.C
M.P V.S
]J.C M.AA
PC

Resumen:

i

La significativa incidencia del “rascabgnito” en esta zoha, también
sentida en esta comunidad, permitié que lo fetomaramos como tema a ser
avalizado en esta reunién. Se intent6 configurar el cardcter que este
problema tenia en la actualidad, como habia sido conceptualizado y que
respuestas se habfan generado.
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J C. A mi me parece que €s en el agua dela acequla donde hemos cogido
esta enfermedad.

Yo estuve lavando ropaen la acequia, mientras se bafiaban mis hijos,
como hacemos todas las semanas, de pronto todos estuvimos con los
granitos: En una siguiente ocasién en que volvi a lavar y bafiar a mis hijos -
enla acequ1a el rascabonito nos aumentd rdpidamente, entonces decidi no
usar mas esa agua, y las semanas siguientes tinicamente nos bafidbamos en
el agua de San Juan Pogyo; ahi nos frotdbamos con unas piedras rojas que
existen en el Pogyo, Mi hijo mayor fue a la botica a comprar una pomada,
que usaba después de cada batio, €l se cur$ enseguida, mientras el resto nos
. duré un poco mas de tiempo el rascabonito. Teniamos granitos en las
piernas y en los brazos, pero no mucho, no como he visto en otros que

- tienen cargadito de granos y carachas todo el cuerpo. Ahora estdn sanitos,
sin haber gastado nada de dinero en medicamentos de botica; por eso digo
que el agua de San Juan Pogyo es sana y buen remedio para algunas
enfermedades.

M.A. A mis nietos cogié el rascabonito, pero se demoraron en curar. Les
bafiamos con todo lo que nos mandaban: con matico Y “lejia”, después con
verbena y con izo, con todo mismo. Se sanaron a los cinco meses, pero no se
con cual de los remedios que utilizamos calzaria.

C.A. Segtin el cuerpo lleganlos remedios. Cuando algunos estando
enfermos con rascabonito toman trago, no les pasa nada, mientras a otros
~ les hace tanto dafio que se llenan de granitos y de carachas; asi mismo
ocurre con otros remedios, llegan segtin las personas. Unos dicen que se
han sanado con unas plantas, otros cuentan que con otras plantas, algunos
que se han curado con remedios de doctores, y asi.

R.H.A. También hay qué tomar en cuenta las comidas. Por bueno que
sea el tratamiento no llega sino se cuidan en la dieta. Con el rascabonito no
se debe comer carne de chancho, choclos. colada de maiz, tostado, colas.

M.CA. A mi chiquito se le formé una caracha grande en la cabeza, yo
~ creo que fue después de un picado de zancudo, pero avanz6 tanto que toda
la cabeza tenia llena de carachas. Fui con la chiquita al hospital, ahi me
hicieron comprar algunas pomadas, sin conseguir ningtin alivio. Estando yo
- lavando en San Juan Pogyo encontré a una amiga, a ella le conversé de este
problema, me recomendé6 recoger todas las flores y fiabis: fiaccha sisa,
verbena, judas, tocte, jzo; en una caldera grande cociné estas plantas y con
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esto bafié todos los dias su cabeza quitindole las carachas, sobre los
lastimados le puse merthiolate con limén, como ella me habia indicado,
hasta que se san6 completamente en unos pocos dias.

R.H.A. En mi hija también se le formaron carachas en la cabeza, lo que
hice fue bafiarle todos los dias con agua tibia, le corte el pelo que cubria las
carachas y cubri los lastimados con usha jambi; con eso se cur6.

M.A.A. Por qué seria? en mi guagua empez6 a salir pus por el oido,
como le dolia y le picaba se rascaba a cada momento, entonces se le formé
una caracha en la oreja. Le lavé todos los dias con agua tibia y le coloqué
pafiitos de agua caliente sobre eso. Le dur6 unas dos semanas pero se curo.

C.M. A lo mejor no quemaria lefia de lechero?. Porque cuando se quema
esa lefia ha sabido afectar a los guaguas asi.

R.C.A.: Hace dos semanas mi hija también estuvo con sarna en la oreja,
le salia pus; lavdndole con agua de chinchic y matico se secé enseguida.
para eso le cuidé bien la comida: no le di a comer ninguna cosa con choclos,
ni chochos, ni aguacates. Solamente cuidando la dieta se puede curar
rdpido.

Las sarnas por lastimados son faciles de curar, no ocurre lo mismo
cuando ha cogido el cuichic o el pogyo, porque estas sarnas tinicamente
curan los yachac o alguien que sepa.

M.C.A Mi hijo de 11 afios tiene sarna en la pierna. En un comienzo
aparecié una ligera inflamacién en la pierna, imaginindome que podria
haber sido por mal viento le limpié con huevo, al dia siguiente la hinchazén
habia desaparecido, pero se formé un granito pequefio que le causaba
comezdn, al rascarse se habia lastimado, desde ahi se formé una caracha
que va creciendo.

R.H.A. Yo le dije que haga hervir agua de matico con chinchic. Eso debi6
haber hecho apenas comenzg el problema, antes de que se forme la caracha.

Por estos dias, en muchos nifios se ve que tienen sarnas, debe ser porque
todos tienen gusto en chupar cafias, nunca falta alggn lastimado hecho con
el bagazo de la cafia, ahi se forman las carachas, cualquier lastimado se
“incona” cuando se come mucho choclo.

337



. ‘<
pactolif L SAALY

Nosotras a veces nos despreocupamos de atender bien a los guaguas por
tener que trabajar. Yo cuando cojo obras, porque yo tejo chalinas, no me
queda tiempo para nada, igual le pasa a mi marido; mi hija es la que tiene
que atender la cocina; pero cuando estdn enfermos haciendo cualquier
esfuerzo me dedico a cuidarles, a preparar cualquier remedio antes de que
la enfermedad se agrave y nos obligue a recurrir a los médicos.

. MS.A. Con lo que cuesta ahora una consulta y la compra de una receta
se hace dificil que podamos ir donde los médicos. En una consulta gastamos
la plata de una semana de trabajo. Y para comprar los medicamentos nos
toca pedir fiado. Por eso yo también pienso que las madres debemos seguir.
conversando sobre todos los problemas y enfermedades que tenemos en la
comuna para poder prevenir y atender en la casa con los remedios que
tenemos y desde mucho tiempo atrds han sabido utilizar nuestros
~ antepasados y que no hemos hecho el esfuerzo por seguir utilizando y
aprendiendo su me;or uso. Igual cosa nos ha pasado con la comida, estamos
olvidandonos de cocinar como ellos lo hacian, quizd porque ya no se tiene
como antes o porque es mucho més rdpido cocinar una sopa de fideos y
"arroz que una colada de uchu api donde entre arveja; habas tostadas, maiz
“tostado, comino, achiote, cebolla, col, carne que de algiin modo lleva més
tiempo pero que son mucho mas ricos y de mejor alimento, como también
pasa con la colada de mashua y ocas que también servian como remedio.

Para finalizar la reunién, realizamos una sintesis de lo expresado y una
exposicién con respecto al grado y caracteristicas de manifestacion tanto de
la escabiosis como de la piodermitis, y de las medidas colaterales a ser
adoptadas en miras a frenar su desarrollo.

Programa de investigacidn-capacitacién en medicina andina
Fecha: Junio 1986

Evento: Capacitacién al grupo de madres

Comunidad: Hualpo

. Partlcnpantes 10 mujeres madres

La reunién se inici6 tratando acerca de loque esel tabardﬂlo.
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La compatiera Josefina, una madre de aproximadamente 72 afios, sefialé
que éste debe ser una afeccién muy antigua, pues recuerda haber oido
hablar a sus padres, desde que era muy nifia, en referencia al tabardillo.
Desde entonces sabe que se presenta generalmente en épocas de verano y
que puede afectar tanto a adultos como a nifios.

Las otras compafieras presentes sefialan que el tabardillo es por calor.
Que se presenta sobre todo en las personas que pasan mucho tiempo
trabajando en el campo expuestos excesivamente al sol.

Con referencia al tratamiento, la compafiera Josefina, mencioné como
conveniente el uso de cuajada de leche de vaca o suero, que debe tomarse
en buena cantidad durante el dfa hasta que el enfermo sane. Debe inhibirse
de comer carne de res, de gallina, de cuy y otros alimentos cdlidos como
morocho o trigo. Debe alimentarse con caldos de melloco, de berro, de
sambo; es decir, de alimentos frescos hasta que esté completamente sano.

En la segunda parte de la reunién hablamos de Rascabonito. Las madres
que estaban presentes sefialaron que en la comunidad existen muchas
personas que han sido afectadas de rascabonito, pero que poco a poco se
han ido curando unas tantas, y en otras aun persisten sus molestias.

La compafiera Josefina sefiala que el rascabonito es una enfermedad que
llega a otras partes traida por el viento, o a través de otras personas que
llegan con la enfermedades procedentes de otros pueblos. De los sintomas
que presentan nos dijo: en la mano y en los pies salen granos, da comezon,
si no se cura rapido se va a todo el cuerpo (maquipi, chaquipi, murucuna
Ilujshin, ninanda shijshin, na uchalla jambijpica tucui cuerpupimi jundan).

Las madres sefialaron que en la comunidad la mayoria de ellas tratan el
rascabonito' del siguiente modo: preparan una mezcla con una copa de
trago y un poco de julin, julin que se obtiene raspando las paredes de las
casas en las cuales se cocina con lefia; con esta mezcla se debe fregar todo el
cuerpo por dos veces al dfa. Sefialaron que con este tratamiento es rdpida la
curacién. En este tratamiento es muy importante la dieta, porque de ella
depende la pronta mejoria: no se debe comer carne de chancho, choclos,
chochos, carne de cuy, habas tiernas, ni tampoco coles. Se debe comer
comidas que no infecten como: arroz de cebada, coladas de mafiz, etc.

Respecto del rascabonito nosotros sefialamos que en esta comunidad se
podrian adoptar algunas conductas propias de otras compafieras que han
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contribuido a disminuir la incidencia de esta afeccién. Destacamos algunas
normas higiénico-preventivas y dietéticas.

La compafiera J. sefialé finalmente que es muy importante iniciar en los
nifios un tratamiento rdpido, sin esperar que pasen los dias; ya que de esa
manera se va a evitar que las enfermedades agraven, ahorrandose también
uempo y dinero.

Fecha: Enero 1986
Evento: Reuni6n interfamiliar

Comunidad: Quinchuqui

Participantes:

JR. - S.F. , : \
D.R. S.P.

Q. R.C.

AT. HF.

AC. MF.

LT. FC.

M.V. )

Al iniciar esta reunién nosotros propusimos a los compafieros presentes
considerar como temas de la reunién a dos entidades como son la
HOLANDA y ATSINGO; temas que de paso fueron abordados en una
reuni6n similar, en la comunidad de La Joya, en la mariana de este dia y que
la propusimos en esta con el objeto de establecer en lo posterior una relacién
en cuanto a la concepcién que de la entidad se tenia en cada una de estas
comunidades. Los dos temas fueron aCOgldOS con interés. ,

“Comenzamos conversando sobre la holanda; preguntamos a los
asistentes si en esta comunidad talvez se la identificaba con algiin otro

- nombre a esta entidad, la compafiera RH.F. respondié: “Desde nuestros

bisabuelos se la conoce'y se la menciona como holanda. Los nifios sufren
mucho cuando enferman de esto. Da tres dias de temperatura, después
aparecen unos granos rojos en la boca, en la lengua, cuando estos granos
maduran se hacen de pus, al reventarse la lengua queda como quemada;
entonces el guagua no puede ni comer, ni beber; si no es curado a tiempo
los granos invaden la garganta, eso huele a carne descompuesta y mueren.
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La compafiera R.C. intervino, después de la exposicién que hiciera la
anterior participante, haciendo una descripcién muy similar de la que ya se
anotara y, haciendo referencia al tratamiento, ella dijo haber curado del
siguiente modo: se utiliza alpa chulcu asado en la lumbre, con este se brota
la lengua y los labios del nifio hasta que sangren, debe repetirse este acto
dos veces en el dfa por dos dfas consecutivos, y luego haciendo uso de un
limén asado y azticar se brota en los labios y lengua del mismo modo por
tres veces al dia durante tres dias.

D.R. dijo al respecto, que ella habia utilizado moras de castilla y uvillas
asadas, con las cuales fregaba las partes afectadas de la boca y de la lengua
hasta que sangren; también mencioné que se podia utilizar caca de pijaro y
alpa culcu asados para realizar el mismo proceso del anterior; anotando que
es necesario asar el alpa chulcu envuelto en hojas de sambo para evitar se
ensucie. Finalmente sefial6 que antes que el nifio vaya a tomar cualquier
alimento, es necesario lavar su boca con agua cocinada de alpa chulcu para
evitar que la holanda se vaya para adentro junto con la comida y que como
alimento debia darsele al nifio enfermo: chuyita de cebada, chuyita de
quinua, sopita de berro, coladita de haba.

La compaiiera D.R. con respecto del atsingo, manifest6: que les coge a
aquellos nifios a quienes se los deja dormidos solitos a la orilla de un
corredor o en algunos llanos o quebradas donde sus madres han ido a
trabajar o a lavar y también cuando se deja los pafiales del nifio fuera de
casa hasta después de las seis de la tarde. El atsingo tiene la forma de un
guagua envuelto con fajas de distintos colores, al que se lo escucha llorar
detrds de las zanjas o dentrc de las quebradas; cuando una persona se
acerca a buscarlo atraido por su llanto lastimero y, encontrandolo solo, lo
recoge, lo que encuentra es un ser de colmillos cruzados y de ufias largas
con las cuales se prende de la persona que lo encuentra; entonces enferma a
partir de ese momento y solo tiene deseos de estar llorando; se lo cura
saumeéndolo. Un nifio cuando es cogido por el Atsingo -continué diciendo
la compafiera- llora todas las noches, no puede dormir, no lacta en la noche,
y en el dia lacta muy poco, en las horas del dfa duerme, est4 sonreido, ese
rato se despierta y sigue llorando.

La compaiiera M.V. intervino seguidamente, manifestando estar de
acuerdo en los comentario y seguidamente agreg6: el atsingo es conocido
asi en nuestra comunidad; é! es un diablo guagua que adquiriendo la forma
de una nube se acerca por las tardes a las casas de las comunidades del
campo y como nube pequefia pasa por los pafiales que las madres tienen
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secandolos.en el patio hasta muy tarde, generalmente pasadas las seis de la
‘tarde. Mi abuelo me cont6 que en una ocasi6n sali6é con su esposo al campo,
y escuchd el llanto de un nifio, que provenia del fondo de una quebrad,
descendi6 hasta ella, y encontré un nifio muy bien envuelto en fajas, cuando
lo desat6 para mirarlo, él tenia dos cachos, dientes largos, filosos y
cruzados, y unas ufias largas; pero éste desaparecié casi inmediatamente -
transformdndose en una nube negra; el abuelo no se asusto y por ese
motivo no le ocurrié absolutamente nada y él decia que el atsingo es un
diablo guagua. Mi hijo también cogi6 este mal -dijo la compafiera-, por lo
que acudimos donde un curandero quien nos ensefio como curarlo; lo
hicimos del siguiente modo: mi esposo compré cigarrillo, como le indic6 el
curandero y sopl6 el humo del cigarrillo en la corona del nifio, en su
espalda, en el pecho y en los talones; repitiendo esto cada noche por
algunos dias. A la vez que quemdbamos dentro de la casa saumerio, ramos
y alucema, colocindolo especialmente debajo de la cama del nifio, cuando
este iba a-dormir; asf fue como se cur6. Como proteccnén aquel curandero
les indic colocar un collar de chochos a los nifios hasta que cumplan un
afio de edad.

Otros compaiieros coincidieron en sefialar que cuando un nifio es cogido
por el atsigno no llega a morir y que para curarlo sélo es necesario saumear
al nifio, haciéndole unos pases, utilizando: saumerio, laurel, ramos, ajo, aji y
romero; y que para prevenir se puede utilizar un escapulax"io, rosario,
piedra iméan curada por un curandero, o una herradura vieja de acero puro.
Destacaron también que las madres jovenes que no conocen de atsingo,
deben cuidarse de dejar los paiiales de sus nifios pasada las seis de la tarde,
fuera de casa.

Fecha: Jﬁnio 1986

E\}ento: Reunién interfamiliar
Comunidad: Punyaro
Participantes: |

RT. EO.

J- A MRM. .

VA ' R.H.T. :

La compaiiera V.O. sefiala que seria pertmente el hablar de aquellas
enfermedades que se presentan después de las festividades de San Juan que
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ya se hallan préximas. Nos cuenta como ejemplo, que su marido
comiinmente, después de que ha bebido mucho, cosa que ocurre cada afio
en esas fiestas o en otras ocasiones, enferma de aquello que lo conocen como
Ishpapuru cunuc yalishca. “Al mear duele, arde, hace mear cada rato
amarillo, amarillo como agua de ceniza, hace mear con calentura”.

La compafiera nos cuenta de los remedios y las formas en que los
prepara para curar a su marido en esas ocasiones: “Se coge un manojo de
juyanguilla, se machuca bien y con el jugo que se obtiene se inicia el
tratamiento; de él se debe tomar medio vaso dos veces al dia durante dos
dias seguidos y concomitantemente, en esos dos dias, con el afrecho que
queda de la juyanguilla se debe brotar, fregar se diria, todo el cuerpo
especialmente verijas laduta.

Un segundo tratamiento cuenta, consiste en asar un sambo tiemo muy
ligeramente sobre la lumbre, del cual se debe obtener su jugo que deberd ser
tomado en su totalidad y, de la misma manera como en el caso anterior, con
el residuo del sambo se debe fregar todo el cuerpo; todo este tiltimo
tratamiento debe repetirse por dos ocasiones, ya en un mismo dia o en dos.

V.O. nos dice que utiliza con su marido cualquiera de los dos
tratamientos pues siempre se han mostrado efectivos. Nos dice ademas que
cada vez que su marido llega borracho, ella por las mafianas del dia
siguiente, sin que éste le diga nada, le prepara uno de esos remedios y
después de eso puede trabajar adecuadamente. Esta compafiera manifesté
tener recelo de contar estos hechos, pues esto ha implicado el que tenga que
hacer referencia a que su esposo toma y se enferma como consecuencia de la
borrachera. Ha dicho también que muchas personas enferman de esta
misma afeccién, no sdlo a consecuencia de las borracheras sino también
como producto del exceso de trabajo en el campo; pues estas personas se
alimentan muy poco y estidn expuestos al sol, la lluvia y el viento; ademads es
muy frecuente que las personas débiles enfermen con mayor rapidez.

Seguidamente intervino la compafiera R.T. quien hizo referencia
fundamentalmente al altimo hecho que mencionara la compaiiera V.
Respecto de aquel, sefial6 que es verdad que la debilidad condiciona el
desarrollo de enfermedades como ésta, de la que estamos hablando, y de
otras més, especialmente entre los nifios que son los que con més frecuencia
enferman en la actualidad, porque el tipo de alimentacién entre nosotros ha
ido cambiando; hoy es muy escaso el consumo de productos como la
quinua, arroz de cebada, chocho, arveja, lenteja, oca, mellocos, mashua,
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arapapa; aunque en nuestras comunidades si se cultivan estos productos,
sin embargo no se los consume y al contrario se los utiliza para la venta, con
cuyo producto se compran ropa y también otros productos como fideos,
arroz de seco, avena, etc, que s6lo llenan la barriga, no.dan fuerza y no

protegen el cuerpo.

Seguidamente la compariera Maria Rosario Maldonado pas6 a contar su
experiencia en el tratamiento de una afeccién que la conocen con el nombre
de ishpa nanay o mal de orina, a la que se le identifica por la siguiente
sintomatologia: “Duele mucho la vejiga, picando hace mear amarillo a cada
rato. Esta enfermedad -nos dice- es propia para cada persona, se puede
presentar por deseos no satisfechos, por ejemplo, si una persona se
encuentra en el mercado y tiene deseos de algtin alimento que estdn
consumiendo otras personas y que se ve muy apetecible y, que por no
poderlo comprar no puede probarlo, enfermaréd como le aconteci6 a ella que
tuvo que reprimir sus deseos y también enfermo. Ella hizo el siguiente
tratamiento: cogi6 una tuza vieja de maiz, la empap6 en el meado de un
guagua y lo chupé, mientras simultineamente decia: “Esto no més
quisiste”. Este tratamiento lo hizo por recomendacién de su padre; fue
suficiente una sola ocasi6n el hacerlo para que ella se curara.

S.0. en referencia a esta misma enfermedad sefiala que se curé. “Se
muerde la rodilla despacio tres veces en un dia hasta que sane”. “Cuando se
estd realizando este tratamiento -nos dice- nadie debe enterarse de lo que
estd haciendo porque de lo contrario no se sana. Este tratamiento lo conoce
por referencia de algunas personas mayores de su comunidad.

R.T. también intervino para relatar lo que acontecié cuando uno de sus
hijos enfermé de ispha nanay y de como lo trat6: Su hijo cuando enfermé
tenfa quince afios de edad y present6 la misma sintomatologia arriba
descrita para esta enfermedad; ella cocin6 casha murucha y ufia de gato, y
dio a tomar a su hijo un vaso dos veces por dia; al no conseguir mejoria
prepard otro remedio por consejo de una vecina suya, el que consistia en un
cocimiento de mashua negra y purga mishqui que daba a tomar a su hijo en
las mafianas y otra en las noches (sefial6 que este remedio es importante dar
en las noches ya que en las horas de desacanso el remedio se nega por el
cuerpo), seguidamente, y por recomendacién también de una vecina suya le
hizo tratar de espanto, pues su vecina supuso que el muchacho se habfa
asustado cuando fue a baflarse en una piscina; el tratamiento del espanto lo
realiz6 una curandera, quien hizo una primera limpia con ramas de ruda,
marco y chilca, y seguidamente otra con huevo y cuy, también -dice- fue a
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poner velas a un santo y a rogarle que sane a su hijo. Poco tiempo después
su hijo sand, pero ella dice no saber, ni estar segura de cual de los
tratamientos realizados fue el que realmente curé a su hijo, pero la dej6
satisfecha pues no volvi6 a enfermar de esa afeccién. Terminé sefialando
que esta enfermedad se presenta por tener antO]os especialmente por
golosinas.

M.].A. nos habla también de ishpa nanay chiry yalishca, que coge -dice-
cuando se estd tomando agua fria a cada momento o por tomar aguas
frescas muy por las mafianas. “Cada rato hace mear, el meado es como agua
del pogyo bien limpio, baboso el meado.

La compaiiera J. dice que su esposo enfermé de esto y le realizé el
siguiente tratamiento: compré huagra ocote y lo cocin6é con pamba
zanahoria y paico; con ellos preparé un caldo al que agreg6 sal, perejil y
cebolla y le dio a comer tres veces al dia; también cociné tzimbalo con purga
mishqui, como si se tratara de una colada de la cual dio de tomar todas las
mafianas hasta que sand.

Fecha; Junio 1986
Evento: Reunién interfamiliar
Comunidad: Pinsaquf

Participantes:

R.D. MRD.
RC.D. CCD.
M.CD. AY.

Esta reunién comenzamos conversando de burru uju a propésito de que
una de las nietas de la compafiera R.D. habia fallecido dos mes atrds como
consecuencia de este mal. Esta compafiera nos cuenta que su nieta a esa
fecha tenia apenas tres meses, lo cual dificulté el poder realizar en ella un
tratamiento adecuado; los remedios eran tomados por la madre de la nifia,
quien estaba déandole de lactar, esperando precisamente que a través de las
leche materna se pueda hacer llegar las medicinas, sin embargo la nifia
fallecié apenas a los dos dias de haber presentado este unguy. La
compaiiera D. dice que burru uju se caracteriza por tos, la garganta y el
pecho duele cada vez que tose, se ahogan al toser, al toser fuerte se vuelven
morados, 1a cabeza les duele no pueden comer. El tratamiento que ella
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- conoce para esha enfermedad consiste en cocinar agua con moras de castilla .
o tomate asado con sal, agua que en caso de que el enfermo sea un nifio se
debe administrar en cucharitas, dos cucharitas tres veces al dia hasta que -
sane y si es mas adulto puede administrarse hasta una taza, tamblén tres

veces aldia hasta que sane.

~ Se sefial6 por parte de los demés participantes que son los nifios casi
exclusivamente los que son afectados por esta enfermedad, pues a ellos no
solo les afecta esta enfermedad sino también uju, rumades, shijshi,
_ calentura, ishpa yalichijun, manilarishca, etc. La compafiera R.D. dijo que se
- debe a la falta de cuidados, a las condiciones higiénicas inadecuadas en las
que se vive, como también a las condiciones inadecuadas en la alimentacién
y recordd, seguidamente, las caracteristicas en la alimentacién de la que
gozaban los hijos del patron de la hacienda en la cual trabajaba su madre.
Recuerda que aquellos nifios consumian leche y carne todos los dias y que
aquel patrén decia que la leche les permitia crecer rdpido y ser fuertes; en
‘cambio nosotros en la actualidad, decia, tenemos como principal problema
la falta de recursos econémicos suficientes que no nos permiten poder
comprar leche todos los dias para nuestros niftos. :

En referencia a este aspecto, el compafiero A.Y. manifesté que cuando el
era nifio su madre tenfa en propiedad una vaca lechera y que sin embargo
s6lo consumian de aquella leche una vez a la semana, ya que generalmente
su madre se veia obligada a venderla porque requeria de dinero para poder
comprar otros productos necesarios con los que no contaban. Una cosa muy
similar ocurre hoy en dia con los compafieros que también poseen una vaca,
que se ven obligados a vender casi todos lps dfas la leche porque necesitan
para cualquier cosa y ellos solo consumen muy de vez en cuando la leche
que ordefian, -terming sefialando el compafiero A-.

- Los otros compafieros presentes interviniendo practicamente a un
mismo tiempo. Expresaron sus opiniones al respecto, mostrando unidad de
criterios'y coincidencias; todos, dirigiéndose a relievar los problemas socio-
econdémicos por los que atraviezan; apuntaron dentro de aquello, a aspectos
relacionados con el bajo nivel econémico que poseen, que deviene, dijeron,
de la baja rentabilidad que obtienen en sus traba]os como artesanos 0 como
obreros y que, frente al alto costo de la mayoria de los productos necesarios,
no pueden atender los requerimientos de sus familias, lo que ha
determinado que sus-hijos no se alimenten bien y por ello estén mds
expuestos a las enfermedades. Hicieron referencia también, al'hecho de que
sus comumdades no cuentan con servicios minimos necesarios como el de
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la provisién de agua, que ellos tienen tinicamente acceso al agua de la
acequia la cual les llega llena de suciedades y que al no contar ni siquiera
con un servicio tan basico como este, mal se podria esperar el contar con
otros requerimientos. ' '

Yo, reafirmé el caricter altamente condicionante que ejercen todos estos
factores en la estructuracion de los niveles de salud, destacando la
necesidad de mantener estas reuniones periddicas que progresivamente
nos permiten ir desnudando nuestra realidad concreta y su problemdtica
y que ese reconocimiento es necesario para entender y encaminar las
potenciales respuestas que se puedan generar con nuestra participacién
consciente y con nuestra unidad. -

Fecha: Junio 1986
Evento: Reunién interfamiliar

Comunidad: La Joya

Participantes:
M.T. F.O.
F.B. JM.A.

LMO. RH.T.

La compafiera M.T. conversa de mal de ojo, conocido también como fiabi
lulun, porque es una enfermedad que se riega facilmente.

Sefiala que los trabajos en estos tiempos de cosecha y de arada son los
que més predisponen a esta enfermedad porque hace mucho viento y sobre
todo mucho calor solar. M.T. manifesté mas tarde que como tratamiento se
puede utilizar una haba tierna, a la cual hay que envolverla con un pedazo
de bretaiia blanca bien limpia, entonces el liquido que se filtra a través de la
bretafia hay que colocar en el ojo enfermo o en su defecto también se puede
utilizar el rocio (shulla) de una flor de ambuc o mejor de un botén de flor de
ambuc. Se debe realizar, con cualquiera de los dos tratamientos, dos
aplicaciones al dia; seradn suficientes tres o cuatro dias para su curaci6n.
Cuando se est4 realizando este tratamiento es importante lavarse la cara y
los parpados todos los dias con agua cocinada de manzanilla y moletin,
especialmente en las mafianas, con el propésito de que no entre frio, pues
cuando eso ocurre el dolor es més intenso y facilmente se forma carne
blanca en el ojo.
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Puede entrar frfo cuando se lava con agua fria o se sale por las
madrugadas cuando estd cayendo el serenoy sopla vi‘en'to.

Cuando una persona estd con Nabi lulun unguy puede facilmente ser
afectado por mal viento o pogyo japishca, dijo la companera M. Que .
cuando ha pegado mal viento a ratos duele mucho, como si se pinchara con
aguja, el ojo con sangre; entonces serd necesario limpiar al enfermo con
huevo, pero cuando se realiza la limpia hay que cubrir o vendar al enfermo
con una tela negra, esto se hace y es un secreto para evitar que se siente la
nube blanca en el ojo; también se puede limpiar con hojas o ramas de chilca
y. marco, soplando con trago ‘del puro; posteriormente se debe limpiar los
parpados con agua de Santa Lucia utilizando para ello un clavel blanco;
serdn necesarios dos dias para que se sane completamente. En caso de que
sea pogyo japisha lo que estd agravando, serd necesario recurrir a un
yachac, ya que el puede concentrarse en las ramas con las que va a curar y
con el las golosinas con las que se va a pagar en el sitio donde a cogido el
pogyo. El enfermo suefia que esta lavando, o en el suefio el pogyo se le
presenta como un misho que le pide le pague cualquier cosa.

Los restantes asistentes se mostraron complacidos con la participacion
- de la compafiera, dado que ella es la primera vez que participa en una de
estas reuniones y ha compartido con todos, sus conocimientos, sin ningtin
recelo. El compafiero M.A. al respecto sefialé que la intervenci6n de los
partlcxpantes como M.T. permiten conocer tanto de las practicas nuevas
como de las antiguas para el tratamiento de las enfermedades, lo que estd -
siendo muy importantes para todos qmenes partlcxpan porque con esas
- experiencias compartidas pueden ejercer un mejor control sobre las
enfermedades y también porque estin aprendlendo en estas reuniones a
reconocerlas .

Fecha: Mayo 1985
Evento: Reunién interfamiliar

Comunidad: Quinchuqui o N \
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Participantes:
RH.C. RH.A.

RHF. DR.
M.V. - MJV.
LM.L. M.RB.
RH. RH.V.
M.F. LT
AL: SE.
AC. JQ.
JR. SP.
AF.

Por tratarse, el rascabonito de una enfermedad que estd mostrando sus
manifestaciones pricticamente en la totalidad de las comunidades de la
zona y que, entre los nifios que estdn presentes en compania de sus madres,
se evidencian a simple vista los signos de esta afeccion, sugerimos hablar
inicialmente de ella.

Todos coincidieron en sefialar que son algunos, los nifios y los adultos,
los que ya estdn atacados por el rascabonito dentro de la comunidad. Que a
pesar del tratamiento que ellos emplean, sin embargo, la enfermedad
demora en desaparecer y en ciertos casos se forman carachas grandes y
molestosas.

El tratamiento que la mayoria ha estado empleado consiste en: bafios
con agua de chinchij y matico, en dos o tres ocasiones y luego del cual
realizan frotaciones, sobre las zonas afectadas, con limén, en unos casos y,
en otros, haciendo aplicaciones con pomada de matico o pomada secativa.

Seguidamente, nosotros, hablamos de las caracteristicas generales de
manifestacién del rascabonito, para luego pasar a sugerir algunas normas
de orden preventivo y terapéutico. En términos generales se hizo incapié en
lo siguiente: en los nifios y adultos que alin se encuentran sanos se debe
aplicar bafios de agua de eucalipto, chocho, verbena, etc., realizando
fricciones de todo el cuerpo con las hojas de esas plantas; en la medida de lo
posible que esos bafios sean tomados una o dos veces por semana. Que el
tratamiento que conocen, no se limite a ser aplicado tinicamente en dos o
tres ocasiones como maximo; sino que por el contrario, a mas de requerir
realizarse en cuanto aparezcan las primeras manifestaciones de la
enfermedad, se deben realizar en un mayor namero de veces.
Paralelamente a esta medida, después de cada bario, seflalamos como
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importante el hecho de cambiarse de ropa, usando ropa bien lavada y bien
seca; como de igual importancia el cambio periédico de la ropa de cama. De
igual manera, recomendamos otros aspectos relacionados con la dieta,
pxdxendo componer la misma con el consumo de alimentos que den una
me]or nutricién a la piel como: zanahona amarilla, tomate rifion, berro,
mizo, nabo paico y limén

En la segunda parte de la reuni6n, hablamos de un tema que lo
~habiamos topado en una reunién anterior, pero que, en aquella
oportunidad no lo concluimos. Hablamos sobre cuichij. :

~ La compafiera RHC. dl)o pibarlajuras cuichij sayarin. El cuichij se para
tinicamente en los sitios malos, que es por donde vive y anda el diablo.

La compafiera MV, al igual que otras madres, sefialé que el cuichij se
para en las quebradas, en los pogyos, y todos aquellos lugares donde las
‘personas no pueden llegar. El sitio donde se ha parado un cuichij,
- generalmente después de que este ha desapareado, queda como quemado
y caliente. "

H.F. no esta de acuerdo con lo sefialado anteriormente; dice que el
cuichij se para en los lugares donde se ha de producir algun accidente. El
_ cuichij es una sefial de que alguna persona o animal va a morir.

.. Cuando una persona es sorp;'end'ida en el campo por el cuichij,
sefialaron para evitar ser cogido por €l se debe masticar inmediatamente
chilca o tostado y soplar en direccién al cmchn), utilizando. yacu ishpa de la

~misma persona. -

El tratamiento para cuichij japishca lo hace siempre una persona que -
sabe: un yachac. Las personas cogidas de cuichij no deben comer cosas
infectosas como: chochos, carne de chancho, carne de cuy, etc., en cambio,
deben comer comidas livianas como: arroz de cebada, mellocos, etc.

Fecha: E.nero 1986
Evento Reumén mterfamiliar

Comumdad: Punyaro
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Participantes:

EO. J.A.
RT. - S.0.
R.H.T. V.O.
R.P.

En esta reunién conversamos acerca del Cuichij, a propésito de que un
dia antes lo habiamos hecho también en la comuna de La Joya,
interesdndonos de paso, por conocer el criterio, que al respecto tendrian los
compatieros de esta comunidad.

La Tiya R.T. se expresd diciendo que el cuichij se presenta cuando en el
dia estd a la vez lloviznando y hay presencia de sol, lo que en quichua es
como pibarlajun (lloviznando). El cuichij se para en las vertientes, en los
ciénegos, en los drboles viejos de guabas o de toce; todos estos sitos son
lugares donde vive o descansa el diablo; a los cuales se les denomina puntos
malos. Cuando una persona se encuentra en un lugar cercano al sitio donde
se ha parado el cuichij, puede escuchar que de alli salen unos chillidos
similares a los de los chancos guaguas o mirar que en aquel, aparecen hilos
de ovillos de varios colores. Después que ha desaparecido el cuichij, aquel
lugar queda muy caliente y despide un olor a cacho quemado.

La compafiera J.A. nos cuenta, que cuando ella era joven le cogié el
cuichij. Describi6 asi las manifestaciones que present6 después: “Da
bastante calor como si estuviera junto a un fogon, ese sitio queda como
quemado, se forman ampollas, da escalofrio y calor, temperatura en todo el
cuerpo. Cuando el cuichij ha sido fuerte se vuelven locos. Es necesario en
esos caos, el que se realice una curacién rdpida. En quichua se dice cuichij
japishca cuando se quiere sefialar que una persona ha sido afectada a causa
del cuichij.

Oftros compaiieros sefialaron que para curar a un cuichij japishca se debe
utilizar yacu ishpa de cualquier persona sana, de preferencia del sexo
opuesto; yacu ishpa que conjutamente con hierbas de atuj pucha, ruda,
chilca, una muifieca de trapo y un huevo, sirven para limpiar al enfermo. Se
debe limpiar todos los dias hasta que sane, y aquello con lo se limpid, se
debe arrogar en el sitio donde ha cogido el cuichij.

La tiya R.H.T. sefiala también, que después de haber realizado esta

curacién se debe dar a tomar por tres veces al dia agua cocinada de linaza,
siempre vida y alcumicuna. Como dieta debe prepararsele comidas frescas,
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como arroz de cebada, y para la sed se debe preparar alpa recaida con clara
. de huevo o en su defecto agua helada o hielo con bastante jugo de limén.
No ha de comer carne de chancho, aji, leche, chochos, hasta que esté
completamente sano; como también durante ese periodo, no debe bafiarse.

Fecha: Junio 1986 o '
‘VEvento: Reunién interfamiliar

Comunidad: Pisanqui

Participantes:

MJY :M.RD.

LM.delaT. M.T.P.
M.D.dela T.LM.T.

RHY.  MP
CG. P.M.
PS.  AM..
JAM.  JdelaT.

AS.

El compaitero P.M. sefialé que en la comunidad aiin no han solucionado
el problema de abastecimiento de agua entubada por falta de atencién de
las autoridades correspondientes, por lo que siempre tienen que recurrir al
uso del agua de la-acequia, que la utilizan tanto para el consumo humano
como para el lavado de la ropa, el baiio de los animales, etc; por lo que éste
- seguird siendo un factor que atenta contra la salud de todos los que viven
en la comunidad. Pidi6 a los compafieros presentes, que no olviden de la
necesidad de hacer hervir el agua con el propésito de evitar algunas
enfermedades como las diarreas o el rascabomto

La compafiera R.D. manifest6 que las enfermedades que comiinmente se
presentan en estas épocas son enfermedades que vienen del norte, de las
zonas de Caguasqui y de Mariano Acosta.”En esos lugares se presentan
todas las enfermedades, Esas enfermedades vienen con el viento; en éstas

' épocas sopla un viento fuerte que generalmente viene de esa direccién”.

La madre J.Y. sefial6 como cierta a la observacién antenor, pero agregd

que estas enfermedades anden por las noches, con el viento y que por esta
razén los nifios amanecen de pronto con alguna enfermedad.
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Se sefialé también, por parte de algunos compafieros, que muchas de las
enfermedades existen desde cuando vivian nuestros abuelos, como es el
caso del infial, que en aquellos tiempos eran tratadas por ellos mismos. “En
la actualidad, los que ahora vivimos, debemos seguir el ejemplo dejado por
nuestros abuelos, debemos seguir curdndonos nosotros mismo, con
nuestras plantas medicinales”.

La compafiera R.D. haciendo referencia mds concreta al infial, sefial6:
“Esta no es una enfermedad que produce demasiado fastidio en los nifios
que son afectados; ellos pueden comer bien, dormir bien, y realizar
cualquier actividad”.

Respecto del tratamiento del infial, las compafieras sefialaron que la
mayoria de ellas utilizan el bafio con agua cocinada con arrayan o matico.

Seguidamente pasamos a conversar de una afeccién que se caracteriza
por “quira rinri utujumanda Ilujshin” (pus de la oreja), que al decir de los
compafieros, se presenta especialmente en los nifios de uno a dos afios. Esta
es una enfermedad de la cual desconocen las causas que la producen y el
tratamiento adecuado que podria utilizarse.

La compaiiera R.D. manifiesta haber oido decir, que esta afeccion se
presenta cuando se utiliza como lefia para la cocina troncos de lechero; por
tanto la curacién debe hacerse con la misma leche del lechero. Pero no sabe
si esto tiene algo de cierto, pues no ha tenido oportunidad de comprobarlo.

J.Y. nos dijo que en su casa todos sus hijos han sido afectados por esta
enfermedad, cuando cada uno de ellos tenia aproximadamente un afio y
medio de edad. En cada caso, ella se vio obligada a acudir donde un médico
de Otavalo. Recuerda que se les administré a sus hijos, en su oportunidad,
una inyeccién de antibiéticos y unas gotas para el oido llamadas Otopren.

La tiya D.de la T. manifest6 que en la comunidad, la mayoria de las -
madres que tienen a sus hijos enfermos de esto, acuden donde un médico,
por que desconocen como curarlos y que ella también en este caso, los lleva
al médico.

Alguna madre, sin embargo, sefial6 que a los nifios que estdn con esta
enfermedad del oido, para ayudar al tratamiento que mandan los médicos,
se les debe prohibir el que coman chochos y aguacates hasta que sanen
completamente.
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" Maés tarde hicimos referencia al rascabonito. Los compafieros sefialaron
que dentro de la comunidad casi no existen personas que estén con esta
enfermedad, porque se han tomado en cuenta las recomendaciones que se
han hecho en oportunidades anteriores, en reuniones similares a la actual;
pero que es importante seguir tomando algunas medidas, dado que el
rascabonito es una enfermedad que se presenta en ocasiones hasta por dos
veces en un mismo afio.

Se dijo también, por parte de otras compafieras, que alternativamente se’
ha estado utilizando, para estos casos bafios de fiabi de ortiga y de malva
alta; evitando a la vez el consumo de alimentos como: chochos, carne de
chancho, aguacates, coles, etc.

Fecha: Junio 1986

Evento: Capacitacién al grupo de madres

Comunidad: Angel Pamba
Participantes:

MRL. M.Ch.

T.A. MRC.
MRR R. delaT.
RH.A. CC.

SY. ER.

SM.V.

Los compafieros asistentes a la reunion sefialaron que entre los problema
de salud més llamativos en estos dias, se encuentran los dolores de piernas
por frio, y el rascabonito.

El dolor de piernas estd afectando a algunos miembros de la
comunidad, debido a que la mayoria, a causa de los trabajos de campo
que tienen que realizar, deben madrugar y, el frio de esas horas produce
el calor de piernas. El dolor de piernas generalmente se acompaiia de
calambres.

'La compafiera MR.C. manifiesta que el dolor de piernas por frio se trata
realizando bafios de agua caliente cocinada con tocte y arraydn. Estas
plantas dan mayor fortaleza al cuerpo, y no permiten que el cuerpo coja el
fno, por lo que también se protege contra la tos. Cuando se tiene que
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trabajar por las maiianas, en tiempo rio es conveniente también tomar como
desayuno agua de manzanilla o de tifo, con dulce y machica.

Con respecto al rascabonito, en esta comunidad se ha detectado un
nimero considerable de personas con esta afeccién. Esta comunidad tiene
aproximadamente 439 hab. de los cuales se identifican a 270 con
manifestaciones de rascabonito.

Por las razones anotadas, en esta reunién explicamos algunas de las
caracteristicas del rascabonito, de las normas que se pueden adoptar con
fines preventivos, de las formas més convenientes de aplicar los
tratamientos, de las medidas dietéticas que pueden contribuir a una rdpida
resolucién de la enfermedad y de como disminuir las complicaciones que
puede traer el rascabonito.
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ANEXO ESTADISTICO



ELABORACION DE BASE DE DATOS SOBRE SALUD EN LA
PROVINCIA DE COTOPAXI

CONFIGURACION ESTADISTICA

A).ESTADISTICAS VITALES
Tasas de natalidad, mortalidad general, mortalidad infantil, esperanza de vida al nacer,

tasa de crecimiento poblacional.

Ecuador
Indicadores demogrificos bdsicos. Tasa de crecimiento demogrifico,
tasa de fecundidad y esperanza de vida al nacer 1980-1985

T.CD T.F E.deV

% % ANOS

América Latina 227 4.09 64.2
Ecuador 2.87 5 643

Fuente: Perspectiva de la poblacién mundial.
Estimaciones y proyecciones 1984.

Ecuador
Esperanza de vida al nacer y tasas de mortalidad infantil y
de alfabetizacién de adultos 1970-1980

E.deV TMI Tasa Alfab. Adul.
ANOS (x 1.000) (%)
1970 1980 1970 1980 1970 1980
Ecuador 558 613 1075 722 680 81.0

Fuente: Base de datos de la CEMRAPR.

Ecuador
Mal nutricién en los nifios menores de 5 afos

Incidencia de mal nutricién en la muestra grados(1)
PAIS ANO 1 I m

Ecuador 1965-79 289 9.6 12

Fuente: Véase. Kambur. Cuadro2.2.2

(1) Daza (1979) copiado a partir de los datos de la OPS

GRUPO ! Con el 75-90% del peso correspondiente a los nifios de la misma edad.
GRUPO 11 Con el 63-75% del peso correspondiente a los nifios de la misma edad.
GRUPO 1I Con menos del 60% del peso correspondiente a los nifios de la misma edad.
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Ecuador

Migracién Rural
Tasas de migracién
5060 60-70 7080 - W @
Ecuador | 0.88 0.85 0.68 419 348

Fuente: A. de Janvry et al (1986).
(1) Parte de la migracién urbana
(2) Tasa de crecimiento natural de la poblacién en las zonas de 1a poblaaén rural.

Ecuador
Mlgrantes del total de poblacién Ecuador

"GRUPOSDEEDAD  PORCENTAJES MIGRANTES

de10-19 16.47
20-29 32.96
3039 2637
40-49 ) : 13.18
S0y+ . 10.98

Migrantes por sexo: Ecuador

" Hombres 87.91%

Mujeres 12.09%

Fuente: Potencialidades del Dearro]]o Agricola y Rural de Amé-lca Latina y El Caribe.
Anexo II. Pobreza Rural FAO.

" Ecuador
Poblacién total estimada, natalidad, mortalidad general,
mortalidad infantil y mortalidad materna

Poblac (1) Natalidad M. General M Infan. M. Mater
ANOS en miles N°Tasa(20 N°-Tasa(2)  N@Tasa(3) N°Tasa(3)
1980 81233 262778 323 57.020 70 14261 543 42 16 .
1981 83613 264963 317 54910 6.6 13402 506 44 1.7
- 1982 8.606.1 262102 305 53.009 62 13101 500 394 15
1983 8.8574 253990 287 55202 . 62 12694 500 413 . 16
1984 9.1149 257044 282 53.118 58 1116 434 38 1.5
1985 93179 262260 280 51.134 55 10615 405 39 1.5
1986 9.647.1 257234 267 50957 53 10372  40. - 330 1.3
1987 9.9225 261312a 263 51.567 5. 9761 374 - 355 14
1988 102037 211.392b 207 52732 52 9443 47 329 1.6
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(1) Poblacién: estimacién y proyeccién de la poblacién 1950-2000 INEC-CONADE-CELLADE
(2) Tasa por 1000 hab.

(3) Tasa por 1000 nacidos vivos

a Incluye los nadidos en el afio 1987, inscritos en el afio 1988

b Excluye las inscripciones tardias de nacimientos ocurridos en el afio 1988

Fuente: INEC, Anuario de Estadisticas Vitales 1988.

Poblacién de la provincia de Cotopaxi por cantones y
parroquias 1990 -Proyeccién-

Cantones y Parroquias Poblacién
CANTON LATACUNGA 153.238
Ciudad Latacunga 39.598
Rural 113.640
Sigchos 12.752
CANTON LA MANA 33.097
Ciudad La Mana 23.051
Rural 10.046
CANTON PANGUA 22.688
Ciudad El Corazén ) 1.503
Rural 21.185
CANTON PUJILI 59.331
Ciudad Pujilf 5.155
Rural 54.176
CANTON SALCEDO 47.081
Cindad Salcedo 9.687
Rural 37344
CANTON SAQUISILI : 17.581
Ciudad Saquisilf 3.505

Rural 14.076

Fuente: Divisién de Estadistica del MSP.

Poblacién de la provincia de Cotopaxi por regiones y ubicacién 1989

Regién Total % Urbana %  Rural % Ciudad  Parr.
Interan 268369  80.6 57.945 174 210. 42463 194 25
Litoral 64.597 194 24554 74 40.0 43 12.02 28
TOTAL 332.966 100 82499 2438 250. 467 7521 33

Fuente: Proyeccién de la Divisién de Estadistica del MSP



Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Poblaclén total y tasas brutas de natalidad, mortalidad general,
‘mortalidad infantil y materna
Regionesy  Poblacién  Natalidad. Mort. General ~ Mort. Infantil  Mort. Mat.
Provincias 30VI(1): N2 Tasa(2) N% Tasa(2) N2 Tasa(3)  N.2 Tasa(3)

Total Repub. 10208.722211399 207 52732 '52 9443 447 329 1.6
Cotopaxi 322.651 8.584 26.6 2764 8.6 607 707 26 3.0

(1) Proyecc16n de la poblacién por provmaas 1982-1995, INEC (2) Por 1000 hab
(3) Por 1000 nacidos vivos.
Fuente: INEC, Anuario de Estadisticas Vitales 1988.

Ecuador -Prov. Cotopaxv
l’oblaaén por dreas, segiin provincias 1987, 1988, 1989

1987 1988 1989 '
Total . Urb. Rural Total Urb. Rural Total Urb. Rural

" Tot. Nac 9972514 S4524345172M10 XBTND 5647868 ASS85H 0490249 5887206 4603043
Cotopaxi 258 HTW M AT 6146 255 34 M5 7ML

Fuente: Division Polftico Administrativa de la Reptiblica del Ecuador 1989.

Ecuador -Prov. Cotopaxi- | )
Poblacién total y tasa de mortalidad general, natalidad, morlahdad infantil y mortahdad
materna, residencia habitual 1987

Poblaciébn  Natalidad  Mort. General Mort. Infantil Mort, Maternal
30VI(1) N.- Tasa(2) = N.-Tasa(2) N.-Tasa (3) N.- Tasa(3)

Total Repub.  9.922.514 204.475 20.6 512.671 52 9.761 477 355 17
Cotopaxi 17.638 - 8.603 271 3012 - 95 680 79.0 19 22

Fuente: Divisién Politico Administrativa de la Reptiblica del Ecuador 1979.

Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Nacidos vivos por sexo, segiin provincia de residencia habitual de la madre 1986-1988

1986 (1) 1987Q2) 1988 3)
Total H. M. Total . H. M. Total H. M.

Total Repub. 257.234 130.419 126.815 261.312 132.747 128,565 211.192 107.812 103.580
Cotopaxi ' 0.180 5.127 - 5.053 10.648 5369 5279 8.584 4436 4146

(1) Datos corregidos con las inscripciones tardfas de nacimientos ocurridos en este afio,
inscritos en 1987, (2) Datos corregidos con las inscripciones tardfas de nacimientos en este afio,
inscritos en 1988. (3) Datos sin corregir de nacimientos ocurridos e inscritos exclusivamente
en el afio 1988. El ajuste se hara en el anuario de 1989 con las inscripciones tardfas de
nacimientos ocurridos en 1988, inscritos en 1989. -

Fuente: INEC, Anuario de Estadfsticas Vitales 1988.
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Ecuador -Prov. Cotopaxi- ‘
Nacidos vivos por zonas y tipo de asistencia segiin provincia de residencia habitual de la

madre 1988
Provindias Tipo de Asistencia
Cantones y T. General Profesional No. Profesional
Parroquias T. H. M. T.Mé&. Obst. Enf. T.A.Enf.Comad.Otros

Total Rep 1390 107558 9383 118900 92983 25917 72092 1842 5366 20400 6149 14.251
Cotopaxi 8584 1904 64680 1883 1092 791 449 3% 40 225 456 1749

Fuente: INEC. Anuario de Estad{sﬁcas Vitales.

Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Nacidos vivos por sexo y tipo de asistencia segiin provincias, cantones y parroquias de
esidencia habitual de la madre 1988

Provincias TIPO DE ASISTENCIA
Cantones y TOT. GENER PROFESIONAL NO PROFESIONAL
Parroquias TOT. HOM. MUJ. TOT. MED. OBS. ENF. TOT. A.Enf. COM. OTR

Total Rep 211.392 107.812 103.580 117.558 97.17319.455 930 93.834 2.070 55.981 35.783
Cotopaxi ~ 8.584 4436 4.148 1904 1381 515 8 6680 148 2074 4458
Cantén Lat. 3381 1.175 1.606 1.110 763 343 4 2271 63 473 1355
Sigchos 89 104 85 12 7 4 1 177 1 2 134
Cantén 2182 1111 1.071 238 143 ~ 94 1 1944 41 1200 703

-Guangaje 309 160 149 3 2 1 306 - 260 46
-Isinliv{ 18 55 63 2 - 116 23 88
-Zumbahua 503 253 250 4 2 1 499 4 409 86

!/

Nacidos vives por grupos de edad de 1a madre y sexo del recién nacido, segiin provincia
y zonas de residencia habitual de la madre 1988

TIPO DE ASISTENCIA
15A 15-19 20-24 25-29 30-34
TOT. HOM MUJ. HOM MUJ HOM MUJ HOM MUJ] HOM MUJ.

Total Rep 211391 204 204 15.074 14.53332.946 31.351 26.59 2544 17.262 16.827
Zon.Urb. 18900 105 119 8304 8.00819.399 18502 1622 15210 9.71 9.570
Zon. Rural 92.492 99 85 6770 6525 3.547 12.849 10.362 10.231 7.546 7.257
Total Cot. 8.584 5 5 493 489 1233 116 961 944 832 692
Urbano 1.883 3 1 103 114 283 283 224 220 175 145
Rural 6.701 2 4 390 375 881 881 737 724 657 547

Fuente: INEC. Anuario de Estadisticas Vitales.
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‘ Ecuador -Prov Cotopaxl-
Defunclones totales por sexo, segiin provincia de residencia
habitual de la persona fallecida 1986-1988

1986 , 1987 1988
TOT. HOM MUJ. TOT" HOM MU] TOT. HOM MUJ -
Total Rep 50957 27.894 23.063 51.567 28.23523.332 52,732 29.253 23.459
Cotopaxi 2808 1 434 1 374 3012 1614 1398 2764 1472 1292

Fuente: INEC, Anuario de Estadisticas Vitales 1988.

Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Defuncxones de menores de un afio por sexo, seguin provincia
e residencia habitual de la madre 1986-1988

1986 1987 . 1988
~ TOT. HOM MUJ. TOT HOM MU] TOT. HOM MUJ
Total Rep 10372 5752 4620 9761 5416 4345 9443 5257 4.186
Cotopaxi . 706 387 319 680 360 - 320 607 343 264

Fuente: INEC, Anuario de Estadfsticas Vitales 1988.
_ , .

Ecuador -Prov. Cotopaxi- '
Defunclones maternas segiin provincia de residencia habitual de la madre 1986-1988

1986 1987 1988

Total Rep 330 355 329
Cotopaxi _ 17 .19 . 2

- Fuente: INEC, Anuario e Estadsticas Vitales 1988.

Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Defunciones fetales segiin pmvmaa de resndencm habltual de la madre 1986-1988

1986 1987 1988
TotalRep - 4265 - 4.067 4.133
Cotopaxi 364 - 367 344

Fuente: INEC, Anuario de Estadfsticas Vitales 1988. ‘
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Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Defunciones totales por tipo de certificacién de personas residentes y no residentes 1988

TIPO DE ATENCION

Total General Con Cert. Med. Sin Cert. Med.

TOT RESID. NORES RES NORES. RES. NO RES.

Total Repiib. 52732  44.599 8.133 33.250 7779 11.349 35
Cotopaxi 2.679 2346 333 1418 321 928 12
Cant. Latac. 123 7 892 231 656 227 236 -
Cant. La Mana 111 101 10 71 10 30 -
Cant. Pujilf 708 684 24 200 22 484 2
Cant. Pangua 19 105 14 24 11 81 3
Cant. Salcedo 398 352 46 279 44 73 2
Cant. Saquisilf 220 212 8 188 7 24 1
- Sigchos 68 68 - 14 54 -
- Guangaje 123 122 1 8 1 114 -
- Isinlivi 41 40 1 2 - 38 -
- Zumbahua 43 42 1 26 1 116 -

Fuente: INEC, Anuario de Estadfsticas Vitales 1988.

Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Defunciones totales de mayores y menores de un afio por sexo y segiin cantones
y parrroquias de residencia habitual de la persona fallecida 1988

Total General Menores 1 Afio Mayores 1 Afio Edad Ignorada

TOT. H M TOT. H M TOT. H M TOT. H M.
Total Repiib. 52732 29253 23459 9.443 5257 4186 43023 23856 19167 266 140 126
Cotopaxi 2764 1472 1292 607 343 264 2153 1126 1.027 4 3 1
Cant. Latac.  1.087 581 506 189 105 84 895 474 421 3 2 1
Cant.LaMand 122 81 41 40 27 13 82 54 28 - - -
Cant.Pangua 127 74 53 32 19 13 9% 55 40 - - -
Cant, Pujil{ 751 377 374 195 107 88 556 270 286 - - -
Cant.Salcedo 447 236 211 102 53 49 344 182 18 1 1 -
Cant.Saquisii 230 123 107 49 32 17 181 91 9 - - -
- Guangaje 125 59 66 37 20 17 88 39 4 - - -
- Isinlivi 41 18 23 9 2 7 32 16 16 - - -
- Sigchos 7 39 37 14 7 7 62 RN 30 - - -
Zumbahua 149 8 69 50 30 20 9 50 49 - - -

Fuente: INEC, Anuario de Estadf{sticas Vitales 1988.
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Ecuador “Prov. Cotopaxi-
Defunciones totales de mayores y menores de un afio por sexo y segiin cantones
y parrroquias de residencia habitual de 1a persona fallecida 1987

Total General Menores 1 Afio Mayores 1 Afio Edad Ignorada

TOT. H M. TOT. H- M TOT. H M TOT. H M.

Total Prov. 3012 1.614 1398 680 360 320 23161248 1068 16 6
Cant.Latac. . 1180 625 555 243 119 12 930 50 426 7 2
Cant.LaMand 115 69 46 23 1 1 92 5 35 - .-
Cant.Pangua 128 78 50 2 18 8 102 60 42

Cant.Pujill 906 489 417 221 122 99 677 364 313 8 3
Cant.Salcedo 430 221 209 116 57 59 .31 16 150 -

Cant.Saquisili 253 132 121 51 32 19 - 20 % 1@ 1 1
-Guangaje© 146 68 78 30 12 18 115 5 59 1 -
-Zumbahua 183 9% 8 S8 31 2 12 64 60 1.

Jlsinivi - 49 26 23 10 3 7 38 2B 15 1 1
- Sigchos 78 8 40 17 8 9 6 30 31 -

10
5

" Fuente: INEC, Anuario de Estadisticas Vitales 1987.

‘ Ecuador -Prov. Cotopaxi- !'
Defunciones totales por tipo de certificacién de personas residentes
y no residentes por cantones y parroquias 1987

TIPO DE ATENCION

Total General Con Cert. Med. Sin Cert. Med.

TOT RESID. NORES RES NORES.  RES. NORES.

Total Provic. . 2906 2567 339 1516 1051 1

324 5
Cant. Latac. 1192 956 236 724 229 232 7
Cant. La Mana 95 89 6 68 6 21 -
Cant. Pujill 872 840 2 -251 28 589 4
Cant. Pangua 117 104 13 27 9 77 4
Cant. Salcedo 395 352 43 259 43 93 -
Cant. Saquisilf - 235 226 9 87 9 39 :
- Guangaje - 14 143 1 8 - 135 1
- Zumbahua : - 184 181 3 88 '3 g3 - -
- Isinlivi _ ! - 44 - 5 - 39 -
- Sigchos 74 74 - 41 - 33 -

Fuente: INEC, Anuatio de Estadisticas Vitales 1987.
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Ecuador -Prov. Cotopa&fLAcS‘jf o

Parroquias cuenca alta del rio Toachi
asas de mortalidad parroqiriales 1987-1988

o
*

PARROQ Num.de Defunc. Poblac. Nacion. T.M.B TM.I
ANO Defunc..Men.1Afic Total  Vivos
Guangaje 1987 145 22 — 288 —  76.38%
Guangaje 1988 125 31 11.270 372 11.09%% 8333%
Zumbahua 1987 181 46 — 509 —_ 90.37%
Zumbahua 1988 155 - 48 4,115 467 1098% 102.78%
Isinlivi 1987 48 9 — — — —
Isinlivi 1988 42 9 4.866 161 8.63%  55.90%
Sigchos 1987 74 16 —_ — — —
Sigchos 1988 54 5 11.949 361 4.51% 13.85%
Cotopaxi 1987 3.112 680 317.637 —  97%% —
Cotopaxi 1988 — — 322651 — — —_

Elaboraci6n: José Sola . CAAP. Cotopaxi 1989.

Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Parroquias de la cuenca alta del rio Toachi
Defunciones parroquiales segiin sexo 1987-1988

1987 1988
HOM. MUJ. TOTAL HOM MUJER. TOTAL
Guangaje 67 78 145 62 6 125
Zumbahua 100 81 181 80 7 155
Isinlivi 25 px) 48 17 25 &2
Sigchos 36 33 4 31 3 54

Fuente: INEC, Anuario de Estadfsticas Vitales 1988.

Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Parroquias de la cuenca alta del rio Toachi efunciones segiin grupos de edad 1987-1988

-1 la4 5al4 15a44 +45 Ignorada  Total
Guangaje 2 49 13 25 36 - 145
Zumbahua 46 49 18 28 40 - 181
Isinlivi 9 3 8 4 18 6 48
Sigchos 16 9 1 10 19 19 74

1988

Guangaje 31 19 0 26 39 - 125
Zumbahua 48 32 8 21 46 - 155
nsinlivi 9 3 1 5 15 9 42
Sigchos 5 1 2 1 14 21 54

Fuente: Registros Civiles Parroquiales 1989.
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L ¥cuadar Prov. wapaxi-
Diez principales causas de muerte 1988

- Lista abreviada de 50 grupos (1)

CAUSA ) - ; N2 TASA (2)
1. Enfermedades lnfecclosas lntesunala : o 3531 ° 34.6
2. Neumonfa 2,615 5.6
_.3. Enfermedad cerebro vascular. ’ ‘ 2,609 25.6
4. Accidentes de tréfico de veh. de motor ‘ 2.037 - 200

. 5, Enfermedad isquémica del corazén 746 - 76
6. Bronquitis, Enfisema y Asma 1.736 17.0

* 7. Tumor maligno del estémago : : ) - 1284 126
8. Tuberculosis 247 122
9. Homicidio - - 027 01
10. Otras desnutriciones protefco-calérica - 982 9.6

N

1) Tomado de la novena revisién de la clasificiacién estadistica internaaonal de
enfermedades. _ .
(2) Tasa x 1.000 habitantes. E o

Ecuador’
- Diez principales causas de muerte 1987 Lista abreviada de 50 grupos (1)
CAUSA _ : : N°,  "TASA(2)
1. Enfermedades Infecciosas Inteshnalw - 3812, 384
2. Neumonia . 2.687 271
3. Enfermedad cerebro vascular 2414 43
4. Accidentes de trafico de veh. de motor - 1.901 19.2
5. Enfermedad isquémica del corazén 729 174
- 6.Bronquitis, Enfisema y Asma . © 1655 16.7
7. Tumor maligno del estémago \ 1278 12.9
8. Tuberculosis . B 1.160 11.7.
9. Homicidio 1.002 - 10.1
. 10. Otras desnutriciones protéico—mlérim . 953. 9.6

(1) Tomado en la novena revisi6n de la clasificacién estadfstica internacional de
enfermedades OPs/OMS.

2) Por cada 100.000 hab.

Fuente: INEC: Anuario de Estadfsticas Vitales.

)
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Ecuador
Diez principales causas de mortalidad infantil 1988
(lista bésica de 307 grupas) (1)

CAUSA Ne TASA (2)
1. Infecci6n intestinal mal definida (3) 1.495 707
2. Hipoxia, Asfixia y otras enfer. del feto del recién nacido - 1317 623
3. Neumonia. 731 34.6
4. Bronquitis crénica y la no especificada, Enfisema y Asma 626 9.6
5. Crecimiento fetal lento, desnutricion e inmadurez fetal 495 34
6. Otra desnutricién proteino-cal6rica 60 17.0
7. Bronquitis y bronquiolitis 300 14.2
8. Tétanos neo-natal 220 104
9. Anomalfas congénitas del corazén y parato circulatorio 194 9.2
10. Sarampién 181 8.6

(1) Basada en la novena revisién de la clasificacion estadistica
enfermedades. OPS/MSP. ‘

(2) Por 10.000 nacidos vivos.

(3) Serefiere a Enteritis y otras enfermedades diarréicas.

Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales 1987-1987.

Ecuador
Diez principales causas de mortalidad infantil 1987
Lista bisica de 307 grupos (1)

internacional de -

CAUSA Ne TASA (2)
1. Infecci6n intestinal mal definida (3) 1.641 80.3
2. Hipoxia, Asfixia y otras enfer. del feto del recién nacido 1372 67.1
3. Neumonia 763 37.8
4. Bronquitis crénica y la no especificada Enfisema y Asma 769 37.6
5. Crecimiento fetal lento, desnutricién e inmadurez fetal 474 232
6. Bronquitis y bronquiolitis aguda 360 17.6
7. Otra desnutricién protéico cal6rica 36 16.4
8. Anomalias congénitas del corazén y 207 10.0
9. Meningitis 147 7.2
10.Influeza 129 6.3
(1) Basada en la novena revisién de la clasificacién estadfstica Internacional de
enfermedades OPS/OMS. ‘

(2) Por 10.000 nacidos vivos.

(3) Serefiere a Enteritis y otras enfermedades diarréicas
Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales 1987-1988.
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* Ecuador. -Prov. Cotopaxi-
Diez primeras causas de mortalidad 1988 -

CAUSA . _ N~ TASA
1. Enfermedades Intestinales mal definidas . 62 812
. 2.Senilidad E " 252 81 .

3. Neumonfa * R : 159 493
4. Enfisema y asma . ' o : 41 45.6
5. Bronquitis y bronquiolitis aguda ' : 1 282
6. Tuberculosis pulmonar - T4 263
7. Pirexia de origen desconocido ' 78 242
8. Accidentes de trafico - 69 ) 214
9. Desnutriciones proteico caléncas , : 59 . 18.3
'10. Infarto de miocardio’ - o 55 17.0

Fuente: Los servicios de salud, Mayo 1990. Provincia de Cotopaxi. -

Ecuador, -Prov. Cotopaxi-
Indicadores de salud materno-ifantil 1988

INDICADORES ' “POBLACION Ne TASA

Natalidad- 322.651 10.667 33.1
Fecundidad (MEF) - 71.063 10.667 ~ 1501

- Mortalidad General 322,651 2764 8.6

- Mortalidad Infantil 10.661 - 607 56.1
Mortalidad Precoz . ) 0.667 56 5.2
Mortalidad Neonatal 10.667 165 15.6
Mortalidad Posneonatal 10.667 42 414
Mortalidad Materna, 0.667 26 24
Mortalidad Perinatal , ‘ 0.667 336 . 315

Mortalidad 14 afios - 44282 : 369 8.3

Fuente: Los servicios de salud, mayo 1990. Provincia de Cotopaxi.

- Eeuador, -Prov Cotopam—
- Parroquias de la cuenca alta del rio Toachi. Defunciones 1987-1988 Causas de muerte

ANO  CAUsSA ' Guangaje Zumbahua Isinlivi Sigchos ~ Total
1987 Enfer. infecc. vias respirat. 23 65 : 6 5 109
Enfer. Enf. paras. gastroent. ’ - 24 3 3 30
Senilidad : 10 12 7 16 45

Enf. carenciales ' ‘ 12 9 . 7 - 28

. Enf.inf. renales y vfas urin. - 18 - - - 18

Enf. eruptivas de la infancia 42 10 - 1 53

~ Causadas por parto ' - - - - -

Cuadros morb. mal definidos 52 . 25 7 1~ 8

Otras enfermedades : 5 14 5. 18 @

48 74 448

Total . . . W5 181
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1988 Enfer. infecc. vias respirat 44 14 3 89

Enfer.  inf. paras. gastroent 3 20 3 - 26
Senilidad 14 12 7 19 52
Enf. carenciales 6 6 2 2 17
Enf. inf. renales y vias urin. - - - - 0
Enf. eruptivas de la infancia 14 2 - - 16
Causadas por parto 4 2 1 - 7
Cuadros morb. mal definidos 51 39 3 3 9%
Ofras enfermedades 3 4 4 13 4
No especifica 2 6 8 13 29
Total 125 55 42 54 376

Fuente: Registros Civiles de las Parroquias

Elaboracién: Dr. José Sol. CAAP Cotopaxi.

Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Parroquias de la cuenca del rio Toachi
Defunciones menores de 5 afios

ANO  CAUSA GuangajeZumbahua Isinlivi Sigchos ~ Total

1987 Enfer. infecc. vias respirat. 10 39 8 4 61

Enfer. inf. paras. gastroent. - 18 3 2 23
Senilidad - - - - 0
Enf. carenciales 4 4 1 - 9
Enf. inf. renales y vfas urin - 12 - - 12
Enf. eruptivas de la infancia 34 9 - 1 44
Cuadros morb. mal definidos 23 9 - - 32
Otras enfermedades - 3 - 5 8
No especifica - 1 - 13 14
Total 71 95 12 25 203

1988 Enfer. infecc. vias respirat. 14 32 9 1 56
Enfer. inf. paras. gastroent 1 14 1 - 16
Enfer. carenciales 2 3 1 1 7
Enf. eruptivas de la infancia 11 2 - - 13
Cuadros morb. mal definidos 21 18 - - 39
Otras enfermedades - 9 - 9
No especffica 1 2 1 4 8
Total 50 80 12 6 148

Fuente: Registros Civiles de las Parroquias
Elaboracién: Dr. José Sola. CAAP-Cotopaxi.
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B) MORBILIDAD
PRESTACIONES MEDICAS PARA PROMOCION Y RECUPERACION
ESTADISTICAS HOSPITALARIAS

Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Poblac16n estimada, mimero de camas disponibles, egresos hospitalarios, {ndices y 1987

Poblac. N®de Camas % ocup Rend. Egr. - Egr. Prom. Defun. Defun.
30-6(1)C.hosp. x1000 camas giro hosp. x1000 dfas hosp. hosp. x
dispon. hab. disp. camas hab. estada 1000k

Total N. 9.922.514 16426 17 567 . 29471441 475 72 8669 09
Cotopaxi  317.638 299 09 534 29 8723 275 6.7 141 04

Ecuador -Prov. Cotopaxl- ‘
Poblacién estimada, niiméro de camas disponibles, egresos hosplbnlanos, indices 1988

Poblac. N°deCamas % ocup. Rend. Egr. Egr. Prom. Defun. Defun.
30-6(1)C.hosp. x1000 camas giro hosp. x1000 dfas hosp. hosp. x
dispon. hab. disp. camas hab. estada - 1.000h

Total N. 10203722 16726 16 = 585 29485154 475 73 9.505 0.9
Cotopaxi  322.651 34 09 -514 28 8570 266 6.6 164 0.5

1) Proyeccién de la poblacién, por provincias 1982-1995. INEC
. Fuente: Anuario de Estadfsticas Hospitalarias 1987-1988.

Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Numero de establecimientos y nimero de camas hospitalarias dlspombles, 1987

Total Hosp. RegionalHosp. Canton, Hosp. Especializados
. Agiidos - Crbnicos  Clin. Part.
N N°C... NeN°C.. N®* N°C. N° N°C. N® N°C. N°® N°C.
Estad. Disp. Estad. Disp.Estad. Disp, Estad. Disp. Estad. Disp.Estad. Disp.

* Total Rep. 380 16.426 70 7478 83 1945 11 1574 13 2760 203 2.669
Cotopaxi 8 299 3 23 3 4 - - - - 2 32

Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Nimero de establecimientos y niimere de camas hospltalanas dlsponibles, 1988

Tota] Hosp. RegionalHosp.; Canton. Hosp. Especializados
. .Agtdos Crénicos * Clin. Part.
Ne N°C N®N°C. N N°C. N® NeC. N2 N°C. N¢ N°C.
Estad. Disp. FEstad. Disp.Estad. Disp. Estad. Disp. Estad. Disp.Estad. Disp.

Total Rep. 39316726 66732 87 2252 11 1566 13 2781 216 2805
Cotopaxi 8 3 3 ¥ 3 8 - - - I 2 2.

Fuente: Anuario de Estadfsticas Hospitalarias 1987-1 988.
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Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Niimero de establecimientos con internacién hospitalaria,
por sector y entidad a la que pertenecen 1987

Total. Total. MSP MDMG y P IESS Mun. Solca OtrosTotal. Sin F Con F
Estab < (1 Lucro Lucro
@ @

Total Rep. 379 167 120 14 2 17 1 2 11 212 7 205
Cotopaxi 8 6 4 1 - 1 - - - 2 - 2

(1) Incluye Junta de Beneficiencia de Gquil,, Sociedad Protectara de'la Infancia, Fisco-misionales.
(2) Incluye Instituciones Religiosas y particulares.
(3) Incluye clinicas particulares, hospitales Voz Andes y Metropolitano.

Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Nimero de establecimientos hospitalaria, por sector y entidad a 1a que pertenecen 1987

Tot. MSP. MD MBSMGyP Otros IESS Anex. Seg. Mun. Solca Ofras S.Priv.
Estab. Min.(1) IESS Cam. Sin fines
de lucro

TotlRep 2268 1144 79 3 3% 38 5 37 4% 1B 3 7 18
Cotopaxi 81 4 2 1 2 - - - ¥ 1 - - 3

Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Niimero de médicos, otros profesionales, auxiliares de enfermeria que trabajaban en
establecimientos de salud y tasas 1987

Poblacibn Médicos Odontologos Enfermeras  Obsterices Aux. Enferm.
30-6(1) N® Tasa (2) N® Tasa (2) N® Tasa (2) N Tasa (2) N? Tasa (2)

Total Nac.9.922.514 9901 100 1269 13 2771 28 391 04 12082 122
Cotopaxi 317638 178 56 . 35 11 200 06 16 05 234 74

(1) Proyecci6n de la poblacién por provincias, INEC. 1982-1995.
(2) Tasas x 10.000 hab.

Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Unidades de salud y micropuestos por prestacién de servicio 1990

Denominacén N°  Hospit. Consulta Priemros Servic. Educ

N® Camas  Externa  Auxilios Dental Salud
Hospital Provincial 1 202 x b3 X X
Hospital Cantonal 3 15 x x X X
Centro de Salud 2 - x x x b
Subcentro de Salud 36 - X X X b
Puesto de Salud 11 - - X - X
Micro puesto 38 - - X - x

Fuente: Los servicios de salud. Mayo 1990. Provincia de Cotopaxi.
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_ Ecuador -Prov. Cotopaxx- ) )
Dlstnbuﬂén de las unidades de salud, micro puesto y C.V.R. por dreas 1990

~ NOMBRE

AREA HP HC Cde S‘, SdeS Puesto Total MP CVR
1. Latacunga 1 - 1 7 1 10 4 3
2. Pujilf - 1 . 2 2 5 2. 1
3. Salcedo - 1 - 8 2 1 3 7
4. Saquisilf - - 1 7 1 9 12 9
5.LaMani - - - 6 1 7 4 6
6.El Coraz6n =~ - 1 - 2 2. 5 2 1
7.Zumbahua, - - - 4 1 5 .11 .23
TOTAL 13 2 36 10 52 38 50
Fuente: Los servicios de salud, Mayo 1990, Provincia de Cotopaxi.
Ecuador -Prov. Cotopaxl
Personal de Hospitales y Centros de Salud 1990
NOMBRF. Med. Odon. Obst.  Enf. T.Sox. Insp. A.EnfA, Odon. Fam.  Lab.  RX
Hosp. Prov. Latacunga %5 2 4 1B 1 - 5.1 2 3 3
~ Hosp. Cant. Salcedo 6 1 1 1 1 1 13 1 2 1 1
Hosp. Cant. Pujilf 5 1 1 - - 1 12 1 2 1 1
‘Hosp. Cant. El Corazén 5 1 - 1 - 1 12 1 2 1 1
Centro Salud Saquisii 3 - = - 1 - 1 7 1 1 1 1
Centro Salud Latacunga 3 2 2 1 - - 6 2 1 - -
TUI'AL 7 8 17 2 4 109 7 10 7 7
Ecnador -Prov. Cotopaxi-
Personal de Hospitales y Centros de Salud 1990
Bet- Mant. Rehab. A: Adm. Econ. Otos Nniric. T.Med. AMed A Alim

Hosp. Prov. Latacunga
Hosp. Cant. Salcedo
Hosp. Cant. Pujili
Hosp. Cant. El Corazén
Centro Salud Saquisili
Centro Salud Latacunga
TOTAL

o= N =

1N ==

—

70
16
12
10

S 2
1
1ur

Vorh bk bk el

3

10 12

10 12

Fuente: Los Servicios de Salud, Mayo 1990. Provincia de Cotopaxi.
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Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Egresos hospitalarios, por condicién al egreso y grupos de edad
segiin establecimientos hospitalarios 1987

Lugar Tot.dias Total Total A L T A S Ed
donde deestada. Egres. la 14 514 154 46+ Ing
Func.
Totat Rep. 3373331471441 462772 23945 22835 30.061302485 84374 72
Cotopaxi
Hosp. IESS Latc. 10.854 1446 1.428 9 5 37 953 423 1
Hosp. Gener. Latc. \ 34.159 4.639 4551 46 189 339 3.118 859 -
Hosp. Cant. : ' )
Sixto Lanas  Corazén 3565 757 748 53 84 80 407 124 -
Hosp. Gener. ,
Rafael Rufz  Pujilf 2714 633 626 36 82 45 323 160 -
Hosp. Cant
Yer. Mackuart Salcedo 4262 830 814 41 9% 89 451 137 -
Policlinico :

Brig.Patria Chantilin 1.864 145 145 - - - 14 1 -
Clin. Partic. 700 273 270 - 2 6 231 31 -
Ecuador -Prov. Cotopaxi-

Egresos hospitalarios, por condicién al egreso y grupos de edad
segiin establecimientos hospitalarios 1988

Lugar Tot.dfas Total Total A L T A S EBd
donde deestada, Egres. a4 514 154 6+ Ing
Func.
Totat Rep. 3.543.998485.154475.64922.93522.34129.773312.12888.314 88
Cotopax] ‘
Hosp. IESS Late. 11.583 1.533 1516 19 6 37 1.001 453 -
Hosp. Gener. Late. 33.422 4580 4474 . 58 173 304 3.134 804 1
Hosp. Cant. \
Sixto Lanas Corazén 3459 756 748 49 86 84 412 117 -
Hosp. Gener.
Rafael Rufz Pujil 2451 622 614 13 36 46 347 172 -
Hosp. Cant.
Yer. Mackuart Salcedo 3.083 637 615 29 51 67 349 119 -
Policlinico
Brig.Patria Chantilin 1.994 140 140 - - - 139 1 -
Clin. Partic. 761 302 299 - 2 11 27 59 -

Fuente: Anuario de Estadisticas Hospitalarias 1988. INEC.
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Ecuador -Prov. Cotopaxi-
Egresos hospitalarios por condicién al egreso, ‘dfas de estadfa y promedio tasas de morlahdad
hospltalann, seglin clase de establecimientos 1987

Dias Prom.

Menas 48 HR.

Fuente: Anuario de Estadisticas Hospitalarias 1987-1988

- 376

Clase estad. Lugar Egreso  Dias Prom Total Total Dias Prom TEM TNM
Clinicas Donde Estad, Dfas Altas BEstad. Dias Falle 48Hr. ymés Estad. Dias (1) HOS
Hospitales Func. Estad. " Estad. cides Estad. @
Total Rep. 485154 ISUB 73 4TSN IXUNS 69 95 36 6% M. B2 196 129
¢ ~
Cotopaxi . )
Hasp. IESS Latc. 1533 11588 76 1516 11390 75 17 5 12 193 14 1M1 79
Hosp. Prov. Late 1580 33422 73 4478 265 73 106 » 67 77 75 2Bl 148
Hosp. Cant. . ‘ . ;
Sixto Lanas Corazén 756 3459 46 748 3427 46 8 4 4 2 40 106 53
Hosp. Gener ) o ’
Rafael Rutz Pujlfi 622 2451 39 614 243 39 8 3 5 3 48 129 81
Hosp. Cant. .
" Yer.Mackuart  Sakedo 637 3083 48 615 303 49 2 M4 8 T 32 M5 128
1987 °
. Clase estad. Lugar Egreso  Dias Prom. Total Dias Prom Total Menos 48HR. Dias Prom TBM INM
Clinicas Dende Estad. Dias Alas Estad Dias Falle 48Hr. ymds Estad. Dias _ () HOS
Hospitales Func. Estad. ‘Estad. . cidas Estad. v
Total Rep. ATIAI3TIIB]  TAGRTT2 31979% 69 64669 2931 5738175335 202 184 122
Cdopaxl’ .
Hoep. IESS . Late. 1446 10854 75 1428 10606 74 18 6 2 248 138 124 83
Hosp. Cant. . ) :
Sixto Lanas Corazon 757 3565 47 748 10561 47 9 7 2 W 16 n9 27°
Hosp. Gener ‘ ) L
Rafzel Rutz Puili 633 2714 43 626 2689 43 7 3 4 2B 3§ 11 63
Hosp. Cant. : ) ) .
Yer.Mackuart  Saledo 830 4262 .51 814 428 52 16 0 6 3 21 193 73
Policifnico
Brig.Patria Chant. 145 1864 129 145 1864 129 - - - - 0 0 o0
Hosp. Cant
TOTAL ~  Saledo 4639 34159 74 4551 33540 74 88 ®. 59 619, 70 190 118
(1) Por 1.000 egresos
(2) Por 1.000 egresos
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Morbilidad incidente y prevalente. Grupo de enfermedades de mayor frecuencia de

Ecuador -Prov. Cotopaxi-

egresas hospitalarias 1987
CAUSA Ne,
1.Parto normal 2,014
2.Enfer. otras partes aparato digestivo 977
3.Enfer. infecciosas intestinales 919
4.Causas obstétricas directas 790
5.0tras enfer. aparato respiratorio 484
6.Aborto 442
7.Fracturas 439
8.Enfer. sistema osteomuscular 252
9.Enfer. del aparato urinario 238
10.Otras complic. de traumatismos 214

Fuente: INEC

Veinte primeras causas de morbilidad ambulatoria. Cotopaxi 1989

Ecuador -Prov. Cotopaxi-

ORDEN CODIGO CAUSA TASA %
1 127 Otras helmintiasis intestinales 41.1
2 460 Rinofaringitis aguda (resfriado comin) 34.8
3 462 Faringitis aguda 267
4 463 Amigdalitis aguda 25.8
5 006 Amibiasis 24.5
6 136 Otras enfer. infecc. y parasitarias 18.7
7 729 Neuralgia y neuritis no especificadas 155
8 464 Laringitis y traequitis agudas 15.2
9 724 Lumbalgia y ciatalgia 13.0
10 372 Trastornos de la conjuntiva 12.6
1 133 Acariasis y escabiosis 108
12 535 Gastritis y duodenitis 107
13 599 Infeccién de vias urinarias . 10.5
14 692 Dermatitis por contacto y otro exema 10.5
15 009 Infecc. intestinal mal definida 02
16 487 Influenza 9.2
17 280 Anemias por deficiencia de hierro 85
18 466 Bronquitis y bronquiolitis agudas 8.1
19 490 Bronquitis no especificada 7.8
20 716 Ofras artropatfas y la no especificada 73

Fuente: Veinte primera causas de morbilidad ambulatoria por provincias 1989
Elaboracién: Dpto. de Programacién IESS.
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Ecuador, -Prov. Cotopaxi-
Moribilidad provincial de inmunoprevenibles |
(PAI) 1988

CAUSA Ne CASOS  TASA(®
Sarampién » 110 . 34
Tosferina : ‘ 6 1.9
Tétanos neonatal 09X 10.000 nacidos vivos \A

. Difeteria 0 o
Poliomeilitis v 0

Ecuador, -Prov. Cotopaxx-
Incidencia pmvmml por grupos etdreos 1988

, SARAMPION TOSFERINA TETANOS NEONAT.
EDAD N2 Casos Tasa N® Casos Tasa N2 Casos '  Tasa
-1 afio’ i 27 253, . 2 1.9 1 0.9
1-4 ’ 37 84 '

5-14 36 42 :
15-4 ' 10 - 08 4 03

Los casos de tosferina en mayores de 25 afios no fueron confirmados
epldenuoléglcamente

s : 1

. Ecuador, -Prov. Cotopaxi-
Incidencia de inmunoprevenibles por dreas 1988

Tasa x 10.000 hab.
SARAMPION TOSFERINA _ TETANOS. AREAS
) NEONATAL
N2 CASOS TASA N"vCASOS TASA
Latacunga a 45 1 0.1
Pujilf . 6 25
Saquisilf 2% 34 ‘
La Mans 0 0 1 03
Pangua 19 87 3 14

Fuente: Depari;merlto Estadfstica DPSC.
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Prov. Cotopaxi- Parroquia Zumbahua
Morbilidad Pacientes atendidos en 1987 segiin grupos de enfermedades

por orden de frecuencia

ENFERMEDADES NPCTES. % % MB

1. Enfer. carenciales inclufdo anemia 1.198 21.82 24.02

2. Enfer. de piel y anexos: infece. mico- 1.009 18.37 20.23
ticas y parasitarias

3. Enfer. respirat. infecc. agudas y crénicas 982 17.88 19.69

4. Enfer. gastroentéricas y parasitarias 420 © 765 8.42

5. Sintomas, signos y estados morbosos mal def. 354 6.44 7.09

6. BCgitis (" 275 5.00 5.51

7. Traumatismos, quemad. heridas (violencia) 262 477 525

8. Otras enfermedades 174 3.16 348

9. Enfer. gineco-obstétricas 94 171 1.88

10. Enfer. del sistema osteomuscular 72 131 1.44

11. Enfer. de las vias urinarias 59 1.07 1.18

12. Sarampién (*) 45 081 0.90

13. Abcesos 42 0.76 0.84

14. Total morbilidad 4.986

1. Control embarazos 250 4,55

2. Control nifio sano 221 402

3. Planificaci6n familiar 0.60

Total pacientes atendidos 5.940

(*) Por su importancia para el analisis de la situacién de salud se considera por separado

estas enfermedades.

Fuente: Registros diarios de atencién médico-rural. Zumbuahua
Elaborado: Dr. José Sola. CAAP-Cotopaxi.
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- ; Ecuador, Prov. Cotopaxi
‘Morbilidad parroquial, Zumbahua 1988 .

ENFERMEDADES NePCTES. o

OO BN

% MB
1. Enfer. de piel y anexos: infecc. mico- 865 29.14 3333
ticas y parasitarias : '
. Enfer. respirat. infecc. agudas y crénicas 506 17.04 19.49
. Enfer. gastroentéricas y paramtanas 404 1361 15.56
. Otras enfermedades 190 6.40 7.32
. Signos y sfntomas mal definidos 146 491 5.62
Tuberculosis 129 - 434 '4.97
Enfer. carenciales inclufdo anemia 86 28 331
Inf. vas urinarias 84 2.83 33
. Traumatismos, quemaduras, heridas-violencla 65 219 2.50
10. Abcesos 46 1.54 177
11. Enfer. gineco-obstétricas = - 38 1.28 146
12. Enfer. del sistema osteoneuro muscular 27. 0.90 1.04
13, Sarampitn 6 0.20 023
14. Epilepsia y neutolégicas - 2 0.06 0.07
15. BCGitis . ) o1 0.3 0.03
TOTAL MORBILIDAD 2.595
1. Control embarazos - 241 8.11
2. Planificacién familiar 6 0.20
3. Control nifio sano ’ 92 3.20
4. Certificado defuncién ’ 31 1.04
Total control y promocién - v
Total pacientes atendidos . 2.968

Fuente: Registros diarios de atencién médico-rural. Zumbuahua
Elaborado: José Sola. CAAP-Cotopaxi.
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Ecuador, Prov. Cotopaxi
Morbilidad parroquial, Sigchas 1987

ENFERMEDADES NePCTES. % MB
1. Enfer. de piel y anexos: infecc. mico- 285 15.65 20.48
ticas y parasitarias

2. Enfer, respirat. infecc. agudas y crénicas 286 15.70 20.56
3. Enfer. gastroentéricas y parasitarias 242 13.28 17.39
4. Otras enfermedades 102 5.60 733
5. Signos y sintomas mal definidos 161 8.84 11.57
6. Tuberculosis 5 0.27 0.35
7. Enfer. carenciales incluido anemia 116 6.37 8.33
8. Inf. vias urinarias 22 1.20 1.58
9. Traumatismos, quemaduras, heridas-violencia 77 422 5.53
10. Abcesos ! 17 0.93 122
11. Enfer. gineco-obstétricas 12 0.65 0.86
12. Enfer. del sistema osteoneuro muscular 51 2.80 3.66
13. Sarampién 6 032 043 -
14. Epilepsia y neurol6gicas 9 0.49 0.64
15. BCGitis - - -
TOTAL MORBILIDAD 1.391

1. Control embarazos 70 384

2. Planificaci6n familiar 5 0.27

3. Control nific sano 353 19.38

4. Certificado defuncién 2 0.10

Total control y promocién 430

Total pacientes atendidos 1.821

Fuente: Registros diarios de atencién médico-rural. Sigchos

Elaborado: José Sola. CAAP-Cotopaxi.
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Ecuador, Prov. Cotopaxi
_ Morbilidad parroquial, Sigchos, 1988

ENFERMEDADES : N°PCTES. % % MB
1. Enfer. de piel y anexos: infecc. mico- 165 11.66 18.43
ticas y parasitarias .

2. Enfer. respirat. infecc. agudas y crénicas 240 16.96 26.81
3. Enfer. gastroentéricas y parasitarias 196 13.85 21.89
4. Otras enfermedades _ 77 544 8.60
5. Signos y sintomas mal definidos 70 4.94 7.82
6. Tuberculosis 2 0.14 023
7. Enfer. carenciales inclufdo anemla 15 . 1.06 1.67

* 8. Inf. vias urinarias - 15 1.06 167 .

" 9. Traumatismos, quemaduras, hendas—vmlencia 42 296 469

. 10. Abcesos 7 049 0.78
11. Enfer. gmeco—obstélncas 9 0.63 1.0
12. Enfer. del sistema osteoneuro muscular 53 3.74 592 .
13. Satampi6n ' - - -

- 14. Epilepsia y neurolégims 4 028 044
15. BCGitis - - -
TOTAL MORBILIDAD 895
1. Control embarazos 55 388
2. Planificacién familiar - 4 0.28
3. Control nifio sano 452 3194 -

" 4. Certificado defuncién , 9 0.63
Total control y promocién 520
Total pacientes atendidos 1415

Fuente: Registros diarios de atencién médmorural. Sigchos.

Elaboracién: José Sola. CAAP-Cotopaxi.
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Ecuador, Prov. Cotopaxi
Morbilidad Parroquial®, Guangaje 1988

ENFERMEDADES NePCTES. % % MB .
1. Enfer. de piel y anexos: infecc. mico- 141 19.02 2213
ticas y parasitarias

2. Enfer. respirat. infecc. agudas y crénicas 102 13.76 16.01
3. Enfer. gastroentéricas y parasitarias 139 18.75 21.82
4. Otras enfermedades 62 836 9.73
5. Signos y sintomas mal definidos _ 43 5.80 6.75
6. Tuberculosis 11 148 1.72
7. Enfer. carenciales inclufdo anemia 33 445 5.18
8. Inf. vias urinarias 10 134 1.56
9. Traumatismos, quemaduras, heridas-violencia 39 5.26 6.12
10. Abcesos 14 1.88 219
11. Enfer. gineco-obstétricas 3 0.40 047
12. Enfer. del sistema osteoneuro muscular 36 4.85 5.65
13. Sarampién 1 013 0.15
14. Epilepsia y neurolégicas 2 0.26 031
15. BCGitis 1 0.13 0.15
TOTAL MORBILIDAD 637

1. Control embarazos 55 7.15

2. Planificaci6én familiar - -

3. Control nifio sano 51

o
. &8

4. Certificado defuncién -
Total control y promocién 104

Total pacientes atendidos 741

* En esta parroquia no existe registros de meses ni afios anteriores, Recién le fue asignada

médico rural de planta.

Fuente: Registros diarios de atendén médico-rural. Octubre, Noviembre, Diciembre 1988.

Elaboracién: José Sola. CAAP-Cotopaxi.
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C) COMPORTAMIENTOS MEDICOS

1.CONSUMO DE FARMACOS INCIDENCIA Y PREVALENCIA: SEGUN ENCUBTA
1989 , A ' :

- 1.1 FArmacos de uso popular en las comunidades .
indigenas de las parroquias de Isinlivi, Guangaje,

Zumbahua, Sigchos 1989
MEDICAMENTO % DE.CONSUMO
1. Mejoral de adultos 17.63
2. Alkaseltzer S 15.20
3.  Finalfn - 14.89
4. Terramicina past. 699
5. Aspirina : . 517
6. Aureomicina 334
7. Sal andrews \ 274
8. Buscapina 274
9. Aguadecolonia 1.82 .
10. 2-22 . 1.52

Ssa-lutt : 1.52

Mejoral de nifios ' T 152

Bebetina ' 152,

* Otras 249
TOTAL 100.00
*  Otras: * Broncatos

Conmel Bicarbonato

Doloririe Ataka

+ Cheracol Camoquin

Toscal Sarconil

Comtrex : Tempra

Benzoparegérica Pomadas

Mentol chino Guitig

Manteca de cacao Past. mal aire .

Goma ‘ Trago alcanforado

Aceite de almendras Mareol

Jarabe de alimento Past. temperatura

Pastillas para el dolor Termin

Solben -

Novalgina . '

Fuente: Encuesta CAAP 1989
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1.2 Sitios de abastecimiento de férmacos

SITIO DE COMPRA %
1. Latacunga 4047
2. Guangaje 18.25
3. Zumbahua 1349
4. Saquislf 8.73
5. Guantual6 4.76
Pujilf 4.76

6. Cabildo dela comuna 1.58
Comunidad 158
Doctor 1.58

7. Dipensario de la comuna 0.7
Quito 0.79

8. Sigchos 3.18
9. Isinlivi 1.58

Fuente: Encuesta CAAP 1989.

1.3 Destino de los fAirmacos
DESTINO %
1. Para el que se enferma de la familia 7037
2. Para los hijos 13.88
3. Para el padre 10.11
4. Para la esposa 277
5. Para el padre y madre 1.58
6. Otros 0.92

Fuente: Encuesta CAAP 1989.

1.4 Frecuencia de abastecimiento de formacos

FRECUENCIA %
1. Cada que se enferman ‘ 65.34
2. Cada 6 meses 6.93
3. Cadasemana 594
4. Cada3 meses 495
5. Cada2 meses 396

Indefinido 396
6. Cada4 meses 297
7. Cadames . 1.98

Cada 15 dfas 1.98
8. Cada 3 semanas 0.99

Segtin haya plata 0.99

Fuente: Encuesta CAAP 1989.



1.5 Clasificacién por sus acciones
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ANTIPIRETICOS ~ ANTIGRIPALES NOESPECIFICAS ANALGESICO .  ANTIESPAS-
ANALGESICOS LAXANTE MATICO
ANTIACIDO
Finalin Desenfriol Mentol Sal andrews Buscapina
Alka seltzer . Ataka Agua colonia Alka seltzer Benzoparegbrica
Aspirina 222 Aceite Almen. Ssa-lutt
Mejoral - Comtrex Manteca cacao
Mejoral nifios = Cheracol Bicarbonato
Dolorine Alcanfor
Solben Giiitig
Termin Goma
Bebetina
Tempra Conmel
Novalgina ,
Antibi6ticos Antipaliidico Vértigo Espectorante Escabicida
Terramicina Camoquin Mareol Broncatos Roscabonil
Aureomicina Toscal
Fuente: Encuesta CAAP 1989
1.6 Medicamentos usados de acuerdo a la enfermedad
SINTOMA MEDICAMENTO %
Dolor de cabeza Mejoral 29.6
Finalin 234
Alka seltezer 185
Aspirina 17.2
Desenfriol 247
Mentol - 247
Mejoralito 1.23
Ataka 1.23
Sal andrwes 1.23
Agua de colonia .23
Buscapina 123
- 'Dolor de barriga Mejoral 23.64
o clico Alka seltzer 16.36
Finalfn 127
Buscapina 10.6
Benzoparegoérica 727
Terramicina 54
Jarabe 3.64



SINTOMA MEDICAMENTO %
Sal andrews 36
Aspirina 3.64
Solben 2.64
Dolorine 1.82
Aureomicina 1.82
2-22 1.82
Camoquin 1.82
Desenfriol 1.82
Intoxicacién Termin 100.00
Calentura-Fiebre Finalin 209
Alka seltzer 11.63
Mejoral 11.63
Pastillas 93
Bebetina 6.9
Jarabe 4.65
Mejoralito 4.65
Dolorine 4.65
Aspirina 4.65
Cheracol 4.65
2-22 23
Comtrex 23
Terramicina 23
Aceite almendras 23
Manteca de cacao 23
Buscapina 23
Ataka 23
Desenfriol 23
Mentol chino 23
Tempra 23
Bicarbonato 23
Colonia 23
Diarrea Terramicina 575
Aureomicina 303
Jarabe 6.06
Mejoral 6.06
Para el apetito Alka seltzer 50.00
Mejoral 50.00
Vémito-diarrea Alka seltzer 50.00
Sal andrews 50.00
Golpes Alka seltzer 333
Sal andrews 333
Mejoral 333
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SINTOMA -%
Todo dolor Alka seltzer 428
B Mejoral 285
Finalfn 285

Sangre quemada Mejoral 333
v Alka seltzer 333

222 33

Debilidad Jarabe alimento 100.0
Para el corazén Protalas 50.00
) Alka seltzer ' - 50.00
Chuchaqui Alka seltzer 619
. ' Finalin 142
Sal andrews 47

-Guitlg . 47

Aspirina 47

Mejoral 47

Ssa lutt 47

Dolor cuerpo Mejoral 33
. Colonia 11.1
Aspirina 11.1

2-22 11.1

Cheracol 1.1

Alka seltzer 111

Finalin 11.1

Dolor de muela Mejoral K5
Conmel 12,5

Pastillas 125

Finalfn 12.5

Refrescodel cuerpo  Mejoralito 100.00
Rascabonito Pomadas 50.00
Rascabonil 50.00

Higado Alka seltzer 100.00
Mal aire Finalin 18.9
Alka seltzer 135

Mejoral 108

Bebetina - 5.41

Cheracol 5.41

Past. mal aire " 5.41

Colonia 5.41

Sal andrews 5.41

22 2.70



SINTOMA MEDICAMENTO %
Buscapina 270

Ataka 2.70

Desenfriol 2.70

Ssa-lutt 2.70

Aspirina 2.70

Terramicina 270

Aureomicina 270

Mentol 270

Novalgina 2.70

Recaida Alcanfor 333
Mejoral 333

2-22 333

Chuma Finalin 100.0
Gripe Mejoral 294
Rnalin 294

Desenfriol 58

Aspirina 58

Comtrex 58

Cheracol 58

Ssa-lutt 58

Mejoralito 5.8

Inflamacién estdmago  Alka seltzer 100.0
Tabardillo Mejoral 25.0
Mentol chino 25.0

Manteca de cacao 25.0

Goma 25.0

Tos Toscal 12.5
Alka seltzer 83

Bebetina 83

Mejoral 83

Desenfriol 83

Mejoralito 41

22 41

Mareol 4.1

Buscapina 41

Cheracol 4.1

Ataka 4.1

Mentol chino 41

Finalin 41

Broncotos 41

Aspirina 4.1

Manteca de cacao 4.1

Sal andrews 4.1

Conmel 4.1

Fuente: Encuesta CAAP 1989.
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2. Manejo de ED.A. y Rehidratacién
(Comunidades sobre 3.500 msnm)

2.1 Grupo No. 1 Piso Andino

Uso
CAUSA N°SOBRES .  CASOS % DEUSO
Diarrea 1 14 4827
2 8 27.58
3 6 20.68
Indefinido 1 344 -
Total 29 100.0 82.85%
~ Mal aire 1 1 100.0
Dolor barriga 2 2 100.0
Diarrea + calen y tos 1 1 100.0
- Sarna y diarrea 1 1 100.0
Calentura 1 1 100.0
Total 1 6 100.0 17.14%
TOTAL GENERAL 100.00%
Tiempo
CAUSA N° DIAS N‘; CASOS % DIAS DE UsO
Diarrea 1 10 3448
. 2 7 24.13
3 3 10.34
4 1 44
8 1 344
Indefinido 2 6.89
Cada mes 3 10.34
1cadadfa - 2 6.89
Total 29 100.00
Mal aire 4 2 100.00
Diarr. cal. y tos 3 1 100.00
Sarna y diarrea . 2 1 100.00
' Calentura - 2 1 100.00

Fuente: Encuesta CAAP 1989.
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2.2 Grupo No. 2. Piso Medio
(Comunidades entre 3.200 msnm)

Uso
CAUSA N2 SOBRES N CAS0S % DIAS
Diarrea 1 7 41.17
2 6 35.29
3 1 5.88
5 1 5.88
6 1 5.88
7 1 5.88
Total 17 100.00 80.95%
Tuberculosis 1 1 100.00
Diarrea calen 1 1 100.00
Calentura y tos 1 100.00
Sarampién 1 1 100.00
Total 4 100.00 19.04%
Total General 100.00%
Fuente: Encuesta CAAP 1989.
Tiempo
CAUSA N*° DIAS N¥ CASOS % DIAS Uso
Diarrea 1 7 41.17
2 4 23.52
3 2 11.76
5 1 5.88
6 1 5.88
7 1 5.88
8 1 5.88
Total 17 100.00
Tuberculosis 1 1 100.00
Diarrea calen 1 1 100.00
Calentura y tos 7 1 100.00
Sarampién 1 1 100.00

Fuente: Encuesta CAAP 1989.
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23 Grupo No.3 Piso Bajo , -

(Menos de 3.200 msnm)
' Uso
CAUSA N® SOBRES N® CASOS % DE Uso
Diarrea 1 22 64.70 !
B 2 9 2647
4 1 294
5 1 2.94
8 1 294
Total 34 100.00 - 192.14%
Sarampién 1 1 100.00 2.82% -
Total General - 100.00%
Fuente: Encuesta CAAP 1989.
Tiempo
CAUSA . N°DIAS  NPCASOS %DIAS  USO
Diarrea 1 14 41.17
2 12 35.29
3 5 1470
5 1 2.94
1 mes 1 294
. 15dfas -~ 294 -
Total o 34 - 100.00 b 92.14%
Sarampién - 3 1 100.00

Fuente: Encuesta CAAP 1989.

2.4 Escolaridad y edad de la madre/prevalencla de EDA

-~

Edad madre 15-20 21-30 31-40 40y + Total casos

Inst. Madre 0123 0123 0123 01 23

Nifios con diarrea .

Edad Andino 0-12 a. "9 414 11 52

Piso Medio 0-12 a. 7 426 1.2 1 4

Piso Bajo 0-12 a. 4 4 2512 3111 41

Total 4 2010 822 15 3 21 13 3 103
Edad Madre Frec. Diarrea EdadMadre Frec. Diarrea
15-20 38% - 0 , 46.60%
21-30 58.25% 1 1553% -
31-40 , 2038% - 2 9.70%
0y + 15.53% 3 2621%

Fuente: Encuesta de salud 1>989.
Cédigo: 0: Analfabeto 1: Alfabetizado 2: Primaria (1-3) 3: Primaria (4-6)
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2.5 Enfermedady migracion
-sistema de derivaciones-
Grupo No. 1 Piso Andino

CAUSA N2 CASOS %
Pulmonia 1 454
Paludimismo 1 454
Célico 3 13.63
Tb. pulmonar 4 18.18
Escabiosis 3 13.63
Dolor de espalda 1 4.54
Gonorrea 1 4.54
Malestar 1 4.54
Mal del higado 1 454
Traumatismo 1 454
Mal de caballo 1 454
Metrorragia 1 4.54
Tos 1 4.54
Gripe 1 454
Dolor de cabeza 1 454
Total 22 100.00
SITIO MIGRACION N2 CASOS %
Quito 17 77.27
Latacunga 4 18.18
Yanahurco 1 454
Total 22 100.00
LUGAR TRATAMIENTO N2CASOS %
Casa 5 272
Sub.centro parroquial 7 31.81
Hospital Latacunga 4 18.18
Ninguno 1 4.54
Seguro Camp. Comuna 3 13.63
La Man& Curandero 1 4.54
Zumbahua Curandero 1 454
Total 22 100.00

Fuente: Encuesta de Salud CAAP 1989.
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76 Grupo No. 2

Piso Medio

CAUSA N® CASO5 %
Traumatismo 1 4.16
Dolor cabeza 4 16.66
" Dolor general 1 4.16
Pulmonia 3 25
Fiebre 2 8.33
Palpitaciones 1 416
Escabiosis 1 416
Célico 4 16.16
Dolor garganta 1, 416
Paludismo 2 833
Dolor espalda 1 4.16
Dolor muela 2 833
Pasmo 1 4.16
. Total 2 100.00
SITIO MIGRACION NeCASOS %
Quevedo 4 ' 16.66
Valencia , 1. 4.16
Latacunga 5 - 2083
" Tulcin 1 4.16
Quito 11 458

LaManj 28.3
B Total 22 100.00
LUGAR TRATAMIENTO N°CASOS C %
Latac. fregador 1 416
Sub.centro parroquial 3 125
" Hospital Pujilf 1 416
Parroquia curandero 2 83
Casa . 5 - 2083
Hospital Latacun 5 20.83
- Médico comuna 2 83
Valendia médico 1. 4.16
Latacunga médico 2 83
/ Quito médico 2 83
Total 24 100.00

Fuente: Encuesta de Salud CAAP:1989.
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2.7 Grupo No. 3

Piso Bajo

CAUSA N2 CASOS %
Mal de caballo 2 125
Dolor de espalda 1 6.25
Fiebre 2 125
Intoxicacién 1 625
Dolor de cabeza 1 625
Traumatismo 1 625
Tuberculosis 1 6.25
Granos 1 6.25
Gripe 5 3125
Mal de orina 1 625
Total 16 100.00
SITIO MIGRACION N2 CASOS %
Quito 10 62.5
Latacunga 2 12,5
Santo Domingo 2 2.5
Oriente 1 6.25
Choald 1 6.25
Total 16 100.00
LUGAR TRATAMIENTO N?CASOS %
Otavalo curandero 1 6.25
Casa 3 18.75
Sigchos curador 2 12.5
Comuna curador 1 6.25
No refiere 1 6.25
Latacunga hospital 3 18.55
Quito hospital 1 6.25
Sub.centro parro. 3 18.55
Sub.cen.com. Seg.Cam 625

Total 16 100.00

Fuente: Encuesta de Salud CAAP 1989.

395



COMUNIDADES INDIGENAS

. D. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES EN

Parroquias: Zumbahua, Guangaje e Insilivt. Provincia de Catopaxi

[

EVALUACION PONDOESTATURAL 1989

Casa Quemada: Total 83..... H........M.

DT 35 8
DPT 19 4
DP - -
N 6. 1
TOTAL 60, 23
La Cocha: Total 62...ccoveeeverrrrse Hevverrorn ML
DT . L - 18
DPT ; : 8.....14
DP ’ - -
N ' 4 5
TOTAL-~ 31.........37
Guantugloma: Total 52....... HewweesM.
DT.. 2.......19
DPT. 2 6
DP - -
N - 1
TOTAL 26 26
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Turupata: Total 69 ..cevewsecrerssHormmenedML Almuerzo Pugro: Total 10....H...........M.
DT.. 26. 12 DT .1 2
DPT. 6 10 DPT 3 3
DP ' ] DP - 1
N e 4.......10 N -
TOTAL 3%........33 TOTAL........ I
8 de Septiembre: Total 45.....H.........M. Guangaje Centro: Total 96.. .H .......... M.
DT 16 8 DT ' 31 23
-DPT. 4 2 DPT ‘ 17 10
DP.. - - DP : - - -
N.... 10 5 N : L 1
TOTAL 30 15

TOTAL 52 44

Huayrapungo: Total 36.........H........M.

DT .14 7
DPT - 1 5
DP " - 1
N... : 4 5
TOTAL 1917
La Provincia: Total 58 cuvvurerH. s M.
DT ‘ Lo 26
DPT.. fvanns 1 5
DP . e - -
N : 2 3 .
TOTAL ... ; 24 34
Tunguiche: Total 54 ......c...... .H. -
DT . 17 17
DPT 5 8
DP X -
N ' 3 4
- TOTAL 25 29




Porcentajes: Total 1989........... H......... M. ....Total
DT 38.7.....21.3......60.0
DPT. 109......11.8.....22.7
DP 0.0. 04
N 7.5 16.9

Fuente: Investigacion de campo CAAP-Cotopaxi

Clave de informacdién:

DT: Deficiencia de talla (Desnutricién crénica)

DPT: Deficiencia de peso y talla (Desnutricién global)
DP: Deficiencia de peso (Desnutricién aguda) N: Normal

EVALUACION PONDOESTATURAL 1990

Chimbo Guangaje: Total 19..H.......... M. 8 de Septiembre: Total 49.....H........ .M.
pT .10. 3 DT 18 16
DPT 5. 1 DPT 5 0
DP .0 0 DP 0 0
N 2 1 N 5 5
TOTAL.. 17, 5 TOTAL 28 21
Hospital: Total 29 H Cashapata: Total 54 .....cccnnseresHu sneveeen ML
DT 5 DT ' 13 9
DPT 4 ...t.....DPT 8. . 8"

DP 5 DP 2 1
N 2 N 4 7
TOTAL.. 16 TOTAL 27 25
Turupata: Total 72.wree Huww Huairapungo: Total 19.......H. oM.
DT . 30, DT 5 5
DPT........ 5. DPT 2 3
Dp 0 DP 0 0
N 3 Novorrs 2 2
TOTAL 38 TOTAL 9 v 10
25 de Diciembre: Total 41......H..... . Michacala: Total 35 ....ccceerrnere N 3 fp— R
DT 21 6 DT 6 8
DPT 3 3 DPT 2 1
DP 0. 0 DpP 0 0
N 4 1 N 5 3
TOTAL 31 10 TOTAL 23 12




Almuerzo Pugro: Total 12 ... H. ...,

Fuente: Investigacién de campo. CAAP-Cotopaxi.

Clave de informacién:

DT: Deficiencia de talla (Desnutricién crénica)

DPT: Deficiencia de peso y talla (Desnutricién global)

" DP: Deficiencia de peso (Dwnutnuén aguda)

N: Normal .

EVALUACION CLINICA -ESCUELAS

Tungiche: Total 51 ...oeeecsssssese H......M. .M.
DT.. 14 7 DT 5 2
DPT I V) DPT 0 3
DP 0 1 DP 0 0
N w3 9 N 2 0
TOTAL 2 29 TOTAL 7 5

* La Provincia: Total 67 .umewer. Huvoo M.  Guantugloma; Total 34 ceveHo coue M.
DT 25......9 DT H........15
DPT. 515 DPT 2 1
DP 0. 1 DP 0 0
N 3 9 N 0 2
TOTAL B.........34 TOTAL 16.........18
Porcentajes: Total 1990...........H.........M. .....Total

! CAUSA PORCENTAJE
1. Escabiosis 4237
2. Piodermitis 25.42
3. Parasitosis Int. 7.62
4. EDAD 5.08

Bronquitis 5.08

5." Tb. pulmonar 3.38

/ Amigdalitis 338
6. Resfriado comiin 254
7. Desnutricién 1.69
8. Hipoacusid 0.84
Micosis dérmica 0.84
Rubeola 0.84
Sano 0.84=
TOTAL 100.00

.. Fuente: Investigacién de campo. CAAP-Cotopaxi.
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