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SINOPSIS BREVE DE LA ANTROPOLOGIA MEDICA

INTRODUGGION

La idea general que la gente tiene acerca del antropdlogo es -
que éste investiga en un campo étnico primitivo y excava en las

ruinas. Precisamente -la antropologla es una academia con esos
trabajos. Pero wultimamente el objetivo de la antropologla es
perseguir lo humano, y debemos saber que esas operaciones son
sblo unos métodos. Este campo de academia que se 1llama antro-
pologia, especialmente antropologla social ¥y antropologia
cultural "se ha adelantado a pasos agigantados desde comienzos de
este siglo recordando y comparando lenguas, culturas, costumbres,
ets., que tienen varios grupos étnicos del mundo.

En 1los inicios de antropologla ésta sblo abarcaba la etno-
logla, por primera vez los antropdlogos tuvieron varias teorias
con las informaciones .jque los administradores de la colonia

imperial y los misioneros Lles dierovn. Algunas teorias tienen base

cientifica, pero no es posible que todas tengan esa base , porgue
esas informaciones no son de la gente nativa, sino de los occi-
dentales quienes hablan estado en el* lugar en cuestidn.

El segundo avance de la antropologia se ha tenido desde que
los - etndblogos viajaban y coleccionaban los datos del lugar en
cuestidén, lo que se llama "observacidn participe". Luego los
problemas que hablan sido confusos en el estudio "anterior se
pusieron claros y se indicaron las equivocaciones, ademds no se
trata de comprender un hecho curioso de una determinada cultura,
sino tratar de compreader la totalidad de esa cultura.

No se puede negar que el desarrollo de la antropologia se ha
hecho durante el dominio colonial por el mundo occidental, y es
verdad que el conocimiento antropoldgico ha ofrecido el funda-
mento comin para saber de la vida del mundo. El desarrollo
mundial de la comunicacidn hizo la promocidn de la antropologla a
la filosofla sobre todo en la teorila del conocimiento. El1 tercer
avance de la teoria académica serla la contribucidén de la antroc-
pologia como ciencia aplicada. Si bién la antropologla fué una
teorla para dominar, en la actualidad podria contribuir coxo
-ciencia humana a elevar el nivel cultural y de bilenestar del
hombre en varias aspectos.

Este trabajo presenta la introduccidn a la antropologla
médica que necesitamos para desarrollar la salud publica.
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& QUE SIGNIFICA LA ANTROPOLOGIA MEDICA ?

La parabra antropologia médica tiene un sonido nuevo. En
primer lugar debemos definir esta palabra textualmente. Es un
campo académico que sirve para utilizar la medicina a través del
andlisis antropolédgico. Pero este andlisis depende de 1los
estudiantes de antropologla médica.

Hay dos aspectos diferentes para poder definirla; uno es el
el aspecto aplicado a esta academia y otro es definirla en el
contexto de la cultura que lleva consigo la medicina.

El ejemplo representativo del primer aspecto es de-
Bock(1974), quien afirma lo siguiente: el objeto de la antro-
pologia médica es resolver el problema de acuerdo con la forma en
gue estdn funcionando el técnico terapeutico en las instituciones
occidentales y no occidentales, para la poblacidén que necesita
dicho sistema. Esta posicidén sostiene claramente que la antro-
pologla médica debe ser un campo de la antropologla aplicada.

Por el contrario en el ano de 1980, Nishihira prescribe que
es un campo académico para hacer un estudio del sistema médico,
como un sub-sistema social de cierta sociedad desde el punto de
vista de la antropologia cultural. Esta definicidn parece que
sera misma etnomedicina de la cual vamos a hablar posteriormente.

La antropologia médica en que insistimos no es una amalgana
de aniropoiogla y medicina, nil1 nucho menos una seccidén de la
antropologla misma, sino que es una ciencia critica de los fenbd-
menos médicos, por medio de ia metodologla antropoldgica a través
de un método para comprender el multiaspecto de la medicina cuya,
evaluacidén debemos poner en la relacion social.

El campo de la medicina tiene dos aspectos principales; uno
es la biomedicina dependiente de las ciencias naturales y la
tecnologia, y otro es la sociomedicina dependiente de las cien-
cias sociales. No debemos menospreciar a ninguno de los
anteriores porque la funcidén de la medicina necesita de estos dos
- aspectos aunque -la biomedicina prevalece a la sociomedicina.
Entonces .se necesita la sociomedicina para regular o equilibrar
desde el punto de vista socio cultural.

Es muy dific¢il remontarse al origen de la antropologla
médica, como que no es Util para saber quien introdujo la antro-
pologla en la historia médica. Sin embargo la historia nos enseiia
algo. Seglin Hasan en 1975, Rudorf Virchow usaba el término

"Antropologie" en su libro. Pero su concepto de la esta palabra
podria ser antropologla kantiana, que no es en el sentido etno-
ldgico. v

E1l pensamiento antropoldgico es la clave para relativizar el
mundo y entra en pleno a fines del siglo ZXIX. Lspecialmente
entran en pleno las series etnogrd&ficos representados, por ejen-
plo, una obra de Bronislaw iMalinowski(1922) ¢n cuya descripcidn
sobre las enfermedades y 1las técnicas terapéuticas de los
"salvajes" scn amuy parecidas. Por la acumulj;acidn de esos tra-




bajos etnogrdficos se a concentrado el interés de los estudios
comparativos del sistema médico que incluye religiones, imdgenes
no occidentales. Uno de sus precursores es W.H.R.Rivers (1924)
que escribid wun libro titulado "Medicina, Magia y Religiédn",.
Hasta 1932 cuando Clements publicd algunas generalidades que
hablan 1llevado a publicar 224 articulos sobre las etiologlas de
dichas enfermedades. O sea hasta ahora tenemos los datos acumu-
lados en grandes cantidades y tenemos unos andlisis sistem&ticos,
pero no se encuentra el estudio en que estdn de acuerdo la mayor
parte de los antropdlogos médicos, ni se pueden comparar las
medicinas folkldérica sin conocer el mundo ambiental de ciertos
grupos étnicecs. Por ejemplo los esquimales conocen la técnica
terapéutica mds que la medicina folkldrica, sobre todo las herbas
medicinales.

Por el contrario los é&tnicos que viven en el bosque lluvioso
tropical podrian tener oportunidades para conocer hierbas medici-
nales mds que los esquimales. Es clara la contradiccidn porque
esta diferencia depende de la condicidén geogrdfica y clima.
También la actividad simbdlica de la gente que hace medicina
popular no se puede interpretar sin el conocimiento de la cultura
que sostiene esas actividades. Esa ciscusidn no solo limita a 1la
sociedad folklérica. Necesitamos ademds el mismo punio de vista
para analizar las actividades de la gente en la ciudad que utili-
2o C©1 nhospival modernv;j por ejemplio nay diierencias ‘en la exXpre-
sidén emocional del dolor, este depende del grupo étnico. Por esta
razdn se puede hablar de la diferencia que existe en la relacidn
del médico y el paciente. :

Ahora vamos a ver el aspecto psiquidtrico. En este campo
academico segin O0gino(1971) nos dice que el precursor de la
psiquiatrlia comparativa, o del estudio psiquidtrico es Krae-
pélin(1904), quien viajaba desde el mundo occidental al mundo
oriental y del cual se puede decir que tuvo parte en el origen de
la antropologla médica, llamada también paiquiatria transcultural
que trataremos después. In el campo psicoldgico, Malinowski en
1927 examind una  hipdtesis de Freud acerca de 1la gente del
trobuliando. Desde el periodo de 1930, Mead, Sapiar, etc.,
quienes formaron "la Escuela de Cultura y Personalidad".

La antropologia médica tomada como terminologla ha sido
usada por Scotch(1963) y Paul(1963). Pero nosotros la henos
recibido mé&s generalmente desde 1970. Ademds se hicieron unas
revistas y sociedades académicas que sirvieron para simbolizar-
les. Estas son "Ltnomedizine" publicada en Alemania er 1971 vy
"Medical Anthropolozy" publicada en Norteamérica en 1977.

(¢ QUE SIGNIFICA EL PENSAMIENTO ANTPOPOLOGICO ?

4Que es la metodologla antropoldgica que se dijo en la
definicidén anterior de antropologla médica?
En general el métoao que usan los antropoldgos y los etndé-



logos es que ellos estudian la sociedad de diferente cultura a la
de ellos mismos, observan, recuerden la vida de 1la sociedad
viviendo con personas heteroculturales. A través de este proceso
que nosotros tenemos como un expectador extranjero y podemos
demostrar nuestro sentido comun y descubrir los puntos comunes y
diferentes.

Entonces preguntarlamos como el pensamiento antropoldgico
historicamente se reglamenta. Sabemos que hay muchas documenta-
ciones describiendo a la gente extrajera, un ejemplo son las
historias de Herodoto. Hace mucho tiempo que los humanos conocen
lo que se llama "etnocentralismo" que es la tendencia de la gente
a pensar como una opinidén; "nuestra raza es la mejor, los extran-
jeros son salvajes'. Por eso hasta los académicos comenzaron
investigaciones de la gente extranjera en el siglo XIX, los
occidentales imaginaban a los extrafios como "salvajes® o
"salvajes nobles" con alguna nostalgia. Las fundaciones de la
ascciacidén académica de la etnologla en Paris 1839, en Londres
en 1843, son representaciones tipicas de lo anterior. Ademds no
podemos pensar en la génesis del pensamientc antropolédgico sin
saber el imperialismo occidental. Este fendmeno supone imdgenes
del método antropoldégico y de la administracidén colonial. E1
paralelismo del génesis entre antropolpgla y coloazialismo no es
una relacidn de histeoriz coucal. cogién Yamaguchi(i1966), Lubo un
cambio de la visidén del mundo en Europa, cuando nacid el pensa-
miento antropolédgicc. Esa idea siempre contactaba la prueba dée lo
relativo para autocriticar su misma cultura y realizaba el papel
de la discucidén contra lo absoluto del valor y lo cotidiano
occidental.

En restmen a eso lo llamamos una "sorpresa', cuando contac-
tamos con la heterocultura permitiendo decir que 1la "sorpresa'
sera una palanca para ser la relativizacién del mundo. A

Sin embargo antes de la edad imperialista occidental, esa
"sorpresa" no hizo dicha relativizacidén si no que produjo la
sensibilidad de la heterogeneidad y que alterd una excausa para
la invacidén. Pero el mundo imperialista pudo producir el pensa-
miento antropoldico. De esta menera podemos imaginar que este
fendbmeno en el cual se cambiaron los conceptos de 1la edad
imperialista estuvo en otra condicidn cultural que antes.

En su opinidén, cuando ocurrid el cambio temporal de 1la
historia del pensamiento de la ley natural, al principio histé-
rico, el mundo de occiaente obtuvo el método de lograr un princi-
pio universal por la linealizacidén temporal del mundo no occiden-
tal que habla sido conseguido especialmente por el mundo occiden-
tal, o sea, el pensamiento antropoldgico es no sbélo un derivado
de la ocupacidn espacial de la colonia sino que es wuna 1lbgica
dominante en espacio y tiempo, 1lo que conmnprendemos por el naci-
miento del evolucionismo en la historia de la antropologla. Iste
seflalamiento mordaz podria dar una contestacidn supuesta porgue
ahora necesitamos la metodologla antropolédgica. Es que estudiamos
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el principio wuniversal por el discurso occidental. Eso podrla
poner al discubierto la limitacidén de este discurso, no obstante
también ese discurso se puede relativizar. Esto caracteriza el
pensamiento antropoldgico, reflexionando siempre metodolébgica-

mente.
ALGUNOS CAMPOS DE LA ANTROPOLOGIA MEDICA

En la antropologia médica, se clasifican algunos subcampos
aproximadamente. La diferencia depende de los estudiantes. Por
ejemplo, segin Lieban(1973), subcampos de antropologia médica se
dividen como sigue;

1. Ecologia y Epidemiologia

2. Etnomedicina

3. Aspectos médicos del sistema social
4. Cambio social medio y cambio cultural

De Colson et 21.(1974) son;

1. Etnomedicina

2 Ecologia nédica

del p cma de saiud :
la derivacién de salud

niao + ~ S A —
Investigacidn decl Px

4 Estudio del sistema d
y Foster y Anderson (1978);

Antropologla fisica

Etnomedicina

Estudios de cultura y personalidad
Salud ptblica internacional

e ® @ o

1
2
3
4

Todos los estudiantes .clasifican cuatro campos, los cuales resu-""~"~""

miremos de la siguiente manera: En la primera categoria contiene
antropologia fisica, ecologia humana, etc., cuyo objeto es re-
conocer nuestra actividad de salud y cultura desde el punto de
vista bioldgico. El1 segundo campo se puede llamar "etnomedicina™
que colecciona el conocimiento y actividad de salud y compara los
grupos étnicos del mundo. El tercero es 1investigacidén de la
conducta de salud, lo que contiene el estudio de la diferencia
cultural; entre médico o practicante y paciente, este WGltimo
estudiaria el problema en que esos campos mencionados arriba se
aplicarlian y se realizarlan, lo que ha sido tratado por el
estudio de salud publica desde hace mucho tiempo. Pero ahora
necesitamos un nuevopunto de vista global, por ejemplo, el nivel
internacional y and&lisis cultural.

Vamos a explicar cada campo de la antropologla médica con un
ejenplo simple. :
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AIITROPOLOGIA TCOLOGICA

La antropologia fisica se puede llamar antropologia bio-
lbégica, que significa contra antropologla ccultural en general.
Su contenido es el estudio bioldgico de la poblacidédn humana, pero
algunos estudiantes piensan que es la integracidén de la inter-
disciplina entre biologla y cultura. En su historia, esta acade-
mica empezd cuando Bremenbach hizo una nueva academia que se
llamaba "Anatomla comparativa" a finales del siglo XVIII,

La asociacidn académica de la antropologla francesa, en que
participaron Broca y sus compafieros, se fundd en 1859. También se
.. fundd, en el mismo pals, "Ecole Antropologique Moderne" (la
Escuela de Antropologia Moderna) que contenla etnologia, arqueo-
logla y linguistica como diciplina. En esos dias cualquier sub-
campo de biologia se hallaba influenciado por los conceptos del
evolucionalismo darwiniano, por esto también no podemos pensar en
este <campo sin la discusidn de "E1l Origen de la Especile" por
“:rwin(1859). Es claro que Darwin hizo un libro interesante, "El
erigen de lo Humano"(1871), cuya discusién tiene el origen en 1o
zatural humano y la seleccidn sexual. Hasta ahora en el campo
académico tenemos gran tradicién de Darwin, sobre todo el con-
ceptc de adaptacidén y evolucidn a menudoc ha sido aplicado a 1los
grupos culturales humanos peor ﬂnt““polégos y ©cblogos Lulianos.

"~ La ecologla animal que la fundo' Elton(1933) y la ecologila
energética que 0dum(1971) etc., desarrollaron, han ofrecido un
nuevo punto de vista para la interpretacidédn de lo humano.

La anterior ecologila general a la ecologla hnumana porque
presentaba la importancia de observar el grupo natural humano y
descubrir como ellos se adaptaban al ambiente. La segunda estudia
"la situacidén enérgica del grupo humano porque la vida humana
influye en su habitacidén ambiental, 1lo que podria rendir ser-
vicios para la ciencia ambiental. Por esta razdn, estos campos se
han aplicado a las técnicas mds modernas de la genética de la
poblacidén -y bioquimica, por ejemplo es famosa la enfermedad de
anemia falciforme, la que estd difundida en la zona del Africa
Occidental; esta coincide con la distribucidédn de la malaria de
Plasmodium falciparunm,.

La anemia falciforme es muy dura para la poblacidén humana
porque "los individuos incapaces de elaborar cadenas beta'" de la
hemoglobina normal poseen gldébulos rojos dridsticamente defomados
y .suelen morir antes de llegar a adultos (Diccionario de Antro-
polozla, 1980). Por eso gl cardcter genético de la anemia falci-
forme tiene vresistencia c¢ontra la malaria de Plasnodium falci-
‘parum y a veces los,cardcteres recesivos genéticos se conservan
por la precesidn de la seleccidn evolucional. Lsto se descubrid en

1954, s5in  embarjo couprobaron la verdad bioguimica de la hipé-
tesis en 1981, lo que la -pérdida cdlcica de la superficie celular
del gldbulo rojo..que se deforma impide el metabolisuo maldrico
por nedio de experimentos cultivados del plasmodium. También




hemos reconocido que algunos comidas tilpicas en esa 4d4rea del
_Africa contiene 1ligeramente el ingrediente de cianuro, cuya

actividad quimica prevendria la agravacidn de la malaria (Suzu-
ki,1980), o sea, podemos aprender que no sbélo el fenbmeno
genético se adaptaria con el ambiente en la historia evolutiva
humana, sino que también el social y cultural.

Aunque podremos reconstruir la historia humana contra las
enfermedades, por referencias antiguas y datos antropolédgicos
modernos, también podemos imaginarla por datos arqueoldgicos y de
fésiles. Este campo se llama "paleopatologla" en general.
Brothwell(1963) hizo la tabla de enfermedades por medio de los
datos de huesos, la que contiene 35 especies de enfermedades de
10 categorias. Los estudiantes de paleopatologla también utiriza-
rlan la piel de restos antiguos para diagnosticar enfermedades
dermatolédgicas, y de fésiles de excrementos para -la infeccidn
parasitaria del 4rgano digestivo.

Tenemos el ejemplo de la anemia falciforme, cuyos sintomas
son cuadros con la comida natural, por eso es muy 1importante
estudiar los hdbitos de comida desde el punto de vista Dbioldgico
y sociocultural. Xatz(1974) pensaba sobre grupos de poblaciones
gque comlan o comen malz como comida principal; la proteina animal
contiene adecuadamente aminodcidos necesarios para el cuerpo,
pero alguna comida vegetal como el malz no sdlo contiene mucha
licina, wuno de los aminoacidos necesarios, sino gque contiene

también albumina interior. Como la licina es del grupo de
aminodcidos Dbdsicos, es necesario que la extraigamos efectiva-
mente por el 1liquido- alcalino, por ejemplo, la lejla

(Bender,1978). Katz formuld esta hipdtesis, investigaba la comida
de varios grupos étnicos de los indigenas de México. Aunque hay
varias maneras de cocinar, cualquier grupo étnico tiene el pro-
ceso de cocinar el maiz con la cal para reblandecerlo.

Los humanos sobreviven y mejoran su salud con métodos tradi-
cionales, pero sin saber que estos les ayudan.

ETNOMEDICINA

Originalmente, "la etnomrdicina" se ha clasificado como el
sistema médicodel mundo no occidental (Foster et al.1978), que
esta acuerdo con esto opinan que hay algin punto comin entre

la medicina china, de Ayurveda(medicina tradicional indica) 1y de
Yunani(medicima isldmica) y prueban a conceptuar el sistema mé&-
dico de 1la etnomedicina. o se puede decir que su prueba es
nueva, comparada con el sistema ae clasificacidn de Acker-
knécht(1946), o sea medicina primitiva. Ile parece que la majyor
parte de los estudios de este campo han tenido dificultacece de
crear el ccncepto, "el sistenmz prinmitivo no occidental" ovucsto
al occidental. Ahora tenemos excelentes resultados por la dicoto-
nla entre el sistema de occidente y de no occidente. Sin embargo
no es bueno que simplifiquen varios conceptos y maneras médicas
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del mundo y crean que haya légica consistente en la "medicina no
occidental”™, sin contradicciones.

También hemos creido que la consistencia de la medicina
occidental ha sido buena. Nosotros hemos dado posicién privile-
giada a la medicina occidental. O sea, tenemos que relativizar la
medicina occidental como una categoria de etnomedicina.

Pues 1la etnomedicima. serlia la actividad total de las <cosas
medicas en ciertos grupos etnicos, la que esta incluyendo hasta
la medicina occidental. _

Ahora si empezamos a discutir 1la etnomedicina en esta
visidn, debemos revisar el substancialismo de la "enfermedad".
Una visidn que la enfermedad existiria en todo el mundo consis-
tentemente, es una ilusidén por la ideologla del modernismo. Y que
nds nos debemos preguntar si existe la enfermedad y cual defini-
cidn tiene ésta. Si pensamos que la enfermedad es el concepto
opuesto de la saud, 1la enfermadad no seria "estado de completo
bienestar fisico, mental y social"( por difinicién de 0MS). Pero
la definicién de la salud por la OMS significa que la salud es
"no sclamente la ausencia de afecciones o enfermedades", o sea
existiria wun estado en que no hay enfermedad ni hay salud dando
la definicidn de la salud por OMS.

Se presentan muchos modelos de la teorla de "enfermedad y
salud", Aguil  sS¢lc proscntamos uin Garco tedrico de filliness  and
disease" (en ingles) de los antropologos norteamericanos. Ellos'
distinguen entre "illness" que significa enfermedad sociocultural
y "disease"™ gque se difine en punte de vista biomedicina. El
ejemplo del anterior es empacho, Caida de Mollera, ets. mientras
que el posterior se nombran por la medicina moderna.

Sin embargo tenemos algunos casos marginales en el campo
médico de la psiquiatria. También la enfermedad que entendemos
ordinariamente como "disease', por ejemplo, influenza, no es
considerado como enfermedad consistente entre los grupos sociales
en la misma culturae- .Por ejemplo -la clase social de 1ingresos
elevados  tiene la tendencia que dan mds sintomas presentado
enfermedad que los ingresos bajos (Koos,1955.,Graham,1958). Aun-
que este modelo se ha examinado y reformado, hay problemas que
pueden ser criticados por "ontologla de la enfermedad'.

Hace mucho tiempo que los fildsofos médicos discuten sobre
el substancialismo de la enfermedad y de la salud. Pero final-
mente muchas discusiones cayeron entre dos polos que igualments
hicieron las hipdtesis filosdficas tradicionales, o sea, el
absolutismo y relativismo. El absolutismo externo se puede llamar
"biologismo™ que determina lo normal sgun punto de vista patoléd-
gica. Por el contrario el relativista podrla tender a que no hay
enfermedad absoluta ni salud y las determinamos soclio-
culturalmente. Cin embargo si la mayor partc de los fildsoros
médicos y también la gente que vive una vida cotidiana, que estédn
dentro de la posicidn wedia. Pucs nosotros podemos dar la defini-

cién exacta, sino consentimos la enfermedad y la salud como

8

T e - T T A T e e S e e YT S o - e e



"semejanza familiar"(por uso de Wittgzenstein),la que se podria
decir que "nosotros estamos mirando las redes de la semejanza
complicada que se sobreponen y cruzan nmutuamente, y la semejanza
aproximada y menuda" (Wittgenstein,1953). O sea volvemos a esta
discusién en la revisidn de cada caso de las enfermedades. Agqul
introducimos un concepto de etic y emic cuyos origenes son para
reconocer fendmenos culturales. El etic es la forma de adjetivo
por lo significa el punto de vista interecultural wusando 1los
medios wuniversales (etic es una terminacién de la palabra en
ingles ,"phonetic";fonética); el emic significa que unos fend-
menos se analizan desde el punto de vista cultural(emic es de
"phonemic";fonematica), que se usa en la légica cultural. Tenemos
gue distingulr un andlisis etic y emic, porque en el andlisis
etic se pueden comparar los datos del lugar diferente, pero no se
puede "saber wunos significados de los datos en su contexto cul-
tural , que solo se conocen por el andlisis emic.

Aunque el andlisis etic, por ejemplo un medio de la Dbio-
medicina, puede explicar la comparacidn internacional de la
mortalidad, pero para saber el significado de la muerte en el
contexto cultural tenemos que esperar el andlisis emic. De todos
modos, hasta ahora ha habido mucha acumulacidén de los datos de
etnomedicina. desde la coleccidn del técnico curativo y medicina
folkldrica hasta la teorla exauisita. En la actualidad 1la efno-
medicina comienza a dirigirse a nivel marco, -pues teoriza
UWltimamente la relacidn entre cierta cultura y la concepcidn de
enfermedad y salud. Sin embargo no debemos olvidarnos como resti-
tuimos el conocimiento de la etnomedicina a la gente para mejorar
la comunidad.

LA CONDUCTA DE LA SALUD

Este campo tiene aproximadamente dos subcampos; uno se llama

"psiquiatria transcultural' o '"etnopsiquiatria" que significa un.. ..

estudio comparativo en la especialidad de la psiquiatria entre
unas culturas o grupos étnicos, y el otro es el estudio de 1la
conducta concreta de la salud en cierto grupoy cierta area depen-
diente de la parte de sociologia. '

La prinera parte, como lo dije antes,comenzd con una hipd-
tesis de psicoandlisis occidental. TFreud(1919) insistid que su
hipdtesis, conplejo de Edipo, podrla explicar unas sociedades
primitivas universalumente en su libro intitulado "Totem y Tabu'.
En esta cuestidn el etndlogo quien contestd es Malinowski(1927).
El opind que la hipdtesis de Freud no era universal sino que se
relacionaba con la estructura social de patriarcado, osea que en
las sociedades matriarcales en las Islas Troburiandos, habrla
otra complejo psicoldgica correspondiente a cierta estructura
social. Roéheim(1950) quien es muy famoso por el estudio de
Totemismo australiano insistid que las costumbres y los mitos de
todas 1las partes del mundo podria ser explicado por 1la inter-




pretacién. freudiana, no obstante Cawte(1965) que investigaba las
deficiencias mentales australianas nativas dice gque no puede
diagnosticar en marco la teorla de la psiquiatrla occidental.

Ha habido muchas interpretaciones occidentales de cultura
las que son aplicables a casos no occidentales, ademds se conti-
nta con la controversia entre los estudiantes occidentales, pues
ahora debe cuidar el mismo ldégico total de ciencia occidental.
Por ejemplo en el mundo cientifico occidental ‘hay tradicién
intelectual cartesiana en gque el espiritu estd frente del cuerpo,
y en la sociedad tradicional, 1la tercera cldusula estd contra el
esplritu y el cuerpo, pues la existencia supernatural estd como -
fantasma en el pensamiento de la gente, o sea, no es extrano gue
no distingan la diferencia mental de las otras enfermedades. _

En la ciencia -occidental la deficiencia mental estd en 1la
.posicidn privilegiada no sbélo cientificamente sino simbdlica-
mente. Segin Foster et al., el objetivo de la terapeutica occi-
dental es la re-educacidn, el fortalecimiento del ego, y la
modificacidn de la individualidad, pero el objetivo no occidental
es la reduccidn del sintoma y la comunicacidn del lenguaje con la
existencia supernatural. También dice que hay cierta enfermedad
mental en cierta cultura que se llama "sindrome cultural conecta-
do", por ejemplo "lata" cuycs sintomas son lenguaje refuleccio-
nal, melancolla, lenguaje orcenal, agravacidén contra-alusiva.

Lo gue presenta  cusas interesantes en las actividades
sociales es el estudio concreto de la conducta de la salud gque le
interesa a. los socidlogos desde hace tiempo. Uno de los pre-
cursores de este campo es Parsons que publicd un gran libro gue
se llama "Sistema social"(1951). En este libro, &1 selecciond la
medicna moderna como uno de los casos que explica la estructura y
su proceso dindmico. Entonces para discutir la estructura social
de la medcina ¢l definid la conducta de las partes famosas sobre
tipos ideales; "médico y enfermo", y escribid la situacidn inevi-
table dependiente de la interaccidn de "médico y enfermo'. esta
idea influyé #n Gerfinkel(1967) que traté de realizar 1la forma
del conocimiento en situacidén clinica. Ademds de esas ‘teorias
introducimos el punto de vista intercultural, lo que es estra-
tegia de antropolcdgila médica. Ahora los antropdlogos médicos
estdn tratando de integrar esas teorias ccmo antropologia cli-
nica.

LA SALUD PUBLICA TRANSCULTURAL

¢Qué significa lo que los antropdlogos médicos participan en
. .da actividad de salud publica? Como dije antes la antropologla
médica incluye ambos puntos de vistas, o sea biologla y ciencisa
social, y tiene el poder que di las informaciones utiles a la
decisidén de la administracidn de la salud publica.

Hay muchos proyectos médicos que han introducido el sistema
médico occidental al tercer mundo y han tenido muchos fracasos.

10



Ha salido mal econdmica y politicamente, ademds cu1turalmente,
eso significa que a esos proyecitos les falta el punto de vista
integrada, especialuente 5001omcultural. Nocsotros tenemos que
evaluar lo Gtil gue la medicina occidental que ha introducido al
tercer mundo, pero también debemos reflexionar sobre la historia
de la dificultad de introducir la medicina occidental. Es acepta-
do que la medicina occidental puede afectar mds que la no occi-
dental en el caso de la infecciédn.

Sin embargo esta realidad no siempre refleja el uso actual,
pues en alguna parte se puede salir bién, 'y en la otra se puede
fracasar.,- Por ejemplo hubo un proyecto de operacidén de la salud
por una agencia estadounidense en Sri Lanka , Fundacién Rocke-
feller, que salid blen en el control y la erradicacidén del anqui-
lostoma en la parte meridional estadounidense - en 1916. Comenzd a
hacerlo en el caso de Sri Lanka con cualquiei-¢onocimiento de 1la
medicina y programa propagandistico occidental. Pero, a los seis
afios de haber empezado el programa, el caso de anquilostoma no se
pudo controlar, se considerd como fracaso (Philips,1955).

“Muchos etndgrafos corrientes piensan‘que la propagacibn de
"medicna occidental no expulsa la medicina no occidental sino que
coexiste con esta. Esta coexistencia de dos o mads sistemas
médicos en el mismo lugar se llama pluralismo médico.

Segiin Gould(1957), que realizb las investigacicaes en la

parte gcpltentrional d¢ India y Bcuador, 1la medicina cilentirica
trata enfermos graves teniendo el obstdculo de la vida actual ¥y
la medicna popular trata enfermos crdénicos que no influye.-en la
vida actual. También la prefieren a la medicina cientifica, esta
en correlacidn positiva con (1) ingreso elevado, (2) nivel de la
educacién publica (3) profesionalizacién de trabajo. También la
gente de la zona urbana del noroeste de Zambia en Africa wutiliza
dos sistemas médicos, pero los métodos de wutilizacidn entre
catdlicos y paganos son diferentes.
' Por eso hay que necesitar el estudio detallado sobre la
seleccidn de sistemas. médicos. y todavia el 56% de la poblaciédn
mundial = depende de las prdcticas tradicionales. En Africa 1la
urbanizacidén que se cree es factor de reducciédn del médico tradi-
cional . no siempre 1lo reduce, sino que a veces aumenta
(Good,1977) .

En esto tenemos que examinar la atencidn primaria de la
salud ¥y la evaluacidn de la p¢ACt1ga tradicional en la declara-
cidén de Alma-Ata por 0ii5, pero ahora nececitanos informaciones y
planificaciones dependientes de cierta gente que participaria en
la actividad del saneamiento bdsico. IZn csie caupo no hay mancra
universal que pucda practicar el plan de trbajo en cualquier
lugar. Por eso la participacidn de los antropdlogos médicos serdn
mds necesarics que antes en el programa de la salud Huhhlc¢
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LA DECLARACION D& ALMA-ATA

Conferencia Internacional sobre Atencidén Primaria de ' Salud,
OMS/UNICEY, reunida en Alma-Ata en Kazakhstdn Soviético, URSS, en

septiembre de 1978,

La Conferencia Internacional sobre Atencidén Primaria de Salud,
reunida en Alma~Ata el 12 de septiembre de 1978, considerando la
-necesidad de una accidn urgente por parte de todos los Gobiernos,
de tocdo el perscnal de salud y de desarrollc y de la conunidad
mundial para proteger y promover la salud de todos los pueblos del
mundo, hace la siguiente declaraciédn:

I

La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de completo
bienestar fisico, mental y social, 7 no solamente la ausencia de
afecciones o emfermedades,; es un derecho humano fundamental y que
el logro del grado mds alto posible de salud es un objetivo social
sumamente importante en todo el mundo, cuya realizezcidn exige la
intervencién de mnuchos otros sectores sociales y ecomdmicos,
ademds del de 1la salud. '

IT

La grave necesidad existente en el estado de salud de la
poblacidn, especialmente entre los paises en desarrollo y 1los
desarrollados, asl como dentro de cada pais, es politica, social y
econdémicamente 1inaceptable y por tanto, motivo de preocupacidn
comin para todos los palses.

III | |

El desarrollo econdmico y social, basado en un nuevo orden
Ecndémico Internacional, es de importancia fundamental para lograr
el grado maximo de salud para todos y para reducir el foso que
separa, en el plano de salud, a los palses en desarrollo y los
palses desarrollados. La promocidn y proteccidn de la salud, del
pueblo es 1indispensable para un desarrollo econdmico y social
sotenido y contribuye a mejorar la calidad de la vida y alcanzar
la paz mundial.

Iv

E1l pueblo tiene el derecho y el‘debe; de participar individual vy
colectivamente en la planificacién y aplicaciédn de su atencidn de
salud.,




v

Los Gobiernos tienen la obligacidn de cuidar la salud de sus
pueblos, obligacidén que solo puede cumplirse mediante la adopcidn
de medidad sanitarias y sociales adecuadas. Uno de los principales
objetivos sociales de 1los Gobiernos, de las organizaciones
internacionales - y de la comunidad mundial entera en el curso.  de
los préximos decenios debe -ser el de que todos los pueblos del
mundo alcancen en el afio 2000 un nivel de salud que 1les permita-
llevar wuna vida social y econdmicamente productiva. La atencidn
primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta como parte
del desarrollo conforme al espiritu de la justicia social.

VI

La atencidn primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologlias précticas, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidaa mediante su plena
participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, _en todas y cada une-de las etapas de su desarrollo, con
un espirilu de autoresponsabilidad y autodeterminacién. La
atencidén primaria forma parte integrante tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la funcidén central y el
nticleo principal, como del desarrolle social y econdmico zlobal de
la comunidad. Representa el primer nivel de contacto entre 1los
individuos, 1la familia y la comunicad con el sistema nacional de
salud, llevando lo mds cerca posible . la atencidén de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas, y constituye el priner
elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

VII
La atenciéﬁ primaria de salud:

1.Es a la vez un reflejo y una consecuencia de las condiciones
econdnicas y de las caracteristicas y politicas del pals y de
sus comunidades, ¥y se basa en la aplicacidén de los ' resultado
pertinentes de las investigaciones sociales, biomédicas y sob:r

~servicios de salud y en la salud y en la experiencia acumulada ::
materia de salud pulica. :

4]

[

2.5e orienta hacia los principales problemas de salud de 1.
comunidad y presta los servicios de ©promocidn, prevenci
tratamiento ¥y rehabilitacidn  necesarios para resolver €. ..
problemas.




3.Comprende, cuando menos, las siguientes actividades: La
eaucacién sobre los principales problemas de salud y sobre los
mitodes de prevencidédn y de lucha correspondientes; la promocidn
del suministro de alimentos y de wuna nutricidén apropiada, un
cbastecimlento adecuado de agua potable y saneamiento badsico; la
asistencia. maternoinfantil, con inclusidn de la planificaciédén de
la familia; inmunizacién contra las principales enfermedades
infecciosas; la prevencidén y la lucha contra las enfermedades
endémicas locales; el tratamiento apropiado de las enfermedades y
traumatismos comunes, y el suministro de medicamentos esenciales.

4 .Extrafia la participacidén, ademds del sector sanitario, de todos
los sectores y campos de actividad conexos del desarrollo nacional
y conmunitario, en particular la agricultura, la 2zootecnia, la
alimentacidn, la industria, la educacidén, la vivienda, las obras
publicas, las comunicaciones y otros sectores, y exigen los
esfuerzos coordinados de todos esos sectores.

5.Exige y fomenta en grado m&ximo la autoresponsabilidad y la --
participacién de la comunidad y del individuo en la planificacién,
la organizacidén, el funcionamiento y el control de la atencidn
primaria de salud, sacando el mayor pertido posible de 1los
recursos locales y nacionalies, y.de otros recursos disponibles; ¥
con tal TIin desarrolla, ' mediante la educacidn apropiada, .la
capacidad de las comunidades para participar.

6.Debe estar asistida por sistemas He envid de casos integrados,
funcionales y que se apoyen mutuamente, a fin de llegar al
nejoramiento progresivo de la atencidn sanitaria completa para
todos, dando prioridad a los mds necesitados.

7.5e Dbasa, tanto en el plano local como en el de referencia ¥

consulta de casos, en personal de salud, con inclusidén, segln
proceda, de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares ¥y
trabajadores de la comunidad, asli como de personas de practican la
medicina tradicional, en la medida que se necesitan, con el
adiestramiento debido en lo social y en lo teécnico, ara itrabajar
como un equipo de salud y atender a las necesidades de salud
expresas de la comunidad.

VIII

Todos los Gobierno deben formular politicas, estrategias y planes
de accidn nacionzales, con el objeto de iniciar y mantener la
atencidén primaria de salud como parte de un sistema nacional de
salud comnpleto y en coordinacidén con otros scctores. Para ello,
serd preciso ejercer la voluntad politica para movilizar los
recursos del pais y utilizar racionalmente los recursos externos
disponible.
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IX

Todos los palses deben cooperar, con esplritu de solidaridad y de
servicio, a fin de garantizar la atencidn primaria de salud para
todo el pueblo, ya que el logro de la salud por el pueblo de un
pals interesa y beneficia directamente a todos los demds pailses.
En este contexto el informe conjunto OMS/UNICEF sobre atencién
primaria de salud constituye una base sblida para impulsar el
desarrollo y 1la aplicacidén de la atencidn primaria de salud en
todo el mundo.

X

Es ©posible alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la
humanidad en el ano 2000 mediante una utilizacidén mejor y nmés

completa de los recursos mundiales, de los cuales wuna parte
considerable se destina en la actualidad a armamento y conflictos
militares. Una verdadera politica de indepenaencia, paz,

distensidén y desarme podria y deberia liberar recursos adicionales
que muy bien podrlan emplearse para fines pacificos y particular,
para acelerar el de sarrollo social y econdmico asignando una
proporcidn adecuada a la atencidén primaria de salud como elemento
esencial de dicho dococarrcliios

La Conferencia Internacional sobre Atencidn Primaria de Salud
exhorta a la urgente y eficaz accidn nacional e Internacional a
fin de impulsar y poner en prdctica la atencidn primaria de salud
en el mundo entero, y particularmente en los palses en desarrollo,
con un espliritu de cocperacidn técnica y conforme al Huevo Orden
Econdémico Internacional. La Conferencia insta a los Gobiernos,
la OMS y al UNISEF y a otras organizaciones internacionales, a
como a los organismos multilaterales y bilaterales, a 1
orzanizaciones no gubernanmnentales, a + los “organismos
financiacion, a todo el personal de salud y al conjunto de
comunidad mundial, a que apoyen en el plano nacional e
internacional el compromiso de promover la atencidén primaria de
salud y de dedicarle mayor apoyo técnico y financiero, sobre todo
en los palses en desarrollo. 1la Conferencia exhorta a todas 1las
entidades antes dichas a que colaboren en el establecimiento, el
desarrollo y el mantenimiento de la atencidn primaria de salud de
conformidad con el esplritu y la letra de la presente declaracidn.
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INTRODUCCION Y ADVERTENCIA:

Este informe es el primer reportaje de que el autor esti reali-
zando el Proyecto en cierto municipio del Departamento de Copin, segin
PROYECTO PARA INVESTIGACION ANTROPOLOGICA MEDICA EN EL DEPARTAMENTO DE CO
PAN. Por Divisién de Epidemiologia, Ministerio de Salud PGblica y Misién
Técnica del Japén.

Este estudio se planifica en el objeto final para mejoramiento
de sanidad de la gente del campo de la investigacién, de alrededor y del

estado.

Al mismo tiempo este estudio es un estudio antropoldgico aplica
do, lo que estélabierto para todos los estudiantes que estén interesados
en este tipo de problemas. Sin embargo, la persona que utilizari este in-
forme para estudios académicos debe traspasar del nombre del lugar que se
escriba como sustantivo propio el seudénimo segin la costumbre del estudio

antropolégico cultural y social.

Por este medio, se prohibe la fotocopia de una parte 6 toda la
parte y cualquier citacibén sin permitir a los titulares de derechos de
autor, Ministerio de Salud Phblica y el autor de este informe.

Wesols ks

Nombre del Autor.

Lic. Mitsuho Ikeda.
Lugar. Tegucigalpa, D.C.
Fecha. 23 de Septiembre de 1985.
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I. CONDICION GENERAL

1. Condicién Geografica

'"Dolores' es un municipio, que queda en el medio oriente del De

partamento de Copén.

La cabecera municipal esté situada a 20 kildmetros al norte de
Santa Rosa de Copan la cabecera departamental, hacia 35 kilémetros al sur
de La Entrada, la segunda ciudad de Copan Este municipio esti a 14 52'-57!
de latitud norte y 88°48'-54' de longitud oeste. Este municipio esti a la
altitud de 780-1150 metros mientras que la Aldea de Dolores queda a la al-
titud 1080 metros.

Cuadro 1. Nombre de las Aldeas y su Altitud.

Aldea: Metros sobre el nivel del mar.
E1 Balsamo 850
Agua Buena 950
Vega Redonda 780
Plan del Naranjo 850
Joyas Calanas 1100
El Bosque 1150
Pasquingual - 850-950
San Antonio : 1020
Yaruconte 950
El Camarote 900
Dolores 1080
Bijao : 1050

Fuente: Segln la carta topografica de "Dulce Nombre' (1/50,000)



El mumicipio de Dolores se compone de doce aldeas 6 caserios; 6 sea:
El Bélsamo, Agua Buena, Vega Redonda, Plan del Naranjo, Joyas Calanas,
El Bosque, Pasquingual, Yaruconte, San Antonio, El Camalote, Dolores y

Bijao.
Municipio cubierto hasta 50 kilémetros cuadrados.

La Aldea de Dolores, la cabecera municipal, esté situada como
5 Km. de la cabééera municipal de Dulce Nombre. Los limites del municipio
son: al norte y al oeste, por el municipio de San Jerénimo; al este, por

el municipio de Veracruz; al Sur por el municipio de Dulce Nombre.

La mayor parte del municipio es zona montafiosa, que se incluye

en Sierra Gallinero en Cordillera del Merenddn.

Sobre hidrografia del nunicipio, '"E1 principal rio es el Gualza
ma, que riega el antiguo mumicipio por el este y por el rio Chamelecdn,
que pasa por el extremo occidental de su juridiccién, por el lugar 1llama-
do Vega Redonda; el rio Chiquito y el Limén. Hay numerosas fuentes disemi
nadas en todo el territorio, que hacen que el agua no sea escasa en estos

parajes' (Membrefio P.31.)

Su clima se divide en dos estaciones: 6 sea la estacién 1luvio-
sa, desde mayor hasta enero; la estacibén seca, desde febrero hasta abril.
El clima de mayo a septiembre es templado y de octubre a enero es frio y
-hﬁmedo. Ese clima tendria relaciones sobre la mayor parte de Copén, inclu
yendo Dolores que esté en la cordillera de Merendén. Entonces por el des-
censo de la presién atmosférica, temperatura y humedad absoluta y por el
aumento del tiempo de insolacién, la radiacibén y generalmente la precipi-
tacién, el clima de Dolores se llama ''el clima montafioso' tipico. (Ricket

son 1977, P.28-29)



La vegetacién forestal se destruye completamente por la cultiva
cién quemada durante largo tiempo. Sélo queda la Vegetacién natural que
esté en los Valles de La Fuente y el bosque de pino. Ademis de la cultiva
cién quemada, la gente de éste lugar utiliza lefia para cocinar, lo que

tiene papel de la destruccién de la Vegetacién forestal.

Originalmente la fauna ha demandado la Vegetacién el ambiente
de la vida, por eso la den51dad de los animales salvajes es muy baja. To-
do esto se acredlta por las palabras del pueblo; 'Hubieron muchos animales

cuando hubo bosque'.

2. Datos Demogréficos.

A. Etnicos:

Segﬁn Adams, los Pobladores del municipio de Dolores se han lla
mado ''los indios ladinados'" (''Ladinoized Indians''). (Adams 1957,P.652).
Origiﬁalmente han existido los indigenas de los Chorti de maya en este lu-
gar. Pero no se ha confirmado la familia que hable el lenguaje de Chorti
y casi no tienen la autoidentificacibn de los indigenas o "indio" en este

pueblo.

B. Poblacién Total y Estructura Demogréfica.

Son muy raros ciertos datos demogréficos sobre el Municipio de
Dolores. Del censo de 1940, tuvieron 2,163 habitantes (1,066 hombres y
1,097 mujeres) de todo el municipio. '"Poblacién Urbana", que podria ser
de la aldea de Dolores, fué de 401 (185 hombres y 216 mujeres); ''Pobla---
cién Rural® fué de 1,762 (881 hombres y 882 mujeres). (Membrefio P.31).

Seg(n el censo de S.N.E.M. (ahora, Divisién de Control de Vecto

res) en 1976, los habitantes del 4rea malirica como sigue: Aldea Dolores,
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565; Pasquingual, 97; vega Redonda, 369. (SNEM, 1976).

El censo de la Aldea de Dolores que el autor realizd en mayo de
1985, presenta 601 habitantes (302 hombres y 299 mujeres), lo que se exclu
yé la gente que vuelve temporalmente. La estructura demogréfica cada diez
afios de edad que presenta como pirémide de poblacién en figura No. 1 sefia-
laria alta natalidad y mortalidad infantil, y baja esperanza de vida, o
sea tipo '"'Subdesarrollo''.

EDADES

HOMBRES | loo MUJERES
90 '

Ji8o
v
{60

LA T 2 1

50 100 150
NUMERD  DE  PERSONA

(=P &

150 100 50

Figura 1. La Estructura demogrifica de la Aldea de Dolores, Mayo de 1985.

Desde el afio 1974 el censo total del municipio de Dolores no se ha realiza
do y no se logrd conseguir el dato de 1974 en Dolores ni en Santa Rosa de
Copén, Sin embargo, nosotros podemos saber la poblacibén municipal aproxima
da por el siguiente método. En la oficina del Registro Nacional de las per
sonas (R.N.P.), en la Aldea de Dolores, esté haciendo registros de los vo-
tadores para la eleccién Presidencial de Noviembre de 1985.



Segﬁn estos registros 1,554 electores que tienen més de 18 afios se han re
gistrado desde el primero de septiembre del presente afio 1985. Entonces

la proporcién de la poblacidén de los habitantes que tiene mis de dieciocho
afios en la aldea de Dolores, se asignd para la estimacibén de 1a poblacién

en el municipio.
X = 100 %
1,554 47.7 %

_ la proporcién de mis de 18 afios
O sea. X= 3,258.

Por este medio, aproximamos 3,260 habitantes en el municipio.

C. La Proporcién del Crecimiento Demogrifico.

Por el célculo simple, las proporciones del crecimiento demogri-
fico anual por estos 45 afios del 1940 al 1985 serian 0.9% en la aldea de

Dolores y 0.91%** en el municipio de Dolores.

45

X5
* 401 X (l+—p5—) - o1

1+ X =
~Too~ 45 601
30T
L .X, = 0.90

1

45
**  2163X (1+ X )2 = 3,258
. R A

. X2 = 0,91

*%* Esas estimaciones serian muy bajas, porque se calculd sblo el nimero

de la poblacién sin considerar el movimiento, la natalidad y la.morta

lidad.



* Fuente : UNAM, 1984, p.1

Ahora podemos decir que las estructuras demogréficas de Dolores
y Dulce Nombre son las mismas. Con el estado, la categoria de 15 a 49 afios
de edad de Dolores estﬁ en menos proporcién. Este fenémeno se explica la
salida de los jévenes fuera de la comunidad. Pero no se cambié la estructu
ra bésica demogréfica y la estructura de Dolores presenta tipicamente un
tipo '‘rural".

F. Personas Medias de la Familia.

El nﬁmero de las familias es 111, por eso el nﬁmero medio de las
personas de cada familia seria de 5.4 personas por familia. Esta cifra es ca
si la misma de 5.35 en urbano y 5.71 en rural en el Departamento de Copén,
lo que realizb el censo de 1952 ( Adams 1957, p 570 )

La distribucién de las personas es de la siguiente manera:

NUMERG = DE  PERSONA

————————  FAMILIAS
0 5 10 B W 5
Figura Z. La distribucién de las personas

de cada familia.

G. Natalidad. .
Durante estos 10 afios a partir del afio 1975 al afio 1984, el nime-

ro de casos de nacimiento declarado es de 1,712 ( 885 Varones y 827 hembras.)

Supongamos el 3% de la proporcién del crecimiento demogréfico en

este lugar, la natalidad media seré de 61.6 por mil habitantes.



Ahora, suponiendo que el 0.91% de esa cifra, seria 55.2 por mil
habitantes. Son mis alta que 48.2* por mil de la taza de natalidad cruda
del estado.

* X/ 1000 - 14.2/1000 = 34/ 1000
natalidad mortalidad crecimiento anual.
= . X = 48.2

Fuente de mortalidad y crecimiento anual: UNAH, 1984, P.1-2

H. Las Causas de morbilidad:

Las causas de morbilidad que se saben por los pacientes que vi-
sitan el CESAR en la aldea de Dolores en agosto de 1985 se presenta en el
cuadro N°4.

“Cuadro 4. Causas de Morbilidad de Dolores :

(Agosto de 1985):

Causas N2, %
1. Parasitosis _ 43 23.1
2. Influenza . 34 18.3
3. Desnutricidén 30 16.1
4. Anemia 29 15.6
5. Diarrea 24 12.9
6. Alergia 6 3.2
7. Sintomitico Respiratorio ** 6 3.2
8. Tricomonisis 3 1.6
9, Amigdalitis 2 1.1

10. Forinculo 2 1.1

11. Otros 7 3.8




~ * Diarrea incluye lo que causa por bacteria y enddgeno.

** Sintomético Respiratorio incluye bronquitis y asuma bronquial.

Fuente : CESAR, Dolores Copén.

Las causas del primero ( Parasitosis ) al quinto ( diarrea ) cubierta 86%
del todo. Los mayores casos de desnutricién de los nifios se acompafian con
parasitosis, diarrea 6 anemia. Ademis los pacientes infantiles se quejan
al CESAR de algunos sintomas de enfermedades. Por eso habrian mis casos de

desnutricién latente en este pueblo.

I. Mortalidad
La taza de mortalidad del mmicipio no se puede calcular en es

te momento, por los defectos estadisticos en el informe del difunto de

R.N.P. Sin embargo, pudimos saber las causas de los difuntos desde 1920

hasta la fecha.

Desde el afio 1975 a septiembre de 1985, se han sabido 136 casos
de muerte. Como la familia del difunto declara la causa de la muerte, de

bemos deducir la causa actual medicamente.

Por ejemplo: ‘Declaracibn Correcién
Disenteria Enfermedades
‘ gastrointeritis

Infeccién.Abdominal

Enfermedades

Neumonia & -
. Respiratorias

Pulmonia

Por este medio la primera causa son las enfermendades gastrointeritis, 32 ca
sos ( 23.5 % ) ; la segunda son las enfermedades respiratorias, 25 casos

( 18.4 %) ; la tercera es fiebre, 21 casos ( 15.4 % ).

* La causa de ''Fiebre' no se puede clasificar en ninguna catego-

ria de las enfermedades, porque es un sintoma de las enfermeda-

des.



J. La Migracién :

Ademés que los indices demogrificos importantes que se explicaron
anteriormente, falta uno, la migracién de 1las personas:.é sea inmigracibn
y emigraciénc En el cuadro N25, clasificamos los lugares del nacimiento del
jefe (a) de la familia y su cbnyuge.

Cuadro 5 vLoSTLugares del Nacimiento del jefe(a) de la familia y su cbnyuge, -
Aldea Dolores.

HOMBRE : MUJER
Aldeas
Dolores de Dolores Fuera de Aldeas Fuera
Dolores Dolores de Dolores de Dolores
N2, 60 3 17 N2, 60 10 26
% 75.0 3.75 21.25 % 62.5 10.4 27.1

Como la Aldea de Dolores no tiene la estructura industrial ni agro-
pecuaria la dinémica demogréfica seria la ' estabilidad " que no sale ni entra gen
te. Pero aunque tiene la '' estabilidad ', las mujeres toman el modelo en que ellas
salen de la tierra natal al lugar del cényuge y generalmente los hombres se fijan
en el lugar del nacimiento. Sobre todo los hombres toman el modelo en que es muy ra
ro que vengan de las aldeas vecinas y el modelo de que vienen de lugares lejos en
caso de venir y fijarse. Este fenémeno se explica que la aldea de Dolores original
mente fue una ''tierra explotada", donde recibieron a las personas de Copin Suroes-
te, Departamento de Ocotepeque y los lugares fronterizos de El Salvador. Ademis se
demuestra que los hombres que vinieron de afuera de Dolores tienen mayor edad y los

jévenes son casi todos de Dolores.

3. Comunicaciones.

Mientras que el municipio de Dolores, o sea la cabecera municipal y
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sus aldeas, es un conjunto administrative, hay varios vinculos entre las al-
deas, es un conjunto administrativo, hay varios vinculos entre las aldeas se
gun rutas de comun1cac16n En general no difunde las rutas que pueden pasar
los carros entre las aldeas, la gente se muda y transporta las mercaderias y
cosas a ple 6 en bestia. Siendo as;, es un punto esencial de la commicacidn,
por donde se conectan unos caminos, cual ciudad (que es més grande ) queda

mis cerca de cierta aldea.

Lanéldeas septentrionales, o sea El Bilsamo, Agua Buena y Plan
del Naranjo tienen mis comunicacién con los municipios septentrionales como

San Jerbnimo y Florida que la cabecera . municipal.

Las aldeas occidentales, o sea Joyas Calanasvy El Bosque, se co
mmican con la cabecera municipal de Dulce Nombre por la carretera de Vega

Redonda a esta cabecera.

Las aldeas que estén en el centro 6 al sur, Pasquingual, Yarucon
te, San Antonio, El Camalote y Bijao tiene mis comunicacidén con la cabecera mu
nicipal que las otras aldeas las cuales indicamos arriba. Esas se comunican tam
bién con la cabecera de Veracruz. Ademés que incluyendo la aldea de Dolores,
esas aldeas mantienen la Comunicacién fuerte con la cabecera de Dulce Nombre

que esta en el nivel mis grande.

Se ha puesto un transporte de autobﬁs solo una vez diaria desde la
aldea de Dolores y la cabecera departamental, Santa.Rosa de.: Copan. Entre. Dulce
Nombre y Santa Rosa de Copén salen los autobuses cada hora diaria. Entonces se
puede decir que los habitantes de la aldea de Dolores estin temporalmente mis

cerca de Santa Rosa de Copén que de las otras aldeas.
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Cuadro 6. Las Distancias desde la Cabecera Municipal:

Lugar Distancia (Kilbmetros) Tipo de
Transporte

Vega Redonda 16 a pié, carro particular

Pasquingual 8 a pie.

"' Bodega '' hasta earretera 6 autobus, a pie.

Dulce Nombre | 5 a pie autobus.

Veracruz 4 a pie.

Yaruconte 4 a pie.

San Antonio 4 a pie.

El Camalote 3 a pie.

Bijao. 1 a pie.

Por existencia de este estracto de las rutas comunicativas de cada
aldea la conducta ( 6 la utilizacibén ) de la gente que busca el servicio de la me
dicina se influye. Por ejemplo: Cuando piensan que es necesario quejarse al médi-
co, la gente de la aldea de Dolores podria utilizar el Centro de Salud y los médi
cos particulares en Santa Rosa de Copén ademés del CESAMO en Dulce Nombre. Al éqg
trario los habitantes de las aldeas campesinas tienen més oportunidades para uti-
lizar CESAMO en Dulce Nombre.

Hace como trece afios todas las aldeas estuvieron bajo la jurisdic-
cién del CESAR de Dolores. Pero se ha colocado un nuevo CESAR en la aldea de Vega
Redonda desde abril de 1985 y ahora existen dos sectores de los CESARS en este mu
nicipio. Entonces los habitantes del norte y oeste utilizan el CESAR de la aldea

de Vega Redonda.

En suma podemos dibujar la red de la comunicacién del municipio de

Dolores en la Figura 3.
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{Nivel Médico }

Pasquingual
90

EL Balsamo. Agua Buena El Camalote Yaruconte S. Antonic
7

\60 50 50 /60

8o I Dolores

IVega Redondagf ------ CESAR. _
Plan del Naran
El Bosque.

180

(40)
Joyas Calanas.
. cads cifra . Dulce Nombre_] ~eee=+ CESAMO

, (40)

presenta los minutos
a pie. . Santa Rosa de Copég] ------Hospital

** () - autobus ¥y
carro particular.

Transporte a pie.

Carro particular

s —pmew——w Autobus.

Figura 3. La Red de comunicacién.

4, La Actividad Econémica:

La Actividad econémica principal de Dolores es la agricultura.

Ahora cultivan maiz, frijol,cafia de azGcar y café en el campo.

Anteriormente cultivaron mucho tabaco, segln Membrefio, (Comercio
de Dolores, Copédn - autor) "Es poco activo, solamente es digno de tomarse en

cuenta la venta de puros y tabaco en rama. Los puros de Dolores son muy soli-
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citados por los pequefios comerciantes. Su tabaco también merecid premio en

la ﬁltima exposicién departamental'’ (Membrefio P.32).

Como deciamos antes, los recursos forestales se han agotado porque
fué necesario talar esos recursos como ser cedro y otras maderas preciosas,
para cultivar tabacos en aquel tiempo. Aunque la cultivacién del tabaco ha--
bria sido activa hace como diez afios, la abandonaron por la propagacién de
enfermedad en el tabaco. Ahora 5610 se sigue la producc16n de los puros de
las hojas que se producen en otro lugar por la mano de obra de la ama de
casa. Tamb1¢n hay crianza de ganado vacuno en el municipio. De la leche que
producen en el pueblo, se elaboran productos lécteos como decir: quezo y man

tequilla en Dulce Nombre.

Ademis del consumo doméstico, el maiz, frijol, panela de dulce y
café se mandan a otro lado en calidad de mercaderia. Sin embargo, la produc-
cién total y la forma del transporte se limitan por causa de la condicién

geografica.

El café es el producto mis carifioso de todos los productos agrico-
las en este lugar, y estdn haciendo proyectos y cooperativas del café por

las agencias privadas y pﬁblicas.

A excepcién de la agricultura, ninguna industria se desarrolla en
el municipio de Dolores. También el comercio sblo se sostiene por los comer-
ciantes que vienen de afuera de Dolores. Aunque existen tiendas que se lla-
man 'Pulperias' 6 "Trucha' en cada aldea, esas actividades no se colocan para
ganahtias coméfciaies sino como un ‘apoyo para la economia familiar, lo que
se define como '"sector informal'' (la palabra tecnlca de la economia). En es-

tas tiendas se venden las medicinas contra el dolor de cabeza, y vitaminas,

que se llaman ''Botiquines''.
5. La Clase Social:
Adams, indica la existencia de tres clases sociales, o sea (1)
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superior (2) media (3) baja, usando dos indices; la riqueza, la edad y 1la
importancia de la familia en el campo de Honduras. (Adams, 1957, PS572- 577).
Por esta clasificacién se puede indicar los siguientes tres grupos en este

lugar.

(1) Superior: la propiedad de la tierra y la manera que puede aumentar la
escala de la ganancia.
(ii) Media: 1a propiedad de la tierra, la familia que puede sostener la

produccibn mis que su consumo.

(i1i) Baja: no tiene la propiedad de la tierra.0 aunque la tenga, no pro-

duce mis que su consumo.

A pesar de no significar que a los habitantes los separen 3 clases sociales

claramente, sino que se incluyen em esas tres tendencias.

6: Educacién Pﬁblicaz

Cada aldea tiene sus escuelas, en que la cantidad de los maestros
depende del nﬁmero de alumnos. Por ejemplo: la Escuela Urbana Mixta de Dolo
res tiene 120 alumos y 3 maestros, Escuela Rural de Vega Redonda tiene 85
alumos y dos maestros,.Eécuela'Rural de San Antonio tiene 36 alumos y un
maestro. Mientras tanto la educacién primaria esté enraizada en la comumi--
dad, la educacién secundaria y superior 5610 sirve a la gente de la cabece-
ra de Dulce Nombre. Ademis utilizan la educacién secundaria y superior en

la ciudad de Santa Rosa de Copén.

En general el porcentaje de la poblacién escolar es alta, por
ejemplo el 94% en la aldea Dolores y 90% en San Antonio (Porcentaje de acci
de Agosto de 1985). Pero, se observan muchos alumnes que no van a la escue-
la por causa de la familia, o no pueden pasa el préximo grado. Si bien no
existe la taza de analfabetismo en este lugar, esta taza seria mis alta que
el promedio del estado 42% (1978, Poblacibén de mis de 15 afios de edad).
(Waldmann 1984, P.169).
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Como no hay propagacién del periédico y .se carece de informaciones de le-
tras, los habitantes no tendrian conciencia del analfabetismo como crisis.
Ahora se lleva a cabo la Educacién Nocturna para los adultos por '"PLANALFA"
(Plan Nacional de Alfabetizaciénjn

7. Estado de Sanidad.

La difUSién del agua potable por el SANAA, (desde 1971) la letri-
nizacién por Plan en Honduras; letrinas de fosa simple, y por PRASAR; letri
na de cierre hidréulico ha realizado a pasos agigantados por estos diez afios
Por ejemplo, en YUscarén las cuarenta y cinco casas del agua potable (86.5%)
y las veintidés casas de la letrina (48.9%) se han extendido, mientras que

la tasa de de difunsién de la letrina es 59.6% en la aldea de Dolores.

Los alcantarillados casi no se difunden a excepcién de una parte

de 1la aldea de Dolores.

En general la gente trata la basura de la casa como la bota direc-
tamente alrededor de su casa. La basura en la calle 6 en frente de la casa
se junta en un sélo sitio con la escoba y a veces se quema. Como es muy inte
resante , lo que la gente contesta que queman la basura aunque las arroja al
rededor de su casa. Los habitantes poseen ciertos animales domésticos, 0 sea

caballos, yegua, "macho'" (mulo), mula, cerdos, gansos, patos, gallinas, pe-
rros, gatos, lorog, eté; Sobre todo las gallinas, perros y gatos a menudo
se crian dentro de la casa. La gente da consentimiento a esa costumbre. Cuan

to mis adelante camina el rural, tanto mis se aumenta esa tendencia.

Las estructuras de las casas del mmicipio son de techos de tejas,
zinc, o0 pajas; paredes de bajaréque'é adobe, suelo de tierra, mosaicos 6 ce-
mento. Estas casas se.construyen independientemente y se dividen por las ba-
rreras. Como estructuralmente es poco dificil'hacer ventana en la pared del
bajareque, hay pésima condicién del alumbrado y es poco oscuro y fresco en

este tipo de casa.
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IT. RECURSOS SERVICIOS DE SALUD:

1. Medicina Popular.
A. Aspecto General.

Segﬁn Teller, los practicantes populares hondurefios se dividen en
las siguientes categorias: Parcheros 6 curanderos, sobadores, brujos, espi
ritualistas, farmacéuticos y enfermeras. empiricas que traen inyecciones*,
parteras o comadronas (Teller 1972, P.53)

* Una traduccién de Inglés, o sea, otras categorias se dan en Es-

pafiol en el texto.

Pero hay duda que se pongan esas categorias a los practicantes
dolorefios. Por ejemplo: la mayor parte de las comadronas funcionan al mismo
tiempo como sobadoras y parcheras, a veces como ''curandera' en la sociedad.
Por eso es muy dificil distinguir entre esas catégorias. Ademas la palabra
"curandero (a)'"', tanto como '‘brujo' la imaginaria en el valor negativo
("imagen negativa'') a la gente. Aunque ellos funcionen como curanderos en
la sociedad, no quieren llamarse ni decirlo. Sobre todo, el "brujo'" no es la
categoria de la denominacién sino, la etiqueta de que la sociedad da a la

persona. Entonces en la commidad no se usa asi como "'Sefior "A" es brujo"

Teniendo en cuenta la discusibén arriba mencionada, los nimeros de

la gente que tiene esas tendencias se presenta en el cuadro 7.

Cuadro 7 Los nlmeros de los practicantes Populares.

( las Aldeas: de Bijao, Dolores, San Antonio, Yaruconte: )

Parcheros, curanderos 1
Sobadores 3+
Brujos 7
Espiritualistas 0
(Farmacéuticos empiricos) 2
Parteras 6 Comadronas 6
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B. El papel social de los practicantes populares.

En este articulo solamente discutimos sobre parteras 6 comadro-
nas ademés cuyos papeles funcionan como ''Curandera ' y ''Sobadora''. El par
to es un proceso importante del ciclo de la vida femenina y es més que un
fenémeno indispensable para la comunidad. La partera que atiende ese parto
carga con el papel sustancial en las aldeas que quedan lejos temporal y es
pacialmente del servicio médico moderno, o sea el centro de salud y hos-

pital.

v
-

En cada aldea ciertamente hay una o dos parteras y en general
ellas aprenden el tratamiento de las hierbas medicinales 6 el arte de so-
bar ademés del arte del parto. Ellas se han situado en la profesién parti
cular en la sociedad y los miembros de la comunidad pueden decir quien es
(son) partera (s) sin duda, si bien no es siempre que ellas estén situadas
de alto rango respecto a la gente. También aunque ellas saben que este ti
po de trabajo no les d4 para ganarse la vida, reconocen que su papel en el
trabajo deben ser Uresﬁonsables" y todo esto es muy valioso para la comu-
nidad.

Es muy importante la funcién "Guardiana" que estén cargando las
parteras en>la.c0munidad, porque ellas son unas de los miembros de cierta
comunidad, y :viven con los del pueblo. Por eso ellas saben el movimiento y
el estado de salud de las personas. También la gente sabe del reconocimien
to empirico que ellas tienen por parte de la medicina popular. Siendo asi
la gente fécilmente puede consultar y quejarse a la partera de las enferme
dades. Al contrario del centro de Salud, la gente entiende més sobre enfer
medades populares porque ellas las expresan por la terminologia y €l concep
to que empléa el pueblo. Sin embargo, por la introduccién de la medicina mo
derna y su administracién del estado, la gente de Dolores ya ha comprendido
algunos conceptos de esa medicina, y por lo tanto no se quejan constantemen
te de todas sus enfermedades con la partera. Depende de la clase, el sinto-
ma y la gravedad de la enfermedad, la gente escoge por la partera 6 por el
centro de salud. Entonces hay coexistencia de dos sistemas de los principios

médicos: la medicina de la partera se clasifica en el lado popular y la me-
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dicina moderna del centro de salud, 1o que 1llaman 'Pluralismo médico" por

los antropblogos médicos.

C.

Otras observaciones:

En este lugar se ha empezado la formacién de "la partera adies-
trada' que reforza a la partera impirica desde al afio 1979. Seré movi-
miento lo qug, la medicina moderna occidental influye acerca de la medi
cina popular;‘A pesar de que es un evaluado, se incluye la posibilidad
problemitica. O sea ademis de la introduccién de la medicina moderna,
el marco teérico de la adiestrada podria crear confusién del concepto
de la medicina popular que la recibe. Mientras que el Ministerio de Sa
1ud Pﬁblica transplanta la idea que la ganancia de la gente es la medi
cina moderna, reclaman a la gente ''La autoasistencia medicinal' sin me

dicina.

Los datos bésicos sobre este fendémeno no se sacaron bien y nece

sitamos su estudio organizado.

2. Medicina Moderna:

A.

Aspecto General:

Se han puesto colaboradores voluntarios de Control de Vectores
en cada aldea y un guardién de salud en ciertas aldeas. Pero el poste

rior ahora no funciona bien en la comunidad.

En el municipio hay dos Centros de Salud Rural, (CESAR) en las
aldeas de Dolores y Vega Redonda. Cada CESAR tiene un auxiliar de enfer
meria, la que llaman "enfermera'. En consecuencia cada centro de salud

cubre hacia 25 kmzyy como 1,700‘personas bajo la vigilancia médica.

Aunque solo hay un tipo del servicio del Ministerio de Salud,
CESAR, en el municipio, la gente utiliza también el Centro de Salud con
médico (CESAMO) en la cabecera municipal de Dulce Nombre, cuyo personal
es el siguiente:
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- Un médico; trabajo como servicio social
- Una enfermera profesional; trabaja en el centro y es supervisora del
area uno.

- Tres auxiliares de Enfermeria.

Mientras que el CESAMO de Dulce Nombre es también.la oficina areal de
érea uno que incluye Dolores, Vega Redonda etc, los pacientes que nece

sitan la consulta médica se indican que hagan recepciones del CESAMO.

vy

Los habitantes que precisan el servicio médico superior van al
servicio pﬁblico como Centro de Salud y Hospital de Occidente, y al ser
vicio privado como médico general para consultarse. También hay varios

servicios médicos privados en La Entrada.

Asi como hay maneras estructuradas de la medicina moderna, pero
la gente que vive en aldeas campesinas se limita a recibir el servicio
médico SUpPerior por causas econémicas lo que constituye un gran obstéqg
lo al servicio del Ministeric de Salud Pﬁblica.

Historia Breve de la Atencién Primaria de Dolores:

Aunque el sistema del ”Guardién de Salud" ha comenzado en el ni-
vel nacional desde el periodo medio de 1970, en este lugar, o sea Regién
Sanitaria Cinco, 4rea uno, el establecimiento del guardién de salud y la

partera adiestrada se han puesto desde 1979.

El proceso de la fundacién del CESAR de Dolores es de la forma
siguiente: en 1972, vino una aprendiza de la "Escuela Auxiliar de Enfer-
meria' (CARE/MEDICO) de Santa Rosa de Copén para trabajar en plan de ser
vicio social durante un afio. La llegada de ella que es nativa de Dolores
fue actualmente el principio de la actividad del CESAR. Al primer tiempo
habria puesto una oficina temporal, luego el Centro de Salud que esté aho
ra el cual se fund6 por la donacién y la oferta de los servicios de la

gente, bajo la direccién de un doctor en mayo de 1973.
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Cuando el edificio de CESAR se reparé en el afio de 1984, Plan en Honduras

cooperd econdmicamente..

La "“"Escuela Auxiliar de Enfermeria” fue la escuela temporal que
se estableci6 para el mejoramiento del estado de salud alrededor de los de
partamentos de Copén, chtepeque, y Lempira: Regién Sanitaria cinco. Seg&;
Madrid, "'Siendo Director el Doctor (anénimo—autor) en el afio de 1965 se sus
cribié un contrato entre el gobierno de la Repiblica através del Ministeri;
de Salud Pﬁblica y Asistencia Social y CARE/MEDICO; con Sede en la Ciudad
de New York (Nueva York-autor), por medio del cual éste ﬁltimo se comprome-
tié a proporcidhar al hospital elemento técnico, distintas medicinas, ciru-
gia, biologia y rayos X, instrumental quir(irgico. Funciona una Escuela Auxi
liar de Enfermeria dirigida por enfermeras norteamericanas, de las que hay
egresadas auxiliares de enfermeria que prestan sus servicios en el centro'.
(Madrid, 1985 P.65).

La construccién del CESAR comenzé en julio de 1985 por la esperan-
za del pueblo y el apoyo monetario de Plan en Honduras. Pero ya ha comenza-
do a funcionar actualmente por la auxiliar de enfermeria enviada desde abril
de 1985.

C. Tema Investigativa futura.

Hasta la fecha hacen falta los siguientes temas que debemos investi

gar:

- Cbmo 6 hasta cual nivel se penetra la medicina moderna en la gente, 6 so-
bre la confianza y rechazo, cdémo se observa la accidén médica de la gente.

- La evaluacién del sistema presente de (guardién) - CESAR - CESAMO como gru
pos de trabajo: Hay que saber el punto evaluado 6 el punto que es necesa-

Tio para el mejoramiento.

- Examinar caracteres estructurales y su limitacién del sistema presente que

se explica arriba.
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III. OBSERVACION PREVIA DE EL CONOCIMIENTO POPULAR SOBRE LA MEDICINA

(LA CULTURA MEDICA)

Segln la impresifn de mi investigacidn, es claro que la gente
quiere la introduccién de la medicina moderna occidental. En el pun
to de vista administrativo, eso es muy conveniente para introducir

el sistema médico y la politica médica.

No oéstante, la confianza de la medicina es mixima 6 a veces

demasiada. Por ejemplo: Aunque llegaron al CESAR, no se logré pasar

a los habitantes en cualquier razén (no hay medicina, no es necesa-
rio dar medicinas etc.) y luego ya no regresan al centro para consul
tar. '"Porque' la gente dice ''mo hay medicina" 6 ''nmo me dan medicina'.
Al fin y al cabo el elemento principal en que la gente tiene confian
za con la medicina moderna, no es el sistema ni el servicio del Minis
terio de Salud Pﬁblica, sino que dan '‘pastillas de medicina" 6 "reci-

biendo pastillas'

Por lo tanto en vez del CESAR sin pastilla,'los "Botiquines'' que
se venden en la pulperia y trucha dan satisfaccién a la gente. Ahora no
se . encuentra la nueva cuestién, "'Automedicamento', que se compone otra
parte de la accién médica de la gente. Lo que a la gente le interesa es
que esa medicina solo ''cae bien" 6 ""cae mal" "no cae bien" y no les im
porta la cantidad de medicina y como trato esa medicina. Es muy comim

tomar la medicina inyectable via oral en este lugar.

También hay mucha y tolerancia de la inyeccién vitaminica para la
”alimentacién”. Sobre todo esa cosa se habla popularmente sobre ''la po-
tencia del éekb" para los sefiores. Aunque pensamos que la escasez de la
toma vitaminica en el pueblo, no puede llenar de vitalidad poco después
de haber iﬁyectado. Es més importante que debe ser un problema el abuso

de la inyeccidn.

Es cierto que se extablecen los proyectos del mejoramiento del es
tado de el ambiente. (p.e. PRASAR) en cooperacién de la gente, no se ha

difundido con todas las casas de la comunidad. Sobre esta causa la vi-
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sién de los promotores se explica como los habitantes que ''mo quieren
trabajar'', son ' Haragan (es)" 6 'les falta educacién'. Ademds es més
raro que la gente solicite el mejoramiento del ambiente que otros ser
vicios. No se generaliza ‘el concepto del saneamiento por el aumento

del mantenimiento de la sanidad bisica "entre los habitantes. Por eso
la discrepancia de las ideas entre los habitantes y el lado que promo

ciona proyectos se refleja directa e indirectamente estos problemas.
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PREFACIO

Este reportaje es el segundo informe provisional de PROYECTO PARA IN
VESTIGACION ANTROPOLOGICA MEDICA EN EL DEPARTAMENTO DE COPAN, por Divi-
sidn de Epidemiologia, Ministerio de Salud Pﬁblica y Asistencia Social,
y la colaboracién de Misién Técnica del Japbén. El sumario del campo in-
vestigativo se ha puesto al corriente en el primer informe provisional,
y este reportaje se escribe en el modo mis desarrollado.

La estructura del folleto se compone de dos partes, é sea teoria Yy ponen
cia. o .

Cualquier estudio concreto no se puede separar de su teoria y siempre es
necesaria, por eso el lector de este informe podré entender bien la po-
nencia por la referencia de la teoria que se presenta en la primera par-
te. '

Sin embargo, para los lectores no sera obligacién leer y entender comple
tamente la primera parte; porque estd hecho de manera que puedan compren
der la penencia sim ieer ia tedria. )

En esta discusién, denominamos la medicina que toca al Ministerio de

Salud con el nombre de medicina occidental, medicina moderna 6 medicina

institucional, también la medicina que tocan los practicantes tradiciona

les con el nombre de medicina non-occidental, medicina tradicional, medi-

cina non-institucional 6 medicina popular sin definicibn estricta de la

palabra.

Estoy muy agradecido con todas las personas-del campo de la investiga
cién. Ellos siempre me ayudan con carifio y hospitalidada‘También estoy en
deuda con el Sefior Lindolfo E. Hernandez, por su ayuda en la observacién
participante en el campo; con el Doctor Enrique Zelaya, Jefe Divisién Epi
demiologia del Ministerio de Salud, por su ayuda en la preparacién general

del trabajo.

Este estudio fue realizado con fondos otorgados por intermedio de la Mi

sién Técnica del Japdn.

Mitsuho Ikeda
Tegucigalpa, D.C., 15 de Agosto, 1986.



1. PRIMERA PARTE: TEORIA



La discusién del hecho médico

El estudio en que los habitantes buscan cualquier servicio médico y la
conducta que cierto servicio médico hacen para ellos, se llama la discusidn
del hecho médico, Este tipo de estudios tiene muchos sub-campos académicos
que se aplican con ciertas ciencias, es decir geografia médica, sociologia
médica, economia médica, antropologia médica, etc. Para comprender esos sub
campos, es necesario el conocimiento bdsico que sostiene esos estudios (p-e.
conocimiento sociolégico para comprender sociologia médica).

Pero no olvidemos laAﬁltima idea de la discusién del hecho médico, 6 sea el
pensamiento paré saber QUé es lo propio en el servicio médico. Por este me-
dio no caigamos en la discusién detallada para seguir la teoria pura, sino

mantengamos la perspectiva con que podemos mirar a todos lados sin olvidar

su idea.

En esta parte se explicardn la geografia médica en el macro-punto de vis
ta y la antropologia médica en el micro-punto de vista para presentar una

_ . ., . £ s
parte de la discusidn del heche médics.

1. Geografia médica.
El caricter de este campo es la comprensién del servicio médico por intro
duccién del cbncepto espacial. En este modo el concepto espacial connota no
solo la espacial medida sino el concepto espacial cognitiva de lo humano. Por
ejemplo, entre los habitantes urbanos y rurales -aparecen distintas imagenes- -
con la misma unidad de la espacial, dependiendo también del sexo, edad, y ocu
pacidn, aparecen varias impresiones.
Es muy interesante tratar el concepto espacial cognitivo, pero no es mucho de
cir que el asunto de la geografia médica empezard poniendo unas cosas en la
espacial medida. i
Para realizarlo es necesario por lo menos los conocimientos basicos de la geo
grafia é sea deben saber la direccién, la distancia, la medida etc., todo lo
que se necesita para leer mapas. N
El mapa es la manera més util de comprender la espcial medida.
Puesto los elementos encima del mapa, podemos saber donde estén ellos situa-

dos en cierto ambiente.
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Suponiendo que un hospital esté situado en el mapa, podriamos saber la dis
tancia actual entre el hospital y cierto punto "A' con regla.

Si esta llano alrededor del hospital, podemos suponer la misma distancia o
sea la misma accesibilidad entre el hospital y los puntos encima del ciclo
concéntrico. _ ‘
Teniendo aln la misma distancia, si existen obstaculos geogrificos, o sea
montafias, rios, y paredes artificiales, no tendria la misma accesibilidad.
También la accesibilidad se cambiaria dependiendo de la facilidad del trans

porte y la calidad pontencial del servicio médico.

1.1.La zona del servicio médico

-Cuando buscamos las instituciones médicas (hospital, Centro de Salud,
Clihica privada etc.) en el mapa, podemos entender como se ponen esas insti
tuciones. (Figura 17y 2). - o
Las instituciones se construyen por varios factores, como la concentracién
de -la poblacién, el plan operativo del gobierno, la causa politica etc., Para

juzgar si cierto lugar tiene mis instituciones que otro, utilizamos una medi

da; 1la densidad.

. 3 _ 'NUmero de instituciones
A la d§n51dad. - ' superficie.

\

Por ejemplo, entre tres departamentos de la regidn sanitaria V; Copén, Lem-
pira y Ocotepeque, comparamos las densidades del centro de salud cada 100Km2

de la forma siguiente:

Copén: —40_centros X 100 Km® = 1.24 centro/100Kn®
3,203 Km :
Lempira: 35 centgos T ¢ 100Km2 = (.82 centro/lOOKm2

4,289 Km



Ocotepeque: 16 cent;os - X 100kn® = 0.95 centro/lOO‘sz

1,680 Km

Por consecuencia podemos saber que el Departamento de Copin tiene mis cen-

tros por unidad de superficie y menos centros tiene el Departamento de Lem
- pira.
Ahora utilizamos otra medida de calculacidén; el promedio de la cantidad de

superficie cubierta en cada centro de salud.

El promedio de la _ Superficie

superficie cubierta Nfmero de Instituciones

B:

. - : 2
Por esto los resultados que salen son: Copan tiene 80.1Km2, Lempira 122.5Km”

y Ocotepeque 105.0Km2. Eso nos da a entender que los centros de salud de Co-
pén cubren menos cantidad de superficie que los centros de otros departamen-

tos.
Por uso de-1a poblacién sabemos el promedio de la poblacién cubierta por cada

centro de salud en cada departamento.

. El promedio de _ Poblacidn
12 poblacion Namero de instituciones

201,161 hab.

Cobén: = 5029.0 hab./centro.
' 40 centros
Lempira: 164,251 hab. _ 4692.9 hab./centro
35 centros
Ocotepeque: 62,009 hab. = 3875.6 hab./centro.

16 centros




gﬁ

Es decir que en general cada centro de salud en el departamento de Ocotepe
que toca menos cantidad de la poblacién; por el contrario, el centro de Co

pan cubre mas la cantidad ‘de poblacién.

Aunque es Util utilizar este tipo de explicacién, debemos cuidar cual es

el indice que se presenta mis propio. |
Ejemplo: suponiendo que hayan 2 departamentos P. y Q. cuyas poblaciones

- sean 80,000 y 50,000 respectivamente tendriamos la conélusién_de que el hos
pitél de P. cubra més poblacidn, por eso haya mis servible en el departamen
to Q. porque el hospital de Q. atieﬁde menos poblacién, Es correcta esa con
clusidn en el caso que sean iguales los hospitales P y Q. Sin embérgo, si

el hpspital P. ‘tiene 55 camas y el hospital Q. tiene solamente 35 camas, las

poblaciones que se asignan por cada cama es como sigue:

&

N Hospital P. 80,000 = 1,454.5
| 55
Hospital Q. —=>0.000 = 1,428.6

35

0 sea que los servicios médicos de ambos departamentos serian casi iguales.
~ Podemos calcular varios indices segin varias medidas, pero no es importante
solo sacar nﬁmefos, sino elegir el indice que representa propiamente la con
dicién del servicio médico en cierto lugar. Debe recordarse que el nﬁmero y

f6rmu1a del indice nos ayudan para comprender, pero a veces nos confunden.

A propésito, vamos a ver la distribucién local de los pacientes que han
'Venido al centro de salud en el mapa (véase Figura 11).

Por consecuencia podemos saber que se distribuyen los pac%entés en la forma
radial,'cuya forma del centro esté situado en el lugar del centro de salud.
En general los pacientes del centro son la mayoria, y los pacientes que vi-
ven mis lejos vienen menos.

Si existe la institucién equivalente al lado de esta zona, podemos determi-

nar el territorio de cierta institucidn con la frontera duplicada.




Figura 3. Figura Conceptual de la ZONA DEL SERVICIO

MEDICO

‘ A,B,C significan las instituciones médicas. Cada
S . circulo significa la comunidad. El1 Area redeada con
linea de puntos es la ZONA DEL SERVICIO MEDICO.
Unos puntos estdn sobrepuesto entre zonas A y B.



Este territorio se puedeillamar la ""ZONA DEL SERVICIO MEDICO'" (Figura 3).

La formacién de la zona del servicio médico esti determinada por varios fac

tores, O sea:

Factor exterior-------- La distancia entre commidades e insti
tuciones; la manera de transportarse etc.

Factor interior--=------ Fuerza centripeta de los habitantes, es
~decir la calidad del servicio, la como-
didad; crecimiento del servicio, el cam-

bio de la personalidad etc.

Como la zona del servicio médico no cambia, salvo que se alteren esos facto-
Tes, podemos considerar la zona como unidad b4sica del servicio médico en el

- - . - VRS
.nivel de la commidad. La zona del gervicio médicc se presenta por la accida

que los habitantes hacen para acudir a ciertas instituciones médicas, poT es

to es poco distinta del 4rea operativo del Ministerio de Salud (?.e. r=zidn
sanitaria, area, sectores étc,), que se determina por la politicea simitzria.
Sin embargo, no es raro qué la zona del servicio médico coincide ccn Zreas
operativos.

1.2. Desviacibn local del hecho médico.

Para saber la situacién del servicio médico en la zona tural, que esté Te
mota de las instituciones médicas,-es muy importante comprender la dindmica
poblacional cuyos componentes son la poblacibén total, la densidad poblacional,
la (cruda) natalidad, la (cruda) mortalidad, la tasa de aumento etc. Como se
‘mencioné en la primera parte, la densidad poblacional es muy’ importante concep
to para discutir el medio ambiente geografico.

No es obstaculo la densidad, ni es el indice que nos ensefia la condlc1on de la

distribucibén poblacional.
En la figura 4, ambos cuadros tienen la misma densiad,-aln con distintas dis-

tribuciones. La densidad rclativamente es apta para comparar las areas grandes,

pero no és (til para evaluar la distribucién local.
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Figura 4. Distribucidn pobulacional:
- “Dispercidén y Concentrdcion

-Lada cuadro tiene misma dencidad, 2,300 por cuadro.
spero los modelos de la distribucidn son distintos.




La evaluacién del servicio médico que nos llama la atencién, necesita el
micro-punto de vista, hasta que sepa la situacibén exacta de la poblacidn,

condicién natural y la manera de transportes.

Es cierto que la desviacién poblacional formaria el desequilibrio del
servicio médico entre los habitantes, pero es muy dificil evaluar esa si-
tuacién. Por ejemplo; siun hunicipio tiene 5,000 habitantes, cuya parte
de 4,000 vive en la zona urbana y de 1,000 vive en la regién.rural, no sa
bemos que proporcidn les daria el servicio médico a los habitantes que son
el veinte por ciento de la habitacién total y viven en lugares remotos.
Supongamos que ambas zonas, urbana y rural tengan la misma poblacién, no se
puede tener la misma calidad del servicio entre ellas; porque en la ;ona ur
bana, la poblacidn condensada,.se pone el abastecimiento médico ficilmente,
mientras que es mds dificil suministrar la misma calidad del servicio en la
regién rural.

Por el contrario, en el punto de vista de los habitantes, la accién centri=
peta del pueblo cambia, dependiendo de los lugares en que ‘ellos viven..
'Digémoslo més simplemente, la accesibiiidad geogréfica de los habitantes ur
banos es alta, pero ellos- tienen que esperar en larga fila de pacientes, lo

. que les quita el deseo de acudir al servicio. ‘

Los habitantes rurales, deben caminar largas distancias, hasta el Centro de
Salud, con el riesgo de que no exista suficiente medicina, pero ellos pueden

aceptar ese servicio con menos dificultad que los urbanos.

Como hemos observado, varios factores limitan la accidén de la gente, por =
lo que no es ficil sacar-un factor principal, solamente. Ademis, hay. varios
factores antropoldgicos, lo que se presentarin después, por lo tanto, es ne-

cesaria la investigacién detallada para evaluar el servicio médico.

2. Antropologia Médica

E1 campo académico, en que la medicina se comprende en el contexto cultu
ral y su pensamiento préctico en el campo médico, es 1o que se llama antropo
logia médica. Aunque la proporcién.de‘la cultura que los habitantes ocupan
enla acciénmédica es alta,no se han tratado como punto problemitico. Una de

las causas de este fendmeno es el pensamiento de que la medicina occidental
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del modelo fisioquimico, se aplique a todo el mundo y no. haya falla. Con es
ta idea la medicina occidental se aplicaria la situacién latinoamericana sin
condicién. Y si hubo fracaso de introduccién de la medicina occidental, siem
pre han expiicado que fue por causa admihistrativa o econdmica:

Sin embargo en lo humano actual influye la cultura, la clase social, la ideo
logia de la época en que participa. Por ejemplo hay varias explicaciones y ex
presiones de "dolor' o "cansancio" entre los grupos étnicos. También se in-

formaron la diferencia de la conducta de los enfermos entre las diferentes -

~ clases sociales, a las que el Ministerio de Salud debe servir propiamente.

Es muy importante comprender esa realidad, aunque el;Mihisterio desplieque
una campafia de reduccién de cierta enfermedad, no se obtienen los resultados
deseados, si los habitantes no comprenden la enfermedad como algo evitable.

Porlejemplo 1a enfermedad dev”Chégas” que transmite algin ti o de chinche, la
gun tip

- comprenden los doctores, pefo_es'dificil hacerles entender a los habitantes

porqué el sindrome de esa enfermedad aparece crbénicamente, por lo que ellos
no comprenden la relacién entre la chinche y la enfermedad.
Hace bastante tiempo la institucién piblica (p.e. Ministerio de Salud) ha usa

®

do la estrategia de:
(A) Insistir -en la_opinién que la gente estd equivocada y difundir un nue-
Vo concepto. )

A pesar de eso, no se puede mejorar el concepto al que ellos. estin acostumbra
dos, con el uso de esa estrategia, porque eso es como si se obligara la con-
versién. L T T |

Si quiere entender al lado de la gente, el método sera:

(B) Desplegar una campafia del uso del concepto-dé la gente.

Con todo, no existe ninguna manera de la campafia que podria transformar el

propio concepto de la gente. Realmente tenemos que:

(C) Difundir nuevo concepto de la medicina moderna poco a poco, sin negar

completamente el concepto de la gente.

El fenbémeno que la cultura antigua se transforma, por la introduccién de la

nueva cultura é ideologia, se llama acculturacién (Cambio de cultura) en an

o

e da,
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tropologia cultural nosotros debemos comprender esa acculturacibén médica

con cuidado.

El pensamiento de la gente sobre-1a medicina puede definir la sub-cul

tura médica & etnomedicina como una cultura.(la sub-cultura), seria la

unidad de nivel bajo de la cultura. El modo de ese pensamiento se presen-
ta en varias formas porque la cultura misma existe con sentido amplio. Por
ejemplo en Honduras, uno puede comprender la tradicién cultural del lati-
noamericano y-otro analizaria el marco de la mesoamérica. Si quieren estu-
diar con el grupo indigena, tienen que investigar la relaci6n con grupo la
dino y la ladinizacién etc. Ademés el aspecto cultural se refleja actual-
mente en la administracién médica. : '
A pasar de eso tenemos pocos datos de este estqdio. Por eso los antropéloc
gos médicos sacan los datos bésicos sobre la etnomedicina y participan la

planificacién para realizar la adminsitracién ideal de la salud pablica.

2.1 La eleccién del servicio médico.

Cuando la gente se enferma o esté indispuésta, acude pof algﬁn.remedio
que necesita. Pero a veces esperan la curacién natural o deja su estado en
misma condicién por algunas causas. (p.e. ocupacién de trabajo).

La gente confunde la tos crénica como el sintoma primario de la tuberculo-
sis, con la tos crénica senil, y el diagnéstico de la enfermedad se puede
retrasar, lo que significa que es distinto el diagndstico de la gente, &

° - 0 ° V. . yd - ‘
sea el diagndstico popular, y el diagndstico clinico. |

Cuando los habitantes rurales se sienten que van a ''caer enfermos', dan

tres categorias de eleccibén del remedio:

(1) La medicina institucional
(2) La medicina tradicional

(3) La automedicacién

Uno acude a la medicina institucional directamente, otro trata con la auto-
medicacién y la medicina tradicional después o antes de visitar al centro de
salud. Ellos seleccionan la categoria que piensan que es la mejor segin su
creencia y las condiciones personales.

Sin embargo, sabemos que empificamente la gente de cierta comunidad tiene al

guna tendencia de esa accidn. Por consecuencia podemos observar la accién de

L T e ey
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la gente.
El saber el porcentaje de los habitantes que dependen de la medicina ins-

titucional, nos daria (tiles datos para hacer el plan de salud.
Es necesario por lo menos saber (1) cuando, (2) por cuial enfermedad y (3)
por cuil procedimiento.se ha seleccionado cierta manera del servicio mé-

dico por cada caso.

2.2 El concepto médico de 1a gente.

La administraciéni establecida ha aplicado los planes médicos de la mis
ma calidadcon los distintos lugares que tienen varias tradiciones, sin pen
sar las variedades del concepto médico de la gente. Y solo algunos etnélg
gos tenian el intérés de escribirAlas enfermedades fblkléricas, como empa-
cho, 6 caida de mollera acerca del conceptc médico. .

.Como esos estudiantes de etnologia quieren saber la idea antigua sobre la
enfermedad, no les interesa la reduccién de ese estudio al problema préc‘ci-=
co. También el doctor que le interesd este asunto tratd de definir 1las en
fermedades fblkléricas con las enfermedades clinitas, lo que todavia no ha
tenido éxito. |

Son dignos de atencién ya que los pacientes'éggachado§'nunca acuden a la me
dicina institucional sino. a la medicina tradicional, y dicen, '"empachos no

se curan por enfermeras ni por doctores' . Por consencuencia, no podemos com

prender esa situacién en la Clinica, tenemos que salir de la clinica y pre-
guntarles en el ambiente domiciliario. En general existen por lo menos dos
sistemas médicos, medicina institucional y tradicional en la regién rural hon
durefia. Esta situacién se 1lama Pluralismo Médico en antropologia médica.

Sin embargo todavia ho hemos entendido mucho ese mecanismo del pluralismo mé

dico, la solucién de ese problema tedrico podria contribuir a la solucién del

‘problema administrativo.

2.3 Los Practicantes

El uso de los practicantes tradicionales y la participacién comunitaria re
frenarian el precio médico imprevisto, lo que es importante mejorar el modo de

pensar sobre la medicina institucional, en la atencién primaria.(la declara-

cién de Alma-Ata).

o Y A T A i S, ¥, e e T St
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Pero esa cuestidén preocuparia a todas las personas que tocan la administra-
cién médica.

Hay varios problemas; ;hasta qué nivel de los practicantes tradicionales se
utilizara?, ;cébmo podriamos mejorar el nivel de los practicantes en su ni-
vel técnico? y icon cuil manera se podria evaluar y supervisar el contenido
de su trabajo? etc.

Aunque primeramente es necesario averiguar la situacién real de los practi-
cantes y evaluar la contribucién que ellos dan latentemente a la medicina
institucional. '

Por lo menos se necesitan los datos del tipo del practicante, el nimero de

practicantes y su papel en la comunidad.

~En general los practicantes son miembros de la comunidad y ademis que tie
nen su propia actividad. Por eso podemos saber una parte del concepto médico
del” pueblo a traves de 1a entrevista con los practicantes. E1 conocimiento
del practicante es un poco diferente al de los habitantes perguc €1 ©3 por
lo menos especialista en medicina popular; Es decir el concepto médico popu-
lar se clasifica en dos tipos de conocimiento, uno es (i) el conoéimiento'que
solo los practicantes saben, otro es (iij el concimiento que todos los habi-
tantes poseen en comﬁn. Los practicantes trabajan en la comunidad por uso del
conocimiento y técnicas que la gente com(n no sabe. Asi es que ellos funcio-
nan socialmente como doctores de la medicina institucional. Es muy importante
que’ averlguemos como ellos se evaluan en cierta sociedad. Por ejemplo: nos in
formarcn en un lugar que ellos se evaluan p051t1vamente y en otro lugar se

nos informd todo lo contrario.

Es importante saber el estado de la formacién familiar, es muy fructuoso
saber la relacién familiar de los practicantes. En este lugar explicamos el
diagrama de la relacién familiar, o sea el 4rbol genealbgico, segln Susan
Scrimshaw y Elena Hurtado (1984 enFigura 5, y el ejemplo actual se presenta
en la figura 16 en este folleto.
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Masculino

Femenino

J LiiB\EGO o Yo, tocada
como referencia para la
relacién familiar, por 1o
general lo informante.

T (5 /X sersons maors
A O ﬁ ,/ Q A /\ Gemelos

No se sabe Sexo.

Cada fila horlzontal repreSQnta

una generacidn. Matrimonio formal

Unidn libre
Relacidn de visita

Relacidn disuelto

Nz

Figura 5. Diagrama de Relaciones Familiales

Segdﬁ Scrimshaw et.al.(1984), modificado en vparte.
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La discusién del hecho médico en Copan.

El campo de la investigacién de este estudio estad situado en el muni
cipio de Dolores, Veracruz y Dulce Nombre que estan situados al norte de
la cabecera departamental, que es Santa Rosa de Copan. La razén de 1a
eleccién del campo investigativo es que estos municipios presentan una zo
na rural tipica del departamento de'Copén.

También era muy apto para hacer la investigacién con la observacién parti
cipante a largo plazo por causa de menos mobilidad de la poblaCién.
Entonces por el resultado de la investigacién de esos tres municipios no
se puede mencionar toda la situacién local sobre la medicina en el depar-
tamento de Copén. A pesar de eso nosotros podriamos recibir la misma impre
si6n en otro pueblo rural de Copan.

También para generalizar la actividad de un mismo tipo de investigacién en

otros departamentos, se colocd el nombre del 'Departamento de Copén" como

'tifhlo. o B S

1. Geografia médica.

Departamento de Copan situado en la zona occidental de la fepﬁblica de
Honduras, cuya superficie tiene 3,203 sz, cuya poblacién calculada (1984)
es 222,640 y'cuya densidad poblacional mantiene 69.5 personas por /sz,
Santa Rosa de_Copén, la cabecera municipal, estd a la altitud de hacia 1,100m.
El Departamento no tiene mar, esté en la regi6n interior. Un 18.8% de la su-
perficie departamental ocupan llanuras y valles (605.4 sz), y el 81.1% (2,5~
97 sz) esté ocupado por montafias. Por consiguiente, podemos decir que este
departamento tiene el medio ambiente montafioso.
El clima se divide en dos estaciones, la estacidn lluviosa desde ﬁayorhasta
diciembre. Y la estacién seca desde enero hasta abril. En la primeré parte de
la estacién lluviosa, o sea de mayo a séptiembre, es templado, pero de octu-
bre a diciembre no llueve mucho, casi igual a la estacién seca y a veces suce
den tormentas, ''lluvia de oro''.
Ese clima puede.clasificar el modelo de el clima montafioso .
Se presenta la precipitacién y el promedib‘de la temperatufa.del departamento
de Copén del afioc 1982 (sitio desconocido) en Figura. 6 y la precipitacién del

municipio de Veracruz durante estos diez afios pasados en Figura 7. El promedio

AN . e e
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Figura 6. Registro de Temperatura y Precipitacidn de Copén
(durante el afio 1982)

Fuente: La Seccidn de Climatologia de la Direccidn
General de Aerondutica Civil.
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Pigura 7. Precipitacidén de Veracruz, Copdn (1976-1986)

Fuente: Empresa Nacional de Energia Electrica
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de la suma anual de la precipitacién es 1807.4 * 178.5 milimetros. (pro-
medio * desviacidén normal).

Segin esta condicién natural, se forma el medio ambiente tipico de la enfer
medad. Por ejemplo, en el altiplano 0 la montafia los casos de malaria apare

cen esporadicamente y en la tierra baja existe la malaria endémica.

1.1 La zona del servicio médico

Alrededor del campo investigado las instituciones médicas 6 CESAR y CE
SAMO estédn situados en la Figura 8. CESAMO de Dulce Nombre tiene una docto- |
ra, una enfermera profesional y tres auxiliares de enfermeria, y cada CESAR
tiene un auxiliar de enfermeria (en Febrero de 1986). En este pais la poli-
tica médica toca el sistema del centralismo en el nivel nacional, por eso se
incluyen los CESARES y el CESAMO de este lugar en el mismo sistema (Figura 9
'y 10). Por ejemplo el CESAR de Dolores pertenece al Sector 1 del Area 1 de la
‘Regibn Sanitaria V.
D2 modo que el plan de Vacunacién se préctica segin el plan de salud de la Re
gién Sanitaria bajo la supervisién de la Direccidn General del Ministerio en
Tegucigalpa. D.C. '
Cada centro de salud tiene el érea que debe cubrir cuando se hace la operacion

de. salud.
Este tipo de 4rea es una unidad de 4rea minima, del Ministerio de Salud. -

7

El CESAR de Veracruz, cubre tres aldeas 6 sea Triunfo, San Antonie de Veracruz

y Agua Caliente y algunos caserios, cuyas poblaciones son: sumamente hacia I,7-"

00. al CESAR de Dolores le tocan cuatro aldeas o pasquingual, Yarucante, San An
tonio de Dolores y El1 Camalote, y algunos caserios, cuyas poblaciones son unos

2,200,

Ahora se presenta la distribucién geografica de los pacientes de los cen-
tros de salud en Veracruz y Dolores durante ciertos dias en el Cuadro 1y 2 y
- la figura 11. Vinieron casi el mismo nﬁmcro de pacientes de las aldeas en Dolo
res; la mayor parte de los pacientes vinieron de la cabecera municipal en Vera
cruz. Esa diferencia puede depender de 1la concentracién poblacional. El movi-
miento de los pacientes depende de la distancia entre la comunidad y el centro
de salud. Podemos presentar un ejemplo en caso de los habitantes de Agua Calicn

te.
La distancia de Agua Caliente, a los centros de salud de Dolores y Veracruz es
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la miéma, por lo que los habitantes de Agua Caliente pueden visitar ambos
centros .de salud, aunque ese lugar pertenece a Veracruz. '

' Es diferente el érea operativa del Ministerio de Salud, de la zona del ser
vicio médico que aparece en la figura 11, esa se puede 1lamar "LA ZONA DEL
SERVICIO MEDICO'. Veracruz Serla considerado como zona del servicio médico
y como area operativo. .

Sin embargo, la zona del servicio médico de Dolores cubrié més lugares co-
mo Agua Caliente. Las 5uperf1c1es estlmadas de Veracruz y Dolores son, res
pectivamente, de unos 40 sz y unos 20 Km * (Cuadro 3). Siendo 351 la zona
del servicio m¢d1co de Dolores que tiene mgs pacientes, pero cubre menos

cantidad de la superficie que la de Veracruz.

1.2 La désviacién local del hecho médico.

Entre todos los pacientes de CESAR de Dolores, durante cierto periodo,
los nﬁmeros de pacientes de la cabecera municipal, Yaruconte, El1 Camalote,
San Antonio de Do10TES, Bijao y Agua Caiiente de Veracruzy sus porcentajes
se presentan en la columna lzquierda del cuadro 4. También la distribucién
de la poblécién de cada aldea y su porcentaje se pone a la derecha en el mis
mo cuadro. A condicién de que la morbilidad sea constante en cada localidad,
se puede decir que los habitantes de la cabecera mumicipal de Dolores lo uti
liza mas que .1a gente de otras localidades.

La razén de la menos ut1112ac1qn de la gente de Agua‘Caliente con el CESAR de
- Dolores es que ellos actualmente estén utilizando el CESAR de Veracruz. No he
mos conseguido ninguna'informacién'de'la'epidemia durante el periodo en que
este estudio se inveétigé, por eso esa suposicién seria conveniente. Entonces
cuanto més cerca viven del centro de salud con mayor oportunidad lo utilizan.
Tamblen la manera de transporte desempefia el papel 1mportante que determina
el hecho medlco '

Por ejemplo, los habitantes de la cabecera municipal de Dolores viajan hacia
Santa Rosa de Copén cuando quieren acudir al docotr 6 a la medicina superior,
por la razon de que es mas provechoso salir en bus a la cabecera departamen—

tal que al CESAMO de Dulce Nombre, a p1e (Figura 12).
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LA ESPERANZA

El area en que distribuyen los pacientes es la

ZONA DEL SERVICIO MEDICO. Véase Figura J.
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Cuadro 1. Lugales en que viven los pacientes
(CESAR,Veracruz,por 19 dias,abril-mayo,1986)

localidad numero
Veracruz 115
San Antonio de Veracruz 24
Montecristo 18
Aguva Caliente ] Ce 13
Eramola ’ . 1o
~ Cerro Ocote L 3
Tritnfo 2
Porvenir -2
Hacienda Yarglira 1 -
- Esperancita w 1

Total : : : 189

Cuadro 2. Lugales en gue viven los pacientes
(CESAR,Dolores, mor 18 dias, marzo-—abril 10R85)

localidad numeroc

Dolores T7

Yaruconte 29

El Camalote 27

San Antonio de Dolores 15
 Bijao : 14

Agua Caliente(Veracruz) 8 x

Cerro Ocote(Veracruz)
" Priunfo(Veracruz)

Dulce Nombre

Veracruz

no sabemos

(e A

Total 182




Cuadro 3. ZONA DEL SERVICIO MEDICO:
Dolores y Veracruz

Dolores Veracruz
Pobulacidn " e
estimada 2,400 1,700
Superficie(km) 20 | 4 0

Fuente: = Diagndstico de localidad, Oficina local
- de Dolores, PLAN EN HONDURAS, 1985-6.
s«x liinisterio de Educacidén Pdblica, 1983,

D123, Mot dod Ligumesh i Copd

(Fmi—)
Cuadro 4. Comparacidn entre habitantes y pacientes
en la ZONA DEL SERVICIO LIEDICC
. pacientes navitantes®
LOCALIDAD - ’ - =
numero % numero %
Dolores : 77 45,3 684 31.1
Yaruconte 29 17.1 390 17.2
E1l Camalote : 27 15.9 378 16,7
San Antonio(Dolores) 15 8.8 330 14.5
Bi jao 14 8.2 265 11.7
Agua Caliente(Veracruz) 8 4.7 223 9.8
. . ‘
Total . 170 | 2,270

Fuente: = Vedse Cuadro3d(en #)
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2. Antropologia Médica

En el departamento de Copén, sobre todo los habitantes rurales pueden
aprovechar algunos servicios médicos: (1) CESAR, (2) CESAMO, (3) Hospital
de Occidente, (4) Hospitél Privado, (5) Médico Privado que tieﬁe su propia
clinica. Segin edad, sexo, ingresos, ocupacién, hay variés preferencias. kn
general la eleccién del sercio médico se ocurre dentro del mismo deﬁartamqg
to, pero algunas veces se desarrolla una giré para San Pedro Sula, leguci-
galpa 6 Siguatepeque donde existe el famoso Hospital de una misién religio-

sa.

Para los habitantes se sirven dos tipos de la infonnacién sobre el ser
vicio médico y la medicina; (1) medios masivos publicos, como radio'y perié
dicos y (2) medios privados como comunicaciénvoral;

Sobre todo el medio posterior, es decir la comunicacién oral desempefia un pa
pel importante, les gusta hablar de la fama de_aigunos doctores y algunas me
dicinas y ellos siempre tratan de obtener ese tipo de informacién. Los medios
masivos principalmente les dan la informacién o propaganda sobre la medicina.
Los anuncios del PRASAR y Planificacién Familiar se escuchan por radio en to- .
da la zona departamental; especialmente es muy popular una‘éerie de anuncios

. del PRASAR. Sin embargo, la eleccidn del botiquin siempre se determina por 1la
'comunicacién oral como relato de la experiencia de otro al fin y al cabo.
Actualmente por este tipo de informacién, unos botiquines se evalian como ''bue

na medicina' reconocida por los miembros de la comunidad. También sucede el au

mento de los pacientes después de que llega un carro del Ministerio para traer
medicinas sin aviso plblico, lo que nos ensefla la importancia de la comunica-
o . C |

cion oral en el pueblo. !

Ahora explicaremos socioldgicamente la situacién del CESAR que tiene mis
accesibilidad con la ‘gente rural. En CESAR disponen de un(a) auxiliador(a) de
enfermeria, que se 1lama ''enfermera" en comin. Normalmente ella (o é1) vive en
la commidad donde existe Centro de Salud. A veces ella es del mismo sitio de
la commidad es miembro del pueblo por la permanencia a largo plazo. En gene-
ral el tamafio de la comunidad en que esté el Centro de Salud es pequefio, por
eso la relacitn entre 'enfermera’ y 'la gente en los contextos social y perso-
nal seria muy importante. |

O sea lé “"enfermera' no solo conoce los pacientes en el contexto de especialis

ta y enfermos en el centro sino que debe portarse con ellos como conocida o ami
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ga en la sociedad. Demostramos un ejemplo sobre este problema.

Cuando- viene una enfermera nueva a la comunidad después que la 1.3redec:eso-=

ra que es del mismo puéblo habia trabajado por un largo plazo, los habi-
tantes habian chismorreado sobre la vida privada de la enfermera nueva y
la comparan con la predecesora. El resultado es que ellos dicen: 'no es
buena"'. ’ - _ |

Sin embargo, en el punto de vista del investigador no le parece que la nue
va, tfabaja'técnicamenté‘peorAque la predecesora aunque sus carécteres sean
distintos. Cuando el investiador visit una casa y a la vez pregunt$ por
qué nO-Visitabén el Centro, una ama de casa le contestd solamente, "ella no

.. . o e, .
es buena; con Rosita voy a visitar el Centro", a pesar de eso el nimero de

1os pacientes no habia disminuido durante esos dias. Ellos visitaban el cen

tro de.salud aunque tenian-desconfianza con la nueva. Ese fenémeno es des-

‘interés para toda las personas que trabajan con los habitantes en el térmi=

no de la‘atencién primaria de salud, y no se puede resolver solo con la in-

troduccién de la educacién plblica ni la técnica cientifica. |
¥ Rosita - seuddnimo, la predecesora. '

2.1 La eleccidn del servicio médico.

®

Ahora mostramos la distribucién segin edad y sexo de cada uno de los pa- -
cientes que vinieron al CESAR (cuadro 6 y 7) lo que demuestra que dos mode-
"los de la distribucidén de edad y sexo son iguales. Sobre todo el nﬁmero de
nifios menores de cinco afios segin el sexo, son iguales porque siempre sus ma
dres les llevan al centro. |
En el grupo de mis de séis afios las mujeres llegan mis que los hombres en to
das las capas del cuadro. La razén de ‘esa accibén es que ellas, o sea las amas
de casa bueden visitar el centro de salud libremente ademés de que ellas tie-
nen mis oportunidad de llegar al centro, al estar embarazadas. =

En tal caso,queremoséaber'la proporCién de los habitantes que visitaron al
centro, al eﬁfermarseq; Los resultados cuya investigacién se realizé en febre
ro de 1986 con todas la familias de la cabecera municipal de Dolores excepto
algunas casas, seflala que 232 personas de las 563 personas investigadas, o sea

el 41.2%, "cayeron énfermas" por dos semanas (Figura 13). En tales ''enfermos"
estén incluidas las enfemedades crénicas y las desventajas fisicas ademis de



Cuadro 6y7. Numero de pacientes encuestados

Cuadro 6.

HOMBRE EDAD MUOJER
38 0 -5 32

1 6 - 10 10

4 11 - 19 24

5 20 - 29 21

3 30 - 39 19

3 40 - 49 6

9 50 + 8

- 69 Total 120

Fuente: Datos originales, Veracruz, abril-mayo,
1986.
Cuadro 7.

HOMBRE TDAD MUJER
31 0 -5 29

7 6 — 10 9

3 11 - 19 18

4 20 - 29 28

3 30 - 39 18

5 40 - 49 3

10 50 + 8

63 - Total 119

Fuente: Datos

1986

originales, Dolores, marzo-abril,

28
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las enfermedades comunes como: ''gripe'’ o ''diarrea" .
Ellos dicen: ''estamos siempre enfermos'', los habitantes sienten incorpora-

das las enfermedades, mas que el numero estadistico. Solo el 38.8% (90 per

sonas) de los '"'enfermos'' acudieron al servicio médico de una forma cualquie
ra. La mayor parte, 1/5, visitaba el centro de salud més cercano. E1 orden

de la accesibilidad es como sigue: Primero, cabecera municipal de los luga-
res locales, Dolores, Segundo: municipio cercano, Dulce Nombre, Tercero: ca
becera departamental Santa Rosa de Copan. Sin embargo, la accesibildiad pa
ra Santa Rosa es casi igual que Dulce Noﬁbre, porque en 1a cabecera departa
mental hay varias maneras del servicio médico no solo pﬁblico sino privado.

Los caracteres locales sobre salud pGblica y la condicion del transporte se

escriben -en el Cuadro 5.

La definicién de la automedicacién se explicarfa como la accidén que no
acude a_otrq,“gino”diagnoéticaAy_trata de curarse por si mismo. En esta in-
vestigacibén como el60% de los enfermos utilizé los botiquines de cualquier
forma que se venden en la pulperia; "la trucha" (o tienda pequefia) o la far

macia. La suma de lcs Yenfermos" gquc utilizan botiquines es mayor que ei n

mero de los pacientes que visitan a cualquier servicio médico, lo que acre-
dita la opinién del pueblo '"mis medicina que asistencia médica'.

Sobre automedicacién comentaré otra vez en el apéndice en este informe.

Solamente dos "enfermos'' seleccionaron en la medicina tradicional que les
cura, ambos casos de ''erpacho'. Es un ejemplo que siempre la enfermedad fol-
klérica se cura por manera de la medicina tradicional,lo que hemos menciona-

. . . - . i

do en 2.2 de la primera parte.

2.2 El concepto médico de la gente.

Para entenderlo tratamos dos métodos de investigacién, uno es, encuestas,
para los pacientes que vienen al Centro, y el cotro es hacerle entrevista a la
gente comin. Era insuficiente solo encuestar porque los pacientes que acuden
al centro aceptan la medicina moderna en mayor o menor grado, lo que posible-
mente excluiria la enfemerdad folklérica.

En esta seccién primeramente se examinara el concepto tradicional sobre la en

fermedad y después se informari el concepto de las enfermedades comunes.

e s et N v



Cuadro 8,'Enfermedad Folkldrica Hondurefia

Este

Adams' Ortega? Nazar® Cohen'  Estudio

Nombre (1957)  (1877) (1984)  (1984) (1986)
empacho X X X X X
pasmo X . - X
"vista fuerte X L X X
mal de ojo, ojo X X X X X
__nifio ojeado -~ X X
" pujo, pujén X -- . X
susto X : S X
flato X X : X
hijillo X X X X
caida de mollera“ X X X X X
“malos oficios® X } L X X
mucle X B X
tobardio ' : X

siete dias X X : X
- fuego de San Antonio .. . £ p:S
mal de aire,mal aire X X X
orzuelo X X
cajda de paletilla , ' ' : X

costipado - X X

Nota: 1. todo el ﬁals, 2. Depaltamento de Ocotepeque,
3. Departamento de Santa Barbara, 4. Los Garlfunas,
5. desmollerado, 6. hechiceria - ﬁ
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2.2.1 E1 concepto tradicional sobre la enfermedad.

En‘el cuadro 8 se enumeran las enfermedades tradicionales que varios es
tudiantes han sacado en Honduras.
.Estas enfermedades fblkléricas estan popularizadas en el contexto mesoame-
ricano, por eso la situacién hondurefia de las enfermedades folkléricas ten
dria la misma raiz de la cultura etnomédica. En el departamento de Copan
aunque hay varias explicaciones de cada informante entrevistadd, casi fodas
- las enfermedades folkléricas se descubrieron.
La expllcac1on detallada de las enfermedades se omltlra en vez de consultar
con esos estudios, solamente mencionaremos las cuatro enfermedades mas im-

- portantes y las analizaremos desde el punto de vista del concepto etiolégi-

CO.

(1) Empacho.
El empacho es una mis de las enfermedades folkléricas representativas,
el Que tiene sintomas de indigestidén tipica, estrefiimiento, diarrea, anore-
ia etc. Gramaticalmente la palabra *enQacho” es una de las enfermedades que
se presentan en el hombre y se utiliza "empachado (a)"' adjetivamente. Hay va
rias cauéas del empacho segﬁn los informantes o lugares, pero por lo menos
dos causas famosas se han entendido o sea (i) no comer en el tiempo correcto

y soportar la condicién de hambre, y (ii) Comer juntas ambas comidas "'calien

' te' y comida "'fria'" al mismo tlempo ' e s

Algunos de los estudiantes cuyo campo de 1a 1nvest1gac1on principalmente es-

té en Mex1co expllcan el empacho COono "atascgndose el-estqmago“ (Foster et.
al., 1978 P. 76) o "dlgestlon tapada" 4(Young, 1981, P. 62). Para la cura-

cion del empacho se aplica el purgante (de hierva o qu1m1co) o la sobada.

Los sobadores que 1llaman la gente empiezan con un masaje desde el tgrmlno de
la mano o pie y termina en la parte abdominal.

'""La_gente empachada" dicen ''tiene unas chibolitas en la mano y el pié", esa

chibolita se ocurrf:comoeﬂ.carécter t1p1co del empacho.

(2) Caida de la mollera

Literalmente ésta significa ''caer'" de mollera, también se llama 'des
mollerada (o)“o Dicen que esta enfermedad ocurre en los nifnos sobre todo en

los crios se cae la mollera dentro de la cabeza cuando los tratan mal. Los
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sintomas de esa enfermedad son la calentura, vémitos etc. A veces llaman a
la partera que asistié a la madre del nifio en el parto,vella trata de curar
al niﬁp. La curacién se compone con la precién de dedos en el paladar de la
boca, el poner al nifio cabeza abajo o la chupada a la mollera con la boca,

cuyo procedimiento siempre contiene una accién de reponer la parte caida.

(3) Adre.

La enfermedad dolorosa sucede en cualquier parte del cuerpo. Cuando
1la gente nos ensefila la parte del cuerpo u organo donde le duele, d1ce "me

entrd aire aqui'. Aunque el solo utiliza la palabra "aire' en vez de 'dolor"

sin pensar en ninguha imagen, el "aire'" puede ser el concepto de 1la substan
cia que entra al cuerpo. : . '

Segin el pensamiento del pueblo, el aire sera siempre una substancia mala
que nunca se aprovecha por buena cosa. Pero el aire no es la substancia per-
sonal sino impersonal, el que se meteria al azar.

En un lugar de Santa Birbara:

Se adquiere cuando una persona viene "sudada' luego de caminar mu-
cho trae'”aire’del monte" y en la-casa a que llega hay un nifio tier

no, y "entra de’un solo" y sin necesidad de chinearlo, verlo o ha-

blarle’ "el mal” se ‘le va al nifio (Nazar 1984, P. 52)

Este concepto parece que esti mezclado con el concepto de "ojo" que explica-

remos en el siguiente parrafo.

(4) Ojot

nifica otra enfermedad folklorlca en el campo 1nvest1gado. Mientras que al-

ente tiene’ ”V1sta fuerte“ las cosas débiles o sea, los nifios el ga
guna g Y ga

nado tierno tienden a recibir este tipo de enfermedades cuando se les mira ..

fijamente la gente de ''vista fuerte''. El poder de la vista fuerte no esta ob

" tenida con ninguna 1nten516n sino dotada innatamente. Para la prevenc16n del

ogo los nifios y Crios se les pone vestido rojo contra la ‘''vista fuerte' .

Mlentras que el ojo no tiene ninguna mala 1nten>16n la enfermedad del 'nifio
ojeado" sucedc por mala 1nten51qn o0 envidia. La forma mgs adelantada como un

arte se llama ”erJeria"




Cuadro ¢. Tabla de enfermedad folkldrica:

<
2]

=
<
&)

(1) cuatro dimenciones de etiologia

PROCESO

(i) ATAQUE DE (ii) DESEQUILIBRIO

COSA EXTERIOR INTERIOR
(A) NATURAL | aire empacho
~ : caida de
B) PERSONAL
(8 - 0jo mollera

©

Cuadro 10. Tabla de enfermedad folkldrica:

(4)

(B)

'(2) clasificacidn de enfermedades

(i) | (i)
aire, susto, empacho, pasmo; -
fuego de San Antonio (O0F8Uelo TTEIe——

S =
mucle, ojo, mal aire, caida de mollera
brujeria, pujdn, )
hijillo, siete dias' “ /

>

Nota: No se clasifican siete dias% flato, ¥y
tabardio, porque sus causas no se han
conocido. :

1. sugin Nazar ,1984

2. sumin Ortega Sanches, 1977
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Hata aqui hemos explicado sobre cuatro enfermedades folkléricas, ahora
las analizamos en el punto de vista de etiologia folklérica. En primera
dimensidn las enfermedades se pueden dividir en dos categorias, el (i) por
el ataque exterior 6 (11) por el disturbio del equilibrio interior del cuer

po. Las enfermedades anteriores . como ‘'aire' y 'ojo" tiene un caricter de

entrar unas cosas al cuerpo. Las posteriores ("empacho' y ''caida de molle-
ra") se sostiene por el concepto de que nuestro cuerpo mantenga una armonia.
La enfermedad acaece por el disturbio de esa armonia.' |
En segunda dimensién, unas enfermedades se explican por la causa de (AJ La
“accién pérsonal ("ojo":z‘"éaida de mollera") o por la causa de (B) la accién
natural ("'aire" y ”émpacha”), En el grupo (A).aunque tenga cierta intensiéﬁ
0 no, las causas de esas enfermedades son unas acciones personales. La clasi
- ficacién de (A) / (B) est4 correspondido a la dicotomia de naturalismo/ per-

sonalismo (Foster et al, 1978) de etiologia folklérica.

Puestas en orden esas ideas, se presentan cuatro enfermedades en matriz 2 por
2 en el Cuadro 9. oo '
Esta forma se aplica en varias otras enfermedades folkléricas en Honduras y

las colocamos en el Cuadro 10,

Por consecuencia, mientras haya varias enfermedades causadas por el ataque ex-

terior hay pocos géneros de la enfermedad por el disturbio del equilibrio.

2.2.2. E1 Concepto dela enfermedad comim.

Cuando los pacientes que visitan al centro de salud se les pregunta
cual problema es que tienen, ellos nos contestan unbs sintomas (p.e. ‘'calen-
Lura" "tos” etc.) o unas enfermedades (p.e.’ gr;pe” "dlsenterla” etc). En ge
neral los habitantes no han recibido el estudio de 1a medicina cllnlca _por
€so podemos decir que a ellos no les interesa la distincidn definitiva entre
el sintoma y la enfermedad. Sin embargo, ellos hacen un diagndstico segﬁn
la manera suya que ha aprendido en el contexto cotidiano. Nombramos este ti-
'po de diagndsticos, el diagnbstico”folklérico, de que distinguimos el diag-
ndstico clinico. Por eso el personal clinico no puede tachar que los habitan

tes tengan poco reconocimiento médico y a veces crean las cosas supersticio-
sas. Como el proceso del diagnéstico clinico rellena las formalidades 16gi-

cas, también el diagnbstico folklérico tiene la prescripcién acumulada del
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juicio y los habitantes se comportan segin su hecho empirico. Nosotros has
ta ahora todavia no hemos sabido el proceso del diagnéstico folklorico que
no esté escrito, sino aprendido de memoria. |

Por lo mismo en esta seccién no distinguimos entre el sintoma y las enfer-

medades en el caso folklérico, solo llamamos la enfermedad totalmente.

Todos los nombres de las enfermedades que se han sacado en la encuesta
de Dolores por diecinueve dias se han clasificado por un informante no es-
pec1allzado 21 afios.

Los procedlmlento experimentales como sigue; en primer lugar se hacen tar-
jetas del nombre de.la enfermedad (o s;ntoma), después se reunen las tarje
tas como grupo minimo, luego se hace el mismo procedimiento pero como un
grupo mis organizado. Al terminar este proceso se saca'la explicacién de ca
da  enfermedad y los’ grupos. .

Por consecuencia podemos conseguir un cuadro y unos dendrogramos en el
Cuadro 11, y la Figura 14 y 15. En el Cuadro 11 se presenta toda la estruc
tura de la clasificacién con la frencuencia de la enfermedad. Cuando se les

f'ianon nog rnnfoc‘f‘qn con vnv-‘nx- o Eovrmada
st SrALd As s dileonan

.. pregunta cnﬂl es el prcblema gque tienen , ar

des en el mismo paciente, por lo tanto la suma de la frecuencia es mayor que
el ngmero de los pacientes.

El nﬁmero calculado de las enfermedades que se contestaron es de 2.36 por ca
da persona. Sobre los mayores grupos I. II. y III. se describen las estruc-
turas de la claSificacién detalladamente en la Figura 14 y 15.

La Clasificacién-folklérica'de la enfermedad lo comentan segln su propia
idea entre ellos. Por ejemplo en el grupo de las enfermedades respiratorias
grupo .III, "ahoguido" y '"chilla" tiene el mismo sonido de la vibracién del

o o - - ¢ -
érgano respiratorio, pero no se puede respirar en “zhoguido’ sino que se puede

en '"chilla" ,"hervor' se explica que suena en el pecho hondo como si hirviera

frijol (Figura 15).

Asi que debemos recordar la otra existencia del sistema diagnéstico y la

: Clasificacién de la enfermedad que seria distinta de la medicina moderna. Es

ta clasificacién folklorlca es de la enfermedad comin de los habitantes que
llegan al centro, o sea un poco distinto de las enfermedades folklorlcas que

se explicaron en la seccibén pasada, aunque existe el "aire' en el grupo X co




Cuadro 11.

70 enfermedades populares;
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Estructura de Clasificacidn de Enfermedad Popular(lL

y Frecuencia de incidente

la frecuencia 430 , los pacientes 182

especies( )

Grupo I frecuencia
I,1 Enfermedades de la parte cabecera (6) 42
I,2 Enfermedades de la gripe (3) 112
Grupo IX S -
11,1,1 Enfermedades del excremento (3) 23
II,1,2 Lombrices _ ' (1) 11
II,2 Enfermedades dolor de estomago (3) 21
Grupo III Enfermedades de la respiratorio (7) 77
Grupo IV Enfermedades de la piel (6) 20
" Grupo V  Enfermedades gque susto produce (6) 8
Grupo VI Enfermedades vaginales (4) 6
Grupo VII Enfermedades accidentales (3) .5
" Grupo VIII Enfermedades gue se presenta en hueso (4) S 17
Grupo IX Enfermedades de todo el cuerpo;gfjf=f'- (5) 28
‘Grupo X  Enfermedades que aire produce - - (3) 10
Grupo XI Enfermedades dolor en el cuerpo (3) 19
Grupo XII Enfermedades de 0jcs . (3) ... 11
‘Grupo XIII Enfermedades gue muelas producen {3)srt T4
Grupo XIV Enfermedades intestinales: - (2) 2
Grupo XV Enfermedad no le da hambre (1) 10
Grupo XVI Enfermedades de tumor (3) 3
Grupo XVII Enfermedad desnutrida (1) 1
(70) 430

Total

Fuente: Datos originales, Dolores, marzo-abril,1986
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caliente la cara

GRUPQ I dolor en la cara

dolor de cabeza

Iil irritacién de cabeza®
fiebre
I fuego de boca
gripe .
\ 1,2 , calentura
-ripiado

derrama de sangre de narigz

*Nota: irritacién de cabeza produce < _
‘ . : reventado un oido

GRUPO 1

- disenteria
_ H,1 :1 diarrea |
HJ . ™~ bota excremento verde
H 1 2 ————molesta lombrices?®
L

I

ardor de estomago

Haz < dolor estomago *

colico®

% Nota: dolor estomago tiene tres tiops ségtin causa,
(i) por colico} (ii) por lombrices; (iii) por comer mucho.

Figura 14. Estructura de Clasificacidn de Enfermedad Popular (2):
Situacidn de Intra-Grupo




nombre

dolor en el pecho
<:::dolor galganta

ahoguido del pecho

- pregunta

¢ Quele ?

¢ hay sonido ? chilla en el pecho

- GRUPO~
m

<hervor en el pecho

\5\\6 enronquecido 7-yronco(a)

—3>t0S

¢ hay tos ?

“Pigura 15. Estructura de Clasificacidn de

39
_explicacidn '

-~s0lo duele
-s0lo duele

-sona la vibracidén del
pecho, se puede respirar.
-sona la vibracidn,
no se puede respirar.
—sona “toco toco" como si
-hirviera fri joles.
=S€e enronguece y no puede
~hablar,

- =tose

Enfermedad Pooular (3): -

Distincidn entre Enfermedades
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mo las enfermedades comunes. (Cuadro 11).
Sera hasta en la futura investigacién que se sabréd la relacién entre las en

fermedades folkléricas y comumes.

2@§ Los Practicantes

Teller dié unas éategorias como practicantes hondurefios, es decir; par-
cheros o curanderos, sobadores, brujos, espiritualistas, farmace(iticos y en
fermeras empirlcas que traen 1nyecc1ones parteras o comadronas tTeller, 13
72, P. 52- 53) ‘

Con todo no podemos aceptarlas sin discusién suficiente sobre esas, por
ejemplo, no solo en Copén sino en todos los lados hondureﬁos la cultura la-
dlna no permite decir la palabra’ “curandero” como uso favorable. Cuando di-
cen esa palabra, por lo menos connotan sentldos neutral y negativa. El cu-
randero tiene el arte de curac1qn emplrlca al mismo tiempo, tamblen tiene
el arte de la curacién misteriosa' (Adams, 1957, P. 163} . Por eso laten
L temente el tendria el poder que puede hacer dafio a la gente, especialmente

" la enfermedad de brujeria, por consecuencia los habitantes le tocan bien de
licado como el sentimiento ambiguo (Foster et al 1978, ‘P. 76). Entonces el
nombramiento del curandero es solo la etiqueta social del papel, no es la
autodenominacién. En tal caso podemos entender que la gente llama ''inteli-

gente' en vez de’‘'curandero".

En esta seccién interpretamos que brujo y hechicéra saben la causa de la
enfermedad y la cura por el poder sobrenatural més que el arte de la cura-
ciﬁn empirica, y que el espiritualista dirige y alude la curacion religio-

sa.
Supuesta esa interpretacién, hay poca observacitn sobre brujo, hechice-

ria, o espiritualista aunque a la gente copaneca le gusta hablar de eso. El
autor de este informe ha tenido oportunidades de ver curanderos y los enfer
mos reiigiosos, sin émbargo todos los casos serian episédicos, los que no

‘pueden hacer esterotipar. Ademis falta la discusién detallada sobre el arte
de la curacion sobrenatural, la definicién imprevista y la clasificaci6n de
tallada sOlo.invitaria a 1a'confusién ociosamente, por eso en esa secci6tn

esas categorias de Teller, o sea curandero brujo o hechicera, y espiritua-

lista, se incluye en un nombre: "curandero"
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Entonces los practicantes folkléricos en el departamento de Copan se cla-

sifican en cuatro categorias como Curandero(a), Sobador (a), enfermera em-

pirica, partera o comadrona, los que se escribiran de la forma siguiente.

(1) Curandero (a)

En cada aldea hay por lo menos un especialista de el conocimiento
de 1la hierva. El1 o ella hace diagn@stico folklérico y tratamiento de la hier
va. Casi en todos los casos es la partera que sabe el arte de sobar, por con
~ siguiente es muy dificil buscar la curandera que no hace sobadas ni la aten-

cibn del parto.
(2) Sobador (a) . L

La gente 1lama al sobador por causa de ' 'empacho' o para la rehabili-
tacién de 1a herida o la torcedura. De todos los tipos de los practicentes,
esfa profesién esta menos especializada, o algunos viejos del pueblo pueden
sobar a la gente empachada sobre todos 1los nifios. Como el empacho ocupa el
. papel lmportante de las enfermedades folkléficas, es muy valioso investigar
la relacién'entre sobadores y empacho. Casi todas las parteras pueden sobar

al nifiozempachado.

(3) Enfermera empirica.

Ella trata con la medicina moderna que se vende en la farmacia o po-
ne la inyeccidn que los pacienfes traen. Los pacientes no piensan en ella co-.-.---
mo la profesiQﬁ que les cura sino como la técniéa’que les vende la medicina
y le aplica la inyeccién.

De vez en cuando la enfermera del centro de salud le toca actuar de esta for

ma ya que le piden que les inyecten la medicina.

(4) Partera 6 Comadrona.

Ellas son las més populares de los practicantes folkléricos y suceso
ras del conocimiento tradicional sobre la medicina folklérica.
En mayor caso ellas se desempeflan al mismo tiempo como curanderas o sobado-
ras. Todavia no se puede decir que ellas tocan la posicidén respetada cn la
comunidad éomo en la mayor parte de las sociedades mesoamericanas (Cosmins-
ky 1977) pero la sociedad copaneca reconoce a ellas como una profe516n es-

pecial y tamblen ellas mismas reconocen su vocac16n como un trabago "'respon

-~
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sable" . Muchas parteras en Copn estin registradas como la '‘partera adies
trada’ que ha recibido un curso para ello. .

Aunque ellas piensan que no han recibido ningﬁn tipo de ensefanza ni han
estudiado al obtener el arte de la atencién del parto, héy varias parteras
‘o curanderos en sus parientes. (Figura 16). Por eso nos ensefiaria que el re

clutamiento de la partea estaria desarrollindose entre los amigos intimos

en medio del parentesco.
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Figura 16.Diagrama del Parentesco de Parteras-

Nota: Signos colorados son parteras o curaderos,
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Cuadro 12. Propagandas Comerciales de la Medicina

‘ numero de tipos de
categolia , partida propaganda
Ténico 12 13
Analgésico/Antipirético 7 i 9
Pomada/Bdlsamo 5 T
Antitusigeno 3 5
Antidiarreico 1 2
Antiparasitario 1 1
Medicina para el rifién 1 1
Tranguilizante 1 1
Pildra anticonceptiva 1 1
Sal de TRO** 1 1
Refrescante 1 1
Crema cotra gquemaduras del sol 1 1
Total © 35 43

Nota: Las propagandas®se sacaron desde 10 hasta 12 de febrero
de 1986, en las emisoras; Radio Sultara, H.R.N, ¥y Radio
La voz de Occidente,
x cexcepto de la informacidn publica por el gobierno o
la institutidén pdblica. "
#+ :Terapia de la Rehidracidén Oral (TRO).

Cvadro 13. WMedicinas Boticarias que se venden en el pueblo

i

Medicinas de Acido Acetilsalicilico v . :
Aspirina Bayer E1l Salvador

Sanaphtrin Farsiman ?
e joral ? ?
Denguina Lab.lMorazan E1 Salvador
Divina ? - Honduras
Dristan WhiteHall Ecuador
Conmel ? ?
.Desenfriol-D Schering E.U.A,
Desenfriolito ‘ Schering E.U. A,
Bebetina ? ?
Otros Analgésico " ‘
Novalgina : Hoechst ?

Espasmofin . Lab.Lopez E1l salvador
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Cuadro 13. (a continuacidn)

Tranguilizante A

Nervotiamin : Lab.,Ancalmo E1 Salvador
Antimalarico '

Aralen ? ?
Antibidtico

Penicilina G Drogueria N. Honduras

Terramicina "Pfizer ?
Sulfamida v }

Sulfadiazina - Drogueria N. Honduras

Sulfatiazol ' : Drogueria N. Honduras
Antiparasitario ' ~ '

Padrax : SterlingPro. Panamd

Helmisan ' Far.Occiden. E1 Salvador
Refrescante '

Alka-Seltzer : IMiles Guatemala

Sal Andrews Sterling Honduras

Picot ST : RichardsonVicks Guatemala
Pasitilla medicinal .

. Vick : RichardsonV. Guatemala

Purgante

Laxol © S, Kline&French E.U.A.

Magnesia Elicott Drogueria N. Honduras
Esencia v ’

Esencia de Yerbabuena * Drogueria N. Honduras

Cuadro 14 Promedio de Gasto Familiar para comprar Botiguines

febrero marzo promedio
Por Familia® L. 7.39 L. 5.53 L. 6.05
Por Persona* L. 1.36 L. 0.94 L. 1.15

Nota: Cada promedio se calcula por divisor de todas las
familias/ todas las personas.,
# 104 familias, 563 personas en febrero de 1986,
95 familias, 560 personas en marzo de 1986,



~500

~50.00

~100.00

mas de 100.00

{Lempira)

4

|

b

0

10

20 30 40
(FAMILTAS)

Figura 17. Distribucidn de Gastos Familiares
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Cuadro 15 Tratamientos Altanativos antes de llegar al CESAR -
Veracruz
' No .81
si 108
Botiguin - 66
Tratamiento Folklorico 31
Medicina del Centro 34
Dolores
No 109
Si 77
Botiquin 50
Tratamiento Folklorico 12
Medicina del Centro 18

50
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Tratamientos casos

Botiquin (B) 116
Trata. Folklorico (F) 43
Medicina de Centro (M) 52

Figura I8, Tratamientos Altanativos antes de llegar al CESAR
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[RESI FRUWINNT SN

| NOTAS SOBRE LA CULTURA ALIMENTICIA EN EL DEPARTAMENTO DE COPAN

MITSUHO IKEDA

1987

[advertencia] Las palabras subrayadas siguen el uso del
informante. Por ejemplo, vitamina no tiene el sentido médico,
sino lo aque la gente piensa cuando el (& ella) oye la palabra
"vitamina'.
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OBTENCION DE ALIMENTOS

1

La mayor parte de la comida se compra al contado. Claramente
la taza de la dependencia de la compra del alimento en efectivo
es méds alta en la clase baja econdmica que dedica al jornal sin
tener tierra que las clases alta eco 6mica y media que pueden
abastecen de los granos basicos¥. Aunque materiales y alimentos
se compran y venden al contado, no existe el trueque en el pueb-
lo. La unica excepcidn es trocar entre el maiz seco colorado y el
maiz blanco o de otro color equivalente. Sin embargo la motiva-
cién del cambio no es de-la causa econdmica sino la preferencia
personal del color del maiz. 1

¥  Nota: Hay margen para reconsiderar que existla +tres
clases sociales segln la situacidn econdémica en cierta
comunidad en el departamentode Copdn. En esta situacidn con
arreglo a Ikeda(1985), denominamos operativamente tres
clases sociales econdmicas como sigue; (1) Superior: 1la
propiedad de 1la tierra y la manera que puede aumentar 1la
escala de la ganancia. (2) Media: la propiedad de la tierra,
la familia que puede sostener la producién mds que su consu-
mo. (3) Baja: no tiene la propiedad de la tierra o atnque la

tiene, no produce mds que su consumo. (Ikeda,1985,p.15)_
.MAIZ COMO UN ELEMENTO DE LA CULTURA ALIMENTICIA

Cuando se elaboran las vituallas,el pueblo tiene unos cinco

maneras de cocinar. O sea;



(1) cocer en la olla

(2) tostar encima del comal \

(3) asar en hornilla del fogén

(4) freir con aceite

(5) asar en el horno
La gente piensa que la comida debe hacerse por mujeres y actual-
mente no estdn muchos hombres que tienen la experiencia de coci-
nar en el pueblo. ' '

Igual que la mayorla de Honduras, o sea donde producen maiz,

la comida principal del Copdn es la tortilla de maiz. Asl que 1la

palabra maiz o tortilla a veces se ocupa como metominia de 1la

vida. Por ejemplo comer tortilla significa "ganarse la vida®;

tortilla con sal se entiende "la comida de los pobres™ sin rela-

cidén actual.

1 proceso del arte cuiinario de la tortilla se empieza por
el remojoc del maiz seco en agua con cal. Para suabizar el maiz
lo cuecen por largo plazo. Ademds para facilitar la cocina 1lsa
gente ocupa el maiz remojado con cal por toda la noche antes de

cocerse. Despues de cocerse el maiz cocido(nixtamal,nicstamal) se

lava suficientemente con agua dulce y se muele con molino cuya
forma es occidental. Ese producto se llama masa, que es la mate-
ria de la tortilla. Ahora la masa que se muele sueltamente se
necesita triturar mds fino con metate y mano, o llamdndose pied-

ras. Antes hablian hecho toda la masa con piedras, hoy no lo hacen

porque se neceslita ciertas veces del tiempo para cocinar.La razdn
que hasta hoy se ocupan piedras es la preferencia cultural en que
les gusta comer tortilla méds fina. Normalmente cocinan la torti-

1lla uno o dos veces al dia. En general despues del desayuno

i



empiezan a cocer el maizy pueden comer la tortilla recién coci-

nado, tortilla fresca, en el medio dla. Asi que dicho anterior-

mente, por la introduccidén del molino estilo occidente se puede
almorzar la tortilla fresca atn que se comienza la preparacién de
la comida a las 10 AM. Suponemos que se necesita el tiempo de
toda la maflana para hacer masa sblo con las piedras, 1lo que nos
sefiala la energla que las mujeres anteriores pusieron para coci-
nar la tortilla. | A
Transforman la masa a la forma redonda pequefla y gruesa como
la gente copaneca identifican la tipica y la cocinan encima del
comal. Esta forma de la tortilla sé podria decir pistén ("en ser
mds gruesa y mds pequefia" Membrefio,1982,p.55) en el puntode vista
de 1la gente que vive fuera de Copdn. No obstante los copanecos
identifican que el pistdn serla mds grande que el estilo copane-

co. La tortilla tiene dos lados, cara y lomo,o sea el lado ante-

rior es la fachada y el posterior es la encima de atras. Logica=
mente se sirven las tortillas puestas en lado cara arriba. Las

tortillas frescas se envuelven con la tela de algoddn,mantel,

para que mantenga la temperatura de la tortilla, caliente.
Como ellos piensan que es mejor comer tortillas calientes,
la tortilla que se enfridé se mete en la hornilla del fogdn en la

cocina. HREsta tortilla recalentada, = tortilla tostada, se puede

hacer facilmente para el desayuno, la cena o la merienda. Ademés
al pone mds fuego a la tortilla tostada se hace la tortilla
gﬁemada cuyo estado estd bien quemado. Esa ya no estd situado en
la categorla comestible sino en la categorlia medicinal porque se
hace uno de las medicinas tradicionales, té de tortilla, que se

ocupa para la enfermedad de rinones.




De wvez en cuando se cocina la tortilla frita que se utiliza
para la enchilada -~ encima de tortilla frita tiene repollo,
tomate y un tipo de carne sobre todo de chichardén etc. En este
ctaso prefieren que se eche la materla colorante natural, achote,
-en la masa. A | =

Raras veces se hace la tortilla de harina de trigo para el

- -desayuno o el alimento subsidaric sin labor. .

La +tortilla es la comida principal del mailz, ademds hay
-bastantes variedades de la comida de maiz lo que presentan en la
Figura 1. Toda las comidas de maiz no se comen siempre durante el
afio sino gue nos encuentran en la mesa como el simbolo del tiempo

de la cosecha y del acto anual. Por ejemplo elote o maiz verde se

- ~puede comer sblo cuando el tiempo de la cosecha llega. Para
hhacer ticuco se adquiran los frijoles nuevos que son frijoles

recién cosechado, y ticucdn o tamaldn se cocina como sustituto de

la tortilla porque la gente piensa que hacer tortilla durante de

la Semana Santa, es pecado.
FRIJOLRES

Como siempre decimos "maiz y frijol" juntamente, al alimento
que es tan imporfante como el maiz es el frijol. Mientras que el
maiz se reconoce como el alimento principal, la gente comprende
el frijol como el plato de acompamiento. También en tanto que el
maiz estd puesto la imagen del alimento basico, el frijol -esta
siendo puesto en la imagen de la alimentacidn que refuerza al
cuérpo por la gente. Un cierto informante explica que el frijol

———- contiene el hierro gque protege los huesos de 1lo humano. Por




jilote ;

efote 35| elote(cocido, asado) |
montuca |
tamalito
atol dulce
‘rigua !
v
maiz verde > tortilla de maiz verde
‘montuca
atol "chuco® ;

v =
maiz > atol agridulce
nixtamal— J :
N Tcafé de maiz i
masa » fresco de masa -
i jbuiuelo y pan de maiz |
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i
t

Y { . |
tortilla tostada tortilla frita

[tortilla quemadal

Figura 1. El proceso del crecimiento del maiz y la wutilizacién
. culinaria del maiz




consecuencia explican logicamente que el cuerpo serd muy debil
sin comer frijoles,

Igual que el maiz el frijol tiene bastantes especias domes-
ticas (Cuadro 1). ZEn general prefieren el frijol retinto o rojo
al frijol negro segin su'gusto. El frijb blanco sélo sé cocina
para el chancho relleno, un tipo del cerdo hofnado, cuando tienen -
la fiesta familiar o la feria de la comunidad. Es decir este tipo

casi no se utiliza en el plato comin en la comunidad copaneca.

- Los platos representativos del frijol son la sopa de frijol,

los frijolres parados o fijoles cocidos, los frijoles fritos, los

frijoles " molidos etc.. Los frijoles cocidos son los frijoles
guisados en gue a veces se agrega la manteca con cebolla como
-comdimento. ZEn la sopa del frijol casi todo se acompaia manteca
con chile verde. Los frijoles . molidos se hacen moler los frijoles
guisados con unos condimentos, por ejemplo el ajo o 1la hierba
buena. Los. frijoles <fritos significa los frijoles molidos con

manteca con cebolla. El ejote es elfrijol tiernito también se

llama a bichuela. Lo cocinan con huevo revuelto etc..
VERDURA

‘Las verduras que se tratan en el lugar i1nvestigado estéd
presentado en Cuadro 2. A excepcidén de la papa se producen
alrededor del pueblo, sblo guiskil o pataste, ayote y guineo
valen los productos suficientes y otra verduras se mercan porT
cualquier manera. Hay dos tipos de la verdura, o sea, la verdura
que se necesita cocinar, por ejemplo.gﬁiskil, ayote, y la verdura

~-que podemos comer cruda, por ejemplo aguacate. Con todo no hay




Cuadro 1. La clase del frijol en el nombramiento campesino
frijol retinto, "frijol rojo'"

1.1 sangre de toro

1.2 pico de gallina

1.3 frijol de milpa .
1.4 frijol de peruano

1.5 frijol bayo '

1.6 frijol de .arros

frijol negro

1 uva

2 uvita

3 mantecoso

o4 frijol de milpa
5 frijol breve

6 frijol bayo
frijol blanco

chinapopo

Cuadro 2. La clase de la verdura

CULTIVADO SILVESTRE
frijolles ' macuses
ejote ' sucte
chinapopo pito
guiskil(pataste) berro
papa . culantros
repollo pacaya
tamate
yuca
camote
aguacate
ayote

- zanahoria
platano

guineo



mucho oportunidad de ver comer la verdura cruda en la forma de la
ensalada. Tienen dos sinédnimos de la verdura, es decir, legumbre
y hortaliza. Solamente la palabra legumbre los habitantes & se
imaginan la cosa que posee los hojas verdes. Por consigulente a
veces piensan qué la legumbre incluiria una clase de condimentos
.(Véase la seccidn CONDIMENTOS). Nada mds de eso no hay distinciédn

entre legumbre y hortaliza.

El aguacate y - el sucte o el aguacate silvestre son las
verduras que comen en la forma cruda. Clasifican el aguacate dos
tipos, uno es el aguacate cuya sabor es sencillo y el otro es

aguacate anis que tiene el olor aromdtico. Como la cebolla que se

come en cruda, el aguacate y el sucte se connotan la fuente de
energia sobre +todo energia sexual y el aguacate se denota el
testiculo en cierto contexto (Membpeﬁo,1982,p.4).

El guiskil(pataste), macuses, guineo y repollo a menudo se

emplean los materiales de la sopa. Especialmente la preferencia
del guiskil es mds alta de las verduras porque se produce facil y
abundosamente. El macus es una yema de la planta cuyo sabor
parese sencillo. Por esta razédn hacen la sopa de los macices
cuando los cosechan.

El guineo se comen en las formas frita, asada y cruda como
la comida substituta ademds del material de la sopa. De vez en
cuando podemos observar que los nifios (cipotes) piden importuna-
mente el guineo para asar como merienda a su madre en la cocina
campecina en una tarde del dla. Cuando el guineo estd verde, se
lo clasifica como yverdura. Pero el guneo maduro ya no es verdura
sino que identifican la fruta.

La pacaya comestible es una parte de la yema blanda que se




asa o0 cuece. Por la razdédn del comer, o sea, la gente come la
pacaya amarga para abrir el apetito, esta vervura estd situado

entre la vervura y el condimento. La capuca de la pacaya se come

cruda.
El ayote es la calabaza. en castellano, a pesar de eso ellos

no lo 1llaman. Mientras tanto que el ayote se clasifica como
verdura, la calabaza se clasifica como un material de recipiente
natural igual que guacal o morro. Es decir la calabaza es conno-
tado la calabaza vinatera. Del ayote se saca las semillas y se

cuece con dulce (azficar bruto) y canara. La semilla cruda del

ayote se ‘muele y hace la bebida, fresco blanco,que sirve para

disenterla (en este sentido es la enfermedad folklorica). La

semilla tostada del ayote se llama aiguaste. El polve del aiguas-
te, sorro, se utiliza el atol o el condimento que se echa al
rlatc. - ’

El pito(Erythrina berteroano®) se usa en una parte de yema

de la flor cuya efectividad fisioldgicva creen que le da mucho -

suefio. El pito se le gquita amargor con agua salada, luego se

frie sin o con huevo. Por lo tanto prefieren comer el pito en la

cena. % Nombre cientifico.
CARNE COMO PROTEINA ANIMAL

En general se consumen las carnes de res, pollo, cerdo Yy
animales silvestres incluido con aves como protelna animal.
Criando los pollos en la mayor parte de las casas domesticas, la
carne de pollo se vende rara vaz menos huevos. La carne de res y

cerdo se obtienen periodiccamente en la comunidad porque las

TR



Cuadro 3. El animal comestible en el vocabulario campesino*®

“‘¢A~uJX@G@®\
VERTEBRADOS g O REPTILES
MAMIFEROS o boa
venado .. ANFIBOS
cerdo de monte . rana de crusz
guatusa PECES
conejo de monte olonima
tacuacin guapote
cusco juilin
taltuza _ angulla®*
- mapache INVERTEBRADES
gato de monte ARTROPODO
pezote solo CRUSTACEQS#*#*#*
ardilla o shurica cacarico
" sorro chacarin
PAJAROS cangrejo
: chacha MOLUCO
paloma jute
gualchoca
lora
chirinero : ’
chojin ¥Nota: La configuracidén de esta
tordo cuadro se ha seguido en ia
bobo clasificacidén natural. Sin embargo
urpendura los habitantes no clasifican por 1ia
chorcha misma manera. Por ejenplo, la
panpera anguilla(*%*) se identifica en la
chejas familia de la culebra vy la
pajaro carpintero categoria de CRUSTACEROS(**%) no
chenquequse existe en el pensamiento de los
tucan habitantes. ' :
chilero

tocta




‘bestias se matan en el rastro publico o privado. La carne de
cerdo no viene mucho en la mesa como el alimento cotidiano. Salvo
las aves de corral como pollos, pavos, patos etc., los animales y
aves silvestres se comen oportunamente (Cuadro 3). Con todo pocas
veces nos encuentramos con este tipo de plato. Al principio el
animal silvestre se guisa y luego se asa, mientras que el ave
silvestre se cocina como sopa o se asa en el hornillo del fogdn.
Ademds de eso unos peces, anfibos, crustdceos y molusco se pueden
comer no para alimentar nutricionalmente sino para que abunde la
vida culinaria. |

Los platos de carne se clasifica (1) cocido, (2) asado y (3)

hornado. Sobre todo el plato hornedo significa culinariamente

algo extraordinario. Entre tanto que la carne de cerdo esta

puesto la 1imagen de la carne contaminada simbdlica en 1la vida
cotidiana ¥y no es reccmendablc para comer tanta. Sin embargo en

la fiesta como-la boda, el bautisumo, Navivad etc. es favorable

que hace cerdo hornedo especialmente el chancho relleno.
CONDIMENTO

Los habitantes ocupan lcos condimentos ambos que se vende Yy
que nace naturalmente con la misma taza de la frecuencia. Definen
el condimento el que pone ciertos sabor, olor y color al plato.
Los condimentos representativos son la pimienta, el ajo, 1la
albahaca, el culantro de castilla, el cﬁlantro de ‘tripa, el
culantro de'pata, la yerba o hierba buena, el achote etc.. En
esas hierbas también se reconocen las medicinas cuando las

prepara de otro modo. Por ejemplo el achiote que es una de 1las




materiales naturales colorantes rojas se prefiere poner el color
rojo a la sopa, y también se conoce como una de las medicinas
folkléricas que ocupan la enfermadad intestinal. Pensando que la
preferencia ¢étnicca del color rojo contra mal de ojo, es muy
interesante considerar el significado entre el color rojo del

achiote y la enfermedad folklérica.

BEBIDAS

Los +tipos de las bebidas tipicas tienen mds de dies y se
clasifican aproximadamente tres clases; {1) fresco, (2) atol y
(3) té&. Se preparan estas trs clases en el Cuadro 4, pero las
especies de té se muestran sbdlo como bebida en el cuadro porgque
generalmente piensan en las mayores especies de té como medicina
liquada. El fresco de masa es un solucidn de masa con agua ¥y
aztcar. Dicho en seccidén VERDURA el fresco de aiguaste hace de la

semilla molida del ayote con aztcar. En el campo inveétigado de

este estudio el aiguaste no significa la salsa que se usa la

semilla del ayote con otros condimentos (Membrefios,1982,p.4)%

sino la semilla sola. El fresco de cilacayote es una bebida

fermentativa de la fruta del cilacayote, agua y dulce, lo que se

hace en corto plaszo,.
* Nota: Segun Membrefio, el aiguaste significa "salsa com-
puesta de semilla de ayote, achote, chile, manteca y otros
ingredientes que sirve para condimentar los naturales™

(Membrefio,1982,p.4). Es distinto de nuestro uso de 1la

palabra aiguaste.
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fresco

Cuadro 4. La bebida

atol y su semejante teé

shorchata de arroz
fresco de masa
‘fresco de aiguaste

fresco de cilacayote

atol “chuco® agua pimienta

) (té de pimienta)
atol agridulce
: café de maiz
atol dulce

pinol de maiz blanco
atol de arroz

chilate




Los atoles de maiz son el atol chuco, atol agridulce y atol

dulce que es de maiz verde, maiz seco y elote, respectivamente
(Véase Figura 1). Sobre todo el atol chuco que tiene wun ‘'sabor

delicado es el mds popular en el Departamento de Copdn. El arte

culinario del atol chuco es como-sigue; Se muelen los granos de
maiz verde y se remojan por un dla para fermentarse. Despues lo
cuela con la tela del algoddn, calienta acompanando con chile,
sorro (el polve de aiguaste) y los frijoles guisados. _

El pinol de maiz blanco no se dice una clase de los

atoles, pero su forma aparece al atol. Esa bebida se hace del
maiz tostado con dulce, canela y semilla de zapote. Para hacer el
atol de arroz, las semillas de arroz se muele con piedras y se
resuelve en agua con azfcar y canela, luego lo cuece. Este bebida
es viscosa como otra clase de atol. En este lugar el chilate
significa un tipo del atol de la harina de trigo. <Segln su gusto

se echan al chilate 1la hoja de sasafras etc., pero no se afiade

dulce ni aztcar sino se toma mordiendo dulce o batido.

Lo que se ha dicho antes 1la mayor clase de té se reconoce
como medicina. ©Por eso el té como bebida favorita sdlo es el té
de pimienta. Para café de maiz se ocupa el maiz tostado que-
tuesta con dulce encima del comal en la misma manera de +tostar
café en este pueblo. [El chocolate siempre--es del -productp comer-
cial y su consumo es muy bajo porque ahora no se han pfoducido

cacaos alrededor de Copéan.
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PAN

Los materiales del pan son harina de trigo y de maiz (Cuad-
ro 5.). La familia que estd situado en la clase social media o
alta tiene el horno cubierto con techo fuera de la casa, el que
es un elemento de la cocina. Al principio se quema la lefia para
calentar al horno, despues de Sacar la carbonilla de la lefia y
" funciona realmente como horno por el calor residual.( Véase 1la
ilustracién del apendice).

Hay dos motivos por lo que la gente hace el pan. Uno es para
consumir en la casa. Cuando hace pan, se puede hornear bastante
cantidad de pan de una vez, ya que se gasta una cantidad de leia
considerable, y 1la temperatura alta del horno dura por algun
tiempo. generalmente una familia sblo consume el pan para desayu-

— ]

BEnt el excedente del consumo famiiiar , se
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vende dentro del mismo pueblo. Alguna familia hornea el pan
frecuentemente o sea senmiprofesionalmente, lo que ayuda al
ingreso. familiar, temporalmente. El otro motivo de hacer el pan
es para la feria personal, comunal o regional. En especial la
gente prefiere hornear el pan en el dia cel cumpleanios, de 1la
boda, en la Samana Santa y en la Navidad.

La preferencia de la gente para comer pan es relativamente
alta, sobre todo les gusta a los nifos. En el punto de vista
almentica es favorable para comer el pan en gue se ocupan 1los
productos ldcteos. Ademés desde el punto de vista de la cultura
alimenticia la preaparacién de varios tipo tipos del pan en
varios tiempos, 1llega a abundar la variedad de la vida almen-

ticia.
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Cuadro 5. E1l pan

horneado en el horno

de trigo

de maiz
rosca pan{o torta) de miel
rosquilla ) pastel
quesadla marquesote
empanaaia* torta de leche
totoposte
coraza
marquesote
semita®

freldo con fridera -

de maiz de trigo
bunuelo hojuela
torreja frita

* Los ingredientes de la empanadla y la senita inciuyen
la harina del trigo.




CONCEPTO DE ALIMENTACION

La comida tiene una funcidn para mantener la vida cotidiana
¥y la salud. Los habitantes sabén esa funcidén de 1la comida ¥y
comprenden lo que les da la comida, cuanto mds abundantes, se
podrdn mds sanos. Siendo asi, cuando les da gana de obtener el
~alimento, ellos tratan de comer la verdura, leche cocida, jugo de
vegetal en lata, cerveza, miel de aveja etc.. Por la difusidn

secular del conocimiento bromatrégico moderno piensan vagamente

que la verdura contiene buena alimentacidén asl como vitamina,

proteina, hierro, etc.. Pero en el usc actual, la verdura funcio-

na solamente para aumentar el numerc de plato segin el tiempo de
la cosecha y no toman mucho, cierta verdura para obtzner cierto
elemenio del alimento. La leche cocida estdn pensando una de las
cosas que les dan la fuerza, a pesar de eso algunos no la toman,
porque es la causa de la indigestidén. A el jugo de vegetal 1lo
consideran tambien ©buen alimento, se vende este tipo del jugo en
lata en la trucha o pulperla, ciertamente, se nata su demanda

alta. Ademds de la bebida alcohélica la cerveza se utiliza cono

un alimento del cuerpo de la mujer. Aunque la miel de abeja tiene
el efecto que cura el dolor de cabeza y 1la debilidad,‘ no se

reconoce como medicina sino que como comida.
LA DICOTOMIA ENTRE CALIENTE Y FRIO

Se ha sabido que en el cardcter de la comida, wmedicina y

enfermedad que se presenta la dicotomia entre caliente y frio en
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Cuadro 6. La diferencia del concepto CALIENTE/FRIO

CALIENTE

FRESCO

FRIO

Informante A.

naranja
yuca
camote
guiskil
papa
chile
tamate

Informante B.

[comida pical
jengible
pimienta
canela

aguacate

otras verduras

carne

[Xerdurasl
guiskil

papa
yuca

Cuadro 7. El plato "ideal" cada clase socioeconédmica.

"muy pobre"

"medio pobre'

"rico"

DESAYUNO

ALMUERZO

CENA

tortilla,
frijol cocido

tortilla,
frijol cocido

tortilla,
frijol cocido

tortilla,
frijol huevo
frito

tortillé,
frijol
cocido,

arroz, carne

torilla,
huevo frito,
gqueso, frijol
frito

. carne,

café con pan,
leche,osmil

tortill, sopa,
mantequilla,
arroz, queso,
frijol
frito,

tortilla,

frijol

cocido,
carne,mantequilla,
gueso, guineo
frito,

vy e -



el contexto cultural latinoamericano. Se dice que esta filosofla
cosmoldgica es una amalgama histdérica entre la medicina indigena
¥ la medicina hipocratica o el humorismo que se ha traido por los
conquistadores (Madson,1965,p.97). Con todo en este lugar no se
encuentra la dicotomla excelente que existe en el pueblo indigena

en Guatemala o México. Especialmente la dicotomla de lo caliente

.Y frio sobre la comida o el alimento no se comenta en la conver-

sacién cotidiano ni en la contestacidn de la entrevista. Si
tuvimos exito de entrevisar, nos dieron diferentes contestaciones
segtin los informantes (Cuadro 6). E1 tnico punto comin es que las
cosas picantes son caliente, la verdura en general es fria. Un
informante est4 parafraseando este pensamiento hasta "todos 1los
hondurefios”" y diciendo un episodio como sigue:

Un dia un catracho viajdé por Guatemala. Cuando 1le da
hambre el buscd un comedor chapin y entrd. En el comedor una
mesera éhapina le preguntd a el como le gustaba la comida,
caliente o fria. Lntonces claro, el catracho pidid la comida

~caliente porque le gusta la comida recién cocido. Pero pobre
nuestro catracho comid 1la comida que contiene Dbastante

chile.
MANERA DE LA MESA

Igual que otros habitantes hondurefios también los copanecos
toman tres comidas al dla. El modo coml@n es que el desayuno es
mds simple, el almuerzo contiene mds platos de los tres y el

contenido de la cena es menor que el almuerzo pero mds que el

. desayuno. Sin embargo actualmente observamos que los hombres que

13
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trabajan fuera del pueblo llevan el almuerzo, ¢&l personalmente 6
su familia lleva la comida en el medio dila.

Cuanto mds alta la clase socioeconomica, tanto mds numerosos
son los platos>en la mesa. Los habitantes no visitan a la otra

casa durante la hora de comer y ademds piensan que el acto de

" visitar a la gente comiendo es mal criado. En verdad, ellos no .

saben exactamente la vida de comer de la otra persona. No obstan-
te, el comer es el elemento inevitable en la vida de los humanos
¥y siempre la gente tiene conciencia de la comida, entre los
habitantes se comforma en el modo de pensar en que "los ricos
comen bastante carne mientras que los pobres sdlo comen tortilla
y frijoles™. E1 Cuadro 7 es la lista del plato imaginario que

presenta un joven que se autoldentifica medio pobre. Esta lista

del plato imaginario no es muy equivocado, el plato que comen los
_ ’

ricos no es tan abundante como lo que la gente estd imaginado.

Actualmente los ricos comen menos platos que lo que se imaginan
¥y los pobres toman mads platos que *lo que se imaginan. Por 1la
imaginacidén, desde el punto de vista en que los ricos comen tanto
la comida buena, los habitantes poseen en comin que la obesidad
es ﬁn simbolo del rico. A , '

Entre los campesinos falta el ambiente en que come la fami-
lia unida en la nisma mesa juntamente. En tal caso el hombre como
primero y la mujer comiendo a hurtadillas sirve la comida a su
esposo. Despues que el hombre termina la comida ella toma asiento
y comienza a comer. Entre tanto que este fendmono nos da gana de
explicar wutilizando el concepto del machismo, los habitantes
declararon que los hombre tenian que comer rapidamente para

_.empezar el trabajo fuera de la casa por la mafiana y deblan de ser
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hambre cuando regresaban a su casa despues de trbajar. A pesar de
eso no significa que falta completamente la ideologla en que come
la familia unida en la misma mesa juntamente. Ellos piensan que
por la razén econémica el hombre debe trabajar desde la mafinita
hasta la tarde. Si les da mucho pisto, o sea, se sube la clase

socioecondémica, queren comer en la mesa con toda la familia por

la ayuda de trabajadora.
¥ Nota: Es muy interesante este fenébmeno desde el punto de

vista del autor. Mientras que a unos blancos norteamericanos
cuya clase social - es media es muy importante que toda 1la
familia coma en la misma mesa, en la familia +tradicional
~japonesa . todavia existe el machismo estilo japones podemos
observar 1la escena en que la familia no empieza la cena
hasta que 1lega el padre a su casa.

Scbre la manera de la mesa mno hay prescripcién muy dura, soélo se

a
identifica ®mal c¢riado lo que toma el café o la sopa.- con buya,

levanta de silla. durante de la hora de comer o se olvida de
saludar a la gente que estdcomiendo.

Salvo la mujer postpuerperal la dieta no prescribe. Entonces
durante 40 dias despues del parto a la mujer se recomiendan
solamente la comida que es compuesto del café,carne de gallina y
tortilla. También para evitar mucle*(la emfermedad folkldrica
durante dos o trs meces se eluden las verduras verdes.

# Nota: .Mucle- es una enfermedad folklérica de ninos. Segln

la creencia, sl la madre comen las verduras como repollo,

pataste, pacaya, mostasa ets.los que tienen fresco, le da la
leche de madre que se acumula fresco a su nifio. Luego 1le

pega la enfermedad cuya sintoma presenta el excremento verde
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(pupu verde).

-Hacen la comida para los enfermos, por ejemplo sopita de

apa, de pollo o de huevo. En este caso se evitan frijoles, carne
¥y tortilla. Pero no nos parece gue la comida para los enfermos

estd especialzado en este lugar.
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