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Después de leer el articulo, contesta estas preguntas en una hoja pa-

ra entregarla,

La gente y la salud

;‘ El caso de Chelo y su familia, presenta una problemdtica de salud,

agravada por diferentes circunstancias del medio donde vivia.

E. H. O. Parry

Enumera 5 elementos fisicos, 3 elementos psicolégicos y 3 elementos

LECTURA No.2

- [ ]
sociales, que fueron los gque causaron que la enfermedad de Chelo avanzara. La InfluenC|a de la cultu ra

Fisicos Psicoldgicos Sociales

La actitud de una sociedad ante la salud y la enfermedad esta estrechamen-

te relacionada con su cultura. Ahora bien, una cultura casi nunca es estatica

! y, por lo general, puede dar cabida a nuevas ideas, a condicion de que no le

Si los agentes profesionales de salud debieran
2. Qué necesitaba esta familia para no enfermarse? dar un ejemplo de la vinculacién entre cultura
y salud, muchos de ellos mencionarfan la per-
sistencia de procedimientos médicos tradicio-
nales en alguna sociedad rural sencilla. Sin
embargo, respecto de la salud y la enfermedad
es probable que la cultura determine las acti-
tudes y respuestas de cualquier sociedad, por
compleja que sea. Iis indispensable conocer
las diferentes modalidades de este fendmeno,
no sélo para promover la salud en la comuni-
dad sino también para comprender los proce-
sos de la cnfcrmcaﬁd. Por consiguiente, todos
los integrantes de los ¢ uilms sanitarios han
de estudiar ese aspecto je a cultura para po-

der superar los obst4culos que se oponen a la
| consecucion de la meta de «c}a salud para rodos
‘ en el afio 2000».

3. Qué necesitas tu saber y hacer para mantenerte sano?

¢Qué es la cultura?

Es mds f4cil tener una nocién de lo que es
la cultura que dar expresién a sus ideas. Se
dice que la cultura de una sociedad denota ras-
gos que comparten muchos individuos y que
Il : se transmiten en el seno de esa sociedad, de
It una generacién a otra por medio de la ense-
— J fanza y el aprendizaje (7). Sin embargo, en
esta dcﬁr_l}ig:ién no se tienen en cuenta las posi-

El Profesor Parry es Decano de la Escuela de Ciencias
Médicas de la Univarsidad de Ciencia y Tecnologia,
Kumasi (Ghana)

planteen amenazas aparentes. Es normal que los agentes de salud introduz-
can innovaciones, pero siempre habran de ajustar sus actividades al medio
cultural en el que desempeiien su labor.

bles variaciones biolégicas de los integrantes
de una sociedad determinada y la forma en
que éstas alteran la cultura bajo influencias
nocivas o la embestida de modificaciones tec-
noldgicas o bioldgicas externas. En cualquier
sociedad, los h4bitos fomentados por la cultu-
ra prevaleciente o, en menor medida, por el
medio ambiente pueden exponer directamen-
te a los miembros de esa sociedad al riesgo de
enfermedades graves.

Muchos piensan que la cultura de una co-
munidad agricola se?imiu a hdbitos y costum-
bres tradicionales relativos, sobre todo, a la
salud y al ciclo de cultivo, precisamente por-
3ue la supervivencia de la poblacién depende

e su capacidad para trabajar la tierra. Tam-
bién es corriente que la cultura en un pafs
industrial se equipare con la aficién por las
bellas artes. Ambas nociones son erréneas. [.a
cultura tienc que ver con la estructura general
y el desarrollo de una sociedad y no se puede
circunscribir tan estrechamente. Cuando se
trata de realidades culturales el agente de sa-
lud tiene que habérselas con un tema que
rebasa determinados hdbitos tradicionales re-
ferentes a las enfermedades (2).

Vinculacién entre cultura
y salud

En las sociedades mds sencillas, los hdbitos
evolucionan a partir de la necesidad de preser-
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vacién, tanto individual como colectiva. Por
lo tanto, es probable que el embarazo, el nacﬁ-
miento y el destete vayan acompafados de di-
versas costumbres cuya finalidad consiste en
gzas antizar la reproduccién y proteger la vida
de @ madre y el nifio. Desde una perspectiva
cie 1:7ica moderna, sin embargo, no se consi-
dera que todas estas costumbres sean utiles; es
mids, algunas de ellas son verdaderamente no-
civas. Heg

Los largos periodos de lactancia natural que
se observan en algunas sociedades constituyen
quizd el mejor ejemplo de un hébito cultural
que tal vez sirva para proteger a los nifios,
puesto que el destete prematuro puede condu-
cir a una subnutricién tan aguda que el fndice
de mortalidad llegue a amenazar el futuro de
la sociedad en cuestién. Sin embargo, si la ma-
dre ya no es joven o si tiene poca leche, esta
tradicién cultural le puede plantear un grave
problema: lucha por alimentar a su nifio y, no.
obstante, fracasa. Si, como suele ocurrir, la fa-
milia desconoce las exigencias del destete pre-
maturo y no sabe qué alimentos son nutritivos
y necesarios, el nifio sufre entonces una grave
malnutricién proteinoenergética y es muy vul-
nerable a las infecciones.

l.a enfermedad introduce una dimension
totalmente nueva en cualquier sociedad. Es
una intrusa inoportuna que amenaza a la po-
blacién y que puede causar la muerte. Las

* actitudes y pricticas de una sociedad en rela-
cién con los enfermos ponen de manifiesto su
comprensién ¢ interpretacién de las causas de
las enfermedades. Algunas colectividades te-
nfan la costumbre de aislar a los enfermos y
privarlos de toda atencién. Esta prictica se
debfa, probablemente, a la presencia de infec-
ciones como la viruela o la tuberculosis pul-
monar, que 2 menudo se transmitfan a los
familiares del paciente o a otras personas con
quienes compartfa la vivienda. La renuencia
que prevalece en muchas sociedades a acercar-
se a los enfermos puede afectar el comporta-
miento de los agentes de salud, que propen-

_ den a descuidar 2 sus pacientes.

Dejando de lado esos casos extremos, la
forma de tratamiento que recibe ¢l paciente se
deriva, por lo general, de las nociones v1§en-
tes en su entorno sobre la supuesta causa de la
cufermedad. Si se considera que ésta se debe a
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fuerzas sobrenaturales o migicas. se recurre g
métodos tradicionales; en cambio, s1 se estimg
que la causa radica en fuerzas naturalcs, se
puede optar por una forma moderna de aten

cién.

Es probable que al%unas de las prdcticas
elegidas se opongan a los conceptos médicos
establecidos y susciten conflictos entre los
agentes de salud y las sociedades tradicionales
a las que tratan de servir.

Los sistemas culturales, en su mayorfa,.dis-
ponen de medios para tratar a los enfermos,
aunque esos medios puedan dar origen, de<
graciadamente, a otras enfermedades. No hu

ue olvidar, sin embargo, que las enfermeds
es iatrogénicas constituyen ante todo un pro
blema de la sociedad tecnolégica y de la cultu
ra urbana en el mundo industrializado. Est.
cultura exige una atencién terapéutica mu-
compleja, no obstane lo cual los hospitalc

Cuando se trata de realidades cul-
turales, el agente de salud tiene que !
habérselas con un tema que rebasa
determinados hdbitos tradicionales
referentes a las enfermedades.

donde se presta esa atencién pueden llegar a
ser el lugar ideal donde los microbios resisten-
tes a los antibidticos infectan a personas hasi .
entonces sanas.

Cultura y cambio

Es indudable que la cultura no es estdtica,
aunque quizd lo sea en pequefias colectivida
des aisladas. En ninguna regién tiene mayvor
dinamismo que en las nuevas sociedades urha-
nas de Africa. Sin embargo, aunque una cultu
ra sufra transformaciones, es probable que Ins
cambios se limiten a las creencias y pricticas
periféricas-en tanto que las fundamentales sc
conservan tenazmente. Cualquier programa
sanitario podrd fracasar, por provechoso que

arezca, si se considera que plantea un reto 1
ﬁls creencias 0 précticas culturales fundamen-
tales de una sociedad determinada.

Por lo general, la vinculacién entre cultura
y salud se ha estudiado en socicdades aisladas
en que el estilo de vida no se ha alterado du-
rante varias generaciones. l's evidente que
esas colectivigadcs van desapareciendo vy, 2

Ecsar de que proporcionan importantes datos
iolégicos y modelos antropolégicos valiosos,
es mucho mejor que hoy en dfa se reflexione

Cuando se trata de analizar los
cambios culturales, uno de los pro-
blemas que se presentan es la im-
posibilidad de medir los factores
culturales, a pesar de que sf sean
mensurables sus efectos.

acerca de la manera en que se transforman la
sociedad y la cultura. El ritmo del cambio se
acelera en muchos pafses, especialmente en
los del Tercer Mundo, donde una sociedad ur-
bana se desarrolla en el seno de una economia
predominantemente rural (3).

l.os conceptos tradicionales, que se trans-
mitfan de una generacién a otra, se modifican
actualmente en virtud de nucvas experiencias
y de conocimientos nucevos. 1an desaparecido
en gran medida las actitudes predominantes
en la generacién anterior respecto de las en-
fcrmcgadcs y a los j6venes les sigue atrayendo
la idea de abandonar su hogar tradicional para
sumarse a la expansién de los centros urba-
nos. Se ha debilitado la antigua sociedad rural,
y el medio social duro e indisciplinado del in-
migrante urbano, en ¢l que reina a menudo la
inseguridad, ha dado origen a su propia cultu-
ra desarraigada. Ya se ha hecho notar que los
hdbitos de una cultura se derivan del instinto
de preservacion, pero esto supone que el me-
dio ambiente permanece estable. Las nuevas
sociedades urbanas y la nueva cultura urbana
son fundamentalmente inestables.

Aunque ¢l medio ambiente de una urbe
moderna esté tecnoldgicamente regulado,
cada uno de sus habitantes estd sometido a
exigencias de Indole social, cultural y biolégi-
ca. El éxito de una sociedad para responder a
estas exigencias depende de su capacidad de
adaptacidén.

Mediante ejemplos tomados de Papua Nue-
va Guinea y de Nigeria, se¢ iivicra la vincula-
cién estrecha que existe entre la cultura y los
rasgos bioldgicos que se pueden presentar y
ser objeto de una seleccién genética por ac-
cién del medio ambiente.

Se llama «Pig bel» a una grave enfermedad
diarreica, en ocasiones mortal, provocada
por Clostridium perfringens tipo C. En Papua
Nueva Guinea, los habitantes del altiplano
suelen comer muy poca carne y, por lo tanto,
tienden a sufrir de una deficiencia de enzimas
proteolfticas intestinales. En sus festines tradi-
cionales comen grandes cantidades de carne
de cerdo, pero los hornos de barro que utili-
zan no se calientan a la temperatura necesaria
para la coccién de este tipo de carne, dan-
do asf lugar a la multiplicacion de Clostridia.
Su alimento bdsico, la batata, contiene una
sustancia inhibidora de la tripsina 3ue protege
la toxina del microbio en lugar de destruirla y,
para colmo, el microbio Ascarss, presente en
gran parte de la (roh]acidn. también produce
sustancias inhibidoras de la tripsina. Por lo
tanto, los microbios se pueden multiplicar en
la carne mal digerida y liberar sus toxinas sin
cortapisa. Desde un punto de vista cultural, la
situacidn es achacable al festin; si se tiene en
cuenta el medio ambiente, los culpables son la
batata y Asearis y, desde un punto de vista
biolégico, Clostridia. Sin embargo, existe una
interrelacién entre entre todos estos facto-
res (4).

L.as mujeres Hausa que habitan en torno a
Zaria en el norte de Nigeria comen tradicio-
nalmente sal de piedra (kamwa) durante el
Iaucrperio, a fin de facilitar la produccién de
eche. Se consideran también vulnerables al
frfo —que, a su juicio, figura entre las causas
de las enfermedades— de manera que expo-
nen su cuerpo al calor durante 40 dfas, como
minimo, después del parto. El exceso de sodio
en la dieta y el calor, obtenido tanto de las ho-
gueras encendidas ex profeso como del clima
tropical, producen como resultado un paro
cardiaco (5). Desde el punto de vista cultural,
la responsabilidad recae en la costumbre de
comer sal y encender hogueras; la elevada
temperatura ambiental provoca por sf sola un
determinado nivel de tensién; desde un punto
de vista bioldgico, el parto incrementa la pro-
pensién de algunas mujeres a los paros cardia-
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co: En ultima instancia, es la combinacién
de stos factores la que puede resultar mortal.

Cuando se trata de analizar los camkios cul-
turales, uno de los problem:. que se presen-
tan es la imposibilidad de maodi- los tictores
culturales, a pesar de que sf sean mens 1rables
sus efectos. Un ejemplo que viene a cuenta ¢s
que los habitantes de las zonas rurales que
emigran a las ciudades experimentan una ele-
vacién en la tensién arterial. Aunque sea un
hecho irrebatible, no se puede precisar si su
causa es cultural, bioldgica o ambiental:

Cuando una cultura se modifica, su super-
vivencia y su capacidad de adaptacion depen-
derin no sélo de factores bioldgicos y am-

. bientales, sino también de la posibilidad que

tenga de modificar las zonas marginales que
no sean indispensables para la supervivencia
de la sociedad. Si la gente deja escapar lo esen-
cial de su cultura, su sociedad se desintegra.
Para el agente de salud, las posibilidades de
modificacion de esas zonas marginales revis-
ten primordial importancia porque su ftarea
consistira en introducir nuevos CONCEPLOs,
métodos y exigencias, para reemplazar 0 adap-
tar lo que no sea la esencia misma de la

cultura,

La cultura y el sistema
de atencién de salud

Cuando se introduce un nuevo tipo de
atencidn de salud en una sociedad con una
cultura establecida, de inmediato se ofrece
una opcién que no corresponde a las ideas tra-
dicionales sobre las enfermedades y su trata-
miento. Los miembros de la sociedad pondrdn
de manifiesto sus creencias y deseos bésicos al
optar por los conceptos nuevos o por los con-
ceptos tradicionales. Pronto aprenderdn cudl
de los tratamientos modernos es eficaz y cud-
les no lo son en apariencia o, por lo menos,
no producen resultados inmediatos. Aplicardn
el nuevo sistema dnicamente a una gama limi-
tada de trastornos definidos y, en el caso de
todos los demds, dardn la preferencia a sus re-
medios y curanderos tradicionales, sobre todo
porque €sos métodos y remedios correspon-
den a las nociones fundamentales de su socie-
dad.
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Para aplicar un sistema moderno de wecr
cién de salud hay que elegir, por lo tanto, la
précticas que no son nocivas y que a la vez
guardan relacién con las ideas tradicionales.
El sistema debe tenerlas en cuenta, as{ como
la funcién que desempefian los curanderos y
los remedios tradicionales. De nada sirve que
el equipo moderno de agentes de salud dese-
che los métodos tradicionales para introducir
en su lugar otros nuevos, desconocidos y ex-
trafios. Asf se destruye la cultura populart, sc
suscita ¢l resentimiento y se produce una bre-

De nada sirve que el eﬂuipo moder-
no de agentes de salu deseche los ]
métodos tradicionales para introdu- {
cir en su lugar otros nuevos, des- !
conocidos y extrafios.

cha imposible de colmar, que neutralizara
cualquier programa de educacién sanitaria ©
de prevencién no terapéutica.

En el caso de las enfermedades mentales, ¢+
imprescindible comprender las nociones pre
valecientes. Por ejemplo, cuando la poblacién
piensa que una enfermedad mental es el resul-
tado de la accién de un enemigo, la nica
persona que puede propotcionar siguna ayuda
tendr4 que ser capaz de hacer frente al malefi
cio de ese enemigo. En ciertos casos, la inte-
gracién de los sistemas sanitarios antiguos v
modernos se efectda utilizando los servicios
de los curanderos, los cuales tratan algunns
trastornos mentales, previa identificacién de
los elementos de la cultura tradicional aplica-
bles a la atencién médica moderna.

En una sociedad tribal se considera con fre
cuencia que un agente de salud de otra tribu
es un extrano. Ahora bien, el agente serd tan
ajeno a su propio pueblo si la egucacjén y los
viajes modifican gran parte de su cultura tra-
dicional. En una sociedad industrial, donde
existe una cultura urbana comun, por superfi-
cial que sea, el médico es un privilegiado y
puede observarse la misma distancia entre €l y
algunos de sus pacientes mds pobres. Por lo
tanto, cualquier programa de salud fracasari,
aunque esté perfectamente formulado, si quic

nes lo introducen no se esfucrzan por colmar
la brecha cultural que existe entre ¢l agente
de salud adiestrado y la poblacién a la que
aticnde. Ll alejamiento pucde alcanzar pro-
porciones impresionantes si el agente de salud
adopta una actitud arbitraria, antipdtica o
condescendiente. Ningun dirigente de un

Cualquier programa de salud fraca-

sard, aunque esté perfectamente
formulado, si quienes lo introducen
no se esfuerzan por colmar la bre-
cha cultural que existe entre el
agente de sa!ué adiestrado y la po-

blacién a la que atiende.

equipo de salud puede aceptar que alguno de
sus agentes no mantenga buenas relaciones
con las personas para quienes se ha formulado
el programa.

Ein materia de atencidn de salud, cada so-
ciedad cuenta con sus métodos y pricticas
tradicionales. Un pequeno esfuerzo para com-
prender el contexto cultural cvitard que sc
trate de imponer ideas y prdcticas que resultan
por completo inaceptables a la gente. Hay que
dirigirse en primer lugar a quiences ocupan
cargos de autoridad, ya sea ¢n \n familia, en cl
grupo, en la aldea o en cl distrito. Conviene
que todos los tliriﬁ;c'ntt:s presten su apoyo acti-
vo al programa de atencion de salud, y para
ello hay que convencerles de que el cambio no
constituye una amenaza para su autoricdad.

No estd de mds repetir que la cleccidn del
tratamiento puede dar origen a serias dificul-
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tades. Si la costumbre exige que se recurra en
primer lugar a los remedios tradicionales, los
miembros del cquipo de salud se sentirdn
frustrados por la tardanza en obtener resulta-
dos y por las complicaciones posibles. Si la
tradicién prescribe que al nifio enfermo se le
¢ un atole ligero, ¢l agente de salud de la ma-
dre y el nifo tendrd que enfrentarse con el
problema de la malnutricién. Si el tratamiento
tradicional consiste en aplicaciones ardientes
muy dolorosas o en incisiones multiples, al
paciente no le satisface que el agente de salud
le prescriba dos tabletas diarias durante -tres
meses. Independicntemente del grado de com-
plejidad de una sociedad, éste es el sector en
que los conflictos y los fracasos se presentan
con mayor frecuencia y donde las desilusio-
nes son m4s desalentadoras. Con el correr de
los meses y los ailos, no obstante, los hibitos
y las ideas cambian poco a poco, 2 medida que
se¢. modifican, y por iltimo se olvidan, las
pricticas que no son esenciales para que la
cultura subsista y que meramente se refieren
a las formas de tratamiento.
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La gente y la salud

N. Scotney

El agua y la comunidad

ici ‘ todos en el ano
ublicidad que se ha hecho del lema «Agua para )
lé%(%?ne?npieza a plantear graves problemas. Son muchos los que actual

mente dan por supuesto que «las autoridades»

van a abastecer a todo el

mundo con agua suficiente de buena calidad, sin ningun esfuerzo por parte

de la comunidad.

¢Por qué son tantos los millones de habitantes
del mundo en desarrollo que no disponen de
agua potable en cantidad suficiente, a pesar de
que es la necesidad mds urgente para el ser
humano, después de los alimentos? S.ln agua,
es imposible la vida: con agua contaminada, lla
vida corre peligro; todos los dfas mueren mi-
llares de nifios victimas de las enfermedades

diarreicas. ¢Por qué existe tan deplorable si-

tuaciéns

En términos generales, la respuesta es bien
sabida. En primer lugar, las personas afecta-
das no tienen el dinero necesario para pagar el
agua que se suministra mediante los métodos
modernos. En segundo lugar, no saben en qué
consiste la potabilidad del agua e ignoran
cémo puede contaminarse; muchos consiguen
abastecerse de agua potable pero luego la con-
taminan ellos mismos. En tercer lugar, hecho
quizd mds importante, no tieqen ni idea de
cémo pueden liberarse de la miseria y el atra-
so en que viven.

; tney @s consultor en ciencias sociales'y~an-
E‘og&fgcf asgecializado en cuestiones de pardnmpg-
cion de la comunidad en programas de salud y de
ensenanza. El articulo que aqui se reproduce fule' pre-
sentado originalmente en forma de comunicacion Ien
un seminario sobrae filtros lentos de a[ena que se cele-
bro en Nairobi en noviembre de 1983, organizado por
el Ministerio de Salud de Kenya y el Cantro‘Internacno—
nal de Referencia para el Aguay el Saneamiento.

FOEO MUNDIAL DITA SALE'D VoL 8 1984

Tal vez esta descripcién no sea aplicable a
todos los que viven en pafses en desarrollo ni
siquiera a los habitantes de las zonas mds pn
bres. Existe una pequefia minorfa, de la que
podemos aprender mucho, y lo mds importan
te que podemos aprender es que la falta d!:
dinero —y, por consiguiente, la posibilidad o
pagar el agua que se consume— no signific a
que la gente no disponga de otros recurse:s
por ¢jemplo, la habilidad y las energfas nece
sarias para poder sobrevivir en condiciones
contra las cuales nosotros serfamos Incapaces
de luchar. He tenido ocasién de trabajar en e+
trecho contacto con los habitantes del extensc
distrito de Turkana, situado en la zona noroc
cidental de Kenya, que padece una fuerte sc-
qufa, y es mucho lo que he aprendido de ellos.
Tienen tal capacidad para estudiar sus proble-
mas que conversando con ellos se aprende
continuamente. Con razén se les ha llamado
«maestros de la supervivencia»: basta decir,

por ejemplo, que consiguen tejer cestas que re
tienen el agua. No tienen dinero, ciertamentc
pero poseen recursos humanos muy valiosos

El problema fundamental que se plantea
Jos agentes de salud consiste en ayudar a la
gente a resolver sus dificultades utilizando Ins
recursos de que ya disponen. Con frecuencia
debemos ensefarle los rudimentos de la técni-
ca y a veces se impone la necesidad de f;;r'n‘.
tarle un poco de dinero para que pueda adepe

tir viertos materiales (o c]ompln_ tementng
con el fin de acelerar los progresos. Pero para
ayudar a la gente a mejorar su nivel de vida
nuestros recursos deben ajustarse a los que ya
posee y a sus necesidades. Lo malo es que con
frecuencia no ocurre asl. Lemas como el de
«Agua para todos en el afo 2000» pueden ha-
cer creer a las personas de mentalidad elemen-
tal que les bastard esperar y un grifo aparecer
en cada vivienda.

€Por qué nuestros recursos no se ajustan a
las necesidades de las poblaciones pobres? .o
que sabemos sobre abastecimiento de agua lo
hemos aprendido sobre todo de los ingenieros
de los ’pafses desarrollados y ricos. Nada nos
han dicho de los campesinos y aldeanos de las
zonas rurales que siguen sacando agua del rfo

La gente se resistc en general a
creer que puede contaminar su pro-
pio abastecimiento de agua. Aun-
gue esta resistencia tiende a dismi-
nuir en las zonas afectadas por el
colera, sigue siendo casi general en
los pequefios asentamientos tradi-
cionales.

o de un pozo. kste sistema de abastecimiento
de agua no les interesa. Adiestrados para
construir sistemas de abastecimiento de agua
en las zonas urbanas, basados en el cobro del
agua suministrada, nos han impuesto este en-
foque, apoydndolo con fondos y recursos téc-
nicos de sus propios pafses. Ha llegado el
momento de cambiar esa mentalidad y de
orientarnos hacia el desarrollo de los recursos
de la misma poblacién, ayud4ndola a ayudarse
a sf misma. Para ello son necesarias dos cosas:

® guc la poblacién reconozca la importancia
e la calidad del agua, y

® que sea la misma comunidad la que se en-
cargue de la gestién de sus recursos hidri-
cos.

En una aldea del Nilo occidental (Uganda),
el comité escolar y el director de la escuela me
invitaron a echar una ojeada a su sistema de
abastecimiento de agua. Tomaban el agua de
unas filtraciones —ni siquiera se las %;brfa
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wdide considetar como una fuente g
mebnn de Ia ladera de una colina. En Jo alto
de esa colina, exactamente, habfa varias vi-
viendas sin letrinas. Les sefialé que, a mi
juicio, el agua debfa estar contaminada, que
era probable que esa contaminacién fuese en
aumento y que podrfa producirse una epide-
mia de diarrea. Una de Jas mujeres presentes
no se mostré de acuerdo conmigo. Levantd
en alto una botella de agua y, mirdndola a
contraluz, dijo en lugbara: «Mire qué clara estd
cl agua. Y sabe muy bien. Enséfieme dénde
estd la enfermedad en este aguan. Siguié una
larga discusién. La reunién era muy concurri-
da, y la mayorfa de los presentes no se dejaron
convencer por nada de lo que les dije. Dejé al
comité escolar con su problema sin resolver.

M4s tarde he tenido muchas ocasiones de
comprobar que la gente se resiste en general a
creer que puede contaminar su propio abaste-
cimiento de agua. Aunque esta resistencia
tiende a disminuir en las zonas afectadas por
el cdlera, sigue siendo casi general en los pe-
quefios asentamientos tradicionales. En el pa-
sado, esta creencia estaba justificada hasta
cierto punto. El hecho de que 1a higiene de los
habitantes fuese tan rudimentaria y de que vi-
vieran tan juntos hacfa que compartieran los
mismos gérmenes patégenos. En aquel enton-
ces, la contaminacién se manifcstzﬂaa cuando
un forastero llegaba de visita o cuando un
miembro de la familia habfa regresado de un
viaje. Quizd esto explique la necesidad que se
observa en muchas culturas de una ceremonia
de purificacion.

No es fécil poner en evidencia la cadena de
transmisién de la enfermedad por conducto
del af‘ua, aunque en algunas zonas la experien-
cia del célera ha simplificado el problema.
Pienso que en otros lugares las enfermedades
diarreicas de los nifios —en particular cuando
se producen varios casos graves al mismo
tiempo— pueden ofrecer una oportunidad.

En otra aldea del Nilo occidental, una mujer
nos invité a entrar en su choza para contar-
nos, sin que los vecinos la oyeran, que tres de
sus hijos habfan muerto, uno de ellos de dia-
rrea ]e pregunté si en aquella ocasién habfa he-
cho algo que normalmente no hacfa. Me conté
que la muerte de su hija se habfa producido en
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Ly estacion de las Huvias y que, viendo que ha
bfa charcas de agua en las proximidades, no se
habfan tomado Ia molestia de ir a buscar agua
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por la misma comunidad. bl mismo tipo -
cooperacién puede permitir a la poblacicn
mejorar el sistema de abastecimiento de ay:

ra entregar al iniciar la clase.
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Después de leer el articulo, contesta estas preguntas en una hoja pa-

al pozo. Por mi parte, yo habfa observado que y su calidad, protegiendo las corrientes |
l; vivienda carecfa de letrina. Aunque procuré  agua, excavando pozos y aplicando ciertas té 1 Qué di
€ R, $ : % . ué dice el aut
evitar que se sintiera culpaole, creo ..ae com- nicas como el uso de filtros lentos de arena. or que es cultura?
j 2] agua contaminada lo que i :
Pre::,’d’d qrf. fue el ag h 9 Si podemos conseguir que la gente com
PRATER S5 MR prenda la necesidad de disponer de agua dc . Cémo la adquirimos?
Ayudar a la gente a comprender en qué buena calidad y los peligros y las causas de !
consiste la calidad del agua es importante, qui- contaminacién serd posible obtener una mejo
74 fundamental. Para conseguirlo, sin embar- ra. Podemos promover sistemdticamente ¢l 3 P aen ;
go, es necesario ayudarles a comprender en empleo de filtros lentos de arena y otros mé- : ambia na cultura si o no, gpor qué?
qué consiste la contaminacién. En los dltimos  todos que han de permitir a los aldeanos
tiempos ha aumentado el interés por el trata-  disponer de agua suficiente y accesible gracias
miento de rehidratacién oral contra las enfer- a su propio esfuerzo. Pero la iniciativa debhe 4. La cultura es la mism para todos los hombres si o no :por u"?-
medades diarreicas. Fste tratamiento puede  permanecer en las manos de la comunidad. P ERE
salvar las vidas de muchos nifios, pero la difu- O el Bl B
: i El término «participacién» no da una id: .
sién de los conocimientos elementales sobre ol i T Pk EeE et = Por Gif dice que la cultura w3
. 5 . L [ART
la calidad del agua puede salvar mds vidas to- : 8 ) e ] i €neé que ver con la estructura general y
Nt Es necesario que desde el primer moment e I A ]
: exista una organizacién de la comunidad eh una sociedad y no se debe circunscribir a habitos, -
l.a gestién de los recursos hidricos es, ine- caz, una voluntad comunitaria resuelta v un costumbres tradici i
. < SO S es az, 3 adicionales, aficién por las b
: iy : i : €
vitablemente, un problema comunitario. De- deseo de establecer un plan de accién viable. ? p llas artes.
jando aparte los sistemas de recogida de aguas  de desplegar los esfuerzos necesarios y -
pluviales de los tejados y los pozos familiares,  aportar el trabajo personal a la realizacidén d« 6. Qué ejemplos usa el autor para demostrar como un hdbito cultural af
las fuentes de agua suelen ser publicas. La fal-  proyecto. También desde el comienzo debe A il £
ta de dinero en metélico aina a la gente y hace  quedar claro que el proyecto pertenece a la - 1
que deba recurrir con més frecuencia al true-  munidad y que ésta deberd encargarse de viu
que, al intercambio de bienes y de ideas y al lar, conservar y renovar las instalaciones. 1@ 7 Cudles son 1 i i
3 . - z . . as d A
trabajo en cooperacién. En Africa se han  esta manera el programa no solamente <! OS ideas del origen de la enfermedad que tienen las -
construido muchos millares de escuelas con eficaz sino que se ejecutard por el costo m . sociedades tradicionales o rurales?
mano de obra comunitaria y fondos recogidos  bajo posible. '
8. Para qué debe conocer estas ideas el profesional de la salud?
9. Qué debe tomar en cuenta el profesional de la salud antes de introdu-
Cir un cambio en su comunidad de trabajo?
Un seguro de enfermedad tradicional o ‘ =g
g 10. Qué piensas de la critica que se hace el tema, agua para todos en el-
Son muy pocos los curanderos cuya posicion economica es privilegiada afio 2,0007?
no son por lo general mas présperos que cualguier vecino suyo de la Al
dea... Pocas veces reclaman inmediatamente la remuneracion que cc
rresponde a sus servicios. En las zonas rurales especialmente, se les 11 Por qué la :
3 = . ente deb : ;
paga a menudo en especie (chat, cereales, etc.). Puede también verse 1 g € conocer la importancia de la calidad del agua?
las aldeas como el curandero recibe una pequena porcion de la cosecha
de cada familia en la época de la recoleccion, tanto si algun miembro de .
la familia le ha consultado durante la época anterior como si no. Esta for- 12, Por qué la comunidad debe ser 1 ‘
| : a que busque i
ma de seguro de enfermedad se denomina «sadaka». : que la forma de conseguir el-
' - agua de idad?
— W. F. L. Buschkens y L. J. Slikkerveer. Health ~are i g calidad:
East Africa, Assen, Van Gorcum, 1982
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