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A las sanadoras y a los sanadores que generosamente compartieron sus
conocimientos y velan por preservar el sistema de pensamiento médico
indigena.

A las hermanas y a los hermanos que nos recibieron en sus hogares y
reivindican sus derechos a ser atendidos por sus sanadores en el sistema
publico de salud

A todas y a todos los que buscan en la memoria y en la solidaridad un
proyecto civilizatorio diferente al actual
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La musica es mi pasion, parte de mi, ;que haria sin ella?, me faltaria una parte de mi. El gran
sentimiento nace del origen de mi cultura originaria aymara, con orgullo digo soy aymara, origi-
nario de América y me gusta difundir mi ser y mi pueblo, aunque son pocos los que tienen con-

ciencia, yo atin no la pierdo y espero que seamos miles o millones para luchar por lo nuestro.
jallaaaaaaa jallaallaaaaa
aymarmarka , jiwasawaynas | te protegeremos;

Contribucién de un joven aymara a la pagina de la red de la organizacién Aru Wayna.
http:/laruwaynachile.blogspot.com/

Lauca maria, Lauca sefiora (reina)

Ven, ven, viene del (lago) Chungara,

Ven, ven, dando vueltas y vueltas Tu vas a venir
De los cerros Gosapa y Sajama va a venir

Aqui muy triste yo te espero, te quiero mucho,

Lauca Maria, Lauca reina, creador, te espero de rodillas,
Lauca ven dando vueltas, ven aqui, aqui esta tu llama,
aqui esta tu chancho, y también tu cordero, te voy a invitar

Porterie-Gutiérrez, Liliane; Lazaro, Jerénimo “Invocacién al Lauka T’alla, Cuaderno N° 7, 1985
http:licelia.cnrs.fr, Documents en ligne, Fonds Liliane Porterie-Gutiérrez sur la langue chipaya,
Paris, 2007.
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INTRODUCCION

Este trabajo busca sensibilizar a las y los estudiantes, a las autoridades
de educacién y de salud,y a la sociedad regional y nacional sobre la urgencia
que adquiere hoy la identificacion, el reconocimiento y la valoracién del
patrimonio cultural en salud de los pueblos originarios de la Region de
Tarapaca. Pretende,ademas, ser un material de apoyo para la formacién civica
y ética en la ensefianza de la educacién media, cuyo propésito es promover
el respeto por la diversidad cultural. Intenta, también, estimular a los jovenes
a investigar sus realidades sociales.

El texto expone una sintesis de los resultados obtenidos en un breve
estudio que se propuso como objetivo principal identificar los conocimientos y
practicas para la salud y la enfermedad en las comunidades de origen indigena
de la Provincia del Tamarugal, a fin de valorar las practicas médicas tradicionales.
Varios fueron los métodos aplicados para recolectar la informacion. Primero,
sistematizamos resultados de investigaciones realizadas en la region y en los
paises vecinos. Segundo, realizamos un encuentro de sanadores. Tercero,
conversamos con cada uno de ellos en su comunidad y con jilallas y kullallas que
creen que el sistema médico indigena es necesario para su salud.

La aproximacion metodoldgica facilitd la identificacion de un grupo
de conceptos que sostienen una teoria sobre la salud y la enfermedad, pero
es evidente que se precisa un trabajo mucho mas acucioso para inventariar,
acopiar y sistematizar los saberes de qolliris, yatiris, usuyiri, y waytiris. El
manejo de las lenguas aymara, quechua y chipaya constituye un aspecto de
la maxima importancia para lograr profundizar en estos saberes. El escaso
conocimiento de las mismas por parte del equipo de investigacién constituye
una de las principales limitaciones de estos resultados. Afortunadamente
sanadoras y sanadores hablan castellano, pero no es suficiente para alcanzar
la comunicacidn que exige la investigacion de este tema. El marco conceptual
de la medicina indigena asi lo sefiala. Aqui mostraremos un ejemplo de ello
a través de dos conceptos: chima y animu. Hemos realizado un esfuerzo por
acercarnos a sus contenidos, pero evidentemente hace falta profundizar.

El desuso de las lenguas indigenas en nuestra regién es un grave
problema desde el punto de vista del patrimonio cultural de los pueblos
originarios. Recuperar su uso implica rescatar una forma de apropiarse de
este territorio con su historia, significa contar con una herramienta para
identificar sus conocimientos y tecnologias para la salud y la enfermedad.Sin las
lenguas aymara, quechua y chipaya no sera posible profundizar y salvaguardar
el patrimonio cultural en salud. Al mismo tiempo, la identificacién, valoracién
y proteccién del patrimonio cultural en salud implica rescatar la lengua y la
memoria.

Nuestro equipo de investigacion esta integrado por profesionales de
la salud y de las ciencias sociales convencidos de la necesidad de luchar
en contra de la estigmatizaciéon de los saberes, tecnologias y praxis de los
pueblos originarios tarapaquefos y en contra de su invisibilizacién. No somos
aymara ni quechua, tampoco chipaya. Sin embargo, somos de origen indigena,
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como la mayoria de la poblacién tarapaqueiia. Para quienes entienden el
problema de los derechos humanos en general y de los pueblos originarios,
en particular bajo la formula Jiwasa nosotra (o) s (kullallas vy jilallas) con los
otros, pertenecer o no pertenecer a éstos no es importante a la hora de
reivindicar el respeto y reconocimiento de su cultura. Creemos que no es
justo imponer una cultura sobre otra y apostamos por la riqueza que nos
otorgan las diferentes formas de pensar el pasado, presente y futuro, los
distintos modos de relacionarnos y de experimentar la religiosidad. Solo en
la diversidad podremos generar un mejor y mayor desarrollo regional.

El reconocimiento del patrimonio cultural en salud tiene que ver con
la necesidad de reconocimiento de una identidad colectiva, con rasgos y
expresiones particulares en torno a la salud. Amtafia es la palabra que utiliza
la lengua aymara para significar la idea de recordar, de memoria; es en la
memoria de este territorio y su historia donde nos encontramos indigenas
y no indigenas.

Nuestro equipo de investigacion define su compromiso con la causa
patrimonial en nuestra region y, en especial, el de los pueblos originarios,
desde una perspectiva estructural. Esto es, apostamos por transformar su
actual posicion de objetos de politicas a sujetos que demandan y reivindican
sus derechos ciudadanos en su caricter colectivo, como lo exige su
pertenencia a una comunidad étnica. Nos anima la pretensién de contribuir
a que los principales actores, indigenas, sean el sujeto social clave de este
proceso, el sujeto colectivo de los cambios.

El texto esta organizado en tres partes, referencias bibliograficas y
un glosario. La primera presenta el contexto sociohistérico que permite
comprender la situacién actual de los pueblos originarios y sus practicas
médicas. La segunda aborda las bases ontolégicas del cuerpo humano y los
fundamentos epistémicos del proceso salud-enfermedad. Se incluyen las
enfermedades y las curaciones informadas por los sanadores, intentando
comprenderlas en modelos etioldgicos-terapéuticos. La tercera parte
propone elementos que debemos considerar para poner en valor el
patrimonio cultural en salud, en el contexto de los derechos colectivos de
los pueblos indigenas. Se trata aqui de plantear un problema para buscar
consensos y avanzar a un proceso real de apropiacion patrimonial.

10
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En la region de Tarapaca conviven tres pueblos
originarios. Se identifican dos lenguas que
tienden a desaparecer: aymara y chipaya. Existen
tres comunidades étnicas:Aymara, Quechua y
Chipaya. Estos tres pueblos, presentes en nuestro
territorio, comparten una misma tradicion
cultural en salud. Esto es, los marcos conceptuales
que orientan las practicas médicas forman parte
de la medicina andina.

LOS PUEBLOS INDIGENAS EN LA REGION DE TARAPACA

|I. Tres pueblos originarios en la region de Tarapaca: Una sola tradicion cultural en
Salud

Este estudio, como otras investigaciones realizadas en Tarapacd, informa que en este territorio hallamos tres
pueblos originarios: aymara, quechua y chipaya'; y que en la Provincia del Tamarugal se registran dos lenguas: aymara
y chipaya, correspondientes a las colectividades étnicas aymara y chipaya. En ambas, se observan nociones similares
referentes al proceso salud-enfermedad-atencién, que hablan de tradiciones comunes. Ello se refleja en términos
lingiisticos compartidos, pero la lengua chipaya? considera especificidades evidentes. Sin embargo, la lengua quechua
esta débilmente representada.

El pueblo aymara, quechua y chipaya comparten una misma tradicién cultural en salud. Esto es, los marcos
conceptuales serfan los mismos, con variaciones de una misma matriz cultural. Ello se puede explicar por los procesos
histéricos que hemos experimentado como regién. Para comprender esta situacion se utilizan conceptos que buscan
dar cuenta de tres dimensiones de la realidad social. Estos son: cultura, lengua y etnicidad.Aunque estan estrechamente
vinculados, remiten a tres ambitos diferentes de la diversidad existente en nuestra region. La diversidad idiomatica no
es sinénimo de diversidad cultural. Si bien la lengua es un referente importante de la cultura ella no es sinénimo de
cultura. Diferentes lenguas pueden ser portadoras de tradiciones culturales similares. Por ejemplo, todos los paises
latinoamericanos hablamos el castellano, pero existen diferencias culturales entre ellos. Cultura, es un concepto con
multiples acepciones. Su definicion depende de los marcos tedricos que se utilicen. Se refiere fundamentalmente a
las formas simbdlicas, comportamientos, acciones portadoras de sentido inmersas en contextos socio-historicos
especificos. En tanto que etnicidad, remite a la autopercepcion que tienen las personas de su pertenencia a un grupo
social determinado (soy aymara, soy quechua, etc.).

La dimensidn étnica es muy importante porque solo de ese modo es posible respetar las diferencias entre
los pueblos indigenas. Las personas que se adscriben étnicamente a los pueblos quechua y aymara argumentan

IEl pueblo chipaya se ubica en la frontera chileno-boliviana, muy cerca de las comunidades de Isluga y Cariquima. Se trata de un
pueblo que ha logrado resistir a los distintos procesos de dominacién cultural. Las investigaciones indican que desde el siglo XIX
esta comunidad ha sobrevivido gracias a su incursién laboral en esta regién. La vertiente occidental de los andes ha formado parte
de su habitat en diferentes contextos socio-politicos.

Las lenguas chipaya y aymara han estado histéricamente en contacto y por lo tanto se han producido intercambios lingiiisticos
importantes. El profesor Elias Ticuna propone que la variante de la lengua aymara de las comunidades altiplanicas serfa un aymara
“chipallizada”, lo que las distinguiria de las comunidades hablantes de Bolivia y de la zona norte (Comunicacién Personal, 2005)
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y la local nos sefialan que los
procesos de modernizacion
han afectado a la poblacion
indigena y no indigena.

Sus efectos se expresan en

las migraciones altiplano-
valle y rural-urbana;en las
diferencias econémicas,
sociales y culturales al interior
de las comunidades indigenas;
en la “fuga” étnica (personas
que dejan de pertenecer a

la comunidad étnica);y en

la menor importancia de la
religiosidad en la vida de las
colectividades no indigenas,
especialmente en la ciudad.

Buena Salud — Médicos, Conocedores y Sanadores

distinciones que se expresan en las practicas religiosas, habitos de
alimentacioén, etc. En tanto las personas adscritas al pueblo chipaya
se consideran distantes de los anteriores como grupo étnico y
como colectividad nacional. La etnicidad obliga a considerar la
dimension subjetiva de la identidad, a respetar los argumentos que
elaboran las personas para justificar las diferencias y establecer
mecanismos para la convivencia de las multiples identidades
presentes en nuestro territorio.

La adscripcion étnica incide también en que la residencia
tenga escasa relevancia en la forma de comprender la salud y la
enfermedad; es decir, vivir en Colchane, Parka, Camifia o Alto
Hospicio no es tan importante como ser de Isluga, Cariquima,
Chiapa, Mamifa, Pueblo Chipaya, etc.. Ello implica que las
comunidades histéricas contintan siendo un referente importante
de identidad. Pero la experiencia urbana, los afos de escolaridad,
la vinculacién con la medicina moderna, la adscripcién religiosa
y los medios de comunicacién son factores que inciden en la
concepcion del proceso salud-enfermedad-atencion. Ello se explica
por los procesos de modernizacién que hemos experimentado
como region.

La modernizacion en Tarapaca no ha sido homogénea. Ha
afectado menos a los pueblos originarios que a las colectividades
no indigenas. No obstante, han participado del mismo proceso. Un
efecto importante, por ejemplo, se observa en la diferenciacion
socioecondémica actualmente existente al interior de las mismas.
La posicion que ocupan en el mercado de trabajo determina
varios estratos, vale decir, hay familias con mas o menos recursos
econémicos. Desde el punto de vista cultural, existe una gran
heterogeneidad en las précticas religiosas, lingliisticas y de salud.

Asimismo,laintegraciénalas dindmicas econémicas,politicas
y culturales regionales ha sido diferenciada seguiin pisos ecolégicos,
afectando primero a los valles y luego a la zona altiplanica. A ello
se deben los procesos migratorios rural-urbano. Vemos que en
los valles hay una fuerte presencia de familias altiplanicas, en tanto
que la mayoria de las familias vallesteras se han trasladado a las
ciudades.Y, a inicios del siglo XXI, la emigracion de los jovenes de
todas las comunidades rurales se traslada, también, a las ciudades.

A pesar deloanterior,es posible argumentar que los pueblos
originarios resisten mas que otras colectividades a los procesos de
secularizaciéon que impone la modernizacién. La religiosidad sigue
siendo un importante referente de identidad étnica y la dimension
étnica es una dimensién de la identidad social que es importante
para reivindicar su pertenencia a una comunidad politica que los
ha excluido de sus procesos de cambio.

3 Proyecto Fondecyt N° 1050143 “Identidades sociales en Tarapaca.
Conflictos Interétnicos y nacionalismos en la Sociedad Regional Con-
temporanea” CIHDE-UNAP
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2. La Situacion Actual de la Medicina Indigena

Hemos visto que el proceso de modernizacidon experimentado en la
regién es clave para comprender la dindmica en la que se han desenvuelto
las comunidades indigenas. La modernidad fue posible bajo condiciones
sociales y culturales particulares de la historia europea y su expansién a
nivel planetario ocurrié entre 1450 y 1650 gracias a la economia-mundo
capitalista. La necesidad capitalista de mano de obra, de materias primas y
mercado impulsé redes comerciales y procesos de expansién colonial. La
conquista de América fue posible en el contexto de la acumulacién originaria
del capital, constituyéndose en un territorio fértil para su expoliacién*. Con
la instauracién de la Republica se produce un proceso de colonizacién de las
colectividades de origen indigena por parte de los Estados-Naciones®.

Durante el periodo colonial se produjeron grandes transformaciones
en la zona. En el siglo XIX se instala la economia capitalista orientada a la
extraccion minera, a los ferrocarriles y a los puertos de exportacion. Esta se
expandi6 en la regién lo que condujo a un desarrollo de relaciones modernas
entre capital y campesinado indigena, definidas exclusivamente con arreglo
a vinculos de mercado, entre agentes econémicos autonomos. No obstante
ello, fueron excluidos del pacto social moderno que establecié la republica.

Los indigenas quedaron fuera de un proyecto de modernizacion politica que

implic la instalacion del estado-nacién®.

Uno de los resultados mas importantes de estos procesos durante el
siglo XX es una progresiva integracion de las comunidades de origen indigena a
los mercados regionales y una persistente exclusién de la comunidad politica, lo
que quiere decir que sus derechos politicos han sido vulnerados. La necesidad de
nacionalizar el territorio exigié un proyecto civilizatorio semejante al europeo.
Ello llevé al Estado a instalar tempranamente la escuela nacional. La salud publica
fue el otro sistema que actué como agente estatal de transformacién, sin embargo,
son escasos los estudios que nos informen sobre ello’.

Lo anterior explica la situacién actual en la que se encuentran
las comunidades étnicas y en consecuencia, sus practicas para la salud
y la enfermedad; pues éstas contienen representaciones, expresiones,
conocimientos y técnicas provenientes de diversas tradiciones culturales.
Una de ellas es la medicina precolombina, transmitida oralmente a través de
las generaciones. La poblacion andina ha sabido articular diferentes tipos de
propuestas médicas a partir de teorias y praxis mixtas, las que constituyen
un acervo cultural de gran valor para la salud de los pueblos.

4 Wallerstein, I. (1999)

5 Stavenhagen, R. (1978)

6 Gundermann (2002)

7 Pablo Gonzilez Casanova propone que una definicion concreta de la categoria de
colonialismo interno, tan significativa para las nuevas luchas de los pueblos, requiere
precisar: primero, que el colonialismo interno se da en el terreno econémico, politico,
social y cultural; segundo, cémo evoluciona a lo largo de la historia del Estado-nacién
y el capitalismo;tercero,cémo se relaciona con las alternativas emergentes, sistémicas
y antisistémicas, en particular las que conciernen a “la resistencia” y “la construccién
de autonomias” dentro del Estado-nacion, asi como a la creacién de vinculos (o a la
ausencia de estos) con los movimientos y fuerzas nacionales e internacionales de la
democracia, la liberacion y el socialismo (2005)
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2.1.La medicina andina en la region Tarapaca va perdiendo presencia

Como se verad mas adelante, los pueblos indigenas de Tarapacd son poseedores de un vasto conocimiento,
tecnologias y agentes especializados sobre los cuales se erige un sistema médico complejo,y, lo que es mas importante,
se trata de un tipo de medicina que es necesaria para la salud de los mismos. Sin embargo, estos saberes y estas
practicas no son homogéneos en la poblacién. En la zona de valles se ha producido un proceso mas acelerado de
reemplazo del sistema médico tradicional por la medicina moderna. Es posible observar, por ejemplo, la desaparicion
paulatina de sanadores.

Macaya, comuna de Pozo Almonte, contaba hasta el aflo 2008 con una sanadora local. Con su fallecimiento
no se produjo un reemplazo. La técnica paramédica considera que ya no es necesario porque el sistema ha logrado
dar respuesta a las necesidades de salud de la escasa poblaciéon rural que atin permanece. Por otra parte, se observa
que en otras localidades de valle este vacio ha sido resuelto por sanadores de la zona altiplanica. El médico que
ejercio por seis aflos como General de Zona de la comuna de Huara informa que los dos sanadores que alli ejercian
provienen de las tierras altas.

En Mamifia se percibe cierto reconocimiento hacia la medicina tradicional, sin embargo estaria restringido a
algunas enfermedades y sus curaciones: el empacho, mal de ojo y la lastimadura de huesos.

Si bien las comunidades del altiplano tienden también a adoptar la medicina moderna siguiendo el mismo
proceso, la presencia mas nitida de sanadores ejerciendo una praxis cotidiana habla de una mayor vigencia de la
medicina tradicional. Aun asi, la tendencia no se detiene. En Isluga se observa la desaparicion de yatiris mujeres.
Esta pérdida paulatina de agentes especializados de salud en la regién se expresa sobre todo en la desaparicion
del “chiriguano”, sanador que se asemeja al personaje mitico ekeko, que solia caminar por los pueblos ofreciendo
sus servicios de sanacién. En el mismo sentido, se contaria Gnicamente con un “waytiri”’, sanador de alto prestigio
provisto de saberes y técnicas de sanacidn para problemas complejos. Es probable que el nimero de sanadores esté
en franco retroceso y las nuevas generaciones se integran cada vez mas a la sociedad moderna. Esta integracion ha
llevado a una mayor adhesion a la medicina moderna.

Otro aspecto visible del desplazamiento del sistema médico andino y reconocido por los sanadores se observa
en la atencion del parto. Los partos que fueron atendidos en casa hasta fines del siglo XX, hoy tienden a ser atendidos
en el hospital. En ello ha habido una clara incidencia del Estado, dada la prohibicion del parto domiciliario®.

Los y las sanadoras nos muestran un acercamiento mayor que en la década de los ochenta a los medicamentos
de la industria farmacéutica. Han adoptado, también, un concepto de medicina occidental que la reduce a la situacion
actual de la medicina moderna y en general a la utilizada en el sistema de salud publico. Ello se entiende en el contexto
de la lucha de las reivindicaciones étnicas regionales que buscan afirmar las diferencias culturales; pero también por
la fuerte incidencia de las acciones del Ministerio de Salud a través del programa de salud y pueblos indigenas. En
realidad, la medicina andina se ha apropiado de conceptos y practicas de la medicina occidental, esto es europea,
como efecto de los procesos de colonizacion. La oposicion medicina occidental/medicina indigena simplifica una
realidad mucho mas compleja. La medicina occidental (europea) de los siglos XVI, XVIl y XVIII tiene similitudes con
la actual medicina andina. La medicina moderna tuvo que experimentar mucho tiempo para llegar a lo que es hoy.
Asimismo, el pensamiento médico de los pueblos originarios no se detiene, ha evolucionado y ha articulado diferentes
propuestas y tipos de medicinas.

8 Durante los afios ochenta se instala la primera paramédica en la Comuna de Colchane. Ella tenia por misién promover el control
del embarazo y traslado de las mujeres al hospital de Iquique para atender sus partos. En esa época, también por primera vez, las
familias comenzaron a recibir los subsidios estatales. Ello ayudé a un mayor control. Las mujeres aceptaron el control del embarazo
como una forma para acceder al beneficio, pero eludian el traslado a Iquique. Muchas se iban a parir a lugares de pastoreo o se
ocultaban en sus casas, bajo candado para engaiar a la profesional. Ellas se resistian por miedo a la forma de ser atendidas, mismas
que no respetan su modelo obstétrico, a ser maltratadas y o por el gasto econémico que implicaba el traslado a la ciudad.
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Una cuestién critica es el no uso de las lenguas, el desplazamiento de las mismas por el castellano es un aspecto
que juega en contra de la preservacion del conocimiento en salud. Por otra parte, el accionar del estado a través del
servicio de salud ha generado un reconocimiento del sistema médico indigena que ha llevado a las comunidades a
valorar sus experticias. Pero la forma de comprender el enfoque intercultural y la complementariedad de los sistemas
médicos no ha conducido, hasta ahora, a incorporar las bases ontoldgicas ni a los fundamentos epistémicos que
sustentan al sistema médico de los pueblos originarios.

El interés que manifiesta el Estado por la incorporacién del sistema médico indigena se limita a incorporar
a algunos agentes de salud en sus dispositivos rurales. Ello ha sido reconocido como un signo positivo por parte
de sanadores y de la comunidad. No obstante, ha significado la posibilidad de ingresos antes no vistos. De aqui
emerge cierta competencia por acceder a ellos, a un empleo remunerado. Es legitimo, pero el problema radica en
la improvisacion de sanadores, lo cual preocupa a la comunidad y no contribuye al reconocimiento del patrimonio
cultural en salud de los pueblos indigenas.

El sistema médico indigena
se encuentra en una situacion
critica porque los procesos
de modernizacion y de
dominacion econémica y
cultural imponen un proyecto
civilizatorio que tiende a
valorar la biomedicinay a
subvalorar los conocimientos
y practicas médicas de
los pueblos originarios. El
sistema educacional es el
que incide en el proceso de
regresion de las tradiciones
médicas indigenas.A mayor
escolaridad, mayor peso de
la biologia en la ontologia
del cuerpo humano y
menor importancia de los
conocimientos que tienen
los sanadores y los abuelos
y abuelas aymara, quechua y
chipaya

15



Suma K’umara — Qolliri, Yatiri, Waytiri, UAt'iri-Walichiri
Alli Allikay- Hampikuq, Sampikug, Lisqiy, Allinyaaykuq
Buena Salud — Médicos, Conocedores y Sanadores

“...0tro no pu’, otra forma, wilancha, ese de Inca; este la misa
cualquier compadre, comadres, esa es otra cosa. Ese no pu’, esta la
virgen no mas. Ese no pu, evangélico dice el diablo, puro malo, diablo.
_ No, no es diablo, porque diablo es inocente, porque diablo es otra
forma, es otro.Porque el llamo dice,no? el llamo no se formo del dios ni
padre, es Inca, como naci6 el piedra, en cerro, el inca hace nacimiento
naci6 del llamo. Eso claro, porque nacié del inca, su nacimiento, ahi el
sefior le bendicié... todo levanté esta tierra, por eso tres mil afio tiene
que cumplir, ahi vamos a ver necesitado los vicios,ahora no 2500 afios,
ejército de salvacién, yo les lei pero ahi dice ah.... Por eso hay que
florear llamito, porque el dios que marcan por eso que florean, por el
Pachamama, el Inka mallku, Inka t’allla esta viendo... el Inka hace el
llamo, no la gente, el dios, no, eso es de Inca. Uno le encomienda, por
eso challar, eso dicimos, esos otros dicen diablo, aviador, dicen diablo,
diablo, diablo... No. Hay que dar bendicion, esta tierra todo comimos,
todas las plantas quinuas, papas, arroz todo comimos...

Inca, todo el cerro, su hijo se nacié del piedra, por eso tenia el
inca, por el espaiiol lo mataron esos, porque saben de esos tiene oro,
metales tiene, de ahi lo mataron, el cuerpo, de ahi el peru...ahora esta
manteniendo el pera?... el inca, eso sabemos, es como un dios, que
vale como un dios padre, el inca, por eso estamos viviendo pobres aca,
asi no antes, seriamos ricos mismos.”

Relato de un abuelo a su nieta
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Las concepciones del cuerpo son tributarias de la concepcion de la persona. Los
cuerpos-personas se configuran de igual modo que el cosmos, que la naturaleza.La

persona forma parte de una totalidad: taxpacha

LOS FUNDAMENTOS DE LAVIDAY LAS PRACTICAS
PARA LA SALUDY LA ENFERMEDAD

|. Bases ontologicas del cuerpo y fundamentos epistémicos
del proceso salud-enfermedad-atencion

Como en todas las sociedades, las representaciones del cuerpo y los saberes
acerca de él son la expresidn de un estado social y van transformandose a través
del tiempo. Es posible observar que el saber en salud se basa en un conjunto de
relaciones entre lo empirico, una légica y una racionalidad que se debe investigar.

Los saberes del funcionamiento del cuerpo son importantes para
comprender la medicina indigena. No es correcto asociar este conocimiento
andino a la biologia. Biologia es el nombre que recibe hoy una de las ciencias
naturales que tiene como objeto de estudio a los seres vivos, especificamente, su
origen su evolucién y sus propiedades. Es una institucion que emerge en la época
moderna, dispone de un razonamiento secularizado, emerge de un pensamiento
racional positivo y laico sobre la naturaleza. Es la ciencia que nutre a la biomedicina,
disciplina que se impone como el modelo hegemonico, sobre la base de un saber
particular del cuerpo, provocando un desplazamiento progresivo de otras formas
de comprender y explicar la dindmica de la vida.

El conocimiento que tiene como objeto el funcionamiento de la vida de los
pueblos indigenas no se llama biologia ni se rige por su epistemologia. Los pueblos
originarios de nuestra region son herederos de una vision del mundo en cuyo interior
se halla un saber singular sobre el cuerpo. Emerge de un razonamiento positivo y
religioso sobre la naturaleza y el universo.Las concepciones del cuerpo son tributarias
de la concepcion de la persona. Los cuerpos-personas se configuran de igual modo
que el cosmos, que la naturaleza. En las sociedades modernas se produce una
ruptura entre el sujeto y el cosmos, el cuerpo es la parte indivisible del sujeto, el
factor de individuacion. Las actuales concepciones del cuerpo estan vinculadas con el
ascenso del individualismo como estructura social, con la emergencia de las ciencias’.
Las representaciones del cuerpo y su funcionamiento no son homogéneas en su
interior. El sistema educacional es el que mas ha incidido en el proceso de regresién
de las tradiciones médicas indigenas.A mayor escolaridad, mayor peso de la biologia
y la biomedicina en la ontologia del cuerpo humano. La adscripcién religiosa y la
influencia de los medios de comunicacion son también factores que inciden en una
mayor o menor influencia del saber oficial del cuerpo y la salud. No obstante, las
reivindicaciones étnicas realizadas al estado chileno provienen fundamentalmente de
la poblacién con mayor escolaridad y residencia urbana.

9 Le Breton, D.(1999)
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I.1. Las Representaciones del Cuerpo: una aproximacién a los fundamentos
ontologicos

Los datos recogidos muestran que no existirian diferencias en las formas de concebir el cuerpo y su
funcionamiento entre las personas que se adscriben a los pueblos aymara, quechua y chipaya. Se observan nociones
similares que hablan de una sola forma de conceptualizacion, pero evidencian préstamos lingiisticos frecuentes y
categorias comunes que, sin embargo, no alcanzan a opacar las especificidades de la cultura chipaya; no asi a los
quechuas.

La vida humana se compara anatéomica y fisiolégicamente a la vida animal. Asi lo refleja el testimonio de S.:

“Hasta el coraz6n tenemos sangre, ti conoces llamo, igualito somos gente, igual, igual, llamo,
cordero, igualito”.
(S-Colchane)

Sin embargo, ella reconoce ciertas particularidades:
Los 6rganos interiores del ser humano es diferente a la llama. La gente tiene tripa y los llamos, guata

G. de Isluga y residente en Pozo Almonte nos informa, sin embargo que el cuerpo humano es ‘“mas
parecido al chancho somos, igualito, igualito”

Esta reflexion comparativa entre la anatomia humana y animal, buscando similitudes y diferencias, se asienta
en una perspectiva de unidad en cuanto a lo esencial que une a estos dos seres (el ser humano y el animal); esto es
que lo esencial - “igualito” - esta dado por la existencia dentro del cuerpo de un conjunto de érganos, relacionados
entre si, con ciertas funciones. Los matices diferenciadores entre unos animales y otros no escinden sino, por el
contrario, interrelacionan, contribuyen a connotar una misma naturaleza, que es la que explica en todos los seres vivos
el funcionamiento de los cuerpos concretos (del chancho, del llamo, del cordero...de la persona).

Las lenguas aymara, quechua y chipaya disponen de términos propios para gran parte del cuerpo. Se observa
cierta categorizacion de un adentro y un afuera:

N: Entonces, lo otro también, el cuerpo, cierto, es materia...

E: Si, el cuerpo es uno, lo de adentro es otro, otro es, ;no ve?

N. ;Y como es eso? ;A la parte de adentro se le llama de otra forma?
E: P’uch le decimos, parte de adentro

N: ;Y eso a qué se refiere?

E: Lo que esta adentro no mah, hacia adentro (E- Camifia)

Si ello es correcto, las visceras constituyen lo mas relevante para el funcionamiento del cuerpo. De aqui que
las respuestas enfaticen en su descripcién. En aymara se llama lluqu al corazén propiamente tal. En lengua chipaya
se nombra tuchi. Los sanadores argumentan que el corazén, los pulmones, el higado son fundamentales para el
funcionamiento de las personas:

F. El cuerpo funciona por el corazén, después la mente, el pulmoén.Tiene que estar conectado para
que funcione bien.Ahi esta sano.

B: ... bueno es lo mismo del corazén la cabeza es el motor, de ahi parte todo

l.: La parte mas importante es el corazén, la cabeza, el pulmon, los intestinos, la sangre.

A.: El pensamiento en cerebro en la cabeza

B. Las partes importantes son el corazén, los pulmones

B: Cuando el cuerpo enfermo, no hay valor, duele la cabeza, no hay ganas de nada, decaido, cuerpo
malo, mal sueifio,

cerebro piensa, corazén piensa. Mucho pensamiento, los pulmones frio calor. Hay mucho sol enferma.
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(Encuentro Sanadores)

Existe consenso en que “el corazén” estd compuesto de tres partes; el bofe (pulmones), el higado y el
corazoén. Estos se vinculan a la cabeza, al cerebro por su relacién con el pensamiento

“si corazéon malo ;acaso puedes vivir ti? No puh, por corazén estamos pensando, tamos vivo poh”
(S- Colchane)

Se observa cierta influencia de la biologia en algunos casos. La persona de origen chipaya con ensefianza media

completa, argumenta que el corazén es por la sangre no tanto con el pensamiento, luego reflexiona y formula que en el
cerebro hay un pensamiento, un animu.

Asi, en diversos relatos se asume que un cuerpo sano es el que funciona bien: cerebro, corazén que tiene que
ver con la sangre, el pulmén y el higado. Es importante la sangre por que se ve la vena cuando salta.

Cuando salta, cuando la vena se toca y es lenta, es que el cuerpo esta sano. El higado protege a
los pulmones.

Por aymara, chima, de este lado es izquierdo, izquierdo lado, el estémago también, la gliatita
también, higado también esta ahi, junto.... No derecho (S- Colchane)

El cuerpo sano es aquel en el que la circulacién de la sangre es adecuada. No todas las personas son iguales en
este sentido, lo cual se observa empiricamente por la temperatura corporal y ésta se percibe en la vena palpando el
pulso e interpretando su condicién a través de tres categorias: chufiuri (fria), junt’u, calida, junt'uptat (tibio)

“No somos solo un cuerpo, algunos tenemos el estomago de calido, otros frio, ;no ve? Por eso
curanderos hay que tantear bien” (S- Colchane)

“Montes hay de tres tipos: calido con frio, otro puro calido, otro puro fresquito.”
(S- Colchane)

La temperatura del cuerpo interno es muy importante, el desequilibrio de la misma afecta la salud provocando
diferentes enfermedades. Otra sustancia importante para el funcionamiento del cuerpo es la grasa.

‘““Pero grasa hacen sacar, algunos se sacan para hacer medicina, hospital saca ese yo sé poh, hospital saca
después de la mitad que queda, te deja ese esta bien, todos sacan, por eso se mueren, de ahi esa grasa hacen
remedio pues, hacen remedio, hasta con esa persona mismo ya esta venido” (S- Colchane)
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La anatomia humana y animal
es la base empirica que permite
establecer similitudes y
diferencias, buscando lo esencial
de ambos, aquello que los une.
Esto es, la existencia, dentro

del cuerpo, de un conjunto de
organos, relacionados entre

si, con ciertas funciones. Se
observa cierta categorizacion
de un adentro y un afuera. El
adentro es central, las visceras
constituyen lo mas relevante
para el funcionamiento del
cuerpo. El concepto que define
las partes principales del
adentro es chima. Representa
el adentro del cuerpo-persona-
universo. Este denota y connota
las relaciones entre los 6rganos
(pulmones, corazdn, higado,
cabeza) y las funciones del
pensamiento y sentimiento.
Otro componente clave para la
vida es el animu, aquella fuerza
vital que esta determinada por
los antepasados y divinidades,
con quienes comparten un
mismo espacio, el universo, la
pacha. Sin animu se alteran
equilibrios organicos y
cosmicos, el chima El animu
puede ser atrapado por gentiles,
demonios-divinidades a modo
de castigo. Pero estos premian
otorgando mas vida.

La reproduccion humana se representa en el cuerpo
femenino en la figura de la matriz. En el cuerpo masculino su
equivalente es el padre (asociado en términos modernos a la
prostata). El embarazo se percibe en el cuerpo femenino cuando
“salta la matriz”. La placenta presenta una connotacion de peligro
para la madre si queda dentro del cuerpo y debe enterrarse luego
del parto.

Se observan diferencias en los cuerpos femeninos y
masculinos. Argumentan que los hombres son de fierro y las
mujeres de barro.A. nos dice que las mujeres se gastan mds luego.
Por eso los hombres se demoran mds en criarse.

Las partes mas sensibles en el hombre son la proéstata, los
rifiones, pulmones, dolores de musculos o huesos. Se enferman
por el frio, el consumo de alcohol, la comida salada. Las mujeres es
algo parecido, pero lo més sensible es la matriz. Ellas se enferman
del cerebro, corazdn, recaida de la matriz, los rifiones, matriz
pasada de frio. El cuerpo de la mujer se gasta mas por hijos, por
fuerza, la columna por el trabajo, la guata de la mujer es mas firme,
el estomago del hombre es més débil. En las mujeres los huesos
se vuelven blandos por amamantar, perdida de calcio. El trabajo
sexual hace debilitar a los hombres por pérdida del semen.

El cuerpo humano y animal estd compuesto por un
elemento central para su funcionamiento: el animu. También se
le puede llamar espiritu. Corresponde a un principio fundamental
para la vida cuya pérdida parcial o total lleva a la enfermedad y
a la muerte respectivamente. Se puede ubicar en todo el cuerpo,
aunque también se reconocen dos localizaciones especificas: la
cabeza y el corazén. Estas localizaciones no son compartimentos
aislados sino que reflejan una ligacién profunda que se expresa en
el pensamiento.

|1.2. El Animu

El animu es una parte del cuerpo cuya naturaleza no es facil
de entender. Solo una interpretacion ligera podria argumentar que
este concepto equivale al de animo, al de alma y/o al de espiritu;
no obstante sus estrechas relaciones. Como se vera, el concepto
andino de animu es complejo, contiene referencias materiales
e inmateriales y se halla en la base del modelo etiolégico-
terapéutico del sistema médico indigena y de la salud de los
pueblos originarios.

Los significados identificados no son univocos en los
entrevistados. Sin embargo, existen aspectos compartidos. Uno
de ellos es la importancia superlativa que le asignan para un buen
funcionamiento del cuerpo y bienestar de las personas.
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- Es parte del cuerpo humano, es lo principal si el animu no esta junto con el cuerpo, esta
mal, se puede volver loco

- Mas que todo el animu, el corazén funciona el corazdn, si no, no hay show
- Sin animu no vivimos puh

- Cuando hablamos de ese animu es verdadero espiritu, si no estamos de ese, morimos,
ese es animu

Se trata de un elemento que recorre el cuerpo: Sube o baja dentro del cuerpo, se sube al cerebro o baja al corazén.
Su localizacion es pensada en la cabeza, el cerebro, en el corazén. Su funcién, es el pensamiento, la capacidad de
razonar, de permitir una buena circulacién de la sangre y de aqui al bienestar. Afecta especialmente al pensamiento
y provoca circulacion alta. Sin animu, la persona se vuelve tonta. P’isi chima, en Isluga significa poca inteligencia'®. Por
otra parte, la utilizacién del concepto “pensamiento” admite la posibilidad de entenderlo como un sinénimo de
“conciencia”, se necesita de la conciencia para que uno tenga animo (estado de animo). Pero, ella se hallaria articulada
a “las entrafias”.

“‘Si, mire si usted no tiene animu, te podis caer pa’ alla, ni sabes lo que estabas haciendo,
asi son los que estan enfermos del animo, esos ya se vuelven locos, duele la cabeza, de repente
da vuelta la cabeza, esta cabeceando asi...”

A-Colchane

Chima, término equivalente de chuyma en la lengua aymara que se habla en la regiéon de Arica y Bolivia es
definida por Pedro Garcia, miembro de la comunidad de Isluga, como bofe, pulmén. El diccionario de L. Bertonio''
nos dice que una de las muchas acepciones de este término se refiere a “los bofes propiamente, aunque se aplica al
corazoén y al estbmago y a casi todo lo interior del cuerpo”.Y que chuyma amajasitu significa acordarse; y, memoria
como potencia del alma se nombra como Chuyma amadjasifia , amutana.

“si corazén malo jacaso puedes vivir ta? No puh, por corazén estamos pensando, tamos vivo poh’’

(S- Colchane)

El pensamiento también requiere o se posiciona en el corazén, por ejemplo, cuando uno se enamora; sin el corazén
funcionando no puede haber pensamiento, uno piensa con el cerebro pero también con el corazén. El animu vinculado
a la cabeza, al cerebro, al corazén, no tanto en términos de 6rganos sino en términos de relacion: una ligacion que
se expresa en el pensamiento.

“El cuerpo funciona por el corazén, después la mente, el pulmon. Tiene que estar
conectado para que funcione bien. Ahi esta sano”

La accion de consolar se expresa en Isluga como chimacht’afia. Chima, visceras interiores de las personas (Lluqu,
Kiwcha, p’iqui), podria ser equivalente a la idea de P’u expresada para“el adentro”. Isa escribié pdijs para pulmones y gléc
para sangre. Bertonio encuentra otra acepcidn a chuyma:“todo lo perteneciente al estado interior del [animo], bueno

10 Garcia, Pedro, Aru Pirwa. Diccionario Aymara Castellano-Castellano-Aymara Iquique, 2005:36

I'l Bertonio, L. www.lenguandina.org
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o malo, virtud o vicio,seglin lo que le precediere”. De este modo, su registro identifica aspectos relacionados al cardcter de las personas y/o
a estados de dnimo (soberbio, terco, enojadizo,amar; suspiros de mozos por su enamorado) y a la imaginacion.

Chima esta asociado al pensamiento, lucidez. Chuyma churasifia, nos dice Bertonio significaba poner su corazén
o pensamiento en alguna cosa. Una expresién similar se encuentra en Isluga en la concepciéon del ciclo vital de las
personas. Este se representa como un proceso que exige varios ritos de pasaje: bautizos, matrimonio, pasante de las
fiestas patronales, cacicazgo'? Estas fases estédn asociadas también al proceso de crecimiento y desarrollo del cuerpo. Las
exigencias sociales que otorgan prestigio y dan centralidad a la persona (Jaqui) se relacionan con la pertenencia a una
comunidad de propietarios de tierra y ganado. Esta condicién solo se logra con el matrimonio. De aqui en adelante se
debe cultivar el corazén, el pensamiento'® a través del cumplimiento de las costumbres, con el pasado. Una persona que
ha cumplido correctamente a lo largo de su vida con el ideal de un comunero tiene “corazén” y exitosamente cultivado.
Al contrario, un nifio no tiene “corazén”, los jovenes lo estan formando'. Los jévenes suelen enfermar de pensamiento
cuando no es correspondido en el amor. Se trata de una fase critica en la formacion personal. La pérdida del animu es
mas facil en los nifios y jévenes que en los adultos, estos tienen mayor capacidad de razonar, mayor inteligencia. Es
mas facil en las personas adultas cuyos comportamientos éticos no son correctos (el corazén para alguno, el cerebro
para otros)'>.

V: ;{Qué les pasa eso cuando se va el animu?
I: Esta mal, anda asustado, circulacion alta, apurado, duerme mal
V: ;Le cambia la circulacién?
I: Le cambia pero también la forma de mirar, como preocuparte mucho algo asi.
(I- Alto Hospicio)
Otra analogia utilizada para la representacién del cuerpo en la que aparece el concepto de chima se encuentra

en la concepcién del territorio que habitan. Este se concibe como la anatomia del cuerpo humano. La montafa es
como un organismo, un cuerpo, las partes estin unidas orgianicamente (cabeza, entrafias-corazén y las piernas)'®.

12 | 35 fiestas que celebran el término de los estudios adquieren un caracter similar.
3 Bertonio propone que Jaquikanka significaba la persona, existencia del hombre (humanidad).
14 Gavilan,V. (2005)
I5 Arnold,Yapita y Tito informan que chuymani significa literalmente que tiene corazén, consciente, persona mayor, de edad con
mucha sacudiria.
16 Bastien, J. 2000
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Mujer: Por ejemplo aca en Kifiuta decian Sojay Mallko, Escarwaya T’alla. Hay dos cerritos pues, de wanka al frente
hay cerro mas abajo hay un cerro pal lao de kifiuta,
Hombre: Si tu miras ese cerro tiene cara de gente pue, Escarwaya. Ud. le miras de Kiiita, es un hombre excelente,

Mujer: “Wanapa” también ese norte, tiene brazo codo, pata, pa’ra delante cara mismo con su arito, cara larguito,
cara de india, larguito,

Mujer: ahi, asi,i es pues
Hombre: Cara de Inca...

Mujer: Claro Inca son esos pues, antes andaban en sus cerros, ese “Wanapa’ ha venido de alla, de Bolivia ha venido
dice pues. Por eso dice que estaba enamorado de los cerros de Sabaya de Cawarraya

Hombre: Incluso el Wanapa de otro Sabaya...

Mujer: Le echaron con sartenejo el sajama. Después el sabaya se enamord, después Wanapa se arranco, dice que
estaba siguiendo, de ahi hondeé. Wanapa le hondeé. Esos cerritos chicos son los hijos de Wanapa. Con dos guaguas
ha venido Wanapa, Wanapa chico, el otro esta alla al otro lado donde esta pina pue, con ese dos hijos.

Mujer: Ese se vino siguiendo al Sillajuaya

Mujer: No, Wanapa es muy jodio por eso se arrancé pu, y se fue a la pampa

Mujer: ;Su marido es Sillajuaya?

Mujer: No sabemos, Sillajuaya sera pues

F: Sillajuaya ..., cuento de abuelo

Hombre: Por eso hablaba que antiguamente el zorro se convertia de dia gente, de noche es zorro, lagarto igual,

Mujer: en la noche se convertia en gente, al revés

La organizacion social y los procesos culturales son modelados a imagen y semejanza de los procesos
vitales; la comunidad es igual a un cuerpo de dos mitades (Mangha y Arajj Saya (principio de biparticion) unidos
por un centro-Marka (principio de triparticion). Los procesos vitales se piensan de acuerdo a ideas articuladas
a la cosmovisién y religiosidad. La comunidad esta determinada por las divinidades y el recuerdo del “Inca”.
Un cuerpo que fue destruido, cuyas partes -cabeza, corazéon-entrafas - piernas se encuentran dispersas por el
territorio andino. El Inca que fue vencido y su cuerpo destrozado en tres partes, volverd a nacer para restaurar
el orden perdido. El mito del retorno, aquel que representa al estado Inca como un cuerpo humano que
renacerd, es interpretado por los abuelos de Cariquima en términos territoriales. La cabeza, corresponderia
al actual Perd, otra zona intermedia (Bolivia) y las piernas la zona sur altiplano chileno y empobrecido. La
comunidad esta determinada por las divinidades y el recuerdo del “Inca”.

J.Van Kessel sugiere que el ayllu o comunidad andina se concibe de igual modo que el cosmos. Este
se piensa “como una totalidad viva, con vida propia, universal, organica, algo como animal-césmico”. Esta se
observaria en la nomenclatura de los lugares del territorio, que conforman un paradigma anatémico animal o

Figura 1
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humano (ver figura n°1)"7 ’ /—j

L AYLLU CUERFO Di HAATA

El cuerpo (de animal y por lo tanto humano) también se encuentra en la composicién y simbolizacién de los
tejidos de Isluga. Verénica Cereceda sugiere que las telas se organizan espacialmente de manera simétrica en dos
mitades, nombradas como cuerpos con un centro que recibe el nombre de corazén (chima)'® '°El adentro recibe una
importancia crucial para la vida cotidiana y también para la trascendente. De aqui emerge la vida y la muerte, confluye
el tiempo y el espacio. El adentro (interior) en el cuerpo humano corresponderia a las entrafas, cuyo componente
central es el corazén, no el 6rgano que se nombra lluqu, sino en la centralidad de las relaciones que articulan las
visceras interiores cuya dinamica es posible por la presencia del animu.

Los sanadores nos explican que el cuerpo incluye tres sombras que nos acompafan siempre, ch’iju. Un animu.
Cuando las personas mueren el animu se convierte en alma. Estas no se ven solo se sienten. Estas sombras se asocian
al angel de la guarda.

Las personas que no estan bautizadas arriesgan a que su animu sea llevado por los gentiles o chullpas. Si el
animu se escapa, por accién de gentiles y demonios-divinidades con quienes comparten la vida, afecta especialmente
al pensamiento y provoca circulacién alta.

“Tres espiritus, son tres, el animu, somos tres espiritus, por eso hay tres sombras.” (F-Camiia)

“Tres ispiritu hay, en la cabeza y en el corazén. Los tres espiritus no es lo mismo que el animu,
el otro se va junto con la carne, otro mas clarito, otro mds pajocito, las sombras que lleva uno.”
(F-Camifia)

I: por ejemplo Dios ha hecho espiritualmente una persona, ahi le decimos animo, es como una
persona entre nosotros. Siempre estd contigo, si no estd contigo esta a otro lado. Mi papa me
ensefio eso. En pukina digo animu no mas.

N:; y cuerpo como se dice en pukina
I: kurpu
N: ;y animu?

I: a lo mejor tiene otro nombre pero yo no me sé

17 Van Kessel, ). (1983: 166)

I8 (Cereceda,V; 1978)

19 X Albs postula que la comunidad de Jests de Machaca (Bolivia) concibe su territorio en términos del paradigma anatémico de
un puma (Albo, 1973:788-790 en Van Kessel, 1983:166)
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N: ;se considera el animu uno solo?
I: como dangel de la guarda algo asi, cada uno tiene animu
N: ;se puede ver?

I: no, es como espiritu, pero si se siente
(I- Alto Hospicio)

Los gentiles y demonios tienen hambre (sangre, siempre hay que compartir los alimentos). Estos no son
cristianos. Los bautizos (agua-o6leo) protegen el animu.Son los mallku-t’alla, deidades que protegen y dictan las normas,
la ética de la comunidad-persona. Una persona con buen comportamiento protege su animu. Aquel que rompe las
reglas corre el riesgo de perder el animu.

La posibilidad de la muerte o de enfermarse en forma croénica e irrecuperable (como volverse loco, p.ej)
depende de la capacidad del sanador (yatiri o waytiri) para hacer retornar el animu al cuerpo: mientras mas tiempo
pasa o mas lejos se va el dnimu, menos curacion, ya que puede ser capturado definitivamente por los malignos.
Subyace una concepcién de “urgencia critica” respecto de estas formas de enfermar, en las cuales la oportunidad de
intervencién del yatiri es clave para un pronéstico.

El animu viene de la tierra dice F, viene de la pacha (como categoria césmica-universo, tiempo-espacio). Se va
al cielo cuando la persona muere, pero no se va de inmediato, viaja, no se transforma en alma automaticamente, es
un viaje costoso, que requiere de esfuerzos.

Pedro Garcia de Isluga, define animu como alma o espiritu; alma, como principio de la vida janhuyaq, Espiritu: Sustancia
incorpérea. Ajayu, ispiritu janhuya. Los sanadores postulan, sin embargo, que el animu de la persona muerta (fiwata) es alma.

Los datos recogidos en la region sefialan que la persona no es un individuo, es un producto social cuya naturaleza
es similar a Pachamama e Inti. La concepcién de los cuerpos-personas toma prestada la figura del cosmos. El cosmos se
configura a semejanza del cuerpo. El movimiento es producido por la fuerza de dos deidades: Sol-Inti-Jests y Pachamama
(masculino-femenino). Pachamama es la deidad de esta tierra que representa un cuerpo en movimiento, asociada a la
produccién agricola. Al término del ciclo anual (muerte) se ha desgastado “tiene hambre”, al morir nace “tiene sed, esta
abierta” “Es como embarazo”. Debe ser “amada, hay que dar “dnimo” para que germine con fuerza”. Los rituales incluyen
sangre, grasa, bebidas (chuwa), y kopal, hoja de coca, dulces, productos asociados a la fertilidad y propios del territorio
indigena. La concepcién del tiempo-espacio es circular y se rige por los principios de biparticion y triparticion. El primero
marca los solsticios y el segundo los climas.Ambos, se conciben segtin fases del ciclo vital de las personas.

Las entrafias de Pachamama estan articuladas mediante rios y o vertientes, las que son pensadas como venas.
Las venas de las personas son el canal a través del cual la sangre circula y permite la vida. El agua, la sangre, lo himedo
son elementos-componentes centrales para la vida.

I: aca encontré la vena del agua encontré aca
V: pero Uds. estan buscando hace rato como 25 arios puro Pilsen iba encontrar
G: aqui matamos un cardero negro. Costumbre

I: imaginate si no encontramos la vena donde corria el rio
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V:y como encontraron buscando
I: Encontramos agua
V: por encima o haciendo pozo

I: nosotros dijimos aqui esta y matamos un
cordero negro

(I-Pozo Almonte)

El ofrecimiento de la sangre implica dar mas vitalidad o “animo” a
Pachamama. La sangre es indispensable para contribuir a la buena tierra.
Algunas comunidades de Isluga celebraban Pukar Mallku Pukar Talla,
representaciones de una pareja de abuelos (achichilas) protectores del
pueblo. Sobre piedras en una loma se disponian talegas con productos
agricolas y se vestian a la usanza antigua. Cada afio la comunidad
propiciaba esta fiesta en su honor que estaba a cargo de un alférez o
patrén. Se ofrece una mesa con bebidas (chuwa), incienso (kopal), hoja de
coca, dulces, productos asociados a la fertilidad. En ésta, como en todas las
fiestas propiciatorias, comienza con la ceremonia de la antevispera en la
que se recuerda a los antepasados. Esta ocurre con luna nueva o llena para
invitarlos al festejo con chicha y licores para terminar, cuando “raya el sol”
con el sacrificio o wilancha® 2'.

De esta manera, el concepto de chima es clave para comprender
la naturaleza del cuerpo humano. Su estructura orgénica opera sobre
procesos que van mds alld de lo estrictamente bioldgico, garantizando
la armonia general del todo corporal. De aqui se desprende una
determinada fisiologia del cuerpo, con base en una condicién energética
(motor) y en una correcta coordinacion y sincronia de sus segmentos
O partes constitutivas.

Chima seria un concepto que nos refiere a la relacion que existe
entre las partes y no a las partes aisladas. No es posible vivir sin chima,
como no es posible vivir sin animu. Sin ambos, se alteran equilibrios
organicos y césmicos, al mismo tiempo. Chima representa el adentro
del cuerpo-persona-universo. El animu puede ser atrapado por gentiles,
demonios-divinidades a modo de castigo. Pero estos premian otorgando
mas vida.

20 Ofrenda principal para las divinidades que consiste en compartir alimento
con las mismas mediante el sacrificio de un animal: sangre, grasa.
21 Gavilan,V. (2009)
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El discurso médico indigena no remite a un solo modelo. La medicina andina,
tal como la podemos observar hoy, ha articulado distintas culturas médicas que
provienen tanto de una tradicion precolombina, como se puede apreciar en
los primeros documentos coloniales como de la medicina popular hispana. Se
produjo un mestizaje en un mismo modelo terapéutico homeopatico, que se
opone radicalmente al modelo hegemodnico biomédico que representa el modelo
terapéutico alopatico.

PRACTICAS PARA LA SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION

USUNA (Enfermar) - QULLANA (Curar).

“Yo me llamo Teodora, soy matrona, lo aprendi de mi abuelita.Yo la
acompafiaba cuando iba a atender. Aprendi con ella. Después yo en Camifia mismo,
me han llevado como a las dos de la mafana a atender a las mujeres”

“yo soy comuna de Colchane nos interesa trabajar como huesero, como
medicina andina y asi vamos cada uno de nosotros va poder trabajar para poder
avanzar entonces vamos a trabajar en conjunto, los médicos andinos, médicos de

salud, parteros, conjunto, componedor de hueso, como adivinador, asi vamos a
trabajar salir adelante pa que nos apoye el servicio de salud”
Encuentro de Sanadores

Cualquier representacion de las causas de las enfermedades (etiologia) y de un sistema de pensamiento
médico, dificilmente puede separarse de las condiciones sociales en las que ellos se inscriben. Es importante asi,
considerarlas tal como son experimentadas empiricamente por los interesados (los que atienden y los atendidos), en
sus verdaderos modelos etioldgico-terapéuticos?

Los resultados de investigacion empirica permiten comprender la racionalidad empleada en la descripcion
de las enfermedades mas significativas que los propios sanadores reconocen en su practica. Esta no difiere en lo
sustantivo de la medicina andina, la que se puede entender como sistema médico indigena en el que entroncan los
pueblos aymara, quechua y chipaya en el contexto regional, y cuya influencia se extiende por toda la macroregion
andina.

USU La Enfermedad

Enfermedad Términos Significado
Lengua aymara Usu Enfermedad
Usufa Enfermar
Usuta Enfermo
Usuyafia Hacer dar a luz - Hacer enfermar
Usuyiri Partera.”
Lengua chipaya La e Enfermedad
Laquichicha Enfermaste

22 L aplantine, Francois (1999.)
23 Garcia, Pedro “Diccionario Aymara-Castellano/Castellano-Aymara Aru Pirwa, Iquique.2005
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Los datos informan que las enfermedades se producen por descuido de la persona, por una alimentacién poco
adecuada, por el desgaste del cuerpo, por exceso de alcohol, por exposicion al frio y al calor, al viento -asociado a
los remolinos y vientos fuertes —wayra- (no abrigarse, bafarse, agarrar viento, tocar detergente), por “pensar” mucho,
por efecto del enamoramiento, por rupturas afectivas o experiencias traumaticas. También, por fuerzas divinas o
demoniacas (gentiles, mallku-t'alla) que capturan el animu,

La enfermedad, se explica por algo que entra al cuerpo (aire, frio). Una cierta “hidraulica” que hace fluir
esto que se siente por el cuerpo. Se produce de manera diferenciada, de acuerdo a las categorias frio/calido, débil/
fuerte, asociada al ciclo vital (nifos-adultos), al género (mujer-hombre) y al momento-situacion que viva la persona
(embarazo-parto-menstruacién, enamoramiento, sin bautizo).

Las personas se enferman por exposicion al frio (ch’ufiuri en aymara y en chipaya) y al calor (junt’u en aymara
y kaqui en chipaya). Esto se relaciona con la necesidad de mantener la temperatura corporal en un estado ideal; esto
es, frio-calido (templado). La temperatura se asocia a la circulacién de la sangre y el pulso es la técnica diagnostica
mas importante. El desequilibrio corporal provoca malestares, afecta la matriz o vientre (purax mangha) de las
mujeres, los pulmones (chima) del hombre, etc. Lo mismo ocurre con la excesiva exposicion al calor.Al mismo tiempo,
cada persona posee caracteristicas particulares que vienen determinada desde la concepcién: cdlido-frio y templado
junt'uptat. De acuerdo a |. C. este aspecto no es conocido por la medicina moderna.

N: hay personas que tienen el cuerpo frio y hay personas que son calientes

I: tengo uno nifo con cuerpo frio, le tengo que dar mates como manzanilla o lampaya. Cuando esta caliente
hay que darle mates frescos.

N: ;Como se sabe que esta caliente o frio?

I: se nota altiro, esta afiebrado, cuando esta frio comienza a orinarse a cada rato,en ese nos damos cuenta
pa’ la medicina, es dificil, por ejemplo el doctor jno pu!l.Algunos hay que darle seguin el cuerpo de la gente.

(I-Alto Hospicio)

La enfermedad también se produce por la huida del animu, el componente de la persona que se va del cuerpo
por accién de los gentiles y/o por captura de malignos que cohabitan el espacio territorial. Afecta el bienestar de
las personas, por lo tanto al chima (las relaciones entre pulmén, corazén, higado, cabeza). Se enferma, entonces de
mucho pensamiento, cerebro piensa, corazén piensa. La memoria, el pensamiento y la inteligencia se ven afectados por

LT3

no cumplir con “la costumbre”,“por no acordar”.

Los Sanadores y sus Representaciones de las Enfermedades mas Comunes

Se presenta a continuacion de forma sucinta seis enfermedades (agarradura, susto, recaida, empacho, lastimadura
y mal orin) y, finalmente, el complejo etiolégico-terapéutico frio-calor. Se articula cada presentacidon con los modelos
de base etioldgicos y terapéuticos a los que ellos hacen referencia, inscritos a su vez en el modelo epistémico indigena.
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AGARRADURA*
Nombre Significado
Lengua aymara Katjata Agarrado
Lengua quechua Jap’iqasqa Agarrado
Lengua puquina Malustanta Agarrado por malo

La agarradura es una de las enfermedades mas graves reconocidas por la poblacion de origen indigena de
Tarapaca. Se trata de una enfermedad provocada por diversos seres maléficos o demonios, denominados en aymara
y chipaya genéricamente como saxra. Estos habitan lugares deshabitados, reconocidos como desiertos y también
las fuentes de agua (vertientes). En este Gltimo caso pueden adoptar una forma antropomorfa denominada serena
o sereno (en aymara sirinu) segln si se trata de una vertiente hembra o macho?. Se nominan también como Seren
Mallku-Seren T’alla; seres demoniacos como también uywiris que crian y protegen; seres que corresponden al pasado
indigena precolombino, pre-cristiano. Es evidente aqui la influencia de la ideologia cristiana. En efecto, las personas
que se adscriben a la religion evangélica pentecostal quitan la dimensidon benefactora y tienden a no utilizar los
tratamientos que manda “la costumbre”. No obstante, la vision de malignos es bastante generalizada. Estos provienen
de las entrafas de Pachamama, lugar donde cobijan las riquezas y las almas (animu de los antepasados). Los lugares
donde estos se ubican estan sancionados por la comunidad como malos por los que se debe evitar deambular por
ellos, y al pasar cerca se debe siempre challar, es decir, ofrendar una libacién de alcohol, por lo general con cerveza.
Ello en sefal de respeto y recuerdo.

Las personas que “se piden” favores: riqueza, salud, inspiracion musical para enamorar deben cumplir
estrictamente las exigencias que impone la costumbre. Compartir con ellos a través de mesas rituales en la que la
ofrenda principal es la wilancha (sangre y grasa) y elementos provenientes de la tierra. Algo que los caracteriza es
el hambre, su peligrosidad proviene justamente de buscar compaiia y “comer”. Los martes y los viernes son sus
dias y entre noviembre y febrero su trimestre. Si no se cumple con ellos, castigan: atrapa el animu de la persona, el
componente vital de la persona. De aqui el vocablo clave: agarrado (katjata en aymara, malustanta en chipaya). De no
mediar una curacion ritual la persona falleceria prontamente si no se interviene para rescatar su animu.

La muerte de un joven que fue agarrado por Seren T’alla de Jalsuri a inicios del afio 2005 impacto a la comunidad. Se
trata de una vertiente fuerte a la que los jovenes de Isluga le pedian les otorgara el don de las armonias musicales.

A- Araj saya: Serena decian dice, él estaria con una sefiorita, quién sabria en ese momento, pero en
ese () se lo tento el diablo, ahi estaria, rubiecita la serena, ahi estaria, serena, serena asi le decian
M: ;ahi se llevé animo el diablo?

A- Araj saya: Agarro, pesco,

V: ;o sea, le pesco el animo?

A- Araj saya: Le pescé el animo, por eso decia, al hospital le fui yo, estaba yo, qué puedo hacer, yo fui a
verlo, ahi estaba,

ya estaba perdido ya, asi hacia, y se ponia a saltar

M: estaba muy avanzado

(A- Araj Saya)

24 Ch’umithapifia, (echar las garras, asir con las uiias Chumijafia idem. Otra acepcién jatithapifia Bertonio)

25 Gabriel Martinez describe en Isluga que “el sereno es generalmente un lugar con agua, donde se challan los instrumentos
musicales. Pero no cualquier lugar con agua: debe ser uno donde ‘el agiiita salte’... Es decir: donde se produzca sonido.Y, por
supuesto, debe ser un lugar consagrado, cargado de prestigios, y desde tiempos inmemoriales, formando parte de los lugares sa-
grados propios de la estancia. Por otro lado, esta asociado con ‘noche’: es en las altas horas de la media noche, o de la madrugada,
antes de toda claridad, cuando el sereno entrega a los instrumentos todas las melodias del mundo”. Se relata que el sereno, dueio
del lugar homoénimo, un uywiri de la estancia, puede tomar forma animal y se le asocia al mangha pacha, asimilado desde la primera
cristianizacién con el infierno, dominio del supay.Asi se comprende su peligrosidad, y el riesgo que enfrenta el musico que hace el
pacto para que su alma no sea devorada y se vuelva loco (Martinez, 1975).
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Ab: si ese era el mas regalon, estaba estudiando en el mar, era el mayor, era muy excelente joven

V: ;y era muy apegado a la tia? ;Qué pasé finalmente ahi, con vertiente misma murio?

Ab: asi mismo dicen parece que ese nifio se enfermé, ese nifilo como diecinueve afios parece que
venia enamorado de joven, piscina con baranda y parece que iban a bafiarse que lo que vieron cuando
salio, cansancio.

(Ab-Pozo Almonte)

La debilidad de las personas puede contribuir a la captura del animu. Debilidad que proviene por ser joven y
enamorado. La persona queda en condicion de gravemente enferma, con variados sintomas, tanto fisicos como de
desequilibrio mental, en peligro de muerte.

N: ;Y qué le pasa a la gente cuando lo pesca el maligno?

Ci:Vuelve flaco, puede corretear, loco puede volver, cuando lo pesca... puede loquear, puede querer
dormir en la casa, puede querer ir, si tengo sefiora otro lado, disparate puede hablar... totalmente
N: Cuando dice loco, ;jes que a la persona se la afecta el pensamiento?

Ci: Si, le afecta el pensamiento, porque el maligno le ha pesca’o, el pensamiento entré ahi,

le quiere aduenar

N: ;Y eso puede provocar que una persona se muera, si lo pesca el maligno?

Ci: Ese es mas fuerte, mas fuerte que el susto

(Ci- Camifia)

Los sintomas son similares a los del susto, no obstante el juicio se ve completamente afectado. El maligno se
ha aduefiado del pensamiento; se pierde totalmente el control tanto del cuerpo como de la mente. En ocasiones es
necesario proceder a amarrar al enfermo,a modo de proteccion, para contener su descontrol y el peligro de fuga, la
que habitualmente termina en una vagancia mortal por los cerros. La enfermedad conduce a veces a un estado tal de
euforia y locura que facilmente puede llevar a la muerte. Opera como una metafora de la de-socializacion humana, de
la salida de la norma social para perderse en el mundo salvaje, no domesticado.

La sanacidn consiste en la accién rapida del yatiri o waytiri a través de la adivinacién mediante coca o naipe y
la realizacion de ceremonias complejas. Una practica al parecer en desuso en la region se refiere la lectura del millu,
polvo mineral de sulfato de aluminio, que ademés se usa para la limpia%.

Mirar coca es distinto de enfermedades. Yo curo de otra clase, distinto es, son otros remedios también.
Ese se mira hoja y se saca con llamo, con cordero, con llamo chiquito, con gallina, con eso curan. Pa sacar
agarradura hay que estar fuera de la casa, una semana no mas.

Cuando esta con agarradura de vertiente con yatiri que sacar puh, las hojas dice como hay que hacer,
como limpiar, con llamo... ahi saca la hoja con qué animales es, llamo, sabe ahi. Entonces por cuenta del

joven el vertiente se come el gallo que animal dice la hoja. (I- Enquelga)

La lectura informa, asimismo, el curso de la curacion. Esta consiste en una limpia, que prepara el cuerpo para
el retorno del animu, seguida de la turka?’. Turka es la ceremonia que solo un yatiri puede realizar. Una persona con
chima — animu (fuerte, inteligente, prestigioso por inspirar respeto en la comunidad, fisiolégicamente equilibrado).
Consiste en una compleja ceremonia en la que se ofrece el sacrificio de un animal (wilancha) sangre, grasa y una mesa
ritual. La particularidad de la turka es el juego de hilos torcidos a la izquierda:

:usted entiende también aca... limpia agarradura... ;como sabe usted cuando la persona esta
M: usted entiende tamb | d H b ted do | t
con agarradura?
: hay que trabajar con doce hilos, hay que preparar hilo...hay que preparar unthu, con palita, un poco
B:h trab d hilos, h hilo...h thu, lita,
puro, todo eso es para la agarradura, todo eso hay que preparar, un sumo de gallinita...algunos esta
bien enferma, agarrao’, ese....hay que preparar mas, otra mas fuerte...
M: jse puede morir si no le saca la agarradura?

26 Bertonio designa mullu como Piedra o hueso colorado como coral con que hacen gargantillas. +Y también usan de él los hechiceros
27 Turkafia en Isluga se usa para accion de cambiar y turkiri para designar el que cambia (Garcia, P. 2005)
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B: claro, yo curo siempre...
(B-Cotasaya)

La ofrenda al maligno se realiza con el objeto de pedir el animu del enfermo. Establece una correspondencia
entre el cuerpo del animal (animu) y el cuerpo (animu) del enfermo (turka).

Se observa que la agarradura se caracteriza por un modelo etiologico de base exdgeno, sustractivo y maléfico que se
corresponde con aquel del susto, pero que se diferencia en la connotacion mortal de aquella. La manifestacién de locura se
explica en la agarradura en el hecho que al sustraer el animu la persona queda sin sus capacidades vitales.Aquella parte de la
persona que determina el buen funcionamiento del chimag, es decir los procesos fisioldgicos que comprometen al cerebro,
pulmon, corazén, higado. Ello explica que la captura del animu sea una desgracia, sea una enfermedad que compromete la vida.
Sucede que la persona no esta muerta, ya que sus funciones biologicas y su psiquismo se mantienen en actividad, aunque
en estado de enfermedad; no estd muerta pero si enferma, a medio camino entre la vida y la muerte, en condicién de riesgo
critico

Yo no sabia tampoco, tltima hora, ya estaba avanzado, ya no podia hacer nada, antes haber echo limpiar, no sé
que, eso era mas rapidito hacerlo era, pero ellos lo hicieron asi, dice que le metié mano, y aqui esta éste, ;como
le dijo?, ah!, la serena, aca esta la serena, aca esta la serena, decia porque le metia mano decia, aca esta la serena,
aca esta la serena, hasta que en un momento

A, Mangha Saya

Es una situacion en la que el animu esta fuera pero atn no se ha perdido irremediablemente; estos seres amenazan
con el camino sin retorno como un modo de imponer su voluntad y su poder sobre la comunidad. Se podria estimar este
estado, especificamente en el sujeto “agarrado”, como una interfase entre la vida y la muerte. Interfase, porque la condicion
humana remite aqui a un estado de “medio vivo/medio muerto”, en el que el animu se encuentra en vias de transformarse en
alma; en un escenario liminar. Se trata de un espacio de lucha, fuerzas contrapuestas, entre la vida y la muerte; momento en
que se establecen puentes interconectores entre el mundo del presente y del pasado, cuya mediacién se halla en el respeto
por los ancestros, por la memoria. La batalla a favor de la vida (que es la restitucién plena del animu) solo se resuelve bajo
la gracia de las fuerzas divinas o demoniacas que acceden a su devolucién a partir de la mediacion realizada por el yatiri
o waytiri, a través de una peticion y la turka, por el intercambio; intentando comunicarse con mallku-t'alla. Apelando, asi, a
la reciprocidad obligada hacia quienes determinan la vida (alimentos, lluvia, salud). En la interfase las fuerzas se relajan, los
limites entre la vida y la muerte se difuminan, se generan intersticios entre los cuales fluyen las fuerzas inmateriales en ambos
sentidos, se genera una condicion inestable y transitoria que al final se resuelve irremediablemente entre una o la otra. La
agarradura, entendida como interfase entre la vida y la muerte, se constituye en paradigma de la cosmovisién aymara en lo
relativo al proceso salud/enfermedad y también respecto a su concepcién religiosa.

Camino del enfermo y
transgresmn

| KATJATA / MALUSTANTA chuilpa
ocura (agarrado) pachamama
enflaquecimiento sirinu
CAPTURA DEL ANIMU

/ \ naipe

.. COCa
Muerte yatir Adivinacion
waytiri Millu
No I
Limpia
Recuperacion del /
ANIMU \
| Turkana negociar

Salud
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SUSTO

Nombre Significado

Lengua aymara Susto (apropiacion del término castellano: “estd con
Susto (asusto-“con | asusto”)
asusto sabe estar”)
Mull aptjafia Asustar
Mull apariri Asustador?®

Lengua quechua Mancharisqa Asustado

Lengua chipaya Sujchi Asustado

Susto es el nombre que recibe no la simple emocién (miedo) sino la enfermedad en la cual el animu escapa a
consecuencia de esta emocion. Se puede apreciar en esta abreviada definicién que el animu puede salir del cuerpo del
enfermo, lo que la inscribe en el mismo modelo etiolégico que la agarradura, es decir, uno sustractivo y exégeno. Su
punto de origen esta en la escapada del animu del cuerpo a raiz de una emocién fuerte en los dias o semanas previas;
o en un tiempo mas lejano. Susto del que muchas veces no se tiene conciencia plena.

Esta enfermedad suele afectar a nifios, por lo tanto, a las mujeres embarazadas. Lo cual se relaciona con el
bautizo.

...A mi me dio porque mi mama se habia enojado de una cria que se me habia perdio.Yo le dije que jugué
con otras niiias. Mi mama me boto, anda a buscar la cria, y me fui a dormir otro lado, vino un perro me
mordié y me asusté y me enferme. Mi mama dijo que me habia asustado y luego me llamé ese animo, me
llamé un yatiri, me dio ese remedio morado, dijo con campanita ven Isabel, Isabel, asi dijo yo tenia entre 8
y 9 afios estaba en el pueblo estudiando. (I — Alto Hospicio)

La salida del animu establece una condicion de pérdida de la salud caracterizada por diversos sintomas, tanto
fisicos como psicologicos, una clara sensacién de sentirse mal, que se va agravando a medida que van pasando los dias.
Esta enfermedad tiene un riesgo potencial grande que estd dado por el peligro de que el animu es capturado por los
gentiles, lugares con evidencias de antepasados, es decir, no cristianos. Caerse o desmayarse en el lugar donde pierden
el animu es una idea que se repite®.

I-Alto Hospicio: si yo lo he hecho con mi marido porque su mama, su papa es evangelista, no creen, yo
no, mi mama tua sola lo debes hacer. Mi marido pu hizo el servicio militar, se suefia como all4, levantate le
dicen, asi. Entonces mi mama me dijo, como él te quiere mucho, péscale su ropita, su gorrito,anda a la una
de la manana o a las 12, eso oscuro que no haya nada, digale amorcito mio quédate conmigo y hablando
llega a la casa y eso le va a ser bien, lo hice, mejoré por lo menos no se levanta rapido.

I-Alto Hospicio: asi como mi marido le hizo bien con mis hijos igual le hago yo. Se cae de la cama tengo
que llamar a la animita la noche, no hay nadie, a esa hora te escucha, como silencio. (I-Alto Hospicio)

28 Apariri significa arrebatador, el que quita o arrebata. Mullu, vil que se encuentra junto al higado. Bilis, Mullu Garcia, P. (2005:106,
30,31, 109).

29 “E| susto va a todo el cuerpo. Primero agarra la cabeza, luego muerde al cuello. Después hay también otro susto que va al cuer-
po, pues se va al corazén (érgano). Después igualmente hay otro susto que agarra al pie...” En Arnold, Denise y otros 1999: 158
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Los sintomas son: decaimiento, se tiende al aislamiento, da suefio pero se duerme mal, sin apetito, circulacion
alta, mirada perdida, expresion de preocupacién, dolor de cabeza, salen granos en el cuerpo, se desmayan.

N: Porque hay una enfermedad que le llaman susto, ;no?

E: Susto... hay si ps, ahi puede volar el animu

N: ;Ese es el susto?

E: El susto, ese... pero por un susto no, pero el animu nunca va a enfermar, susto puede recorrer p’alla,
puede andar lejos asi ps, pero por el susto no puede venir donde la persona, no puede regresar, por el susto
no, después hay que llamar asi ps N: ;LIamar el animu?

E: Llamar el animu

N: ;Y quién se encarga de hacer eso?

E: El curandero (E- Camifia)

El tratamiento puede realizarse por los familiares cercanos y o por sanadores. El animu se vuela, se escapa,
llamar el dnimu supone mencionar el nombre de la persona, utilizando campanas, kopal, millu y otras hierbas. Puede
sacrificarse también un animal a modo de ofrenda en sangre y grasa.

Los nifios, los enamorados y las personas que infringen la ley son propicios a contraer esta enfermedad,
aunque puede ocurrirle a cualquier persona. Los primeros incluyen al feto, de aqui que las mujeres embarazadas
deben cuidarse especialmente. Nombrar al bebe-feto y bautizarlo cuando nacen son mecanismos de prevencion.

V:hay que cuidar el animu...

Isabel: para mi es lo principal, hay que cuidar.Voy a los médicos también. Se me asusté mi hijo le habia salido
hartos granitos. El doctor dijo que era alergia, no le dije.Si me dijo es alergia debié haber comido algo o jugé con
tierra. No le dije yo, le hice remedio y se mejoré pu, el médico me dio pastillita pa la alergia no mas.

V: ;qué les pasa eso cuando se va el animu?

I: esta mal, anda asustado, circulacién alta, apurado, duerme mal

V: ;{le cambia la circulacién?

I: le cambia pero también la forma de mirar, como preocuparte mucho algo asi.

(I- Alto Hospicio)

Los sintomas de esta enfermedad se refieren a un desajuste del chima esto es, al funcionamiento de los
organos internos pues el animu es lo que impulsa la articulacién de los pulmones, el corazén, el higado, la cabeza.

Es posible argumentar, asi, que no se trata de una mera influencia externa sino que el caricter y edad de la
persona pueden predisponer al susto. Hablamos entonces de un modelo ambivalente, exdgeno y endégeno, donde no
obstante el énfasis estad en lo sustraido.

I: sin animu no vivimos puh

V: ;{los animu son distintos entre nifios y abuelos?

I: en los nifios son angelitos

N:a lo largo de la vida, por ejemplo...

I: del bebe puede salir mas facil mientras de la gente mayor no

V: ;por qué pasa eso?

I: los nifios se asustan rapido, mientras (que) las personas mayores no

N: ;eso tiene que ver con el caracter?

Isabel: los mayores no pu. Somos tranquilos de mente, no nos asustamos...
(I-Alto Hospicio)

F:...el animu se va, esta decaido, tiene suefo, ya la persona no quiere dormir, quiere levantar, se perjudica
{Qué hay que hacer? Hay que ir a un yatiri, uno se cayo6, ahi quedo el animu, pero el curandero sabe como
llamar, ese tiene que decir que hay que hacer. El que llamé al animu, al espiritu, después (que) llamo, ahi
hay que dormir tranquilo. Primero se quiere llevar el animu.

(F- Camifia; Encuentro Sanadores)
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El yatiri es el sanador del susto por antonomasia. El sabe leer donde quedé perdido el animu y cual remedio
sera mas eficaz para hacerlo volver. El animu extraviado en el lugar del susto debe ser guiado al cuerpo del enfermo.
Los diversos tratamientos para el susto dan cuenta de una terapia aditiva que se puede calificar también como
adorcista. Destacan las técnicas para atraer el animu (agitar la campanilla y/o gritar el nombre del enfermo) y las
técnicas para que el cuerpo lo reciba:

...Esa misma piedra lo limpia, le limpia eso, le saca, usted le pone la plata, ya le saca, y de ahi sale la figura....
Para los gentiles o los remolinos, y hasta remolino sale asi, y asi sale el remolino. El vertiente del agua sale asi,
boca asi, como que esta saliendo recién del agua parece asi, y cuando son gentil un trozo de hueso choncoso
feo sale, entonces adivina ella, entonces le dice ya listo, y este que necesita, necesita esto, cuye o gallina o
cordero negro, no sé, ese hay que dejarsele, botar con ese limpieza, lo sana, tranquila (A- Araj Saya)

La palabra asustador no existe en la lengua castellana. Pero para las personas de Isluga es correcto traducir
mull apariri como asustador, el que asusta. En el aymara hablado de Bolivia mulla se refiere a susto experimentado
durante el embarazo o parto.También como el animu y la hiel o bilis. Una tercera acepcion de esta palabra se refiere al
animu®. Encontramos aqui una relacién entre la enfermedad susto y la bilis. Se podria decir, entonces, que los gentiles
desordenan los interiores, especialmente esta sustancia amarga.

N: ;por la rabia se puede enfermar?

I: puede causar cualquier accidente, hay personas diferentes, son muy apretados, no sueltan la rabia, se
encierran con uno no mas, otras que se desquitan con otras no somos iguales.

N: ;hace mal?

I: es mejor desquitarse con otras personas o con las cosas. Porque si se guarda, le produce la vesicula,
crece la vesicula, pero grande. No crece el picante que uno tiene,amargo le digo yo. La vesicula no te hace
respirar, agua de florida hay que hacer oler, eso le hice yo a mi papa, pensé que se iba a morir, pero no
murio. Llevé a un doctor, quiero ver, dio radiografia y tenia vesicula grande

(I-Alto Hospicio)

Camino del enfermo

decaimiento SUSTO
i i (asustado) miedo
insomnio
enflaquecimiento suichi o mccidento et
mancharisqa

huida del animu

animu queda en el lugar ——— puede ser capturado
| (agarradura)

YATIRI ADIVINACION

llamada del animu suti (nombre), campanilla

recuperacion del animu | sebario

30 Arnold & Yapita, 1999
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LA LASTIMADURA

La lastimadura es una enfermedad bastante comUn que mas alla del elemento traumatico primario se asocia

a un desequilibrio, término tanto por la entrada de frio en el sitio afectado como por el exceso de calor asociado
al golpe. Asi diversas terapias (a base de hierbas y elementos animales) buscan amortiguar tanto el dolor como
extraer el exceso (de frio o de calor). Se reitera un modelo etiologico de base exdgeno y aditivo, pero esta vez se
corresponde con un terapéutico de base homeopatico, sustractivo y sedante.

Se trata de afecciones localizadas en cualquier zona del cuerpo; especialmente a las extremidades, el tronco

y también érganos internos. Puede ser originada por golpes, desgarros por mal movimiento o mala fuerza, caidas y
otros accidentes, puede corresponder a fracturas,“que salen en los rayos” (radiografias), “machucaduras” producidas
“por las patadas de los llamos”. Tiene una gran prevalencia en la consulta diaria del qolliri, especialmente vulnerables
los ancianos y los que estan laboralmente activos. Es afectada por el enfriamiento del cuerpo.

B: a veces yo puedo lastimarme...yo voy cayendo en una piedra y aqui corre viento...y sentimos frié6 y me
duele... me duele... de ahi ya tocando entonces hacemos un emplasto... []

M: siempre dice que hay que sacar el calor, por que con el frié... si el enfermo tiene el calor, no se va a
mejorar, lagartija...jaririnku, eso es bueno para lastimaduras, el mejor remedio para lastimaduras.

(B y M de Camiiia)

Ese se curar yo,también lastimadura, golpe ese es, a veces se queda ahi no mas golpe por dentro; troncha’o,
lo huesos esta salio a un la’o; safa’o, esta quebra’o. Los remedios también se conocen por mano, mira
cuando es cilido hay que poner con fresco, por eso hay que darle K’ipu o situ esos son frescos, Naka, ese
es de la puna es calido vez, conocimos nosotros no vih que estamos cria’o con eso, ya los conocimos. Los
barros estan dentro del agua tienen que ser frescos también. Montes hay de tres tipos: calido con frio,
otro puro calido, otro puro fresquito. Mentolatum chino también, hay tres tipos, ese remedio de abajo
también conozco. El huevo también es muy bueno pa’ lastimadura, la clara, la yema no es calido. Lagarto
sirve pa lastimadura no ve que es fresco; otro es culebra, fresco no vih que come tierrita, ese sirve p’a
cintura p’a rifion. Esos hay que molerlo con machete. Ese sabemos nosotros porque estamos cria’o con
esos animales.

(S- Colchane)

M: ;cuando uno sufre de una lastimadura, te afecta o no te afecta?

A: afecta siente un dolor como animales, senti dolor, te duele la cabeza, sin ningtn dolor, con buen animo
uno, pa todo pa trabajar, pa cualquier cosa ve?

M:...La lastimadura es cuando uno se golpea?

A:Si puh

(A-Araj Saya)

V: ;C6mo sé yo que tengo lastimadura?

I: en rayo sale clarito, yo nunca sé, dicen.

R:sale, cuando tienes un desgarro asi puh

C: ;pero a qué le dicen lastimadura?

I: asi a veces no caimos

C: jcomo fractura?

I: Claro, aqui no pu salimos al campo, de noche salimos ahi caimos, ahi nos lastimabamos []
V: por ejemplo la gente dice, no sabia que tenia lastimadura.

I: los llamos daba patadas, ahi machuca lastima una. Ahi saca la ventosa. Con un vidrio y alcohol con un
fosforo.

N: jusaban mates?

I: si

(I- Enquelga)

Lo caliente se trata con frio y viceversa. Para lesiones que producen tumefaccion, calor, hinchazén, inflamacion
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sanadoras y sanadores reconocen una diversidad de qgollas o medicinas. Se utilizan emplastos de lagarto seco sobre la
zona lesionada, la herbolaria es rica ubicindose en distintos pisos ecoldgicos. La grasa de mula, de burro, de cordero
se usa como pomada para friccién por todo el cuerpo, sacando el enfriamiento (dolores de espalda). Chachaqui,
reumatol, bengué son las pomadas para fricciones en base a calor.

Lastimadura:

CAMINO DEL ENFERMO

frio GOLPE calor (inflamacién)

entra aire a la |
zona afectada

LASTIMADURA

qolliri D|AGN()ST|CO palpacion: vena / zona afectada

| /Frescos: jaririnku / clara huevo / visa visa

TRATAMIENTO
| \Célidos: Nak’a t'ula

RECUPERACION

RECAIDA

Nombre | Significado

Lengua aymara Rikayra Del castellano. También arrebato
o sobreparto

Lengua quechua &? -

Lengua chipaya i? -

La recaida es una enfermedad que suele ser confundida por los médicos y algunos antropélogos con la fiebre
puerperal’'. En realidad, la recaida sélo tiene en comun con ella el modelo etiolégico exdgeno y aditivo. La recaida se
produce por la entrada de aire a un cuerpo particularmente expuesto, sea este el de la mujer en su periodo menstrual
o en el puerperio, o bien en el hombre luego de un “resfrio fuerte” o de haber estado asoledndose por el trabajo
agricola intenso.

31 Ver la entrada Rikayra en el “Vocabulario aymara del parto y de la vida reproductiva de la mujer” de Denise Arnold y Juan de
Dios Yapita: rikayra: ‘recaida’, la enfermedad del ‘sobreparto’, la fiebre puerperal. (Arnold & Yapita, 1999)
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Se caracteriza por la presencia de fiebre y subida de presién, que puede hacer delirar a la persona; este
sintoma se pesquisa en la circulacién sanguinea como un zapateo del pulso y actualmente, a veces con ayuda del
esfigmomandmetro, se lee la presion arterial. La persona puede sufrir un estado de confusién mental, que deriva en
un estado depresivo, de decaimiento, queda “achunchada’. ldentifican en la recaida muchos sintomas propios de los
huesos, de las extremidades, sensaciones de enfriamiento interior, dolor profundo a los brazos y otras partes del
cuerpo, asociados al enfriamiento que causa la recaida, decaimiento animico (en el sentido moderno del término,
como lo usa a veces Ambrosio) y también fisico.

Cl:y la otra enfermedad puede ser también cuando la mujer esta embarazada o esta en su regla, y hacen
desarreglos, viene una enfermedad asi como una subida de presién... y es una enfermedad que le llaman
la recaida.

N: ;Eso es después del parto?

Cl: Puede ser después del parto o después de una... como se llama... el ciclo menstrual.

N: ;Aunque no esté embarazada?

Cl: Aunque no esté embarazada... viene lo que se llama recaida, o arrebato otros le dicen, esa es una
enfermedad repentina, que puede durar, si no hacen curaciones, puede durar afos... o puede quedar con
esa enfermedad pa’ toda su vida, y la medicina occidental nunca la va a mejorar esa enfermedad de recaida
o arrebato, y eso lo mejoran los médicos andinos, con unos matecitos se mejora...

(CI- Camiiia)

Este “algo” queda latente durante muchos afios como una debilidad, que es capaz de activarse veinte o treinta
afios después a la forma de dolores a los brazos, a las piernas, a los huesos, sensaciones extrafas en los dedos, en lo
profundo de las extremidades, asociado a un cuadro de fiebre y escalofrios. Se explica por algo que entra al cuerpo
(aire, frio). Una cierta hidraulica que hace fluir esto que se siente por el cuerpo. Hay dos momentos claves en su
origen: a. los cambios producidos durante el parto o la menstruacién que no son debidamente atendidos por la
parturienta; b. el debilitamiento por aire o por frio afios después, facilitado por ese estado basal desmejorado que
viene de atras. Se explica en su conjunto a partir de la tensidn frio/calor y de su circulacién en el cuerpo.

Se considera que existen algunos casos graves de recaida que pueden llevar a la muerte. Sin embargo la mayor
parte de los testimonios dan cuenta de casos leves. A pesar de lo anterior estd la nocion de que una recaida no
tratada a tiempo provoca una secuela irrecuperable, asociada a una sensibilidad exagerada al frio en las articulaciones.
Es bastante significativa la recurrencia en sefalar la incompetencia de la biomedicina frente a ella. Especialmente se
considera que la atencion biomédica del parto viola una serie de normas preventivas. En el periodo del parto y en
un periodo que se denomina cuarentena en relacion al nimero de dias que le sigue, se deben observar una serie de
precauciones: evitar el trabajo pesado; evitar el agua fria, incluyendo el lavado con detergente; evitar el calor excesivo,
ya sea el fuego al cocinar o el sol en la chacra.

En esta feria esta un mes ya. Con la hierba estd. Cuarentena estd. El humo hace mal, con gas no mas. La lefia hace mal,
también el detergente, empieza a hincharse.Yo le dije es malo eso. Le saqué esa leche, le preparé con mamunkara, quemé
un poquito de pelo, al otro dia estaba bien no mas. El pelo es un secreto, del marido, que después una uiiita raspadito, se
derrite con la leche asi queda al otro lado, le hice tomar.Al otro dia bajo la leche. Esta es la recaida. Este remedio.
Después ya empieza a lavar, con cuarentena.

(A- Araj Saya)

M: ;Por qué da recaida?

A:le da de resfrio [junt’u usu], segin la persona.Al tocar agua, entra por la ufa, hinca.

M: jcoémo sabes ti como entra, cdmo sabes tu que es por caloria?

A: se siente, toca el agua entonces hay que hacer otro remedio

M: jcuando es calido hay que enfriar?

(A- Araj Saya)

El cuadro sintomatico y del tratamiento:

Voy a hablar de un caso mio, el caso de mi sefiora. [] Se bafié con regla, al término de su menstruacion y cuando llego a la
casa la encuentro en fiebre, delirando, y la presién pero... qué hiciste le dije yo...

i Tenia fiebre?
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Tenia fiebre, tenia la presion alta, y deliraba... y después yo ah... resulta que ya! Te bafiaste! Y tenia una recaida, un
arrebato... asi que me puse a hacer el remedio, al tiro no més, y oriné en un vaso...

¢Y Ud. supo al tiro lo que tenia?

Claro, yo al tiro le dije entonces tenis esto, tienes arrebato y le corté un mechén, un buen poco de mechén y lo quemé en
una fuente, asi el mechén de pelo en una fuente sélida, no de plastico y lo moli, después de que estaba quemado, ceniza, lo
moli y lo hice polvo y después de todos los dedos de las ufiitas le raspé, todas las ufias de las manos, las 10 ufias, con un
raspador, sale un polvito, todos los deditos.Todo junto, con el carbén del pelo lo moli y lo eché al orin y se lo di a tomar.
Se lo tomd y después le di una Dipirona, comln y corriente, analgésico y se quedé dormida, como a las | I. Como 4 horas
durmio y desperto sin la fiebre, ya no tenia la presién alta, tranquila, con deseos de comer. Le di comida y se acosté.Al otro
dia se levanto a hacer sus cosas, normal, tranquilo, y le volvi dar, nuevamente, otra vez mas de lo mismo y ya se mejoro.
Instantaneo se mejoré...

(Cl- Camifia)

Este caso refleja varios aspectos importantes de esta enfermedad.En primer lugar releva el valor del tratamiento

al interior de la unidad doméstica, ya que su reconocimiento se basa principalmente en la conjuncion de los factores
desencadenantes y de la aparicién de los sintomas sefialados. En segunda instancia revela el modelo terapéutico
eminentemente homeopatico, sustractivo y sedante que favorece la expulsion del aire a través de una serie de
elementos que remiten a desechos corporales. En tercer término da cuenta de la incorporacién de medicamentos que
se consideran especialmente apropiados para ella. Una serie de elementos de origen animal también son reputados
como efectivos: grasa de llamo o cordero, caldo de carne y hueso de zorro, caldo de chingue seco y molido.

En esta feria estd un mes ya. Con la hierba esta. Cuarentena estd. El humo hace mal, con gas no mas. La lefia hace mal,
también el detergente, empieza a hincharse.Yo le dije es malo eso. Le saqué esa leche, le preparé con mamunkara, quemé
un poquito de pelo, al otro dia estaba bien no mas. El pelo es un secreto, del marido, que después una ufiita raspadito, se
derrite con la leche asi queda al otro lado, le hice tomar.Al otro dia bajo la leche. Esta es la recaida. Este remedio.
Después ya empieza a lavar, con cuarentena.

(A- Araj Saya)

CAMINO DEL ENFERMO

cuerpo Puerperio (cuarentena)
“abierto” menstruacion prevencion
o) “resfrio fuerte”
“expuesto” “asoleado”

frio o calor excesivo

fiebre ,
. recaida
presion alta
o (rikayra)
delirio
entrada de aire
(matriz/cuerpo)
anos A . L. ..
secuela tratamiento unidad doméstica/qolliri
(no)

(si)
beber:  orin/pelo y ufas molidas (cenizas)
caldo hueso y carne de zorro (lari)

Caldo de chinge (molido y seco)
grasa de llamo o cordero

dolores articulares
sensibilidad al frio

recuperacion

38



Suma K’umara — Qolliri, Yatiri, Waytiri, Unt'iri-Walichiri
Alli Allikay- Hampikugq, Sampikug, Lisqiy, Allinyaaykuq

Buena Salud — Médicos, Conocedores y Sanadores

MAL ORIN
Nombre Significado
Mal Orin?
Lengua aymara Llag’a Orina
Llag’at’aqa persona con préstata

Enfermedad que afecta a mujeres y a hombres, localizada en la cintura y cuya manifestacion central es la
trancadura del orin. Se explica por el efecto del enfriamiento sobre las vias urinarias. Este frio se coge facilmente de las
condiciones climaticas caracteristicas del altiplano y producto del descuido del hombre para protegerse del mismo.El
alcohol es nocivo sobre la orina. Se combate con la ingestion de infusiones especificas calientes, con el abrigo.

Esta enfermedad aparece, también, vinculada a la paternidad (momento del parto de las mujeres) y también a
las relaciones sexuales

Yo curo a las mujeres de la matriz de todo, hombres también, a veces agarran mal orina.
(S-Colchane)

Padre se enferma. Los hombres se enferman de la cintura. Igual que mujer es.Agarran mal orina.

{Por que agarran mal orina los hombres?

Algunos seguin la mujer, algunos segin los hombres. No son todos iguales. Segun la gente. Con mujeres
anda, agarran mal orina, el padre se hincha. No puede orinar, algunos por frié pesca, hay que saber bien. Si
esta calor, entonces hay que poner fresco. Después hay que poner ventosa. Mujeres se cura aca...
(S-Colchane)

V: jeso es lo mismo que el padre?

F: Lo mismo, no esta normal, implica que los hombres trabajan en el campo, cargan. El trago.

B: Es la misma enfermedad la matriz en la mujer, en el hombre le dicen el padre se le tapa la orina, todo
eso, cuando hace mal fuerza.

(B y F = Camifia; Encuentro de Sanadores)

EMPACHO

Enfermedad que se produce por algo malo que se come. Frecuentemente afecta a las guaguas, los nifios,
aunque también lo sufren con cierta frecuencia los abuelos.

Puede ocurrir por el consumo de grasa, materia organica ingerida en forma excesiva, que se aloja en el aparato
digestivo provocando dolores abdominales, inapetencia e intenso decaimiento fisico. Contenidos alimentarios no
sanos que dafan el cuerpo. Este material se estaciona en el interior de los intestinos obstruyendo el proceso normal
de la digestion, puede producir infeccion también. El resultado es bien la fermentacion de las sustancias téxicas o bien
la infeccién, con consecuencias de formacion de una masa en los intestinos o de algo que obstaculiza el flujo normal
del mismo. Puede llegar a producir la muerte.

Se requiere la quiebra del empacho para producir su evacuacion, el retiro de las sustancias nocivas, para la
recuperacion de la salud._El tratamiento esconde una légica de eliminacion de lo que estd adherido y haciendo dafio

al aparato digestivo, la sefial de sanacién pasa por la evacuacién de la sustancia.

El remedio debe ser cilido, (tumbo, la cdscara de esta fruta que esté seca, la mitad quemada y la otra mitad sin

32 Bertonio identifica la palabra Yagha t'aghafia usu: Mal de orina en el hombre y en las mujeres. Jisq'a taghafia y jisq’a tagha usu.
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quemar; agregar una cucharadita de azicar, igual la mitad quemada y la otra mitad sin quemar; agregar anis, la mitad
quemada y la otra mitad no; nuez moscada de la misma forma; después se echa al agua hirviendo y con pelo de choclo
mitad y mitad; se bebe todo el contenido hay que acostarlo y evitar el aire, va a transpirar mucho y va a sanar. Produce
intenso calor con el cual se bota lo malo, sale la enfermedad del cuerpo a través de una diarrea; pueden salir muchas
mugres por el tubo digestivo, como chicles, pelos. Se usa también un tratamiento local sobre el ombligo: cebollin
verde con manteca blanca, todo bien calentito, se coloca justo en el ombligo del nifio, esta pastita después se venda
y se cubre con una bolsa de pléstico durante varias horas.

Otra terapia: con cebolla hay que preparar ceniza; usar lefia traida del monte; la mitad tostada y la otra no; se
muele como arenita, se agrega copal; un poquito de limén.se pone todo en una lata donde se hace el molido, la cebolla
bota harto jugo. Se hace friega sobre el abdomen con una parte de la pdcima, la otra debe ser bebida. Se aplica por
la noche y al otro dia ya amanece aliviada.

Existe un empacho de calor y un empacho de frio, que requieren ambos de ingredientes diferentes de acuerdo
a su capacidad de producir frio o calor:“el calor se saca con frio y el frio se saca con calor”.

Corresponde, de este modo a un modelo etiolégico de base exdgeno y aditivo, pero que puede provocar distintas
manifestaciones de acuerdo a las caracteristicas propias de la persona. Se distinguen dos variantes: un empacho de frio
y un empacho de calor, que él/la qolliri saber distinguir a través del color de la lengua.

La curacion es acorde a las caracteristicas del enfermo: edad y tipo de empacho. El objetivo de la curacién es
expulsar el elemento ingerido mediante una purga. Estamos, entonces ante un modelo terapéutico de base homeopatico,
sustractivo y excitante que busca el restablecimiento tanto de la funcién digestiva como del equilibrio térmico.
Diversos elementos de la curacién dan cuenta del uso bipartito de elementos cilidos y frescos, crudos y quemados
que hablan de la bisqueda de lo templado. No se sugiere el empleo de antibidticos, ya que no favorecerian la expulsién
del elemento causal. Es una enfermedad para el/la qolliri, no para el médico.

CAMINO DEL ENFERMO

nifos .
Comer elemento no Ch;d?s
digerible o de dificil 8? gsmas
digestion globos
abuelos alimentos grasos
decaimiento
constipacion Empacho
fiebre 5
vémitos | palapacién: abdomen
vena / pulso
qolliri —

Diagndstico

~~ observacién: lengua

N ~

elementos segtin el enfermo
(frio o calor)

Tratamiento

/ a beber: cascara tumbo/nuez moscada

pelo choclo/anis
Purga
o masajes: cebollin/manteca/copal
elimina
Umasa//

L | Recuperacion
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COMPLEJO FRIO-CALOR

Este complejo etiolégico-terapéutico resume las distintas enfermedades que se han revisado. El modelo
humoral se expresa en un acabado conocimiento del cuerpo humano que evita caer en generalizaciones, se requiere una
aproximacién certera al enfermo que de cuenta de su condicién cidlida, fria o calido-frio, con la gama de matices que
caracteriza la representacién del mundo andino. Es por ello que se insiste en el examen fisico a través de la palpacion del
pulso, la vena, y se mira con desconfianza el proceder de algunos médicos que no se dignan en examinar a sus consultantes.
Es por ello que no procede a la manera del exorcismo alopatico intentando erradicar de un solo golpe todo mal, sino
pausadamente acompanar al enfermo en su recuperacion facilitando el proceso mérbido en su curso:

Por frio, por viento se hela el matriz, asi tampoco se cria guagua. Pa sacar frio, hay que poner caliente, igual
como parto sale ese, después hay que tomar cortadera, mates calientes hay que tomar. Se frota, se frota
con caliente, no es guagua ese pu, frio esta pu.

(S- Colchane)

El “enfriamiento del matriz” o del padre, el resfrio, la tos, la TBC forman parte, de igual modo de este
complejo.

M: Pulmoén se enferma en la garganta, se seca, la tuberculosis.
(Encuentro Sanadores)

I: de frio y calor, de fiebre por calor, porque hay veces que nos soleamos, en la noche sin dormir, pasado de
calor, cuando he pasado mucho frio, estoy resfria también

N: ;cual es la palabra por enfermedad: La, laquichicha te has enfermado?

V: ;jque otras enfermedades?

I: las de mi pueblo hay muchas enfermedades de pulmonia, porque es frio, aca no hay mucho eso por eso
es abrigado.

V:;En qué consiste la pulmonia?

I: por frio, por el pulmoén, se enfria

(I-Alto Hospicio; Encuentro Sanadores)

Las sanadoras y los sanadores expresan su conocimiento del funcionamiento del cuerpo a través del ritmo de
la circulacién de la sangre en las venas, lo cual se relaciona a su vez con chima-animu.

V:;Y la sangre como corre en el cuerpo?

S: Mira, sangre corre, este es a la vena, si mira este sangre de ahi a aca (silbido indicando rapidez) salta
altiro como agua ;ve?, entonces este corre, hasta aca esta bajando viste, de la cabeza esta bajando, del
cuerpo, aqui en el hombro también ta’ bajando, ahi arriba esta bajando por eso por vena esta la gente, por
vena, sino hay vena, quién mas caminar?, nadie (...) por eso agua hay que tomar, agua, por eso tomamos
agua, a esta sangre la ayuda, agua limpia, estomago limpia

V: ;Y la sangre como llega al corazén?

S: Hasta el coraz6n tenemos sangre, ti conoces llamo, igualito somos gente, igual, igual, llamo, cordero igualito
V: ;Como dices por aymara?

S: Por aymara chima, de este lado es izquierdo, izquierdo lado, el estomago también, la guatita también,
higado también esta ahi, junto.... No derecho

(S- Colchane)

Al parecer lo que las personas ingieren afecta a la sangre, como sustancia y a la circulacion:

S:Algunos dicen que segin enfermedad, yo ya sé todo ya... segin enfermedad. Un dia senti, ta’ todo malo
- almorzando decis- los que no sabimos almorzamos, tomamos, pero sangre hace mal

V: ;Como hace mal de sangre?

S: Lo que pasa sangre por la vena pasa poh, viene de la fuerza de la vena poh, por eso dice reposo la
enfermera para, ahi no me vel, ya no le duele ;ve?, por eso, por eso....
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Entonces decia mucho toma pastilla, pasa mucho, poco no mas, uno hay que saber pa’ tomar también eso,
pero la enfermera dice:no toma este,toma... cuanto me estan (...) este cura’o yo, éste me estan encogi’o,
por eso yo les ensefio no, yo va a saber también

V: ;Pero a la sangre qué le pasa?

S: Lo que a la sangre, a las venas, todo a las venas, mira asi esta la vena cé6mo esta ve?, la vena, ve aca
también mira. Por eso cuando estaba enfermo le tocaba aca con la mano, aca (muestra), ese esta pasado
de frio.Y el calor?, pucha co6mo puedo!, este es el calor, de ahi le damos remedio, nosotros de aca Abajo
no’po, controla listo; le da pastilla no mas poh. Este duele, poner inyeccion pa hacerle corte,a ese puso, a
algunos tres, cuatro le puso poh, segiin enfermedad yo sé

V: ;Y como se encoge?

S: Nervio se encoje, ese nervio. Poquito trabaja la hierba, ese se encoje, encoje la mano, la pierna no sé,
aca pa’l interior no hay eso, no hay, no hay. Pero abajo ahi estan llevando las carretas, jlastima! no esta muy
abuela, no es muy abuela ;no vi?, ese pasa.... Otra de medicina de campo debe ser.

(S- Colchane)

Una mala circulacién de la sangre afecta a todo el organismo. Las pastillas e inyecciones mal administradas
cortan o interrumpen la circulacion de la sangre, produciendo asi “encogimiento”, algo asi como parilisis del cuerpo.
Interrumpe procesos bioldgicos, basicos, en algunos casos puede producir la muerte:

A: Nunca mi guagua, cuando tiene tos nunca se pone inyeccion. Hay que curar con miel y imén. Mi guagua
le mato con inyeccion, tenia tos, diarrea, con ese le dio caloria y se murié.Tenia un afio mi guagiiita de tos
estaba enferma.Alegamos tanto, usted me lo maté dije. No estaba aqui yo. Mi sefiora fue. Aqui no mas he
tenido guagua.Ahora se van todos al hospital

C: ;Nunca se pone inyeccion?

A: No puh cuando tiene tos, le tapa, no sale flema con eso puh.

Por eso yo preparaba asi miel de abeja, asi. Le veia sobaquito p’a verlo la temperatura. El nifio traspira
ya, sale la flema.Yo estaba trabajando, cuando vine ya estaba muerto ya.Ahi me dijo asi me dijo, asi me
hicieron.

(A- Araj Saya)

La idea de la circulacion intracorpérea como un proceso en el que sustancias y fluidos se desplazan por un
sistema de tubos o canales internos impregna gran parte de la explicacién del enfermar, del desplazamiento interno
de la enfermedad y, por tanto, de su localizacién final en la topografia o anatomia del cuerpo.

La sangre, que circula por las venas hacia todo el cuerpo, partiendo del corazén, es el elemento capital; su
curso es posible seguirlo con una palpacion fina siguiendo el trayecto de los vasos sanguineos de la superficie, también
las caracteristicas de grosor, fuerza, velocidad de sus pulsaciones clarifican aspectos diagnésticos centrales. Pero
también fluyen o se desplazan a modo de circulacién o de transito interno otros componentes: la respiracion y sus
secreciones, los alimentos por el lumen digestivo, la menstruacion por el aparato genital, también fluyen sensaciones
y corrientes por el nervio. Se enferma todo aquello que presenta una obstaculizacién de dicho transito: alimentos y
elementos extrafos que tapan la guata o las tripas; las secreciones bronquiales que se estancan y no fluyen por causa
de las inyecciones, la pérdida de la regla por enfriamiento de la matriz o por embarazo, etc.

Subyace aqui una representacién muy dinamica de flujos dentro de sistemas o circuitos internos; todos estos circuitos
obedecen a una légica de equilibrio interno en el que el concepto de calido, frio, cilido-frio opera de manera importante.

La medicina andina se esfuerza por eliminar todo lo que entorpece los flujos, saca sustancias toxicas del cuerpo,
favorece la circulacion de la sangre restableciendo equilibrio frio/calor, limpia el interior del tubo digestivo obstruido, masajea
el nervio doliente, etc. En esta parte de su tarea el médico andino es cuando mas se asemeja a la imagen del médico del
sistema de salud: en tanto sujeto con cuyos conocimientos esta interviniendo directamente sobre determinados érganos
y procesos internos con el fin de establecer la cura de la enfermedad; este es el momento del acto médico en el cual se
analizan sintomas, se explora irregularidades, se prescriben tratamientos, como hace el doctor.
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Desde su modelo médico explicativo se entienden estos procesos de manera similar a lo que la sociedad
moderna entiende como fisiologia, es decir, como procesos bioldgicos. Sin embargo, las correspondencias que el
pensamiento andino establece entre el cuerpo (individual-colectivo) el territorio y el cosmos nos hablan de un
modelo relacional; en consecuencia, seria un error realizar esta equivalencia pues el modelo anitomo-fisiologico
que subyace a la biologia naturaliza al cuerpo humano, es decir lo separa de su realidad social. Si bien es cierto los
sanadores apuntan a explicaciones fisioldgicas, se diferencian del positivismo de la medicina moderna en que jamas
pierden la conciencia de totalidad (taxpacha). Las relaciones entre las partes dan cuenta del todo y la totalidad explica
las relaciones entre las partes. Estas relaciones son posibles por la fuerza interna, que es la que estd comprometida
en la interioridad de estos procesos, y que es la responsable en ultima instancia de la vida humana. Fuerza interna
vinculada al cosmos y sus partes, a través del animu.

Desde este punto de vista, la circulacién de la sangre tiene una representacion jerarquica respecto del resto
de los elementos y que circulan en el cuerpo y de sus respectivos sistemas; su estrecha relacién con el adentro, chima,
que determina la inteligencia, la acercan a dimensiones mas profundas e inmateriales del cuerpo: el animu.

La tendencia a buscar equivalencias para comprender los diferentes pensamientos médicos estd presente
también en los sanadores.Algunos de ellos intentan comparar su propia perspectiva anatomo-fisioldgica con la que
podria mostrarle la moderna imagenologia del cuerpo que ofrece la ciencia médica. Buscan las imperfecciones que a
esta Ultima le impide reconocer la simplicidad con la que ellos se explican ciertos procesos internos como el parto,
por ejemplo.

De esta manera, la vida seria un proceso que el médico andino reconoce y describe en la materialidad del
cuerpo, como condicién necesaria, pero no es suficiente, pues la humanidad se debe a las generaciones anteriores
(achachilas, mallkus-t'allas), quienes dictaron las normas y ética del buen vivir. Las generaciones pasadas, presentes y futuras
se integran en lo material e inmaterial, inscritos en un territorio tan conocido como un cuerpo viviente, todas forman
parte de un universo en el que la vida humana no se escinde de aquello que la hacen posible.

COMPLEJO ETIOLOGICO - TERAPEUTICO FRIO/CALOR

identificacion constitucional corporal
(frio) templado (calido)

palpacién pulso (vena): circulacion de la sangre

Enfermedades por desequilibrio frio - calor

ch’ufuri  junt'u
ch’ufuri aqui
tos mujer: matriz
mal de orin /
lastlmaﬁlura Infertilidad
empacho
recaida \ hombre: padre

Tratamiento en base a plantas medicinales, productos animales o minerales en
base a sus cualidades calidas o frias
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TECNICAS DIAGNOSTICAS

La palpacion: Es importante tocar, més alld de la pesquisa concreta del sintoma.
Tiene el valor de facilitar la confianza y el vinculo terapéutico. Sin tocar no se puede saber
qué esta pasando en el cuerpo (“...con las manos hay que tantear curandero...). Con las
manos el médico sigue el recorrido del mal por las venas hasta llegar al lugar preciso en que
se aloja. La vena te va diciendo. Hay una estricta visién topografica asociada a la ubicacién
concreta del mal. La vena avisa a través de diferentes formas: la fuerza de las pulsaciones,
el grosor de la sangre, el frio/calor. Adicionalmente, el acto de tocar el cuerpo enfermo, de
palpar una zona dafiada, tiene, en algunos casos, un efecto directamente curativo (*...para
cualquier enfermedad nosotros curamos... uno sabe ya tocando ya... cura”). La mano es
un instrumento esencial para curar y para aprender a curar: “...hay que tener mano pa’
curar, sino cémo vamos a aprender, mirando no se puede, como vamos a saber remedio.
Ese sabe la mano”

Los ojos: el puro examen de los ojos puede arrojar sintomas de enfermedades,
por ejemplo, en el caso del ojo pajoso, del enamoramiento. La salud restablece la apariencia
de los ojos.

El examen de signos vitales basicos: la importancia de la temperatura corporal,
la pulsacioén, la presién arterial, utilizando incluso aparatos propios de la medicina moderna
(termémetro, aparato de presion). La fiebre y la subida de presion muchas veces se
reconocen con la constatacién de confusion mental y delirio. La palpacion de un pulso
“zapateado”, (acelerado) también da cuenta de presion alta.

El examen mental: resulta clave como manifestacion de cierta gravedad en algunas
enfermedades, como la recaida, el susto, la agarradura, en las que abundan los estados
confusionales de conciencia, los delirios y los fenédmenos alucinatorios, especialmente las
alucinaciones visuales. Un compromiso del juicio, un estado alienado, se reconoce por
este conjunto delirante-alucinatorio que se asocia a agitacidon psicomotora, alteraciones
conductuales, actos insensatos.

La adivinacién: en el caso de las enfermedades que comprometen el énimo, (susto,
agarradura) el uso ritual de los naipes y de la hoja de coca, habitualmente combinados, para
precisar las actuaciones de los demonios, para establecer los medios terapéuticos y las
exigencias de los malignos, las ofrendas requeridas.

La anamnesis: la exploracién de la enfermedad parte por un acucioso examen
de la historia reciente y pasada de los hechos que acaecieron a la persona; sobre todo
tratandose de enfermedades del animo hay una exhaustiva exploracién de cada cosa que
le paso, qué hizo, por donde anduvo, con quienes se junto, etc. Dado que el enfermar en la
cosmovision aymard, se trate del cuerpo o del espiritu, siempre deviene de algo externo
que se aloja en el cuerpo o que produce la salida de algo desde el cuerpo, obliga a una
prolija evaluacién anamnéstica.Algunos sanadores nos cuentan que hablan a veces durante
horas con el enfermo y con su familia, antes de examinar el cuerpo y de diagnosticar.
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TECNICAS DIAGNOSTICAS

Exploracion del calor/frio: se buscan diferentes sefiales de la temperatura del
cuerpo, desde la palpacién manual de ella en la superficie corporal, hasta el anlisis de la
velocidad y otras caracteristicas del pulso, que dan cuenta de como circula la sangre, del
grosor de la sangre (sangre gruesa o delgada, fuerte o débil); esto ultimo se sabe con la
palpacion de la vena. El médico debe tener hecho un diagnéstico claro de la condicién de
temperatura del cuerpo pues de ello depende la terapia a realizar.“Lo frio se combate con
lo caliente, lo caliente con lo frio”. En el caso del empacho, la palpaciéon de la temperatura
en la piel nos dira si estamos ante un empacho de calor o uno de frio, esto marca dos tipos
diferentes, opuestos, de tratamiento.

Examen de la lengua: se debe examinar el aspecto de la lengua ya que alli se
producen a veces algunos cambios que revelan la presencia de alguna patologia a distancia
de este o6rgano. La presencia de una lengua seca da una sefial de deshidratacién; cuando
estd amarillenta (saburral, en la medicina moderna) y/o presenta vesiculitas (lesiones virales,
para nosotros) o pintitas blancas (hongos) sefal de estar presentes ante el empacho

Diagnostico de embarazo:Las sefiales de gestacién estan dadas por el movimiento
de la matriz y por su crecimiento;ambas cosas se palpan a nivel del abdomen por la qollirii.
Si existen problemas con el feto se acaba el movimiento uterino, la matriz deja de “bailar”.
La presencia de vomito en los primeros meses, cambios en la coloracion de la lengua,
inapetencia, también son sefales indirectas de embarazo.

Examen del flujo urinario: Cuando el hombre (también la mujer, pero menos
frecuente) se enferma de la cintura podemos estar ante “mal orina”, algo esta impidiendo
que la orina fluya al exterior,muy probablemente debido a que ha agarrado frio; se pesquisa
interrupcion del flujo urinario, presencia de dolor abdominal bajo y la aparicién de hinchazén
en el bajo vientre mediante palpacién.

Examen de la infertilidad:

En el hombre:Anilisis de la consistencia del liquido seminal: la viscosidad del semen
da cuenta de la cantidad de agua que contiene; mientras mas “aguado” o “delgado” sea el
mismo mas riesgo de esterilidad masculina, en cambio si es viscoso, grueso, es de buena
calidad:“...ese que tiene espeso ese tiene guagua’.

En la mujer: explorar la existencia de enfriamiento de la matriz; matriz helada impide
la fertilidad. Para poder gestar la matriz debe estar en plenitud de movimiento, una vez
tratada la matriz con sustancias calientes “...traspiro ahi un dia...después, a la mafana, la
matriz estd bailando ya”.
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Valoracion y Proteccion de la Medicina de los Pueblos Originarios de Tarapaca

Los gobiernos deberan velar porque se pongan a disposicion de los pueblos
interesados, servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los
medios que les permitan organizar y presentar tales servicios bajo su propia
responsabilidad o control, a fin de que puedan gozar del maximo nivel de salud
fisica y mental (...)®

En materia de patrimonio cultural e intelectual de los pueblos indigenas, el Articulo 29 del proyecto de
Declaracion de ONU sobre derechos de los pueblos indigenas establece: Los pueblos indigenas tienen derecho a que
se les reconozca plenamente la propiedad, el control y la proteccion de su patrimonio cultural e intelectual. Tienen derecho a
que se adopten medidas especiales de control, desarrollo y proteccion de sus ciencias, tecnologia y manifestaciones culturales,
comprendidos los recursos humanos y los recurso genéticos, las semillas, las medicinas, el conocimiento de las propiedades de
la fauna y la flora, las tradiciones orales, las literaturas, los disefios y las artes visuales y dramdticas

Ha sefalado que el significado de “proteccion” de los conocimientos y tecnologias de los pueblos originarios
no solo es un componente clave de los derechos de auto identificacion y una condiciéon para la continua existencia
de las comunidades indigenas, sino también, un elemento central del patrimonio cultural de la humanidad.

Los resultados expuestos muestran la existencia de una forma compleja de entender la vida; que existen
saberes y tecnologias médicas necesarios para la salud de los pueblos originarios, para la regién y para otros pueblos.
Se trata de un pequeiio avance hacia la identificacién de las bases ontolégicas del ser humano y de las practicas
médicas presentes en las comunidades indigenas de nuestra regién. Aln resta mucho por investigar y aprender. Se
requiere, asimismo, de nuevos aportes investigativos para develar los fundamentos epistémicos del sistema médico
andino; tanto el objeto/campo de la salud aymara como su praxis solo pueden comprenderse a cabalidad a partir de
la concepciédn del ser, propia de su cultura y de la teoria y cosmovisién desde la cual se le conoce.

Un resultado importante de este trabajo es una primera aproximacion a las teorias y experiencias heredadas
que han contribuido a la salud de los pueblos indigenas. Conceptos y praxis que han sido transmitidas oralmente.
Se trata de un conocimiento que cada generacion se ha encargado de re-crear, seleccionando aquellos aspectos que
consideran positivos y complementarios. La pregunta que cabe hacernos es: jestos saberes y tecnologias forman
parte del patrimonio cultural de los pueblos indigenas! Ciertamente, el reconocimiento étnico y la ratificacion del
convenio 169 de la OIT por parte del estado chileno reconocen la medicina indigena como parte de este patrimonio.
Sin embargo, en nuestra regién los conocimientos que ella contiene no han sido identificados ni suficientemente
valorizados.

Como lo ha sefalado G. Giménez, es necesario distinguir entre “cultura dicha” o “declarada” y cultura
efectivamente practicada en el seno de un grupo o de una sociedad; hay que distinguir también entre lo que algunos
llaman “ideologia patrimonial” con propésitos performativos (que suele manifestarse en los discursos y documentos
oficiales que muchas veces sélo se proponen hacer realidad lo que todavia no existe), y el patrimonio realmente
vivido, reconocido y compartido como tal por los miembros de una comunidad. Por eso seria un error metodolégico
inferir la existencia de un sentimiento real de apropiacién patrimonial sélo a partir de los discursos de los lideres o
de las autoridades de una determinada sociedad.

Lo anterior nos permite argumentar que el Estado, a través del sistema publico de salud, ha iniciado un

camino al reconocimiento a través de una propuesta de complementariedad sin conocer el sistema médico indigena,
tampoco sus bases de sustentacion teérica. Por otra parte, los lideres de la comunidad indigena, piezas clave para la
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reivindicacién de los derechos de los pueblos originarios y la comunidad en general alin no reconocen sus practicas
médicas como parte de su patrimonio. Es evidente que son los propios pueblos originarios quienes tienen que
generar propuestas para este reconocimiento; pero ello no es posible hasta en tanto superen la condicién de ser
ellos mismos, objetos de proteccién. Es decir, se requiere de sujetos con conciencia de su posicién politica en la actual
sociedad chilena.

El patrimonio realmente vivido en lo que respecta a la salud, se nutre de la cosmovisidn y de la experiencia
de la comunidad; una experiencia marcada por la estigmatizacién e invisibilizacién, lo cual se expresa en el no
reconocimiento de los usos, representaciones, expresiones, conocimientos y técnicas que derivan de su sistema
médico, del mismo modo que menosprecian (o desvalorizan) los instrumentos, objetos, artefactos y espacios culturales
que contienen las practicas para la salud y la enfermedad. Ello por el sitial que adquiere la medicina moderna en el pais
y en el mundo. Pero la hegemonia de la biomedicina no se da en abstracto, se inscribe en un proceso social y politico
que se puede entender Unicamente en el contexto sociohistérico de la expansion del capitalismo en la region y en la
configuracion del estado y nacién chilenos.

El pensamiento

meédico y sus practicas en

las comunidades indigenas
forman parte del patrimonio
cultural de los pueblos aymara,
quechua y chipaya cuando
ambos son efectivamente
practicados. Es patrimonio
cultural cuando es realmente
vivido, reconocido y compartido
como tal por los miembros de
una comunidad. Asi, podemos
decir que adn no existe un
sentimiento real de apropiacion
: patrimonial por parte de las
comunidades indigenas. Ello

se debe a la estigmatizacion e

invisibilizacion de los saberes y

praxis de los médicos andinos.
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La Salvaguardia del Patrimonio Cultural en Salud

“La burguesia no puede existir sino a condiciéon de revolucionar

incesantemente los instrumentos de produccién y, por consiguiente, las relaciones
de produccioén, y con ello todas las relaciones sociales [...]. Una revolucion continua
en la produccidn, una incesante conmocion en todas las condiciones sociales, una
inquietud y un movimiento constantes distinguen la época burguesa de todas las
anteriores”.

“Todas las relaciones estancadas y enmohecidas, con su cortejo de creencias

y de ideas veneradas durante siglos quedan rotas; las nuevas se hacen afejas antes
de haber podido osificarse.Todo lo sdlido se desvanece en el aire; todo lo sagrado
es profanado, y los hombres, al fin, se ven forzados a considerar serenamente sus
condiciones de existencia y sus relaciones reciprocas”®*

La cuestion es ;como iniciar un proceso de reconocimiento, valoracién y desarrollo de estas practicas? Existen
muchas formas de resolver esta interrogante.Algunos piensan que la posibilidad de obtener retribuciones econémicas
por el uso de estos conocimientos por parte de terceros, constituye un incentivo adicional hacia los miembros de
la comunidad para respetar sus conocimientos y seguir fomentando actividades en las cuales éstos son utilizados y
generados. Sin embargo, usar sélo la ley para hacer que un conocimiento, que anteriormente era de dominio publico,
sea una propiedad privada, no lo salva repentinamente, ni lo conserva ni hace que la gente lo respete y tampoco es
garantia de su uso. El hecho de cercar un conocimiento, no hace que sea protegido de la extincion, de la destruccion,
de ser ignorado o de correr el riesgo de que se lo pierda®.

Otros piensan que el sistema de conocimiento indigena necesita del establecimiento de criterios para su
proteccion que son diferentes de los modelos basados en el proyecto civilizatorio hegemonico: europeo y capitalista
(basados en su mayoria en patentes). Entre todos los caminos posibles el Unico que no se debe ensayar es el
disefio de politicas que plantean la necesidad de “superar la concepcién romantica del patrimonio”, proponiendo
confiar a empresas privadas la custodia y la rentabilizacién del patrimonio histérico y cultural segun el sistema de
las franquicias. Respecto de la producciéon cultural de los pueblos originarios, el neoliberalismo ha profundizado
una praxis caracterizada por enajenar su valor de uso para propiciar su ingreso al mercado y, de este modo, la
transforma en mercancia de consumo masivo que genera plusvalia a favor del capital, como hoy sucede con la
industria farmacéutica. Esta se ha apropiado de la homeopatia y la herbolaria. Asignar a la empresa privada la custodia
del patrimonio cultural en salud no es posible porque el patrimonio de los pueblos originarios es una cuestion de
fidelidad y de memoria y no de rentabilidad y de mercado.

El proceso de patrimonializacion responde a una demanda social de memoria en bisqueda de los origenes y de
la continuidad en el tiempo, lo que conduce a un gigantesco esfuerzo de inventario, de conservacion y de valorizacion
de vestigios, reliquias, monumentos y expresiones culturales del pasado®. Si consideramos que las lenguas indigenas
en la region pierden vigencia, debemos asumir que el patrimonio cultural en salud esta igualmente perdiendo vigencia;
al menos en lo que respecta a sus conocimientos tedricos, puesto que la lengua es el instrumento basico del que
disponen los grupos sociales para elaborar sus conocimientos y en consecuencia su desarrollo.

En este contexto, valdria la pena reflexionar acerca de si el enfoque intercultural implementado por el
Ministerio de Salud en las regiones con mayor poblacion indigena contribuye al resguardo de este patrimonio, que
es al mismo tiempo material e inmaterial. El didlogo intercultural entre dos sistemas médicos solo es posible si
conocemos las bases tedricas de la medicina andina. La articulacién de diversos sistemas de pensamiento médico
para mejorar la salud de los pueblos originarios sera posible si se consideran los conocimientos que los sustentan y
la experiencia empirica que las justifica.

34 Marx, Karl El manifiesto comunista, en Gilberto Giménez, Patrimonio Cultural y Globalizacion (2004)
35 Correa (2001)
36 Candau (1998: 156) en Giménez, 2004).
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Se hace necesario suscitar un mayor nivel de conciencia,
especialmente entre los jovenes, acerca de la
importancia del patrimonio cultural en salud, que es al
mismo tiempo material e inmaterial, de su salvaguardia.
Constituye un derecho de los pueblos aymara, quechua
y chipaya, contar con su propio sistema médico y
deberian ser ellos mismos quienes lo reivindiquen y
exijan medidas para su proteccion. Pero también es un
deber de la sociedad regional, nacional e internacional
su preservacion para contribuir a un desarrollo
sustentable.

El disefio de politicas para la proteccion del patrimonio
cultural de los pueblos originarios en un sistema
capitalista que asigna a la empresa privada su resguardo
es incompatible con el desarrollo y proteccion de sus
ciencias, tecnologias y medicinas, pues éstas pertenecen
a las comunidades y por lo tanto se trata de una
cuestion de fidelidad y de memoria y no de rentabilidad
y de mercado.
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GLOSARIO

Agentes de Salud

Waytiri: Conocedor y Sanador respetado por sus competencias intelectuales y por su manejo medicinal.

Yatiri: Agente de salud, cuyas competencias superan a las que poseen los y las qolliri, pero menor que el Waytiri. Es
experto en las técnicas diagnosticas a través de la lectura de la hoja coca y naipe espafiol.

Qolliri: Sanadora o sanador. Término que proviene de Qolla o medicina. Es altamente competente en herbolaria y
elaboracién de medicinas con base en sustancias animales y o minerales.

Usuyiri: Denominacion que reciben las y los agentes de salud que poseen competencias para atender el parto.

Desde la Filosofia

Bases ontolégicas: Se refiere a los fundamentos que responden al origen y la esencia del ser. En el ambito de la salud
y la enfermedad, estas bases remiten a la comprensién de ambas condiciones del ser como un proceso mutuamente
condicionado, multideterminado por un conjunto complejo de elementos causales, que estd historicamente
condicionado.

Fundamentos epistémicos: Deriva de episteme (del griego saber). En su aspecto medular alude a cémo conocemos
el ser, el objeto o el fendmeno; a la teoria del conocimiento. Se reconoce la primacia de ciertas formas de conocer
durante periodos prolongados y sostenidos en el extenso campo de las ciencias, las que establecen matrices
explicativas o comprensivas que rigen el discurso cientifico y, por extension, intervienen en la configuracion del
saber doxatico. En el ambito de la salud y la enfermedad estos fundamentos se refieren a cobmo conocemos el
proceso salud/enfermedad/atencién, a la identificacién de su objeto y su campo, a las interrelaciones de aquel con
otros objetos y fenémenos.
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Desde las Ciencias Sociales

Cultura: Conjunto de formas simbdlicas, esto es, comportamientos, acciones, objetos y expresiones portadores de
sentido inmersas en contextos histéricamente especificos y socialmente estructurados, dentro y por medio de los
cuales dichas formas simbélicas son producidas, transmitidas y consumidas.

Estado: Entidad juridico-politica que tiene por funcién esencial proporcionar a sus ciudadanos proteccion frente a
la inseguridad interior y a la agresion exterior. Para tal fin esta dotado de soberania politica sobre un érea territorial
claramente definido y detenta el monopolio del uso legitimo de la fuerza.Ademas, tiene jurisdiccidn sobre un conjunto
de ciudadanos cuya lealtad terminal esta orientada al mismo Estado.

Estado no es sindnimo de nacion. Sélo si un Estado coincide con una nacién se podria hablar de Estado-nacién, pero
la inmensa mayoria de los Estados modernos son multinacionales, multiétnicos o una combinacién de ambos.

Ciudadania: Concepto juridico estrechamente emparentado con el Estado y consiste en un conjunto de derechos:
civil o legal (ciudadania civil), un componente politico (ciudadania politica), un componente social o de Welfare
(ciudadania social) y, finalmente, un componente cultural (ciudadania cultural).

Nacién: Comunidad cultural que comparte mitos de origen, una lengua propia o adoptada, una historia también
comun, una cultura distintiva y un sentido de lealtad y solidaridad. La diferencia con la etnia radica en la relacion
con el territorio. Una etnia es una nacién desterritorializada, es decir, una colectividad cultural disociada de su
territorio y, consecuentemente, marginalizada y discriminada. El territorio ha pasado a manos del estado, pero sigue
siendo apropiado culturalmente por el grupo étnico. Se trata de su tierra ancestral, tierra natal a la cual se deben y
pertenecen, con la que se identifica emocionalmente y donde los antepasados murieron y fueron sepultados.

Etnicidad: Dimension de las relaciones sociales que acentua las diferencias culturales.

Identidad Etnica: Conjunto de repertorios culturales interiorizados (representaciones, valores, simbolos), a través de
los cuales los actores sociales (individuales o colectivos) demarcan sus fronteras y se distinguen de los demas actores
en una situacion determinada, todo ello dentro de un espacio histéricamente especifico y socialmente estructurado.

Civilizacién Deriva indirectamente del latin civis (ciudadano) a través de civil y civilizar. Se ha utilizado como un estado
cultural al cual todas las sociedades deben llegar y este estado es el europeo. En este sentido, es una forma social
especifica, la sociedad burguesa, creada por el modo de produccién capitalista. Sin embargo, también se ha utilizado
como visién del mundo, costumbres, etc. En esta acepcidn se puede definir como un proceso social creador de estilos
de vida especificos.

Economia mundo capitalista: concepto que se inserta dentro de la teoria del sistema mundial propuesta por el
sociélogo norteamericano Immanuel Wallerstein para explicar las interrelaciones del primer, segundo y tercer mundo
y sus origenes en el desarrollo y difusion del capitalismo moderno y la industrializaciéon. El moderno sistema mundial
fue la primera economia mundo capitalista y se desarrollé en Europa Occidental durante el largo siglo XVI, de 1450
a 1650.

Capitalismo: Sistema econémico que da su forma caracteristica al orden social presente de los paises del mundo. Sus
principales caracteristicas pueden resumirse en a) propiedad privada de la tierra y de los bienes capitales en manos de
individuos, compafiias y sociedades mercantiles, b) actuacién en competencia principalmente para el beneficio privado
de los propietarios c) gran estimulo para la empresa. El capital es una relacién social, pues emerge de la explotacion
de los trabajadores por parte de los propietarios de los medios de produccién, por ello la sociedad capitalista es
estructuralmente desigual.

Relaciones sociales de produccién: Concepto de la economia politica que remite a las relaciones que se establecen
entre capital y trabajo en el proceso de la produccién social. La teoria marxista propone que las relaciones de
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produccién estan definidas por la propiedad sobre los medios de produccién, de manera que en la formacion social
de tipo capitalista esta propiedad es privada. Esta diferenciacién entre el dominio sobre el capital y la fuerza de trabajo
establece la existencia de clases sociales: propietarios de los medios de produccién y trabajadores.

Modernizacién: Es un proceso de desarrollo econémico,social y cultural que se espera llevard a un nivel de organizacion
y produccién, asi como de sistema de creencias, similares a los que alcanzaron ya las sociedades industriales basadas
en ejemplos europeos. Ello a partir de una idea de progreso, segin la cual el conocimiento humano y la racionalidad
triunfan sobre la ignorancia y la adversidad y mejora las condiciones de la vida humana. Sin embargo, la historia
latinoamericana sefala que los procesos de desarrollo se han dado en un contexto de mayor complejidad en el que
la tradicién ha acompafado a la modernidad.

Secularizacién: Proceso social que se refiere al desplazamiento de la religion y sus instituciones por otras esferas del
saber; la ciencia por ejemplo. Lo religioso se convierte en secular.

Hegemonia: Concepto que elaboré Antonio Gramsci, intelectual italiano, para relacionar el proceso social total
con las distribuciones especificas del poder y la influencia. En la sociedad capitalista, o sea de clases sociales, esta
distribucién organiza fuerzas sociales dominantes y dominadas. Las primeras se imponen e influyen a las segundas.
En tanto proceso, es un complejo efectivo de experiencias, relaciones y actividades que tiene limites y presiones
especificas y cambiantes. Por ello hay que agregar los conceptos de contra hegemonia y de hegemonia alternativa,
para recuperar las formas de lucha que realizan las clases subalternas.

Proyecto civilizatorio hegeménico: Alude a la existencia de un futuro basado en los estilos de vida de la sociedad
burguesa, creada por el modo de produccion capitalista, que modela nuestras formas de pensar, vestirnos, divertirnos
etc.. Son los grupos de poder los que determinan nuestras practicas actuales y las que vendran.

Colonialismo interno: Se refiere al proceso que cred la instalacién de las republicas en América Latina. Si bien se
terminé la colonizacion espaiiola, fueron los grupos dominantes (Estados) los que colonizaron a las comunidades
indigenas. Hoy es una categoria de analisis util para comprender los procesos actuales que vivimos en lo econémico,
politico, social y cultural, pues sus dindmicas han evolucionado a lo largo de la historia del Estado, de la nacién y el
capitalismo. Y también para observar los procesos de descolonizacién, resistencia o liberacion.

Desde las ciencias de la salud

Biomedicina: modelo hegemoénico de la medicina moderna, que se origina a partir de un conocimiento heredero
de la fisiologia experimental y la bacteriologia en la segunda mitad del S. XIX. Se ha erigido en el fundamento de la
educacion médica, incorporando en su seno los avances tecnoldgicos, especialmente en las areas de la genética y de
la farmacologia.

Modelo:Un modelo etioldgico o terapéutico puede definirse como “una matriz que consiste en una cierta combinacion
de relaciones de sentido, y que gobierna, muy a menudo a pesar de los actores sociales, soluciones originales,
diferentes e irreductibles, para responder al problema de la enfermedad” (Laplantine, op. cit. 46). Para las definiciones
que siguen nos ceflimos a lo planteado por el mismo autor.

Modelo etioldgico exdgeno:Aqui la enfermedad es un accidente debido a la accién de un elemento (real o simbolico)
extrafo al enfermo, que, proveniente del exterior, de abate sobre él.

Modelo etioldgico enddgeno: La primacia acordada a lo endégeno consiste en la conversidon del modelo precedente

en su contrario: la enfermedad se desplaza esta vez del lado del individuo, y ya no se considera como una entidad que
le es extrafia: proviene, o més bien parte, del mismo interior del sujeto.
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Modelo etiolodgico sustractivo: El enfermo experimenta algo que ha salido de él o que se le ha sustraido; se trata,
por consiguiente, de una falta, de una negatividad, de una ausencia, y la accién terapéutica consistird entonces en un
agregado o una restitucion.

Modelo etiolégico aditivo: Se comprende la enfermedad como un enemigo positivo, como una presencia o en términos
de la intrusién de un objeto en el cuerpo.

Modelo etiolégico maléfico: La enfermedad se considera una situacién negativa, o bien representa el valor negativo en
si misma.

Modelo terapéutico alopatico: Intenta anular los sintomas mediante los contrarios. Corresponde a terapias de agresion
frontal, en las que se administra el antagoénico susceptible de anular la causa de manera radical. Trata de apresurar el
desarrollo de la crisis e incluso actual de tal modo que ésta no vuelva a producirse.

Modelo terapéutico homeopdtico: No nos referimos exclusivamente al modelo docto de Hahnemann, sino al modelo
en su conjunto que integra las practicas populares y rituales. Consiste en tratar los sintomas por los semejantes; esto
es, desatar la crisis por la que se atraviesa, tratandola en el mismo sentido de la enfermedad.

Modelo terapéutico sustractivo: Frente a una etiologia de la suplementariedad (modelo etiolégico aditivo), aqui opera
la extraccion del elemento extrafio.

Modelo terapéutico aditivo: Frente a una etiologia en la que la enfermedad se percibe como una pérdida, de algo en
menos que ha escapado de él o se le ha sustraido, la accién terapéutica consiste, entonces, en restituirlo.

Modelo terapéutico adorcista: En este modelo la enfermedad se presenta de modo ambivalente, donde el terapeuta
seguira junto al propio enfermo el largo camino que conduce del sintoma a su origen desconocido.

Modelo médico humoral: Este modelo es representado generalmente en la tradicion hipocritica, aunque se
encuentra también en el modelo epistemoldgico indigena. La enfermedad, sin estar desvinculada del medio que rodea
al enfermo, se encuentra ligada a un desequilibrio interno que remite al concepto de idiosincrasia. Es en el individuo
en su condicién Unica donde el terapeuta debe rastrear la alteracion de los humores (sangre, bilis, flema), o bien,
identificando los “tipos” (calido, frio, templado).
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