Gerardo Fernandez Juarez

MEDICOS Y YATIRIS
Salud e Interculturalidad
en el Altuplano Aymara

OO CLHNAETHATEHIS l.ll.‘.
Wivier Albd = Enrigue Pinto + Jume Falles




Gerardo Fernindez Juares

MEDICOS Y YATIRIS

Salud e Interculturalidad
en el Altiplano Aymara

¢con comentarios de

Xavier Alhd
Enrigque Pinto
Jaime Falles

Cuadernos de Investigacion CIPCA
a1

Ministerio de Salud y Previsidn Social,
CIPCA v ESA, OPS/OMS
La Pag, 1999



La presents publicasicn ha sido posible gracas al respalde financiens de
g CIPS0MS, Apradecamas muy padicuamments el apoye dal Ministro
de Sated y Pravision Social, O, Guillerme Cuentas, v del O, Frantiso
Rossi, consulter de la OFS50MS

MEDICOS ¥ YATIRIS
Salud e interculturabdad en el altiplano aymara

& Gerardo Fernandez Jusraz
Depasito legal 4 - 1- 907 - 89
La Paz, Bolivia, 1999

CIPCH Cuadarnos de Investigacion N® 51
Caxilla 5854, La Paz. Bollva
Tetafono (591 2) 32 27 97, Fax (551 2) 3913 64
Ciorres oleciranico: cipeai cacha . entelnet.bo

ESA Equipo de Salud Alfiplana
Qurpa, Jesus de Machaga
Casilla 283, La Paz. Bolivia
Faoe (5591 ) 39 14 21

Eddickin: Xavier 8100

Cuidady de ediciin y dingramaciin: Maria Josala dela Torme ¥ Ediconas Grafces EG
inglces; Esléban Ticona ¥ Maria Joesfa da la Tarma

Faoipgrafias: Gerande Famandas, Kaviar Albd, Cristine Roberts, ine Rasing y ESA,
[izefic de la iapa: Millon Paredas (E.G.)

Praduceltn: Edicionas Gralicas E.Go
20 de Octubee 1556, Gaslla 333
Tal, Fex; (587 2] 34 50 53

Lo Paz - Bolia

mapneso an Baiia



Para
Esther

A la memoria de
mis padres Josefing v Gerardo

A Rawlito Condori y Ximena Condori,

wletimas de uno desoprensive cogueluche.

Doz cloros exponentes del frocaszo

en ¢l gfercicio de lo multiculturalided boliviana
en el dmbito de lo salud



Uin puente enine dos colturas, Tilukscion de unn Respomsable Popalar de Salud
(RPE] despinés diur curso con el sqeipa de Salud Alliplano en Qurpa. [ESA]



Introduccidn

Lina de (a5 mayores preocupacionss del Ministerio de Safud y Prevision
Social fa sido [n de mejorar ef acceso de (o5 Bolivianos -ﬁﬂﬁ'i!:?ilﬂnﬂj a fos
servicias de salud, en ef contexto de [n fucfia eontra la pobreza, fundamento
del pilar equidad del plan de gobierno. Y en este empeno se fan identificado
Barreras econdmicas, geogrificas, culturales y de satisfaccion del usuario,
dentro del disesio de programas de mejoramiernto de ln cafidad y lu calidez de
o5 servicios.

Ef Seguero Bisico de Salud es una mrﬂ:.giﬂ_fundrﬂmmtﬂfdkfﬂﬁnmzﬂb
para enfrentar estas Barreras con mecanismos simples, eficaces y de laggo

fxzo. Por su disefio, estd destinado a eliminar las barreras congmicas mi.;
profiemas de salud mis rfr:;lwrtunte.i para el pats, Tambiin se han hecho
esfuerzos de comstruceion y dotacicdn de infraestructira en (s anos anteriores,
para digminudr et o posible, las barreras geogrificas al acreso.

[qualmente fiemos fanzado importantes iniciativas para mejorar ln calidad
de [os sericios que ofrecemas a {a poblacicn, comBitando metodelogins
innovadoras come (s contrates de gestion y los mecanismos de asignacion de
recursns, con estructuras y necanismos de supervision y control.

Si emmbargo, fia sido muefio mas complijo nbordar el terreno e fas barreras
culturales, Esto, a pesar de la conciencia de nugstro cardcter de nacidn
weultigtmica y pluricultural,



‘Eltrabajo realizado perel Doctor Gerards Terndndes Tudres, que tenemos
el aﬁm.:ﬁ:r d‘.:u presgntiar, introduce una éptica relatioamente novedosa _gd'f: la
matjer itipertancia para log servicios de salud. A partiv de un fuitioso estudio
dela {reerpretacion apnara de la salud, (aenfermedad y el enerpo hanmana, nes
ofrece la perspectiva que ef paciente, que proviene de un ambito cultural
especifico, tiene de neestra oferta de sericios,

Espers gue su lectura, a fo gue fezito a i te&m&gb}sﬂmgﬁmﬁm de
sa{udgj:}mmfmms, a los prestadores deservécios, conéribuya a comprender
mefor mo solamente nuestras raices, sing lo que los enfermos esperan de
nosoines en oy instituciones de salud.
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CHACHAWARMI

"Médicos y vafiris, (UE VEYan ¢n panja
comea chachawsarmi, hombre ¥ mujer.”

Homtbrer v mujeres aymaras contribuyen con st conacimienfos en £l irata-
nriento de la enfermedad. Loy conocimienios médices v coremoniales no son
exclusivos de los varones nd de las muferes, o gue worga e seniido de
complementacion y simetric al concepie chachawarmi, “pareja”, Este es el tér
pting explicito elegido por Ly auxiliar clinica mackaguena pave referirse, on sur
recomendacionss, o lag relacioney deseables entre los representantes de la
medicing aymara v los de la medicing convencional: Ir come chachawarmi,
médico ¥ vatirl emparejados, Cada Hne cow Uy naberes y apariaciones en ¢l
fratmniento de la enfermedad, Sin arregancias, preporencias al descalifion-
iReE,

Chachewarmi, Marido y mujer, la pleniud de lo parsons humana. [GF)



Chacha v
Cihachgwarmi. Hombre y mujer aymams prepamorio
ingredientes rituales pera una curacidn, [GF]
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PROLOGO

Josd Ferndnder de Henestrom

Hace treinta afios, en 196%, Gustave Jusmalde 51 mciaba su andadurn por el
altiplano de Maochoges ¥ Tiwsnzki. Su fuerte personalidad y su gran capacidad de -
bajo, fwsron pocs a poc armastrando & tedos los que se iban encontrando conél, Jimmy
Zaolles fue el primers, despuds seguimos ofros muchas, enire ellog algln nédica v
numarssos estudianies de medicing. Lo que serfa el Equipo de Solwd del Aligdand
{E=al daba sus primeros pasos. Junto a clles los catequistas. que hoy son dideenog
permanentes ¥ los promotores de Javier-Reyes. miciaran un caming junte al puchla
aymara. A los pocos afios scguitia la presencia local del Centrode Investigacida v
Promactdn Campesing (CIPCAY, v posterisrmenie el Centro de Eswdibs Técnicos
Himanisticos Agropecuarios (CETHA), con su granja, ¢l Cenro Aveling Sifiani, ¢l
equipo Warmi, ¥ el Ceniro de Apoyo a la Educacidn de Machagn (CAEM). Han
transcurtido treinta afios; hoy con suseeitkes ¥ sos sedie foovkas proscguimas pos un
caming de afimmacedn v de respeto, aungue en olgunos froches mo hayamos sabida
csruchear y creer,

El libre de Gerardo Fermdndes, junie a la cartilla de alfabetizacion en avmara v 1o
coleccidn Jeosis de Machaqu, o marka relielde de CIPCA, v pequenias publicaciones
coma ¢l Machag Amuytawi del CETHA v el Wari del CAS, sz inscribe on o
irayeciona eshozads por su tema chachawarmi, de un verdader ¥ respetuosa didlogo
inierculivral, en que lag dos madiciones culturales vayan oo parejs, come hombes v
mujer. Ex enesta trayectorka que < lhro aporin nuevas luces de csperanisa de cara i i
future aparentemenls @n incierl, pus la asimetrio- de s leerzas en fa basgeeda del
chorehewenitad ox muy grands, por nodecin qae g ritoy s presenia demiasiado grande,
como 51 vivkéeamos un tiempo en el gue nos guieren borar de? harizonte |2 caperanza
dio que hay otras formas de vivir.

Me atrevo o citar o Ignacwo Ellacurin, en bna de sus dlttmas chardas antes de sy
asesinglo en El Salvador, con motivo de los 500 ofios.

Digsde el punio de wista del Terces Munda, sstfa may inlersante y ricdfern, con
iy de esie guintg centanarsy, poder oir L2 weconbosadn del Primers Munda,
Pem ecn, nataralmeEnte, va s sermy difictl Por 50 MOSOMs Cree rs e 53 el
profers {gue en este casn vs o] Tercor Mundo) oo le dice al Primer Mundst la
vierdad, el Primes Mundo no van ser cagoede ver ¥ desowhetn 54 propia realidad
3. e cambigy, va 3 segusr diciEnduole al Tercer Murdo lk que debe kacer,!



Muesten pequeia historia en Machaga, en Bolivia, en el Temer Munska, slgus
pecesitando de profetas, comn 2! lbroe de Gerardo, que sigan diciemdo al Primer b ancde
la verdad. ¥ s que en nuestro altiplano es donde == manifiestan los elecios damas de
bo que es ¥ de 1o que pretende & proyecto cccidenial.

M nos engofinmas &l seguir sofiando que es posible esie didlogo inercwlioml -en
espe casc el chpchawasn enlge lnmedicina radicioral ¥ la medicina convemn ional-par
mids que fos condicicones de dichodifiogo son tan desi pualss. Ne nos cnganamss o pesa
de que lncarta de presentacién delo medicina convencional seq la deuna enmarcada por
Iw civitizacion del capital, hay Hamads neolibemlisme; en elio es cada vee mas difteil
vivir sim producit fralos de musrie. Pensemas en los numernsos wbreros, prefesionales,
ete,, que trabajan en las indusirias del armamentismo, o en quicnes estin imphicados en
T industria del nargotrfico. o en los guee suabajo mmplica la destrucerin salvige de la
naturalezy; son s4lo ines ejemples concretod que resallan la moguesa de Los coda ver
menos, en basa g f exclugidn de los cada vez mas. Los grandes logros de lo medicina
convencional, pormds grandes gue ssan. quedan deslipurodoes wnte une colien que cada
yer 50 enrmii mid an farigueza v ol poder de unos pocos, Su respecei o fos problemas
s una mata respuesta; porcllo os perfenble, por miis doloress gue sea, no tener solu-
cidn o pesar de 1os muchos problemas, o tener una moda solucedn (Ellacurin 1990: 11).
Por esa auantenemos fpesperanza en esle dudiogo.

Bl servicioy 1a sotidaridod requicren dé una convivencia largs, pues de lo contrario
e cae en el peligro de servir sin préguntar sin comprender la verdaders necesidad del
oten, Nohay duda de que existen muchas respauesias afos problemas, pero st nosurgen
decucstionamienios, muy paco nos sirven. Mo podemos negar que a iodos nos gusti que
g0 nos eche uni mano; pert no que nos Heven en bragos, me declun amigo. Y e que
sin respeto noes posible el didlogo.

Curiosameite en este final de siglo en que la eivilizecidn del capial prewemde
prificarnos 3 fodos ¥ excluir cualguier otra forma de vivin, escunndo van surgiends ssias
pivernativiag @ la propuesea imperants, Libros como el de {reearda renoevan L esperanaa
e un mondo més humana v digne. Groacts Gerords,

Pepe H.

] Ellseuris gnacio, 1981 *Chinle Cenlemario Aogrica Lating:  Descubrimeenin o encabsimpenin™
Cuadernn Crisibaniono i Justicla, B30, po 5
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PRESENTACION

Xavier Albé

Exta publicacidn conjunta del Centro de fnvestigacidn v Promocidn del
Campesinade (CIPCA} y del Eguipe de Salud Altiplane ( ESA | pretende abrir
un nueve fore de didlogo v de debate en un fema hasta ahava demasiade
olvidado: o relocidn antre dos formas de medicing igualmente vigenter pero
demasiado ignoradas entré 57 o mnecesarioiisnie COMIPIDUESIAL. por un lodo
la medicing académica convencional, gue se ensefia en las untversidades v
practica en tos hospitales v centrod de salwd, v, por el vire, lu medicing
tradicional, gue sigue practicandose en michos fugares del campo. B! texto ha
sido agcrite desde la perspectiva de los pactentes de otra tradicidn culiwral v
Busea como lectores primarios a todos aguellos médicos v awxiliares que
trabajon en el campo de da salud reral y popular.

El tema se plantea desde un dmbito culrural y geogrdafico muy especifico, o
del munde aymara en el altiplano cercano a La Paz. Quien nos conduce en esta
exploracidn es el Dr. Gerarde Ferndndez, un joven antropdlogo gue en aflog
recientes ya nos ha regatada con dos bellos librosy una larga sevie de ariicwios
sobre ¢l mundo simbdlice aymara. Muy oportinamente, ha privilegiedo o
perspectiva de log gue ockpan le pogicidn estrpceiiralmente mds débil en e5e
dicloge; ex decir, lox propios aymaras, lonlo sus medicos o yalins camo los
pacientes a los gue ambas medicinas pretenden server, Vos muestra come ellos
perciben su propie cuerpo v, de ahi, las cousas de lo enfermedad v les
mecanisneos para curaria, Con dramatismo presenta los confinues malenten-
didos surgides de la prdctica de ln otra medicing, gue sa leg impone con pocas

I3



Fresepaniin

a minguna explicocidn. Al final, eshoza wna serie de palitivas piblicas gne
contribuyan a echicar la brecho

Al final del voluwmen hemos incluida dox comentarios al texto central de G-
rarde Ferndndez, para gie actien come primevos catalizadores del didlogo
gue esia publicacion pretende desencadenar. Bl primero proviene del Dr.
Enrigue Pinte, un médico con larga experiencia en ol sector rural, El segundo
ey el Dr. Jmime Zofles, gue ha sabido combinar como pecas, en su largo ca-
wmincr por las senderos de lo medicina, las experiencias de amibas rradiciones.

No e esta la primera veg que se abarda exte tema. Son wa bestantes os
extudios gue han intentadn sivtemarigar diversos axpectos de fa antrapalogia
mddion anding, como muesira la biblornfia de este texia, Pera la mavorio ha
abordadn of tema desde otros dngulos.

Lo mds comiin S fide lof inverioriog de plantas needicinates o inclinse e
enfermedades "andinas ", mtichas veces buscands sus corvespondenciag, whoa
una, von lag tipificactones de lo medicing acaddmicd convencional, come si se
fregrara de las diversar enfradas de ue dicelonario. Tales foverigrics son my
iitifes pora fines de consulra, Nosatrey mismeos hemaos incorporado algo pa-
recido, al inelidr aburdanies noras v deratlados indices femdiicas en exte Theo,
Stor embargo este aifogee no avida muche al didlogo propiamente diche, poes
prerde de vista su punto central: cada medicing frnciona desde logicas distinas
v, par fante, no caben exas correlaciones demasiade punitiales, Hay gue enten-
der mey bien de forma global los principios subvacentes en codo (dyica para
recign hscar cdime ensamblarias, No se trate de un simple diceionmario de
singnimas sino de gramdiicay muy distontes, de dos siStemas operarivas gue
peceditan iiichas mediaoiones v conversiones para poder e goar a ser corpa-
Hibles.

Exsta e la perspectiva central adopiada por nuestre antor, Pero incorpora
ey, come clave de apertirn, ¢ resiimania divecio de les aotores mvnaras.
5o lex da de esta forma exa palabra gie imgchos veces ot meédicos provenienivs
de otro medio cultural no escichon o simplemente no entienden, El lecior leerd
vesewchard, en wn castellane bordads en telar aymeara, Lo gue el paciente siente
ale s sifweacicon v odmo —tanto & como el yatin- la encuadra en supropio munds
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Xowier Albd

simbdlico v conceptual. Desde ahi' comprendend mejor la distancia, v con
frecuencla augustia, cor gue muchos de extox pacienres ;:-:-r;'.‘berl il personal
médice comno a seres Wegades de otra palaxio, pero Nenns de silesciogg
auresificiencia y seberara prepatencia sobre s propio cuerpo dotoridn. Lo
gue ert muchos casos wo o5 sing wn bleguen interciliural pasa @ ser vigho como
BPAT MR

El temil fampoco @5 RUEVG 2R CUanic 2 infeniay praciices ¥ aperalivos de
vinciilacidn entre (g dos medicinas. Propuestas pioneras eame las realizodoy
por Cenpa, Ivener v Prosaws en Cochabambe, o por e prapio Jainee Zallex o
La Paz va nos han ablerto importantes brechas en esta diveceidin. Exisen v
clersos v talleres conjuntos con represeniantes de mnbas tradicianes corativoy
S ha montade inclese algung olinica en gue los paclentes tenen ooeess
ainedtadnes a médicos ¥ a Yauris o jampinis, ¥ en las que se pueden conseguir
remedios de ko v olro oripen recetadas desde cualgedena de lax tradiciones
médicas, Extas experienciay no siompre han side exitovay, pero los fracasos
awiedeon tambidn a i rawanedln mefor o cancha para nievas propugsia.

Exte lthro no se mueve en an plano simplemente académica, tedrico o de
simple curiosidad antropeldgioa. Mads tien seftale las premisay de e profiema
al gue urge dor soluciones adecuadar, Se frate de vidas v seres hananes. ¥ es
cabalmente en ¢sreé piiio en el gue mds geremianie resilia un didloge g fondo
entre toddos los implivados, desde ambags vertienies colturales.

Loy yuperencias incliudas en el dliime capiteto v en los coomentarios aneros
sl an primer irtenio al quee deben segair witeriores refinamientoy v conteapin-
peestas. Experiencias previas de articelocicn entre lasdos medicinas, come fis
arriba mencionadas, wos myestran que va se fa abierio brechas en b que
deberia ser wia aufopista ramsthade de forma rebinaria por todos ls servicios
desalud, Pere hav ain mucha reflexion ¥ lareas peaientes poard Sremsformar
eLas Brachay en aitopiiias,
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Aprovechando efle ¢spacio, RO me resisto a erirar Yo mismo en el debaie,
siguiera parg sebrayar 05 POCos pUnLos.

En primer lugar, tengamos en cienta que hay una amplia gama de situacios
nes. El enfogue aguiadopiada da a tado eltexto la rigueza de un exiudio de caso
en profundidad, pere al mismao tiempo lo circunseribe dentra dé log limites pro-
pios de lodo estudio de cazo, Bl autor precisa, en s primer capitule, los
alcances de su estudio. No todo lo que agui se dice es generalizable sin mds o
cualquier otra siivacidn, Fero asias experiencias famn vivenciadas nos abren ef
apetito pard inferpraiar cualguier otra desde los mismas claves inferpresativay
U erfrins andlog as.

Aun sin salir del mundo anding, hay bastante variedad en lax concepeiones
v en las relaciones que de ahl surgen entre las dos medicinas. Aparte de las
muchas varianies culturales locales, dentro de la gran tradicidn anding,
influven las diversaz formas de relacionamisnte con la sociadad urbans
dominante, o las experiencias concreiars vividay por coda paciente con cada
médice o enfermera en situaciones muy concretas. No sdlo hay varianres de ww
regidn @ ofra sing rambidn entre yauns ¢ individeos de la misma comunidad.

Si de ahi nox pasamos a otras culturas ne andinas, 1a gama de variacion es
aein meicho mavar. Enel mimndo pugrand, porefemplo, by la fendencia o pensar
gue oo enfermedad ha sido puesta por el maleficio de etros. Cuando in
paciente guarand extd convencido de que la cansa de su enfermedad es el mal
aqeee I ha puesto el mbagkuaa {brujo, poseido porel principio del mal), no habrd
como curarle con salo medicings, Bl rranamisnio rendrd gee incluir iombién
tade un ritual, a caorgoe del ipave (chamdn, poseido por ol principio del bien),
pora sacarle aguel mal puesio,

Estonaos leva anuesiro segundo punto, que es lo importanciadeal compronen-
te pricaldpico en todo exe duibito de la raled. A fin de ewentas ba prigue, elalma,
el ajayu —o come s¢ le quicra Hamar— ez esencial en la constitucidn del ser
humano, Por ese cualguier tratamiento médico de calidad incorpora exta
dimensicn pyicoldgicn. Ahora bien, nada estd mdy ligado a la cultura de cada
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pueblo que las formar en que fe expresa éste componente. Lina buena curacidn
debe, portante, buscar el caming de la confiunza y de la sintonia entre médico
y paciente dentro de log términos cultwrales en que se expresa lo actind
pricoldgica del enfermo frente a su enfermedad. j Cdmo podrd curarse alguien
que siente pdnico frente a quien debe curarle?

La dimensidn religiosa de la enfermedad ¥ Io curacidn, fan fuerteménte
areladi en el mundo anding v ofros mechos, 85 pare de eso miisimo, Todo buen
hospital tiene su capelldn o incluso capellanes de las diversas religiones a las
que pertenecen los enfermaos v sus familiares. Pero, (cwdndo se ha visio un
haspital con algin yatiri en su staff? Si su presencia es reclamada por algin
enferma, solo puade entrar de forma clandesting, en ln oicuridad de la noche,
baja el riesgo de ser botado a gritos st 5e le descubre.

El caso del khariziri o khan khan {degollador), al gue nuesira aulor dedica
varias pdginas y testimonios, nos flusird lo3 des puntas subrayados hasta agqui,
Su figura v sus acciones ienen todas ellas un mismo tragfondo cultural anding
{o gerizds, incluso enropec) y wn brutal efecte psicoldgico sobre el enfermo v s
contorne, o gue hay gue poner debido remedio para was curacida éfectiva,

Pero, dentro de ello, hay muchar variantes v permanentes evoluciones,
segiin el lugar y ol momento, Gerarde Ferndnder nog enfariza una de esas
evoluciones recientes: el kharisini anres sacaba el vebo o grasa de sus vlcrimas
pere ahora soca su sangre. Con fodo, serig wne generalizocidn premature
[pEnSar gie en 1odas partes extd ocurriendo exa miimg evirlucion v en i misme
senifdo, Hoy mismo, escribiendo esax lineas, he lonrado {0 pregunta a miy
compaReroy avmdaras con loy que extaba compartiends la mesa en Qurpa vy he
recihide respuestas en todos led sentidos! wnos insisten en que lo gue saca 5 e
grosa (coma subraya su otro nombre aymara, lik'ichin, devivade de 1KY, gra-
xa); ofros, en gue saca g sangre; unol lercerol manfignen gue puede sacer
grasa y sangre... En log testimonios conlempordnens enconiraremoy efemplos
para contentara lox tres, Tal vez, come sugtere Gilles Rividre (1991 30), have
incluso algin parentesce etimeldgico entre ia palobre guechun wir, gue
significa "grasa”, ¥ Ia palabra aymara wila, que significa "sangre”...
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Pere exta misma evolucidn nas guie a un siguierts punte, central para fode
este debate: el rol de la dimensidn sociecultural en todo £l dmbito de la salud,

Cuande, af menos en alganoy contexdos de solud v enfermedad, ahora se
inziste mas en el poder del kharisivi sobre la sangre de sus victimas, que en su
poder sabre la grasa, es posible que s¢ refleje en el imaginario aymara papudar
el mayar poder que tienen los médices g'aras {Wanced ) sobre fovida y milagras
de la gente. En la versidn tradicional, el kherisiti era un fraile de origen no
andine y la graga eva despuds utilizada, entre otvos fines, para los santos dleay
empleados en los sacramentos, Logue se teminy expresaba era e proder de wna
iglegio colonial. En tiempos mds modernos, se ha afadido la versidn de que esto
prreciosa sustancia vital tha o parar o lebricanres para la maguinaria y olros
wios en el campe. Era el poder capitalisia v de la modernizacidn, presente por
ejempla enlay manas del campo, Afeea se foabila emtiicn de gue el kharisin gsa
wna "jeringa” v de que saca sangre, arribitos mds propies de los médicas. ;Mo
nardior ni,g'ﬂ fodp el sobre la distancia asimélrica gl g ki ido creando enre
¢l sisrema de salud v vus presuntos beneficiarios, gue mds bien se sienten
amanizados?

Pere ne invistivd mds en este ejemplo, Gevardo Ferndndez va noz esnd
prometiends un eptudio mds amplio dedicado precizamente al khanisiri,

Para corclilr, me referiré a un par de vivencias personales. Desde hace
varios afes CIPCA ha promovido diagndivicos interinstitucionales v planes
Integrados de desarroilo snlog microvegiones en gue rnbaja. Una de ellar es
Jemiiy de Machaga, denrra de la que tombidn actia ol ESA, comuor del
ciugrdsiico y del plan entonces alll elaborados. Es significative gue, cuando
éstos se realizaran, nadie de nosotros sintic la necesidad de analizar a fondo fa
probigmdtica con la que hoy nos encara Gerardo Ferndndez,  Habria ocurrido
I mizme 51 va hubigra estado disponible esite libra?

Pocor afos despuds se realizd otre diagadstice en la regidn de Tirague
(Cochabamiba) ¥ esa vez, &) el tema de la salud se analizé desde ambas
perspectivas; la de la medicing académica convencional, encargadn o un
médica; ¥ ka de la medicina anding tradicional, encargada a un dirigente
guechig con experiencia en exe campo. La idea inicial era gue mds adelanse lpg
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dos se sentaran juntos y juritos elaboraran un inica estrategia de cara al plan.
Pero resultd totalmente impaosible, pues cada wne se cerraba en su perspectiva
sin geepiar la del otro,

Estos ejemplos nos muestran que el didlogo, por urgenle y necesdario gue sea,
no esniserd facil. Debemos taltar muchas barrerasde seguridad vdeshacernns
de muchos prejuicios etnocdrtricas desde ambos lados, pera poder ir @vanzan-
do v profundizands en lu direceidn correci.

ald este libro estimule ese tipe de reflexidn y debate, desde los primeros
aiies en gue los futuros médicos entran en lar sulas universitarias, hasia su
incerporacidn en servicies concretos de salud rural y en puestos de responsa-
bilidad para la planificacidn de la salud piblica, Qjald estimule tombidn
andlizis v reflexiones mds profundas por parte de los especialisios en la
medicing tradicional anding v en orras partes del paiy. Este es el deseo delautor,
de loy comantaristas v de log instituciones coediforas,

Qurpa, Fieste de Tata Espiritu, 19989,

MOTA. En la ranscripoidn de los testimonios hemos maniznido el
vocabulado, gramdiica v concordancias originales, que reflejan la
infleeneia de una lengun maternd originaria distinta del casteltano y las
oscilacioaes propios del estila gral. Sdlo hemos introducido pegueios
gjustes menores gue faciliten In comprensidn del lector.




Cifrendn ritun] & Florin en o cumbre del cemo sgrado Pajehie (prov, Oimasuyes, Ls Paz), 1o
madrugada del primero de agostio. Bl aferende o5 Gerardo Fesndnde s, autar de cge Tibro, [XA]



Peregrines llegados desde la cidad de Onaro & & cumbre def ceoo- ssgrado Pajehiii

[provincia Omasuyas, La Pae), la msdrugadz de] procens de apisio. [XA)



Cerm Pajchin, madnagact del pricnmero de agoiio, El oh 'snehard Carmelo Quispe hoce um
ofrenda padiendd soéncia 4 |4 pedra-rayo, que ya &0 “amartada”™ por diversos oferenics,
pira gque permmita hacer afrendas 8 oras divinidades del drea. [XA]



UN PRIMER VISTAZO

Dicen que los gringos acosiumbramos & resolver cuakuier tipo de probbems
v circunstancid con tan s&lo introducir nuesira mano en los bolsillos; como por
arté de birlibirloque, atesoramos plata, dinere y fortuna sin el mids minimo
esfuerzo, Poresn, enire otras razonas, nosdicen ¢ 'aras, "pelados”, Ellos son los
Jjagi, las *personas”. Su razdn es el trzbajo, el esfuerzo continuo: nada se les ha
dade facil, El éxito depende de su enconado empefio... y de que, finalmente, la
Pachamana quienl recompensar [anta entrega,

Segure que Raulite Condon, a pesar de su corta edad, va habria tenido
ocasicn de escuchur alguna historia sobre nosoros, Su reaccion asustadiza, la
primerd vez que contempld mi rostra, asf lo estimonia, (Cuatro ojos! ([ pusi
neyr?), barbn poblada, (fach's sunthard), nanz pelada fnesa g aret piel
quemada, aspecto cansino ¥y talla "sobrehumana®, hacen de noestro ser, de
nuestraconcepiualizacidncomopersonas. alge extrafio, extraordinario..., mons-
traoso. Sin embargo, en aquella ocacion o presencia del gringo, g ara, wira-
cha (Meaballers™), @emine igualments empleado en referencia chistosa al
chancho hasta el punto que no siempre resulta faci] diferenciar entre el trato
grandilocuente y la mofa piblica, no sirvié para nada. Raulito Condoeri murid;
su vida se fue consumiendo en medio de une (rigica agonia, afectado de una
cogueluche. Imposible resultd Hevardo al hospital de 1a localidad de Achacachi,
"Mo, joven Gerardo, zlld van a abusarde ks wawa, al hospital sélo se acercan los
que van a morir”, me confiaban sus padres. Las posibilidades de medicacitn
convencional estaba bejos de sadsfacer a los padres del muchacho. "Peor fe va
4 resultar inyeccidn, va es tarde.”
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Firzlmente el cuadro de antibidticos de nu botiguin de urgencia tampoco
cumpligron su objetivo, Las wetreciclinas tenian que serie administradas al nifio
personalmente, en las dosis hipotéticamente adecuadas, de no ser asi, amane-
clan sobre larepisade la pared de 1a habitacidn enel mismo lugar en que las dejé.
frins, wenas al drama, sin que oadie se hobiese animado m ten swguisra a
peercdrselas al mochacho) mi impresitn particular era gue Rauling ya habia sido
desaluciado por su familia, por su cultura y... por los aefiachilos aymaras, Los
aphillay, aehachilus asistentes de uno de los of 'omakans del sector, habian
afirmado con rotundidad que el gjavo de Raulito estaba muy lejos v que los
intentos (convencionales v tradicionales) por sanorlo resuliarfan estériles,
Social ¥ culturalmente Raulito estaba ya muerto, a pesar de que su corazdn
continuebe latiendo. El propio padre de Radl, un tanm molesto con mis insis-
tencias para trasladardo al hospital, me comentabd suplicants, tatando de ser lo
suficientemente convingcente: "Tengo ofros cuatro hijos mads..., el hospital ¥ las
medicinas cuestan plata, o ver, pde dénde voy a sacar’?,.."

Aquello fue suficiente pard aremperar mis inimos, La plat no erq el
problema. pero i la férea conviecidn familiar, amparada en lo cultura, que
reaccienzba melesty por mi excese de celo; desde la perspectiva aymara va se
hubia hecho ko humanamente razonable por sanar al muchacho sin éxito v lo
mejor era respetar su suerte, posibilitando que fulleciera en casa, al calor de
todos los suyos, gin el trauma inevitable que lngs instituciones hospitalirias pro-
ducen en wawas ¥ adulios. A pesar de todo me resultaba muy diffeil enender
esti respuesla, circanstancia que me hizo dudar sabre los supuestos "aniversa-
les" de la cultura y entre fodos ellos el valor otorgado a la vida por sobre 1odas
las cosas

Tumbién entré nosolros, los gnngos, surgen cada vez voces discnantes sobre
las prevalencias v privilegios de Lo teenologia "entubadom”; gsas vidas conec-
tndag & miquings ¥ aperaios sin mds esperanza que prolongar la existencia hasta
que fa vida se pierde degenerdndose entre comnputadoras ¥ circuitos. Todoen mi
era confusidn, A pesarde mi intensa vivencia entre 108 aymara, me convalsio-
naba loides de ejercer exclusivamente de “chservador participante", Sabla que
ne etz a mi a quien toceha tomar decisiones, pero contemplar impotente |a
rrerte de agquel muchicho que o duras pends podia rehacerse de los ataquoes de
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tos, falténdole el resuello en cadn espasmo, cambid de forma rudical 2l chietn
de mi presencia entre los aymaras del altiplano boliviane. Lo queempezé siendo
un trabajo de conjeturas sobre los modos de terapia empleadaos por los “sghios”
aymaras, los yoird, frente a los usos de la medicine convencional, "académica®,
fue cambiando de orientacicn hastaadguinrun sesgo sustancialments “testimo-
nial”, sin pretensiones cuantitativas, pero reflejando =l valor caalitative de ana
problemaética real que en ocasiones establece enfrentamientos feroces enire las
distintas formes de canceptuatizar la salud v la enfermedad, mientras que en
otros casos, como varemos, indudables opeiones complementarias.

Mo me quedé envuelio en mis dudas por mds sempo. Tampoco soportaba
permanecer incrustada en la atalaya observadora que protege descarndaments
ul antropdloga de cualquier roce con la realidad y tomé mi decisidén... asumiendo
los resgos. A los poces dias un equipo de médicos & los que planteé el problema.
dadas las peculiardades del caso y ante el hecho consumado del contagio, se
presentaron en el lugar, Eran extraiios v los recelos acostumbrados por los
desconocidos y las inyecciones se acentuaron. Permunecimos en un lugar
apartado mientras localizébamos a los nifos afectados de 1o comunidad, El
interoambiocon los padres de familia resultd franco v directo, noen vano he sido
el "joven Gerardo” durante algunos afios ¥ ya me conocen en el entorno, No
ahorré ningdn tipe de detalles en la entrevista con los padres de familia
recamendindoles aprovechar la presencia de los médicos para que analizasen
a las nifios y nifias enfermos y les pudieran inyectar una dosis de peniciling,
recalcando, eso si, que se trataba de un "carifio”, es decir, que no les iba o costar
ni un solo boliviano. Los médicos detectaron varios casos de neumonio v esa
wfeceidn coqueluchoade que hacia toser espasmddicaments a los més pequedios
hasta obligarles 4 botar un esputo sangriento, perdiendo el resuello a lo large ded
Procesa,

La inversidn habia sido hecha. Varios de los padres de familis confesaban
gue no podian dermir por la noche debido a los aceesos de tos de los pequeios
y @ qgue en la escuela habia madliples casos de sfectados, Incluso confesaron
haberlos llevado al yarie quien ya habia llamado el afove de alguno de ellos. Una
veez aclarado que no les iba a costar nada quedamos en reunimaos enel camin
hacia [a explanada de la cancha. Alld retrocedimos paru preparar odo el equipo
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necesario; pasaren los minutos v nadiese presentd, Ante la incertidumbre decidi
geercerme sobre la cortada del cerro. Bl especticule me parectd indescripti-
hla, Cerca de medio centenar de mujeras, con a5 wawas a coestas, de la mana
y acompafiadas, en algunos casos, por sus manidos subfan por el camino en
direccién a la cancha. El servicio de asistencia s& prolongd por espacio de va
rins horas. Mo pude evitar ¢cierta emocidn; el tiempo pasado ejerciendo una
prolija convivencia en ¢l enlomo comunitaria estaba dandp sus frufos. Sentia
que la conunidad confiabisen mis palabras. Una mezcla de satisfaceidn, orgulla
v, 1l vez, vanidad acentuabin el compromiso adquirido conellos. "Nunca habia
visto tantos potos en mi vida®, comentd £n ono jocoso uno de los médicos ante
|las carcajadas sonoras de o5 pedres de familia El ambienie de contecto resulié
dptima ¥ los padres agradecieron la atencidn prestada.

A pesar de mis dudas movales por la decisidn gue tomé, por haber, tal vez,
cruzade el *nrgen o umbl de competéncia® que un antropologo debe medir
con cuidado, me sentiz complacido ¥ satisfecho come "profesional” y como
persona. La decisidn tomada fue tanto del antropdlogo como de i persona,
{Cémo diferenciar ambos aspectos! (Cémo separar o uno de lo otro! La
antropologio forma parte de mi provecte de vida ¥ comao tal actio sin delmitar
gué parceln de mi ser gjecuta la toma de decisiones,

Me impliqué y el resuliado hoy resalia ohvin, una huena parte de los
muchachos afectados disfrita de vna segunda oportunidad con Ja vida, circuns-
tanciague en Boliviaresultaun verdadero g:-rwﬂl:gm nEgund wiwy lameniable-
mente también fallecid ~la medicina no es una ciencia exacta— pero el espacio
de dilogo gue == cred entre padres de farnilia, afectadas. yariris y médicos hize
pasible una complementariedad de estrategiag en ¢l deminio de ls sajud. que
resultd sustantialments exitosa. No permaneci en el oscuro dngulo del arpa
auseultando ka realidad con anteojos; la realidad me wed, me roed de cerca, me
hirié de forna desaprensiva. No he podido.., quizi, no he sghido, permanecer
en esaatalaya aséptica, "objetiva”, imparcial. La asepsia resubia imprescindible
e madicing, noestoy tan segura respectoa la antropologfa, sobre todo cuando
el dolor, la agonfa v la muerte son 1os "informantes clave”,

Es mucho 1o gue debo a los aymaras que mée acogieron durante este likmpo.



[fn poimey viztaza

Mi percepcidn de o exisiencia, de Bz vida, el mundo, v 2us entenos de
organmzacidn resultan hoy, sin doda, diferentes. Sus diminuios ojos inertes,
Fatigados ¥ abieros contindan merepindome en la penumbra, Para Radl y su
hermanita Ximena va os larde cualguer gproximaciom interculbral 4 los
problemas de salud, pero no lo creo pira olros conlempordneos Suyos que con
APENAs UNas meses =aasoman timidamente a la vida por encima de sus (eeh e
yamarros multicolores. Bs preciso busearespacios de difiloge en tomo o la zalud
y mucho nuds "ejercer” comao "pluri-muliis"”, porancima de las modas oficials-
ins ¥ los escoparates internscionsles. El reconocimiento de la diversidad
cultural, étnica v lingiiistica de Bolivia ya ha sido contrastads en foros intema-
cionales de prestigio; sm embargo, la labor verdaderamente revolucionaria hay
cque astrmirka desde dentro; mientras cada Baliviano contimie aferrindose a su
realidad individual, clasista, profesional, caltural o éinica, incluyendo especial-
mente & 2s1 minorin “lating” (tErmino inspirado por el tamanists Hogo César
Boero) que detenta el poder, dificilmente podremos resalver problemas que
precisun tempo, como las relaciones humanas, pana ser afronlados en simetrfa,
#in prepotencia ok arrogancia, rompiendo esa linea vertical entre los que
habitusglmente hablan (blancos ¥ mestizes) v los gue en cualquier citcunstancia
se ven obligedos a escuchar ¥ “aprender” {las mayorias émicas marginadas).
Travindose de o slod, como se dice en Bolivig, "lo cosa es bien serig”,

Escribir sobie fas relaciones entre medicing rradicional y medicing conven-
cional en un pequeio sector del altiplane aymara de Bolivia, es algo asi como
eperces und labor detectivesca en la resolucidn de un caso donde los actores
mtplicados resultan igualmente sospechosos, Las estadisticas aceptadas por b
OME colocan al entorne rural bolivians en und siteacidn sanitaria lamentable,
Le moralidad infantil s¢ apraxima, en algunos casos, al 23001000, ;Como es
posible que en éste contexto, la efectividad de la medicina convencional resulie
tan bap e nefieaz? [ FPor gud circenstancis los equipos médicos formales son
rechazados? En unos cusos de forma implizita, no asistiendo fos pobladores a
las postas v hospitales, en oiros explicitamente, poesio que algunos equipos
sanitanos han sido expulsados y apedreados en su labor sanitaria, por parte de
tos comuneras, log supuestos "beneliciorios™ de dichas campafias de apoyo.
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planteadas con muy buenas mtenciones desde fos gabinetes ministeriales v
cuadros de direceidn de ONGs. pero sm una informacion previa de campo.

Indudablemente la pesthihdad de respuesta correcta a esta pregunt: o
paradoja que supone L actitud de cieras poblaciones nativils réspecto o la
medicing "occidental”, implica comermplar parimetros dispares conao las posi-
bilidades econdimicasde [uzona, ¢l Indice de escolarizacion v owns varios. Sin
embuigo, en Bolivia, cuando se frata de enjoiciar res puestas emprendidas por lus
pobluciones onginanas respecto a las propuestas del Estado, no tarda en
aparecer la arrogancia criofla ¥ ¢ paternalisme conformista sobre lo escasa
formacion de los indiesitos {pobres dgnorantes), cuarnda na de sos himitodas
posibilidades imelectnales. como tuve en cierti 0CASIGN gue A guantir por parfe
de un conocido médico y senndor bolivieno.

Efectivamente, Tis respuestas ambiguas o negativis de fos grupos étnicos
bolivianos a los "preclaras” progrivmas, juicios ¥ provectas esialiles, poseen
[fgrices planteamientos que lus naciones originaries construyen ¥ ne dudian en
compartir ceando se les dedica un poco de tempo. Es preciso encontr las
razones gue exphican eylus respuestas desde dentro, untes de conformarnas en
defender las antiguas tesis colomales y criollas sobre la culpabilided per se de
los propios indigenas, condenados a la marginacion y oficiabnents responsables
de L misma

Bolivia, nacidn plurilingie ¥ plurcultural como rega la cara mognie, sin
emburgo, no son muchos les planteamientos ploshngites v plunceliurales gee
s tenen en cienta en [0y progrmits gue se desarrallan en liss comunido-
des rurales, La palabra migica es “provecto” gue, segin las reglas de la Ley de
Participacidn Popular, implica "plata” ¥ ha dado lugar ol sucgimiento de no-
merpaes ONGs, con fines dispares, no siempre impulzadas por el ideirio
altruista de *sin dnimo de luere®, sea éite econdmico o politico. La supeesta
realidad social boliviana s¢ convierte en "miltple” cuando I impronia de 1y
coultura establece sus dominios. Esta élrcunstancia incice en que cualguier
dspecto, par mvial gue parezed. sobre T vido pablic, polince econdmca o
social, soplique un proceso de concertacion social v el acuerdn para su ehicaz
regComd.



L primeer vivkage

El gpercicio de Iz medicina raral precisa igoalmente de una nueva parspec-
tiva que pueda reonientar los medios ¥ les fines que persigue de unig manern
consensuada. Colocar aparentemente alpotan cencillo (que no loes tanto) como
une vacuna implice, por wn lado, a alguien gue ejecutla la accidn anotanda
escrupulosamente lus incidencias en sus registros estad(sticos (que son los gue
en buena medida vitn a garantizar la ayuda ¢xtema a percibir), ¥ por atro lado,
olria persona que, con perddn, pone 50 “poto” ¥ nada mis. La relacion de poder
resulta completamente asimétrica. Bl indigena que, por no variar la localiza-
cidn orgdnica, ofrece su "pota” tiene que fiarse de o utilided de aguel recurso
cuya finalidad y objeto pocas veces comprende no porjue s=a torpe, como
algunos quiersn hacemos creer, simo parque nadie ha decidido explicarle qué es
aguells, cudl es su finalidad, cudl el interds da ese personaje vestido de Banco
A quisn no conoce, gue no habla la lengua nativa v que ademds estd interesa-
do especialmante en manipilar a o nifios v nifas de corta edad, es decirel futu-
rovde la familia y de la comunidad. Pero, por otro lado, nadie del equipe médico
w2 ha preocupade en atender las apreciaciones que sus pacientes les hacen sobre
su manera de entender Iy enfermedad v los problemas de saled: sobre los
problemas gue producen los sistemnas de aplicacidn médica; nadie ks dedica
tiempao a familiarizzrse ¥ conocer sus lemores respecto a los diiles médicos v la
finalidad de sus pricticas; nadie del equipo les dadica tiempo a conocer sus
punios de vista v aprender también con ellos,

Poner 1a vacuna en el "pota”, anotar el nombre d2 [a "vicime -beneficiaro”
y desaparecer cuanto antes de equel inhdspito lugar, son actitudes frecuentes de
los equipos médicos formales que poco ayedan en los planteamientos complejos
de profundo valer pluricultural en relacidn con la medicina formal v sus retos
wetuales,

Los determinantes de |a salud, las causas v eticlogia de la enfermedad, su
naturaleza y. por supuesto, |as medidas de terapia seleccionadas por coda
culra, muesira de forma evidente que el dominiode lasalud, la enfermedad y
los procedimientos terapéuticos empleados estén mediatizados por «lla.

Enfermar y curarse en [os Andes es algo sustancialmente distinto de lo que
resulta estar sano, estar enfermo. ¥ curerse en Eominos convencionales. Son
atros los pardmetros considerados por los médicos nativos v por los enfermos
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en relacidn con la afeccidn que padecen. Bstar sano o esiur enfermo doepengde de
oiros factores que no son pertinentes en [y medicing convencional. Es por eso
que los tratamientos apuman en la direccidn cufturalmenic poutada respecio i
lo gue es definido come “enfermedad”,

Puesto que In enfermedod, sus coraeteres, modaliduces v pricticas wiapés-
licas se definen desde ka cultura, es en sy dmbito donde iy guae bascar algonas
respucstas que hagan comprensible la desconfiuner y el aparente fracase o
minusvaliade entidades de sulud que trebajanen el ali; e aymora de Bolivia
Plantear la enfermeded desde o coltera. prionzando [a perspectiva wymara en
su definicidn, asi como twmbién en el andlisis de Tas endiones y complicidades
gue & producen con respecto @ o medicina fornal. constiuye el niclen
principal de reflexidn del presente libro,

Nao he pretendido realizar un pulso equilibrado entee medicina tradicional y
medicina convencional. El libro s2 encuenten delibersdamente orientzdo hac
las forrmulaciones ay miras sobre lasilod v sus dudas sobre las pricticas médicas
convencionales. El ebjeto de dicha parcializacidin husca plamleir T reflexiGnen
el propio seno de la clase médica boliviang, suginendo sy adecoscion a lus
formas multcolurales que fa enfermedad presents, precisuinente, con lo in
tencidn que ung vez conocidos las formas diversas como la enfermedad se
conceptualiza y los temores que |i presencia de los eqoipos médicay
pueden concitar entre los pobladares, se gjerza una fabor eficaz gue ke ven
sancionada con agrado por las supugstos benefacinrios.,

Tampoco contiene el texio un receterio deé enfermedudes populares ¥ los
remedios que la farmacopea tridicional aymira wbibiea en cody caso Lok
trabajos de Aguils (1985}, Lins (1985), Frisancho Pinceda ¢ 1988), Valdizan v
Maldonada [ 19857, Carnino | F992); Cabieses (1993, eitre olres mchoy |, va

| La cucslido de Ies relaciones enine i ssedivang innlicional ¥ Bmedsonsrcimrve ncivaal on Balivcinmiee
woevn. Por n g ictoner 1os errsting dilenores, 10 resedbie on s sbosdine Pahhogea T rscomlek
e Bodandn Cosin Amduz | 98T, oo kil dhfvadlase e i i ifosonte sos e, m eaipacinees
= iedo s s destacan diferenies aspoctos de ean prnblemdticn: Por 2 jempio, los ahiscsss ostinlii
¥ orabojos de Coxns v Prosses on Clachithanshe, de Adhe | IR e gl P90 el reciome drgmiibanice
intermifivadicnal de Tirague, adiim por Coen R cupn gpemn ol neoigic liferasy-
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usiran suficientemente este aspecto en diferenies seclores de los Andes, W
preccupacion slode & los conflictos de naturaleza cultural gue g2 astablecen
entre las sochedades sy mara ¥ la sociedad blanca y criclla entérminos sunitarios,
Por ello no he conternplado otros factores de indudable interds coma el estric-
tamente econdmico. Mi hipdtesis establece que ln forma como las culturas
definen ld naturaleza de las enfermedades ¥ su tratamiente justifica los recelos
sustanciales, las formas de tratamiento exclusivo o lo complementariedad,
segiin los contexias, que se establecen entre las medicinas nativas y l[a medicing
convencional.

La informacidin ttnggriﬁn:a que vay & présentar procede de tres sectores
relacionades con el dominie aymara claramente diferenciados. En primer Jugar
elegi un lugar donde la medicina convencional sanitaria no ha sido socializada
e integrada en el sano de fa comunided: Tugs Ajllata Alta. Pequedin comunidad
de apenas 70 familias dispersas que dependen delcantén de Ajllata Grande, pro-
vineia Omasoyes del Depatamento de La Puz. Se trata del nicleo principal
donde mis tiempao he realizado mi trabajo de campo, entre loz afios 1988 v 19491,
entonces pars la realizacidn de mi Tesis Doctoral, ¥ luego entre Jos afios 1995
¥ 1996 en diferentes ccasiones. En Tugi Ajllma Ala recientemente se ha
construtda una Posta sanitana por parte de la Organi zacion No Gubernamental
(ONG) “Médices sin Fronteras® dependiente de lo localidad de Santiago de
War'a, que fos comuneros tienen a bien “no vigitar jamés™, Bn Tugi Ajilata Alta
he tenido acceso a una participacidn global en las actividades cotdianas,
festivas y ntuales de la comunidad: ademds ful ayudante de un ch'amakani de

irslirpoming ¥ mrnifeiones sk ko vinvulos ssisenies oire medicem iradicional ¥ medicing
convencional en el dreq, exire oiros aspectns dversos relacionike con los services g denEtn -2
Ahal, BT esudio muesira la perspectivo de pmbies rodicmas, s baen. seg i e commenta Xover Alkd
o cansigue lender on puenic suficsente earre ellas, qeinis por no bales Togradusuparar del sodn i
fundamentalisizo ez una ¥ otra pasicidn. Los wahajos de Srandoe | 1990 schie pramoaies & salud Y
rific i natirel asieamn los grablemes politios & su oonocmien, § a8 eeimies nvastigacones
e Wulbpiams ( 19952: 1995hi sohre las farmis de reglameneae idn de s niodhcina naiura e Bilivia y sus
aebig uas relnclones con b wedicinn cosnancional, ﬁpl‘.'l?lﬂ':ml.'ﬂlr a trevies de: s exluoreos :p'l.u:-,l;.m.g:
peculionts de la Bodiedad Bokviano de Medicing Tradicionol (Soesseres) en ) empefio do
“revimlzecide” adminizrativa &2 In mediacien indigess, apoctan neevos ¥ jugaks ciecs ilo rellexidn
sk ol domusng 2 |2 salud 2a Balive,
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especial prestigio en el cantdn y con vanos welies, o que facilite el contacio con
los pacienies y con las diferentes coneeptualizaciones sobre las enfermedades,
sus remedios y las relaciones con ¢l cugrpo sanitario de la posta (a familia de
la g xiliar sanitasia encargada), El segundo lugarelegida Fue Qurpa, comunidad
prixima a fa poblagion de Jesds de Machaga. en lu Provincia Ingavi del
Departamento de La Paz.

Qurpa poses un pequedio hospitul atendido por e Bquipa de Salud Altiplano
[ESA) constintido por dos médicos penerales, un odontdlngo, los tres habiwal-
mertie cumplimentando su "aho de provingias" o con un contrato de Gempo
reducido, v varios auxilisres aymams. De Qurpa dependes un conjunto de
pequendas postas diseminadas por [ provincio gue atienden auxiliares aymars
can la coprdinacton direct del ESA. BEn Curpa he realizado visilas ocasionnbey
1 lus comunidades de responsabilidad del ES A, comentanda con los integrantes
del eguipo las vicisitudes del ejercicio médico convencional en el altiptano. Por
oo badg he vivido con b Fambie de an vareed scompaditindele en sus desplisz-
mientos habituales para tratar a sus paclentes. En Curpa la relacidn entre
medicina convencional ¥ medicing tradicional depende. en gran medida, del
tafante que muestren los médicos responsables del equipo y de la capacidad de
mediacion de Lus auxiliares senitarisy Kviniras

El tercer punte de referencia tiene gue ver con la esfera de log "residentes”
pacefios ¥ altefos, Bl contacto con yariris v karllemvaves "residentes” en Ia ciu-
dad de El Alte de La Pax y con sus respectivas Tamilias, constituye el contraste
respecto ol dominie il Asimisme, en 1o ciudad, fas relaciones entre ks di-
ferentes formas de leripin, dado el corde.er "abierio” del mercado tevapéatico
urbana, resultan suficieniemente expresivas afectando o [os diferentes gropaos 3
clases soclales que integran la ciudad, Fare Murilio en ia barmieds de Villa
Dolores, Alto Sun Bartolomd, Alto Willa Victoria y Villn Husyna Potgs{son los
lugares de referencia de ulgunos de mis mformuntes altefics. En lu Pag he
mantenido diferemes conversacionss con pobladores ¥ "residemtes” de diferenles
sectopes cspecilmente con algunes familins de localle Linaresy ke Buenes Armes.

El tepio conste de seis parles o capitulos, Tras 1a presentacion, el conflicto
entee |a medicing natva v I medicina convencional es planieado o parar de bas
testimaonios de diferenies actones gque flenen que ver con el ntewmado de la selod
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comunitaria’. Una auxiliar clinica aymara, un matrimonio de vatiris rurales v un
colonizador de Al Beni expresan sus opiniones sobre las prictcas médicas
tradicionales y las peculiaridades de |2 relacidn gue mantienen con los eguipos
de salud, Posteriormente complemento estas apreciaciones con algunas notas
extrafdas de mi propin libreta de campo (capitulo 2). El mareo pluricolioral de
la salud en relaeidn con las ciudades bolivianas, muy especialmente en ef caso
de El Alto y La Paz, aporta una relevancia urbana al problema que voy a
desarroller posteriorments, Los problemas derivados de [as relaciones existen-
tes entre medicina convencional y medicina tradicional no es sdlo cosa de
peblaciones remotas v aparadas; en la gran cindad, las medicinas tradicional y
convencional presentan diferentes posibilidades de relacidn, complementaria
en unos casos, excloyents en otros. El dmbito de la cludad permite otorgar al
conflicto médico el marco de referencia general que le compete. El breve apunte
urbano viene de la mano dal 1estimonio de un "residenta” curandero kalfawaw,
célebras antafie por el ejercicio de una medicing itinerante que practicaban
desde la capital de 1a Provincia Bautista Saavedra: Charazan (capinlo 3).

Una vez planieado el problema en los términos goe los afectados han
considerado, trato de formular de manera sintética, los diferentes modelos de
conceptualizacidn de ln enfermedad desde |l perspectiva aymira, En este
sentido, ladocumentacidn einogrifica y el andlisis antropoldgico se refiens a las
informaciones contrastadas respecto 4 los especialistas médicos aymaras y las
categorias de enfermedades frecuentes en el altiplane {capitulo 43, con especial
detenimiento en la concepmalizacidn de fas "sombras”, oh i {capitele 5 v la
anstomia de los cuerpos (capllo &), La imponancia de las almas (sombras) ¥
la comstitncidn de los caerpos me parece sustancial para traar de aproximamos
al vulor distintivo que |3 enfermedad adguiera en las sociedades aymaras. De
todas formas, el contenido de estos capltulos son meras aproximaciones goe
pretenden complementar oiras teorfas formuladas en refacitn con la naturaleza

a Es Io rarscripoitn de Jos estimonios hemmes neanterado ¢l vorabulana, gramdies v concordancio
criganabes, que seflejan lo influencia de unn lenguo marern crigiearis distinla del conielloe y les
oacillaciones propias del estiko ol S6lo hemes s roducido poquetos ojustes mencres gue facilien la
coepreniida del lecear. (Moo ded aldivor)
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de las enfermedades v |2 anatomia de los cuerpos humanes en el altiplano.
Finalizaré con un cuadre de conclusiones y alguna propuesta para los equipos
médicos gue trabajan con poblaciones indfgenas en contextos culturales marcas
damente diferenciados a los suyos (capitulo 7).

La perspectiva que muesire en las pdginas siguientes corresponde g los
pacientes, enfermos ¥ medicos aymaras frente al dominio de los equipos médicos
convencionales, Miesfuerzo pincipal ha ido encaminado en conocer sus interpre-
tacices fremte o los usos de los médicos ¥ sus pricticus saniarias: ¢n gste sentido
he ido encaminundo o mayor parie del esfuerzo en el desarrollo del trabojo de
compo. Comprendo gue eska circunsLENCIA Propecia wna Yivenoin intensa con wni
muesrareducidade familias, donde la vitlorscidn cudntitativi resulta poco relevan-
te, pero donde Jos criterios cualitativos resaltan aspectos que tienen que hacemos
reflexignar. objeto principal del presente libro. y modificar algunas pautas de
comportamiento ¥ relecidn entre médicos aymaras ¥y médicos "peadémicos”

Por oira parte, laopinidn de los médicos en relacidn con la medicing avmara
sparece tan sdlo en el capitulo de conclusiones vy con referencias demasiado
generales. Esto noes "jugar limpin” si ze pretende plantear en sero una politica
sanitaria interculiueal, Nada se pueds hacer sin la colaboracion de los médicos
vy sus equipes de salud, nada sin la aquiescencia de los ministerios implicados
en los programas de saled rureles; por ello la informacidn mcogida en esta
pegueiia muestra etnogrifica estimo que plantes suficientes mbitos de re-
flexidn para el plantesmiento de wna programacién diferents en lo atencién
sanitina, resaliando confliclos que tienen gue resultar cnande menos ]:u:n:in:q-
tex para cualquier disefio de politicas intéroulturales en salud. En principio me
parecid mds opartuno conocer 18 opinidn de los afectados aymaras frente a la de
fos equipos sanitanios, por cuanto la relscidn de poder resulta completamente
nsiméirica cntre unos ¥ otros ¥ dediqué los mayores esfoerzos a plantear cuales
eran, desde [a perspectivi aymara, 105 principales nucleos de tensién respecto
o la medicing formal v el ejercicio terapéutico de los eguipos médicas en el
ultiplano. Indudablemente los esfuersos por conocer |a perspectivi aymira en
¢l dominio de la salud no han sido parejos en cuanto a los qoe hubiera
demandado sgualmente la opinidn de los servicios méddicos convencionales.
Tengo que confesar que a pesar de excepeiones honrosas, por pare de médicos
rurales, por supuesta en el caso del ESA (Equipo de Salud Aliplanc), leron
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habituales la displicencia y el desprecio por parte de otros cualificados “profesio-
miles” y "colegus” en el dominio médico de [a salud frente & los conceplos
terapéuticos aymaras. circunstancia gue redobld mi interds por las manifestacio-
nes ayminras frente a la prepotencia de la clase médica convencional . Lagicamente
no tode el coerpo médico académice piense igual, ni unos pocos intolerantes”
pueden representar a todo el colective, mucho menes cunndo se trata de potenciar
una paliticn intercultural en salod. En este contexto cuelquier fundamentalismo,
tanto de los médicos como de los propios yadicis, resulta contraproducente.

Quiero agradecer a la comunidad d= Togi Ajllata Alta por su excepcional
acogida, especialmente las familins de Pedro Churn, Bernabé Chura, Ipnacio
Cailtante, Pascual Twone, Lus Ticona, Manuel Condon, Jaime Chura v con
reconocimiento especial & la de Carmele Condori. [gualmente o las diferentes
autordades sindicales y iradicionales que coincidieron con mi estancia en la
cornanidad. A las muoridades cantonales de Ajllata Grands, corregidor, mondones
vcargos sindicales, porsu interés ycelaboracidn a lolirgo de miestanciaen Ajllua,

En Qurpa mi especial reconcsimiento al Bquipo Salod &luplano (ESA) de
los afios 1995 v paric de 1996, En especial a su director, e infatignble José
Ferndndez de Henestrosa (nuestro guerido "PPH"); a los doctores Rubén
Maontera, Jorge B, Molina y G, Sandra Ofia. Al equipo de nuxilianes sanitarios,
n Francisca y de forma muy especial y entrafiable a Cleofé Alaro ¥ su familia
De dgual forma o Anastasia y sus excelenies gtencionses culinaries en Forma de
chorizos y tortilla espaiiola. A Mariano (Alique), por su entrafiable vivencia de
camp repleta de aluplanos y "corules”. A Favio ¥ su pelea con los guesos, las
vacas, Jog chanchos ¥ la moto, junto con Raimon ¥ Montse, los voluntaristas
cooperantzs catnlanes de Intermon. Como boen qurpedfio que ¢, 4 Xavier Alb
v su "bebé”, la pequefia computadora portitil o gquien Nevé en mi regazo la
primera vez que cruce por Jests de Machaga hacia el "lindera” de Qurpa. Xaveer
ha scportado pacientemente miltiples conversaciones relacionadas con las
mguietudes, las contradicciones, avances y retrocesos que el proyecio iba
deparando. Nadie como €| sabe lo que me hia costado soportar 1n impotencia
que he sentido por el dolor, lapgonia y la mucrie, reparindome los destrozos gue
astos agentes producian en mi con el talante, la comprensidn y el carifio gus le
caracterizan.
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A mis compadres Leandra Mamani. Alfio Vargas, Ciprisng Mamani v Ma-
cario Vargus Barroso,quisnes me hicieron sentir como un qurpefio mis en su
hogar junto a sus hijos ¥ nietos Alicia, Graciela, Waliico v Mary Sol. Macario
me aceptd como acompaflante ocagional en ses actividades como vari,
curando enfermas, Con €l he sentido en las gélidas noches invernales de Qurpa,
el aliento apabullante del viento que sopla por las limitadas extensiones del
alriplano, mientms hablibamos sobre saxras ¥ Gharisins. Tampoco puedo
olvider a "policin” ¥ sus atentas "dentefladas”.

A las familias de Modesto Capchi, Gregono Mamani, Germin Mumani e
Hilarip Mamani, verfiris en el sector de *Faco Muriflo®en El Alode LaPaz,. Con
elles ful conoctendo las caracieristicas peculivres de la vida altefia en relacion
con e medicing radicional en el conexio de los "residentes” aymaras, Tgual-
mente o las familias de mis compadres Sevenino Vila, Celse ¥ila v Juun Vila,
maestros Aellowayas pertenecientes o la Sociedad Boliviana de Medicina
Tadicional {Soaomenita) de Lo Paz,

Javier Medina & Ineke Dibbits en La Paz compartiercn conmigo diversas
inguigtides sobre el proyecto aportando, como de costumbre, caler hogarefio a
todas sus sugerencias y aprecisciones. Agrodezco o Jimmy Zalles su testimonio
como tundador del Eqmpo de Salud Altiplano (E5A), testigo de excepoidn en
el puulating procese de reconocimiento de la medicing tradicional en Bolivia:
estey en deuda con Jimmy por el interds que ha mosttade en el texto y su
participacitn a tmyvés de comentarios v oportunas correcciones documentales.

Para la versidn final del texto agradezco también el comentario final del
musma Jimmy Zalles, asi como el del Dir, Brrique Pinto, que tanto enrigquecen
el debate, v el trabajo editonal de Xavier Albd .y Estebin Ticona, quienes han
aportado también con diversos comentarios y con la elaboracidn del detaliado
indice terndtioo.

En Espafia guiero agradecer el afiento de mis companeros v colegas Marfa
Drolores Gonzdler Guardiola y Javier Garcia Bresd (Universidad de Castilla-La
Mancha); Carlos Caravantes, Manuel Gutiérrez Estévez v Rafael Diaz Made-
melo (Universidad Complutense de Madrid), Curmen Ortiz v Antenio Cea
(CSIC)
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Elproyecto pudo serrealizado grucias a una beca postdocteral de Formacidn
de Profesorado Universitario en el extranjero (becas F.P.U . convocatoria de
1994; BOE 12 [ agosto ( 1994), del Minisierio de Educacidn y Culbnra
{Direceidn General de Investigacidn Cientifica y Técnica), para los afios 1993
y 1994

El proyecto se concretd gracias al interés de las dos instiluciones que
participaron hrindindome su generosa acogida; en Espana, el Departarento de
Antropologfa de Espafiu v América (Instituto de Filologia) del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas (C5IC) de Madrid, gracias al interés mostrado
por Carmen Ortiz quien apoyd la idea desde sus bosgue)os iniciales. En Bolivia,
el Centro de Investigacitn ¥ Promecidn del Campesinado (Cipea - La Paz) cuyveo
directornacional Huge Fermndndez, asf como el asesor de proyectos y adjunto de
la Direccidn Nacional, Amo Loewenthal, junto con ¢l propic Xavier Albd
asesory wtor clentifico del peavecta, aceptaron de forma incondicional su apo-
yoa lu investigacidn por considerarla de snficiente oportunidad en relacitn con
las necesidades v conflictos que afectan a las poblacionas indigenas de Bolivia
y por la obligacién de contar con perspectivas plurales en su planteamicnto y
desarrollo.

El trabajo de campo, imprescindible pam la investigacitn, no hubiera sido
posible sin el apoyo y comprensidn de las autoridedes scedémicas y adminisira-
tivas de la Universidad de Castilla - La Mancha (Espafia), que en ninglin caso
pusieron ¢l menor impedimento en lramitar [0s permisos gue la investigacion
requeria para mi estancia en Bolivia por espacio de varics semestnes durante los
afios 1995 y [ 996, Quiero también agradecer a los estediantes de la Magsiria en
Estudios Andines, "Cultura ¥ Sociedad en los Andes”™ del Centro de Estudios
Regionales Andinos "Banolomé de Las Casas” de Cusco, por sus vahosas
aportgciones en el seminario “Etnodesarrolle y Salud: Medicina y cultura en ¢l
altiptano aymura”, que impartd en Cusco en agosio de 1997, Igualments a
Henrique Urbana por la oportunidad hrindada para discutir sobre estos aspectos
en ¢l marco institgcional del Colegio Universitario Andino.

& mi familiz, Carlota, Pablo y en especial a 0, Esther, por los largos perfodos de
tempo que implicd el desarrollo del trabajo de campo y que no pudimeos compartis

7



El kalliaye Germdn Pinta les” In coca an Charasasi, [IR 190 1a: 2H.5|



U PRPSLNZUA U] 3P [EU3E B w38 spoadicp 4 ouuagies e




Una saplicarte en Charazani, [TR 1903 267]



TESTIMONIOS Y NOTAS DE CAMPO

Adie psado... el doctor era oiro también .. todos diferentes us caracteres
tienen ;0o ve? No soniguales. Y 105 patientes que tenfan confianza me
preguniaban: " Estd el docior™ = "8¢", le digo, —"; ARl entonces volvers
erefis tarde”. Asl, "cuande no estd vuelvo”, dicen, si. Ahfvo sufta mucho,
en esa parie. "Ahkore.. jqué hago, pues? ;Qué vaya decir T

Pernoess Masmanl, auxiliar sanitaria,

Dicengue lalibreta o cuademo de campees el principal recurso metodol Ggice
que el antropdlogo debe utihizar cuando se encuenira realizando su investiga-
cian. Las anotaciones apuradas, las manchas de tierra y comida, los tachones v
carrecciones miiltiples, junte a los disefios y esbozos grificos més pertinentes,
suelen formar parte del conjunto estético que encierta cualguier librera de
campo. En la libreta de campo aparecen bosquejadas primeras impresiones,
conjeturas, llamadas de atencidn junto a reflexiones testimoniales que ofrecen
un contexto intimo, peréonal, donde la descripeidn y la etnografia mds aséptica
suslen encontrar un cierto contrapeso emocional habitualmente secuestrado de
las monografias cientificas finalmente publicadas,

Las contradiceiones que el antropdlogo sufre al realizar su propia investiga-
cign, las "dudas” sobre su cometido &tico, los placeres y sinsabores del trabajo
de campao suelen adomar las paginas de la libreta cumpliende con el cometido
casi etimolégico de la herramienta: "Diario” de "campo®, es decir, conjunto de
revelaciones y apreciaciones fntimas plasmadas por escrito a resultas de la
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pcasidn privilegiada gue se establece en la relacion con las gemes que tienen a
bien acoger al investigador.

Las puntualizaciones emotivas o testimoniales swelen marginarse de las
publicaciones finales, por ser consideradas subjetivas y acientificas, sin embar-
go conlextalizen de forma suficientemente reveladora la situaeidn vivida por
gl investigador durante la elaberacidn de su estudie, al tiempo que nos avada a
entender mejor qué es ese de laantropelogia v sus caracteristicas, cunndo menos
"peculiares”, como drea cientifica.

Cuandao &l delor, la agonia ¥ la muerte constituyen el contexto comiin de
veferencia de Ios informantes, me resulta dificil conformarme con maodelos
conjeturales sin detenerme en resaltar toda la "came” (o el "alma”) contenidizen
las revelacionss de las parsonas implicadas en cada conflicto.

"Soldado” se dice coloquialmente al syudante del yaviri 0 magstro cerenmo-
tiial, Como "soldado” he colaborado con diferentes maesiros rifuales aymaras
en contextos v circunstancias diversas, Supuestamente el avudante o "soldado”
se encarga de llevar parte de los ingredientes ceremoniales, acompafiando en
todo mormento & su "masstro” en las largas sesones ierapéuticas noctumas, &
pesar del cansancio y de mi torpeza para caminar por el altiplano durante la
noche, mi cometido como “ayudante” ceremonial me ha permitido participar en
diferentes sesiones curativas, conversar con los pacientes y escuchar sns pun-
tos de vista sobre la medicing convencional, ademds de ciertos susios provosa-
dos por mi inexperiencia con el alcohol ¥ 1a quema de [as ofrendas.

Hablar sobre la medicina vy los problemas de zalud es algo (ristements
frecoente ¥ relativamente sencillo, nosdlo en las comunidades avmaras sinoen
la propia ciudad de La Paz, entre los “residentes”, No resulia fcil convivircon
el dolor ¥ 1a incertidumbre médica, asi como igualmente, con las construceio-
nes eulturales ajenas en tomo a la enfermedad y los distintos métodos de terapia
considerados. Cuando acompafio a los especialistas mtuales aymaras, yarieis v
ch'mmakanis, me perturba el contacto con la enfermedad. El lanto, 1z agonfa y €]
desahucio terapéutico en los iérminos adoptados por las sociedades aymaras me

producen una gran inguietud...
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— % 51 le lleviramos ol hospatal?

— Mo, joven Cerrdo, Bn el hospital peor le van a pegjudicar; saben iral
hospital los que van o morir.

— Ya s tarde, En hospital pecr le van g bacer. Le van o perjudicar.

La rerapia médica aymara, una vez hecho lo considerado oportuno vy
culturalmente pertinente, se retira, dejando al paciente junto a su familia v...
alojanda la duda en mi mierior. La "suerte” del paciente decidird 51 52 salva o
perece, dependiendo de diversos Factores, especialmente de Iz "urgencia" y
apremio con que el "maestro” ceremonial intervine en el tratamiento. Lo qoe se
parede hecer es asumido por parte de los representantes de la medicing ay mara,
Ir mids lejos resulia, en parte, inaceptable y considerado culturalmente improce-
dente. Estos "enfermos terminales”, desde la perspectiva aymara, son "desco-
nectados” para motir, |legado el caso, en el seno del hogar campesine, redeado
de los suyos,

La impaotencia hacia armncar turbados colores de mis mejillas, en varios
casps, Nadie a quien acudir. Estaba solo, con mi "verdad® médica v a mi lado
un conjunto escénico de actones que tironeaban frigmentos de kayis sohre el
cuerpo del enfermo, seccionaban wank s ¥ consultaban hojas de coca. A pesar
de ser antropdlogo, me resultaba muy complicado asistr a las practicas médicas
de contenido ceremonial sin interrumpir 1o sesi6n con mi conjunto de “unti-
toda”, “antibidticos”, "antihistaminicos”, “antihemamigicos” v anti-"personas”,
rratando de colaborar de forma “seriz” en ¢l tatamiento de la enfermedad;
indudablemente los convencionalismos culturales que levamos cargados en
nuestre §'ipd aparecen de forma especial en sitluaciones de crisis como las que
las enfermedades propician.

Bl enfrentamiento entre las formas de la medicina tradicional aymara v las
que coresponden a la medicina convencional, occidental v académica lo he
sufrido de forma descarmada en mi propio interior, debatiéndome entre el
escepticisma v 1a conjetura, El objeto de estudio me he mostrado sus afiladas
garras para herirme sin consideracidn alguna en las agonfas irteversibies de
nifips y arcianos desahuciados. Pocas veces el investigador en antropologia sake
“indemne” de 1o que ha sido su objete de estudio; resulta decepeionante la
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sensecidn de "alivio” gue equeja la eficienciade trabajos de campo planiticados
de tal forma que el contacto con los mformantes resulia escueto, pragminco v
artificial. Mala cosa es pasar por el tmbapo de campo auscultando lo realidad
desde lejos protegido de coalguier salpicadura. La realidad plurcultural de
Boliviatiene indiscutiblemente que considérar la coestitn médica v susdifercn-
tas perspectivas sin mis dilacidn.

He seleccionado tres estimanios gue plantean diferentes puntos de vista
sobre la medicing tradicional ¥ su nelacidn con la medicina convencional en el
altiplano. He preferido iniciar el argumento del libro con las informacicones
de la gente para evaluar cuales son las razones que esgrimen en la forma de
considerar la enfermedad, los procedimientos terapéuticos ¥ sus vinculos
especifions, si hay lugar. con la medicina convencional. Lo voz de hos informan-
tes suele neallarse o aparecer incorporadn en algiin *anexo" 2n forma de epiafio
en algunas monografias antropoldgicas. Considern gue su presencia, tratando-
s deun texto sobre salud resulta imprescindible y por eso ccupa el primer lugar
frent= & las hipdtesis ¥ conjeturas subsiguientes,

El primer testimonio procede de una mujer aymark, auxiliar sanitario, con
gran expericnecia en el dominio rural y con referencias impertantes respecio il
grado de implicacidn de losequipos médicos rarales que trabajan en el altuplano.
& contineacion he seleccionado el wstimaomo de un matmmonio de edad, ambos
conocedores de las pricticas médicas tradicionales; el marido es verir? y lamujer
conocedors de hierbas ¥ emplastos, El tercer testimoma procads de un colong
resicdente en Alto Beni, pero conocedor de las formas de terapis popolares v de
los conflictos extablecidos con la medicina formal, su papd es varirt v €] elgo
conoce de remedios, ensalmos ¥ mesas niuales.

Los iestimonios plantean caracteristicas peculiares sobre la enologia de las
enfermedades, los procedimientos terapfulicos a lener en cuenta, asi oo las
relaciones existentes entre medicina tradicional ¥ medicing convencional en ¢
altiplano. Los nombres de los informantes hin sido cambiados para mantener a
galvo so identidad.



2.1.

Tesitmorios v nekas de campa

Petrona Mamani (Jests de Machaga)

Petrona es auxibaren vna de las posas gue dependan del Bguipo de Salud

Altplano, Lieve varios afios trabajando con el Ministerio y conoce las peculia-
ndades del ejercicio médico en el altiplano. Identifica con clandad los prinoi-
peles problemas de relacidn entre médicos y pacientes aymaras; se encuentraun
tanto decepcionada por el cambio sufrido por ¢l equipo médico responsable dal
drea, puesto que mantenizuna entrafiable relacion con aguellos. Los que acaban
de entrar lienen otro talantz mucho miis distante ¥ menos preocupado por las
peculizridades culturales aymaras.

Perrona. Yo me lamo Petcona Mamani v vo soy de aquf de Jesis
de Machaga y mi papa y mi mama tembién es deaqui. Soy auxiliar
de enfermeria. Estoy trabajandocon el Ministerio, tres afios, unos
meses mas. Yo squi cusndo he entrado a trabajar, los hermanos,
salud e o mis imponants para los hermanos que mds necesitan,
mis apoyo, Si enferman no pueden acudira los centros, a los otros
cenlros, ¥ mds aqui vienen, como o5 centro de salud, de posta; v
farvén estin los médicos y mids también afio pasado mids confianza’
..y jmucha gente habia! Al mes stendlamos quinientos,
cugtrocientos, al mes. Lo goe he visto ahora este afio ha sido poco,
doscientos tento, clento ante, Ha rebajado mucho ;no?

GErarpo. ; Por gud crees gie ha rebajade tanfo?

P. Porque, con los cambios de los médicos. Yo prefiero que los
miédicos, cuando lega, que e quede tres anos, aungue... [Cined
afios serfa bueno!, porque si asi cambian, cambian, los pacientes
irudl 52 desconfian. Algunos tienen confianza, algunos no.

3. ; Qu# aciitudes ves en los médicos que deben ser desarvolladas aed
en el altiplana ? ; Cdmea hav gue tratar a fa gente del campa 7

Bl hecha s debe el camian fabitml de equipe mahoe gue ment loger &1 cumplir el 280 de provinzas
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P. Las actitudes del afio pasado de los médicos que tenfan con
mucha fe despuds tenian...

. ¢ Hablaban las cosas clara?

P, Hablaban, le explicaban cfmo tienen que hacer con sus
tratamientos... {Todo! ¥ en el campo, viendo gue una hermana no
guiere sacarse sus ropas.. jtodo! ;ne? Y el afio pasado le han
respetedo sus culturas que tiengn (no? Y como no querian sacarse
sus ropitas ¥y le weian los otros doctores. Pero este afo que le he
visto con los otros doctores le hacen sacarse (odas sus ropas v las
hermanas... jnunca han voelio!, punca [se] la han sacado, con so
manghanchita [ropa interior] no mis se ha quedado; ¥ para mi me
ha dolido tambign... [ucho! Porgue también la he dicho [a los
médicos que] no le podia hacer asf, pero coma le digo, le exijo jse
milestal

. cEntienden los médicos aymuara?

P. Entienden. No hablan... peso me han dicho gue entienden: Mo
hablan. En aymara mejor. Es mis importanie para nosotros qoe
hablen aymara. Pero estos hermanos, el doctor que ha venedo al
campo... joo e iratan a laz gentes bien! Eso mis. 51 les tratarfan
hien... guizds tendrian mds confianza.

. LA vepes bromean tambidn ?

P, 5i... al paciente que le ha diche también que es.. "jYa estd,
mosca, ya estd, listo!", Asf, on paciente... j5e ha renegado! “;No
s0Y mosca, yo paciente soy!”. . esa parte también, Y un paciente
que est muy mal, muy mal y no prefieren levar a La Paz tampoco.

o ¢ Par qué?

P. Porgue una vez que han tenido para reunidn de distrito junta-
mente gue tenian que realizar sus cobertores para explicar todo eso
y... el paciente jya estabd por morir! pues tenfan gue llevar. Yo



TerURARLCE ¥ ROMTE df Catpo

le imsistfa {al médicol, insistfn... jMNeda!, jpada! Y la sefiora
también... [Se ha muerto! Le han visto en ¢cografia que no tenfa
lztida fetal... la sefora que estaba muy mal... Yo le exigia y... jqué
voy 4 hacer? Se ha renegado nomiés. Se ha muerto, o wawa v 1o
mamg: los dos se han muerto. Entonces les he dicho, si le han visto
en ecografia, entonces (debfan movilizar{se] rapidol Entonces...
aunque yo le exijo, pero... mds importante es de los doctores; mds
responsahle tisnen ellos. Porque los otros doctores de Desagonade-
ro, Guagui, todo lado han vemdo. . jse han molestado también
eflos! *; Por qué no atienden primero eso?, después pueden hacer
sus trabajos.” A lo Gltimo pueden explicar de este, de reumidn, le
puede sxplicar ko que ha pasado, de qué razones es que no hemos
dicho todo eso, Primero es el paciente, Primero s el paciente

G, ¢ Cud! ex la relacidn que tienen estos médicos con los "maestros”
tradicionales, con los yauris?

P. He visto, porqee este afio estdbamos pensando llevar medicina
tradicional, todo eso.., El doctor he escuchado, pero al final, jqué
no me han dicha! porque yo he discutido y ya no tiene confianza,
Después yo le he dicho... seria bueno gue medicina tradicional, que
siempre que va con medicina occidental ¥ ..¥o ampoco no
rechazo a los hermanos que saben sus medicinas tradicionales, que
gaben ver de cogquita, sus pasiris. Bs preferible decir a los herma-
nos, & las hermanas, Asi van a lener més confianza. 5i rechazamos
el vatird, todos los medicings tradizionales gue tampoco no nos van
& confiar los hermanos, Yo siempre e digo que vd & dos como
chachawarmi [marido y mujer], asi esbueno, 5i separamos.,. no es
tempoco bueno... (Para qué es que estamos hablando si no es la
culture aymara?... &5 pues (odo eso, Esa parte, para mi, 23 buens,
Siempre las sefioras que vienen siempre yo digo... con “maestro”,
51 guieres ir al yatiri jandd nomds! 851 necesitas medicinas
occidentales, con eso te ayadamos. No te vamos a rechazar, Y tiene
mis confianza, con eso jvoelve! y me coenta: "Esto he hecho, esto
he hecho, [lamar su ajayite, que he hecho tal parte...” [Todo me
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ceenta! Y sf serfa bueno, los doctores asf... [Puouchhhaasa! Una
maravilla.

. ; Vos crees gue seria bueno poder teneér en la posta un "maestra”,
un yahn gie trabajara a i par con el mddico?

P. 5§, clara. 51 los médicos... st aceptarian... Asf ellos también
pueden aprender v el yanirl.. también puede ver... qué mal qué
tiene la werwa, todo eso, mejor.

G. ;Mejar seria yatici gue RPS? {Representantes Populares de
Salud)?

P. RPS juntamente, sin scparar, SIEMpre junto serfa.. jno? Asi
eotre ellos se van a aywdar con RPS, con vafiris... (Juntos se
podrian nombrar

G, jCrees que los médicos iban a aceptar facil?

P. iNo! BEzo si.. (dificil! Dnficil siempre, porque he visto, he
escuchado & estos médicos. Los RPS siempre han dicko "con
medicina tradicional he hecho, tal be hecho”.. (No!. han rechaza-
do, ";Cémao va a hacer pues es0?", diciendo. Porque hacen po-
miadas para neumonia... todo eso. No os para tomar, no es para
curir..., pero 12 va a ayudar, Ayudan los dos. Bs bueno, tampoco
nopodemos, .. [Jarabe! esoes logoe hacen, Es bueno tambeén, pero
que desmflamaos todo (ho ve? Fino, de manzanillas, coca preparar.
Estd un poco fuerte igual que jarabe 1o sale eso, 5.

G. ; Vos crees gice podria ser como dices chachewarmi 7

P. Eso, eso. Eso seria junto. Porque en la cindad que los dectores
ya estdn combinando. Muchas medicinag estdn hechas de manza-
nilia, wirg wira, naranjas... jde todo! Pero no podemos rechazar si
estfin combinando. Pero también de ajo hay medicinas. No pode-
maos rechazar, (Que vaya puas choachawarmi!



Testirmondar ¥ otar de coifa

Afio pasado que como £l doctor era alro lambidn . todaes diferentes
sus caractenes tienen jno ve?, no son iguales, Y los pacientes que
tenfan confianze ¥ decian gque me preguntaban, "jestd el doctor?,
"SI, =le digo-. "tAR!L entonces volverd mas tards". Asi, "cuando
no estd voelve”, dicen, 5. Ahf yo sufria muocho, en esa pare

"Ahora... Jqué hage?". Poes... jqué voy a decir?

G, s Cdmo crees gque wn médice de la cindad detre comportarse para
genarse la conflanza de lo genre !

P, Serfa bueno. Stempre al doctor be busso, jang’s decir, Persona
y jang'w. Ellos que han tenido mds confianza con los pacientes.
Primero charlaban, hacfan sus chistes con los pacientes. Tampoco
tratar [regafiar] a los pacientes que... a veces en €l campo no hay
agua. & veces frabajan ellos con la chacra, a veces v este affio que
he visto a una sefiora me lo harefido [el médico] "jtan sucia estds!
¢por gqué estds asi?" Pero, imaginate... i no hay agua... queé no va
a poder lavar, qué cosas y |a sefora...jnunca mis ha veelin! Pero.,
ha vuelto conmigo no mds a charlar y me ha dicho asi, anterior la
do¢tora asl jsucio! que, asi, pero "hermand ¥o o [Engo agud, vo
trabajo”.

"El doctor jacaso trabaja? jAcaso sale al campo? Va en auio”,
dice. Es justo porque no trabajan [1a nerra). Los hermanos [pacien-
tes] moul trabajan 4 veces sus manos estdn sucios ¥ ledicen... " Por
qué no te lavagT" Mo es decir por decir. Hay que ver el ambiente
cOmo estd; hay que condoer primerc v réci€én (katar a un pacien-
te como puede ser. AsT le decimos.,. golpe nomis. Nunca mds un
paciente veelve, Para tener una confianza, coma los anteriores
tienen que ser. Ellos que reciban siempre en la casa ni pueden
cantar a sus famniliares nada. Paro a nosotros nos cuentan pues lo
que ha pasado, todo eso y recibir. Después charlar con €l qué
tiempe pues, o 2eria. Con eso.. mucha confianza. Hasta ahaora le
buzcan [al anterior médico], porgue "el tratamiento gue me ha dado
me ha hecho bien, Pero ese docror,., jqué me ha dade,..7 ;No me
ha hecho nada!”,
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G, Cudntos afios crees gue debiera estar un equipo de saled en el
camye coime g ?

P. Minimo... seria... jpara toda fe vida pues! Szria bueno, Asi van
# tener mds confianza. Secla bueno, ne un afo asi, Cambian v
nuevaments Benen que miciar. 51 wno puede seguir va sabe cfimo
cs, al paso es0 yva pueds saber. Hemos exigido muche [a los
médicos). Nuestros pacientes también nos han exigido; asi también
nosotros hemos dicho en la reunifn de drea. Todos los auxiliares
estaban con los dociores, con el director epecutive v ese dia les
hemos aclaredo todo. Mo tenen que hacer asi [a los médicns]
tienen que respetar sus culturas, Asl todo pues ellos, s¢ han
malestado: "m0 no e portas bien”, me dicen porque “b# siempre
exiges, porque 1 dices & los pacientes”, ...tampoed yo ne digo,
Como va me concsed 108 pacientes ya saban... v hemos discutida
[con los médicos]. Yo no he pedide perddn. ;Para qué, no?

2.2, Bilveria Mamani y Sebastian Ticona
(Jesis de Machaga)

Silveria v Sebastian [Sebastiin] son va dos viejitos gee contindan disfrutan-
do de un cdlide matrimonio en una de las comunidades préximas a Jesis de
Machaga. Sebastian es yanri y Silveria entiend2 mucho de hierbas, emplastos
y cataplasmas. Su especinlidad es ln cura de la "quebraduea™ v Ta enfermedad
producida por la agresidn del Mheaweiri {kharisin, Bharli kkari). Ellog acostumbran
it bromedr diciendo que la posta estd en su casa, por la cantidad de comuneras
que vienan a verle para resolver diferentes conflictos, dolencias, aflicciones N
enfermedades. "Bsta es la posta®, comenta Sebastian. Estd convencido que
vienen tantos enfermos a verlo a su casa como los que pueden acudir a la posta,
Hemos llevado las ovejas y vacas o pastar 4 la extensa altiplanicie. Mientras
akfeliitames coca, Intercambiames una serie de cuestiones relatvas o la
medicina.
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Siveria. La medicinag no conviene. Mo conviens.

SeuasTrAN. S0, no conviene estas medicinas, pero ahora... jqué
haremos! como seca tenemos que seguir, Ya aunque sea, no
mmporta, v hemos vendido nosotros, hiy que seguir, entonces para
curar & la genie, para "maesiros”, no & conviene'. Poco nomis
pagan; unes diez bolivianitos nomds, veinle pesitos, asi nomis,

SiL. Algunitos asi...jnada! Nada apenas, No conviens,

Sew. Trabajo es andar pam ir, cuando lejos es ora comanidad, o
veenir a 1a noche. jLejos es! sufriendo estdn frio par nosotros.

Si. Siempre envidia s, jharto de envidia esta medicina preparar!
Envidia.

Sea, Tiene que los envidiosos porque venden no mds, jAggg! El
esti vendiendo la medicina... lante estd vendiendo... La gente
ya conocen como platedos, coma plamdos, Médicos son ofra
clase; traigan sus medicinas importadas, asl frasguitos jhartos!
Loz pasmados ya no curan, Se abusan asi echindoles. Asfson los
doctores,

8. ;Para qué decir? jno? Pasmados.
Sew. Aqul asf son doctores.
S Con rio estd botado esa medicana,

See. En el rio estd. He botado echéndose, quemando con fuego.
Despuds quiere saber estas hierbas naurales despaés preparar,
pero no g2 puede. Los doctores quiersn <aber preguntando a lag

Bl yasdi, nna vez gue ha sceplodo su designacidn, nir poede vobwerse atils {Huanca 198 Femidndez
1555h)

El émming “maesirn” s¢ uliliza de forma coloquind en aplcocis ab gue “sobe”. En coniustos
diferescindos wnen =1 choder, el albafil, como & prcgs yaned, Son ramlos cams "massie”
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parteras también, asi. °; Cémo asi, paricra la mojer, cdmo sabe?”,
dicen, Ahoraguerriamos pasarle cursillosdice. Asies, estd llaman-
do al cursille pa preguntar. Entonces ya las gentes ahora ya no
guercmos ya participar, nd queremos padicipar. Ellos mismaos
preguntan después,., (& mismo ya est sabiendo! con eso nomds.
Ahora @ nosotros no quieren ahora reconocer, Bl mismo que
saben... coneso no mds va a curar la gente, Después yva, ganando
plata, esos son. Ya no quercmos participer esos cursillos. Los
doctores,. jacasoensefian, asi, asi, asi, acaso ensefian a la gente pa
curar? No, no, nada... Mo siempre?, Cuanda viene un este.., ahora
Petrona asi, "jeursillol”, pero no e bien, 0o conoce todds los
frascas... inglés o nomds es ;no? La frasco tiene su nombre, Mo
explican, no se entiende, Doctor también no explica bien jnada!
cudl es bueno, cudl &5 para Eemperatura, lo que no comen =s para
eso... jno! Después coalgquiera es esto, otro enfermedad, para que-
bradura, pars pulmonanas.., jno concee! Mo entiende, Un peguiio
quizds perc,.."

SiL. jSano, sano!, dicen.

Los medicos na conlfian sus sibonid ni eondcen 10 imgsanancia de los comocimeenios indipesas. S
imfernies v 4¢ heneficins de ko Conoormizebos ajenos. Bl senodo de los cureilios, S b peripeciio
e Lo supuesios betng (BT rng, 0F Spertes @ ks edlicos sat conoeitienie inds oue loneficicae de o
imefrpcchones gt de eflns puedan recibir, Las doctores no convpanien sus eose emomias o caplican
sudicienternenty 2 los pecignies, Muthos gyizars coratderan que el vador del cursillo no & simdipicn;
nizes pen que ellos apresdan, sing para gue bos médicos apeendan. L tindarido da conpizmicmso ded
suber ¥ do ks compeiesdas 2 el domsinio de la selod no esiin clanos. Loy cersillos oa s considers
un expeneme de la medicica proventiva donde so adguisran conpoindenes, sa donde win ot
por e de 105 Mehfcos ¥ oS islenies sanlinnos Est ies canlimeas pood iin siprarse con la fomalacids
y eogeertn explicaciin de fas finalidades que anentan los cursiflos.

El meédico w0 conversa con el pacenie, no explica adecuadamenn: ¢l provcisde laenfennedul. Ege
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Sea. Sano,
BiL. Sano, sano.. jnada dice!*

Sen. Ahoraen los campas que trabajan la chacra, todo fas mujeres
tejiendo awayus, estd todo cansadi... tene pulmén, hilando las
ruecas, tiene palmonia. Iguaiando a las gentes en los hombres
trabajan con yunta, después con wvsy irabajan, después wodo, la
piedra manejan todo trabsjamos nosotros! Despuds tenemos
ahora pulmonia. Tenemos cuando cargamaos 1a este., | tempo de
cosechal... més cargas tedavia, Nosoiros bienen enfermedades,
tienen pulmonia, algo, Doctor ne dice nada, jsano!, dice, pero estd
enfermo.

Ahora nosctros, en los carnpos vasaben acurar qué cosa. Entonces
hay que ponerse algo diciendo, este preparar, o sea preparar
midtesito... Algin dia soleando alge, mucho esti soleao jno? Eso
mal estd haciendo a [a gente. Ahoru estamos viendo cuando un
planta, cuando solea todo esto parece gue va suda, cuanda noche,
v estdn bien. Secan al sol. Igual nosotros. Médico no saba acn,
Lupintatawa [estd soleado, tiene insolacidn] pigitarowa [la cabe-
za]. Noentiende. Donde doctorane sabe Bharichar, no sabe jnada,
nada, nada! Saca sangre, Wa esth sacada la sangre. .. jyal

S, Nada, nada dice,

Sem, Que tiene enfermedad.... {Nada! Antes... "que tiene kharisin
—dice—, nos han contado [os abuelitos, los achachilas toda®, Un
khari bhari de curd, El cuca sabe Eharf brard, 81 cuando siente los
gordos. La gente, como oveja tiene rifidn, saca aqui Cuando. .
Ledmo serd? pues ha dormido, decia, cuando... hay médgquina,
rezande, dice, Despuds recidn hasta ahorita estamos gilbando.
Desputs queremos sofidr, khari khard estd atacando yo. De repen-
te, Después, shora como suefio estd pasando. Estd por shi només,
despuds | val, saca.

53
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G. sSaca sangre?

SER. Mo, recién ahora, Antes que ya han sacado rifidn, dice, sacado,
dice tata cura, asi dice, Ahora va estd sabiendo secar sangre, recién
pomis. Antes rindn, ahora saca nomds sangre. Los gue hay
enfermos gue hemos visto, como aqul, o sea aquf, en |a nalga o, 51
no, 25 en ¢l pulmon, en la espalda inyeccidn pica sin mis.

S0 51 te rmueres viosals,

Ses. Si te mueres ya sale. Han picado. Marca sale, Cuando muere..,
iya estd!, sale clarito su marca. Ya sabe la gente, habla pues,
“hibcrisiei ha estado sacando.” (Como?T Para eso nomds estoy
preparando ka medicina, Hay que hervir una ollita de wayrerw® con
Nicolds t'ans'a’, aliamiza®, Andres waplla®, Qutu—guma"', hembra y
macho; dos clases: wrgu quiu—quie, gache gulu—guii. Despaés,
gate... soldn con solda''; despuds, este... de wawd, su ombligo ese
pOqUItd NOMAS poner.

S, Eze pequefiito es asf, diez pesos cuesta, pero... nada!, no
conviena™,

Sen. Con eso hay que preparar nomsds. Hay que hacer hervir biensito.

WO S el R

Werrrnrw, Aderied e peardun {Girmed 1967 236-237)
Pan de Sco Miceliz Collets gue foema pane de las meses ceremoniales (Berg 1985 170<071)
Afranitiee Amibvano persromy (iRl 1537, 444

Anirgs nareli, Crririswy hedromaterom (Garaudr 1937 2385

fluni—gum, Exleien &G opciones recogides por Girauk - Baccharis Sp{Gimult 1987 413); Metholaen

e i male [9ET: 107
*Euctda que suehlo®. Dedergaftlvers rewmny (Giraalt TRET 1R

Lo meedicing coarm el &hamaic resulio muy cam. pese 2 0ol so compr pongee s irata de salvar
widdn i =3 parzona. Cemmsiée il ﬂ]uﬂ]tl: Teehogo qos &5 preci s haoer o ol afemedo gin gey sepa
die qué mesdicing 62 wae Uso de lns centros fanosog e venlaos Achaciche. Canodiinesie pocss
perspens coasuliodas has revonoetde paber com qué ingrachences 2t hecha & rermedio. Uno espusits

ofimrmalin pideia pprexinarios a la poopio figem indeseable del Kharisin
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Cuando e haces hervir hay que hacer goardur la botells, unas dos
botellas, tres batellas hay que guardar eso prepamadito. No importa
estd guardado, hay que guardarse. No hay gue hablar cso [al
enferma de kkart khari]. Callado nomis hay gue tomar. 5t nosotros
avisamos, nosotros va.., jnadal, morir. Mo sé qué pasard, asusta-
do ya'.

BiL. Calladite st tomando,

Sem. Sin avisar nada. En su familia ne hay que hablar csas cosas;
calladito nomds hay que tomar,.. " 0ue medicina?” se preguntan,
“Estoes para duele la barriga, para duele la cabeza, pard eso nomds
la medicina es.” Que tome nomds. Mo hay que decir. Después,
cuando ya estd recuperando, recién: " Qué medicing yo he toma-
do?" Después no hay gue decir... jNo hay que decir! La pregunta
despuds, paraesotraigo asi esamedicing, 5i ke indicamos, jmuoene !,
mugre. . (Por qué serd, pere? Su marca sale,

Asles, Doctor noconoce esto, nocree.. " Uud vaatener Marisin?,
dice; ";de qué estds hablanda?”, dice. *; Vos conoces?™, " acaso
has viste 7", asi dice, ";Cuando has visto?' ... Dificil e5 hablar con
doctores... jdificil £s hablar!'™,

G, My anres exos Khannis eren ifa cura?

Sen. Tata cura sacaba rifidn, después con jang' meda, dice fang's
caballani, En la apachita estd con carpa nomds, Por ahi nomis estd
ya, donde &l camino, pasa camine en la apachifa; por ahi estd

La eafetingded del Ehuriaisd s cura & ¢l Bsme corfonto o ol Gue 5@ pooduce. s “secreio”.

I menosprecio y [ prepoiencs coliural oo son buenos consejems en ¢f esinblecimisngn 9 el
die Slidogo meercdivral Lo mala sobre (o5 medelos pyiness de eafermedad, milamieto v slud,
producen |a descemfianm de dox afeciados sobre los eddicos v sobre inde, pone en stcedichs o
capackdad, conntimientn y cinpelencid sanodon de lis progéa médicas. Rusilia dilicil habiarcar los
e dicds. pandin T sileen reotascd. ni ontienden. desde la perspeciiva ayman. coal e o esiucsbe
del mal.



Ceipreefin 2

esperando, dice. Por ahf nomds esperando la noche, el dis més,
dice; con jang'u mula noinds, dice. Con velaestd prendido, asi. Asi
dicen antes, pera ahora, no. Ahora ya noche paseando, cualguier
gEnte que encuentran... sacan només, sin nada; es mvisihle,

G. ; Para gué guicren esa sangre?

Sep. No sé, ya ha vendido, dice, ya ha vendido al pafs, otro pais '™,
Cuizds al hospital; para hospital es eso. Es invisible. Para vender
nomds.

Mis untes ambién negro de oveja, su tela [del rifidn, la embra-
na que recubre las visceras del abdomen] hay que sacar, con eso
hay que poner només para curar, Despuds parece que comao nylon
ha aparecido coma nylonsito. Para vender sabe el cura jcomo serd
puesT Sabe el cura, ahora. no sabemos nosotros. Ahora recién
ha recuperado con nylon oveja negra de tela, Rifidn es pues. Li
oveja, cuando carmermos Noseos, su barriga cs coma naon; ese
saca, Después con calentito, pone, como emplaste. Con eso nomis
hit recuperado dice los abuelos nomis. Con eso nomds ha curado
dice, Ahora ya cameamos |a oveja, thom, sacando su rifidn de la
aveja con calorsito pone.., no, jno sana!™

G 2 Por qud serd?
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Sew. Porque saca sangre'”.
S, Especialista es la sangre.

See. O sea, [os que han visoo, a5 temanito es su maquinia dicen.
Parece chiguitito, asi tiene para levar sace sangre, tiene terma, con
eso [leva s sangre,

{i. Pers, ;oomo saca?

See. Mo s, pedmo 2erd? Ha chupadodice con midquina, chupando,
Ieringa pone ¥ saca.

0. Los kharisires, Json con genle 7 eonng masofiros? fne son fatd
cura va?

ZER. Ahora no. Los pévenes, los estudianies,,. jellosson! ya saben,
dicen'®. Algozecretamente se han contratide. Bn los cobsetivos, en
ciudad, micro,.. jhay!, dice; en colectivo hay, dice, Esio, agencia
también o5,

G. ;Came pedémes haeer cronds vamas caminande para gue ef
khariri o nod atague?

ZeE, Pero cuande su suefiose Hega [ala victima], cudndo caminando
despuds los que han fregado a la gente, esos khariris. .. jsolitos se
van! Bze anda 1 caming... despuds siguiendo atrds, Después...
petmeeseed pues? Sueda nomds llega dice, Recidn estoy dur-

¥ na groa de anfds. Conm ahom ol dharan i sangre. |3 lerapia eelicianal oo o inng il
coreapanidio en el paspda

Imlenesamte apredciacidn g Taa Scbastidn. L foomes g sdaguene [ enfonmedad imdiciono) en el
aligplann companien los cmcteres de cambie culvanl ¥ condflicin mtergenamcional gue altos o fus
nuivas Aiitesecupaddog porils gensrmeiones (e, Lagnseuss i de vidagueafectm ol campa
prodween”™ kinrieirr, | desapasiciin de l gondura y 2 sanpre oo, sus fdrmuolas de ceosiics
iradicsonades sp ven avenazadas. Los estodiantes precison muchs “plote” oo peder realwar sus
estudin; algo gue puile soadeguiras mensd o la demwanda de sangre de lag insluciones bosgatalarias
qui epmvechan lox kharinrs
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miendo... jyal ya s sacando sangre, dice. Al revés reza, liene
libro: [qué serd?, (cudl rezo seri? Con este nomas... Con demaonio
ya han hablade, asi.. contacta nomds. Facil estd durmicndo, asi
dice khari kharl es 230, con demonio, su contacto dice ™.

Hay que llevar Castilla ajos, hay que manesar, Yo evando noche yo
andando... con ajesde Castilla, conazufre mds. Castilla ajos, sucontra
es, POCQUE CoNtacto ex de soon, pars 50 nomis contra demonio es
siempre. Cuando lo machaco hay que mascar. Después con azulre. El
kfwzrt khart no come ajo jranguilo!"™, Después especial con zorrino
de lana hay, afathuea e que sallge, sallge se llama®, plaxp’ake,
farsante se llama, Ese zomo seilga son asl para gente cacapando ya no
quiere ver, Para todo tiene miedo™. Después esti su lanita, eso es
bueno, Pampa animal &4 pues, esonemids, De noche podemas ir... jse
ataju! no se puede atacarme sin pensar. El misma, &l bharisin tene
maedo. Mo sé.. jqué send pues? Asf no puede tocarme, Quizd sa-
ludande va & pasar, va a pasar nomis, Para eso nomds tiene micdo,
Cuando va a it con eso nomds puesto 3 (e balsillo va .. jpasa nomis!
Mo pueden curaren [as pastas,

Al pm'!-ymdel.l:'.hm ke auctugl es g g el er” Lo reeibes por eam e com £ Gemsnic anis
#0 hiee mocho Sormpe S musmn “poder” era concedide por el Tpadne”. 2l 81la cum y Sus merves.
Teskiw (o ml comeatan en diferonhes puntea de log Aostes, ol diriss es el pode, ¢l sazerdote. Por o
ladc. . hasea gped pessd no spareos el fata cory corma ool o bebedor o g, de laympne de Cresia,
i Hpwa o punie no ha podides influlreste cstiperdio ritenl en la coegoneactdn del Hhannnd y ass v
delpadie cama dodabuscad orde seegne... Y Inlenesnle s guir e s que vo desde el rfidn y b prasg
ded 23 oo, Aka sangre del demenio y lninsicosida bospitalariadel doctor. Ctroejemplo carocersiicn
sohrg 1e imponescio ceremonial oleopeda 4 In sangre en difseme conlextd & del Sariein o
sncontriod ¢8 relacdn con los haallas ceremmommaded O Aokees decuménlixdos por Pl (1956 891 en
&l Meste da Pobesd.

Lo gz i imenie esid coomiderands Scbastiin e goe & Mhansdo cose  la viaima, Exreeds s
Erasn & 5u Sangre i i dewiias 8 la victima. Como el thaerinin mo come ga, por su alor bedicndo,
una b meensn d'.:nh'agm.rdm' MUEELEL AN 20 3 FRasc iedn PJ'“ trudng. Es precisn &erms asinn
que el brihdm del harisin,

T Ploaro, smlvaje. s, livader (De Locea 1957 146). Fara burlar of Ewerisird goe nodejo de
ser un raleG epecinlizma.

Cira coatendaccitn gue enenme] personoe: ol dxitodel onis=r ralsm en ln semerssn i el abanlisdo:
spcrenn, Paresn se cubre el rostne cubeslo 25 descublena. Resulio temda v essindiza
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G. Del ajavu... fampoce sabe el doctor ;o ve?

5e6. Mo sabe, no sabe, No sabe llamar del arayy, Con su maguinita
asf rratamiento.., va sana nomds; jQué pasa? yo.. jafeve’... "No
hay apayn, nada®, asf dice. No entiende. "Esos son dayvgas [brujos]”
[dice el doctor]™,

De apaya, la wowe asl se mira, se cuenta sus dedos.. jyal,
pellizcando agui la cara. | Ya estdl, ajayu. No mastica la wawa
Ahora llamando hay que hacer con campana para que escuche,
Después va he hecho con flor de clavel, blanco siempre, Despuds
hilo hay gque amarrar al enfermo. San Nicolds ant'a, con estre-
lla; sobre eso estoy llamendo nuesirs alma, cspinia [ERemos 25-
treella, Tres estrellas enemos. Azl hablamos nosotros de espimit,
de ajayu. Més pomero es de ajaye, de animyu [inimo], también
kurajl [coraje]. Como decimos ahora estamos rezando de Dios.
Dios awki, Dios vega, DNes Ispieitn Senfo, igual nomis es res,
Igual que Dios, tres también, una persona salo™. [gual nosotros
tenemos tres estrelles, igual.

(3, Cuande calocames también parn "susto” kay gue rezarse de Dias
Jverdad? ;Qué oracidn hay que rezar?

Ses, Oracidn del Bendito, Hay libro, Tgual que Dios tene tres
almas, tres estrellas, ese igual nosotros™,

G. ; Come Dios iene fres almas, tres estrellas, Padre, Hijo v lspintu
Sanfe.. !

23

23

B gwricsn, pog un ladn el medico no cree en hos g, poroim lsde considera qie les qus ciiran del
ey son fpgms, eh ez "Bujos”, en uniarenne de desscredinr g [os pein

En refemncin o exa menifesincidn peeelior sobeo b Trinidad, wer en ool capibalo poaserion el epigras:
comeEponiients a In “meeeln de ks sanhms®

Esc”nosoioe” s refiers o lns pericens”, s dectr, & b fugl aymara. Los gringos yblansos unpracipie.
o enfenmen &2 g o ounque fo hagan, sos médicus no o corgidenun pertimenie.
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SER. Ese...jigual nosoiros! Ajavi Y5 awdl wige, aiavipand,
ukhamapan. Asf después coando rezando nosotros, Dios awki,
Dios yuge, Explring Santo; Diog awki, Dios vuga, Lspirine Sanfeo,
arrén, hay que decir. Igual también nosotros, igusl también noso-
tros de las personas ajovie, animy, kuraji.

@9  Julio Quenta, colonizadar

Fulio procede de una pequedia comunidad del entome de Jesis de Machaga
Trabaja en Alto Beni, pero ncostumbra hacer algunas visitas a sus padres para
ver a sns hijos, gue residen en |a casa paterna junto a sus abuelos y 1o mujer de
Julio quien no Eermina de acostumbrarse ol trdpico, Su papd es vanri ¥ Julio
demuesira wna interesante ingquietad por los temas gue tienen que ver con la
medicina tradiciomal, Comenzamos ta conversecion disertando sobre Ly almas

Jurie. Ecpiritu existe tres nomas como ajayee, Lierafi y anim, trey
nomas. Entonces esos tres s cuando se muere [o gente, &5 cuando
se pierde el ajayw jno? Ya no existe. Es mils importante. Cuando
uno 52 asusta, cuando sse se pierde el kurap nada mis! Bl anine
e, cuando wno et nervioso nada mas. Ajavi 85 prave; una
pierde ajavu cunndo muere, Vi no existe en esta terra, Entonces,
cuando va el coerpo esti sin ajavu, entonces ya no sirve el hombrs,

Grrarpa, [ Fodemos perder el ajayn v esiar Wvas wi Hempino !

J. Un tiempito, pera ya no mucho tiempo. El gjaya se pierde
cuando va no hay posibilidad de recuperacicnes. Bl kurail es
cuandn uno se asusta y puede tardar [en recuperarse] meses o
semanas, puede tardar ese; ese se puede curar nomids, pero afavn
ya na, @5 incurable. [ncurable, ni médico ni "maestro” ni nada,
nada ya no cura nidie pergue el aiaya se he ido para siempre ¥
ya no voelve. El i se va caando ung haiga sufrido un scciden-
te, un gecidente muy greve, un vuelque de camidn o uno puede
reshalar de un bermanco, sin vida, o uno puede ser un arropelio de
cemicnes. codnda ¥a, 0 un torg le peede comear, Ahf ya, ya no
recapera, petdido ya su afaye ya no recupera. Perdido ye su ajave
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ya no sirve, Entonces, cuando es kwrafi només, coando uno se
cae.,., Alguien le asustd, ese no mis es ficil. Ese mpudito nomss,

Entonces, ese [el kuraji] puede aguantar meses, semanas. Puede
tardar ese kurgji [aguanta aungue esté perdido, no fiene consecuen-
cias fatales para el enfermo], jlarda! Hay que llamarlo eso, perono
pasa nada, se puede curar nomds ese.

¥ el animu 5 cuendo uno s nervioso nomds ¢ nod Mada mas, no es
tan grave eso. Aungue sélo lo Jama... entonces vuelve nomds. Con
maestro siempre o uno solo ambién puece, porque se nota, hablan.

Hay una imagen deniro de nosotros, no s& si alguna vez se haya
notedo que cuando es un ch'iwd™ tiene tres afavos. Una sombra,
une es mds oscuro, el otro s semi oscuro, el otro es muy clarito.
En un eh'iwi se notw en la sombra. en su luz, lo que sea. Ahoritano
ga ve bien, e ve entonces. .. Tresse vel cuando leenfocauna vz, Ahi
ya puedes f[jarte |tres! Clarito yaes, une sobre ese.. seguiditonomis,

G. ; Cudl ex el de nuds adentro?

1. Bl @jayn &5 el mds oscur, el oft Ty, el oscuro, El semioscuro s
el kuraji, el mis clarito es el anima, Los doctores no tienen esa
capacidad de curar afayu, anim, 850 no tiene curacitn; eso solo lo
puaden curar los curanderas, los paziris.

G. ¢ Para qud son buencs los médicos?

I. Los médicos son buenos cuande una cnfermedad que sea, un
accidente, una luxadura, una quemadura muy grave, ese serin, o si
no, una operacidn que sea de muy graveded, de algin aparats
digestivo, entonces cse séria su tarea de los médicos. Cuando hay
fiebre jfuerte! también es ;no? incurables. Para eso los médicos.
Pero mis que todo en este tiempo ya conviene que se combinen e

M (A Sombo(De Locca T 493
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médicoy los "maestros” [yarinis] jno? Conviene que se convengan,
Ia parte miis conveniente de cadauno. Entonces la gente a cada uno
Io gue necesita, asl, de acuerdo, asf ;no? La gente no es gue pide
una sola coza”, Necesita las dos cosas. Tento puede necesitar del
maesiro, puede necesitar del doctor pne?, del médico.

G. ¢ Vs crees que seria buena gue en las pastas hablera maestre mdas,
hubiera valiri, con su parte, o seria difici ?

1, 51, seria muy lindo. Con eso la gente casi estardamos muy lindo
y tendrian mayor responsabilidad dentro de ellos. Porgue hasta el
momento hay una desconfianza, entonces porgue no hay una
exgctitud de los doctores. Hay vecss tampoco de los maestros
tambign ;oo Son ambas partes. Entonces yo, en este momenie
creo que &s bastante noccsario que sea de ambas panes jno?
Muchas veces fambién la gente que no sabe de un maestro, hay
veces log magsiros también fallon ; no? Entonces noes tan comrecto,
D esa ra2dn, e bueno nomis también, tampoco no seniega ciento
por ¢iento que & otrd €8 NEgAivo ni positivo, enfonces valen,
valen, al medio valen. Yale mids que rodo que se entiendan de
ambas partes, nada mds, 5§

. f Crime g5 del kharisirs?

1. 5i, pero no se justifica hasta el momento. Hay habladurfas. A ese
le dicen kfariri, pero... no se justifice. Asi, rato mismo tenfamos
unas demandas ante las auwtoridades sindicales v no existia
justiarnente und cosa hecha jno?

. £ Quién habia denunciaan

J. Persona & otra persona, Una persena se ha demandado a otra
persona, & olra persond, Entonces, entre ellos se han hecho una

3T Elenfomo wiliza les Gleremes epeionssque o mercado erapeutico ofrece.
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palabraintermedia; entonces ahl han hecho jugar, entonces cuando
le decia: " Aclirerna! ;Como he hecho” : Me has visto? ;Como,
cudndo? jEn qué sentido he actuado?”. Entonces no ha podido
hacer declaraciones, entonces, de 53 rmzon hasta ¢l momento no
se justifica. Pero dicen hay que sacan sangre, pero no se justifica. .
;Coma? (Con qué? jCué materiales usan pard 2507 Y como eso,
no %8 justifica.

Gi. ; Para gué crees que sacan fa sangre? | Pora gué dicen las gentes?

1. Pera, seglin los rumares jno? Este es el rumor nomis, no ¢s un
heche, ;no? En cuanto hay una necesidad, cuando uno pierde Ja
sangre dice, entonces el mismo ndimero de sangre tiene que
congzguir. El doctor pide el mismao lipo, Entonces para so, dicen,
puede ser buscado el sangre |no? Entonces; pare eso roban de
nifios, lo gue sea de adultos, cuslgquier cosa puede ser jno? Pero no
hay pruehas cuando este ha sucedido o no ha sucedido.,. (Es
realidad o no? Esto es un dicho nomds, Tampoco no hay alguien
gue ha visto en este sentido. Hay medicina, Entonces aunque es o
no es eso, el medicamento hay, medicing, (Se cura! Se cura, pero
cuanto antes jno? Pero cuando se hace pasar, .. pierden también su
vida, Pueden morir, Puede ser eso o no puede sereso, no 24 seguro

pory... jmuere!

G. ;S guefan las enfermas cuandoe van af hospitoal?

1. Be guejan... "No me curan", dice v mis dicen eso. Pero de
tratamiento debe estar bien, le han tratadoe a la gente bien, pero la
cuestitn es... la gente i veces también somos viciosos. De noche
a lu mafiana fambién quicren curarse y st no g5 Wn ventijoso pars
uno jno? Entonces cuando €5 médico natural es igual, la mismi
cosa. Uno pide con hierbas medicinales, entonces tene que tener
también su fratamiento, 1gzual gue el doctor. Tiene que continudr,
Sinocontinda... jigual también hablan! No es que no, hablan a los
doctores, al natural igual le dicen,

. ¢ Vo has estado en los hespitales alguna vez?
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J. Mo, no, nunca no he estado yo porque no he conocido ningu-
na enfermedad hasta el momenta™, Pero una vez estuve con una
gquemadura muy grave atizando el hornoe entonces he sufrido
una guemadura bastante de las manos més que todo, entonces eso
va me ha salvedo el doctor. Me ha salvado, me ha tratedo bien... ya
me ha curudo y hasta el momente estoy sanito.

Ahora también hay veces, pero hay veces en el hospital lo que sea
existe que cuando hay varios enfermos, hay varios pacientes™. .
que i, quene tiene tiempo el doctor para atender a otros que llegan
recién, Entonces... ahf, ¢l dector mismo ya no fiene tigmpo,
enionces ya no atiende. De ahi, de |a atencitn va no deben ser bien
atendidos los pacientes, Entonces ese debe couwmir. Y cunndo dicen
que i entienden aymara.... jah claro! es evidente, porque la gente, la
mayar parte no entiende castellano, habla aymira, enonces exisie
esn, Tiens miedo la gente scwdir 3 Jos hospitales, tiene miedo™

G Qué piensas que cambien los grapes s ado tias aio..ae hoy
contingidad ?

], Mo, no, no hay continvidad. Eso sf, cambio de doctores, hay
veces llegan buenos doctores, pero se van ripido, pero hay veces
llegan unes doctores que son simples ¥ esos se quedan también: se
fijam ne mids en los hospiteles. Me parece que un doctor, cuando es
bueno gue tiene que permanecer hasti donde pueda® . Eso enfin
gue hacer loe del Ministerio de Salod... jEso seria!
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ol tiempo.



Testimeniod v resss o cirapn

2.4. Notas de campo

La desconfianza que produce la medicina convencional en ef altiplano
aymara adquiere otras formas y maneras, que voy a tratar de mostrar & través de
fas notas recogidas en mi cuaderne de campo; de esta forma complementaré
algunas aspectos sugertdos en los testimonios de los informantes.

Loz médicos da Ias postas son considerados inexpertos. Los campesinos
conocen el talante hisofio, poco experimentade de los médicos bolivianos que
atienden los servictos generales en las postas sanitarias ¥ algunos hospitales, No
guieren ser tratados come "conejillos de indias"; estén convencidos de gue los
midicos aprenden practicando con ellos, es decir abriendo sus cuerpos, curio-
seanda y probando con los tratamientos un tanto a ciegas. En el domanio aymara,
wilo el vatiri goe sshe, tione clientes. Los que tignen clientels, aquellos & laos qee
"se molesta® con frecuencia son log mids prestigiosos. Los médicos que cumplen
su afio de provincias son considerados come "practicantes”, los peor cualifica-
dos, "principiantes”. En este sentido, el sistema de afio de provincias sobre ¢l
cual insistind en las recomendacioncs finates, supone un flaco apoyo o lus
posibilidades de implantacién de la medicing convencional en el altiplano
aymara. Lo postura particular de cada equipo puede incidir en Ia mayor
gprogimicidn o lejania respeclo i la problemdca social y eoltural qee el
tratarniento de la enfermedad supone,

El campesing guiere continnidad en los servicios de atencidn sanitaria y
quiere l0s mejores equipos, no & los estudiantes prestados de diimos cursos,
Quiere médicos cualificados, no [ "morrallz” que el Estado puede gentilmente
aportar, parasn aprendizaje profesional; porotra parte se desea continuidad en
Ia dotacidn ¥ ejercicio médico de dichos equipos. Indudablemente coalguier
ezfuerzo en las dotaciones de estos equipos, donde neda existe, resulta impor-
tante, pero es nécesario cambiar el punte de partida, Un afio de previncias
"ohligatorio”, que guien puede o' paga para librarse, algo 45§ coma el servicio
militar, nes parece ¢l mejor planteamianto para iniciar un servicio de atencidn
sanilaria donde el contacto con el paciente implica una aproximacidn, no
siemnpre deseada, a problemas v conflictos de ndale soctal, donde el médico he
de (omar, no pocas veces, postura.
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La gentedel campo ne se conffaen los médicos, por plata, porinexperios,
con purs curanderos sanan... (Claro gue sanan! Con mates ¥ sahumerios
extericrmente, pero interiorments, ., jdificl!

Taxsta avMARA oriundo del Lago, "residente” en 1o ciuded de La Paz

Juan Apaza considera improbable que los mejores médicos puedan trabajar
en la esfera rural: "{Qué van a venir al campo! Plata no mds gquieren. No son
especialistas . |puro aprendices|”

Desde la perspectiva aymara notiene sentido acudira un yarfsi nuevo que recién
seestd miciande, Tiene gue demosirar que sabe, curande a la gente. Cuando un
aspiranic A “massno” CUM a SU Primer peciente, se inicia como curandero. Sdlo los
que demuestran su competencia en la lectura de coca, lu ajustada prediccion de
| casos v 81 tratanmiento ferapéution, son "maesiros’ socialments reconocidos,
Los "maestros” jévenes levantan tantas sospechas como los médicos de las
pastas, por su falta de experiencia. Los espirantes y "maesiros” jdvenes no
picrden de vista a los mils experimentados, especialmente a los que interviensn
om0 $us tutores, en &l procesa de iniciacion, reflexionando sobre cada cazo en
particular, visitando lugares de podere mberpretando las escenas onirieas que w2
producen duranle los sueftos, Los yafinis que seciglmente no han sido recono-
cidos como "maecstros”, por sus deficienciazen ol diapndstice ven 2l tratamiento
de [n enfermedad, no son considerados propiamente witirls, Bl ejercicio del
vagiri mo depende de su voluntad, no se puede "estudiar® como una carrera
universitaria; el yand es elegido, muy a su pesar. Tiene que téner dones v
virtudes, para el gjercicio de vn "camino” qee se entiende no tanto coma satida
profesional, sino como servicio. Este aspecto hace que [os "maestros” urbanos,
aguellos residentes cuyas carpas decoran las pampas de Sagrado Corazén v
Faro BMurillo en El Alte de La Paz, sean considerados par los rurales como
"farsantes”, por sa desen desmedido de hacer plata.

La ambacidn por la plata 25 un rasgo comdn que wdentifica con cierta
frecuenciaal médico, desde la perspectivaaymara™. Los médicos son "platosos” .

11 "Eeeddico recen egnesndn que vo e provinoas, Henss sobee todo e se futseg, oo mmsdarse, qué
instryrnenial deben campras... p e g lodneca fess nicial & agrescs para tod o ello-ess su primes
irzbaji an el compo, Si o ene otros reeonscs propios ¥ uno mdstica may 2o, b eentacicn & hrar con
&y pudfenitis, B iR s eald Cllemes 1an pobies. &5 muy alin™ {eomanicscion persooal de Xovier Alhi
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Se les acusa de buscar ganancias pereonales que pueden ser en dinero e incleso
en bignes materiates; comida y ganado. Celso Vila cuenta el cuso de un médico
gue no quise colahorar con uni mujer cuys wawe estaba enferma. Le recetd una
pastilla que no le hizo ningtn bien. El médico s0lo se interest por la wowa
cuanda vio gue Ia mujer tenfa gallinas; e cambio de las gallinas aceptd medicar
a la nifia. Bl problema de Ia costosa alencidn sanitaria ¥ la manifiesta
precariedad de recursos econdmicos del campesinado aymara promueve esfs
imagen interesada del médico, incluso cuandn parte de la slencidn sanitaria
pudiera estar subvencionada. Bl desplazamiento a La Paz, el trato en la
institucitn sanitaria ¥ los costos de la estancin desaniman a los familiares del
paciente, quienes de hecha influyen para que ol desplazamiento y el ingreso en
alguna institucidn samitaria pacefia no se produzea finalmente, pese a las
recomendaciones de los equipos de salud.

La cuestidn de la enfermedad es una problemiitica social donde el pacients
no decide solo; la familiaevalia los costos y lo que estima mis conveniente para
o] enfermo. Mo resufia infrecesnte que [os equipos médicos convencionales se
desesperen ante sogeridos rnsiados a la civdad, dencgados porlos familiares del
enfermo. El términe "operacidn” es esgrimido con frecusncin por los campesi-
nos comd justificative de la tendencia del médico a "abrr" los cuerpos de log
seres humanos, cosa gue nunca debe hacerse, ¥ por ofro lado 22 subriya 2u
tendencia a "hecer plata”, dados los costes habituales (en miles de bolivianos)
gue las intervenciones quinirgicas establecen. Por ctra parte, el valor otergado
a ciertos producios binldgicos como la sangre, sustancia requedida frecuente-
mente por los médicos para su andlisis, induce posiciones ambiguas respecto a
la figura del médico y los sanitarios rurales. La sangre 5 una sustancia de
extrema importancia. Es un bien considerado "limitado”, que no s repone con
facilidad. El efecto probable de una extraccidn sangninea abundante resulta en
una sensacicn de debilidad que produce sospecha, por cuanto puede poner
en riesgo la estabilidad laboral y familiar del "residente” aymara pacefio. Por
pra parte, la sangre es un bien caro, pueste que se dice que por ells, los enfermos
hlancos, pagan dinero; dicen que la sangre campesing los hace fucries, ¢so 5i,
dependiendo del talante del donante. En este tipo de interpretacitin aparece la
figurn del kharisiri, el personaje antafio preocupado por el seba de los jagi
aymaras, relacionado con el tata cura y gente de iglesia a los que entregaba el
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seho de sus victimas y que ahora parece especializado en extraer sangre parn
entregarl a las instituciones hospitalarias.

Este tipo de pregcupicion del meédico por el dinero y ¢l lucro en ¢l tratamien-
to de la enfermedad, paesto que los firmacos e inyecciones se adguieren con
“plata”, contrasta con el "servicio” desempefiado por el maestro ritual aymars,
sed vosird o o 'omakani. Es frecuente que el yarird ante la pregunta del paciente
sobre lo gue sc deba, responda que “la voluntad®. El variri no puede obligar o
pagarun precio exorbitado por su fabor; por otra parte no resulta infrecoente
gue el "masstro” cobre una vez que el paciente reconoce laefectividad y eficacia
de] tratamiénio tmpuesto y no ames. Algunos vanris rorales aceptan el pago eén
especie (sobna todo alimentos), indicando que no pueden obligar o ser retrnibai-
dos porencima de las pesihilidades ccondmicas de sus pacientes; porotro lado
tampoco pueden negarse a curar a las bases pobres de la comunidad™. Esta
circunstancia relativa al precio de los medicamentos y el tratamiento médico
posibilita no pocos recelos sobre la figura del galeno formal,

La refacidn entre pacientes v firmacos resulta tremendamente dispar. Asi
suceds, par ejempla, cuande los medicamentos se regalan, & no ser gue se
justifique como “carifio” por parie del médico. 5i el precio del fimmato es bajo
e incluso regalado por parte del personal de la posta, como quien regala limosna,
sin el cilido sentide que las aportaciones de “canfin”™ benen enire los aymaras,
puede sergue su empleo levante susceptibilidades entre los afectados, Se piensa
gue &l fairmaco estd "pagada”, que ya no sirve o que es manl. Existe cierto des
dén sobre lo regaludo que no se solicita, a no ser que medie ¢l "carifin” explicito
erire médico o ganitario y pacienie.

Oitras reacciones ante el firmaco de la posta esidn relacionadas con el origen
de la enfermedad, Si la enfermedad s para “tratamiento”, entonces s se
emtenderd como eficaz ¢l emplee del farmace, Los finmacos caros se entende
que resulian mis poderosos que los baratos, Este prestigio de 1o "caro” aparece
reflejado en las mesas ritnales, Las mesas rituales de mayor precio s dice que

¥} Este aspecho eild recogido en la deoniologia del yone inclusesn bos seefing de bricseiin (Perminlez
==Ll N
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son mis eficaces, porque tienen més "poder” al demostrar mis “canfic” de los
oferentes respecte al destinatario ceremonial; exigen mayoer sicrificio, lo gue
justifica, desde la perspectiva aymara, su valor,

El desdén que producen las sugerencias formuladas desde el poder polftico
y administrativo, se aplican igualmente a las sugerencias médicas. Los proyec-
tos y sugerencias ajenas al contexto aymara producen miltiples suspicacias por
los precedentes de engafios y abusos con que se ha escrito la historia de las
sociedades aymaras y su relacidn con el Estado. La medicina indigena ticne un
valor impagable, pero su precio sf es accesible en el entorno aymara, circuns-
tancia que no puede aplicarse a e medicina convencional,

La medicina convencional es cara v no ofifece "garanifas”. La medicina no
s ciencla axacta; ni los médicos ni los vaiiris coran en todas 1as circunstancias
y ocasiones, pero la medicina convencional exige unos costos adicionakes que,
desde la perspectivaaymara, no parece redundar en mayoreficaciay seguridad;

La gente no confiaen tos doctores. La plats no alsanza y sélo gquisren abrir
nomas, Mo hay parantin de curacidn; no hay sepuridad; por eso prefieran
n los massiros,

TGracH CAILLANTE,

Porotra parte, la inversidin econdmica que la medicing occidental exige pam
llevar & cabo los tratamientos terapfuticos, no arrienda las ganancias de sus
pacientes aymaras; &3 decir, se considera gque no ofrece las garantlas pertinentes.
Resulta frecoente escuchar de los pacientes y familiares de afectados la norma
imperativa—" Usted vas a garantizar?"'—, exigiendo un compromiso casi “nota-
rial” y piblico que pucda derivar en la exigencia de responsabilidades en caso
de defuncitn del paciente, alos equipos médicos de salud. Enestacircunstancia
influye, por un lado, 1a poderosa conviccidn de que 1a naturaleza del mal es otra
difarente a la que el médico convencional considera. Por otro lado, el alto coste
{por bajo que pueda parecemos, incluso en las circunstancias donde el trestado
ala cindad v parte del coste de la atencidn médico hospitalana global, corre por
ceenta de la propia posta rural que traslada al paciente) que en proporcion
supone paca Ja familin del enfermo, exacerta los requisitos de "seguridad” que
se piden a la medicina occidental,
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Curiosamente, este deseo de "seguridad” v centificado de garantfa nunca he
podido constatario en relacion con los yatir rurales, No se duda en ningtin caso
del "poder” que el “maestro” ritual atesora, ¥ la fabilidad de sus pricticas
concuerda con 12 sancidn social ¥ culural de que son objeto, Ef médico, frente
al yativi, se encuenira en una postura inicial de importante desventaja, pussto
que, no esrando integrado ¢n la sociedad donde pretende ¢jercer sus conoci-
mientos, tiene que demosirar en primer lugar su competencia, No se e supone
héhil sdlo por su prestigio social. Tiene que ganarse el reconocimiento de sus
pacientes a diario. Coalquier traspiés que acontezca pueda dar al traste con
meses de exclusiva dedicacion,

E!l trato en las instituciones hospitalacias induce maltiples recelos v descon-
fianzas. Los campesinos aymaras se quejan de 1a forma “clandestina” en que el
médico manipula y diagnostica. No confia nada a los pacientes, obra en secre-
to sin informar lo que sucede, Este aspecto puede estar relacionado con ¢l esca-
so conocimignto de la lengua aymars (jagd are) que tienen los médicos
de provincias que atienden en el aliplano. E] interés por la sangre, & uso del
fonendoscopio ~con el cual log campesinos consideran gue el médico no hace
otra cosa sino “juegar”, puesto que no justifica babiwaimente lo que hace—,
establecen un distanciamiento marcado respecto u las formas aborfgenes de
diagndstico donde ta lectura de coca, wark ' {conejo), orin ¢ incluse la “lecturn
de la vena" son mds prestigiados gue el empieo del frio "fonenda”

Por si fuera poco los pacientes se enfrentan solos, sin sus familiares, a
determinados tratarmentos hospitalarios, Los nsistentes se llevan al enferma y
prohiben la entrada de los familiares que lo acompafian, circunstancia que
dispara la certidumbre de abuso friudulento en las instituciones hospitalarias,
Clomeo los familiares no peeden ver lo que pasa, 1os equipos médicos ™ abusan”
del enfermo, pudiendo sacarle sangre en exceso, "para poner & ofros”. Las
instituciones sanitarias son comempliadas no como centros de atencidn en saluad,
5Ino como cantras de abuso e inguina, donde se increpa sl enferma amdndaobe
"indio”, echindole en cara su propia enlermedad y dolor, por’ io mal que come
y por sn desalifio v suciedad acostombrados, como si &l enfermo Fuera
cilpable de su dolencia, precisappente por “indio”, permitiéndose, los sanitarios
y enfermeras, ol lujo de opinar v entrar en juicios de valor sobre las vidas e
intimidades de sus pacientes (Tanieasmu 1994; Dibbits 1594).
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Yonovoy a la postamédica porgue me atienden mal, me gritan, Me dicen,
" por qué haces enfermar a tu hijo: segura te has emborrachado, segure
que no le das comida a tu hijo, Por gueé tienes tantos hijos si no vas & poder
mantener, JCrees qua las enfermedades se curan con yerbos no mésY" Asi
me dicen, por e50 no Vo, me tratan mal.

Magis, 35 afios. Informacidn sportada por Willy C. Chacdn (Pisac, Perd].

La gente va a los hospitnles y queriéndoes operar, se salen, so ouran con
hierbns,

lomaris CAILLANTE.

Resultan frecuentes log casos narrados de enfermos gue escapan de los
centros hospitalarios donde se les iba a practicar alguna amputacidn o interven-
cidn quinirgica ¥ que s¢ recuperan con tratamientos medicinales a base de
terapia tradicional orientados por los yarrt.

El caso del hijo de Paz Mariano es notorio en Tugi Ajllaa Al su piema
derecha se estaba deshaciendo; olfa mal y un tono negruzeo iba advefidndose de
su superficie. Los médicos decfan que tenfa gangrena: habia que cortar. El
intrépide muchacho al ver los preparativos de e ampulacidn se escapl del
recinto hospitalario y regresd a la conmmidad donde consultd con su “tis”
Ignacio, yarir, quien le curd con tierra virgen del achachila Japigi, concreta-
mente da sy cumbre, empleando tietra gue ninguna persona hubiern hollado
jamis; le colocd une masa barrosa de aquella ticrra sobre la sopecficie de la
pierna defiada, Al parecer habia pisado un "mal lugar” y por es0 su prerna estaba
enferma; con el emplasto de barro, poco a poco la pierna fue adquiriendo mejor
aspecto hasta sanar por completo, lo que le permitié marcharse como heladero
a Santa Cruz de la Sterra.

Vanos casos semejantzs a los del hijo de Paz Mariano son frecoentes en el
altiplano coma testimonios clarificadores, considerados desde la perspectiva
aymara como certeras de 1o inapropiado que resultan las iGenicas médicas mas
violentas, frente a las posibilidades eficaces de recuperacion con las pricticas
médicas tradicionales. Los médicos tienen Lo fama de cortar deprsa v seccionar
miembros con facilidad, sin contar prevismente con el parecer del paciente.
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Mis gue un servicio de salud, parece que ejerce como un servicio de “abuso”
fravdulento donde los pacientes aymaras son, en cudlguier caso, sus victimas

Por otra parie, el cardcter ajeno del hospital, seglin manifestaciones del
propic Equipo de Salud Aliplano, afecta a los alembramientos, Las mujeses
aymaras quieren dar & luz en casa, en la posicidn correspondiente y en contacio
con la tierrd, Los hijos nacidos en el hespital o & posta, a pesar del probable
cuidado higiénico, no dejan de ser "extrafios” (Dr, Bubén Montero, comunica
cidn personal) al nacer fuera de la casa. Al mismao tiempo, los cuidados v el
tratamiento farmacoldgico que se dispensa a los nifios alters su condicidn
fisioldgics. Algunos yafinis me han comentado que los nifios nacidos en
hospitales a los que se han puesto tratamientos y medicado con fdnmacos, yano
responden a las curaciones tradicionales, puesto gue el cuerpo se acostumnbra a
las drogas del hospital v solo podrd curdarse con drogas.

La conceptualizacién del tempo en el servicio médico roral contrasta
seriamente con la consulia del variel, El servicio de ambalatorio al que s2 ven
obligados fos equipos sanitarios rurales dedicando dias completos a campafias
de prevencidn en escuelas de atencion primania, sérvicios penerales de salud ¥
oddontologia, trafa de sacar la maxima renta a la consulta, atendiends al mavor
nimero de ¢asos en el menor tempo posible. En este sentido, las tablas
estadisticas de vecunaciones y servicios de atencidn general exigidos por los
financiadores externes, de lascuales depende en ocasiones ¢l mantenimiento de
la wyuda sanitaria, tampoco facilitan ks calidad del servicio prestado.

En [as sgeiedades evmaras, los vatiris dedican una noche complety por
paciente; diffcilmente el yatini socederd a atender a més de un paciente por se-
sidn y dia (al contrario de lo gue se puede apreciar entre los yatiris “residenres”
de La Paz y El Alto); participa de las formas habituales de integracién en e]
munde aymara. El tratamiento de la enfermedad forma parte del resto
confextnalizado de la cultura, de tal forma que no pueden obviarse las formas
de cortesis habituales v las demostraciones de "cariin” gue estdn insertas en lo
visita misma del yativi, como es el akhulli de coca, fumar cigarrilla, tomar algo
de trago ¥ compantir una comida con el doliente y su familia, mientras el yasin
recoge toda la informacidn sobre el caso, aportada por la familia y contrastada
convenientemente mediante el diagndstico de la coca.
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El vertirt stlo pueds aceptar los casos médicos que conoce y aquellos para los
que se siente capacitado. El crileno universalista de los médicos, supoestamente
entendidos de todo, provoce cierto rechizo por la armogancia inherente que
produce y el sentido ambicioso de su cenecimienta, interesado en “hacer plata”
1 toda costi, Bl yatiri no pusds aceptar los casos que la hoja de coca no confir-
me gue son “para 7. El yatiri ambicioso que se interesa por el dinero de forma
desmedida y cobra carn, no tardard en recibir |os reproches velados de ser by,
brujo dafing, por parte de la comunidad v de sis propios pacienies,

El gjercicio de la antoridad médica difiere en el contexio aymara respecto a
los servicios de saled formales, En la medicina urbana convencional delegamos
ladecisitn de la curacidn enel médico; es &l guien otorga lns "altas” v las "bajas”
médicas; sin embarge, en el mundo aymare no es asl, es el propio doliente el que
reconcee 5i se hao curado o ne, El planteamiento resulta mucho mis correcto
gue en noeestro caso: pussie que es el paciente ¢l que estd enfermo, a € le
comesponde definir come 3¢ siente y si el tratamiento ha sido o no satisfactorio.
El yatiri conenlta, pregunta una vez efectmsdo el tratamiento - | Betds sano 7"~
mientras que el médico suele afirmar con prepotencia: j Estas sano, no tienes
nadal". Indudablemente cuando la gente acude o la posta, por alge serd, En este
seatido alejar nlos pacientes con cajas destempladas insistiendo que estd sano, da
lugara que se prodigue entre Los campesines que ¢l médico “no entiende”, con fo
cual diffcitmente podrd cubrr las expectativas de atencidn sanitaria que persigue,

En ¢l dominio occidental, la medicina estd tan 1ecnificada que hemos
delegado el asunto de 1a selod en los "expertos”, los médicos, sin contemplar el
valor de una realidad socizl y humana importante, "Sano, sano, dice el médico,
pero yo estay enfermo”, comenta un paciente tras la visita a la posta. Es el
paciente quien debe confirmar los resultados de la terapa; es él quien tiene gue
werificar su propia curacidn y no el médico,

El gjercicio de la autondad terapéutica en la pracrice médica aymara radica
en la actuacion del yvarn y finalmenta en la satisfactoria recuperacidn dal
paciente, pero este tltimo posee la dltima competencia en el reconocimien:
to de su situacién médica, posteriormente confirmada o desmentida por los
dingndsticos obtenidos en la hoja de coca.
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la Ley de Capitalizacidn incidird en nusvos impuestos para el campesinado, Es
decir, todo este maremagno de postaras encontradaes, contradictorias y comphe-
mentanas, 4l mismo tiempe indican hasta qué punto ¢l gremio de [os maestros
rurales resulta extraordinariamente heterogéneo. Por otra parte, @] propio Pedro
Cluispe, contrariaments 4 sus manifestaciones piblices, no dudd en adelantarse
& i petuacidn sanitaria, levando a sug hijos al hospital de Achacachi para ser
vacunados anta [os sintomas de brote epidémico cogueluchoide gue tuve lugar
en Ajlluta,

Sin embargo, la interpretaciin de Manuel noz enfrenta ante otro problema
impaortente como 25 la dimension "politica”™ de la medicina. La relacion entre
competencias de salud tradicionales y estatales, supone i gualmente un pulso de
carficter politice que afecta a las relaciones de poder exisientes entre todos los
pctores sociales miegrantes de la cadena tecapéutica; Ministerio de Salud,
instituciones hospitalarias, médicos, sanitarios, auxiliares, wetiric y pacientes,
Bste tipo de recelo médice que tiene su origen en un planteamiento donde fas
relaciones de poder entrim €0 juego, s& muesirin igualmente en las reacciones
ambiguas que produce ln donacidn alimentaria exterior, causante para muchos
diel grado de desnutncidn caracteristica de [os pobladores aymaras, especial-
mente en losdominios urbanos™, Indudiblemente Jus poblaciones aymeras y los
diferentes grupos &inicos que conforman Bolivia, poseen fundadas razones
histdricas para duder mzonublemente de lo que el Estado les propone, asf ¢omo
de los fondos y ayudas internacionales, Superar ésté recelo no resulta, en mi
apinidn, sencillo, a no ser que se refuercen los espacios de didlogo intercularal.

Manuel Coa, "residenta” aliefio oriundo del candn de Agllata Grande, e
encontraba afectade de unacomplicada dleera sangrante, Tuvo un espectacular
viimito de sangre que le obligh a acudir con urgencia al puesto sanitario mds
prédximo de so residencia habitual en Villa Huayna Potosi de El Alo. AR fue
tratado con brusguedad, golpeada su camilln contra la pared y *aparcado” enuno
de los pasilios. Sus familiares no pudieron acompafiarle, Le colocaron suen y
le realizaren un andlisis de sangre. Manuel espantado asistia a [ extraccidn de

35 Lol Geordler Guardkaln {comunicacian persanal)
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sangre. Yano pado mis y receiming a la enfermerns: " De codmo me van i Sacar,
a ver? ;Mo rengo mds sangre!”, La enfermera rephicd cen violentia: " Sonsol.
5 B0 Drvieras sangre jesturias muerno!”

Este tipe de relacidn "a gritos”, sin considerar las diferentes perspectivas
culturales, no propician el entendimiento ni lo aproximacién razonable de
posturas. No es una cusstidn sdlo técnica, puesto que el valoe de la sangre, su
cantidad y Jos usos fraudulentos que se achacan a las extraceiones sanguineas
presentan un marcadd imerpretecion cultural.

iDué sangre voy o fener! Para vender ¢ ¢we me estin sacando. La sangre
para ouras lambaén colocan.. oo e

Manuel Coa no se contenta con €l tratamiento convencional. Ya le han
pdvertido que tiene que operarse ¥ el costo de dicha operacidn asciende a varios
miles de belivianes.., *; De dénde voy asacar, . & ver™ Poesto que Manuel Coa
es wariri considern que existen pruebas razonables que indican que el mal que
le agueja es de otra naturaleza. Estd convencido que es cosa de |os saxras
( malignos), comd demuestra el gue viiios gatos negras se abalanzasen sphre so
cama en plena noche, "asustindole” y provocindole kb enfermedad. "Como bos
doctores no entienden, por eso-preguntamos al ofro ladoe,”

£ Cual es ese "oteo ludo” que mencioni Manuel? Es L medicina ay mars. Para
ello hizo legar un aviso de urgencia o uno de los principales ch'mmakanis de so
comunidad, rogindole para que le sendiera a le mayor brevedad posible,
Cartmelo Condori se presentd en la casita de Villa Huayna Potosi con su fari de
coca y sus mesas ceremoniales, Después de comentar el abusivo frato de gue
habin sido objeto en el huspital, eriticd el que tuviern que colocarse otra botella
de suero que tenfa gue pagar. en breve, El eh'amekani no estaba de acverdo en
que el cuerpo y la vena fueran "abiertos” de esta forma, considerande que ao tba
u poder aguintar de golpe tode el goteo. Por otra pane. el celo hospitalano por
los andlisis sanguineos se explicabaen funcidn del use fraudulentoy del emplea
dela spngre paracolocar a otros pacient2s i alio precio. Manuel decidid no ir mis
al hospital, puesio que el médico "o sabe”, congralulindose da la presencia de
Carmelo, guien sin ninguna duda iba a stendesle de forma eficaz con algom
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limpia de wank'n (cuy, conejillo andino), en combinacidn con el "pago™ de una
eh'tpara mesa (ofrenda negra)™,

El hijo de Andrés Mamani se ha caido de Le biciclets, Sus exiremidades
inferiores parecen encogerse, sintoma inequivoco, desde la perspectivi aymora,
de haber sido agarrado por I tierra. Le duele mucho la cabeza, Le pregunto =i
ha ido al médico, pero no confia en tos médicos mirales: "Son puro aprendices,
purs principiantes”. Una vez mds se conjuga el hecho de la pocaexperiencincon
s mareada incompetencia en el tratamients de ciertds enfermedades, s
consideradas de mavor riesgo por fa gente que estdn defimdes como aulénticos
sindromes culurales,

Considerernios ahora la opinidn de Germdn Manvani, veried de Bl Alio de La
Paz, concretamente de |u zona de Faro Murille: "Los médicos no curan de
Perchomanrd, de kagjo, .. jTodo reblandecen v hacen monr!" . Esta afirmacion
de German relaciona les enfermedades consideradas coma sindromes culiurales
propias del entomo cultural oyman y andino, con la incapacidad del médico
convencicnal en atenderlas. En el capitulo siguiente dedicaré unas pdzinas a
documoentar etnogrificamente scte tipo de dolancias. Lo que ahor me préocupa
g5 relacionarel testimento de Germin con las précticas médicas convencionales
y el resaltado de mueente. “Los médicos todo "reblandecen’ v hacen morir®: esta
nseveracidn que realiza Germén estd relacionada con fa tendencia a las apertu-
ras corporales, lasintervenciones guinirgicas que dan come resultado un cusrpo
blandao. endeble, mucho mids proclive a la enfermedad, seginlas construcciones
culturales aymaras en tormo al propio cuerpo fisico, cuvo andlisis 2813 conside-
rade en el préxima capitulo. De momento baste considerar que ciento tipe de
estrntegias habiluales en las priactices médicas formales, son consideracdas
incanvenientes desde la perspectiva aymara, precisamente por L exposicion en
que dejan Jos cuerpos de los pacicnies, blandos v vulnerables a la enfermedad.

W Bl emplen de los conejilin: ssfinos diseccinnubos pars el dinpreetics de enfermedades, nesulia ups
prictics exiendidoen daherentos regiones delos Andes. Frisancho Fineded B 550 reoase esta priclice
in Puns [Pendt ¥ be considera de fonne explicha e "lis royos X de les aymoms®

VI Enrefackin con gl aancepio dhe koo su significacidn patdpera engme los oymaras, ver ¢l capiindo 5.
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Desde esta perspectiva no debe extrafurnos gue el hospital sea considerads
como el lugar donde la gente va a morit y no tento & curarse, Los médicos se
guejan Idgicaments de esta inferpretacidn, instsuendo en que buenda parte de
casos gue podrian haber tratado a tiempo, son trasladados &l hospital demasiado
tarde, delegando en ellosuna respensabilidad casi milagrosa, peesto que cuan-
do reciben al enfermo, apenas pueden hacer nada por su restablecimiento.
Posiblemente, adelantando un poco la morebeja de este libro, 51 los equipos
médicas estuvieran habiluadas a reconccer las interpretaciones aymarns de la
pnfermedad, ln natoraleza de sos recelos v desconfianzas, asi como la ldgica de
sus construcciones terapéuticas, i vez el hospital, la postu o el médico formal,
no fueran &l Gltimo eslabbo en el pratsmiento de ks salud humana en 21 altiplanc,
alli donde fa posta permanece sin ser integrada ni socializada en las tareas
cotidianas de fa comunidad, Mientras ¢l servicio sanitario formal constituya
s tna sospecha de control politico y desdjuste comunitario gue un centre de
salud, dificilmente conseguird ser algo mas que laantesala de algunas muertes
(que no de todag] de los comuneros aymaris.

La pelea por la salud tigne sus limitaciones. Este aspecto, sin duda. result
dificil de reconocer desde una perspectiva fordnea ensimismadaen fa misivade
"u todacostd la vida". Cuando se ha hecho e riveonable por recuperar al enfeimo
sin resultados favorables, parece como 5 las sociedades aymaras levantaran Jas
minos: nose debe irmas alld, Bl enfermo gueda ligadoa su desting, seompaniado
por 50 fammifa‘que &' qoien ke velard hast [ mrerte. Este plamicamients de
*muerte digna” resuli tremendamente conflictivo en fas sociedades cccidenta-
les, teniendn en cwenia los problemas juridicos y sdministrofivos gue estin
provocando cuestiones como la aplicacién de la eutanasii, El empeiio ceciden-
tal por proseguir un combate gque yiase ha perdido, dosde la perspective cultural,
prostuce una tremenda desazdn en los familiares de los afectados. En la ciudad
y en los sectores rurales donda las postas saniturias estin, en cleria maner.
integradas en lacolectividad, elen fermo buzca denteo del mercado de salod,
las diferénies opeiones. Sinembargo, en aquellis partes del altiplano donde fas
pastas sanitarias apenas intervienen en 108 procesos de integracidn y socializa-
cidn, los fiemniliares desechan la opcidn de la medicipa convencional, puesto que
la conviceidn generalizadi es que en tales circunsiunceas el tratumiento médico
peor le vi a resultar, sospechando incluso que van 4 abusar del enfermo.
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Las limitaciones en las précticas médicas avmaras cuando se cree el
resultado inevitable de muerte, arropando al enfermo desde el entormno domés-
tico para hacer mas gratificante sus dltimos dias, tiene que hacernos reflexionar
zobre esta revaloracion aciual de la "muere digna® gue se estd efeciuundo en el
contexlo oocidenial, mas allé de la marmfa de tubos, respicadores arificiales,
electrodos v computadoras, tnistes compaderos de viaje (el dltime) de los
pectentes lerminales que agonizan en las modemas institucicnes hospitalarias
Moo en cisa, entre los suves, tal y comeo 22 nacid, al calor del ofin awicha (la
“shuela”, o divinedad del fogdn campasing) o mornr coma @ andnimo entre
“desconocidos” en el hospual, parece ser la diatriba que se perfila entre las
considerados enfermos terminales desde 1a perspectiva aymara, SUngie nNo s¢
hava consultado a ningiin profesional médico sobre el caso.

Una ver conocides les iestimonios v maostrada [ tensidn existente enfre Jas
précticas médicas aymaras ¥ las que pertenecen a la clinica convencicnal,
en los ziguienies capiiulos evaluaremos lee modelos aymars de saled, la
etiologfa de las enfermedades. asi como las estrategias predictivas y terapéuti-
cas gue resulten pertinentes. Para ello endremos que hablir ingvitablemente de
loz diversos agentes curaiives, de la concepeidn de almas (sombraz) v couerpes,
asl como de las implicaciones gue estos concepios tienen en el diagndstico v
tratamientc de las diferentes afecciones y enfermedades.
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UN EALLAWAYA EN LA PAZ

Las posibilidades de un planteamiento intercultural en el dominie de lasalud
no se circunseriban al dominio rural. Buena parte de las cindades bolividnas se
earacterizan por la presencia de diferentes grupos culmrales conviviendo en un
migmo espacio y que acuden a diferentes representanies de I salud segin lo
estimen oportuno, Esie es el caso de Chukivawn Marka, la cinded de La Paz.

La cindad de La Paz, capital poiftice de Bolivia, constituye un mosaico de
formas culiarales diferentes, extendidas sobre los escalones gue consiituyen su
peculiar crografia, enire los 3200 metros de altura en que se localizan las
karriadas nobles de Calacota, Achumeni v Los Pinos, hasta los 4 100 metros gue
alcanza la Ceja de El Alto en pleno altiplano andino, principal nudo de
comunicaciones sindade &n la ciudad anexa a La Puz conocida con la elocuente
denominacidn de "El Alte”

En este intrincado espacio netural conviven diferentes grupos dinicos,
lenguas ¥ cultoras, aprecidndose un components indigena que resulta pradomi-
ninte, &l correspandienie a los ayvmara altiplanicos. Las diferentes expresiones
refigiosas y festivas muesiran 1a vigencia de las conceproalizaciones culturales
indfgenus y mestizas, asl como sus reinterpretaciones urbanas, frente a la or-
todoxia cattlica v las formag del poder politico v social ejercido porla minoria
blanca, En zste confexto social y cultural ¢l ejercicio de Ia medicing encuen-
tra posibilidades igualmente diversas

La atencidn médico sanitaria convencional, ne cubee a todos los balivinnos
de igual farma. Tan sélo algunos gremios de (rabajadores entre jos que destaca
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el magisterio, ciertos funcionarios administrativos ¥ algunas empresas mineras
asf coma particulares, ofrecen un seguro médice a sus asociados, La mayor
parte de la poblacidn queda al margen de este tipo de convenios, muy especial-
micnts las peblacionss indigenas que tan sdlo reciben el beneficio da los sistemas
de postas sanitarias, muchas deellas regidas y administradas porparte de ONGs,
gue dependen de al gin pequefio hospital que hace las veces de centro anticulador
del sistema ambulatonie de postas a cargo de aaxiliares sanitarios nativos. Las
posibilidades de "socializacion” de dichas postas, dependen en gran medidade
la capacidad de relacidn y afinidad que los equipos Sanitarios consigan con sus
pacientes indigenas y con los propios médicos aborigenes datentadores del rol
médico tradicional

En las cindades de La Paz y El Alto, la aiencidn stnitana ofrece miiliples
posibilidedes. Las clases pudientes no dudan en despreciar el sepuro médica,
ahonando importantes cantidades en clinicas privadas, dotadas de mejores
medios que glgunas mstituciones hospitalarias plblicas, cuando precisan de
atencidén médica. Las clases populares, tanto mestizas como indigenas, no
dudan en conjugar las formas de terapia tradicionales con la consulta médica
convencional. En ciertas ocasiones, cuando la etiologla del mal lo aconseja, es
el eurandero indigena, wartrs, en aymara, jompirt en quechua, quien es consul-
tado pars la resolucifn del problema, con exclusividad. Si bien, la
camplementariedad parece el recurso habitual en la ciwdad de La Paz =i se
estublece una marcada diferencincidn cuando ks medicing “es parael doctor” o
cuando "es de la gente"” implicando al curandero tradicional, Las enfermedades
vdelencias "de lagente”, no puede sanarlas el médico. Lasdolencias del "susto”,
ia pérdide del apays, el mal "aire”, o ¢l mal de los "gentiles” o chulfpas, no son
consultados al médico, puesto que “no entiende” de dichas afecciones. y
acostumbra a increpar en ocasiones al propio paciente por su "credulidad", lo
cual dificulta de formi severa las refaciones entre médico v enférmo.

En ¢l centexto urbano pacefio han aflorado desde los afios ochenta gro-
pisculos de médicos tradicionales y especialistas rituales indigenas de variads
consideracidn. No significa que antes no los hubiera, puesto que la medicina
popular aymars y quechua han tenido entre los residentes pacefios una cliente.
la-segura hace tempo; sin embargo ba sido de forma reciente coando han
aparecido sindicatos de yasiris en La Paz y El Alto que se dedican a tiempo
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completo a las atenciones ceremoniales ¥ terapénticas de su chentela urbana,
generalmente residentes de adscripeidn indigena, extendiendo sus perentotios
recibidores de nylon v cartdn @ medo de improvisados campamentos en las
Tames ¥ recodos de El Alto en los seetores de Faro Munllo y Sagredo Corazdn,
e las barriadas de ¥illa Delores v La Ceja, asf como en la zona del Calvaric de
Alte Villa Victoria'. Lo cual no excluye gue estos curanderos ritales mdigenas
sean también consultados por las elites cricllas pacefias en algunos casas de
enfermedad especialments grave y en ciertos perfodos del afio rimal, coma Lo
vispera del primero de agosto, para cubrir clerias costumbres ceremoniales.

Junto a los vatiris @ymaras, existen én La Paz olros cepecialisias rituales y
médicos considerados "naturistas”, por 0 exlensn conocimiento de especies
herbficens en los ratamientos lerapéulicos gue redlizan. Proceden de la provin-
cia Bantista Sanvedra, con su capital Charazani, al none del depantamento de
La Paz y & unos 200 km. de distancia, Son los kalleweavas.

Laos kallweryas son originarios de los valles templados gque se loculizan en
las proximidades de la cordillera de Apolobambu, en las provinciss Bautista
Sasvedra y Mufecas, al norte del departamento de La Paz. Estos valles tuvieron
und importancia estratégica relevante durante el Impene Inca, por cuante
constiluyeron la puerta de acceso 4 las terras bajas amazdnicas lo que pudo
incidir en el adiestiramiento de los kallmvavar en relacidn con el conocimign-
to de especies herbiceas y clerios recursos "shamanico: ™ amazdncas”,

Su lenpua materna ox el quechua, aunque conocen el aymary y el casellana
v algunos utilizan destellos de una lengua ya perdida, internamente Hamads cf

i Wi prcksfcg nbevinr ¢l imporiaas "Foode” que s pmduce enire supuesing cureadercs nnules que
dhesde lu perspeciiva oy nises n lan seris fecho cosvemoalemanle s procesh duissoingion v fnale
{Fomisdin 1995, 15970,

Respeutn o lnabiendidn esumitgion de boes vollo Keflavayis, ver Salgros {33030 Woies | E94H)
L Litesmiira sobre eabosm e nalur seases muy sbendante. Ver, poresempla. [0 anidogts commmiadn
por Costa tsl. 198R) v, mils pecientuments, olrs publicaciones de Cireel? (1087, 1 9EE, 1989} v |ox
nuneeroscs tmbapos de Ribesg (19900, 19900, 1981, [DUL 1990, 1995|995k y 19961 Ver tambuin
nucsn cisaye Femidndez (155820 Bl 1émmara thavidn o chaesala tieae su origen en difersnies cult

ris shherinmas por o que mesulia noprapiade s empleo en fos Andes. 3 pesar de s alinidades que

L
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mecha] juyay, gue segin algunos especialistas estarfa emparentada con el
extinto pokina (Torero 1987; ver Albd 1995 124-125).

Las préicticas médicas kallawayrs s nutrende una nca y varada farmacopes
matural, un gran conocimiento de especies herbiceas, una medicing de rasgos
rituales entroncados en una cierta afinidad anding, que -con ciertas peculiarni-
dades propias— comparte con ofras sociedades vy prupos énicos vecinos, v una
medicing popular de resabio hispdnico que se plasma de una manera explicita
en el entormno urbano de La Paz.

Laos kallowaras han conseguido confligurarse como interlocutores vilidos
frente al Estado boliviano en materia de salud, al conseguir su inssitecidn
pacedin, la Sociedad Boliviana de Medicina Tradicional (SosomeTra), recono-
cimiento presidencial a travds de sucesivas tesoluciones mimisteriales v el
bereplicito internacienal en diferentes congresos sobre medicina natural®, Por
oira parte han conseguido superar fronteras énicas marcadag en o stencitn de
la salud, tratando & clientes aymaras v guechuas de diferentes sectores u los
de su regidn de origen y encontrando sus pricticas médicas y ntuales enorme eoo
en las elites pacefias quienes sienten predileccion por estos médicos andinos,

la Migue del mosscro ceremenial sibenano pueds ienec enre s grujies Indigenas amencanos,
pordcularmente en looque 5 refisne 8 vioie chamimicn. ks aerchalos cxidficos ¥ 1o Ingestidn de
slucimdgencs. Al respecto ver Eliade (1975, 19931, Sobre 2] fenomeso del lamado “chuanisies” en
el altiplang mading, e Ferndndsz 1194960}

3 % blan en la seimlidad Sesmaema cumple esa mal, (no gin ciera mntrigdedal por el taanie peltio de

susliripengesl), Ins anecedenes en o caming del reconooimigniod: lo wedicing wadicional boliviann
supemn fos [fmites fundacsoeales e dicha instilacion. ¥Veamos el ietimomeo de un tesipn de excepesia
o eni prnocso coing s el propio fimmy Zafles Aste, Secremrnio ejecmive de Seapss g miembnm
Fandader del Equipe de Sslid ARiplann (E54)
"Bn 1970 el equipo jesuiiioo gue trshajaha al Sur del Lagn Tricace, en & Canioses, cerca de 800K
hedaimiies 5 mds de DM K32, encuenim que sodo bay tres inddioos pare ean peblaciin Des di elics
e CGungest, woo eachesvasrenie parc] Bjércitn, coposdle pare] Feroearnl v el ierosro en eea pranjs
gagerimentnl & 10 km. del camine (Fillag). En lo imposibdlidnd de conmmes un mddico, sl grupa
Josuilico pida o seradiaaes de dhime curse de medicng que veagan & iabajis oo one pequefa paas
anmiinma que se kabiSio en Tewszakn los sfbados ¥ dominges. Sdlo s les podis ofveoer ke pasages, |o
oamida R carna, Comstpiionmos muestms snddhe s ¥ el ridserded Traian Slp o gue olro imsccmmento
[esgeads fusrcn naviesdootras postas en Laja, Tambilla, Q" atawt, ete: Y oese grupo se | lasai el Egueo
e Salnd Aliplene (ERA)
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Han sido los kaltawavas ohjetn de investigacion antropoligica en las tres
filtiras décadss, lo que ha contribuida a alentar, en gran medida. el mito del
médico kallawaye itinerante ¥ su resabio antiguo. Sopomerra ha consegoido la
credencial de reconocimientn por parte del gobierno & través de fas cormespon-
dientes regoluciones ministeriales, peroademds se ha convertido en interlocitor
valido frente al Bstedo v 1o medicing académica. Por ello potenciia su cardcter
de "medicing namrista, esdecir relacionada con egpecies naiurales y suemplen
terapéntice, emplastos, infusiones y cataplasmas, pero repudiando, al menos en
los congresos internacionales, la vertienie ceremonial de lo medicins anding. Su
Ifder més carismatico comeniabe en ¢l Congreso Inlernacional de Medicinas
Aliernativas efectuado en la cinded de La Paz en soviembre de 1995 que los
médicas kallawayas no practicaban esas “supersticiones” de papos [ofrendis]
w ritunles sino la medicina natural, es decir eza parcela de la medicina nativa que
resultamds affn al concepto de "ciencia” estipulado por la academia meédica, Los
documentados y ebundantes trabajos de Ina Rdsing resultan suficienemente
expresivos como para reivindicar el valor ceremonial de diferentes pricticas
rituabes ballawiryes; oira cosg hien distinta es |a posicion politica edoptada por
SOROMETRA £0 #sle Aspecto para alcanzar ciertas prerrogativas. Al mismo tempo
pretenden otorgar elios las credencigles o certificades de validez a cualguier
persana que se dedigue & la prictica de la medicina rradicional en Belivia, lo que
s me niojd uNa gran msensiles.

Undia deapeds deun aarsillo de Privaenes susilios: B R fig Phadil ievieds Bumsneen lo “sealuasiin®
y ilice: “mgradecemos o lox pivenes nédiocs por haber venddo a pasar (o, @ conser paesire bumilde
ponmida, 4 dermiresy el sueln, pero un botigein no nos strac pac nisds ™ ARalien chim Las Ejcmos y pinoas
imcoridobles sun carss. que los elemenips ded botiqein sdla sirven para lavar herdas, que suponen
waskind vinjes 3 La Paz. kasta poc B cajo de madera y que peen lsvor heridas )es iesen oo ds
maneras diferenies, Advude queslios prefesinian carsos de sus propiss plantas modicorales. Poe entozoes
cusndo igenuements Jeviinld i MR ek aleoer ono de £505 cursos, Yo que Be plonies medizinnls
B ana mﬂlﬂdh afscide mdy. Al cabode dns medes aslFhamree cranen G persnns anm un grearrdn di
esgueln, donde les Invitd & ducirme ko sambres d= hs plonins qoe ellns corocseran. Er dwe e
e |lend el enoriee plzesrin v wo rme di cuenin do cpoe sabin s guee v, gue b onica gue pedd b
i3 misar |n “mayfolice e Sderaies” hocer gue ellas panesen los conocamienos ¥ luego devalverles
bas siniesia en fodleins memeogmfisdos.. Pae al [ereens o cushs cunso de eing, s volvid o shevar o
mano critica de Rafieo; " Yo no queremas estos cursas porgue @ cllos vicmen mniidad de cheos de
wuinet aflns que po saben nada ¥ no faced penler g =" 0ui desenra [, Riflne™ =, pregumin.
*[Joemmos congreseE de In& conpeedeees verdademes de las plontes’
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Camlrada 2

3.1.

El testimonio de don Pedro

Pedro Ticonaesun reconocide curtndero kallawaya onginanode Charazani

Su testimanio constituye una muestea de fa opcidn que los kadlawdya s presentan
en |a ciudad de La Paz en términos médicos, junto a los yatirs aymaras y los
représentantes de la medicing convencional u ocoidental s menospreciar el
desempefio de otros participantes en el mercadode la salud de La Paz como son
los numerosos charlatanes de origen peruano goe se redines en la Plazs de San
Francisco vendiende Ufia de Gato y paseando todo tipo de feunas exdticas
(serpientes, iguanas ¥ armadillos) ante el regocijo de los viandantes

B8

Proco despoads del golpe de Badaer, Las reoniones quedanon prohibidos por Estwdo de Sitso &1 corsigar
nuesire dificalisd, & 5o adefanid a desde © S tiensn mieds, In prixiznz rounite | higemos enoel caso®
Al fue, paco iempo despus oS reUnimos e so cosa oo genie v chndods v con obms basio S ey
deseneneides que Ruliee se e siempre e invitar, afc s ofin, hosio 1978 & eslas nouniones
Il “Congre=ce” v o8 nument hpsts el 8%, eseihiend e conclusiones de 2oy uno

En 1978 e |5 reonitn de Almo Aola OME dips qee hobde g " Recntar al curmeders y 4 1o geiriers
ek aimgpis, ponue soke el puchlo llepaal puehle” (Presmica de ladpoca). Conlodo In sevedad de
los Estrtegizs de Atencdm Frimariz, me armmdé acogesizore] 9 Conpres, osta ver on Lo Paz ¢ mvisd
& la Misisien de Soluden s Presbdences o I sefior Lidia Dueiler, Dra. Aide Clarms de Bays, pars que
prasoncirs o "roeclisionss”. Blla bevo o geniilera de preseniirse soirgsifioda poe ok represeninsse
ke CIPSACINES"

Habfamog wvatadd por praeces ves pirm enboexes al Dr. Walier Alvares, pongie sabiamas de sy
exisencia, voque al Gral def prédoge de su libea, Girids has: g5 alitn oo hijo de b gque
s quetd a vivir en La Habees, despods de leemingr sy cirnera médica Webies puss ¥ sus kal lawsas
UOMAE €300 WNEN OGN 30 noveno estacitin,d despuds de 1k ofos de un procezo may ineresante Las
eonclusiones del ¥ Congress ueros muy simples ¥ profesdas. Rufing winid |§ paiibr y les dego:
"Sefra Ministr. fio be vamos o pedic nf sueldns ni ks de medices” FlL inberimpe: *Enondes,
CAuE e van o peder?” Sigue Ruffoo: “Vaie o perlick: ssspeto por nuesinos conocimicntos ¥ didloga
can b aubonidade: de Salod. Choe g investigus muestm madicing, que oo nos Usmen bejos ni ks
cestiguen por efercicio ilegel de ln madieing, Qe 5o extudie sunsica medicing, g se difundn™, A lg
cunrlla Dra. Clarce y e represcatanto de OMEFOPE contesi rros e Big polabms de Bafine Phaxs) i
toado gl derechirde ser lenids e2 ceenta por |os auledilisdes. Do uhi safid la coasigrea ¢ "organizarse™
ity Jucdr hger €onvnios con ¢l Minisleno ¥ otms inslitocioses. Peno los oises en Bolivin estin
sigraion poris fugacided Daspuds de mucho fresmhilad, mecondeines of martivg de Locse Bspinad.
vine &l gedps 48 Oarcfn Meea contra Lidia Geeiler Tove gue exilismig en Mixico y todo quist
nambizede. En m ousecein Waleer despload s BEufing; vals Saciadad de Medicne Tesbeionn] [ P
& nernbme di el peo b sieieded no bab( sdo pensadn sodo pars s sinis sing par sodas lis
dz Bolivin. Bufing raquisn nunca mEs inCofpereme & Seansifis v profind serr i gran sl iear an ung
ol sd Tamifar g sl ”



Livp keilmaave en Lo Poas

El testimonio de Pedro refleja la opeitn concreid que los kalfewavas y sus
eonzidereciones culurales en tomo & le enfermedad suponen en las pricticas
werapéuticas efecruadas en une capital "modema” como es la ciudad de La Paz
y su vigeneia digna de resaltar en el acontecer urbanc de los diferentes grupos
sociales giie la integran.

Pedro Ticona es natural de Charazani, capital de la provingia Bautista
Sasvedm del departamento de La Paz; su familia procede del pueblito de
Chajaya en las proximidodes de la regidn dominada por las alturas de la
cordillara de Apolobamba. He side ayudante suya en alguna de las atenciones
médicas v ceremoniales gue realiza en La Paz ¥ viajé con sa familia o los
recénditos valles kaflawayas coronados por In imponente fipura del nevado
Akamani, Pedro ez médico kallawaya v se encuentra afiliado a SoposETRs
(Sociedad Boliviana de Medicina Tradicional), en la ciuded de La Paz. Esta
institueidn aglutina a cercade 40 médicos kallaweyar, residentes en La Paz, que
ejeren sus copocimientos én las inmediaciones de la calle Sagérnaga, cerca de
la plaza de San Franciseo. [ndudablemente es un colectivo habituado al trato con
los "residentes” urbanos de extraccidn ndigend ¥ con las diferentes clases ¢
prupos sociales que mtegmn la colectividad pacefa.

Pedro acompafiabe a su padre, siendo apenas un nifio, en los viajes que
realizaba & log valles cochabambinos practicando fa medicina tradicional,
Aprendid con su abuelo, natural del pueblito de Kanfaya, el arte de la medicina
killawevg incluyendo un conocimiento minucioso de especies herbdcens v
talismanes’.

Cuandg era apepas un joven adalescente conlined en compania de- su
hermano menor precticands la medicing itinerante que podfa hacerlos demorar
mis de mes y medio en su retomo a Chajaya, portando los bienes y el dinero
conseguido mediante ¢l gjercicio de las pricticas ierapéuticas. Pedro tuvo una
adolescencia complicada. Los problemas habitagles en el hogar paterno e

4 Lazlahnracifn de talmmanes en miniotura, inllados en diferenies tpos de pledrs y veseoonsotoye ura
ihe Tas denicas ceramoniohes rel ochonsdng con B fradsfeead bealfoiarras (Camulr 987 543-618; Oblita
1976: 223-1200,
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Capifalo 3

ohligaron aabandonarlo pronto, pasando s desempefiar coupaciones dispares al
margen de sus conocimientos como incipiente natunsta kallawaye, Finalmente,
Pedro abandond el oficio de relojero gue habia aprendido después de realizar el
servicio militar en Caranavi, localided de los cdlidos valles yunguefios, para
retomar de nuevo a La Paz v practicar ln medicing kallawaya tal y como su
abuelo le ensefd.

Después de wreinta afios de experiencia realizando esta funcidn como
médico, naturista y especialista rtual, el wstimonie de Pedro constituye un
reflejo fiel a las conceptualizaciones indigenas ballmwayas respectoa laetiologin
de la enfermedad v su fralamiento, con ciertos resabios de sofisticacidn urbana,

He preferido mantener =l estilo expresive propio de Pedro, incluvendo las
notas de pie de pdgina pertinentss para la mejor comprensidn de sus palabras;
en ellas se combinan recetas y plantas con fdrmulas cosmoldgicas, farmacopea
y plegarias con ungiientos, cataplasmas y ofrendas. Tode este complejo marco
de elementos conforma [ urdimbre que sostiene ¢l modelo estrucral integra-
dor de las pricticas médicas kallawayas.

El testimonio de Pedro Ticona refleja un conocimiento varade sobre
formulaciones, recetas médicas, incluyendo algunos referentes de espacies
herbéceas, farmacopea, propuestas dietéticas y pricticas ceremoniales. Por otra
pante las técnicas ¥ recursos empleados por el kallawave en el tratamiento de
diversas enfermedades, aflicciones ¥ dolencias. permite aproximarnos a la
naturaleza explicita de cada afliccidn documentada etmogrificamente por
Pedro, a 5o etiologia particular, asf como a las estrategias teraputicas recomen-
dadas. El parecer de un médico naturista kalfaweava sobre la medicina tradicio-
nal ¥ la medicing convencional estimo gue resulta muy oponune por la
expericncia gue aglutinan en contacio con la enfermedad en sectores dispares
del altiplano, valles y trépicos, recommidos por alguno de ellos en lo que, hasta
o hace mipche tiempoe ceracterizaba a la medicing fallawaya! su carfcler
itincrante,

Pero dejemos la palabra a & mismoe. Para facilitar lo lecturs, hemos
incorporedo subtitulos teméticos;
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U kailmoaya sa Lo Par

SU VIDA

Dos Proko. Yo soy de la localidad de 1o Provincia Bautista
Sazvedra, de Charazani, capital de la medicina. Kallawaye, Padro
Ticona. ¥ o soy demis abuelns, de mis tatarabuelos. Soy kallawaya
nativo y mis abuelos me ensefinron diferentes clases de hierbas
para atender a lz2 gente pobre y nos vigjdbamos a los campes a
diferentes lugares hasta diferentes departsmentos curando a las
gentes. Viajando lejos, cargando nuestras camitas, nuestras
eh wspifas”, con nuestro botiguin.

Lievamos nuestrd medicinag maolida y, a veces también, a veves,
muchas veces sufrimos también en los caminos. Mo hay comida,
muchas veces, no hay agua, el sol, o nos hace pasar frfo. Tanas
cosas nos ha pasado! Pero hoy adelante tenemos una ingtitecidn,
la Sociedad Boliviana de Medicina Tradicional, SoBoMETRA.
Estamos en La Paz, departamento de La Paz estamos.

Cuando tenia 12 afos ya estaba empezando, cuands viajibamos
a Cochabamba a Santa Crez también a Mumchata, despues
Quillacelle... (Todos Lo seciores! Potosl. Jalfamos hasta Crurg
caminando ,no? Los kallawayas habfan sabido caminar lgjos; un
mes perdfa casa por casa, con medicing andibamcs. Llevibamos
medicinas para ¢ “aire”, pare reumatismo, para la karia, para
matriz”, llevibamos medicamento, entonces mayor parke gentes se
enferma de matriz, de log rifiones, rcumatismo... Eso mayor parte
sufre la pente.

Hoy adelante yanocaminan; los densds estin yendo alas provincias,
los demds, pero nosolios ya estamos en civdad, pero asi mismo

—

O uspa; Pequelia bofsa iejida qoe s emplca para leyves hojas de coca

Oiferenies sindromes caliurales idenificados por los kofewayes, poro gue o resuling exclesivos de
¢lice, locabizindose en dustinios sedintesde s Andes (Palme 1978, Lim 1985 Agulld 1585 Frisbschn
15aE),
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Cipiieelo

estemos rondando i oros departamentos. Estames legando a la
Argentina, estamos llegando a la Brasil, estamos llegando...

idiferentes lngares!

" Msi a diferentes lugares llevan a los sacerdotes, 4 [os kallawayas,
a los médicos kellowayas. Somes médicos, atendemaos toda clase
de enfermedades, de los atagues, de las pulmonanas, de las
bronquitis, pero tambidn atendemes de la matriz, o también puede
ser del dolor de cabeza, puede ser ardor de manos, los pies..."

La FUERZA DE LAS PLANTAS

jHay forma de curar! Hay forma de atender puro a base de hierpas.
Hay hierbas bastantes aqui; bastantes medicinas veo. Ustedes no
conocen. En Bolivia, jmas mejor! Muchas plantas hay en Bolivia,
tode e2 la medicing... jTodo! Hasta de un barro, hasts. .. una piedra
macho o5 medicing, hasta el ferro.. (hasta nuestro bafio s
medicing! (Es gran medicinal Ezo bay gue conocer, hay que
an:lizarde poco apoce las hierbas, nuestro cuerpo mismo podeTos
hacer, pero poco & poco, no & golpe. eso debemos saber.

Debemos coidamos nuestra salud. Muestra planta ; Aqufi estd! o
estamos pigoteendo... (Mo es asl nomds! Debemos analizar para
guées, Azl pocoa pocovameos a saber, vamos adar un iratamiento.,,
gente pobre se [lo] toma. Analiza nuestro cuerpo mismo. Una
planta veo... pinoen Li Paz. Ese pino sirve para dolor de estdmago,
LOmar poquing, no SEMmMpre ung FRma, Serd una puntiil, serd una
ramita... poguitito, circula como infusién, lo tomas matesito,
Jcdmo te hace? Voy o analizar en ese caso, La medicing ¢s para
todo, pard cualquier enfermedad, pero hay que saber, hay que
preparar bien, hay que tomar.

Susto

Vayamos hablando... de los "sustos”™”, Hay muchas veces personus
[que] tenemos poco dnime, pert... no enemos fuerza, muy débiles



Lin kalfewaya on La Paz

SOMOS... pard pogquito. 5i alguien le ve.. un pemo sc aterci..
*“rPucha, me va 8 morder!®, s& asusta uno. Uno se pone nervioso,
no guiere comida, no tens suefios én las noches, Tatiga y levanta
Bgz gg "susta”,

Entonces nosotros agarrames una Tlexidn en el coello, los brazos
estirar arriba, los cruzados hacer cuestion de jaltn, los brazos, los
coegzones nivelardo v sacudirdo asi en eza forma a la persona,
Frotarlo le cabeza, alrds un jaldn de cabello jK'ajl Hscope la
persani que esti asustadn, escupe tres veces, scupe. Eeees |a gente...
izano! Ya come la gente... jPacha! sencillo, no necesita g'uwa® mi
suilin® i coca, Fs ficil . Ese debian bacer, Debemos saber, debemoos
aprender mis, debemos capacitamos mis, Ese debemos preparirmos
Nosetras, porgoe nuesiros abuelos nos ensefiaran, Despuds hermos
sabido distintag formas de preparaciones, distinta forma de
curacicnes. Y, Namar dnima. Puede ser tambign, podemos llamar
AR

Uno puede $&r coN coCd, COCA N0 5 cocaina'™, coca es medicing
para cataplasma, para varies cosas. Llsmar dnimo, coca, g'iwa,

A "wesmn® es un sindrome cultem] que puede [eceizarse 2o 5dloen las sociedoudss and e, g én ol
poblocicmss indigsas ¥ mesdizas da Lannocamérics [FEubsl L9845, Em lox Andes, & suske vieno
progdeiade por wna Tusrs imprssdn ges descneadsan ls pérdida de una de las entidades anisbein gue
condorinan ef alma humana

Wilra g'mwee. Nenncin smurkawerdl. Especse herbbora aromikica silwistre, propia de los seciores de nkur.
Laoxalizeda par Gimult (1987 £Ba} 49 I bamsdacianes del abr de fn cumibee, pusna & aceesn hasia
el irdpico yungusiin. Especie carsclenzada por su melugsdn en gran castidied de pregaraciones rioales
¥ MESEE,

Sulls Peindeanemal . Seemple en T elohorarones noalec y ofrendas comple e Bl mis consideradno
ol ofrendna o ln trerma s ol fete de flamm (gerva sadiu @ bign, segin & Gpo de alabomeidn nval,
s& wilimn oirs eipesds conme el fere de cendo ¥ ol de ovela (Fernfadez 19573,

Exlses unn ompeetaite sonsdbdlizaciin social = Bolivia en relacide con lo pmbleméic de ls coea
surgida gxn respectoal empleo de e hogaen laekahomeiin de " pasia hise” para la prodesciim o cozaing
¥ su postecar vinculsida sl irifico de esupefacientes. Exin diom pugnd entre ponductores de hojas de
coea ¥ eonsemidares de cocaing, mayonthrameme SXeanjens que se deben o cincules e dz
consuewdaminmio pas ks mefins intemacionales. noba pasado ingdwertidea los grupoes indSgene Par
wis lidoen defensnde Insdurcchns deconsumomdickosal de hisas de coca, consideradoun bien culhered
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Capide I

incienso, copal, clavel v un poco de anicar, poguito... esa cantidad
hay que colocar, Luego con alcohol eh'allar' —"gue venga su
espirily, gue venga su arire, venga suespiritu, jte llamo!, venga,
venga, venga'—, con su ch'uspita, con su camisila, con so gormito,
por lo menos puede ser, podemos llamar animo. Llamamos:
"Animito, anime, afayd VENEA, Vengd, venga, espiritu venga,
vengs, te llama, W animy, 0 glaye, venga®.. con campanita
"Chililin, chililin", ya, jlisto!"2,

Yala persomi s& pone, lapersona que estd asustada, estd durmiendo.
Nasotros le damos matesito, tome cse matesito, la mitad se lava sus
manitos, la carita, los pies v luego a acostarse. . ya, tranguilo. Ese
s llama "llamar &nimo". Ese sz llama "curar”; enesa forma 52 cura
la animo.

HEMORRAGIAS

Ahora podemos paramos en hemormmagia. ; Porqué tiene hemomagia?
Puede ser también, hay muchos casos puede serde rayoo puede ser
también por la mala caida o por calor ..o también puede ser por

de indudabds apresio en kg speledndes andieas {Corer y Memani 1985, Cajias v Cagias |995) poc o
cn relacifin a los preblesmas que esid Fessiando ein Jos productores de coc, fondamenizimene
campeiings mdipenns del drea yunguela v de Chopare cochabambing, luaciiseics sstsdcunilemse oo
15 Tncka por la emadicecida de cultivos. La dilerenciasiin oobre coGa pum usos iediceonales y o gue
s havenidien lanar “cocnegoedentaria”™ pam laeabamacikin de *pesme hase” en o iepidn 02 Chipan:,
cenaliza en gran rmedida 1o poliviea de ercalicacida de cultives del gabicmo bolivano & inspimcitn de
Ia Adminisizacidn Clinton

Chatla Likechdn ohkobdlica, Consse en ==a simple sperain del ligesda, genemalmenis con el deda
[odios ¢ la - misd derechn, o0 L acacion do coasidar & e difepeascs sonos uloloms qee sun
recardadas por el oficiae durmte ena ceremonia. La costemrs de ot wdlo se ha generalimado en
cplguier acommecimienin sndal goe se efectoe. Anies de servirse el primer irago. &5 gredso gue K
seres tuielmes del enloaniy bébaa peirmson, Fedn por B ol o6 viemsn alpunas golas == s¢ benor, La
chi'ally Spreece coann insxnckdn eocial ¥ ceremonial e dSfenemes seciores de i Andes

Bl alma e bos sersy hiieanos el coafigumds por ung Sivessidng e inalinotionsys animdean. Ajsr,
anfmu [dnimod, dxrgt foonaje) s D dnes primci pales. 9 hien pode mos @ pcar rar oires denoimd s coies
coma fpiA e inglisn “sanm” o “ingel de (o gussla™



Lt katlewaye en La Pag

frio. Entonces nosotros agarramos cuando hemorragia le da a la
sefiora o al haombre... muchas veces hemomagia de nanz le bo-
ta entonces... donde el médico no curan eso. Nosotros curamos.
Neeoiros nunca hemos conocido los médicos. Asi nuestra tradicidn,
puestros medicamentos, nuesira hierbe ¥y curdmos Nosotros,
cataplasma de fa media espalda con trapo negro. Primer lugar le
remofimes en arinel traps, [nuestroorines medicing! Leremajames
hiensite, le exprimimes, sacamos todoel tumeo y le colocamos a la
media espalda con trapo mojado. El persona ya no tiene esa
hemorragia, o gue bota... jya no tiene! Eso basta.

Ahora otro caso, puede ser del Sefior, de relampagos, de lo que
Nega, asusta auno, aalguna persona, algunc de sus familiares le ha
asustade, reldmpagos, por esas razones 4 Veces uno se siente
suscepiible, cabezie dugle, mareo o s, no tiene ganas y le bota la
nariz sangre. Bota, bota, bota... " Qué puede hacer?” Eso es del
Sedior.

Hay que alzar con inciensito, con braserito decir... "Sefior ta
Santiago, tataSan José. tata San Juanite, " json malos a veces esos
rayos!'! Esos hay que darle una ofrenda. 1a mesa blanca, hay que
alcanedrselo: "Tata Santiago, perdoname, disculpame. te 1o estoy
convidando”, diciéndole hay que ofrecerla al Sefier, dardo una
mesa. Asi, entonces se levantacan incienso sealza al Sefior... " Me
quedo tranguilo!”, diciendo. También puede ser la piedradel rayo.

El raye &5 unode T entiitndes relipiogn de mayor Impaciocimporianciacalee las sscicdades andins.
Se constiuye en elsctor do especibisios nitualcs, 6 “polpes” 2 sus candidatos oblipfadeles
campromneterse on el gjercicio de su dosim o cepmmonial {Tushiopik | 968 Bogyvsse § Harns 1530
Hugaie 1991; Rbsing 159660, Lee rayos soodendilicagos coma “visitas™ 3 las cusiles hay que Eritis oo
la eormespondicnls conesla, coma gk uiual hacer con lns vigitas gue 1legan inespemdamenie a fos
hogan:s. Esims rayos s ohiel de oelio o los Tugires donde se niestigun el impacsn prodicido von [a
piesa. By frecy care e = dovanien alearss o “calwmrios” come lesibmonin e dicha encuenira. Por oim
rante Ine movns podcen diferente mlonic ¥ caekeier; exives myes burmo y v nualignns. L
itherayar anesoens peculianes Tormis de relaciin oo oy ragus 2 trovds de plegenios que neflejom ol
crpuiaal euniexin dal wnlor ceremomnil gae 52 T concede {Raging 1989 334, D995k 19960,
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Hay muchas veces. Tiene dos colores, oiro negro, otro rojo;
hembra y macho. Tamafio... ese lamafio. ¥ raspario con agua
bendita, mspar poquito su sangre. Sobre ambas predras rasparlo...
sungre Hora de 1a piedea del rayo, Enfonces en vino de... jpo es
vinol agua beadita hay que hacer tomar reposadite en fwfuma™,
futurma ¢ jarmo jlo que seal Ponerlo el agun bendita, despuds
emplear el clavel, después emplear ese raspado de agqul, junto con
apua bendita hay que regar asi. [ncluirlo, ampliardo leepo, los
misterios' que hay, misterios del Sefior, formadao del Sefior, tala
Santiago, Virgen de Copacabans, Yirgen de... jtoda clase!

Entonces también [todas las virgenes! tambign hay que molerlo,
hay que incluirls en ese jarro. Moverlo todo, en ayunas debe tomar
todite, con flor reposadito asien agun bendita nomds, Blanco, purs
blanco, nada rojo. Tomarlo .':il:rrq:-m incinsito hay gue alzarlo,
hay gue sahumear, El enfermo.... {va no tiene hemorragia!

Tambidén podemos hacer cambio con cataplasma con conejo
blanco. Porgue hay que limpiarlo cataplasma de la nuca Limpia-
mos eon ingienso, con copal, asi igual también limpiando, le bota-
mos medio caming.

Esosellama "cambiar del Sefior, hacer parala mesita ¢on mgienss
blanco.., jen fin! Ese se llama curar del rayo. Por eso sale la
hemorragia ...5on jdos cosas!

Ahora, caso de lu mujer, caso de fa mujer. A veces, mochas veces,
también en la mujer s& asienta la hemorragia. Botan por orinar
comosangre. | Aggze! Bota harto, Entonces decimos. . "; Qué tienes
sefiora? jPor qué corre también?". Uno se asusta, uno se admira...

14 Tuiuoa, Pogosia calabazs de bs 2ona rapicel erplees coma recipiems pars Bquidos

18 Peguefizs galless rectangulaes efecvsdis coa i roesel de oeinzer y cal gee contisnen grifioos en
barjin peliewe; alusivas o cardcier de b2 ofrendn, gue poeden adquine: 2a los mercsdos ceremonials v
ferins camtpesings et ghashied (Maninex [537: 25



tim kalmvaya ex Lo Pa

"Mo s&.." jQué puede hacer uno?, "No s qué hacer.” No puede.
Paraeso hay gue curar chakana negro', huesa del swri'™, su pluma
y también alguitin, Tambidén es bueno, también.... eso seria otro,
sobre eso complementaria phuka de punta' [Puchal Ese es Gnica
planta, se emplea unito, solito hay gue hacer tomar.

Cinco litros preparamos, todas las mafianas se puede tomar. Ese
otalmente cora... jYa no tenemos hemomagia!l Ahora si no le
corta eso, podemas preparar.. es gue o8 cosa cilida, la chankoka
es célido, pero a olro metemnos cosa fresca. La fresco es un barro
hien cermido, barmo hediondo, estuco batido con orfn, puestro orimn.
Batirlo como para revocar la casa. Entonces agarramos, ya estd
hatimos, luego le colecamns cataplasma altura de la cintura. Ya
con edo va estd, en fin, sanita la seflora, ya no fiene hemomragia y
oira cosa hemos hecha. Par calor, por foio... Calor la medicima le
darnos, no le hace entonces con la frio también hay que meterdo,
cosa fresca, Relaja totalmente. Lo que <&, lo que be carado estay
hablando, Eso serfa de curaciones... hemorragia,

MarrED

También puede serel maren. El mareo viene muchas veces, puede
ser por debilidad, también preocupaciones o preocupado, tiens
algin problema el sefior, o mala alimentacién. Tiene problema.
Piensa, piensa... Uno quisre dar como amincanarse, quiere caerse,
notiens ganas, no tiene voluntad, quieredormir, pensativo. Mucho
piensa, por eso ataca a los corazin. Por eso mareo, tEnto pensar,
tiene mareo. Para eso la medicina hay. Estamaos sobre la planta. La
medicina, mar de estrella, hernbra y macho', la mitad quemadire,

Chukawe: Megm, i chekane Urios mogeluncr. Especs: localizada en los walles alos dz La
Paz ¢Giraul 1987 LR

Suri. Avesree Fhn Aweeloore (Gl 19R7: 500)

Pk Laccarie o iimoly 99T 595

Csipe T mar fememing (S hnrter Asroartinets Mg de cinco ponies y estrellamar maszuline hembra
[ Meticger heliemiuy lnmarek) de 3052 pentas (irault [9EY: 5143, S emplean igustments formandn
parts: di: Tas meses ritosles, particulensents los mesas nogras Lok Tpern masik
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la mitad sin quemadito, pure un pedazo, no es necesario grande.
Sigue empleando... También puede ser la murciélago, también
quemadito, lamitad sin quernadito. Sigue nuez moscada, puede ser
la wafi™, puede ser oh'ich#™®, puede ser también casrilla ruda®;

puede ser Fuda.

Tarnbién se emplea para todo esto alcanfor pasta también, Pastaen
la Farmacia, de quimices siempre. Entences, todo eso moledo v
hacerlo madurar, la mited de botella de vino o singani®, acharlo
molido todas esas cosas que requemadito,

Tedo hay que hacer madurar, eso lo que va a moler hay que
emplearla con la mitad de la botella hay que emplearla al singani
O 51 00 25 vino,,, jlo que seal Tiene que madurarse una semana. .
menas, unes tres dias, cuatrodias.,. |Ya, listo! Cada mafana debe
tomar poquito, un vasito, una copita, hora de las doce, ung copi-
ta, chiquitito, no cs necesario un gran vaso, copitas. Tarde, para
dormir, también. En la mafiana, en la tarde, en 1a mafana, en 1a tarde
debe Lomar &40, jnada més! Eso es pam atague cardiaco. Para eso
£5 850,

Ahord, uno fene preocupacionss armbiEn, mismo casd, Cast, cast,
lingza con wayi. Por ejemplo, a veces preocupacionss no faltan no
faltan ;no? A veces me preocupo, pienso... tomo linaza con mi
WELjita, CON 850 NOMAS caming, con eso vil,.. jliste!

KuarisIRI

Bl kharigiri es muchas veces,,, voy a hablar de los dharisind, Vive
en valle, en trépicao.

Wt Aristodochie fragaanisiwe (Clraule 1957 | 651

LR, Dpeeres-Ca [OHmaull [98T: @937 Aprexiacitn de Jimmy Zalles
P, Reeta graveofens {Gimml [987T: 21720,

Einguni. Bebido alcohdlics semejanie ol ngusndiente, peo ms refinada



L kallawaya en La Pez

Elles gon sacerdotes del padre, padres son esos™. Tata cura dicen,
padre de laiglesia | no? Esoson ellos, Pero me contaron mis padres,
pera ne sé. Nunca no le he visto, pero he sabido, me han contado
asi, mis sbuelos, mis papds, por eso he sabido. Dicen que s¢ ha
hecho kharixird, dicen que tisne, asi dicen que anda, pero 5f dicen
gue le habia pillado. Algunos cuentan, me contaren tambidn.., jno¥

[Lavictimadel] kharisiri tiene su présidn... jphucha! muy caloraso
siente... caler, tiene diamrea, no tene valor™, en lacama s¢ acuesta,
ya no s puede levantar mis. Para eso nosotros, jcosa sencilla’ Na
es mucho. Podemos preparir grass o ung oveja negra. Agamamos,
ripidamente, el panza fe abrimes, le grasa, lo que complementa a
la panza, su grasa ese hay que sacar, su telita ¥ todo.. ik i decimos
nosotros én quechua. Entonces eso jk'ajl colocando “"aqui me
duele”, k'aj le hacemos colocar, después huevo batida blanco no
mis, también puede ser eso, tambidn prede limpiar con los cuatro
huevos o también puede tomar, tomaditoun hueve, pero sin azdcar
nada, eso se Hama curacidn de los kharisiris.

Estos temas raras veces me llegan, pero noestros abuelos nos
contaron. Bsas cosas, si, una vez cada unos cunntos afios, una vez

24

25

Eharisiet. Lit.: "l que corm®, Persooajs mukfics que moone los camines, fnisresado en oobar & 5e
wiclimas grasaslel cogadiny sangre Yo nos hemas coferide 2 élen los beafimonies del capitule anferior.
Bt peculiar “socamandscis ol i &2 encienirs en Ing regiones alias de Bolivie y Pend recibiendn
diferente: demmnisaciones (Aogeay, plistoke, Sciogos FEChics, tharyl Bl comentinic de Pedrg
Gngases con les versionis mis yradictorales dunde 52 relocroma b aclwackin dell Masirin con e} "aia
cura”, ol euerdais y sus secunces (Ande | 989, &1 Monme 19H8: 153-177; Ferdnder 198005 Enla
werstin de dom Sekbasizin ea el zapiroln emeerior, en el domings aymars, @ Lo achscabs al Eberizin |2
cxlraccidn de lo grasn de los nifanes, eststiendo deferentes procedimientos para reanr all enderm cpaten,
en cunkquier ease, noscn debe conoeer ¢l arigen de yo doleacio. Lo venoones conretadas sobe g
dhezen de box Maririn por ls geedas bhiomeea, on 1s actealidad relacomda tio sdlo com os seeets Sdens,
sing pom W eleboracidn do jaboies ¥ lubricanies porm aviones [comenior peosonnl de Xover Albd),
haze qoe bengnmis qus sdopier cledacautel nante gl cambio sistnnerl quedn rebacidn con o inleeses
el khnwiein! (sasgre on vei de prasu) nos ha reloisde don Sebastidn.

Lazupsesta pindida deseagre oprigaredayed o wictimaen sacnsn. Fierde el walor, f principal pecorso
energsticn ¥ vital qee posee B vido humana repoesentads e o greedura, In prasn y leaasgre [Speminski
1937, Bastean | 986
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Capitula 7

escuchamaos; a los dos afios... juna vez! Asl pasa, Hay ambién otra
forma. Prepara habas rojo, sebo de llama, su liquido que bota se

prepari.

Se hace madurar, toma, toma, también ya no se coloca, pero mds
que fodo es la grasa, grasa de oveja aplice. Eso hay que emplear
donde estd doliendo, o i no, s huevo batido, pero no avisaro al
persongl que estd enferma, Si avisamos jse asusta peor! *;'Ya me
VOY 8 TariT; ¥a no voy & vivir, estoy mal!”, en fin ya problemas
puede haber o peor cansamos, Mejor es que secretamente hay que
CUTAr 538 COSAS,

ARCO RIS

El arco iris, en campo siempre estamos donde hay Jugar filtrante,
elagua y llueve y sale el o, Se forma arco iris donde zale del agua.
oe forma arcoiris, La persona, ese agua, porahiestd... jle toma! ese
ggua, Cuando se ha levantade arco iris, s= ha levantado arco icis.
&l estd tomando ese agua. Entonces, por esas razones, cuando ha
tomado agaea, €1 jotra clase se siente! Ya poco a poco, va méds infla
la barriga jgrande! comd si puede estar esperando familia. Las
manos moradas, la barrign grande *jAy..! jqué pasa? Porgue csc
agua nomids be tomado®. Ess arco irs, se puede curar. Con
Floripondio™ le hacemos infusién, biensito las flores recogemaos,
no importa las hojas mis. Ponemos cataplasma donde estd infla-
mado. Amarmmos con fajita ancha. Luego, doce colores de lana o
también puede ser doce colores de scharic™, en Pend hay ese sehario.

PoD

Forpoada, Damre erbarea (Girsss |97 3870 Plan con propledides ahivmeboias, Frecoeme en
les Yungis, en lia cahecenas de velke § en Blgunns reoveics prodegidiors del :I]rl]1||:|:l'.|:| le g dil

Tincoca.

Sehee {shearipn ). Hemass polvenizada, eligisic micdese (Glrauh 1957 5301 Sumle tratarse de
polwie de diftremes oloms cob malio Eeranss, pencrdmenic doce. gue provienes de dnlintas
sustancizs: plombagiza en palva, cigiste miciceo. slmidda de aenz . e [Faseocho 1983: %

Ciiranle 158K T34}



Lin kallawarpa en La Poz

Le hecemos agua hervida infusiones, agua hervida le hacemos
infusiones y le hacemos tomar. Esa persona... relaja.

También puede ser del chancho su hoeyvo, o su pela o s orin, de
color rojo chancho o 8 no es amarillo. Ess es muy grande
medicina. Yo ya he analizado bastante. (Pucha! con orin, cuando
ezth el chancho, estd orinando hay que ir a aprovechar, hay que
recibir y asf toma el persona, toma, Lo demds se lava su mane si
st inflamado | Piiooun! yanoe hay hinchazon, relajamiento. Orin,
normiiglmente onnd. Ya no hay esa inflamacidn. Eso es arco iris

ANEMIA

Ls anemin. También hay muchas vecss |a persona duerme, duerme
ne (iene ganas de comer, poco come, duerme, poco come, duer-
me, no quiere trabajar. En la cama nomds estd durmiendo. Sus
pepis, sus mamis se reniegan, "este mi hijo muy flojoes”. Notiene
ganas, muy péilido, amarillo ...no tiene valor. Sigue en la cama.
Parece que la cama no puede dejar y amarillo. Ese es anemia. Bse
es por debilidad, viene eso, Para eso hay que empleario el fierro
que estd oxidado raspado con una cucharillita, con alguna forma
hay que sacarlo el fiemo oxidado.

Medic cafecito es ese color, rasparic ¥ un jarro ponerla y agua
hervida echarlo, infosiones darlo, hacer Lomar eso. Ahora, sino le
haee hien entonces higado de Ia vaca, higado de vaca cortajeadite
un pedacito como un, tamafio de un huevo, esa cantidad bien
cortajeadito, un vaso de bicervecina nepra® después licuar. En
ayunas hay que hacer tomar. Ya persona estd consciente ya
ipucha, carajo...| Siempre hay que dar alimento, cosas, alimentos,
puede ser pata de ganado, puede ser nervio de ganedo, puede ser
tamnbién leche ¢ frutas o pescades. Eso corrige toda clase de
enfermedades. De lo que 58 estoy hablando; eso s s cura, En esa
forma ese tratamiento sc hace.

M Cereceade malin
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Caypirenin 3

La PacHayama

Tambifn puede querer hacer 2 ls Pachamama, a la Santa Tierra,
Tierra Virgen, nuestra costumbre es en Bolivia. Para los empresas,
para laminy, para las empresas de estato, parael oro, la plata, parn
construcciones mosotros. ofrecemos a | Madre Twerra. Nos da
plantas, nos da agui, nos da oro, nos daestafio, Porgue... jqueremos
# la Pachamama! Mo es que no.... jqueremos ! Podemos ofrecer con
un gallo rojo, mbign podemos oftecer con feto de llama, o
también podemos ofrecer con tore o también podemos ofrecer con
chancho, La chancho es plata, el toro es mujer, el gallo.., [gallo
rojof es dela Pechamama, comoun cartfio. coma si le podemos dar
un saxta™, un timphe™ un comida buena, ke invitamos, Diciendo
preparamos todo completo las preparaciones; unas ocho o diez
cosas entran, Preparamos todo con Madre Tierra, Pacharmamea:
" Parhamama, yoteofrezen con carifio con corazin, convoluntad,
Diamee valor, dame capacidad, dame fuerza v dnimo. Con tode md
carifio te ofrerco Pachamana. Sefior Pachamama® yo te ofrezco
esta ofrenda, dame valor, dame capacidad dame inteligencia, dame
salud, dame buenos vigjes... todo lo gue pienso voy a realizar,

5

w

k1|

Sty Commida eriodlas basede pallo cocido, ofe Witk ¥ raviae, variedudes e paratas deshideindas, oo
bnprsdisnnes coraarenisicos,

Treapii. Plogo erodle prepéends don confens, papes ¥ o i, conso ingredienies principales | Paredes
[of6: 318l | rimpy die cordero ¢ 1o recn de polle cosstileyen dus plams de sligin e ks
resadenres urbenes pacehns, Pedne pretende rezalear el vador culinario de calidad g |a offmenda miuad
LG]SR

Lo imdiferevsiucedm tewtoal d2 génsro e muy freceile o el conlexis conemendal anding 3 prodoce
e S inenedCione” Ericis cuands-se cmplm el castellano. Samos, virpenes, comos v lugaczs
sefrodas comparten uns ambigiedad de péneno queen ncasinnes T un curdczer linglilsticn, pefo ta
e GRS papste conceMugl; virgencs “selores” v sorfos "mamiss”. Fee edleenciacdn suels
resultar mids oousudn en el caso de B imdpenes impomadas 2 Expafa, gin embarge. el
Py fiunieng, o milemn Pedro posa referse o lo Madre Tierra, on oot drcunstanein. famenins Hay que
e cuenlo b tendessia i elidi udtin vocal en aymem; “seflosia] . Pos oine laloes preciseenes
encuenta |a rendencizen gy o mfadic om voesl eviiesds 6 conessanlizacitn de o dhima ks n
Ina eoambres proplog: Dicsia), Esihenta) . Ml on pooo mis abajo o expession "l pochowemnan®.
Com el niimers (fingelar o plural} sucede alge porecido & lo-que ecabames di euplicar sobre el génem
{pumntualizaciones que agradeacn & Xovier Alhd),



{in kallosaws en La Pes

pachamame, ayudame, Dame pues valor, dame pues corazin
grande. Yo te quiero Pachamiama ", diciéndole hay gue bendecirlo
con aleahal®._. jPhuchal bien pueds sersingani, timbién pueds ser
singani San Pedro. Bendecirlo con carifie, darle una ofrenda, con
gusio, Tecién las pachamamas nos da®,

Hay que tener fe también asi surgen todos los deseos que tienes,
Toda va asi para cualquber empresa, parn minas, para cualguiet
cosa eso se hace. Para viaje también se hace, Los kadlowayas
siempre especialmente preparamos. Por ejemplo... Yo soy Pedro
Ticona, para mi viaje, para mi trabajo, para mi hogar, para mi
salud." Asitambién tengo saled... jbien!

Asf tiene que hacer las cosas. Asi mis manos tienen que saber
bien', Por eso la gente también me busca. Yo no estoy asi nomds,
siempre me llevan otro lugar, otro lugar. También me Uevan hacia
la fromtera del Perd, ambién a los Yungas, a los wépicos, jen fin!
todos los lugares camino, Hay que tener deseos.

Mo alvidar a la Madre Tserral Es nuestra Madre Tierra. Para
mesas e curiciones, especialmente en agosto, también puede ser
en carnavabes, tambidn puede seren Espintu [Pentecostés]: dia de
agosto, |a tierra estd abienta®. Entonces stempre alcanzan todos

3

EL]

Fl ebcnhol posee s= volor sagrade relevanbs on el i cialtiral arding (Swaignes fedi. ) B52031. Can
gl sgefseninn ins poostumbradis libaziones ceremoniabes sobrs B olnadin, Bl simil de bistie candlca
en |o renlizacitn de las mesns momanes y kelfawd es frecucoee, aungue de coatenido focmal ¥ sentido
optein (Ferdndes 15940 173)

La migor pame de los seres omlarcs del daiplono y de las localidades sodines baffrwap s
peictos de peciprocidid com 108 seres humanes o Irmrvis e lns menckones ceremopiales v logjecunce &
mstised riunles {Femndsdes 19954, Sobre 2l pluen] puickaswsarar, ver Lo scta 3|

1 poader e los monos del curamnkri reeln muy importante. Pact e s rapalivag eesemaminizs sluden
1 ex1a circensiancia [Riiskng 1993 63).

Er igosin = inkcin ¢l cicia ceremanial aymar, sicanilancis compamich por los salinwayes erbazes
d= La Paz. eoincidiendo con un alzs spreciohle en sus comproem sas rifuzkes: can (06 cliens. B ieny
s “ahre*, razfin gee jusitlcs = moificio do ofvendm camplejes dusmsse fodo of mes con especial
wencidn o la vispern del primene ¢ agoste (Pemdndez 19960, Por s, seginm 004 precisn Brzban
Ticons, oposhy s¢ desoming ceombidn bokan phacei "el pes que tiens boce®
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Capitain I

los que tienen empresas, fibricas, todos los diferentes vecinos se
hecen un sahumeric para que no tenga problema, para gue no
[engan sepRrAcicnes, park gue no lengan RINEON Muerlo,

La Tiema, cvando ne fe alcanzan hace atraso, no le pueden
recuperar [racasos, st noes peleas, separaciones, si no s malignos
parece, entonces lugar es mal. Entonces quien estd mal hay que
hacer pasar una mesita. Sully de llama, dulce mesa, incienso, copal,
pan de oro, unty de llama, hoeve, feto, clavel, coca, alechal, . en
sahumerio: " Pachamama, Santa Tierra, Tierra Virgen, disculpale,
perdonale, Yo te estoy alcanzando esta ofrenda. Este koohu®®
recibelo.” Asf, con este rezo hay que alcanzar a la terra. sanca tierra
hay que hacerle pasar un brasito; con ase yva le perdonamos, no
enfermamos, tampoco no hay problema,

CAMEIO DE MALA SUERTE

Cuando lugarestd mal entonces otros se sienten afligidos, entonces
una mesa serd, al momento hay que preparar”, Entonces cambio
més siempre necesita. Necesario es eso. Cuando uno no tiene
suerte, entonces nosoiros cambiar también con animal, como
puade ser con gallo, poede ser un conejo, cunlguier animal, una
limpiadits, con mesa negra’ diferentes clases de hierbas banarlo,
cinturs abajo sinoes sucuerpo, hiy que bafar. Todas lasdesgracis,
aresos, maldiciones, hechizados que salga jpffivon! echarlo con

agna.
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Ky El vérming bachi, alude o los sacrificics ceremoniol es gee se oolocan em el cunienin de clenas
edificariones. Asisedennnem o los supesmay recri M os P (o soporias cumpesanns, pusies

¥ ol edificaciones &4 el ahipSno aymaor.

El "togar” o el enfermo ¥ au csioda "insalubre® ofitces o las persones o sobe 4 e sickan. Bl ugar

£5 Un &2 ¥ivo ¥ su staachin ofeca a lns personas gee lienes mlasion con él.

Pore penacy cereencedal coanioaxhs pos uni diversidad de esperies hobdoens queriinosus ¥ uslancias

orpdnicas. Suelen emplesrse en relacicn con |2 provocackdn del dafis ¥ se limpiezs,



Ui dalavwarye en La Paz

Agua hervidita también bafiarlo & la persona, después limpiarlo
todo y camino crucero botarle™, Eso se lama cambio de mala
suerte. "Todaz 1as desgracias, penas, rabias. atrasos, mala suene
que salga®, diciendo hay que limpiario eso y entonces despachario
caming erucero; eso e cambio de mala suerte,

Locos

Die fos Jocos vamos a proceder también, Locos, muchas veces
uno se vuelve jpor qué vaelve locoT ,Por qué vuelve loce? Loco
puede ser.._ es como decir trustormado, pero es trastornade., Bse
loco, donde sea duerme. Una persona no 5 loco, pero estando
sano, tiene problema liene preccupaciones, tiene disgustos con
sus concubinos. Por rabla me voy borracho o si Do es & alguna
parte se duerme, hosques, en los rios, en las playas. Donde no
anda gente dusme,

Par #so, hay veces el demonio, el anchanchy se encontraron enlre
ellos®, Caon espiritu, con anchanchi o se lo ve 1a persona johl, un
tore se e aparéce o un hombre aparece. un céndor. Entonces |4
persona Ay edndor”; uno mira & otre lado, otro lado muica.., jyu
na hay ese condor! Entonces ese cdndor, le ha bajado totalmente
su moral, ya no tene ganas, no duerme, aflige. Qulere irse donde
s ha asustado, a ese lugar nomils, quiere irse a ese legar nomds;
estd pensando ir o ese lugar nomds. Y s no tiene comida,
cualgquicr rato qué cosa hace, qué otro hace; se puede desvestirse,

se puede sacar sus calzones... jen fin! fanfas cosas que pasan, 0 si

La encrucijndas te b camunas seelen congianire e dopositonios de alremlas y e paredos rriusks,
Laos podnes insisten en mocosmenidar 2 fns srachachid j@e e 52 uleon envoliaras, nopas o alkmening
fhepossitndos on Tod casninas: o enfemesind “pasa” o quisn mooge dichns oeics

Ak, Pereonspe maldfico que oo CHaTs clitars ¥ lugans poss sastizdes en ls qeebradss
¥ rinconaas de lox germos, Pose una enarme Frcilidad pora mvedar su aspocte y aprevecharss de ke
deiprensivos JUE 62 CrEm 4m su sming. Porejemplo. sesin o cuetia Esszban Ticoaa, n 1oy kun-
bees apanece generalmni eodra mujer ¥ o Tis nujeres como hombre
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Capitnta 3
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nopiede caminar pelade. . "Dejarme no més que tango que ir " Los
neurélogos, los psiguiatras no le hacen nada porgue jhay que

pagariol

Hay gue darlo una ofrenda o sea esta mesita jecambio! Podemos
cambiar este s=fior con gato tres colores, una cataplasma hacia |a
espalda hay que colocarloen la cabeza. Estden presion o rempera-
tura interior tiene la cabeza. Por eso uno aflige, no hay voluniad
quiere irse, como bomacho estd, Entonces cataplasma hay que
poner, una mess mis hay que preparar como para la Pachamame.
igualito. Una cataplasma con incienso, con copal melido, el gato
hay que matarlo, hay que hacer cargar el gato: o si no, 25 parro rojo;
o 51 noes gallo rojo; o sinotres colores congjo... juna de los cualrol
Ponemos catapiasma, podemos colocar eso y as... ¢l persona por
lo menos tiene que estar cargado unes tres horas...o dos horas v
media.

Entonces jala todos sus malos sentidos que tiene, todocon sy mesa,
todo bicn acostado en su carni. Bien amarrario, tiene que chupar
sus malos, chupa todo del cerebro que tiene mal, le jala; ya
normalmente |2 acomoda. Entonces donde e hs asusiado el
joven, el hombre, el sefior, hay que ir & enterrarlo al mismo hugar
también, hay que hacer pasar, celebrar una mesita: “Perdonale,
disculpale, te lo estamos pagando. Suelta su aniou, suelia s ajava,
suelta su espiritu” dicidndole hay que pagarlo: “Pachamama te Io
estamos pagando esta ofrenda, suella su animy, suelta su animo,
suella su anivu, que VENga su anbom ue no sen 8sf tan nervioso,
perdonale, disculpale”, diciéndale hay que hacer pasar mesita y
fnego, ese gato que estd en cataplusma rezando hay gue bajarlo.
Primer lugar e bajar rezando y luego igual también bajar rezando
tammibién el gato. Junto se va donde se ha dormido o donde se ha asustado.

En es2 lugar... el persona que estd enfermo tiene que dormir, no
tiene que salir mingin lado, entonces nosowos rezdndoselo levamos
la preparacian, lacataplasma del gato donde s2 ha asustado, en ese
sector, lo sgujereamos, el gato enterramos, quemamos la mesita.
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Después de quemar, la ceniza, ahf mismo dejamos, en tiermta hay
que alzar en forma de cruz, con su azncareilc hisy que hacer llamar,
hay que ir hasta su casa. Tiene que temar también eso "perdonale,
disculpale”, jasit

Frio ¥ cALiDG

Die [a hierba fresca siempre vive en altiplano. en altiplanc y hierba
cdlida en los yungas y hierha templada en medio valle®. Entences
en ese seclor que vive la planta. Entonces diferentes lugares. En
Caranavi, en Yungas es cdlido, por ejemplo; mariku?, cilido;
balawala®, chlido: khwamufia®, cdlido; §arallandn®, dnico
templado s eso. Siempre empleo con limén; con limoncito, con
un poco de limoncito entra el pratiky, Entonces, pard esis cosis,
especial mulli®, waji, cdlido son. Copal®. también cilide:
chachakura®™ ya altiplano es eso, hembra y macho.

Hay que diferenciar, hay que mezclar. Uno cuando estd siente
digameos, de rifidn hay que mezclar, Mucho cdlido, le hace mal al
enfermo; tampoco no podemos pum fresco. No, no conviene.
Mitad, mitad, entonces para que se suavice. Mediante eso ya
preparamos. Ahora si es el persona, hay personas calidas, hay

+l
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Bl eanicier "edlide” o “fresco” di las especies herifeis ¥ s diferentes sestancizs cmple pdas en e
farmsscapen brMawrya to siempre dopenden de (a stecaridn ecalGEicn &0 Que 5¢ ERCUETLTN. El polo
sensorial sckcionedo por 1 wignocsin de su "caricter” drmico no selo depoade e 5u ipcalizaciom
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ettty Piper sinoclapsnn {Tirmole 1997 1450,
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personas frescas, Digemos persona calida, mentisdn peor e hace,
peor cdlido prepara. Cosa fresca le hace bien. Hay persona que es
frio entonces una cilida tambign le hace. No somos igual de gente,
Gente firfa es tranguilo, duenme;, gente caliente es fatiga, uno no
puede, busca mujer.,. emperamentio es.

ALIMENTOS

Lindas cosas, las mejores alimentacidn, eso es més importante.
Manzana verde, pata de ganado negro, su pala, oveja negra su pala,
después [rutas... jcualguier fruta!, arrocite, manzana verde, puede
ser la uva, puede ser todo jno? en leche de vaca negra®, Hacer
hervir, por o menoes cinco litras hasta que se cuece bien como
ana gelatina, todo deshace. Tomar como suero un vasito. Unao
desmaya cuando estd débil, hace dormir. Biensito se comige

Esw es calde de carddn™, higado de vaca, todo eso vitaminas hay
que corregir; por ejemplo betarraga®, rdbano™, esas cosas
ivitaminazo son! Leche de vacn, waliagi ** sin aji™, pero se pueda
comine™, g'uwa, mufia, nada mds, porque noes necesario ajf meter
porque ateca al organismo. Entences debe tomar, comer riguito.

il
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Lo mcidenme del cokor &a 1os suslaneies cinpleadas en l2 deropia ksl es moy frecosnie y thcratn

cipesial cxpresidd en nlacicn con las ofrendas complejas.

Bl "coklo ¢ pardin" o oo plate muy sprecialo en b proaimidades del mansders, pero so Gene aads
gue ver eon el cando v 5§ con el "candin® (penc] del torn. Hay mcluse ssioomnes expecil radoe en
propanar cic Cada en B diverues ciudades andings. (eomuricaames peroeales do Xavier Albd y

Esiehen Thoona)

Bemmmgs Remolicks, ety walgonis (Gamault 1987 175
Rihano. Plaote crosifem homense de il comosd.
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SUEROS

También podemos hablar de los suefios también se puede™
Cuando uno se suedia bajadae, s atrase. Un suefio cuando subida
subes es bueng, Suefias recoges alguna cosa, paja... jlo gue seal,
alguna piedra, cosa dé fruta... eso jes buenc! alegrfa, En sucfios =
caps, e5tds en agua sacia cs paraenfermar. Si ves ganados, muchos
animales e ves ese es una preccupacidn. Agua limpia entras, ese
es enfermarse, pero recuperas. Al espejo i ves un suefio en un
espejo &5 traicidn, traicitn. Puede ser traicidn de mujer o traicitn
da muestros trabajos. Puede ser un trabajo que tenemos, O
persona recoge, yano e puede realizar el trabajo, ese es el espejo.
También sucfio ves una vaca negra, oro, oveja eso es gullu™ o
jugadores que estén jugendn, deporte estin salloneande con peloti
agarrudo eso es mala sefial, atraso. Cuando suefias normaimente
estds caminando o suefias sale el sol es para large vide porgue
tiznes bastante =alud.

LavaJE DE VAGIMA

El “lavaje” es para cosas vaginales. Se huce lavaje. Hay mujeres
que tienen siempre dolores urinana, dolor de ardores, Entonces
hay que preparar manzanille™, limdn, mostaza™ y pipa [pepa,
hueso] de palta®, v si no hay pipa de palta, imén: alora, 51no hay
limiin, ¥inagre, dos cucharadas paraun litro y medie. Tibia, limpio
primero tens que estar tode bien limpio. Laperinga, las tazas, bien

El campa e o5 suefios enbng 16 indfgenas ames eatos supone un drebain de et dio smpomanic disde
la pesspectiva aniropeligica (Tedbeck 190%: 1371600, B rebiaciin oom los ARdes ¥ =8 Importanoa
enire |06 especialisies trunks aymaras, vor Fernbadez (| 995h: 289-420

Crull: Maligno. Se aplica a los hugwos destompaselos, empleacce en 25 priciicas ¢ hechioem, De
ahi, ambién se arsibage o bambre infémiles fcomunicoside de Esichen Ticonal

eazanilla Motricerin clamadil (Giraul 58 480)
Slostazn, Brecsion nigra (Glemul 1537 2100
Pepn do pake (Feriea americaaa) (Gimull 1987 2001,
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limpio hacer hervir. Hacer hervir los mercurios. Hacer hervir
biensito, limpio, cdnulas todo. Taza le colocas esa latita, le echas
toda bien cemido, tibia tiene que ser eso, al piel tiene que tocar.
Ahfseecha, colocarlo cinula vaginal tamafio medians. Colocamos
todo jpfmwmun! todo de golpe, ese ardor ya no hay. Ovarios no mds
tava. Ahara st es limdn, dos limoncitos hay que cortarlo hay que
hacer hervir. Mostaza, manzanilla. limén, si no hay limén, vinagre,
pipa de palia, la mitad.

Ese limpia, tibia jpétfiuu! ese ya no tenen hijos. Cuando relacitn
tienen algunos rapidito tienen wawa, le colocan agiiits listo pam
esa... jplfiuue! ya ne hay wawa, ya oo hay wawa es que le mata el
mercurio; ledos los olores le saca rdpido. Eso se [lama *lavaje".

Para venéreas, hay pomadita. Debemos tomar una pomadita hay,
por gjemplo, nosotros hacemes &56, como chancios as eso ino?
Podemaos preparar con prasa de llama, un poco azufre, un poco
limdn v de Hoamp's de llamz, ese es. Como vinagre agui tocan,
punzan, sale. Primero hay que lavar limpio con Andres wevila®).
Hay que lavar todo biea. Después colocarlo con mentisdn, Esto
sus microbios lo mata, mata todo jagge! doliendo siempre jne?
Diespués seguir lavando con Andres walla sunque es fresco
lavanda, lavando, poco a poco, asi, Ahora, si no sana L jET
pinchazo només! pere es peligroso.

LaA FUERZA DEL KALLAWAYA

Los kallowayas tienen que menejar su crucifijo, debe manejar su
navaja, debe manejar su campanita. El cuchillo es defensa del
kallawaya, Defensa del kallawaya es su crucifijo. Bl kallowaya
duerme tranguile, No le molesta nadie. Una sefal hahlando con
demaonio, el demonio se acerca... ";Na! Tiene crucifijo... ;Es de

Andess warll. Centrue bedivndinnm (Sirault 1987 IEE)



Ui deflwgpa en La Moz

[hes!” Por si se aleja; s= hace a un lada®™. Ahora las persenas que
no saben. Hay secretos de los kallawavas muy distintos. Asi
nosolros siempre viajamos lejos. Pure crea gue todos jugares
vigjamos; campos donde no hay gente, raras casas, paric por parte
hay casas, visitamos con medicamentos. En noche slempre nos
astsla 4N PErro o una persona o animal en caming. Nosolros ene-
mos sabiduria, no necesitamos e548 COSIES, PErD NOSOLROE [ENEMOs
secretn oculto. El kaflawava hace cuando uno asusta su secrele
sale. Tres veces he escupido jtaj, taj, taj! La tierrita asi en formide
cruzalzo... ya jranguilo! ne huy nada sano el persona. 51 me dusle
cubeza, un jaloncito jaj! jya estd sano! Ese es secreto del kalla-
waye. Hay otros que se orinan o su bafio hicen. Eso os un & inte®,
dejar esn, Depende ponerse fuerte, animoso, corajudo, astuto hay
que ser,.. o tener miedo! Ese es secreto del kallawaye,

Treinte afios de actividad llevo. Yo he empezado a conocer las
plantas, porgue mi papd curaba, pues, por es0 conocia las plantas
v base de eco preparaba. Mi papd preparsba... jmi abuelo, mds que
todao! preparak:a medicina para fos rifiones, paeri@cion [rmiacidn ],
hilis, matriz, aire, larpha, katja.., ¢l susto jno? Toedos a base de
hierbas, a bate de hierbas... todo eso prepardbamos. Hay hierbas
calidas, hay hierbas frescas, hay hierbas que estambién venenosas.
No es ignal nomds, tiene nomas, también hay que condcer,

h3

El cruisififo 2.5 ol s pem erniilema che poder, &inspiracidn de los objits rituslies del sacerdoe, por
difapentes expeciskisms mnsks, capecialmente ea el doinie neml peeeko. Edoy aucifijus preseran
ung decorucisn peculinr & base de cunnim fle colvees con superpisiciin 0 Lmdgenes que reflejo b
compeiens ceremoninl del “emesim® que ln pofin, En reatidad semejan grmades Uiesinios” que
plgunos meesiros ceremoniades wiilizen neoenpafinnds o log ensalmos & lmpnsiciones gue ealiem
dictate s procedingentae reugies. Bl crocifij coma simbolo de poder sagrida &3 ponado gubmenie
com ek de aubocidad par pame de loy cargen consusudinnrns mis impelanhE ¢n- e
sertnres ded allaplies aymara. Asi lo puriss s sl de Macharg {prienci ngayl Depariamentn
Jde La Perl, enire oanos.

Ay Ofvends de hojas de coen candistente en tnes o Gine hnjas de especid calulad que 56 deesan
5. thie bk lugares sagsndos, Loy defomeione son escondsdas von i pazaln por los derivosionas que
su pmples peelos teoor en propleior bechizos meligeos por pans die |os dimvepeas {Benijesl
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Par ejemplo curamaos de los rifiones; muchas veces alganes tienen
ardor, algunos tienen las plantas de pie de escozor o ne pueden dor-
mir, Entonces ficilments nosotros curamos con una cataplasma
con lampaza™, o también puede ser barro, barro sin rafz, Hay
que preparar con offm, pomada. Entonces vamos a celacar una
citaplasma. Ahorn pa tomar puede ser alfalfa™, hoja de alea-
chofa™con perejil®, sino tambidn puede serhoja de boldo, también
puede ser... jmuchas cosag!”

Gieragnn, ¢ Cdme es la relacidn que existe entre los médicos v los
kallawayas?

Pepao. No, estd bien, De todos modos hay relacidn. Hay relacién,
Ya ha reconocido el gobierno todo™, Casi., el mismo caming,

ELE LR
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Lmipzi. Arcfinm Innpd (Dol 1987 44105
Al Medicaps sunva [Girmali 19573303
Almchala, g seedpmus (Glraulr 1587 4750
Ferejil. Perosalism ravivese (Girault 1987- 1371,

Se reflen o |6 reaodudionny minlsemaies del gobiemo de Hemfs Siles Fuaco (1984 Balive e of
pramner paltde Amésicien reconncer nficlalneeme |l vigensinids las medicings indigesas, considemnde
ale Saciedad Bolivizna de Medicing Tradicionsd comao ssterdocutor vllsdo en kos usumos melacinnmle
con la madizing tradicional imdigenn. Poz Esteissor Trmd deipads un “saluda o 1s onilen® con ol
diecretn decreacsdn del Instituie de Medssing Trsdicasal Kol gos, fnol e nic smcas: cancrend
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Salud” de |9BS: e mencitn primania, maene wheil cducacicn pam 1z salud ¢ mestigaedan. Sin
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*corgresos da quliivis aymoms®, 1ol ¥ soan v hernos refersdo, antes de consderar Iy presencia en ung
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posible heblar de la conscfidecidn eficlsl & b medicing tradicianal en Balivk, sin otorgar o lugar
pretern ¥ destisda a Iz labir de doa Rufing Phass {limmy Zr8les, contentanio persunal, Ver noia 31



L kadfowervre i Lae Pz

coma decir cientificos, dicen. Los doctores... igual, mochas veces
también curan..., pero muchas veces LAmMpPoeo ne cutan; esoes lo
uno por lo otro. Ahora el médico, cuando no puede. .. el curandera
cura; &l curandero no puede... el médico cura, Louno por lo otre.
Ne es, tampoco no puedo decie que el médico no cura. Cura
también, cada une su persona; cada maestro tiene su téemca de
curar, diferentes clases. Entonces igual tambidn, los médicos
tambin. Los médicos también, algunos no pueden... entonces. el
eurandera... jle cural Ese seria.

. ;Seria bueno gue huhiera instituciones, oficings donde pudiera
trabajar médica, enfermero, kallawaya mds?

P. Se puede mrabajar™. Se puede, s¢ puede. Por ejemplo donde
el Walter™ hay doctor, cingeno, hay natorista, hay kallawara,
también matronas, enfermerns de fos partos. Son cinco gropo,
digamos, doctor, kallmwaya, huesera, parteras que hacen nacer
witwitas, juntos con nosotros, Estd resultando bien. Todo el grupo
tiene cada su oficing, su consuliorio cada uno, "Necesito para su
sahumerio”, dicen, tallowaya necesita, ahi va suficiente busca.
Buscan para “susto” 0lro, pam cirujanc, yo ne pudiendo, al
cirujanc también paedes ir. Esas cosas. Asi, intercalados.

G. La gente en el campo no quiere ir ot médics, dicen gue desoonfian.

P. Desconfian, a base de hierbas nomds. El que conooe se hace
curar nomds. Depende prepararse, depende de mi fe también™.

Tespués de pesire conversacion, Pedr dlene un rabaj g #1 Hospieal Citrero dende un paciesss I ha
el lamar a través de un familiar par que inleme mnsrde. Bl pacsenie no 624 mwy convescido de
{5 Acnic s erspleadas en ol bespinl ¥ rogquiere e actwciin del kalfawsya. Sin embargo. o maeans
Egllawerpa tiens e ltoduciese de T *clondesiin” en ul bosyeind ¥, por supoestn 2 s saka ded
enferm, aprovechandn ¢l enmbio de corna, Landlesicn de poder 2o resolta en ningiin saso simeinen,
& pasardel szarda comidn ¥ la Il ba que damuesirs Podin,

. ‘Walter Alvare: Memant, dingente Je SoickeTia,

Dii prestede el criteriu &¢l saferma, su predingndaiion sobee o gue ke suvede ¥ quicn pusde s i3
aficaz en ¢l lemameento de su enlermadad.
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Une debe analizar, qué cosa debe, el paciente debe decir, "Estoy
mal... Lqué comida me hace?”', o "no puedo dormir” o "no hogo
bafia® o "orinar no puedo”... debe avisar, Entonces, mediante aso
preparamas también nosetnis, plantas medicinales. Sacan sangre
sino es... si, mayor parte sacan sangre ellos [los médicos), venden
entonces, doctores, entonces mejor seria doctores "BH" [ qué? a
otros scomodan i otro lado™, pero paciente no dejan que entren sus
hermanos, sus papds™.. "Dejen sefiora, ahorits ya va a estar.
Vamos a curar”... (Nada mds! Yu no dejan entrar al consultario,
entonces nos esperamos afuera nornds. Es, muchas vecas sacan
[la sangre] los gordos... un problema porgue muchas veces... ha-
cen morirtambién. No hay seguridid, porque otros, noscires jno!,
base de plantas nomds tambidn andamos.

G. ; Cdme crees gue debieran tratar eflos a los pacientes?

P. Ne, los médicos... casi no tratan bign, dejan a los enfermos,
[hgamos cuando a und operacidn, o veces operados tienen sed,
quigren fomar agud, quierén desahogarse v como amarmdo. *jno
pueda!”, [lomn nomds porgue muy dificil es™. Pocos médicos

T3
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Cradlr e seceln y 1y repulsica culuss que pradiieen lis tansfusicees sangssines, o procise explicar
bizn el procedimienio y los por qod de su sjecazidn cupeds Sea necesano. Lo misme respecin @ ks
anfilisis sanguine. B seeehy, Ipdesconfiona por el uso rosdelesto de o sangee hursina desanime s
Jos enfermes a peudir a las postos v hospiabes.
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El prohlems que plassen Peda lbene que ver, onm vex mas, can ¢ oanicto real di B refacsds enire
médice v packenme. Laescom convesicackin eniniese, of praheble problema lingd&iico v W ennfrsilie
i Elnics snre InGdicn, sanirarics ¥ paciostes complica ln mnua eelacide . B desmesirido poder da
Ins médicos ¥ s fjercicm prepotenie haoe que no slempre s pliguen con delenimieata los recomends-
gty agegulr, £l por gt de loa syunes o de e medis dietdticis de control. &af ks o, s abongisn
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curarian bien, pere muy trabajo es eso, porque mejor nilerisia en
hierbas, damos poco a8 poco: Si no podemos(sanar) entomces
tenemos que pasar donds el médico, si s que no podemes, pergue
"no pueda”™, Tampoco no puedo cobrar, exigir excesivamen-
te también, Poco, con su voluntad tamhién Denen que paganme,
pargue yo me siente como kailawaya, corandera™,

3.2. Medicina y cultura kallawaya

Las informaciones de Pedro nos sitdan frente & una conceptuaslizacicn de

1a enfermedad sustancialmente diferente de los cinones transculturales que la
medicina convencional académica pretende, Laincidencia de pricticas y teorias
médicas de diferente procedencia y adscripeién define la concreccion miltiple
y dispar gue sustentala figura de los kallawayas urbanos de L ciudad de La Paz,
El conocimiento de egpecies herbdoess v otras sustancias relacionadas con la
farmacopes tradicional y su emplao terapéutico, se combing sin friccidn alguna
condiferentes hipétesis sobre la naturalezay etivlogia de las enfermedades, una
de ellas de probable inspiracidn hipocrédtica, para complementar ¥ aplicar de

T4
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sapienrin parese wr priside o un castigo mis gue on servicie ¥ s derecha de log snfiermas. Poromm
ledocneaiselenclclo mumestods [a jermjuls bospitnlamm en o gos el prciente ccupa, pamddjicrren e
b diime calabin, no resdis exicafle quo 2 bes prdpes safemnns se les hagn resporssbles de su
s Fermedlnd § Tamparsd 15954 651

[Cobwia penisr en % comrano, o diei, goz ol médico pasare clientes 4 keluiage o 2l !
Crificilicente. D begue se ieoee v Joque interees es b mejor satlsioecida de lnsnlud y ln séencitin médicn
iR eficiente de bos pucienies, &8 cuys Eeceso &l enforme oo pueds ser un ohjein pasiva Cennnpo
e sincdrores colvemles justifican o scvsiciin del yuned, ol chlamikini o ol katlesayr. (Edlana gl
mdicn coavensranal dispieso @ ceder espacios di “poda’ en &l waamanie de s enfermedad a los
réddicos noivos? WMo e goe ni, peie 0 eXperiencins muy puntnalcs.

Bl médica neiv cobra freceentvinents, 3l menos @l lo ponfiesan algunos, despods da cpe log
pesulindng soa apreciables v no antes. 8i cursn eobrin, 4i te cuean no cobmn ol pacienie. Tampoco
procilen ex g inridfas dceorbiladis, Respecto o este asunio existen Elerenies pemilnlidades algunes de
noviebe picarcsck Algunas yonrie dalinwrs ¥ mitifcos radicional es utilizan el cosio de be medicing
cuvwencanal pammeriminge a saspeckeates el preciodosus serviciod T A verl | culnin fe ¥os o gaatar
en el médice? Apenos v esioy coboando” La plearsaen y el cobro de slos emolomenivs por parc do
slpunos vateris. s hies vaoed poaera 32 s hanombilidad 3 prestigic. SCUeman 0 &l goecio de I
medicing ¢lisicn convencianal @l arpEmenio oprapindo pam su juskiBconda.
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forma especializada una medicina ritual gue, 2n lo que sc refiere & los funda-
mentos de reciprocidad que contiene el proceso de curacidn a cambio de
ofrendas complejas, coincide con la valoracidn indigena efectuada sobre |a
nafuraleza y tratamiento de la enfermedad en orras sociedades andinas, zlgunas
praximas a la esflern afiejs de intervencidn terapéutica fallowoye.

Cicrtas denominacicnes castellanas de enfermedades como "marec”, "he-
morragia, "anemia”’ y "locura” estdn veferidas a sindromes dificilmente re-
conocibles, i no esdentro de las pautas carncteristicas de L etiologia dallawaya
Liama la atencion laimportancia slorgada a la concepiualizacion de [a persona,
benefactor dltimo de las pricticas desempefiadas por los kallawavar en el
tratamiento de la enfermedad. La configuracidn de Ja persona adquiere una
relevancia apreciable en ¢l entorne kallowaya, circunstancia que comparte con
otres grupos andinos, ¥ que nd resulta en absoluto sjena & la carscierizacian
nativa de la enfermedad v, por tanto, a la pertinencia de los procedimientas
terapéalicos empleados. No sélo la enfermedad, su etiologiz v tratamienta
aparecen perfilados en la trama que teja 13 cultura #n cada case, sine que la
propia categorfa de “persona” contempla igualmente en su anatomin explicita.
caracieristicas peculiares definidas en su seno. Los modelos de proveccidn
anatomica mspirades en la figura del "cverpo montafia” v la transmisicn de
fluidos, asi como-¢l hermetismo de la piedra aparecen recogidos en diferenies
monogrufias sobre los kallawavas y otres grepos andinos proximos, justifican-
do formas diversas de atencidn médica y terapéutica. Este aspecto nos levaria
incluso a establecer lazos de referencia epire cieras sociedades andings v las
piedras, cerras ¥ mentafias que las rodean con fas gue comparten un Clspo
social neldgicamente activo, consolidedo en los miiltiples actos ritsales gue se
efectian cn Ios perfiles sagrados de su especio anatdmico, o5 como un cardeter
diferenciado socialmente, en funcidn del propic telante de las piedras ceremo-
ninles {(wek'as v "calvarios”) gue acogen de forma emblemdtica L weela de cada
poblacién.

Por oira parte, 1aligazdn estrécha existente entre cuerpo v alma no come dos
realidades escindidas sino formando parte de! mismo tejido celular, plantea
nuevas opoiones v posibilidades a los modelos de formulacion terapén iz
indigenas,
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La variedad de entidades animicas que conforman el alma de la persona en
diferentas sociedades andinas, como es el caso del afayu, el animi, el ispirit o
el keeraji, establece una relacidn univoca entre el cuerpo y todas sus almas de
cuya correcta urdimbre depende la salud y wvitalidad de Jos humanos. 5
consideramos gue 108 kallawayas y otros gropos indigenas hablan de perso-
nas "diferentes” a lag enmarcadas en lo tradicidn médica occidental, resulta
razonable considerar que existan otras terapias apropiadas para ta resolucidn
de los sindromes y paiologlas encuadrados en las pavtas culturales de cada uno de
los grupos implicados.

Los acontecimientos del alma, de cada una de estas parcelas animicas que
pascen cierta aatonomia existencial, pero ligadas o la "discipling de grupa’,
implican consecuenciag directas sobre el cugrpe, sobre la imisa orgdnica gue las

integra.

Cada una de las modalidades constitutivas de Ia diversidad que caracieriza
al alma de log seres humanos es susceptible de ser “agarrada®, apresada por un
conjunto de seres tutelares que forman parte de la ecologia altiplanica y valluma
donde e inserta Ia vida kaflawava, Los cermos, 12 tierme, los rayos, [os minis y
tumbas antiguas asi como los temibles anchanchis y Aanghas que habitan las
cdrcavas vy lugares solitanios, configuran un cuadre variopinto de entidades
dispuestas & establecer una relacién de reciprocidad con los senss humanos,
donde la salud es motiva de negociscidn ritual en tome a Ja etiquea d& un
banguete complejo. El gjayu, una de las parcelas consttutivis def alma de Jos
seres humanos, es su sombra ¥ constituye un "doble” exacto de Lo persona.

En aymara == denoming a las sombras que mtegran 2l alma de lus personas
kimsa ch'iwi, las tres sombras gemelas sobre las que hablaré en el priximo
capitulo. Elajayu, el ispiriney el kirafl, asise denominan frecuentements dichas
"gorbras”, Muestran diferemtes tonalidacdes gue pueden apreciacse en los
destellos de la sormbra humana, La pérdida de una o otra "sombra” implics ung
mayor o menor gravedad ea ladelencia proporcionada sobre el cuerpo y, en este
sentido, una exigencia y prefirs mAyor en su rescate por parte del ballawaya,
Esos persanajes que pueblan los valles interandinos y el altiplano capturan
cualguiera de las almas que las personas poseen, con la intencidn frecuente de
recriminar cierios comportamientios improcedentes en el ajustado engranaje
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El cambio "salud por comida ceremanial” resulta pertinente én £ plantea-
miento ctioldgico de la enfermeded que tmpera entre fos kallawayay v otros
grupes afines. Por otra pare, la prictica nitual de las ofrendas complejas
constituye un atmctivoe modelo de medicing preventiva, cuya raztn de ser se
fundementa en lacordialidad y mutuo compromiso de relacidn que e establece
cptre oficiante, oferente v dasinatario saprada.

La mess supone und estrategia terapéutica proyectiva. El maestro manipula
I ingredientes de la ofrenda reproduciendo el entormo simbélico de Charazani,
haciendo participara los diferentes lugares sagrados del dmbito ballawaya y del
altiplano en la resolucion del conflicto que provoca ba afliccidn del doliente™
La escenificacion simbdlica de los lugares de “poder” propios de los maestros
kaflawaya intervienen, através de su convecatoria en el bﬂn-quct-: de 1z ofrenda,
para la resolucidn del conflicto. Los maestros kallawayes reproducen y otorgan
una significacidn concreta al entomo kallmwarya recreando esg anatomia sombo-
lica local al incluir cada especie ceremonial en la ofrenda. El valor repetitive de
esta configuracidn ceremonial referida a los cerros, “calvarios” v “chullperios”
propios del sector, que son convocados o medida gue el kalfawave los nombry
€ incluye en [a ofrenda. incrementan el poder del plato ritual y constitoye un
paradigma ejemplar de convocatoria colectiva, al convidar, en el orden estipu-
lade, a tedes los lugares de poder que tienen competencia en el caso y que
debatirin, como acostumbran hacerlo los seres humanos, en asamblea en tomo
a los manjares y bebidas predilectas que mejor se ajustan a sus preferencias, En
relacidn con lis ofrendas complejas kallawayas existe una figura, el ankari, el
viento, que realiza labores de intermediario respectoa los destinatarios sagrados
y fque se encuentra representado en el huevo de I ofrenda (Résing 1990a;
Murzal 1971).

T En el dominie aymun s prodece e significackdn panega, El espocst sprado e repriduciho
pensansaemenss gl nombrule ¢ vorid coda vee g incluwe umo du kos mgrediennes cenctniales e
In nfrenda. Por oom parte 1o mesy sdguiere un marcsda senfide wsidimios ol reproducie un cusmps
perfecin, lcusmn deldoliestzelabaradncan lconjunic b ingredicnies de la mesz ol ubicarios ol wifn
ened lugarque s comresponde., al tiempo gue bos diferenies Tapares sapradng del secior won nombrados
segiinon peicroamende ouiorided y una prentacets espos s Ferninder 1995a: 253, 141) Elcusma
Mizici dal enfiento e configusada de mivas con Sos ingredientes del msesi, T plegarias yoel
samhramiento del espacio eealdemon ceremonial comunitans, aiXants del propeo convite ftusl
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La mala swerte, el fracaso tenaz e meluse la locura, son signos de enferme-
dad que pueden muodificarse con el pertinente cambic. Un animal desollado de
especiales cualidedes cromiticas (gallo mojo, permo negro, conejo de tres
colores), es desollado v colocado sobre el paciente durante un tiempo pars
luego sacrificarlo en el lugar donde s produjeron los hechos desencadenan-
tes de "malasuerte”, juntod una ofrenda ritual. Ef animal representa al enfermo,
[lewva impregnade en su cuerpo abierto ka dolencia del paciente.

El animil se entiarra en el cementario donde se alojan los difuntos humanos;
con &l se inhoma lamala suerte del doliente y lacondicion patdgena del enfermao
guien surge sano de la experiencia™,

Rayos, cerrgs, arcoiris, ofrendas, plantasy almas infegran un variopintocuadro
escénico en el gue el conocimiento de los kallawavas se implica en el modelo de
reinterpretacién del mundo que conlleva el proceso de sanacidn. La recuperacion
de [as almas capturadas por alguno de los agentes tutelares del medic ecoldgiea,
lainfraccidn de las normas consuetudinarias que dervan en procesos de enferme-
dad colectiva (por gjemplo, el ejercicio de los ritos colectivos de perdin tras catds-
trofes naturales come la sequia), el cuidodo ceremonial periddico del entorno
ecoldgico, lu reflexion permanente sobre la natureleza de le parsona v su variada
composicida anfmica y bioldgica, el tratamiento de lay especies herbdceas, laim-
plicacion del entormo familiar en |los diferentes sistemas de atencidn terapéutica v
lasalvaguarda del harmetismo organico de los cuerpos. musstran una perspectiva
integral de la enfermedad sustancialmente distinta de los modelos biologicis-
tas propios de la medicina académica, En este sentido, las pricticas madicas
kalfgwayas guardan una afinidad importante respecto a las conceptalizaciones
etioldgicas y terapéuticas de otros grupos énicos del Ser anding.

T E= gl sotams S3enies paceie cild pedetien mcibe b peculiar descsmunecida de “muens camhia®, El
animal desallado, usa vez gue s he colocoda por espacio de vonios hores sobie ol ceema del poicnle.
e - eapelde. lonees, lo glniurs o Jos prs, degmlieadode ln sinioecbopis que [o dolescio presente,
=z griierm en el comenierio con ol nombee def saferma, realizandie varing BRackmes alooldtcas &
moentas il pacieine sobeg el cusrpo ded aninl ¥ & resho de abaloros riluales goe o acompafan. e
exsia fomea el doliesfe “moene” bajo la aponencz del onieml desolisde gue @ he empleado en se
pREmiEnan. 0l s2r entermadn en Juger del enfenno. con #u sambne. llindndose 3 los sosbons |s
enfermedul



Capiduio 3

La relacidn de las médicos kallawayar con los equipos formales de salad,
especialmente a traves de la institecion SoROMETRA va concitando diferentes
convenios y campos de actuacion multidiseiplinar, 1o que permite a los pacien-
tes, al menos en La Paz, rotar por las diferentes opeiones qua el mercado de la
salud ofrece, en s medida en gque su economia lo permita. BEn este aspecing
diferenciado es posible gque s¢ den poswras enconfradas entre curanderos,
meddicos v pacientes, asf como olras de cardcter complementario.
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LOS"SABIOS"LOCALES
FRENTE A LA AFLICCION

Los especialistas en el tratamiento de las enfermedades locales del altiplanc
cuya naturaleza, etiologia y tratamiento responden & una sintomatologia de
marcado carfeter cultural (sindromes culturales), son el yatin ("sabic” o
"maestro™) ¥ el eh'amakand ("duefio de la oscuridad ™) que comparten ciertas
fireas de conocimiento y competencias en salad con oro curandero de recona-
cido prestigio perteneciente a otro grupo lingiiistico: el kallawaya. Restrngido
en la actualidad a la ciudad de La Paz, hace décadas no era extrafio contemplar
su figura por 1as comunidades altiplénicas.

4.1. Los especialistas locales

En el altiplano aymara existen diversos especialistas rituales coya ¢lasifica-
cidn ha supuesto con frecuencia una compleja labor intelectunl para los
estuciosos en funcién de los diferentas matices considerndos (Tschopik 1968:
179: La Barre 1948: 217-227; Huanca 1990: 27-36; Jordd 1981). Marzal (1988)
haefecuadouna sfntesis efectiva en el entomo serrana cuzguedic, considerando
2l solapamiento de competencias existente entre clertos especialistas, Veamos
de forma concisa quienes son los “maestros” de mayor prestigio en el tratamien-
io de la enfermedad en los dominios ayimaras

Fatiri significa "el qoue sabe”, Les con destreza la suerte de la hoja de coca
como elemento de consulta a través del cual aventura los diagndsticos precisos
en la clarificacion de los asuntos mds diversos, Habimwado al trato con sus
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clientes otorga un formate narralive a la conselea de 13 coca, coherenie ¥ muy
preciso, gue se va adaptando a la informacidn aponada por el interegado. El
wariri es un especialista seleccionado por el rayo quien le "golpea’ hasia tres
veces, para devolverle posteriormente a fa vida {Ochoa 1974 1-6; Huanca 1990
56-57). A partir de estc momenio, el elegido puede adentrarse, pravia solicitud
de permiso que es pertinente concretar en alguno de los “calvarios" v altires de
los ceimos de mayor significacidn ceremonial de su comunidad, en los secreios
de lacocay en la configuracidn de las ofrendas complejas {mesas) que le serin
reveladosen suefies, irasuna profunda y costosa meditacién en la gue tendri que
ponger a prueba su propiw capacidad de ruciocinio (Femdndez 1995b: 380-420):
1996: 45-741.

Una vez elggido por el mayo, el aspirante pedird permiso junto a owo
“maestro”" yo consagrada, quign le inictird en (o lectura de coca para recomen-
darle posteriormente reflexion y predisposicién para cuptar coalguier tipo de
infarmacidn revelada por la Pachamama. los achachilas y aphiillas, através
de los suefios. Sdlo de esta forma conseguind un especialist ener éxito, porgue
depende de su buen criterio ¥ de 2 informacién revelada para ejercer bien su
profesidn,

Loz variris patentan marcas sebre su cuerpa g COnservan coms iesimaonio
de su eleecidn sobrenatuzal y que moestran con orgullo i los clientes escépticos.
Existen indicios, en el mismo momento del nacimiento, que sugicren la
vocacion especifics del retofio coma posible vatirl, Lot que necende pie {kavini
o kayalle} y los mellizos {ispa | gozan deesia consideracitn paticular que luegn
debe ser refrendada por el rayo (Carter y Maman 1982; 294), En ocasiones,
biasta que el rayo se hava manifesiado en algin antecesor directo de ln familia
para considerar que el nuevo aspirante "tHene rayo”,

En otras ocasiones, la seleccidn del candidato se fundamenta en un suefia
prodigioso. a través del coal, diversos sanios y "caballeros” revelan los secrotos
del oficio al nuevo especialista, formulundo méltiples preguntas que ¢l aspiran-

] El términc “rnacairo® os ulifizadi e fornw sofedpnal con relerencia al yans
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te, & medida que madura en su conocimiento, debe saber responder con
correccitn (Femdndez 1995a: 216}, Otros yarires encaran el compromiso de su
profesidn tras superar de forma excepeional uni dolencia prolongada, cuya
génesis se atnbuye & un castige ejemplar de los seres tutelares del altiplano;
algunos aprenden 4 curar, experimentando consigo mismos el iratamiento de su
mal.

En la actualidad el mimero de yaririz que se afilian o ciertos smdicatos
urbanos de “resident2:” ha ido en aumente, atraidos por la demanda de gue zan
objeto, constituyendo wna especializacion profesional que permite. [ras una
dedicacién exelusiva, ciemos ingresos. Los vetiris méds carismancns y veleranos
da sectares como "Sagrado Corerdn” en [a Ceja de El Alto de La Paz o de "Furo
Murillo" &n lag inmediaciones de Villa Dolores, no dedan en raer de sus
comumdades de origen a farmliares, compadres ¥ conocidos con ligeros
conocimientos, mdimentarios, de lectura de la hoja de coce, ¢ incluso les
instruyen con rapadez a su llegada para que, con el iempe, puedan conse guir su
propid cartera de clientes, Esta circunstanciaconlleva t=nstonas frecuentes entre
los miembros del sindicato quienes tratan de evitar la proliferscion indiscrimi-
nada de "maedros” vy propicia, igualmente, las dudas y sospechas de los
pacientes, al tratar con "farsantes™ y falsos yatires,

Eil yertird, una vez elegido o sanciongdo por 2l riy oy consumada su miciacian
no puede desvincularse del compromiso adgquirido, debiendo ejercer sus funcic-
nes donde sea oporuno ¥ a toda persona que se lo solicite (Huanca 1990; 69),
El "maestro” participa de la vida comunitaria coma un cempesing mis, pere su
presencia se deja notar; es un consejero muy solicttado, cumplidor de sus
obligaciones respecto a los cargos que toda persona maduta (jaqr) debe efectuar
al servicio de la comunidad, Introduce las oracionss v elmllars (libaciones
riluales) en las reunionss o consejos cuando ef cariz del asunto wratado asi 1o
acenseja. Maneja con solrz los conflictos frecuentes en el dmbito campesino
asl como los producides en el dominio de los "residentes” urbanos, por cuanio
&1 mismo participa como "residente” de las obligaciones adaptativas que la
ciudad impone.

El yasiri conoce la naturaleza de las enfermedades que daflan y afligen & los
symaras; la consulta médics convencional es descartada, habitualmente, por su
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ineficacia e incompetencia en alender 1a propia concepmilizackin aymarade la
dolencia. Su terapia se basa en el diagndstico establecido tras la consulta a la
hojade coca; posteriormente actia sobre la afeccidn wtilizando sus conocimien-
tos como médico “naturista” conocedor de hierbas v emplastos {circunstancia
gue se da entre la gran miworia de los campesines) v, en [0s casos precisos,
prepars una ofrendu compleja {mesa, misa) con la que seducir a los seres
tutelares implicados en la afliceidn sufridi por su paciente.

La hoja de coca indica al "maestro”, una vez intsrcambiada la informacidn
pectinente con el paciente, el tipo de dolencia, enfenmedad o carencia aflictiva
que afecta al enfermo, el tratamienio a seguir, los seres y personajes implicados,
el tipo de ofrenda que mejor se adapta al problema, asi como el lugar donde 1a
mesa tiene que ser entregada para que sea recibuda con mayor gusto v resulte,
et consecuencia, mds eficaz, El buen yatiri, a pesar de la sencillez y compostura
aque le obliga el sagrado camino en &l que se ha iniciado, no duda, en momentos
de mayor frangquega, en constatar la ¢alidad de su saber por el gran mimero de
clientes gue l= buscan y "molestan”.

El ch'amakeni es el "duefio de la oscuridad”, Lo refendo en el caso del wasir
puede considerarse vilido para este nuevo especialista, cuyo cardcter especifico
resulta de v capacidad para comunicarss v hablar con 102 seres tiielares
aprovechando la oscuridad, las sombras v la noche. Es un eficaz intermediario
entre los seres sagrados aymaras y la gente; el problema consultade por los
pacientss es dramatizada y escenificado en una conversacidn gue el “maestro”
interpreta y desarrolla en la oscuridad. Convoca a los seres que lo apoyan
(aphdilas) ¥ modera un didlogo entre ellos ¥ Jos afectados para establecer las
causas del mal gue les aqueja, asf comao fa identidad de los responsables®,

[E¥]

El iéomino apdiie, referido o Ins sesiones oscures (oh 'mmombas) es sindel mo o peheciiio, sl hlen oan
cleme maiz peculier, ooomn bn recoge e Luccad 1987 3T "éipintu mahpno®, en el semide no de 1y
suburacidn g ealia ens sear come cnibdal benigno o enaligna sine por e panenteza "espamiugd * dal
apniile, quese preseata comn “aire oozt consultas. Bl aepecin que e reqlaess ahora et hecho
que sl enidtades oespdnius 0o b apoyos higacos que el obomotan posee pandesarm®ar s labai
¥ que son vancs Coda ung tieae su propio cardoter y ba demoesm por ol tadanie de o babln 3
canvermes|dn tanro cos & "muchechs”, (&l el amrben i, cama con lns pacesies Inn Eﬂ|iu,3-|:|gl_-|'|]:-
hn'tlla-:hl-mhr.i,cl'l--ivnlrr.i:-:lruu-nﬂdiadur.igunﬂrn.ﬂ.le"m'.mluul‘;mnm:rnurrmﬂ“ il ks

e 1 eafera hathevaye.
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Las personas y seres tutelares que han contribuide en la formulacicn del
dafio, son convocados por el “maesiro”, quien tiene acceso y poder sobre los
ajayit ("sombra” principal), de los implicados ¥ sospechosos; son reunidos por
el poder de los aphillas quienes los hacen llegar "como viento®. Los "sospecho-
s05" muesiran sus razones v revelan hasta qué punto estin implicados en la
afliccién del dolieate; st sus argumentos no resultan lo suficientements convin-
centes son castigados con mdeza por el aphdlla principal o asintory (de
*asentado’ ). El ch'amakani da voz, en laoscuridad, a cada uno de los personajes
convocados que intervienen en la sesida. Una vez que el aphdiia principal ha
mianifestads su criterio, indicando lanaturalezadel probiema, el tipo de ofrenda
por realizar, el lugar de la entrega ¥ los estipendios del especialista {al que
denomina *muchacho"), se despide de todos los presentes,

Alencender la luz, se observa cdma el ren de coca (lejido ceremonial donge
se depositan las hojas de coca) del chiamakan estd revuelto, sefial de que los
aphiillar se han servido su cogita; Jo mismo sucede con el vino v el elcchol que
aparece desperramado sobre los utensilios del “maestro™,

El et 'crrakani impone un respeto riguroso, por petlenecer a la jerargquia mads
elevada de los especialistas rituales aymiaras. Ha elegido el lado "blanca”, el
camino del bien v por eso tiene tante poder y prestigie. Sin embargo a veces,
algunos de sus clientes y vecinos pueden atribuir cierta ambigiedad a su
desempefic, alegande que en realidad conoce “ambos caminos® —el camino
"blance” v el camino “negro”- lo que l& emparentaria con el leygea, el brujo o
especialista aymara del daiio. Tal sospecha ocurre mas facilmente =i existe algin
tipo de enfrentamiento entre algin comunario ¥ el chiamekan: relativo a
linderos, chacras o ganado, por lo que la contraparte teme que les pueda "danar”
o provocar algung enfermedad, come si fuera fayvga.

Los médicot “naturistas” kaflawayas, a los gee va hemos dedicado el
capltulo anterior, ejercian, no hace mucho, una prictica médica de caricter
itinerante por el altiplane y otros remotos confines. Segin Saignes (1082:
69,3721, se justificaba como respuesta edpecifica en un contexto coyuniural de
crisis ecolbgica relevante, planteando la posibilidad de que el origen de esta
prictica terapéutica itinerante pudiera localizarse de forma cronclégica en
pleno siglo XIX. Fese a todo, los propios kallawayas de la ciudad de La Paz
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esgrimen actudlmente una varable de antoridad como mémicos antiguns rela-
cionndos con la propa figuradel inka{ Vulpiani 1993). Eneste modelo "mitico”
puede mfluir la relevancia de [s imngen aportada por el cronisia Guemidn Poma
donde aparecen los kaflaidvas comn portadores de 1as andas ineaicas en timpo
de paz (Guamdn Foma [987; 334-335),

Log kollmwervas, como bemos visio mds ariba en el iestmonen de Pedro,
poseen un visio CORGEIMIENta e ciped s natutales, Mo, Faune, sustanches
orgdnicas ¥ mingrakes gue empleiy como remedios en el tmamiento de s
enfermedades locales (Girault F987} Conocen igualmente diferentes prﬁctimﬁ
rituzles vinculsdas con tralamientos lErapéuticos especificos: son consumados
expecislistas en la lectura de la suerte de cocu, los naipes v bs elaborucion de
ofrendas complejas, e identifican lnetioloefz de ciertas enfermedades relacio-
nadas con la pérdida del "alma” (Bastien |986; 1956; Rosing 1990-1996).

4.2. Enfermedad: Diagnéstico y tratamiento

La clasificecién tnxondmica de lus enfermedades, desde lo perspectiva
aymara, depende en gran medida del dingndstico predictivo quee el “maestro”
gfectiic &n un primer momeanto.

El "magstra” tiene que discernir si se trate de una enfermedad “de la gente”
o 5165 pard mieciker (mddieo ), feekfire (doctor] o para "tramstusidn” (Alb | 989:
22). Es el especialiste ¢l que distingue el tipo de dolencia de gue se trata en
funcidn de. la sintomeologia de la dojencia v stendiends al testimonio del
puciente, asi como, principalmente, & lo gue €l mismo “ve" & ravés de los
diferentes recursoy predictivos, Con todo elle efeciia un prirmer diagndstico y
propone |a ferapia que mejor se gjusta 2 los ¢aracteres de dichi afliceidn, Este
primer deslinde de Ja enfermedad. escindida entre enfermedad "de la gente”, o
enfermedad "del doctor” o médico, yanos adelants parte del enfrentamiento, no
siempre excluyente. entre las dos medivinas: lo medicing autderona v In
"weeidental”.

El "maestro” preciss urgentemente "ver” le etiologla de 1a enfermedad, es
decir; cual &2 %0 causi y su origen explicativa para formular, con los datos
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recogidos, un primer diagndstico, Estas circunstncias dependen de In "suerte”
del paciente ¥ por tant, £8 precizo interpretarla a portir de los indicios que
presenta su caso.

Las téenicas empleados por los yariris y otros especialistas del altplano se
fundamentan en el andlisis concienzide de distings pricticas predictivas, El
procedimiento mds usual y fable consisie en la lectuea de hojus de coca —"la
coca, mejar hahla"™ frente o otros métodos posibles, Fara ello, el "maestro”
selecciona las mejores hojas deque dispone, frescas y jugosas, " vives"* para que
indiguen con certeza; tiens que pedic permise o licencia para empezar la
consulta®. Durante |a fase de sefeccionde lus hojas de coca, en ndmern variable
sepin criterio del especialisa, el "maesird” entabla unn meticaloss conversi
cidn con el peciente v sus familiares sobre todas uqm.*llnoa HEPECIES GUE UROE Y
otros consideren de relevancia respacia al cuso. Los derratesos de B convérsi-
cidn no consisten wn sdlo en las apreciuciones estrictamente médicas, sino
ambién soctales v religiosas, incluyende una escrupnlosa descripeidn sobre los
astinbos cotidianos, apireniemente sin importancie ¢ mcidencia direcia en el

i L hidiae o coea Cigseen gue ser brillanies ¥ jugesas: ban de cstir “vivies”, gur sdicar cin ocaein
Clencrdniceke el chienie e ol gar dhipune de B coen v los “miseins™, ofges do ko B sawenie, uxhanan
e dsias sean bias, Es respersahilsdal del “maesire” el renmvar lns bogas del aon unn vee giie w
resazon, Lo hojas secas se fwenan que o (s ) pioge 34 20 sitven pane lker 1z siere. G
cuidodu de bz Paga ex ima de les eesporsabibilades pormanentes qué el “macsiro® debe weer prosents
ok [omma ¢ oostanie, Tavel Candod, céichie el warkaii dé lu |.H|:|'.'||I|.i|:| Chia Ry oag gt m g
tapa v 3 culidodn le b sido eatmpolie cusioalion cas i 58 ke o vepus 50 trmase, par el oo
Lichumacha isinmdn c2rca de 1o poblockio de Coroico, Prov. Mor Yungasi, geien le pecde recline
cumlquier i de ineameeciin o deseoibo canesides oo e “ila®, o Bogde cocu (Fermdmilee. P95
217

4 Anees e inicine cualyuier coeseio & le boje, el “macsare® vese gue pedin ldeeia o peromise Ui los
samka, s ekedwrefthes, f Paechmmesy ¥ dennds senes luelans ded altplasa. Und du Jus reqesins
princapales parague an candicalica “maesim” poeia nicar s *canira” en el conacmisn y e
i iy o serd 50 profesidn. consiste en “saire lveimia” on ko "caberabes” ialtanes ) v “calvaring” de
lows cerros de mayee signi Nieasdin gegred, 2o coanpadia e i *mirsimn” de W.:ugi.u P sk Ternim
*peiptrahy” ol o bln. voorbe? v Hodiein, progecinn v adEemmicein. aomeds oé lsinlompretacion de
liws swmefins e S kS vian g peesninr o peni do sasonaes, 5580 el aspiriete o “moesora” que ha spcsds
el u_.n,:.ﬂui._lr.lg 'rmrrnl:n' pracks tiicaar au IncimBcbie CRcikhEain”, unn ve? castrasimia b sclicoon
“risties” previs de que ha sydo objeto, B " pedir pursnise® antbes de ofestvar onalouer sclividml pablics
i hablaren la osmnbden, por cjemploics unnimoestmileediocacidn y respeto miy vl ped s sy
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cajo, que convergieron en ladolencia. La realidad que el individuo vive a diario
influye, de forma apreciahie, sobre su propia situacidn médica; la enfermedad
parece grabada en los sucesos que forman parte de la biografia cotidiana def
puciente. Es preciso p'ifchar’ coca abundantemente con su comespandiente
Hujt'a®, v fomar exhalando humo a grandes bocanadas discutiendo Ios érminos
pertinentes en los que la dolencia se enmarca, a cnterio def "macstro”

Algunos “maestros” consideran conveniente tomar pusd funko o purime,
alcohol de cuarenta grados, y cf'allar’ o la Pechamama, Iz "Madre Tiem", o
guicn siempre by gue lener encuenta durante 1os convites ceremomales; resultn
conveniente no precipitarse en exceso y cumplir con 1os requisitos que marca ln
cortesia avmars dadicando el tempo preciso para cada consulta v utlizande ¢l
formato ceremonial pertinente,

Elegidas lns hojas de coca e informado el *magsiro” sobre Lo relacionado con
el caso, se efectia la consulta. Cada "maesiro” pasee S0 propio tarf ceremaonial
para "leer” o "ver” en coca®, Hay que leer la "suere” del paciente, es decir, analizar

5 ity o aklbaiikor COCH &8 ol eI s0Cial de gran rdeyancia ¢n los Andes. lanes s da coce para
Wljekar a los nifies pomoe "no encenden® |a significandn social del aco gue desarmedlan s adulios
Wagner 1976: 184), Es procks) mascer cof en divemag cemions: de 1 wida campesing, pem
expecialmente &n los eamblens camunitana: pass contedar aceerdos conjunics Qo wmplican al
golelive somphern, NI que decirisene que i |2 hojo de coca eamo & aleahil de cafo, constizoyen
ahjesa deseado die rogipresidad en 1as celefriciones Tislivas ¥ actividades comunitaries. En &l fmhile
iezapiutieo, |n coca posibilita “hablar® bien. Focilita fa comunicocidn entre Ws panticipantes y el
“maestme”. ayuda i “pesdir” en lee conies &el mal ¥ ek vno de los articulos principales ergleados en
lutempin, por conic los seces npelares gustan igualmenis del pfehn de eoea v para “habiar® con ellos
¢ guardan los maEmud reguisilos Toernule ee se aipuse enire koy miadios aymars [Tesy 1989 33)

& Liwlt'a Produma seco y dwm- elaborads princpalments con ks cenizae mosuleantes d= Do combosticn de
tollos de cpsmea (Coar 2cal. 1978 2130

7 Lacf'wlfe oonsiste en uhs lihic o s nmoa ol en Tives de log spree iniiams que seefoctdn ee mihiphes
eeasinnes yu sen ubilizand o alcofal, vino o cerveza. Abercrnmbie | 1988 16E.130) seetpr usa o alia
mulitudinsrincs e soot on wudid os cenn g sesensd pent e prolecigres cn K wln (Orunz]. Pusi awsla
significa leerdmente “cummnia® (grados); pasity vieas del castellano *purn®,

f El durd de kng vavie pusde ser de herencia familinr. en los znsas e g los nenes kereden Fos sphames
de padres o nhelos: en coslgoies 2040 C8mpOARALS o caf " miahm” Irskain Dempre con S0 prapun
war, bo caide y pmencee su capockdad llevindobo 2 dos santuanros, comos y agpackiior iecibados
maninfoscs) de meyor wEnirnss pdpulir
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las eausas que han intervenido.en ladefinicién del dafio y contrastar su cardcter,
naturaleza y calidad pata esgrimir, acontinuacidn, la terapia més recomendable.

Una vez introducidas [as hojas de coca, previamente seleccionadas, en el fari
junia & su rgyracha’, el yatiri doble el rarf encruz, lo pregenta, formulando una
plegaria en solicitud de licencia o permiso para leer ka coca, y lo bendice can su
mano derecha trazando tres cruces sobre el tejida'. Desdobla el rari y antes de
abrirlo por completo prestona sobre s superficie del tejido reclamande a la heja
gue indique 1a "suene”. Una vez desdoblado completamente, el yariri cvalda la
disposicidn de las hojas, sus amontonamientos. los diversos "caminos” trazados

" en el rari, 1a situacidn respecto a la mayracha ¥ 10 crucifijos (81 los hubiere), elc
Lu#go, la consulta se formula de forma miés inguisitiva pasandeo @ un estamento
de mayor agudeza e interpretacidn visaal, Paraello seeligenalgunas de las hojas
del tari en representacidn de conceptos ¥ personas implicadas en el caso,
gscenificando un cuadro de referencia con todos los protagonistas (Carler y
Mamani 1986: 409-426), Sobre este conjunto representativo en el que se
incluyen personas, lugares y diversos persondjes tutelares cuya incidencia en el
casa se considera probable, el yatid arroja suavemente, con su mano derecha,
un conjunte de hojas recogidas del propio tari que van sefialando, al depositarse
sobre el grapo subyacente, las pautas indicativas del andlisis goe el especialista
realiza. La presencia de "trancas™'® que cortan el "camino” sugerido por el

= =

4 Lanpyrackes “suopode Bacom”. Es I moneda gue conedivays ol precsa e loconaul. 3 lureche
es pequehs. 18 secn indics con difsculiad o puede seonsejar 4 foerma erdnes. Bsze circunsmancia es
mangjsde por el “mEesm” U CONVEACEr 8 lies pacienies e 1o neoss el de o gD CONPECIG: par 51§
servicios

I %ibeencad “macsie” realien sy propiz par femalin el e Je parece apome, 5 resulm fecuense
la i zseidn A2 recesits cereonkiles oo se repiten poc tnes weoos comeculiis o pleEanes ¥ e indis
iguaiments sunsonscs en (0ma 1 ung S wipetia. Algunas “maesiras” recomizndan incles
pepetis, hestn bres veeds ol filual, perticularmente ga los casos de “makliciin® &= ios que 22 precse de
*|limpiszas” ¥ Eedidas hegideicas de cardcier ceremonial. Berg | 1945 94) considern qoe el mirero
rpres” enel sfmer bl de mayor significacidn en ol dominie ceremeail ay maor, e relocliin con
sus pasibiBdudes do eficacia ritesl

11 "Trunca”, beerer; lndien goe el “massiry” dis? sefulr nirn comion ohiema en I conswita de @ hajes o
bien qu bos deseos del pachente no pueden aleanzarsd parque i conisdn @nim a8 hojas del euesa
baso cstfl oeta; e exisie una conbmidad favomble debido 2 la presencia &2 lo “tronca®
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especiatista; lacalidad y el valor iconogrifico de 1as hogas que se depositan sobre
el conjunto de referencia (Osswo 1989: 284-291 ) la disposicidn de lag hojas
sobre el haz verdoso o el envés blancuzco'’; la composicidn figumtiva gue se
produce entre ¢l conjunto de referencia y las hojas gue se han superpuesto en el
desarrollo de laconsulta; la respussta de [a hoja a los interrogantes expresamen-
te formulados por el especialista, congtituyen, todos ellos, aspectos relevantes
de 1a "baterda de datog® que el yrirf recoge durante la sesidn.

Todos estos datos, reftendados en nuevas consultas que se realizan a
continuacidn para comoborar ¢ desmentir las apreciaciones de la primera,
consolidan un diagndstico preciso, segin la apreciacian dal "moestro™, que ez
formulado en émmines narrativos de gran coherencia, de forma que, en no pocas
ocasiones, el pacwente o sus familisres se adelantan al diagndstico aventurado
porel propio especialista. El paciente encoentra razones | dgicas para argumen-
tar de forma rezonable su enfermedad en los scontecimientos que ha vivido, en
su propia biografia, una vez contempliada a fa luz de las escenas definidas en los
trazos gque conforman las hojes de coca.

Exjizten piros procedimientos predictivos emplesdos por [06s yasiri aVTTIaras,
5i bien, ninguno de cllos se considera tan fiahle como la hoja de coca. Uno de
los mdis conocidos, ceyvas referencias encontramos en los lexios coloniales, asf
coma en los mformes etnogrdficas contempordneos, s ¢l uso de wank's o
conejo andino empleads par realizar “limpias® ceremoniskes en los enfermos
(Frisancho 1988: 59", El especialista disecciona el animal una vez efectuada

12 Bl hax vendosode b hoja do voca G mosined os mberpretado como s1gno posizivo. miesiras qutclenis
hEnceRes (e spabda) ef conssderndn negalied. San gmberge, alivics “rraestoos” inviemsn: b
ErminGsy. 0% mis "eages” Legperios | ulilizon las das lndas & lahajo "ambas lndes™, eitreivndo uno
labor de coeresde yevitando lns “mafnsenns® de lobaje e funcde ded tipo S consella ol comes de |n
horm @ gue e lormula, Eooalgunes casne & caloe ed simplermenis ol estilo v b perbeilindsd ded
“maesira”,

13 El eopeepn de enfemednd sphicado o Lo ides de mandr ¢ conlnminacide exige un ouiamisan
expeuifice que teata de higienizar ol pacienie medionts limpazs rtuoles gue permiien alejar la "peag® 3
la mahbeidn, Las proesios de limpie ceremanie] resuline frecuenics en los Andes con motse del
despacho de difunies. In culmenscidn ded bt 3 1s devoluodn (keana o Baravefivh ded "danin®. S
emplean difeenes procedimiomos Ausles como la fregreetacion d2 Blos wresdas o lo iageserda”
wh Ve e evakin. €] lavad sivaal. ef cembio de fepas, o
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la "limpia"; dicho animel se ha impregnado de la enfermedad sufrida por 2l
paciente, al pasarle por toda su superficie corporal. La dolencia se localiza en
alguna de las visceras del cuerpo del animal sacrficado. La observacidn
concienzuda de dichas visceras esclarecerd la causa del mal gue sufre el
doliente.

El naipe es utilzado como recurso predictivo por pire de al gunos "maes-
ros” ceremoniales, particularmente en la cinded, aunque produce ciertas
redicencias'®, Bl caso del orin fermentado resulta ilustrativo del valor otorgads
par las sociedades aymaras o la observacion meticulesa. El orin podride {una
semana al menos) del doliente es utilizado por ef "maestro” para diagnosticar la
causa de su afliceidn. Para ello se utiliza milin (sulfato de aluminio), alumbre,
gue ge mezcla con el orin higeramente tibio del pacientz lo que da lugar a una
reaccidn quimica que se manifiesta por la produccidn abundante de espuma
(Grirault 1987: 533). El andlisis de las figuras representadas en la espuma y
demds partfculas sespendidas en el orin establecen las claves interpretativas del
caso, Si el orn no "levanta® su espuma, textualments 51 no “broa®', es
considerado augorio nefasto para el paciente.

El especialista ritual ayrara de mayor prestigio es el ehlamakani. Come los
antiguos “hechiceros” recogidos en las crdnicas coloniales (Guamdn Poma
|987; 2707 y relatos alusivos a [n extirpacidon de idolatrias (Albornoz [1570]
1990: 1470, este "maestre” destace sobre los dems por el poder que e confiens
elejercicio de la palabra, es decir, su facultad de hablar con log aphéllay y demnds
seres tutelares aymaras que pueblan £l espectro ecolbgico altiplinico (Farndn-
dez 199TbE. Por s fuera poco convocs al afgvee de los enemigos ¥ "sospecho-

14 Laprescciade fiperas” v o nguom sirntddic i b barajo e paioia es costiil emda posa bn feemulne | dn
e los cosos mds insepechulos, So expresedsn simiadhica y el contenido seminbco de los molivos
pictdriaos fa suirda m importante prresis de “andiniacda” Ay tres deé hestos maliicsing; as de
nira (plagad, as de cops (IEARG. ir de horockera); indiferenciecidn de géacrs entre reyes, ceballos ¥
LIHHL I o

19 Los términes erapeuticos ¥ bos linlégicns g6 enlrdlamn muluamesse

1k Los apkiilas son o perionajes que ssconden al ch'omalbant en sus consiltas nodomas, 56 @locm
pekee el hombra iy |a egpalids diel "nastne” quien, asf cargade, jadeaaslensiblemerte cansyds durants
el tiompo e dern fa sesidn. Lo presoacia de dphailes yau felidide, en ciemag s del aliggane, o
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sos” de haber empleado "malas artes” contra su paciente, infinéndoles severos
cestigns, De esta forma, en una sesidn desarrollada en plens oscuridad, 2l
ch'mrmakani conversd, amenaza ¥ castiga, exhorta ¥ reconcilia a los implicados
en el caso expuesto por el paciente; incorpora las voces de personajes distintos,
come s1 efectivaments estuvieran en la sala (a través de Ta convocatoria
realizuda a sus mpaver), de 1al manerd que la actuscidn que realiza sobre los ajave
repercule <obre los personas propietanas de los mismos, De esta forma,
"conversando” con los afectados v con [os posibles causantes del mal, se aclaran
los hechos y el chamakani establece el dizgndstico pertinente y la terapia que
mejar se adecua a la casuistica concreta de la dolencia

Una vez conocido el origen de la enfermedad, se estipula su calegorizacidn
taxondmica, la competencis o incompetencia del "maestro” para sanar, asi
como ¢] calendario terapéutico preciso que debe fijarse para la resolecidn
exitosa del dafio'.

La concepeidn aymara de la enfermedad responde o diferentes eriterios
tipoldgicos. Come va he resefiado, en case de Magante incompetencia del
"maestre” en la resolucidn del problema, en tanto en cuanto la propia hoja de
coca sconseje el tratamiento terapéutico del médico, se recurritd, en la medida
de lo posible y siempre que las posibilidades econdmicas lo permitan, al doctor,
En la ciudad de La Pae, donde la presencia de postas y centros de atencidn
sanilaria resultan mis frecuentes, [a medicina tradicional y la occidental suelen

Tespintus malignos” —coma hemos visn 2a lneoce 2 {00 Locea 1987 270 incide en ol necoloque o2
i avwkron despiinn, 2 pes i din 8 brognas ke o8 jdvenes que, en cisrns octones irumn de desculdr
wxmsopoesins “orguciis"en lnoscunded. Lo presencia de gl ha meidido en ciemes degomineeione
de Iod cihieetunr camgd juplhalfonie "poseedones de apdiillas” ODardd 1957 179

17 Eicd “inpestro’ aprecid, durnmbe ¢l andlisig provio efeciuodo mercsd o by conszolin de Ia haje de chea,
quesicasnnnes paradl, debe hozers seber el pocienie. "Algunss panlos e PregUnn; Curime pues!
= wier, 41 hay cess pars exted 0 va g oesiar yendo parz ofro.’ Shermpee imieo pees en lo coca.” (vodenig
Capcha, Allo Son Baredomd, La Paz) Debe encargonse del caspuguel "maesine” e jor Cig it pdo pare
ressverlo, Ciln "l fiess usa capesmbidad bien definido ea cupo ratamiemo demosstr ser mis
eficaz porque ba sido "llamoda”™ pam desenzpefar ese caminge, Depeadicado de o etologin del caso.
= "macsing” gmbe quice pusde resslion i aprognelo, cnlrs sus “obegas®. pars featisr el irammssnt,
pangec s nesis son mejor rechidas y sus ruepos meior “Esoichides” por pare de lns gersongies
impdizndns en 1o dodencia
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complementarse en el ratamiento de lus dolencias, 8 pesar de las reticencias y
respetos que cl médico produce. E paciente prusba ambas férmulas sin excluir
ninguna posibilidad',

La atencidn del merncado terapéutico urbuno cuentd gualmente con da
ohservancia y respeto ccasional de las &lites pacedias respecto i las Wenicas
médicas tradicionales indigenas vy populares hispanas, debatiéndose entre la
aceptacicn y el desprecio manifiesto.

En ¢l dominie rural, sin embargo, resulta extrafioque el yatiri no pueda hacer
nada, a no serque considere que el enfermo se encuentra en situacitn de extrema
gravedad. Es probable que el "maestro” que efectud 1a consulta de la hoja de
coca, esime opormina ka intervencidn de otro especialista, mas “capo” (experto)
que €l en la atencitn de un fipo determinado de dolencia, La hoja de coca indica
quién va & efectuar mejor ¢l trabajo —"no es para mi; vaya nomis’- y el
"maestro”, de acuerdo al concepto fundamental de servicio que marca su
"caming”, tiene que renunciar 2l tratamiento de clientes en cuya curacion no
resulte competente. Se scusa a los "maestros” urbanos que trabajan en los
enclaves altefios de buscar simplemente su beneficio —"por plata noméas hacen"-
olvidandose del mencionado principio deontoldgico quee considera su oficio y
conocimientos méds apropiados para la realizacion de un servicie que para el
gjercicio de una profesidn remunerada. De hecho, algunos "maestros” cobran
una vez sinado ¢l paciente y no antes,

Las enfermedades "de la gente” pueden responder a una etiologia dispar,
Resultan frecuentes los comentarios relativos a “resfrios” ocasionados por un
camhbio brusce &n |a tamperatura corporal. La enfermeded, en este caso se debe

18 EnlLla Pary Bl Alba, coma vim, canviven dilfereates modor de atencim lefapfulies. Lea serecing
médicos, fos sindicmos e "meesiros”, faomedcinn “niunea® de los kellowapas ¥ das oferas
"mikagrcsas” de los chorfatanes e con clera frecoencia montaa se expeclliculo & lo Flain S
Prencisea gn busca de chesies para s priducios, Bl mercadn erpéutico wwhano ceenta igualments
i o wencinn v el eapeinacasional de las élites paeoiiis o s delanen habialmente saoe bdude
y el disprizln. pero que ipuatmeate no 52 10 plznsen dos veoes en bumco ded precrado oot gus e
cli'wile su negesie cods primmern d= agosts
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donde reposa el enfermo s2 le ajusta la ropa colocando el dulee ala cabecera del
catresito. Hay que volver a lamar al afeve ¥ santiguar al nifio con la sefial d= la
crug apliciindole sobre 1a frente sal y tierra que se alzd del lugar donde perdid sy
areryrcomo consecuencia del susto”. Algunos padres emplean el ¢rucifijo deun ro-
sariopard amar al afayede sus hijos, depositindolo sobre ia cabeza delafectado,
al tempague le santiguan con un pecode sal mezclada con saliva y tierra del logar™,

Los jdvenes y adultes pueden ser sorprendidos por diferentes personajes que
“raspan” el cuerpo de los viajeros solitarios, particularmente por la noche o en
lugeres poco transitados. capturando su afave. Es el caso de los "malignos”
serras, Aaonghas, antawalla o del propio kherisir, ese peculiar "sacamantecas”
presente én el espacio andino. La terapia recomendada en estas ocasiones tiencs
gque ver con los modelos de reciprocidad que pactan los jagr aymara™, Este tipo
de personajes "atacan”, agreden a fos humanos. .. se los "comen”, Bl "maestro”
conceptualiza sy terapia comao una labor de "defensa” del daliente y fundamenta
su estrategia en términos de reciprocidad culinaria,

Algunas enfermedades wenen como fundamento 1as tensiones sociales, casa
del "reniego”. Bl "renegar” debido a una disputs dspera con alptin familiar o
vecing produce algo semejante a la jaqueca tratndn simplements con cura de

23 Laeal e mespongahle de ks enasafacidn & 128 viondas en lo comsde (Gutidrmz 1968 2947, camsalida
eléxito civilizatorin y cultural de lns ames colisarias fremee a o plotos"salvajes™, inmrteulados o soeos
Lasales empladn es el eamps G rermmiad aymars mircanda [ se pamcsin perinente cnive neremke
¥ vullurn, Los nifics se bratizan <on sol para heceros ersionog v alejnrkas oz Ing garas del e il
o quien pereaecen dasde 59 neciemisam (Al 1993 £95 Los propios cimientos del Bogur cesgeslan
¢ benmizan con 6] s intcgrar ls foevs cose, oan sU Cnonbee”, F e e mm ledndor haledni, al
doiminio comunilaria. Mo & eamio que &8 enpk 2al, como parke msegranii kil eremonial pescisn
o heer peiprnes o atlar de 12 nalurakeza donde 52 osusod, 8 entoeng Fmiliar g afeesds

4 Respecia i bos anismales existe wsa imponoe costreaersia o 41, al igml que ins perconss, pueden
perder taibatn su “sombra® o nix Ea A cscuche en ciers ccositn goee pusden asusiarss, ETT ks
1 L B 1o |l so oo, sinerabarpo, losanimales poeden ser lambign aparradog ped B Trerm,
o= decir guedar darfuns, meegee desconnrco & B8 poe T pérdidacde unn oot et o suoeds
en el cepn G lag peronag,

25 Eledrmand fogi, "persena’. elwde & o sihscadn de madiee s de los howkees ¢ miujeres Ay marisus st
adguiers irax el matdmonio, y o vez esselna Windependenca fixic respecno de hogar peeemin. Cas
I8 ponsiruion del aseve hogar, bos contruyenies adgeberen 1o dervchis ¥ respoasabibicades kegales
gue |a comunidad niorga. ¥ exkpe o 208 ey
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suefioy laconsiguiente reconciliacidn, "Abuenarse” 25 un imperativo moral gue
la comunidad exige a sus miembros ante caalquier eventual conflicto que se
haya desatado. Les enfrentamientos y desdrdenes familiares o intracomuniti-
ricis repercuten en 1a produccidn, en la salud ¥ en el habinalmente disciplinado
orden cosmelbgico que dirige la vida campesing. Los ritos de perddnen relacion
con catdstrofes ecoldgicas (sequia, heladas, gramizo) resaltan la urdimbre ¢
interconexitn existente entee los patrones morales, la vida social, ln salud v el
ciclo productivo (Overgeard 1976: 243-250; Ochoa 1975b: |-8),

Las tensiones sociales pusden canalizarse igualmente mediante pricticas de
hechicerian "maldicidn®, como seconoce popularmente. La "maldicidn” parece
miis propis de los ndcleos urbanos donde las diferencias econdmicas y sociales
se disparan. Asi es el parccer del "maestro” Modesto Capeha en relacion con los
frecuentes casos de "maldicién®, gue él atiende, relacionados con probiemas de
infidelidad conyugal v reclamaciones econdmicas fundamentadas en la "envi-
dia". "En campe todos somos pobres pues’. El control econdmico ¥ social
resulia mucho mis frreo en el dominio reral que en la miscelines urbana. La
transgresidn fisica o moral efectuada en la ciodad como cavsa originaria de
la "maldicién” presenta, en el dominio rural, una contraparte "mistica” en la que
san los seres malignos que habitan las altures del aluplanc los que agreden,
roban, engafian y hacen enfermar a las personas, desafiando las normas sociales
que rigen la vida comunitaria. En estas situaciones se busca al especialista en la
produccidn del dafio: el lavga. El favga es el "brujo” aymara (Berg T985: 108);
¢l especialista en la creacion de "dafio”. 5i bien nadie afirma explicitamente ser
krvga, el rumor y losc pmreniaros 51 sueten sefinlar cieras achfudes indeseables
de algunos "maestros”. La mayoria de los "maestros” sabe "devolver’ ol dafo
que sufre un paciente & quien lo origing, con la intencidn de que o & llegue
la *maldicidn" y Iz haga enfermar gravemente, sin que dicho proceder poasione
la menor censura. Se considera lagico "devolver” el dafio a quien lo produe y
que sobre £l caigan las penas e infortunios de su proceder. La sintomatslogia de
la maldiciin radice en la desgana, pérdida de apetito, enfrentamientos constan-
tes en el seno de la familia —"mujer y hombre come permo ¥ gato™— ¥ en la
manifestacin persistente de “mala suerie” en todas las iniciativas que emprends
¢l afsciado. Para sanar de 1a maldicidn es preciso devolver ln pena, laki, que
padece el doliente a su origen, es decir a la persona causante del dafio, al
‘enemigo”.
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de lag lluvias, pobees cosechas, sequia, heladas, gramzadas™, y afectan 1zual-
mente a las posesiones de las personas, su ganade, ¢l hogar o la salud de las
familias. Bstas atenciones necesarias que los aymaras sostienen con un medio
ecoldgico “vivo" se fundamentan en la obligacion de asistir, alimentar y tener
en cuenta en los momentos precisos del afioa los seres mtelares { Alba 1992: 93),
A su ver. en justa reciprocidad, ellos cuiden de la produccion de tierras y
ganados alimentando a las personas {Kessel 1992 46-48: Kesse| y Candorn
1992 193, La vida en ¢l altiplano depende de In eficacia del pacto establecido
entrie unos ¥ olros gue construyen sus relaciones dependientes mediante aviris
culinarios. Si el aynd no se renveva de forma penddica, el compromiso queda
rofe ¥y surgen los reclamos de los lugares de poder, de los seres tutelares
“olvidados" v harnbrientos, Los lugares "olvidados”, gue no se tienen en cuenty
en los convites ceremaniales, resultan muy peligrosos; su hambre no ha sido
saciada convenientemente, 1o que justifica que hagan enfermar a cvalquiera que
se acergue por sus nmedizcones, "Agarma” ol desprevenido, devorando su
afayvse. Por eso algunos "meestros” incluyen en su letanfa eeremonial un
recuerdo a los lugares “olvidados™ o no recordados: “Amiala, fon amraio;
olvidado, te 1o estamos pagando con esta masita”,

Las posibilidades de hacer enfermar al entomo comuniturio mediante un
afliccion generelizada se produce igualmente medianta accianss ingonvenien-
tes en ef seno de la comunidad y de la familia, un ghincha {adiliero) rae mach s,
hambrunas para la colectividad (comentario personal de Xavier Albd), Porotro
lade, conocidas son las consecuencias de los abortos clandestinos, Bl granizo
visita la comunidad de Ia familia infraciorm golpeando sus sementeras. Los
abortos gue se producen deben serenterrados junto al ackackila v compensisdos,
por 1a vida que no van a disfrutar, con los abalorios en miniatura caractecisticos

3 Lahelode el prossso v laessanchi son tres herminers Flojos que mbos B sesreniens sionas (Ochaa
19750; 1-2), Crando aparces In nube de grmio sz le imeads amedreni, <2 la acinzidail con colegs,
sl biza anmfo se “pagahan” voras afeadas. para podeger €] socior comaniionia, cemindalo
wriemoniafmente i los fvances del granico, con mrerionidad o su presencea en los imnediacinnes del
esparin comunsano. e les reorineing que pese” v se vayn G 0s sEmesterns de lne comunidades
vEin; & L0 rucgs Tgoipee” alli en tiomas de loe vecinos O gue 8= vawa & glre pories. donds e
zzmbradins se emcueniren mds nuinides que en b conmunldad.
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e zu sexo. De no ser asi el pranizo arrebatard los productos de la comunidad
provocande hambrunas feroces. Las reacciones colectivas ante situaciones
ecoldgicas catastrificas incluyen reiteradas ceremonias de perdén efectuadas
enftre todas lat familias que integran la comunidad, habitualmente schre la
eumbre del cerro achachila mds representativo (Ochoa 1975b). Laenfermedad
no s un acontecimienio individual nien su sintomatclogia, ni en sulratumients,
produciéndose sitaaciones de afliccidn colectiva coms laresaliada, que deman-
da la accion terapéutica coordinada de reda la colectividad.

Las ofrendas "pagadas”™ a las ispdllor y gouardadas en el eoje del hogar
campesine, para que no falten los productos agricelas durante el ano, testimo-
nian un pacte ceremonial ¥ un compromiso reclproco que o preciso renovar
cada cierto tempo™. Si los inquilinos se olvidan de la obligacién de chialiar
periidicamente a la ofrendn de las ipdllas, conservada en el hogar, ésia
procurard saciar su gpetito castigande ala familia con alguna dolencia. Los seres
tutelares que no han stdo alimentades ritualmente por las familias "devoran® a
los infractores, produciéndoles enfermedades y diversas desdichas. La enfer-
medad, derivada del incumplimiento de dicha obligacidn moral, e resuelve
mediants una "a.ng:sién" o "atagque” al infractor, quien enferma como conge-
cuencia del mismo.

Paraevitar gque hombres y mujeres sean objeto del apetito desbocado de los
personajes que pueblan el altiplano, ¥ aprovechando la circumstancia de que
*ellos saben comer igual que nosctros” (Phioosi 1988 12}, segin comentario
hahitual de los campesinos aymarss, €8 precise alimentaries de acuerdo a sus
preferencias culinarias. Hay gue calmar su apetito v renovar los lazos medisnte
el oftecimiento de los “platos” preferidos porellos; hay que prepamr mesas, sus
comidas predilectas:

Parn los que han enfermado son estos platos {las mesas), pard es1os son
un cambia; como podemos hacer cambiar un ropa, podemos hecer
cambinr, asl 83 pues esto pa gue nos desampare, pa que nos deficnda pa

M Les persordjis fesporssbles deolaorepradecciin de esimoks y planms san s (lus e opatia
relpcinnadas con el poder raallipHcados gue sobre lis seres vivos podee ) cpo 1y LA | 99T 06 )
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e N0 SACA MWSLTos capirite: 4 nosoirss que nos cstd afectando; para eso
es pues osto, “Ahora, aquf tenes plato [se refiere al comensal sagrado
implicado en |a enfermedad], en o consensamento, slrvase wsed®
Entonces, "al Pedro. no tienes que atacsirmeeln”; entonecs, “eon este pun
[alcohol] me recibes™; entonces, " jservile ya!; con ploohol, servite...” La
mesn hemos enfregado ahorita van a sstor quemindose, comienda jno?
En ose mato-hay qua Hamar pues al espirita’, Ahom ahisito tienes que
fijarte, recoges con su ropita.,, (cabalito se llega! Recopes la ropa, atrds
yo N benes que mirdr,  la casa Genes que Hegar con ¢l espinty, cuerpo
humeno, para estar sankio slempre.

Capmend Corposl; Prov, Omasuyos,

L.as afecciones que producen un desasosiego crecients en el enfermo v sus
familiares con implicaciones de gravedad exponencial al paso del tiempo, son
pguellns que Henen gue ver con los acontecimientos sufridos por las "sombras”
de los seres humanos. Bl eéxtravie de las "sombras®, la necesidad de ser
reintegradas al enfermo para su curacidn eficaz, ¢l desconocimiento qoe
presenta el médico convencional sobre esta etiologia concreta, junto con la
frecuencia v vanedasd de ocasiones en que se asocian crisiz de salud asociadas
i las Kimra ch'ivi (las tres "sombras” ), constitoven aspectos lo suficientements
complejos ¥ relevantes como para jestificar un trafamignio preferents v on
capitalo, ¢l siguients, exclusivo en su presentacidn v analisis Tormal.

10 Lo enrsga d= mosa y el recleeno del espizito para gue "votha” sun dos tienicas que sz combiaan
Pibiealeenie pern mayar gammin de dope, Los comensales atenics ol fgape descubdan b vigilancizi
del ey que e lnmido por e "Eadin” cRcuEnlra el comino de veells v & réincomporsdo al pacisare
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Compartiendo coo las almss, gue relomen on Todos Samies. La ropa ¢ 18 difumin
wimbaliza so presencia. Comoms (Potost), dands encac dia ambadn se realizin nlos

n ke indumerduria de los anlepasados mds aniigoos, fesdsdoees del ayllu, [AA]



R 5. .
Crpmpariizndo con lns almas, que retomiam &n Todes Smmios. Coroma (Pobosd). [XA]




LA TUTELA DE LAS "SOMBRAS"

Sacras se laman esm “malifes” (malignos), savra, fargha, diablo,
“malife”, dlgunos dicen Satands, D saora agarman pues los ajayig, sus
LIRERINE, SU ERplriie siempre. Eso nomas es, pero suancds los secnas entrm
los cuerpos, aqui. ¢l corazdn, el cornedn entra.., jya! {Todas panes le
cmira, le entral

MManua. Cos, La Paz.

Uno de los juegos habitmales cntre los pastores benjamines del altiplano
aymara, en los momentos de regua frente a las asechanzas del zomvo (gamagl,
fiwili) constste &n perseguirse por fos cerros y pampas hasta darse alcance,
momento én el que el capturador grita al efectear la presa: " Katfata!™ (jeogida’).

Loz seres tutelares del altiplano symara, las montafias {achachilas), la
"Madre Tiemra" [Pachamama), los malignos personajes de lo noche y de las
profundidades {saxrar, Aonghas), los de la "gloria” {rayos y calvarios) y los

i Sibien | 0s s sy Aeaghs abaden o eadidieks G principicenalell cas skl n pueden refesine
adiferentes planog de sreicdn propios de [o ombigieded que encontremos on bes seressotmenatorales
nndings [esds exta prrspestivn, serss commo ln Pacbvermm, ke arhackilog, s spabes, “marmitas® y ks
rapos de b "gloeia’, en priccipeo Bencloctores, poscen Tocelis de sciuaiadn “raligea” {rowen que
reeulinn eiales pra los persones w son coosmes de diverszs enfermodades (Fabde Regalsky,
comunlicacide persoadl). D igusd forivk, persenajes camn s “tins™ o elancbarci, de caracestsios
dirfiings, retulian sia emhiepn remendomente percrosus oo bos s humatos @ aos alensingg @ s
replas de comestaque pos demisndan. Eas oritenc “ciprichosn” de |os diversos ssres uielares g
purhlon e aliplans. b2z aprowima s gran medida o alanke do los propics seeed humaaos a Lok (o
prolcgea
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antiguos {chulipas), joggan a semejante prictica con los seres humanas, los
"pgarran” desde adenire, sorprendiéndoles en los caminos durante los acos-
wmbrados viajes a pie pot quebradas y collados, puede ser en les propias
chacras de cultivo o en fas inmedsaciones delhogar; les "agarran” v se los |levan
consigo. Sin embargo estos seres gque adoptan figuras diferenciadas, hien
sed como "aire”, o bien bajo la forma de animales silvestres 0 meteoros, aga-
LM Ung parte sustancial, representativa del ser humana, se llevan su elivi, s
"sombra® o, al menos, una de las tres “sombras” (kimza chwd) que for-
min parte de las personas.

Tales "sombras” comparten el comiin denominador de poder ser identifica-
dns, no sin ciefta ambigiedad, como "almas®, aungue este (limoe Emino,
prestade del castellano desde antiguo, tanto en quechua como en aymari os mds
utilizado para réferirse a los difuntos, que siguen interac tuando con los vivienies
(Albd 1997: 337-338; Fernindez, en prensa).

Una de las consecuencias inmediatas que se derivan de §a pérdida de la
"sombra” &5 un malestar progresivo que puede implicar un estado de convale-
cencia grave para el afectado. Es preciso acudir & la mayor brevedad posible a
un maestro ceremonial, on "sabio” © yaie con la intencidn de restiir la
"sombra” extroviada cuanto antes, El tiempo que el afectado demore en el
rescate de su “sombra” influird en el empeoramiento paularing de su situacidn
peneral.

Este tipo de proceso patolGgico relacionedo con la pérdida de una de las
“sombras” es achacado a una serie innumerable de peoblemas de salud en al
altiplano aymars. La trascendencia de este suceso tiene una dimensidn patold-
gica resedable en el peligro que implica esa situacidén y la relativa frecuencia de
su incidencia. Las afecciones relacionadas ¢on el ceerpo, aceidentes, torcedu-
ras, hemorragias; dolores y ficbres, no son consideradas propiamente "enferme-
dades” ¥, en cualquier caso, de “segundo orden". Las enfermedades gque
mmplican una amenaza real y une pronta preccupacion por el estado general del
enfermyo tienen que ver con los acontecimigntos sufrides por las "sombrag” en
relacidn con el talante de la extraviada, en so caso, asi come del personaje que
la retiene contra su voluntad con la inlencidn de devoracla, Nigue decirtiens que
estetipo de argumentzcidn eticldgica no encucntra eco en los escasos servicios
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ganitarios formales existentes en el altiplano, por lo gue el médico convencional
es considerado incompetéente en el tratamiento de esins afecciones”,

La consecuencia mis importante qee Ja pérdida de una de las "sombras"
deriva en el gfectado es una enfermedad denominada kaga o kagjata, expresian
gue ulude al fendmeno sufrido por el doliente, quien ha sido “agamado
sufriendo coma consecuencia la susteaccion de su " sombra”. La denomingcidn
completade la dolencia identifica al agente productor de la enfermedad y guarda
relacitn con 1a etiolagia especifica gue presenta: Pachamaman katjata, agarta:
do de la tierre; rayun kafiata, agarrado del rayo; fivun kasfate, agarmdo por el
“tin" (el diablo).... €<,

Una de las tres “soonbras” del doliente se encusntra en poder de dichos
personajes cuyas intenciones declaradas son retenerla el ticmpo preciso para
devorarla, e infringir de esta forma, una severa afeccidn en el enfermo que pucde
culrninar con SU Miserte.

Cada una de estas tres "sombras” recibe una denominacidn especifica: la
primera y mis importants es conoGida como ajewvy, Wrming antiguo recogido
por Bertonio ([1612] 1984, [T 108) que lo define coma la “sombra” de wodas las
cosas. Bl afovu s la sombra principal, su pérdida implica la mueme ime parable
del dolisnte. Las otras "sombrag” reciben denominaciones prestadas del caste-
Hano: lasegunds "sombra® es el "dnimo® o amime, de cardcter secundano frente
a la primera. Su pérdida puede ser corregida, puesto que existe un plazo de
Hempo pertinente en que ¢l @nimi s¢ presta a ser restituido al doliente pare su
cura eficaz; sin embargo si no se toman las medidas oportunas, a tiempo, la
pérdida del anima puede provocar una grave dolenciaen el paciente, al demorar
g0 atencidn, circunstancia qee facilite el gue el animu se encuentre lzjos v gue
haya sido devorado en un porcentaje que hace inviable su retomo. La tercera de

¥ Exizien diversos mivebesede exzbaiin yommplesse nincidmeatn: md dico: formsbhes, specinisnegs fudas
¥ pacicmes. Aparentemenly so respirs cierenaptma de omblglednd y cierm sospechn anire o diferenne
eoperaalizins ea B salid. e Bay propectos en warchs que pretenden inleprar anhas perpectivas, al
ex ol case de la sociodad Soscvirea [(Socedsd Boliviano de Medicing Tradicionadh en Lo Pae o s
posias arganicedas por Cesos en Cochabamba (AT g al, |30
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las “sornbras” recibe la denominacién de "coraje” (kuwraji) y su pérdida resulta
tan sflo un episodio sin importancia, puesto gue tende B reincorporarse sim
mayores problemas & la disciplina corporativa de las "sombras*,

Los kimga chiinwi, presentan und caraclenzacion morfolfeica peculiar
constituyen “dobles™ de la persona 8 1a que pertenacen. Su conformacién se
puede apreciar én las (enves vanaciones de luz que se observan en la sombra de
bos seres humanos®,

Estas "sombras” arrebatadas constituyen la principal smenaza & la salod en
el altiplang nymara. Los problemas derivados del cuerpo v 2l dominio de accidn
de los médicos es considerado de "segunda clase”, pricticamente veniales, sin
la consideracidn social de amenaza y peligro que las enfermedudes relacionadasg
con laz "sombras”™ poseen,

3 Lacinggrafia anding s apofa grandes cosas en nelaoda con Ins pertiles iconeprificos de fa plurali-
dod 4z entidodes anfmicis que imegmn 2l slmahumeea v g2 cariensr, por |o que respecis a et varindsl
i "alias” quiz en u varisble dis "soipheee” constilupen f personn. Mo ocurn s eniro bos indigsn
misshamaneans, paivolamaenie los de pripes mayn, cuyo interds gaf ol flma v fos oconteciniegos
fue suczilen 3 les deferenizs alrmas de B permenn B side nviogidn in diversos esnslans v moncgraiios
qusasucideaitent diseribee. inclusien Mamamos iconograficos, & perfil di dichas encidodes [P
19%%a), Respecio olas sociedades andinas encentram e eivasas alusiones. &pesss welorenans
de Pl (198D 107 en el noeté peruind sobre 1 "sombea’, aspecto yo recogide por of antiguo voca-
trulerio de Bertoado (L6 EX] P9&4_ L1108 Berg (19503} v Camer v Mamani §1982 348} iealiian
algunius desquizicinnes sobre log miwpn aysves. pan de mcdoer muy preeral A pesar de las
infirmacimey constaniey sabre In creencin de o pdrdide ded alma Gos enfermedad == cilquior
managnli de esrndios andines, pooo cosoeemng s0dm: s alinis que = "plerdan. Por ot pare. b
deniminiainde saas a0 “wrnbrin® recallabasianie vaga v preoes plicso. Las déecminasinnes
sazcoincidesbes pespecto 2 e nvel aaias, st on epieie en lugnr gl ke per bas delimet s innes
enire sta o entidul no seelen ppareserderasiade clams. D hechin lu velssidn entm buragi ¥ s
swrle ivnerlices on dilerenies referencizs. Asi como el gparu plrecs eeitar, habwoslmeniz, o e
relevoneia de las Vsambiras®, el resto, wne el "Snies come gl “comje” o el “espintu”, inviemen sus
prsszioned ds relenenes

dq Hay que lener en cueme |3 imponacciE de I seraciones de M@ #8 relacifn con los diess o
ilzEradacinnes cominiess de 10z en o ey s injerenciden | represensacinnss orgénics de los
tejidis (Cereceds [0RT: 1841, ad comp en cisvics pmcedimsenios curskivps chapayns |Baraas
Cassnges ot el F9AT; 2005 Bl metiz degradsds, o srnnicion din iz y calor poses uig carselorisiica de
meelizcidn entre o sagradn y lo profanc, o dafizo v bo saladable, psesciande b omiculocias de Jos
diferenios ehamemns que integran on conjunio comg ssede en o lejide, = las mesas muides. o en las
“sorsheie” humims
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La dpcteta de lar “sombros”

Lags pricticas terapfuticas orientadas a la recuperacion de las almas o
"sombras” incloyen, por una parte, una Hlamada de retorno hacia el pacienne que
|la perdid, ¢ircunstancia que se produce en el "susto”, o bien, la elaboracidn de
un plato de comida, tan suculento pard el personaje que retiene 2 la "sombra® con
la intencidn de devorarla, gue le merezca la pena coder su celoga tels”, &
epmbio de tamafie manjar.

Jacinto e un joven del altiplano de Jesiis de Machaqga (provincia Ingavi). Su
mujer (rabaja coma auxiliar sanitario. Ambos participaron en ¢l traslado de une
mujer parturienta alaciudad de LaPaz Elcasoera particularmente desesperade
puesio que en 54 vientre va no se regesinaba latido fetal alguno: la criatura habfs
muerto ¥ la situacidn de la madre empenraba por momentos. Aquel viaje por el
altiptanc de Machaga y Guagui hacia laciudad fue particularmente accidentado,
atrapelaron un permo negro en el camino por las prisas en llegar y finalmente
todo fue en vano, puesto gue la mujer faliecid poco después de ingresada enuna
institucitn hospitalaria de la ciudad. Jacinto quedd impresionadeo del suceso. A
las pocas semanas un sarpullide persistente erupciond por todo su cuerpo
produciéndole un malestar generalizado, pérdida de apetito y ficbre. El médico
de la posta, un faculiative de La Paz, escasamente integrado en las costumbres
indigenas, dingnosticd unia vancela ¥ w0 se ocupi més del asunto. Sinembargo
Mlarta. |a mujer de Jacinto, no se conformd con dicho diagndstico v tratarmcnto
convencionales. En la mafiana, antes de incorporarse al trabajo, se acercd a ver
a 51 tfo Macario, conocido vatir de la regidn, La lectura de hojas de coca es-
tablecis un diagnistico sustancinlmente diferente al del médico convencronal.
Jacinto e habia asustado; era preciso Hamar de vuelta & la "sombra” gue habia
perdido en el viajea La Paz. Por otra pante, & resucltas de laestancia de Jacinto
en la institucidn hespitalaria, el wetiri Macano considersba gue habia sido
atacado por el kharisird, circunstancia gue explicaba su malestar, cansancio y
debilidad generalizados. Esa misma noche acudimos & 1a posta sanitaria para

5 El sentido rmelar de las ™ soondnss ™ ea1d reforzadoen loconsidesicidn que baces algunos vauriral mcloir
al “fngw] i g punrda” commo unn mas de L *semiras® de o jugy ayimars. Fog G pans < resgo que
cp efectda enine o Mo Miunles syrmaras cunndo s= prelende recaperar onade B8 sombris esgue
mym "desorpurndos®, qoe se las Fhere da b prodecesdn ¥ GE0 enn Qe s ERCUERIMAN SU|EE pOr pane
di los seoos g, reteniéndidas d= esin forma mapromeda, ocasiondn [nenfirmdad & 2o gropican
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Namar el arimude Jacinto, aprovechando que el equipe médice "convencional”
% encontraba en La Pax,

Macario fras una noeva leciura completa de coca, elabord ung ofrenda
compleja. destinada o diferentes seres tutelares del altiplanc, especialmente
todos sgeellos relacionados con los camines: aehachilas (cerros de la Cordil e
Real ¥y otros de cardcter local), Pachamama, ch'nwa achachilas {manantes de
agua), chullpa awichas v wara waras {estrellas). La elaboracion de la ofrenda
exige considerar @ todos los comenseles pertinentes, realizando on circulo en
senlido contrario & las agwjas del relo) v considerando una vuelta completa al
harizonte. Esta vuelta comienza por el Este, el cerro [limani, v culming con los
cerrog principales del Oceidente a partir del cerro Sajama. El circulo tiene que
ser trazido comectamente y debe ser hermético, “cerrado”, para resultar eficaz.
Nimgiin comensel gue no haya sido expresamente invitado puede presentarse
al agasajo que Macano efectia al elaborar la ofrends,

Este movimiento de "cleusura” es corriente en &l dominio ritnal aymara, El
conjunte ceremonial de invitados constituye un circulo cermado, como dehe
serlo el horizonte ante las amenazas del granizo que pretende romper la
salvaguarda ritual efectuada por la comunidad, come debe serio el propio
dominio comunitane y el cuerpo bumano a inspiracidn del ejempla perdurahle
de la piedra (Fernfindez 1995a: 280), Bl cuerpo humano ha de perminecer
inviolade, cerrade ¥ protegide; asfes disefiado con fos ingnedientzs de la mesa
gue conforman un objeto clansurado, como corresponde a la disposicion de los
convidados al banguete ritual de Ta ofrenda®

Una vez elaborada la ofrenda, Macario se 1a entrega al adormilada Jacinte
para que la rétenga contra su pecho. A la medianoche se dispone a “[lamar su
animu”, Para ello solicita de Jacinto alguna de sus ropas, concretamente gl
Nuch'n, caracterfstico gorro de orejeras del altiplano, Dentro del Muehi's,
Macario infroduce un pan de San Micolis” v unos elaveles blancos. Sobre ln

& En relacidn con los mesas rismales, s confipomcida v carscterislicks ver i | 1958, Fenindex
{1995R: 19Tk Riéreing {1 980 1980, |2 1903, 1995: F995hl. Bastien | 1608,

T Prguedio chiclo panecitd g una palleln que poses una bmagen estrellsda sohre sy sapdilcid on baga
relleve ¥ qos s2ele oemer pone de los nffends complens
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superficie del gorro, wna campans ¥ un espejo. Con todo el conpunto sule o
exterior de 1a posta. Es noche cerrada, hacemos o imposibie por no atraer I
stencidn de los perros, cuyae ladrido noctuma es considerado pesimo angurio
Deposita todo el conjunto sobre el suelo, Tras efectuar una ch'allo (libacidn) d
aleohol para los achachilos v Ia Pachamuama, otra de ving para 145 wiird wro.
(estrellas), otra de alcehol rebajado con agua para los oh'uwa achachilas ¥ ot
pastrera de alcohol para las chullpa ewickas, hace sonar la campana reclaman
do el retomo del awimu, "JSacinte, Jacinta, facinton awinpd, fatam, frian
juramey” (Jacinto, Jacinto, Animo de Jacinto, reégresa, regresn, regrasa nomds )
Deposita Ja campana sobre el re<io de objeios que ha colocado aobre un s
blancuzco en el snelo. El¢lavel v el Pan de San Nicoldsdentro del Macha y sobin
el porro de omjeras, el espejo v la campana,

MNos retiramos un buen trecho en silencio. Macario de cato en talo @2 acerc
pera inspeccionar el conjunto. El silencio nectuma ha acompasade favorable
mente mestra operacion. De repente recoge todos los abalorios y entra en |
habitacién de la posta donde se encuentra Jacinto. Despierts al sofiolient
enfermo y tocando Ja campana sobre su cabeza le coloca el luch u repitiendo s
nombre “jJacinto, Jacinto!™. Con el nombre de Incinto le ate un trozo de Aoy
hilo trenzada de lana de oveje, sobre el cuello. Le muestra el pequefio espep
obligando & Jacinto 4 que s vea y reclamando al animo que se reconozca. Fi
nalmente, prepara una infusidn, un mate, 4l que acompafia €l pan de 5an Nicold
pulverizado y las flones de clavel, Jacinue bebe por complaio el preparado hass
que no queda nada, solo entonces puede reposar su cabeza de noevo en el Catne
Pocos minutos despuds, Macario le ofrece para gque tome una pécima especific
que su mujer ha preparado contre el mal del Lharfsivi, eso si, con absoluza dis
crecidn; £x decir, sin que Jacinto sepa cual ba sido la causa de so enfermedad, 5
descubriera que ha sido atacedo porelkbarisiri empeoraria hasta fallecer. Con la
iltimas recomendaciones a la mujer de Jacinto, insistiendo encarecidamente qu
no coma ninglin alimente "fresce”, especidlments came, nos reficamos de |
posta, bien entrada la madmn gada con un frio gélido que nos sucude los huesos, &
caming de regreso a la casa de Macario resulta torfuoso por fa oscundad cerrad
de la noche; al fondo los ledridos de los perros de las estancias vecinas e
aproximacidn inquietante y recortindose contra las luces de nuestra lintema som
bras amenazantes que Macario no duda en relacionar con el propso bhariso.
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Laestrateria de restitucidn del alma o "sembra” perdida en el casode Jacinto
implica dos operaciones complejas de gran rélevancia sensitiva. Porun lado la
conformacidn de un banguere rnmal con los ingredientes de la ofrenda, gue
ponen a prueba el atractive culinario de los comensales implicados en la
restitucitn dela “sombra”, quienss deben renunciar a L tutela improcedente que
estdn gjercitndo sobre ella, y "desampararla”, para que pueda reincorporunie de
muevo al enfermo, Por otro fado, un conjunto de estrategias que pretenden,
igualmente de una forma sensitiva encaminar el retomo de la "sombra” sobre el
paciente. Para ello, la "sombra”™ debe reconocerse & s{ misma e identificar a su
propietario, Debe avivar su oido y gcudir a los Hamados efectuados de viva voz
y mediante los toques de campana para slcanzar ¢l ugar donde el yariri le
convoca. Debe mirarse y reconocerse en el espejo, disfrutar de la fragancia de
los claveles, degustar el sabor del pan de San Nicolds y familianzarss con el
tacto de Ia ropa de so propistario”. Posterfiormente ticng que reconocerse § si
mismo en ¢l dobiente, Paracllo el "maestro” le caloca el Huch e sobre la cobezs,
le ohliga a mararse en el pequefo espejo; le amarra un hilo trenzade sobre el
cuello con su nombre; le hace ingerir las flares y &l pan de San Nicolis. Es decir,
todos los sentidos (olfato, gusto, tacto, ofdo vy vista ) son consultados para
confirmar la afinidad existente entre la "sombra" perdida v su duefio. El valor
zensiblede la “sombra” ¥ sucorporeidad es definida empleandd la relerencin del
finico modelo que se ajusta como un guante a sus propias caracierisiicas; su
“doble", es decir, el propio enfermo.

5.1. ;Sombras trinitarias??

Asi hablamos nosotros de gspirite, de ajevu... jmids primend e de giave,
de antmu, wmbién de kweaji, Como decimaes ahors este.. estamios

[ Bl e mimakanl, an sns sesdones iOEIMaR ¥ 6 orcaras |ciamska), pasde lamae el aeie de s peren
o sameRles 4 trovds de so ropa como 5 Moo sod "peles”, i decir. algo aniinod e sirve pars
comvocar & fa “soambra”

0 Eam ispegpretacidn de lns“sombei” ampednda s el meleio de ba Trinida) capiiica, goe cheontnd ool
pampas e Mackasgs e la 2one lacusire de Ajlieta, debe ser evalusds con cuidoda. Mo se pueds e
niigie case ganeralizar da forma indiserimisadam aplicoresie garecer o indo el heteropeaso domines
mvinara, 8i bien comsilwve un ejemplo mis de los diferenbey modelos de conjunoido ¥ sfatesis de
prédicas cardlicas con los referenies guliurales nidivii.
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rezando de [Hos... Dios Awki {Dios Padre), iy Vega(Dies Hijo), Do
Expiritn Sanie, igual no mis o mes. lgual que Dios e ambidn, una
persona solo. Igual nosoires tenemas tes.

Sepasman Tiooes, Jesis de Machacg.

La diferente jerargquizaci én respecto & tas "almas® encuentra su fundamento
a imagen y semejanza del Dios catdlico, segin la interpretacién de Scbastidn.
Al jgual que Doz, que 2z "pura alma®, es uno sala, Pere son iTes PETSONLS
diferentes, los jagi, las “personas” aymara, poseen. como €], tres entidades
diferentes, tres "sombras” que constituyen una sola unidad personal'™®. Entre las
perscnas de Dios y Jas aimas o "sombras” humanas exisle una conespondenciia
explicita. La "sombra” principal. el afayu, estd vincolada con el Padre; es de
color negro intensao que podemos apreciar én el espectro luminoso interno de la
sombra, La segunda, el anie, reldcionada con el Hijo, posee un color menas
opaco gue el ajays sobre el cual s2 superpone scupandoun espacio mis exterior.
Laterceraes el kurafi ligada al Espiritu Santo, ocupa la pnsicilﬁn miks extema de
la sombra humana, en esa triple capa apreciable por sutiles destellos luminosos,
En el caso del kuraji afiade a so localizacién mis superficial v exterior. un tono
clara ¥ una tendencia habitual al extravio, con motive de cualgquier aconteci-
miznto inesperade, especinlmente entre 108 niftos ¥ nifias pequefios que se
"asustan"'!,

La perspectiva de la Trinidad, en la cual el vigjito aymara de Machaga engas-
ta la natoraleza trina de los seres hutnanos 2 imagen ¥ semejanza de su Digs,
egtablece ciertos elementos de tuiela sobie el amparo de las tres "sombras”™. Bl
afayu, 1a principal, identificada con el Padre; el anin, a su vez, con ¢l Hijo y
el keeragi (también conocida coma ispiciie) con el Espiritu Santo. La toela del

0 LaTrimided en el mnde anding preseaca formas pecoliares o frvds el ane colonial: tres persnnzp:s
ilinised westidns de Forman diférente & 1in Fosbeaniple o Escoiines olires, pemenszienis 4 o mesmd
personn, apamesn £ dieenies regstros pictfincos polaniales & insparaiiin surope (Gisben 1580
BE-20} En algunos casos con neferencis igeluse ol Crisco del Gran Peder, de especial refevarcia enfre
los ayinom arthunds v “residentes” pacofios (5 1ba ¢ Proiswerk 196 10k

11 Cueninla famitia ¥agas de 1o comunsdad de Curpa tlests de Mochaga) g losmfiog pedeedos cumdo
3 han "asustado® 52 polpan ¢l rostro ¥ o3¢ cuenion ko dedas, en clare diusidn  que clgo ban *perdido®
su “zognbra”,
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Padre sohre el ajaye, la del Hijo sobre el anine y Ta del Espirit Santo sobre el
kterafl o fxpiritu establece una eficaz articulacidn de la cual depende Iz integri-
dad v =alud del individuo. La autorsdad y prestancia del ajove frente al grimi
y kurayi equivale a la que representa el Padre, frente al Hijo v al Esplritu Santo.
Loselemeniosde la Santfsima Trinidad v los de las "sombras® se encuentran res-
pectivamente integrades en relacidn a ln tutela que ejercen sobre cada uno de
ellos en funcidn de su autorided. La pérdida de [os méds fuertes, como son el
Padre y el afave, repercute on 1a inconsistencia fisica, mtorial y moral def resto.

La enfermedad se prodiga por el ¢jercicio inapropiado de la mtela sobre las
*sombras”. En lugar de que las "sombras”, en su triple vanante escoldstica " pa-
dre”, “hijo”, "aspirita santo”, e incluso "angel de 1a guarda®, protejan v velen por
la salod de Ja persona, resulia gue son ellas [as tueladas, bajo las formas de
afave, animi, KRl por seTes que Henen que Yer con oiros aspecios de tutely
v ampard sobre la vida del altiplano aymara. Los seres implicados en la en-
fermedad, & gquienes el "maestro” ruega encarecidameante que “desamparen” |a
*sombra” cautiva, pueden ser: los achachilas, duefios del ganado, el ague de Nu-
viny los animales silvestres; la Pacharamea duefa de la fertilided v fecundidad
de los terrenas; los myos ¥ "ealvanos”, responsables de la germinacian de la
vida, tanto de los ganados (flla) come de los cultives (ispdifa) los chellpas,
representantes de otros tiempos, de la época oscura cuyas cludades apanecen én
diferentes localizoctones con “encanto” y los ravns y anchanchus, dusiios de
Ins minerales ¥ =1 "oro vivo”,

La vida del altiplanc estd regida por la tutela eficaz de estos seres quicnes,
de forma pareddjica, hacen enfermar a sus protegidos "utelindoles® el alma,
con | mtercidn expresa de devorar esa "sombra” retemidn contra su voluniad
que llora y se lamenta en aussncia de su propietano'’.

Los aymara pertenecen al achackita en el momento de nacer, antes de ser
bautizados con il. Bs por eso que el ejercicio de la ruela v su aitoridad resulta

17 Enlassessones de eheonkn 6 soissera Hamn W e Rneninn pos Loy sagansms i i d|;1_:|.|;||ur|, ¥ ENEBE T e
Okl d SfCUEmEran
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ambigua entre la Trinidad catdlica y los seres del altiplanc. Perteneciendo a los
arhachilas, son amparados por 1a Trinidad catélica.

El "combate" por las "sombras” de¢ los seres humanos se establece entre
quienes supuestaments pusden ejercer ese derechoa latutely: los seres altiplani-
cos o la Trinidad catélica. Corresponde al Padre, el Hijoy ¢l Espintu Santo ¢ in-
cluso al "Angel de Ia Guarda” ejercer la tulela sobre los seres humanos, o, por
| contrario, son los cerros. |a tierra, los myos, los antiguos y los poderes de o
noche, es decir los detentndores de un poder teadicional vinculadas con la
existencia altiplinica, a los gue incumbe la proteceidn de los fags avmaras.

La tensidn respecto a la problemitica que sugiere el control efectivo de las
ilmas humanas, enfermas por parte de bos seres del aliplane. gueda sentenciada
¢n los procedimientos de cura, en |os cuales ¢8 preciso arrebatarkes lny “som-
brag” capturadas o negociar en Erminos culinarios ofreciendo una mesa, pari
restituir las almas extraviadas al enfermo. El poder del Padre en especial, pero
también del Hijo y del Bspiritu Santo queda confirmado con los procedimientos
de rescate de las “sombras™: tocendo campana, como hace e “tata cura™:
rociandno y ofreciendo a tomar en infusidn un trozo de galleta {pan de San Nico-
lis} que es blanco y tiene forma aparente de hostia; colocando sobre el doliente
un crucifijo decorado con numerosas cuentns de collur en colores degradados
(k'izas) o bien, como es frecuente hacer en diferentes seciores, especialmente
con ef susto de los nifics pegquedios, escupendo sobre Ja frente de la crigturn un
poca de saliva con sal y tierma del lugar donde se asustd, Las Tormas del rescate
de [as "sombras” recuerdan a los elementos de poder empleados por el alacura,
Las almis de los imgi aymaras ¥a son "cristianas”, el ajayve, el kurai v el aninmm
adquiercn las formas que emanan dal Dios catdlico en su miple personalidad,
come Padre, Hijo v Espirite Santo.

5.2. La enfermedad en la historia
Las narraciones relativas al proceso de ereacidn y recreacicn del munds en
los sociedades y poblaciones de [os Andes adquieren diferentes formas y

versiones. implicande los acontecimientos que nos interesa evalaar respecta &
las “sombras”
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En Pindilig, una localidad serrana de los Andes ecuntorignos, Carmen
Mufioz-Bernand (1986) presents una concisa documentacién einogrifica
sobre Padre, Hijo v Espiritu Santo, que refleje una particular reinterpretacitn de
las edades del mundo inspiradas en ja visidn apocadiptica de Joagquin de Fiore.

El mundo creado por Dios pasd par tres edades o siglos, Ia edad del Padre
(DHos-Padre), la edad del Hijo (Dics-Hijo) ¥ la edad del Esplrite Santo [Dias-
Espiritu Santo). La edad o siglo de Dios Padre se caracteriza por el hecho de una
naturaleza antropomotfizada; las planias, los animales y [as piedras saben ha-
blar, las piedras caminan. la lefia sangra. Bs una época de enorme vitalidad
natural. El siglo de Dios-Hijo se camcteriza por la quistod y el silencio, es el
siglo de Addn v Eva

Cuande Hegd el Dios-Hijo, el mundo quedd sumido en un profunds
silercio; las picdras se inmowilizaron ¥ guedaron shi donde estin ghory,
b ani-males callaron... Yo noe habo oadacoando nacis wyie Dios-Hijo,
gueds mests toda,

Bernanp [9EG:13.

Esos empos, Tweron delos antgess. Elercer sigloes el de Dnos-Espintu
Santo, el de 108 renaciemes. Los antigeos eran morachos, "ahora ya se
geibd, va estamos podrides, yva estamos acabandi.

Bernasn 1586:13,

51 el gjayvie de los seres humenos eparece relacionado con el Pedre v este a
su vez representa Ja “primera creacion”, el ajayw, el alma principal de los fugr
aymilra, perienece a ese entarno viteliste de la primera creactdn, caractenrada
por una naturaleza viva, representante del tisrmpo antigeo en el gue Lis pedras,
los antmales ¥ lanameraleza hablan. Es el momento de exprasidn de 108 pentles,
gntes deguecon la llegada de Dios-Hijo v la evangelizacidn correspondiente al
anirmu, la vitalidad merme, las piedras se inmovilicen ¥ callen defnitivamente.
Ese entorno natural, culturalmente domesticade tras |2 Negada del Dios-Hijo, se
convierte en una situacion de postracidn en el ambito del Espirite Santo, del
kurgii o ispiving, es decir, del dominio contemparines.
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La enfermedad, la afliceidn v el dolor reflejan el proceso de dominacian y
conguista de los amerindios en los Andes, Conflicte gque es planteado en cada
tratamiento terapéutico donde la posesidn ¥ wiela de las "sombras” entre en
juego. Laconsecuencia final resulta, encualquier caso wénticas el paciente sana
2 g1 alma de "eristizno” es devuelta por los personajes poderosos del altiplano,
muere si, por €l contrurio, es retenida por aguellos. Cuando el deseo de poseer
ese rasgode loantiguo, camntenidoen el ajayu de bos seres humanos, tnonfa posi-
bilitando una tutela inapropinda por parte de los personajes tradicionales del
altiplano, hasta el punto de seciar su desec de posesion devorande la "sombra”
del enfermo y provocando una paraddjica contradiccion respecto & los aconte-
cimientos y periodos grabados en las "almas” de los humanos, la muerte es la
consecuencia irreparable’,

El ajryi, "sombra’ principal, es reflejo del iempo inddmito de los gentiles
Su pérdida equivale al dererioro de 1a memona hestdrica ¥ es mortal, B1 s,
testigo del mundo cultural ya quieto, callado y sumise bajo la evangelizaciin,
e una "sombra" secundaria y su pérdida sélo resulta mortal cuando el afecrado
no resuelve con prontitud su extravio. La subsistencia de las personas sin el
refuerzo del andmu, la sombra del Digs-Hijo y su testemento moral de o domi-
nacidén evangélica, resulta mortal entre los insensatos gue no se aperciben a
tiempe de su aosencia y relavancis articuladors enesa &ise cromitica existente
entre ¢l negro central del ajov y el tono claro, transparente del kura)d

Finalmente el kurafil, sombra mds extemna y cansparente, es el reflejo del
inundo contempordne, tri vial y sinimportancia, cuyo extravio habineal & maves

12 El tesen e projeccidn, ampeen i naela ercuentm en el beche Je 13 verue iagestida & |6 "ombre”
humana e fede desesperadn refiejo. 56l “mpssmo” demers o kacer regresara ls “sombe”, no poede
agear o enfemmo puEn que, 22 pamer lugar, k2" sombee” s encueniina cada ver mis kEosy,en segundo
lugar.ba side devornda, imgenidh ¥ digends, I musamie ded mal ya ha defiocada el alem -"ba hitho
Do~ ¥ no hay pome sestenic esz "swisdad” Al eomn haceria regresar. Mienimes esi en el estfmagn
de su pebigo putnres posible regeagitar ed eime, despeés ya no. En B cliamakas situshes, uns e 8 feaed
& rayoriensidn conskae en hocer vomstar o almo—"senstm - ded pacienie porquien i ha ingeride
Es necesario obiigarde a mpurgni, preesie que no se cormplece en kaserde voltanamente, Los soxvis
y *malignes” sielen s [0S que se erncuoniin &0 g5 wesitura. con mds frecuescia, al sec acasadus por
lioez wpleilang del ch wssokani,
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del "susto” puede reintegrarse sin complicaciones. Bl reflejo més novedoso de
la "sombra”, como corresponde al testimonio del dltimo periodo en el cual pal-
pita la mezcolanza y la manginacidn politica y social de los gropos amerindios
en los Andes, son los "caballeros” y los "gringos”; ellos son los dltimos en llegar
al munda; ellos 2on los representantes del kurad v del Espiritu Santo v, 2n coal-
guigrcase, los mis consentidos de lacreacion. Ahora gd sutiempo, suhora, *...ya
estamos acabando”.

Las "sombras" humanas conservan el testimonio documental del pasado y el
presente en los Andes, La “sombra” mis antigua, el afave, es la mis apetecidn
por les sares tutelares aymaras, los detentadares del poder ceremonial v de las
costumbres ancestrales del pasado, aungue su posesidn signifique la muerie del
paciente. Devorar el ajavi, natrirse de aquells época inddmite, antigua v
"pagana®, exige el pago mas preciada; a vida hamana,

Los aymaras integran en su condicidn de "persona” el pusado y el preseme
articulados merced a los tenues destellos degradados de las & Tsar que confor-
mian ba urdimbre de sus "sombras”. Tan s0lo el pasado es viable a su mitada; o
Muturo permanece inexorablemente oculio, & sus espaldes, v s8le o ravis de las
igcntcas prediclivas ¥ los augurios pueden oblenerse informaciones sobre su
verdadere entidad ¥ talante.

5.3. La lucha por las "sombras”"

Los seres tutelares aymaras gue mids frecuentemenie s relacionan con la
ingestitn del alma o de las "sombras”, son los sayers y fenghas, los "malignos”
relacionados con Satanas. La visitn satanizada de las crecncias populares
andinas; desde los procesos de extirpacidn de idolatrias de los siglos XV y
XVIL y sus manifestacionss de religiosidad popular, alcanzan en estos "depre-
dadores® de “sombras®. su mixima expresidn, Mo es raro que estos scres
tachacdos de demonfacos v cuve esfera simbalica se relaciona con la ascuridad
v laz profundidades, sean los més seducidos por la ttela de las "sombras”
conquistadas por la Trinidad catdlica. El recoerdo en el afavecdel *siglo de Dios-
Padre” relacionado con los antiguos y sus poderes asl parece reclamarla,
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Existe otro personaje, gue yi he mencionado anteriormente, al que también
caracteriza = amparo de la oscuridad como es el chlamakany, cenccido wm-
hién como ch'iwini (el duefio de la "sombra") de especial competencia en el
traramiento de las enfermedades originadas por el celo y amparo inapropiados
de las "sombras™ La posesién de ln astoridad ceremonial del ol mmakani
desde lo nscur, desde ln "sombra" le capacite coma inter] ocutor exgepeional en
ia mediacién pertinente con los diferentes wtores de "sombras”, los de la glo-
ria ¥ los de la terra; los santos, ks achackilas y los demonios. Bl ch'iwini, recibe
su poder de los seres altiplinicos, sin conbargo, los sanios (San Jerdmimo, Sen
Felipe. San Espafia). que en realidad son mis rayos que sanios, puesto que
aperecen “relampagueando”, le asesoran en sus diagndsticos y, finalmente. los
sarray son sensibles a sus convites cersmoniales y piblicas reprimendas. Los
implicados hablan con £l en las sombras, diagnostican en las sombras, dialogan
con los dolientes en las sombras, omande las determinacionss oportunas a que
el caso dé Jugar, en las sombras, Sélo a través de Jos suefios y lu oscundad, es
come el poder del "duefio de la sombra® puede ejercer su labor medisdora
articulando la relacidn entre un plane de toria, como ¢l que correspondea los
seres altipldnicos y su relevancia en la vida, y la tutoria moral de laz almas
{*sombras”) que corresponde a la Trinidad. Tal vez por eso, el chiwini, "el
duefio de la sombra”, detenta el poder cersmomal v €l privilegio de curar
hablando, desde la "sombra® con los "comedores de hombres” reordenando el
principio de autoridad ligado con los pederes del Dios cristiano, frente a las
aspiraciones de un pasado remoto y "mortal® que ambicionan los seres que
pueblan el altplano aymar.

14 O, “scimbia®, weblade™. Ch'wing. "¢l (o a) doefin de las sodebens”. S de ens desominzsidn al
i mosakand, no sélo par sucapecidad de lamara esss "1nes sombras® (oo peede hacer coalguisr ot
yarint) sn tumbiés pooque posee un poder mis genecad sobee s cecuridad. v 2on ebio, paro convocor
sranbiés & otme divinidades ¥ al espiribo de olias person, vivas o finodax, en s oscurided Ba esis
senridi, ol mr chiudal, o cieommbani signi fica eneren poder Criuiadani] d mediaciin con dversm
sers o dipscamerde vaxbles y con los dicsss mielares andinas {comunicachia persaal & Eswban
Ticonal.
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Los modelos de mterpretacidn simbdiica deben ajustarse de forma concien-
zuda a una base etnogrifica suficientemente amplia y relevante (Urbano 1993)
Las apreciaciones sobre las "sombras” v sus diferentes ipos resulta tremenda-
mente amplia en el dominio aymars, heterogénea ¥ poce claraen su definicidn.
Esta interpretacidn sobre ln Trnidad v 1as sombras hurmanas muestra tan silo
una variable miis de aproximacidn a este problema donde los aymaras radican
buena parte de sus enfermedades, por lo gque me parece muy cporfuno tenerlo
encuenta. Por ofrs parte ne resulian nada extratio las formas de sintesis ¥ rein-
erpretacitn entre elementos de a tradicidon catdlica junto a componentes de la
tradicidn andina aymarg, Recordemos la asimilacidn tan frecuente entre
Paehamama vy Wirfing (Rasnake 1988: 209; Firestone 1988), In "glorias”, los
santos y los rayos, o los "calvarios” como lugares sagrades donde el myo ha
caido, frente al signo de la cruz catdlion (Gishert 1994: 298-310; Kuon y Flomes
19594 241}, Toda esta sucesicn de reinterpratacionss ya produjeron serias dudas
en Monast (1972} sobre ol prado de evangelizacidn asumida por los aymaas
CONEIMPOrAneos.

Ezte criterio relativo a las "sombras” ¥ so incidencia en la salud no debe
despistarnos ni acentuar el cardeter "exdtico” de las enfermedades aymaras. De
ignal forma en el mundo occidental nuestras "sombras” s¢ pierden con relativa
frecuencia. El ange de las enfermedades consideradas de origen psicosomatico,
el estrés, la depresidn, la anorexia o la bulimin muestan diferentes cams de
"sombras” que afectan fa salud en funcidn de los caracieres peculiares que
adoptan en cada cultura.
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Muochachy enferma en manas de [o medscing andma: “limpia”™ nectuma &n o rio
de Chararani IR 1987: 147]



CUERPOS ABIERTOS Y CERRADOS

El problemna originado por la enfermedad en el aitiplano contiene diferen-
tes plancs de actueacidn y relevancia. Hemos tenide en coenta la consideracidn
de las "sombras® y su incidencia en la enfermeded; veamos ahora ciertas
prerrogativas sobre el cuerpo humano, la manera d2 esiar configurado, la
alimentacidn y [a forma como las comunidades aymaris [renzan su ceerpd
biolégico v social enfrentando coalgquier tipo de conflictos y dolencias. Estay
recomendaciones no son mievas en los Andes, Permitanme la licencia de ahudir
aun plantcamiento etnehistérico de otras temrs andinas y olras gentes al poco
tiempo de 1a legoda de los espafioles a los Andes, para continuar luego con las
comsideraciones actuales de las comunidades aymards en 10rmo a sus Cuerpos v
su saknd,

A finales del siglo XV1, en la regin de Hunmanga, corren rumaores del
retamno de las wak'as andinas, El turmo del Dios eostiane ba concluido v de
nuevo reclaman el poder arrebatadao por squel, 1os seres sagrados de los Andes.
Amenazan con enfermedades a todos aquellos gue no renuncien a los hdbitos
culturales de los castellanos; especialmente los atuendos, las comidas v los
rituales impuestes por el Dios eristiano. La amenaza de enfermedad se concrely
en los usos inadecvados de la comida, lo estéics v el dominio ceremanial. Las
informacignes recogidas por Albomoz ([1577] 1990) muestran. de una maners
conecisa, la diferenciacidn entre lo higpano y lo indlgena y sus repercasiones en
el ceremoniel ¥ ka salud.

.2 que s guerian os yndios que noles viniesen enfermedades ni mueries,
s todasalud y sumento de benes renegasen ded cristianismeo que avian
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resgevicho ¢ no se lamasen pombees de cristianos i comieszn ol se
wistiesen cosas de Castilla creyendo gue Thos hera poderoso para aver
hecho a Castilla ¢ o los espatioles ¢ a los manienmmentos gue on Cstilla
gt crian, pere que las huacas nvinn side poderosas para aver techo esta
tigra ¥y A laos Fnddics 2 0 105 mantenimientos ¥ 4 las cosas que en ella sz
criavan,

Crisrmal pE ALboENoz [15TT] 190 191

Mi los alimentos, ni los nombres, ni los suendos de los castellanos, ni el
sacrificio de o misa —"ni entrasen en las yglesias® (Albomaz [ 1 5T0] 1990; 93).
ni los simbolos cristiuncs sutisfacen convenientemente a las wak'es que ya
"secus ¥y mueras de hambre porque los indios no les sacrificaban va ni
derramaban chicha" (Cristdbal de Molina [1574] 1989 130) amenazan a los
indios con enfermedades v muerte. Para evitar estos malog presagios, las wi-
ks exigen que log indios reconsideren su postura v adopren los valores “tra-
dicionales® en relacidn, en primer lugar, con su propia "Tmagen”, adoptando los
afuendos ¥ los nombres precizos; en segundo lugar, sucuerpo, comiendo los ali-
mentos pertinentes v vistiendo las ropas que les corresponde; v finalmente. sus
propias creencias, realizando los sacrificios que gustan o las wak'ar v no
pquellos owos diferentes que son [os gque complacen al Dios cristianc.

Los dones alimenticios, la comida, & coerpe humanoe v la enfermedad
aparecen unidos y relacionados configurando una urdimbre s&lida donde, junto
a otros valores y elementos estélicos como los vestidos, son resaltados por el
cronista en sefialar la diferencia existente entre los modelos &ticos v estéticos
hispanos ¥ los propiamente indigenas.

Laenfermedad y el extremo maximo que le corresponde, la muerte, aparecen
como emenazas veladas 51 la cormda, 1a "moda” ¥ los sacrificios de los indios
no son los perinenies. Observamos una diferenciacidon marcada entre alimen-
1o, atuendos, nombres y sacrificios propios de indios y categorias semejantes,
propias de "ne indios”, que las wak 'as no parecen dispuestas & psrmitir que s2
entremezelen. El resultado de esa mixtuma indiscriminada es la enfermedad v [a
muerte. Por tanto, la separacion de 1o "mezclade” parece constituir unao de fos
fundamentos principales del orden disciplinado que debe imperuren los Andes:
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viandas de indios, viandas de cristianos; cuerpos de indios, cuerpos de cristia-
nos: enfermedsdes de indios, enfermedades de cristinnos,

Los planteamientos actuales sobre el dominio de la medicing v su prictica
entre indigenas aymaras y doctores occidentabes, continda provecando la
indignecidn no sélo de las wak'as, sino de sus propios pacientes del altiplano,

6.1. Comida

La comida ez uno de los aspectos particularmente relacionados, segpdn Lo
cromice, con [as demandas de las wok'as, Porun lsdo solicitan sus comidas
rituales y. al mismo tiempao, exigen gqoe los indigenas coman las viandas que les
son propias. La calided y naturaleza de los ilimentos aborigenes andinos junto
con fag practicas culinarias ceremoniales, previenen la amenaza de enfermedad
que las wak'as auguran.

La dieta alimenticia aymara que results mas frecusnte én los alrededores dal
lago Titicaca se fundamenta en el Exito de diferentes estrategias de conserva-
cifin de productos. La lucha contra los efectos del paso del tiempo, por lo que
i la degradacidin de las especies ulimenticias se refiere, ha propiciado diversas
Eenicas de "endurecimignto” vy "desecado” de viandas gque parantizan una
conssrvacidn temporal importante de dichos productos,

El "combate” contrd o pulrefaceidn ha resultade exitozo en el tratamento de
diversos tubdrenlos, particularmenite Ia papa (ob 'ugi) ¥ Ie oca (apifla), configu-
rando una serie de productos "secos” que agnantan el almacengje temporal an-
tes de ser conswmidos (ch win, tuara, kaya, wora kava, por sélo citar algunos),
la came de oveja, conserveda en forma de chaluna o chark, e incluso fa
vanedad de tostados, medd (mote], ¥ ako (0 pire) de cereales que constituven
una parte importanie de la diew ordinacia ',

S

[ Sohee |os diversis estrubegms de eloboracida de prducess albneanicos merece lo pena resaline &
trabipo de Hmed y Marcand (1983 199-2400 ¢n wvanas comunidodes shipliniee, oi oo s
referencizs mis gendnices g Maurcio Momani (198E:; | 245
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La dieta habitual en fas riberus del Titicaca e inicia con un desayuno frugal
a base de pire de g ‘mlasivara® qee se acompaia habiiualmente con una infusidn
de sultana (preparado con cdscara de café) o hierba luisa. Si existe algo de plata
{dinero), se compra algin panecillo (marraquetsas) para consumir junto a la
infugitn.

La preparacion del pitu de g'alosivara y del desayuno en ganeral correspot-
diea la rmojer que se levanta algo mis iempreno, secindusa por las hijas mayores.
Introducen hojas zecas de eucalipio en el ghiri awicks., fogdn campesing de
harro cuarteado, al iempo qoe aventan las brasas producidas con la phasaia’.
Una vez tostadoel grano en el fiwk'i* se mazle en el molino o bizn se otilizan los
batanes tradicionales (pigaia; ghing). Tras el desayuno, efectuado normal-
mente & la zalida del sol, a partir de las seis, se1s ¥ media de 1o mafiana, segin
el perfododel cicle productivo de que se trate, no se acostumbra comer mas hasta
Iz saxnr wra® (9-10 de lo mafiana) que sirve de descanso ¥ 4 1a vez de puesiaa
punto pars iniciar las actividades propias del dia.

La comida de la sexra ura consiste en una sopa, frecuentemente de pescado
(wallagi), condimentada con aji (wavk'a) (Paredes [986: 173-208). La saxra
wra se sdefanta en periodos de faena o se consume en &l lugar de trabago, en
forma de "merienda fria"". La sopa s¢ acompafia frecuentements con papas
cocidas {gharhi] o tubéreulos secos derivados de in oca (kava y wma kava), Bl
vabezd de familiu es servidoen primer lugar y tras él los varones, pogieriorments
las mujeres y los nifics pequefios.

2 Literalmenie, *vehada pelada”. B usa visiedid de cebadi de cabictul deing pren lneSaboess i dnge pim
o presenta una ciseam eslema dem, comn 2 oebodz comuin, cermigadon: com Bacilidad en of cedoi.

i Cilindro inetdlioo empleado parmsojlor s0fee el o del i Clogdn) v sl ovivos Incoisbusgion e
e ma Anlerian

4 Tasimdens, Prosenlo una dispesicsts ahlonga dese paraea, a la gee o scocde porun laberal pac faciliae
L fepoceitn de los gmnns | Paneches Candia [ W86 T3040,

x5 Ladunominacbn de savra i significn literalmests “hees vhahges™, @l v poe 1 vnlomcem culhursl
que 5 hicuw del trabag enise led aymams y L inclusidn e este pediniln de “descansn” gue “reirasa® ls
faennen épaca de labor

4 Comnida propla de perindos de ibar, constiniida 2 hiee (e especien seess s {ob i, gmingld wl'’s
papa cocide ¥ alps & qguesn oo k)
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Flalmuerzo se retrasa hasta el mediodia (chika wru) aungue, por imperativos
de la faena se puede postergar considerablemente. 5i las tierras de labor quedan
proximas, el almuerzo se prepara en Lz casn ¥y nocthalmenie consta de un plato
de papas cocidas, tortillas de harina deslefda en agua, tal vez algo de queso
pasado por la sartén y habas cocidas. 5i se ha "carmeado” alguna owveja
recientemente &5 posible incluir algiin wrozo, al igual que el queso, pasada por
Ia sartén®, El aderezo consiste en ajf encebollado (fellpha wayk'a).

En el medio campesing, 1a comida y la bebida diffeilmenta se alternan
durants ¢l almuerzo, En todo casa, una vez consumidos los alimentos, se alivia
la sed con agua. Es importante remarcar esta separacidn estricta entre sdlidos
y Higquides, asf como el espaciamienio exisiente entre los alimentos cilidos v li-
quidos (sarra ura frente a los frescos y sélidos del almuerza). La diferenciacion
afecta tanto & la calidad de 1as comidas y su separacidn en el tempo, como & la
alternancia propia entre comidas y bebidas, La inobservancia de este tipo de
espaciamiento culinario es considerada causa frecvente de enfermedad®.

En caso de exceso de trabajo en parcelas alejadas del hogar, se prepari una
"merienda” n base de papas cocidas, ch'ufiv, kaya, joway merl, Tunga mer,
queso (en el mejor de los casos) y un aderezo de aji encebellado servido enun
plato colective del que cada cual come a s antoje. Las viandas se disponen
sohre inkwias® o tejidos de lana para llevar Fambre, segin el ndmero de los
participantes, y cada cual se sirve a su gusto. La diferenciacitn propia de la

7 Es lag lorediociones ded canidn de Ajllme Grende, la vewjn e2 un b precade v oo Sensasinds
abundanle, o corsnmaoen las colebausimmes fesoves resulin frecuente, w0 osf en el domine ondinano
Sim embarge. en el ivacene shipiince los ajlliefos pcostumbran GIEer s ovals g less mujers
haven dednr, yu en forma de chealwia @ eleek zalnda, varias semeeas (alpsmay alemdess que incluso
mesas. o que repercuie en su catidad de mujer hissndoss ¥ pesponaaie), 10 que permite pporar s
pinceladn de sshor o los sopas corldisnas, El paaadn, partscufarments Inovea y el chascho, consliruyen
lns reservorics scndanioes s imporiantes del cermpesinado ayman endpoca deorsis por b facibdad
o que suele drocons oo dmeen efective (over Afbd, comumicaciin paricnal)

g Mo hay gee mezclar los alimears de cancier *cdlido® con los "fresons”™ yno qgoe, como st mos,
dbstarsinner ef aquilibrio rmico del cuerpo ocasioainda diverses dmurning y alierac ipnes corpomizs
(Crreegn 1980: 115139}

4 Tajide ectiagaiar mis amplic que el i, que es alilizedo pora tmnspare 3 cagn de les camides
ealectives.
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comida rural en el hogar, se trastoca en esta aparente mezcln indiferenciada de
viandas y consumidores; si bien, alimentos y bebida contininn mostrando
dominios cronoldgicamente distantes y se evita, igualmente, la mezcla
indiscriminada de viandas "cdlidas” y "frescas",

Después del " tesita” (funruma) de media tarde acompadindo de pit o pan,
segin las posibihidades de s familia, hay que esperar hasta la cena {a partir de
fas 7 de o tarde) para realizar la ditima comida, si bien tener cena no &< una
préctica conuin. Algunas familias tras o] t6 de 1as cines no voelven a comer mas
hasta el desayuno. Hay que tener en cuenta e temprano que las familias se
acuestan, especialmenie 51 se carece de luz eléctrica. La cena consiste nuevi-
mente en una sopa alifada con jalipha wayk ' que se acompafia con wbércalos
seCO5 0 papas cocidas,

Esta breve resefia sobre Ia comida ordinaria campesing propia del sector
ayrarade Umasuyos (Departamentode La Paz), resalta la imponancia genérica
de la diferenciacidn de alimentos segiin el cardcter que se les atribuye, cdlidos
o frescos, [a separacidn pertinente enire sdlidos y liquidos, comida v bebida, asi
coma la estricta categorizacidn de los comensales y el pertinente ordenen gl que
son atendidos, hombres y ancianos en primer lugar frente a mujeres y nifios
lwege, segln recorniendan las meneras de mesa v cortesla aymaras, Por otra
parte, la comida rural aymara otorga una importante relevancia a los productos
“secos” y "duros”, capaces de conservar sus propiedades frente al paso del
tiernpo, 1o qgue les hace sumaments propicios de cara al almacenaje en fa lucha
cotidiana por la subsistencia.

La diets campesina ordinaria es considerada en la actualidad por pare de los
anciznos como el principalaval de su longevidad. Se recuerda o los jivenes que
la pente mayor, en ese tiempo indeterminado que se wentifica con “los abye-
los™, vivia muchos afios més por la calidad de To que comia. Este problema
relative a ladista alimenticia campesina merece algunos puntos de reflexion, en
primer lugar por los modelos de cambio dirigido que, al menos en ¢l Lago
Titicaca, ha dado lugar a una sobrevaloracidn de los predictos de sémola de
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trigo duro (fideos), que ya se han convertido en imprescindibles en ef hogar,
junto con el aztear, Estos productos no se pueden conseguir con los sistemis
hahituales de trueque y penienecen al proceso de monstarizacidn de la econo-
tnfa aymara, con los problemas que este procese implica y que obligd ano pocos
camineros a vender su feerza de tmbajo en los mercados pacefios como
cargador {gipiri o aparapita), For otro lado, hos elimentos de mayor calidad
mutritiva son considerados remanentes para conseguir plataen cierlas orasionss
de apuroe; es decir, no se invierte en mejora de la salud con el consume de los
alimentos de mayores pnsﬂjilidu{les nitricionales. Los huevos, la carne. el
pejerrey, losquesos, los animales, s= venden en sitnacionss de spremio, & veces
para poder comprar esos productos alimenticios como la sémola y el wedoar,
cualificados, pero de importante prestigio en el dominio aymara,

6.2. El cuerpo "hioldgico"

En abril de 1991 la comunidad de Tugi Ajllata Alta efectuaba una asamblea
general para tratar diversos asunios relacionados con las ohhigaciones del
trabajo colectivo, @n la apertura de un nueve camino gue infegrara la comunidad
con el micleo cantonal de Ajllata Grande v de esta forma con fa capital
provincial, Achacachi; posteniormente se traté la necesidad de establecer las
responsabilidades directivas y los equipos de rabajo peninentes para la cons-
truccién de una nnevaescuelu, Al finalizar la asamblea aproveche unos minuios
para alertar sobre la presencia del colera en ]a ribera pernana del Titcaca,
conceetarnents en las inmediscionss de Puno, e informar sobre las medidas
profilicticas de prevencin que las autondades sanitarias bolivianas re-
comendaban adoptar especialments en lo relativoa higiene corporal, consumo
de agua v claboracidn de suere'. Las autorsdades comumtanas me miraban

L} Lira d.r'l.u:{:'ﬁ'.‘t[lll.lﬂmmm‘h:! aymaras sobee o eticlogia de s endameded, freceenie e divern:
ponas de los Andes, gn 1Smmson opaestos die iemperniuma {cilido/frescn ¥ de evelis de homedad
corpured hidmedofsecn) considem inaprapisda, en el paimmiezes de e enfermedodes que se
manifiestan por ls pérdide corstoete de liguidos {eso vonensio del edler), 1s repisicion pearsanenis
de s mismes pern evitar Ia dushidratacion. Corsideran qoe prm “secor” el cespo resulia ineviehbs
de=jer de ingeric quidos {equilionio de contrmarios). cireunstancie gue, de goeduciss, Teebi comy
consecaescin mis que probobie o insene del pacente.
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sorprendidas por mi alarmismo: "No conocemos médico, joven Gerardo; no
sabemnos eafermar”. Resultaba muy complicado achacar & un vins mindsculo
la causa deuna mortifera enfermedad, Ellos se sentian particalarmente protegi-
dos por su cardeter g "campesinos”, endurecidos por [as exigencias dal trabazo
y la vida altipldmca, asi comao por los caracteres perinentes de su dieta ordinaria
integrada, como sabamoes, por alimentos *secos® especialmente hibiles para su
congervacidn,

El éxite contra la putrefaceidn que presentan los alimentos ardinarios del
altiplano avmara, es trazvasado al propio organisme cuando se trata de evaluar
la dureza y resistencia del cuerpo humeno ante las amenazas de la enfermedad®
Viandas secas y duraderas, comidas de indios, producen coerpos ignalmente
recios y resistentes a la enfermedad, cuerpos de indios. La conseja de 1ag werk ‘ax
sigue vigente en el altuplang aymars confempordnead,

Manwel Pillco, comunero de Ajtla, inziste asombrado sobre o] cardcter
longevo de los zbuelos en la comunidad:

Sabfan vivir mds de cien afios. Ahora por 1o que comemos ya no
alcanzamos. Los abueles vivian cien alos. Ahora, por loqus comemos..
CUAMENLEA O CinCuehin. nomis,

La denuncia inherente sobre la degradacidn alimentariz en la dieta habitual,
conllevauna valoracidn implicita negativi sobre la propia degradacidn corporal
v de [ galud en el altiplano aymara con maotivo de la introduceidn de alimentas
"forneos”, particularmente las "pastas”, los alimentos de sémola de trigo,
impreseindibles ahora para [aelaboracidn de sopas, ¥ el axicar,

Laos alimentos secos y duros formman el coerpo campesino caracterizado por
s fortaleza ante las enfermedades, siempre que permanezca.... cerrado, que no

11 Uneguerpodure y resistentenesponde z las exigercios 1dgicas de una alimeasagitn "ste”. Sevedaa ¥il,
“reitemie” du ey el berrisda 08 Alur Lime en le ciedad de B Alka de Le Pax. cordiders e ¢l
e o s alizrento sing “corcho™ ¥ que por e50 los-campesines albipldndoes s "paro pellejo”
wuabiee Fad hikses, Los val opes Rmibasiies o CUETRD ¥ 0 50 miseiid coeefigiva, qoe son los alimenios,
cambian en fmcidn del conlesls socml il gus e ot famas.
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sea abierto a la impertineni¢ curicsidad de los cinjanos. EL cuerpo hix de
permanecer cerrado “comao una piedra”, en rminas de uno de los chamakanis
mis prestigiosos del cansén de Ajllata Grande. El cuerpo seco y cermado. a
imagen de la piedra, miximo exponente de dureza v rexistencia al paso del
tiempo, constituye ¢l reflejo de lo que son los fagi aymaras™,

La asimilacién del coerpe humano cervado a imagen y semejanze de la pie-
dra, aproxima la identificacion de los aymarss con los cerros, pefias y montufas,
lugar de los achackilas wielares del grupo. Les seres humanos v los que
protegen [os distintos avatares de ta vida humane, ejerciendo diferentes niveles
de tutela sobre ella, adoptan una semejante natiraleza corparea, la pledra es su
referente orgénico identificativa’’,

El problema del cdlera, insignificante en el altiplano desde la perspectiva
aymara rural en razon de la dieta sutdctona y sus caracterfsticas de dureza y
resisiencia extrapolables a sus cnerpos cerrados, era considerado de gravedad
extrerna en el caso de lnciudad. 51 come adelantaban los noticiercs rudsofdnicos
aymaras, Bl Altoo La Paz iban a ser alcanzados porel cdlera, laasamblea estaba
de acuerdo £n AVENTUTAr graves problewsas de salud y momandad, En le ciudad,
dicen que enferman tanto, por lo que comen. Especialmente los alimentos
"ricna", el exceso de grasas gue engorda los cuerpes ¥ fos hace valnerables & [a
enfermedad.

El caso de los criellos y gringos resulta patético. Basta con observar sus
rendencias a la comida enlatada, sus precanciones hiziénicas v sa forma torpe
de desenvolverse entre las chagras v laderas, para upreciar su escasa fortaleza
adaptativa al entomeo #sl como la debilidad de sus cuerpos.

12 laq, "persond”, 5e aplics o los hombres ¥ majeres que adgulerss @ expresidn maxims de madupss y
mpwﬁilmu a5 sbvn commmiina, & prair del metimonio v de la Stechads™ del mosvo bogar die
lapareja, los novins adquienen |acnnside il de " peraas”, mssems, s ultng que deben i zcarpommse
alos res poneobilidadis selectivas, medanie el desenspeia die los argacoreapondizntes, bereliclindos
B boe derechins gue ln comenadal sliece o sus wosmbeny

13 Joseph Basten {1930 1996k ol desn diknile bilicgrulia moesmn pam el dreakuibeeein b per-
Niaencia del modeln de “aaerpo montafin®, que nodei di e piede” | punlne ., (oo oo i eealiar
Fonme de Esercamian de Fuidos, Extes intercambios denen e producims: 2mlos luganee pertimesdes
cono 51 de un el csmnde e iriam.
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Las gentes de la civdad, particularmente los blancos ¥ criallos, resultan
especiaimente valnerables a la "enfermedad de los doctores” por el cardcier
endeble de sus cuerpos, configurados con sustancias “ncas”. pero perccederas:
"Por I que comen 5erd que enferman tanto”, considera Pedro Chure, maestro
rural aymara. A los blancos y eriollos, concepinalizados despectivamente come
@'aras, se les achaca una gran indolencia y flojera en el trabajo; una incapaci-
dad fisica que se demuestra en su caminar cansing, agofamiento ripido,
inadaptacidn al medio rural, rechazo de la comida campesina..., etc., factores
que hacen dudar incluso de su propia condicidn de “personas”,

La "mezcla” parece constituir un exponente caracteristico del almuerzo
urbane respecto alos usos ¥ costumbres mrales, por cuanto no 5610 s2 consume
"el segunda” detrds de |a sopa de forma consecutiva, sino que la bebida y la
comida se degustan de forma simultdnea, siempre que 1o permita la economia
del comensal. La abundancia de alimentos preparados a base de pastis denomi-
nadas genéricamente “fideo”, las posibilidades de comsumo de arroz y la
localizacidn de “dulces” son factores culinarios gue identifican a los nicleos
urbanes, Resulta igualmente tipico de ia ciudad el consumo de picante (aji
rebajade) en forma de una salsa "suave” -en contrasie con la jellpha wavk'a
:a.mpn:sin.u— que Se conace oamo flaxwa v que oiorgd, desde 1a perspecti-
va campesing, cierto cariz "aferminedo” a sus comensales'™, En cualquier caso,
la go-mida urbang puede responder & una opeidn personal individualizada en
funcidn del tiempo disponible. En el campo resulta muy extrafio qoe algnien
coma salo de forma apresurada v Fusra del horano socizlmente establecido.

Este tipo de conflicto culinario gue estd vincalado a las férmmulas del poder
y del prestigio entre fagis ¥ garas resulta a mi entender muy pertinente en <l
nsunto que nos ocupd, La importancia de la comida como valor vinculante v
chjeto privilegiado de reciprocidad considerado por los fagis aymaras, especial-
mente en los acontecimisntos piblices noexentos de cierto carioler ceremontal,

|4 "y sah PIOSIE B0 65 COMEST, M |&dken Cumeln Condor, &l tismpa o pecoendn |od comciurses
de ingestidn de losotos misintes sabn: ses compadres ¥ amigus de Lo Pax camp githuie & “hombris®
& fencidn e o mpacidad d= sgeants demasiznda. B2 azdicar, v b dulee ¢2 seneral e corsidernde mis
ERTUpIEDS par Mujeres ¥ e,
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contrasta con el aspacto privado v utilitario que los garay 18 olorgan, como
ohjeta de wso y consume inmeadiato, cuande no como ample mercancia.

Por otro lade, 1os dones limenticios son considerados por los aymaras
froto de la reciprocidad manienida con un medio ecoldgico que es atendido
y alimentado es-mpulosamente (Kessel y Condon 1992; Pemdindez 1995
19974} en este sentido cumplen de forma estricta con las obhegaciongs estable-
cidas en base ol "carifio” ¥ 1as normas de cortesia considersdas pertinantes y que
igurimente esgrimen amenazadoras las wak s de nuesieo relato, al solicitar bos
sacrificios y alimentos rituales que mejor s adaptan & su gusto.

6.3. El euerpo "social”

Fl cuerpo humano s considerado wny unidad cestada, dura y resistente; lo
que se desprende de €, cabello, ufias, y heces hay que ocultario o quemarto,
puesto que puede ger empleado por 18 lavgas, especialisias ritnales malignos,
para hacer "dafo” y causurenfermedades en las persanas. Siel modele de cuerpo
humano & imitar es la piedra, por el canicter hermético que presenta ante la
enfermedad, el cuerpo social ¥ el entorne comunitano adquigren idéntice valor

Una de las primeras consejas que un extranjere aprende en la convivencii
diaria en el altiplano aymars, e a esperar a gue los duefios de la casa ke myiten
a unoa pasar al interior de laestancia, ¢uando o estimen oportuno. Las diferentes
unidades de parentela donde s levantan las casas, dispersas sobre el espacio
comunitario, estin "cerradas” a las visitas mesperadas, Pocas cosas exasperan
tds, como muestrs de mala educocidén y descortesia, gue introducinse en casas
ajenas sin esperar u ser previamente invitados por sus propetarios. Desde el
ambral de la puera que separa el camino 0 las chacras de labor del espacio
doméstico, es precise hacer ConGCer NUesiTa presencia a los gue se encuentna
dentro, pritdndoles para llamir su atencitn; "Ltam? . anomarake’ ", (" Duefiode
lacasa, cuidedo con tu perrol ), 81 tenemos mas confianza con los amos do lacass
y nones escuchan, particularmente de neche, cuando la familia ya estd acostada,
podemos lanzar alguna picdra desde &l exterior sobre el techo de terfire (LOLOEL)
o calaming, para dar a conocer nuestra presencia. En cualguier caso, el espacio
doméstico no puede ser violentada sin el permiso expreso de sus duefios.
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Las puertas del espacio doméstico aymara en las orillas del lago Titicaca
pueden estar gbiertaz o cerradas cuando no estin los inguilinos. En cualguier
casn, & pesar de estar abiertas, todos los comuneros saben que no pueden entrar
en las casas ajenas cuando los duefios no estdn, es como i, efectivamente, se en-
contraran herméticamente cerradas.

La casa campesing s¢ va pirgionde (tabicando) de forma que resulte lo més
solida posible. Part ello es preciso tomar cienas precauciones muales. Los
cimientos de la nueva casa son atendidos de forma especinl con sucesivias
ch'allas de elcohol y coca. Bl "bautizo” del Kenrprmamani, el nuevo hogar, se
efectia con sal en las cuatro esquinas de | casa, comenzando por la derecha, en
sentido contrarie alas agajas del reloj, tal ¥ como recomienda el movimienio de
cigrve ceremonial caracteristico en las comunidades proximias al lago Titicaca'®.
Lus paredes de la nueva caga y su techo se bendicen de 1gual forma con fas
hibaciones correspondientes de alcohol ¥ coca, La casa sin techar results un
conjunto de excesiva apertura, sumamente peligroso para los que se encargan
de la techada, quienes deben afrontar los nesgos con abundante akkulli de coca
¥ "tragn” de alcohol (Palacios 1982). Noen vano lacasa y el espacio doméstico
secaracierizan por si intimidad y reconocimiento privado, que sélo se consigae
£n fante en cuanto se encuentre seficientements clansurado frente al exterior,

Las casas mis anligoas carecen de ventanas, o bien las fienan muy pequefias,
El excape de humos era, juntocon la puerta de acceso & la habitacidn residencial,
el principal respiradero de ventilacidn con que contaban, La casa de entonees pra
una constreceidn fisicamente cervida v clausurnda sobre e dominioextemo: sn
construccidn todavia se inspira en las artes del tejido, pirgionde (labicando) los
muras de forma “tupida”, para que no sean walnersdos con Facilided ni Ia
estructura se agriete. La estabilidad arquitecténica y la calidad de vida que se
realiza dentro, depende de su grado de hermetismo y cierre. Sila cuss no se ha
tabicado & conciencia utilizando los recurses cerémuoniales de rigor (ch'allas,

15 ‘Wachal { L5875 consana, en refacidn con los-urus v sus cinpos de eolbive, sdencice senlids de dicre
¥ predeconim
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libaciones, akhulli de coca ¥y mesas), es probable que se agriete, que sc abra en
extremo y ¢aiga sobre sus descuidados inguilinos, Los mecanismos de cardcter
ceremonial que se efectdan durante la construccidn de la casa evitan sta
cimcunglancia

La vida que ¢ realiza en el espacio doméstico debe quedar al margen de la
curiosidad ajena. No sélo es preciso respetar la intimidad del hogar haciendo
natar nuesira presencia desde el exterior, smo que las propias sctividades gue
ge producen en el seno de la casa deben evitar fomentar la suspicacia y
curinsidad del entomo comunitario, Los muchachos que regresan del colegio,
yamedindalatarde, comen sus sopas frias, contal de noencender el ghirf gwicha
(fogén campesing efectuado con barro) para que ¢l humo no delate ante la
comunidad el inusual use de la cocin,

La casaes el espacio intimo de la privacidad, cuyo cardcter s2 muestra fisi-
camente con Los recintos smurallados que protegen las diferentes edificacionss
y el conjunte comin compartida por los miembros de Iz misma umidad de
parzntela, ubicados sobre la savafa principal. Los hermanos tras el matrimonia
viven en casas independientes con sus respectivas familias, pero deniro de la
savafa familiar y compartiendo su parte del muro que rodea y “cierra” las
posesiones y chacras contenidas en dicho espacio. Este espacio doméstico es el
gque las mujeres aymaras guardan celosamente coma “llave” culiural ¥ respon-
sable primera de su mantenimiento.

Elcuerpo humano, launidad doméstica y la propia comunidad han de permi-
necer ¢lausurados ante 1o externo, coma medida profiléctice capaz de prevenis
eaticimafes colectivas, conflicios familiares ¥ enfermedades resultan-tes de la
excesiva vulnerabilidad que propician las “aperturas”, La comunidad cuida de
forma exprofesa so intimidad y grado de cierre, en circunstancias particularmente
criticas como las que se producen bajo la amenazs del granize {chifjchhi). La
costumnbre comentada por los masstros ceremoniales mils velera-nos y de mayor
prestigio, para evitar a desagradable visita del flojo anciano que personaliza el
granizo, consistia en "pagar” ofrendas complejas (mesas) a los diferentes
achachilas que rodean el espacio comunitario, en sentido contrario a las agujas
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del reloj, con la intencicn que la nube de granizo no penctrase en el espacio
comunitario y fuera & otros sectores a golpear la cosecha'®.

La comunidad y su espacio cultural, donde los seres mitelares del altiplane
Ejercen su misidn protectora, es susceptible de ser cemado ante los momentos
de especial congoja. En los casos de sequia persistente, a5 comunidades hacsn
gala de ceremonias de solicitud de perddn v disculpa colectiva desde alguno de
los lugares de peculiar prestigio ritual que rodea sus contornes. La comunidad
tensa sus lazos de solidaridad e inveluera a los personajes que propician la
existencia y la vida en el altiplano.

6.4. El cuerpo simbdlico

Como wna piedra grande sicmpre... como nuestro cuerpo. Todo nuestro
cucrpo tient queo estar asl, ya os eso. Nusstro cuerpo esid jurlo s,
Todas las cosias, nuesire cuerpo tiene que sacar, jjalonear pues! Como
CUSIPO MUSEITD 88 puet edo (la mesn), A nuestios cuerpos mos ataca
cualquier enfermedad, entonees esn enfermedad tiens que salir s la mesa
thene que salir, Asl csn mess Hene que i a... jpanes’, al cerm, los riog...
& diinde seré? parn desampararlo. Come un cambio es pues ya pora los
enfermas. Asi se preparm

CarmeLo Connor, ch'amakani, Prov, Omasuyos, La Paz.

La mesa o5 un conjunts cerrado, un cuerpo constituido por la serie de sus-
tancias que la integran. Las hojas de coea, los nédulos de grasa, los chthiwehhis,

B Eligen s refing mis experios del cantde de Ak Ooesde, oo 1o ribera boliviona del lugn Titdcara de
la provinein Omusuyss de Ls Paz, que el grinizo golzesen iy actaalidad con eseecial safa al olvidame
mpeoanumhne celiliva ol "papa” de meses; celelwaciin mostosa v que prec i deuma inma de decisiones
congontn de Sorma articaledn. B page = lse pranizos canfraemizn con oirm cosumbie de sadician
hispiinica, eonsdeiesss sn ovayuntar b nobe de grwizr mediaase sonors esplosiones de pdlvers. Las
chacrns de culliva s "cerran” iguelmene precdianc ch'olas v celebemziones ritmles pars do no mas
asaliodes por les muerns ol of principic germinanie e log collives (muns Jspalta), shandone b tismrs
di Gullive B las chacms vecinas,
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los dulces, las especias herbdceas v los panes dorado y plateado que forman
parte de 1a ofrenda se disponen en sentido conteario a las agujas del reloj,
configurando un objeto ceremon ial elausurado, Los seres tutelares mcludos &n
lu elabarecidn del plute & quienss se agagaja con fa ofrenda perticipan junto al
puicients, rapresentade i iravés de sus "sombras” (ajaye, animw, kurgh), que
son incluidas, junto A su familia y €] propio Kwnrwrmaneoand en 2l preparado
rtuil {Ferndndez 1994b; [9954: 1995¢).

El cuerpo del paciente configurado con los ingredientes de la mesq adquiere
ana dimensidn cosmalégica, al hacer referenciu o los diversos seres tutelares ¥
dircociones ceremoniales en el espacio que lo constituyen, El cuerpo del
pacients no es 1an s6lo wn espacio sometida por la afliceidn, vino un cuerpo
cerermoncal, un dominio o espacio rimal que aparece elaborada, minuciosamen-
te constituido por Ios ingredientes de la ofrenda. De esta forma el vasin accede,
s proyecli al imerior del cuerpo del pacients, sin necesidad de abrirlo. Re-
produce un cuerpo perfecto, cuerpo bioldgico, social v ceremonial con las
diferentes especiis ceremomales, destinadas a configurar un cierpo cerrado y
que serd ofrecide por la salud def paciente, a cambio da la "sombra” gue ha sido
recluida contra su volunted (Polia 19895,

En este entorno social y cultural donde el euerpo humano e emplesdo como
referente del espacio fisico y ceremonial altiplinico en el que lus sociedades
aymaras viven, contemplando o més saludable de las pricticas terapéuticas en
razin de su hermetismo y aparente despreocupacitn por el plano fisico de lus
enfermedades relacionadas con los sindromes culturales mis graves, seproduce
el chegue, enfrentarnienta, rivalidad y complementacidn, que de todo hay, con
lus farmas caracteristicas que adguiere 1a medicina convencional.

Las enfermedades “de Ia genie”, aguellas para cuya sanscion el yariri o5
competente, frente a las erfermedades "del doctor”, "ransfusion” o "vacuna’,
cuya resolucion compete &l médico, plantea una serie de ofertas y aliernativas
que el paciente no duda en combinar coando se producen CircunsEnOREs
favorables.

Los tratamientos del médico se consideran eficaces para las gentes de la
ciudad, los crinllas ¥ blancos, no esi para ¢] campesine. El cuerpo campesing
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elaborado con productos secos ¥ resistentes no puede acostumbrarse a los
firmacos.

Algunos yatiris me han asegurado que los nifios gue nacen en los hospitales
¥ postas ¥a no pueden ser stendidos con las formas de terapia radicionales,
puesto que su cuerpo ya se ha “acosturmbrade” a los firmacos, perdienda
eficacia la terapia andina. Son cuerpos "conguistados™ en el plano terapéaticn
por-el médico ¥ 1a institucion hospitalarda, en definitiva, por las formas del
“poder” estatal urbano, asociado al campo de la medicina,

Hace siglos Arriaga (1621) ya llamaba la atencion sobre este aspecta, sin
querer, al describir algonas pricticas ceremoniales vigentes en los Andes
duranie las visitas de los padres doctrineros:

Antes de que [uese ¢l visitador Hernando de Avendafio hicieron su
sacrificio y le quemaron, como cllos dicen su alma, haciendo un bultillo
o una figurilla de sebo ¥ quemdndola, y asf dicen gue queman el alima de)
juez, o la porsona cuya alma queman, se eAOnleica ¥ DO [EAgh
enicrdimicnto ni coraxdn, guee e51as son sus frases. Hacen esto con una
circunstancia partieular, gue si el alma goe ban de quemar es espaficl, han
de hicer Ia fgurilln que hade ser quemada con sebo o manteca de puerco,
porgue dicen gue ¢ alma del Viracesha no come sebo de bas ltamas, ¥ =
e5 €l alma que ban de quemar de indio, se hace con estomro seba (Rirn
[wira], sebo de los carneras) y mezclon también harina de maiz, v cuando
la del expafiol harina de irigo.

ARRUAGA [1621] 1968: 210211,

En ¢l caso del texto de Arriaga. el "doble” o la "imagen” del visitador
Hemando de Avendefio debe configurarse con los dones alimenticios caracte-
risticos de los extranjeros: manteca de cerdo y trigo. El cuerpo del indic sin
embargo estd hecho de otros ingredientes como grasa de llama v haring de maiz,
El motivo de tan meticulosa diferenciacion en las especies escogidas para
consiruir el "doble® graso de un cuerpo humano, mdica en la eficacia del dafo
que se pretende lograr ~“se entontezea y no tenga entendimiento ni corazdn"—
seduciendo el apetite cormrespondiente de los receptores de cada ofrenda (el
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alma del Wiragueha espafiol no come sebo de Jas llamas). El alimento propio de
indios o espafoles configura "cuerpos” diferenciados gue posibilitan un acceso
ignalmente distinto a las patologing ¥ enfermedades carecteristicas, asi comd a
los procesos lerapéuticos que son pertinenies en cadi Caso.

Lasg enenpos humanos son resultedo de lo que se come y en este sentida, son
diferentes los de los jagi del que atesoran [os g 'eras ¥ nwestizos; como muestra
el documents colonial, también era preciso utilizar diferentes especies repre-
sentativas de cuerpos de indios y de espanioles.

Los farmacos atesoran ciertw ambigitedad. Se consideran poderosos en
tamto en cuanto SOn caros, pero exisie cierto recelo ¥ desconfianza en so
emplea, al no “estar acostumbrados” en su consume, por lo que no resulta
raro gue, una vez recetados, si la forme del encuentro efectuado en la posta
con el médico o sanitario responsable no ha resultadoe todo o facunda que
cahin esperar, descanse indefinidemente en la repisa de cuslquier estante o
perdido entre los abalorios situados sebre el caire matrimonial.

El valor otorgada al cuerpo como objeto cermado hace sumamente diftcil
plantear ¢l emplea de estrategias clinicas agresivas con el cuerpo humano. Los
amdlisis sanguineos producen tremendo recelo en la comunidad ¥ se achaca al
médico v & la propia institucién hospitalaria un empleo indebido para la sangre
que se exirag, como ya sabemos. "Bs par colocar a ofros y hacer plata”,
comentan Jos campesinos, relacionundo el guehacer de los médicos o institu-
ciones sanitarias con el del propio kharisivi.

Las vacunas producen semejantes recelos y sospechas, No hace muche
tiempo, la prensa boliviang, concretamente EL Drario del 35 de julio de
1995 (pdg. 8). ge hacia cco de una campafia “exitosa” de vacunacidn
eFectuada entre la peblacidn infanti] de la cindad de El Alto. sefialandoe que
s¢ habia efectuado un "ragtren casa por casa” en |08 sectores marginales
donde reside la poblacién de origen aymara, lo que ilustra con suficiente
elocuencia el rechazo manifieste hacia la instrumentacién climea de la
vacuna. Porotra perie, los campesinos desconfizn de las campafias proroul-
gadas por los servicios de salod estatales y ONGs concertadas. Los prece-
dentes histdricos del abuso y la manipulacion resultan demasiado obvios
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como para comentarlos respecto a la desconfianza que produce cualguier
asunto que se "ofrezca” desde el Estado . La vacuna va en contra el
hermetismo del cuerpo y del grupo social, "Para humillarnos, para hacernos
ddciles, para que ne tengamos fomilia®. comentan algunos TEpresentantes
del magisterio rural aymara, que relacionan asf esa concepcidn andina
“contranatura” de la vecuna con une prictica perniciosa que pretenderia
"abrirlos” al poder estatal, debilitando su resistencia,

En este contexto no resulta extrafio el recelo suscitado por el anteproyecto
de ley sobre tratplantes v s devolucidn por el cuadro dirigente de la Caumea
{Confederacidn Sindical Unica de Trabajadores Campesinos de Baolivia), Las
palabras con que reacciond un senador médico boliviano —;Cdmo se puede
explicar la ley & débiles mentales!— no ayudan demasiade a dialogar con
sensatez sobre este aspecto. El rechazo o los cuerpos "abiertos®, el temor
manifiesto por el posible trdfico de drganos. e manipalacidn politica v social
que pueda hacerse de estanorma, juega en contra de suimplantacidn en Bolivia.

La violencia que supene abrir Lo que debe permanecer cerrado se aplica a la
esfers orgdnica e igualmente a la ética y moral de los enfermos. La desnudez
pretendida de los pacientes en las postas y hospitales produce un importan-
te rechazo entre [as mujeres aymaras (Dibbits 1994: 41-52; Tahipamu 1954
81-81). Los cuerpos abiertos muestran la intimidad de lo que debiers per-
manecer en &l dominio privado, oculto a toda mirads indiscreta, Los médicos
OpErEn "para curiossar”, para mirar edentro y poner en evidencia piblica lo que
debiera permanecer en la intmidad mis estricta,

La actuacidn del pasird se¢ ejecuta ¢n el dominio privado, en el interior del
hogar, ya sea en la cocing o en el cuarte donde se encuentre el doliente; lejos de
la curiosidad ajena. Es en el espacio doméstico donde el problema de salud s
planteado en sus justos éominos y orientada su solucion segin las apreciacionss
del variri, en estrscha colaboracidn con Is familia del enferma.

La satade esperade la institucion hospitalaria y el iempo, habiualmente escaso
que el médico o sanitano convencionales dedican a la consulia, suele sorprender a
los pacientes aynvara que acuden a las postas: " Asi nomds me ha dicho. Sano, sano
mie ha dicho, pero no estoy sane, estoy enfermo” (Macario Vargas),
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El variri trabaja durante teda 1a noche: no atiende 8 mds de un enfermo por
segion y particips de las formas de integracion social propias del entomo
doméstico ay mara (akhadli de coca, trago, cigaritio ¥y comida), Esta forma de
relacionar la terapia con los cauces habiales del dominio doméstico y sus
caracteristicas, choca con la habitual frialdad de trato recibido en las institucio-
nes sanitarias, v [os servicios de atencidn "piblicos”, donde resulta dificid
estahlecer los cavces de confidencia y confianza estipulados: asta parcela suale
sercubierta, en lo posibie, por los anxiliares gymaris que secundan laactuacion
de tos médicos responsables del puesto, Los pacientes aymaris s quesan de la
falta de didlogo —"el médico no confia lo que hace; jeega con los aparatos”-,
cicunstancia que acrecienta la desconfianza de los pacientes en sus procedi-
mienios terapéuticos,

Los médicos no hocen nada: no. médicos, nada, Seguramente los meé-
dipos, vins, no curan nado. pero., jelarogue sit, algunos, con sus cucpos
claro que seguraments... malograde, ese cura ya; los malogrados, eseno
mas curan los médicos.

Maspl Cos Crsas

Na pueden sorprendemes ciertas tendencias de recheazo y actitudes reacias
o Lns téenicas de los médicos v asistentes sanitarios gue institucionalizado en los
términas de "inyeceidn®, “vacuna” o "transfusidn” denotan una prescupacion
larente entre los aymaras por las "herramientas” gue ol médico utiliza, especial-
mente proclives a interrumpir el hermetisma del cuerps, abriendo, introducien-
do o extrayendo sustancias vitales de su interior, De esta forma no resulta
extrafio que cxista cierto rechazo a las campaiias de vacunacion {Bastien 1 989:
172: 1994: 3-2%) 0 gque los procedimientos del médico se identifiguen con los
del malsfice bharisird, no en vano conocido cormo operador”, cuyd écnica
fundamental de extraccidén Jde grasa v sangre consiste en &l uso de una
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"maguinita” a modo de jeringa que, segin los eslimonios recogidos, introduce
en la victima sin que &sia lo aprecie porgue ha sido previamente adormecida.

Cuerpos "abiertos” y "cerrados”, vulnerables o invulnerables son aspectas
definidos culturalmente que resulten dificilmente conciliables con campafias de
vacunacidn, inyescionss o transfusiones: Estas quedan como muestras patéticas
de lo mias representativo de la medicing occidental, cuyo utillaje terapéutico
ororga un protagonismo esencial al cuerpo fisico frente 4l corpus de enologias
y remedios terapéuticos aymaras, capaces de mnileractusr sobee 2] organismo sin
necesidad de violentar su aconsejable cerrojo.

Este cuerpo bioldgico y socialmente conceptualizado como “distinto™, que
caracleriza a seres hmanos cultural v anatdmicamente diferentes, es el resul-
tade de una especializacisn dietética concreta: ha sido "fabricado” con diferen-
tes sustancias alimenticias v es 5u5-:u,p1i1:lln: de ser dafada de diversas formas,
segiin estipule v definp espeoificamente cada caltun (Diaz Madervelo 1 983: 197-

20063).

Los equipos médicos que trabajen en el altiplano aymara obtienen mejores
rendimientos en sus servicios de atencidn sanitaria, cuando conocen algunas
"ghaves" cultureles del grupo donde pretenden ejercer. Plantear los problemas
de salud en términos culturalmente ireducibles favorece cierma complicidad
entre médicos, vaeririy y enfermos aymaras. Algunos yariris reclaman su
presencia juntoa los médicos en las postas, otros lo consideran inapropiado; 2|
médico tene sus 1eenicas y su poder; el yorind, los que le cormesponden dentro
de sus competencias, B enemos en cuenty que tanto los médicos como loz
yatiris pretenden la salud de sus pacientes, si bien aplicando una perspectiva
diferenciada, todos los esfuerzos que puedan realizarse para adecoar el ejercicio
médico convencional a [as claves calturgles aymaras, posibilitard, presu-
rmiblemente, una atencién médica diferenciada, noexcluyente, donde el pacien-
te pueda ser el mis beneficiado de los esfoerzos de diglogo intercultural gue
puedan plantearse desde ambas perspectivas terapéuticas,

La vida es una cosa demasiado send <omo para plantear situeciones de
mtolerancia y prepotencia calural en lo gue en definitiva se ajastn a claves y
razondmientos terapéuticos diferenciados. Una anxiliar saniliria aymarm me

186



Cuerpos abiesros ¥ cerrauos

confesaba, en ausencia de los médicos que dirigian 1a posta, que ella animaba
a las pacicntes 3 consultar a los yarivis, la medicina tradicional y 1a medicina
nccidental deben ser, segin sus palabras, chachawarmi, s decir, caminar
parejas, como “hombre y mujer”, establecienda esa unidn solidaria propia del
jagi aymara. 5i reconocemos las peculiandades terapéuticas que ambas pers-

pectivas pusden ofrecer en el tratamiento de la enfermedad, habremos hecho
algo mds que especalarcon los rasgos caracteristices de una cultura apasionante,
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Reanién de mstoridacdes mlercomanales en Jesdes de Machaya, sobre salud,. La primesa paste
del mensaje.on la pared dice: “Hombres ¥ mijeres caminemos jumos’. [ESAL



MEDICO Y YATIRI EN PAREJA,
COMO CHACHAWARMI

A mado de conclusidn, en este dltime capiulo anadimos une reflexidn miés
general sobre medicina e interculturalidad, incluyendo también una serie de
sugerencias y recomendaciones mis especificas para mejorar este aspectoen la
prictica de Iz medicina en Bolivia.

7.1. Medicina ¢ interculturalidad

Las poblaciones indigenas de América del Sur han desarrollado diferentes
respucstas frente a las dolencias, aflicciones y enfermedades habituales de su
entorno, Por un lado poseen determinadas sindromes patoldgicos de marcado
cardcier cularal gue sucgen en ¢l seno de wn grupo énico concreto, gque
desarmolle los paulas preventivas v terapéuwlicas mas convenientes para la
correcta resoluctdn de diche sindrome o conjunto de sintornas culturalments
establecidos. Este tpo de dolencias surgen en el entearmado de aspectos que
conatiteyen la cultum y responden 4 una naturaleza y etiologia que habitual-
menle compromete otros perimelros esenciales en las caracterizticas culturales
del grupo, Lias ticticas y estrategias curatives gue surgen en atencidn & este tipo de
sintormas, esponden a la concepualizacidn que el grupo establece sohre fa
enfermedad v su naturaleza, encontrando sentido v eficacia en la propia trama
cultural que el grupo sostiene ¥ no fuera de ella, Este tipo de enfermedades son las
habimalmente vedadas para los servicios de salud formales, que pretenden tratar la
enfermedad de una forma "convencional” en las poblaciones indigenas de A ménca.
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Otro ti po de dolenciat son las definidas como ajenas al gropo que las padece
y su resolocidn depende de la actuacidn de las postas v centros sanitanios de
salud: los médicos adquieren un reconocimiento ¥ competencia en el tratarmien-
to de este tipe de afecciones.

El problema surge respecto a las dolencias que dentro del grupo se identi-
fican con una ettologia concreta de marcade cardcter cultural, meentras los
equipos médicos establecen una orientacion diferents, impulzando una compea-
tancia de agentes diferenciados y cierta confusidn respecto al tratamicnto a
s=guir, lo cual genera con frecuencia serias dudas v desconfianza sobre las
"garantins” de las medidas proguestas por los aquipos de salud. Indudablemsante
cutlgquier alteracitn v enfrentamiento entre escuelas médicas y actores sociales
de 1a medicina, increments |2 incertidombre v angustia de los pacientes.

Laimplicacidn de la salud, Ta medicina y las formas de conceptualizacitn de
laenfermedad con respecto a las diferentes modalidades culturales que adquiere
entre los grupos indigenas americanos, ha despertado temprano el interés de
antropdlogos ¥ etndgrafos por las consideraciones nutderonas sobre la enfer-
medad y su tratamiento, constiteyende un zpanado obligaterio en las monografias
clasicas,

Laantropologia médica escindida recientemente de 1a antropologfa social v
cultural, pretende como ohjeto de estudio y analisis todos agquellos aspectos
implicados en la conceptualizacién cultural de 1a enfermedad y so resolucidn
terapéutica (Comelles y Martinez 1993). Constituye una perspectiva analitica
particularmente oportuna en ciertos estados de América Latina, de marcado
talante plunicultural y multilingie donde las aplicaciones médicas adoptan
maltitud de formatos divergentes, y las pricticas y categorias cognitivas
diferenciadas entran en conflicto frecuente con las aspiraciones da la medicina
formal o convencional asumida por Loz estados v delesada frecuentemente en
bas Organizaciones No Gubernamentales (OMNGs) de desarmolio.

El gjercicio médico convencional en paises de marcado cardcrer pluricultu-
ral, como es el caso de Bolivia, supone un esfuerzo constante de negociacion
intercultural. Las altas tasas de mortalidad infantil que se aproximan, segin la
OMS (1995] al 250 por 1000 entre el primer y el quinto afio de edad, superando
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este porcentaje algunas de las regiones mids deprimidas, obligan a temar
indudablements en seno las direcirices v onentaciones gus las politicas sanita-
rias intermacionales demandan del Estado boliviano. La delegacidn de esta
responsabilidad en ONGs nacionales o intemacionales ¥ la formacion univer-
gitaria de hicenciados en medicina v profesionales sanitarios, sin ningin drea
formativa o stmplemente informativa en su perfil curricular acxdémico sobre [a
diversidad caltural v las peculiandades del entomo social donde van & ejercer
su profesidn, acrecientn una zanja crilica de separacidn entre las formas de la
medicinaétnica v las manifestaciones habitualmente prepotentes de los equipos
saniterios convencionales. Por odre lado, las relaciones de poder que = es-
tablecen entre los equipos médices y sus pacientes indigenas, dificultan la
resolucidn favorable de los conflictos gque se producen al tratar sobre las
medidas terapéuticas a seguir, La sutoridad y competencia médicas, las formas
de terapia, la relacion entre médico y paciente, la implicacidn Tamiliar y social
de la enfermedad, el gravamen econdmice. el sentido de eficacia de las pricticas
terapéuticas, constituyen aspectos clives que resultan sastancialmente dife-
rentes entre los modos y formas que presentan en los equipos convencionales,
y los modes y formas gue adoptanen el seno de las diferentes culturas indigenas
BMErICANAS.

El gjemplo de la medicina aymara, su forma pecaliar de concebir |2 salud, I
enfermedad y las medidas lerapéuticas pertinentes en ese triple registre conti-
gurado por concepeiones de origen pepular hispdnico, claboraciones rituales
relecionadas con wna tecnologia v eficacia simbdlica que aparecen reflejadas de
forma temprana en las erdnicas coloniales endinas y un extenso conecimiento
de farmacopea popular, reflejan el sentido de uno medicina insertaen las claves
cufturales soportadas por los médicos aymaras y relacionadas con su propio
medio habitual de existencia (Kessel 1993; Lavi-Strauss 1987 Garcia 1994),

Las prejuicios y las displicencias habituales en quienes gjercen la accidn
médica convencional respecto a las medicinas émicas, nada tienen que ver ¢n
el andlisis objetivo de una disciplina como [a medicing que se muestra prixima
a las ciencias hurnanas y sociales presio que son seres humanos, implicados en
densas redes de comportamiento social, su herramienta habitual de trabajo y
andlisis. La medicing constituye un eclabdén de importancia en |a trama que sobre
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las sociedades humanas téjen sus respectivas culturas. El profundo sentimiento
humanista qoeaparece inmersoen las prdeticas médicas avmaras, coma enotras
diferentes grupos indigenas americanos’, su dedicacion v 16gicas explicativas,
su acuciosa ohservacidn en el conocimiento de ciertos pnncipios farmaceldgi-
cos aislados en las especies herhdceas de su entomo, debieran hacernos
reflexionar sobre ln humanizacidn de 1a medicing occidental; sobre nuestros
pacienies igualmente sometidos aconstrucciones culturales complejas relativas
& las enfermedades y sus propuestas curativas, en velacidn con las posibilidades
de una mejor satisfaccion de servicios sanitarios en nuestras propias instit-
ciones hospitalaras, identificande las necesidades y carencias contrastadas por
los usnarios,

Las medicinas &tnicas, como €5 el caso de la medicina practicada por los
indigenas aymaras, ne pueden dejarse en manos de desaprensivos y exotistas
ilnminados gue sostienen principios de cardcter ranscolral @n aplicaciones
médicas que responden a demandas concretas surgidas en contexios culty-
rales precisos, bien delimitados y que responden a necesidades v construccio-
nes culturales propias donde resultan eficaces. Otra cosa significacl estudio
de los principios farmacolégicos contenidos en las especies natarales emplea-
das ¥ sus dosis pertinentes.

Por otra parte, desde la antropologin, resulta gratificante contrastar la
diversidad de opeiones planteadas por los diferentes grupos éinicos americanos
en relacidn con el tratamiento de Iz enfermedad, Granficante en el 2entido de
resistencia y frenc a las pretensiones de globalizacitn cultural que imperan en
estos tiempos, pero preccupants, par otra, debido a la politica v el ejercicio de
la avtoridad efectuada por las diversas herramientas de los estados pluricultu-
rales latinoamericanos y sus fleces desarrollistas, més o mencs implicados en
los plantearnientos pubernamentales desde ciertas subseceelarias cama la
existente &n Bolivia <l actual Viesministerio de Asuntos Indigenas y Pueblos
Originarios (Vaws)- hasta las propias ONGs de desarrolle, cuando tienen que

| Wer. ontre piras mudltiphs, las apurincicees de Apuirre Belodin {1992 19945, Holland ¢ 19895 Smodies
¥ Juncos pocenp., 1999175 Pianch (1935803, e,
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hacer frente a situaciones crilicas de saflud en Jos contextos habiwales de
marginacion, como los que soportan los grepos indigenes contemporinens.

Las peposas estadisticas referidas al pardmetro de mostalidad infantil en
buena parie de las zonas ocupadas por log grupos indigenas, plantea sefics
problemas éticos =n ¢l gjercicio de ln antropologia y [a medicing convencional
La dificultad por crear espacios de diflogo mtercultural extrema li distancia y
los enfrentamientas antre los curanderos radicionales indigenas v los servicios
formales de salud. Las peouliaridades culwrales no son consideradas o lo son de
una forma displicente por los equipes sanitarios formales, forzades a cumplir
con clenos regisiros estadisticos para asegurar su propio presupuesto.

Asi las cosas, la importancia del conocimiento de la lengua indigena y de las
conceplualizaciones nativas en tomo & la enfermedad. por parte de los equipos
de salud que trabajen en los espacios rmorales, nunca serd suficientemente
remarcado. Su implicacidn paulating, sin violencia, en lu esfern social; ¢l
acortroda en las actividades habituales de les comunidades indsws, posibiliani
un espaciede didlogo donde la medicing y laenfermedad sea objeto de reflexion
desde perspectivas dispares. Le multiculuralidad obliga a la bisqueda de
goluciones diferenciadas en el ratamiento de la enfermedad.

7.2. La otra mirada: El marco global

Ellector atento habed podido apraciar que [a tofalided de los datos reflejados
en el texto pertenecen a la interpretacion aymara sobre la salud y sus criterios
sobre lo que deben hacer o no los equipas médicos convencionales. En una
reflexidn sohre la prictica médica intercultural, nada se puede reflexionar sin ¢l
parecer de a ofra parte, es decir de la medicina convencional: de otra manera,
la propuesta chackawarnti, de relacidn en pareja eatre la medicing aymara y
medicina convencional resultaria un mero fraude. Por otra pante, resulta dificil
encontrar a médicos formados a 1a "ocoidental” dispuesios a acepiar equivalen-
cias, simetrins de poder ¥ respeto sobre el quehacer de yarin ¥ medicos naivos.
Siguen siendo excepeiones de enorme valor lestimonial, peroexcepeiones al fin
y al cabo, los dispuessos a entablar conversacian en niveles de equivalenciacon
ios médicos tradicioneles aymaras. De agui mi predisposicidn a encauzar el

195



Crpinale 7

debate a partir del mundo aymara hacia los dominios de la medicina conven-
cional; por €l ofro lado, el debate aparece viciado cuando no cancelado con fa
solicita sonrisa de menosprecio de quisn se sabe en [a verdad absoluta,

Los médicos convensionales se escudan en el positivismo clentificn de su
razdn; 4 partir de aqui v teniendo en cuenta lo que consideran verdadera
“eiencia" no plantean alternativas de didlogo y contacto interculiural que no
sean de cardcler asimérricn, es decir, de parte de quien sabe (por supuesto, el
médice) hacia guien tizne que aprender (2l yativi o el paciente).

En el mejor de los casos me he wopezado conm médicos gue estarian
di_gpue_sms & fener a un yadivl como asistente en la posta. Este v establece
medidas de distorsidn en el gjercicio del poder, pues tal sugerencia procura ante
todo que el vativd se dé cuenta, en ef contacto diario con el médico, de cudles son
laz enfermedades graves, cudles los sintomas para llevar con urgencia al
enferma a la posta; cudles los indicios gue justifican ia gravedad de la dolencia
y el iraslado a la institucidn hospitalaria mis préxima. Esta posibilidad. que en
s misma parece bueena v tremendamente mentoria, sin embarga se "descafeing”
cuando lo que produce es ura relacidn de sometimiento, donde el yatid es
congiderado de forma patemalista un ignorante ¥ a quien se inculcan ciertos
conocimientos bdsicos de primeros auxilios. El planteamiento resoltarfa muy
diferente si s¢ establecicran relaciones de poder més equitativas: Eemplaos
puntuales existen tanto en ¢l drea boliviana como en los Andes peruanos’

El afic de provincias de los médicos, cuando oltimian su formacidn, es
considerado por algunos como un ano muy beneficioso porgque van a aprender,

2 En Bolivia uno de ks casus mis reprosentatives gn <) dominio rural ers el d2 Cesna 6 Ragmpampa
(Cockahumbel, donde se consiguberanimponuses vinouos de rel ochda entre médicos ¥ fumpuri (Albs
e al 1997%; Albo (539 Oeros déads ¢l pfn 1952 dgd el dominio de 1o solod, ol pameaer par
complicaciones relaciomadas con |a politcn del equipn mddicn de wna OMNG. Médioss sm Fromeres
que s hiee carpo de o posia. Scpds me indic Pallo Repaisty el “coatrol” delaguipe médics
coawencianal fiue posble gocasa loessencinde uha aucndad comoned nadve con pudes vinfluznciz
solineal Mplbﬂqmﬂ-ﬂ-fﬂlﬁ'ﬁﬁ.ﬂwﬂﬁﬂﬁ#ﬁlﬁ"ﬂ' efed il de poilas romnles bolivineas, donds
In pcheamitn del médios no 2w mediatiesda por nadie. Por oira parie, es stensaale resallar une
apemciacifin de Fahle Regalsky: gareos ser que log =ddicod gue trajanos en el proyectn Crvoe de
articulocedn interculurl en b posia do Rogeypampa, osighan pooo menos qoe velsded por Inacadomis
ik bofiviona v sug “eolegns®, precisamente por heberse preseadic o coluborr endicha expenencin
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experimentar y progresar en gran medida cn su profesidn. Es decir, mientras los
médicos van al afio de provincias entusiasmados porque van a “aprender”, sus
pacientes los van a "sufrir” en dicho gprendizage. Una vez mids nos enconlramos
con las formas del desequilibrio de responsabilidades en el servicio de sencion
sanitaria. Los médices bolivianas tienen que salir al afo de provineias con una
solvente experiencia prictica; es de suponer que asi lo hayan efecuade en el
internado rotatonc.

De tedas formas seria una injusticia menaspreciar los esfuerzos y progresos
efectuados en atencitn matemno infantil, los servicios de atencidn de parto ¥
postparto subvencionados, la aparente gratuidad de algunos productas (vacu-
nacidn rural) ¥ el precio asequible de los servicios de consulta rarales (a pesar
de las entaciones) que, me consta, no siempre se recaudan.

Tampoco se puede desconsiderar las condiciones en gue losequipos médicos
raalizan su labor, m#As alld del &ato en su mentalizacién v la afinidad con los
campesinos. Indudablemente son muchos los factores que justilican de sobra el
eradode “scbreexplotacion” que sufren los equipos sanitarios rurales, haciendo
de su ingente labor un milagro cotidiano, Existen mil carencias ticnicas y de
formacion: [a presion de las estadisticas de las que depende Ia ayuda extema
(vacunados, servicios odantolégicos, nimers de trisiedos a Le Paz, dmeno de
campafizs preventivas... ele); la impeosibilidad real de scceder a todos los
lugares necesitados, puesto que cada equipo ambulante ejerce su labor sobre un
amplio sector... Pensemaos, por ejernplo, en la poblaciton estimada que cubre gl
ESA en la treintene de subcentrales y més de cien sindicatos agrarios de Jesis
¥ San Andrés de Machaga, con una peblaciin cercana a lis veinte mil personas
{datos de 1995, Informe ESA). El equipo no puede demorar mis de un dia por
localidad intensificando la campafia preventiva, la consulia general, la atencidn
odontolbgica y las vacunaciones, para volver a reproducir el programs en otra
localidad en veinticuatro horas, Al mismo tiempo se atienden las wrgencias
detectadas, accidentes v partos complejos, trasladando al paciente —cuando se
precisa- 2 La Paz. Indudablemente las condiciones de saturacitn profesional,
iejos de un ambiente laboral y secial cilido, afin y de reconocimiento, merma
la eficacia sanitaria del equipo, cuando no incita el surgimiento de conflictos en
su propio engranaje téonico y administrative.
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Los médicos critican la tozudez 2 intolerancie de algunos pacientes. Critican
cama los yariris delegan en ellos coando va nada se puede hacer; critican el
escaso valor cuantitarivo de la medicing natural, es decir corar en porcentajes
inapreciables v a un costo temporal exagerado. Un RPS ({Responsable Popular
de Selud) dice: jhe corade wna osteomielitis con medicina natueal, al coste de
sels afics de ssistencial Mo sicve para los cauces evalvativos de la medicina
occidental, gue considera los indices de eficacia en otros pardmetros temporales
mucho mis cortos v de repulanzada eficacta en el tratamiento. Los médicos
desconfian de las dosis que emplean los curanderos locales, en especial en el
traramiento de partos. Las infusiones empleadas para facilivar log alumbramien-
fos pueden, segiin el comentario de algunos médicos, provocar malformaciones
en el feto y dificultades en todo el proceso.

Los fracasos médicos se producen tanto en la medicina occidental como en
la medicingaymara. Sara, una meestra rorel de Orure me comentaba, vivamente
impresioniada, ¢l dramitico hecho protagonizado por una criatura agonizante en
la comumdad donde impartia clase. La waw tratada por el variy a base de
violentos sobas de ortigas pretendia hacer regresar o miaye a bempo, La peguedia
warlir fivurid en una temible agoniz, Pero ejemplos de fracasos flagrantes existen
tarnbidn en la medicing convencienal, Recuerdo el cuso de aquells mujer que
ingresd hace un par de afios en una mstitucion hospitalaria de La Paz para hacerse
una operacidn de cirugia estética y murid. Los casos recogidos por la prensa de
malas admenistraciones de anestesias con resultado de moeste: defunceiones en los
partos..., etc., son relativamente frecuentes, no solamente en Bolivia sino en
diferentes estadas "modernos”. Insistamos, la medicing no siempee cura a pesar de
que tante el médico como ¢l vatird buscan soluciones; el médico, @l vez con um
respuesta individualizada, frente a la cultural y socialmente sancionada del i,

3 Ezmp vanable sociall de |o enfenmedad devespern en no pocas Geasiones 4 los equipns de saled qos
trabsgjom en el iRiplann. Lo enfermedsd & vivida de forma colectiva, en el ssne de 1 Gaedlin 5 1
cotrdad. ¥ es en sus domaesns donde [ somao de decisinnes s efecida Vo veces ssoache e el
s (el B4 elmes sohe precsdimiemos m&dicns parsizades par [a familia o lo eesrmsidnd de|
enferm puse a si urgenia Bnun mst em peaties inmladar con mpidez 4 un pasients pam aperaro;
is farnilin devidié ne eeceder of frasiado & Lo Paz, eon bod inconvessenies conocidng qoe elka implics,
¥ purmanscer freba o enfirma Bagla 3o previsshle daflecimicats
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Mo podemos pecar de ingenuos y descontaxtualizar el problema de la salud
del marco general de referencia. Ningdn programa intercultural puede llevarse
a ciaba en el dmbito de 1a salud si no se consideran los prohlemas estructurales
en las politicas de 2alud, es dacir, los planmmignl;m politicos de Las instituciones
de salud, las premrogativas gubemamentales de sus coadros ministeniales y la
esfera internacional. Dificilmente puede demandarse o aplicarse una politica
interculmral en salud sino estd contempladaen los programas del Mimsteno de
Salud, &i la academin médica no esid dispucsta a ceder parcelas de poder en la
pesolucicn de la enfermedad y acepta considerar planteamientos diferentes alos
convencionales. Es preciso situar el problema de salod boliviane en el marco
politico, scondmico ¥ de relaciones de poder que le corresponde, aspecto que
debiera constderar un especialisia puesto que no S puede tocar como yo o he
hecha, tangencialmente. No se puede desarrollar una prictica médics inter-
cultural 5 no existen programas de dicho carizen las instituciones ministeriales
de salud, =i ng 32 contemple &n los curricula de las Facultades de medicima; £ no
se forma a los médicos mi & log yanrls para el ejercicio de una medicina
intercaltural, jqué cabe esperar entonees?.., La actuacidn del "plamero™; un
remiendo aqui, otra chapuza alld, pero el problema sigue resultando estrucral
a lo largo de toda |a cafieria,

El problema de la salud exige un andliss integral. Mientras las condiciones
de vida no mejoren de forma estructural dificilmente posibilitaremos odras
respusslas sanitarias. Me preccupa el desmedido mierés por hacerles entender
a los grupos énicos & toda costa y a cualquier precio, el interés de las vacunas
y su incidencia en la vida; me preccupa (raer hijos que no ven a poder scr
atendidas adecuadamente; me aterran los planteamientos de control de natalbidad
impulsados por el Estado, como en el gjemplo pereano. sin una formacicn
previa, Fso noes "interculturalidad”, eso es violacién de los dereches humanos.

Cabe pensar que mientras no se dén respuestas estructurales que afecten afas
condiciones ccondmicas y politicas favorables a una aplicacidn médica inter-
coltural, la mortalidad infanti] continuard disparada comao éstrutegia politica de
los puehlos marginados. La vida no admite juego. La supervivencia del grupo
estd porencimadelade los més débiles, los nifios, impulsados asuperar por ellos
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mismas cuabquier afeccién o dolencia® y los encianos®. Tal vez la eficaz
implantacidn de la reforma educativa y sus actuales programas de implantacidn
mitercultural bilingiie ha sido posible, enire oires razones, por la existencia de
miles de maestros aymaras que impolsan “desde dentro” el proceso, con sus
coptradicciones y las ambigiiedades propias de la heterogeneidad de posturas
que 5 posible encontrar entre el magisterio rural. La escasa proporcidn de mé-
dicos rurales aymaras peede dificultar senamente la introduccidn de semejantes
propuesias en la "scademia” médica boliviana, ajena a las manifestaciones
culturales propias de fos lugarefios ¥ a sus apreciacionss positivisias cientificas.

Orera deuda pendiente por parte del Estado boliviano se refiere a la necesidad
urgente de dignificar el papel del médico rural. En este aspecto nada puede
hacerse sin contarcon los programas mimisteriales y su deseabille implicacion en
los proyecios. Los médicos no pucden perpetuar una situacidn de servicio
permanente que el Estado es incapaz de asumir e incentivar, Muy importante me
parece [a postura de un estudiante gue comentabe gue los alicientes médicos en

d Una romjecen of adligding avonarn il Penl insistiaen =6 levor ol pasts oo e hige o peser de bos Banies
w llerng del rochnche v de los recomendamones de un mzesiro rursl; In magee defendin su posiu.
prorque s hijoebenia s der e macho y [uee, fing e que [ valia ener unn wawg enfenme v débal!
£ muchacha ienia gae superar por = mismo lo eafermedad sepereado =] doler v 16 Behre. Reoka
frecuente sheervar cdma ks nifos v nifios enfermos en el aliplesd = aparian de las actividodes
cotidianas para meposar ¥ “pasar” sy enfeesdad <o siloeso ¥ soledad esrictos. Respeon o las so-
lpgiones integrales, os capiianes guaranies de Chuguisaca v del Qibente baliwan o confiiecn & un alio
enviada dz la DL que ne catatan dispeesios pdejag vocumnar 2 sug hipos pors cumplic los promedios
esindisncos demandedos por las O ¢ [os programas del gobiemo, meenims no e les comedien una
mlusitia st urs]. e npda servln vicenor o s nllbos pageeiios d= etwe amarifz galos pocosafng
Iz moraadad ha a conlingar cebdndoge con alles e el denpue. Se récpaerem rmedid o ssterm i, ae
peirehes punfunkes

5 L a1l dpresara qovieé |nmuene, que he documerzado con Raul o, pied cinnplemeoaiorse en los cascs
e enfermas crdoacps ¥ ancanos para losgue Tz muesie no solo S expera. Sino 5 “S0ge” Con dpescis
Hovair Allad e lo documenin onn ejemplos en Jos que (o comonidod s llor, coise 4 Beados, anes de
que efoctvamente musnan, o el andianos Qui hatsdendo v completado su ciroulo vinl, esedn sy
enfermas & eccadeniudns ¥ no cobe dedicrrles peourses musy limmades. Segin el istimonio de Albd, "2
weces me ba llegado gente midiceds wma bandiciin por algin enfenno crdmico que ‘o podl morise’,
e uies EYing se-apincars de & y s o [levars®. La foona de vivirlas exeguonas de s smueric taspesn von
acompanindas dol doama ques supos ea of mands eccideatal judsoe candliar o muens 52 ke despide
Jeanda v se sabe gpe vodverd a visicer 2 Jos familanes para Todos Sanics, comimmndo 18 rebacds y
semazas otris del mes de nibs responsabilided con respeehe 4 1o wives (Fersindex [9950; | 9080}
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] campo son muy limitados de cara a una formacidn profesionalizada, Es dacir,
poner vacumas ¥ colocar gasas o atender pamos son las misiones habituules en
el tratamiento de losaled, aspectos que hacen dificil complir con el aliciente de
la formacidn médica, Por tanto, pare conseguir otros retos en fa formacidn
sanitaria, el médico se ve abocado 1 abandonar el campa, pucste que mas no se
pugde hacer, por carencia de medios y objetivos, en una posta rural. Por otro
lado, resulta cazonable que el médicn deses especializarse, dedicarse de forma
mds compelente v reglada & su profesion, gque pueda estubilizarie profesio-
nalments, maontar su clinica..., etc.

Es el Estado quien debe premiar ¢l sevvicio de saled rural y ofrecer los
mejares servicios disponibles, Comparto, en este sentido la opinidn de un mé-
dico del ESA gue defendfa la posibilidad de ofrecer una mejor medicing y
atencidén en el campo, lo cual implica acrecentar los recursos econdmicos
dispanibles y mejorar en la atencidn clinica del paciente, frente a los derroteros
ministeriales, que al parecer pretenden potenciar la atencidn sanitanz en los
hospitales de La Paz. Trasladar a los pacientes a la Paz implica un costo de
tiempo que tiens gue cobrarse de la propia consulia médic, a la ver que se
perecientan los miedos v recelos de los pacientes alejados de suentomo Familiar,

El médico rural no deja de ser una victima mis en todo este proceso, junto
con sus pacientes. No es-el culpable en lanto en cuanto el Estado no le provee
de etra: fuentes de formacifny fimanciamiento, nodignifica la figara del médico
roral mi e capacita para puestos de mayor relieve ¢ interds profesional. No
podernos clavar las tintas solo sobre sus espaldas. Qué duda cabe que cuandoel
equipe médico licga al campo jya no hay nada que hacer!, sdlo esperar que
leng, & thulo personal, la suficiente sensibilidad, vocacidn de servicio y
tolerancia pura hacer su trabajo en la mejor empatia posible eon sus paciantes,
Mo podemos exigic que el mddico, ademis de buen profesional, en una situscion
generalmente no desesda, seq ademds antropdlogo o... jsacerdote! Bs responsga-
bilidad del Estadoel otorgar a los equipos médicos la formacidn intercultural en
salud que le otorgue indicaderes y critenios para efectar finalments su laboren
sitnaeidn de prestigio, dignidad, recomicimiento social v laboral por s dedica-
cidin ¥ perseversncia.
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7.3, jSugerencias?

Resulta complicado realizar sugerencias, sobre todo cuande el tema e tan
coinplejocamo el tratamiento pluriculiural de Laenfermedad. En cunlguier caso
me atrevo & aventurar un pequefio muestrario de recomendaciones, espero
atiles, para los equipos de salud que wrabajan en comunidades indigenas.
Lagicamenie el trasfondo de estas pequenas recomendaciones tan sdlo tenen
comi fin Ja probable inversidn en vidas humanas; de otrn forma no me atreveris
a efectuar recomendaciones de ningiin tipo, en un contexto laboral y de servicio
tan peculiar como el que s& produce no s8lo en altiplano aymarw, sino en
situaciones de contacte intercultural tan habituales en Bolivie, Espero que,
desde era optica. Sin ningin tipo de pretension conjeturul. se entiendin st
simples sugersncias.

1. Conocimiento de la lergia local

En tanto en cuinto comprendamos y nes higamos entender en lo fengua
local iremos obteniendo mayores ventajas en ¢l tralamiento asisten-
cial a la vez gue vamos creando redes de emparia e inlegracion en el drea
El esfuerzo, a pesar de las dificultsdes, vesulta gratilicante y recondcido
por los pacientes. Impulsa las relaciones de afinidad indispenzables para
crear relaciones de confianza muluas entre ¢l equipo médico, corunderos
locales y pacientes. Por olra pare constituye un aspecto bisico de
cualguier planteamiento infercultural en satud, o semejanza de lo ocarri-
do en el direa educativa (intercultural bilingde).

2. Conocimiento de antropelogia social en geneval y anfropologia
médica en particular

Su inclusidn en los curricula umiversitancs de la carred de medicing
abiviaris el "chogue cultural” gue los cgresados en medicing sulmen ante
redlidndes culturales tan diversas de las que proceden. Permite al equi-
po de salud reconocer unos principios no universales v, por tanto, curga-
dos de cierto relativisme, en la conceptualizacién y tratamiento terapéy-
ticode laenfermedad. Puede servir parareducir las setitudes paternalistas
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y prepotentes habituales en el uso asimétrico del poder sanitanio, Obliga
tanto al médico comao al sanitario a conocer el dominio cultural en el que
ya fefectuar su labor; por tanto, no se sorprenderd de las interpretaciones
comespondieates sobre salud y enfermedad, pudiendo establecer una
relecion mids equilibrada con sus pacientes, El respeto imprescindible a
las formas nativas de enfermedad v curacion, asl comd su canocimisnto
le permitird £n no pocas ocasiones establecer formulas de complementa-
cidm astratégica entre las téenices wadicioneles ¥ las formas de curncién
clinicas que beneficiardina los pacientes. El conocimiento del medio y las
Pn:u,:u]laridud:a culturales de su jurisdiccidn evitari la torpeza de juicios
de valor injustificados sobre aspectos comoe la higiens, €l pudor ¥ las
“bromas”, cuyo resultado solo puede incidir en la merma de confianza
par parte de los enfermos. Por otro lade ayudarda una mejor planificacion
de los servicios de salud, sus programas y objetivos®,

Compartir con los curanderos nativos ¥ con los pacientes

Mo establecer pugna decompetitividad o mercado conellos, Potenciar los
encuentras de gproximacion y diflogo con los médicos natives v con los
pacientes, El intercambic con los médicos locnles debe ser lo mas
horizontal v siméirice posible, en un contexto donde prive el respeto
mtue ¥ la consideracion de estar ante personas de prestigio y reconoci-
miento social.

i

El licenciade Willy . Cheodnapona el caso thena Fresida camigais de vacumosidn precigamenle
e desconecimiente du los uyes cekomles habaueles en lo comunidad de Pampallagio {Fisec, Pood),

=Programe I eafermem una compaia de vocenacion en la comunidod cunpesing de Pampoflago

Paroinl sfecteenen ind conel presidenie & |ncoemmidsd pees que e roudree e Pamaliseanjuninmente
con susmifins loesperarss un dia domings. Llsgadoel dia, 1o esfermern fue o locomunidod. Encoatnd
2 pocas madnes & famiSe oo sus niflos. echa que en apinidn de 1o enferners conilibuly s gran
irresponsntilidad do porte de Lis males de fomils Bra evideats que 1ol campaia de vacunacitn baya
mcastds pergue |0 enfermern deseorocio B dindmicn comunal de lo zone. Los dias Somingas los
eampesins asisen 1 bk feria Iniercomunil 2 vendér cintersamin er S prisduchin, comed fin de proveerss
de producins Exlames v ooros artivulos csscioks en lovida potidiann de ks fasslios campeaseas.©
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El contecto con los pacientes y con sus familiares debe ser lo més
escrupuloso posible. con fiuidez bisica en la lengua local, v no shorrando
tiempo entodo lujo de expliceciones. Indicar con la profusién que resulie
razonabie el use de los firmacos ¥ recursos clinicos que scan oportunos.
Explicar el sentido de los andlisis, el por qué de suemplee v razonar con
suficiente densidad, previo diggndstico, €l tipo dedolencia o enfermedad
gue el paciente padezea. Es preciso hablar con el detalls que el paciente
demande dentro de las posibilidades que el equips médico posea en cada
situacidn, Atender con prisas ¥ sin una eficaz asimilacion de conceptos
prodoce una tremenda angustia e inguietud en el paciente. BEs preciso
respetar ¢l pudor, especialmente eofre las mujeres, que puedan mostrar
los pacientes ante fos requenmmientos analiticos; en ningdn case violen-
tarlo con prépotencia. Nunca hacer al paciente responsable de su precaria
situncion de salud, Poséer suficienies conocimientos de la cultura local
como para comprender las caracterfsticas de la vida catidiana lugarefia v
no extafiarse de loz hdbitos higiénicos, modales, culinarios o laborales
que presenten los pacientes v que pueden incidir en hacer méds o menos
incompatible cualguier sugerencia de control periddico en la posta. (o
con |a farragosa jerga médical”

Por otro lado es preciso eliminar coslquier resquicio de prepotencia
impesitiva en Tos planteamienios de los programas a desarrollar. Esta
recomendacion perece trivial, pero asi comodecimos "se e salid 2l indio®
cuando Ja gente bebe y se comperta de forma imacional o violenia,
probablemente debieran decirnos "ya se le salid el blanco” en cuanto nos
vemos con una pequefia parcela de poder, como representantes de la
mutorided estatal ¥ en el ejercicio de la palabra en plena asamblea

7 Lapmafsana Flam Losads e la Unlversdod Mociosal de Jujuy mocomentaba ol respeca anoansalom
suficiesterseme cxplicntiva en redacidn o Jas preblemas que oree la jergn méiio Bl spessitants de
salind resomenid o wna mojer “norelo’, gee se presenigen los Consulionos Extimos & Pedisenacon
unn v aftetada & disrrea, guo ke e al niuchsho “ooanida blanda®. A los poees diss vidvid die
nueiea fn madre con <l pifio e peor evindo. & Lo preguma dell médicn, 4 efeciivaimente b kabio dado
i Ry e "Enmld BladaT | la mojer eonesid qoe of, "leern, peisod ¥ fedeos con slsn®, s dece, nedi
de o gee en al arpol médicn comoide con wma dicln “blenda®, @i Bsen se irafabs de alimenco:,
indimsylitdemenie “iugees” pEm o mesdicesiin.
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comunal, donde frecusntlements se reclaman "si o 5" acciones de parte de
la comunidad con escaso margen de memobra para los "beneficiarios™.

Estabilidad del personal sanitario, por un periede no inferior a
tres nnos

Hay gue evitar la excesiva movilidad tan comidn. Los pacientes deman-
dan calidad en los equipos médicos y continuidad. No resulta sencillo
habituarse a caras nievas y caracteres distintos cada afio. En este sentido,
flaco favor hace el "afo de provincias™ para conseguir ¢ @ulo "en
provisidn nacional”. Plantear ka atencidn sanitaria en términos semejan-
tes aun "exilio forzoso", no parece laformula més adecuada para cumplir
satisfactoriamente un servicio como el sanitario. En ¢l modelo de refor-
ma educativa ya existe un antecedente en este sentido con contratos
de permanencia de al menos tres afios (Xavier Albo, comumcacion
personal).

Wilky C. Chivex. profesicnal penubna relacianad o con instauciones (e saiud menizlenla rona de Fisac
[Perd). me melerin reclemterrente ono sitsackdn ilusimnRive de |8 Srmofiediae ¥ prepolniia con gue
dehen, en ringin s, v 4 = e progmmos esmiokes en sobod. Reculia g en o comunidod
e Kuye Cirsade se presentamn onks nipemssnianioes e salnl qus s idembficieen come "wnlormres’
sis tener el EBluls en possabn, coma fue joego noleno ézim los comuazrs. Poeo o dansomber |o
wfprmociém del progea profesmonal;

"L seeprendenie e su pamticipacion Tk cuandn empeann 0 decir que oo ora posible gee o
comuneres o Estan sl ceniro d2 =malud hobierdo tantos enfermes. Muchos de ellos lenfen citis
eservndas. A bos pocoe minllss, pam serpeesa dedndos; las ouxiliares empevarce o lesr pblcaments
los nombees de los pacicrdes qoe estaban reabiesdo fmlnmignio. Las cempesines ¥ campesiaas
aludidics 2o incomedanss canentando entre ellos que ctmo podion lear e nombes deloees de odos,
# cs algn pesonal. Contimsandi sen o “discucss, les aogilisess didores o e cuspesinn de
desapradecidas poagque mo vabrabon sus ecfsorzos pars sysdaclos y 5o sacrificio por penmaeceran la
comupidal sin comodbdad ulpuno. M festane qoecinnod mgunis veces visiobhan |05 cass nidee oy
atendia s incluso, seginellas, algunos perseaas Loy Graren s peerto, Mo slkdanie, oo iGmizes de Grden
cxpresa, digeran que el Minisieno 42 Salial con sede en Lime pocintermedio de o Repde, impoala
g hokiera WOl EIAENCE C2Nie FOrGRES COnD (Il eres pRel scr S0melidos o O peres] Gnes gt vagesisei
v ligadurs d& tamipas, comn e del progroma & Plassficaccn Familior. Sepin los sexitioes. esoerz
lo mejor pam les campesings, dida qus tenfan demaskalos kijos, como cungps. & iod gas no padian
alEmentr ¥ les hosdan mocir. Tildimdaln, ahimas, Soimas inos polass igRorRics qisd no sibion Fade
Y qgee ellos sran las gue sebéan ¢ tenfon la verdad " i85 m cormentanios!
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Para ageguorar [a estabilidad, resulta indispensable desarrollar los necesa-
rios estimulos econdmicos ¥ de servicios bédsicos. No podemos tampoco
exigir de los equipos médico. oina vocacicn de sepvicio v sacrificio, no
recanocida, de por vide. Como ya hermas indicado, el interés v el aliciente
médico en el dominio rural aymarae, pera un profesional de ta medicina
que posen el logico deseo de especializamse y continuar formadndose,
resulta mis bien escasa, Poner vacunas, dar puntos de sutura y recompa-
ner brazos termind por saturar ¥ aburmr al médico mis servicial ¥
entregado, Por otra parte tendrd que ser el Estado, una vez mis, quien
dignifique 1a figura del médico rural ¥ potencie sus actividades con los
medios econdmicos adecuados para un feliz desempefio de sus compe-
TENCiAs

Apoye constante en auxiliarer nativos del lugar

Su trabajo vaa resuliar esencial para la paulatna integracidn de la posta
en &l sgno comuniiano, Suelen constitwir 2 punie de enganche entre fa
medicinatradicional v laasistencia clinica de los pacientes, fortzleciendo
con el tiempa el clima de confinnza ¥ afinidad pertinente entre ambos
cinculos.

Informacidn periddica en la aramblea comunilaria sobre
programacignes, planes estratégicos ¥ campaiias de vacunacion
o de prevencidn

Plantear claramente los ehjelivos v los medios empleados en cada cazo
Tomiar las decisiones de forma consensuada con ¢l parecer undnime de la
eolectividad. Las sugerencias tienen que scr coparticipativas; poco sen-
tido tiene el gue la aplicacidn de los supuestos programas nter-
eulturales en salud estén pensados desde el gabinete ministerial v aplica-
dos por sus representantes si, en definitiva, no se contempla previomente
¢l parecer de 1a comunidad y a través de sus miteridades representativis
se formulan sus sugerencias ¥ peticiones en los ampliados cantonales,
provinciales y departamentales, para poder diagnosticar un Plan Es-
tratégico Nacienal de Medicina y Salud Intearcultural, recabando toda ls
informacién posible sobre quejas, conflictas con loz equipos formales de
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salud, carencias sanitzrias, pricvidades y sugerencias, etc.. par parte de
las comunidades implicadas.

Es decir, en primer Jugar habria que saber qué es 1o que las comunidades
demnandan en salud del Estado, cuales son sus criterios puntuales en
qeistencia sanitaria, sus principales cxigencias y necesidades, De otrd
forma estariamos volviende a "pinchar” el pote ajenc sin pedir permiso
ni consultar en primer lugar al propio interesado. D esta forma se evitaria
la habitual marginacién de los afectados en los programas ministeriales,
su apatiz, el desinterds y la “tospecha” en los ambiciosos proyecios que
emanan del Bstado. La politica sanitaria intercultural y sus caracteres de
aplicacion deben estar ligados a los deseos formulados previsments por
los representantes de las nacioncs originarias de Bolivia, como paso
previo al disefio de cualguier Plan Estratégico.

Adopcitn de un enfoque intercaltural bilingiie

Laexperienciade los maestros rurales en educacidn interculral bilin gue
y otros posibles mediadores culurales disponibles en cada contexto
local, podra ser igualmente considerada en los planteamientos de los
programas sobre medicinae interculturalidad, La presencia de los maes-
tras en las comunidades rurales y su relevancia en las asambleas Comu-
nitariag, pueden resultar oportunas para recabar los parcceres de la
asamblea e introducir eauces de didloge ¥ negociacion en el dominio
intercuitural de la saled. Igualmente su actividad laboral permitirfs
inchuir las propuestas relativas a lascampanas de salud preventiva, previo
cansenso con fos pedres de familia y sutondades comunitarias, en las
actividedes escolares correspondientes.

Comprensién de la dimensisn social de toda enfermedad

Es preciso tener presents, en cualquier caso, los enfoques sociales gue la
enfermedad puede adoptar y los criterios de decisidn consensuados, no
s6la con el paciente, sino con la familia, e incluso el propio entamno social
comunitario. La decisidn sobre la salud de los comunanios adquiere un
sentido social gue es preciso respetar, Las decisiones sobre la vida y la
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muerte son de entidad social, ne dependen exclusivamente del afectade,
ni mucha menos del equipo de salud, a pesar de 1as lamentaciones de los
equipos convencionales, quienes desearian poder actuar con sumaurgen-
cia trasladando a los pacientes de gravedad para su inmediata inter-
vencidnen los hospitales de la capital. Las decisiones de esta envergadura
suelen ser sopesadas con calma ¥ cautela por el paciente, su entomao fa-
riliar, por los soportes médicos locales y, en su caso, por La propia auio-
ridad comumtaria, Merece lo pena considerar 1as pautas de "calidad” de
vida gue son esgrimidas en el seno comunitario. frente a las soluciones,
en extrema organicistas y tecnolbgicas de los equipos sanitarios,

Creacién de la figura institucionalizada del médico rural

Sustitucién del servicio de "milicia" encubieno en el acteal "afo de
provincias”, por un cuerpo especifico de médicos rurales especializados
en la atencién sanitaria intercultural. No podemos pensar o exigir que
toda la acedemin médics boliviang gepa lenguas indigenas y adopte
nociones de antropologia e interculturalidad en el servicio de salud: 1al
vez no resultaria extrafio que un cuerpo médico rural especializado en
programas de medicma intercultural, dignificado en s labor por el
Estado, con ta fommacidn perinente ¥ el reconocimiento social precise,
fueralapuntade lanza de un nuevo acuerdo en atencidn sanitaria entre los
representantes de las naciones originanias de Bolivia, Bl resto del cuerpo
médico no tendriz que pasar de mala gana, forzado, el exilio del afio de
pravincias, ni los comuneros SOPOMar en propiss cames sus “apren-
dizajes”, prepotencias vy malos modos,

Seria importante poder acoger en las facoltades de medicina a mayor
niamero de representanies indigenas en la carrera, ssf como considerar un
frza acedémica especifica de Medicina Intercultural, con el recono-
cimiento v o excelencia comespondiente. A les ministerios de salud y
educacion les corresponde un esfuerzo considerable, reconociendn el
drea de Medicina Intercultural y convocando becas para estudiantes que
deseen ejercer dicha especialidad en ] drea rural; en este sentide, becar
a los mejores estudiantes, bachilleres de las dreas rumales, que deseosos
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de iniciar 1a carrera de medicing, no pueden hacerlo por falta de recursas,
resultarfa muy pertinente. Hay que considerar que muy probablemente la
presencia de mayores efectivos locales en las postas sanitarizs rurales
facilitarfa, como en el caso de Lz educacién intercultural bilingile en
relacién con los maestros, cualguier politica interculural en el dominio
de 1a salud,

Indudablemente la aplicacidn de este epigeafe precisa de las deci-
stones politicas, econdmicas y sociales correspondientes. El peligro de
toda especializacidn médico rural consiste en el desprestigio que pudiera
presentar dicha categorfa frente al resto de la academia médica: es dear,
trasladar al 4mbito de |a salud ¢l problema ya constatado en el dominio
aducativa con profesores de primera (urbanos) y profesores de segunds
(rurales). $i no gueremos configurar igualiments médicos de prestigio
turbanos) y otros desprestigiados (rurales), es precise por un lado digni-
ficar y prestigiar con los corespondientes méritos al médico rural (sueldo
y bonos de campo); pero, por oiro lado, efectuar el esfuerzo politico,
econdmico y académice pertinentes como para impulsar la especialidad
de medicing intercultural en las facultades de medicina del pafs. Identi-
ficur interculturalidad en salud ¢on el dominio rural, constituye un errar
garrafal como hemos visto al confrasiar ¢l testimonio de Pedro en la
ciudad de La Paz {capftulo 3}, La presencia de emigrantes en las ciudades
bolivianas, procedentes de espacios culturales dispares, obliga a conside-
rar y aplicar los planteamientos interculturales en medicinaen los propios
armbulatorios, centros de salud ¥ hospitales urbanos.

Difusidn de estos preceplos a todos los dmbites de la accion estatal

La wiphala politica, social y cultural, representativa de la pluralidad
baliviano, ha de reconocer igualmente la diversidad aplicada al domimo
de la selud, proporcionando los espacios de encuentro y debate oportunos
antre pacientes, familiares, caranderos, auxiliarcs y médicos., con el re-
frendo plurienimoral y multilingfie del Estado, Tode ello deberia quedar
suficientemente consignado en las correspondientes campafias informa-
fivas.
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Probablemente este tipe de acotaciones justifican su razdn de ser de una
forma mucho mads transparente ¥ menos conjetural, simplemente con que
el lector recapacite sobre el tipo de atencidn médica que le gustaria reci-
bir como persond en silpacién de crisis sanitaria y no comoe “indio de
mierda”. Hagamos el esfuerze y apreciemos las dificultades v proble-
mas que implicarfa el aceptar la presencia de "extranjeros” o personas
alejadas de nuestro circulo habiteal, que desconocen nuestro idiorma, gue
no sgbhen comportarse segin NUesiras normas, gue nos piden & los hijos
para clavarles agujas v gue son incapaces de apreciar el verdaders wen-
tido de nuestras enfermedades. Estoy convencido que yo serfa uno
de los primeros en salir corriend o de su influencia, o... tal vez en lan-
zarkes la primens pisdm en caso que se aproximaran demasiado.

Las formes diferenciades que adquiere la medicina aymara refleja su
propia deontologin en &l marco estricto de |a cultors: Una medicing de
acuerdo con normas éticas v momles que sanciona la relacidn de re-
ciprocidad con el entorne aliiplinice, con los seres que nos protegen, con
Iz familia, con la costumbre y las demandas sociales; una medicing
preccupada por la subsistencia y desagarradoramente realista en relacidn
con los Ifmites que no debe traspasar en la lucha porla vida; partidaria
de vivir y morir en casa, rodeado de 1os seres queridos. Una medicinu
g escala humana, preocupada por el paciente, no por el afiliade a
la seguridad social, por su "plata” o por el drgano fisioldgicamente
indispueste. La recomendacidn de Petrona, auxiliar clinica aymara
~"ique vaya pues chachawarmil''- simplifica en grado extrema los
conflictos, ensiones y rivalidades que el ejercicio del poder sobre [a
curacidin y la salud supomen en ¢l altiplano aymara,
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Raulite Condori ya se encuentra en €l jardin de Jests repando las
plantas y cuidando su jardin con la pequedia escoba de fichhu que
tata Cruz Je construyd, junto a las ojotas y un diminuto chicote.
Todo fue a parar al interior de su cajoncito para que lo utilice con
diligencia. Mientras no se consideren las apreciaciones ralticul-
rorales en tormoa 1a salod, seguro que habed otros muchos Raulitos
cuyos padres no guerrinaproximarse a lapostac alas instituciones
sanilarias que concarfcter casi gratuilo se reparten porel altiplana,
pest @ la extrema gravedad en que su hijo se encuentre. Mientras
|a clage médica continde tratando las formulaciones indigenas co-
mo meras supercherias propias de gentes ignorantes, Bolivia
continuard recolectando una tremenda cosecha de Raulitos y
Kimenas, perdiendo una vez mis el presente y su futuco como na-
cidin a pesar de su atractivo escaparate infemacional, plurilingte y
multicaltural,

8 lag medidas estructurales no legan pars potenciar una politica
intercultaral en salud, seguiremos dependiendo de la vocacion,
sensibilidad y criterio (positiva en unos casos, negativo en olros)
da pada getor vincalado con la salud raral. A inspiracion del mal
plomero, no se podrd hacer olra cosa sino “parchear” una situa-
cidn endémica  injusta, sin lograr cambiar a tempeo la cafieria.
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LA PERSPECTIVA DE UN MEDICO

Enrigue Pinto

Por una "graciosa” broma del Espiritu Sante, Xavier Albd me invita a co-
mentar el libro de Gerardo Fermdndez, Lo racionel hubiers sido que no acepte,
pero el tema es por demds importante. No tocers la "inspiracion” del Espintu
Santo (para que se cumpla en Xavier la pena o castigo —dificifmente premic- §
_.que sea y... que Dios fe ayude.

Pero la motivacidn, la dnica que me justifica en el "pecado”, es estar
convencido de que comentareste tipode trabajo es un desafio. Porque en Bolivia
todo as desafio y es el motor de la vida el enfrentar desafios. Ademis, al ser
médico tengo la responsabilidad moral de opinar siempre que so trate de Me-
dicina. Es mi oficio v es la esencia de mi vivir. Por esta oporunidad gracias a
Navier y mis excusas anteladas 8 Gerardo i discrepamos en algln topico.

Para remarcar mis limitaciones en la iematica debo sefialar que quien habrfa
side el indicado para este comentario serfa el Dr. Rolandoe Costa Arduz. colega
y amigo de profunda versacidn en el tema y de amplio conccimiento historice.
Baste mencionar que tiene al menes una treintena de libros escritos sobre los
diferentes quehaceres de la vida nacional, preponderaniemente de [a vida no
citading. Se me ocurre en este instante meéncionar, por jemplo, que tiens BLcrn-
tauna hibliografiade medicina tradicional del drea Andina {1987}, la antologia
Compilacidn de Medicina Kallawaya (1988) y un andilisis de la legizhucidn
existente sobre el tema (1993).

Asi lanzados al medo, hagamos lo mejor gue podamos, pero ante todo con
un profundo convencimiento del valor trashumante de nuestras raices y del
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mayor respeto por todo lo gque es la vids rural, sus quehaceres y sus esencias v
la més importante de éstas, es la real existencia y previlencia de nuestras rafces
aymira-quechua, y tupi-guarini, ete, Por mzon de nacimiento y vivienda estoy
mis empapado de mis raices guechua vy aymara, mis la aymare, por razdn de
trabajo,

Es indudablements una bendicidn de todos los dicses, (uielares v celestes,
gue aldn prevalezcan las rafces andinas, nuestras raices andinas, Hay gne
preservarlas a toda costa, no soerrarlas ni menos wlerar ni permitic gue e
cometa el penocidio que se da en otras naciones vecinas (Brasil, por ejemplo)
con los originanes. Bl "Impence” no puede comprender a Latinoaménica, a fa
América Morenn, porque anigquil & sus raices.. , s0lo las preserva en museos muy
sui géneris, que les llama “reservaciones”.

Pero volviendo al tema, la proposicidn de que vayamos chachawarmi. no
il es prnfundammtt desafiante, sino realmente revelucionara, Bl momento
que esto sea ya realidad generalizads se habrd ganado 12 batalla. Hay mocha
genie en ef esplritu de ia propuesta pero win es insuficiente.

Desde tiempos inmemeriales los kallewayas han sido reconocidos no sdlo
cormo i arie (la Medicing es-arte), sino también come ciencia; v la Medicina
Tracheionil de Bolivia, la més auténtica, es 1a kellawava. Es tradicional porque
se transmite el conocimiento ¥ experiencia verbalmente de padres a hijos. Esta
tredicion se va perdiendo v dia a dia, gran Mstima, son ceda vez menos kos
auténticos kallawayas; ¥ é5tos van siendo sustituidos por otras categorias de
arte de curar que no &5 tradicional ni tiene Li envergadura de |o que fue la culiu-
ra keallawaaia,

La medicina kallawaya es una Medicing Nosolégica, obviamente con
nomenclatura diferente a la de la Medicina Occidental, que toma sus instr-
mentos de rghajo (medicings, etc_} directamente de la naturaleza, emergente del
adguirido por generaciones y transmitids oralmente, loreitero, de padresa hijos,
Es tan scadémica y cientifica como la occidental, s8lo que en otra escuela. Sus
limitaciones son emergentes de [a naturaleza de las enfermedades v de Jos
aleances materiales, "tecnoldgicos” y otros factores ficiles de comprender,
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En la Medicina Oceidental, que Gerardo ladenomina cientifica, los médicos
jéivenes o vigjos trabajamos con &l mismo tipo de enfermos. Pero aungue nues-
{ros recursos materiales y tecnoldgicos tienen también limitaciones, a veces
inadmisibles, para poder tener una praxis apropiada (carencia de laboratorios
minimos, de conduccidn apropiada de las sutoridades, éte. ). son mayores que
tos de la Medicina Tradicional. Sin embargo, es idudable que hay otra falen-
cim én mmestro tipo de prictica médica, algo que sélo se puede dar al correr de
los afins, la experiencia acomalada y critica. Esta virtud se da en los auténticos
médicos kallawayes desde muy temprano, porque el kallmaeya padre, vierte sus
gomocimisntos v su experiencia, en €l hijo ya desde temprana edad.

Onra diferencia, gue no debiera ser, esque el médico "doctor”, por deforma-
citin a veces mdividual y a veces de aprendizaje, tiene marcada propension
a tomar encaenta laenfermeded vy no al enfermo con todo sucontexto [lugar
de trabajo, familia, entorno, ete.). Desde hacse varios afiog 22 insiste en las
Eacultades de Madicina en el concepto de “proceso salud-enfermedad” y otros
elementos de juicio como el de asumir que no es, por ejemplo, una hepatitis, s
no un enfermo con hepatitis, Creo que muy superficialmente apunto algunos
similes v diferencias.

Diesde luego que serfa un gravisimo eoor i siquieri pensar en uha confro-
tacidn entre la Medicing Kallawaye v la Medicina Oecidental, cientifica o
académica (como guiera denominarses),

Hay que buscar los medios y las formas para que véyamos chachawanni, y
ambos aprendamos de ambes, como tuve la suerte en alguna oportumidad feliz
de aprender de un médico kallawaya: el uso de la palta (hracamale ) apapiliada
pare curar supuraciones persistentes que noresponden al usode Jos antibidticos.
Simplemente, y por razdn de tiempo, mencions ol case de un empiemi crénico
de plawra, fistulas midltiples en el muslo tras mordedura de un perro, infeceion
rebelde con supuracidn en el lecho de un trasplante e piel (este Gliime caso
cirado 2 distancia y por teléfono enuna amiga residente en los Estados Unidos,
de 1o cual tengo el testimonio).

También, hacia los afios 70 a 75 estando trabajandoen el Instituto del Tomx,
tuve un nific de 12 afios enfermo con tuberculpsis, que no respondia apropia-
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damente al tratamiento —correctamente definido— hasta que, comeriendo sacn-
legio que nunca me perdonirin los doctores, permitl gue un varird, en horas
apropiadas, erudiese al hospital, hiciesen lo gue debian bucer v, s punirde aquel
miomeanta, el nifo repuntd asombrosamente én su recuperscidn, Era um nifio
gue de tan mal que estaba, animd a los padres & acadir a la cindad, desde
una comutidad muy aislada, symarista. Por problemas de trabajo, debid que-
darse solo, Desgraciadamente yo no podia hablarle en aymara —y noes lo
mismo hacerle come “traductor™—.

Onra vivencia que data de mi infancia es ese fendmena tan sui géneris de un
nifin o persond mayor que pierde su ajayvi. Lo percibi en una sobrinita.... lo agi-
malé v comprendl muchos afios después, siendo ya profestonal de la Medicina

Estos pocos gjemplos bastan para comprender una nueva dimension de la
enfermedad y de lo que acontece con el enfermo. Por elio matamos gue los
estndiantes asimilen al menos un hecho, Cuando una persona va con unp
enfermedad, en realidad tenen tres enfermedades: esa enfermedad tal como él
la parcibe; 2sa misma enfermedad tal como el que cora la interpreta (v van yvo
dos enfermedadex); y la tercers, la que no percibimos, o en la gue no pensamos
o la que no buscamos ¥ que puede ser mas letal que las dos primeras. Esto es 1o
que pasaba, por gjemplo, con el nifio aymars que no mejorabi, hasta que con la
concurrencia del yariri se sintié enraizado, nuevamente, & todo lo que forma
parte de 1as personas, la familia, el entomo, eie,

Hemos hablado de Ig cultura kallawava ¥ los médicos kallawapas, muy
superficialmente, lo reconozco, Pero tambidn hay oiras categorias v formas de
curar y en ello entra un complejo conjunto de personas que poseen la habilidad
o ¢l meconocimiento © Genen cierlos poderes que les permite actuar en el
enfermo, de alguna maneri. Pero ya no son médicos ni fellowayvas ni de los
otros. Se desarrollan en un contexto mégico-religioso v espirtual ttelar; log
dinses aymaras estin aposentados o en el Mururata o en el Sajama o en algong
olrd importante y relevante montaia de nuestros maravillosos Andes.

*  Hay los ch'amakanis, que manejan l espititu, son "espiritistas” por decirlo
Jde alguna manera
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» Los aysiris (de ayrafa = jalar} gque retoman el "dnima o dnima”

» El galliri, que domina Ja herbolana y cum trastornos modificantes con
Froterapin.

«  El yanri, de mayor bagaje y campo de accion

Todos ellos no son "curanderos” en el sentido vulgar de la palabra. Son
persomis queé poseen un conocimiento que les permute actuar bajo clertas
circunstancias y &51as son precisamente ulgo gue i Medicing Académica ol vida
en la prais rural, Es el componente psicoldgico de las personas, que tiene
relevancia en simaciones de conflicto, no importa la edad ni el plano colral en
el que se desempefien, Este componente explica también la existencin de una
filtima especialidad, menos visible:

s« Eilayga, el brujo, goe es generalmenie demandado para un heneficiodirecto
o indirecto personal del consultante, pero con un destinatario al que de al-
guni manera se le pretende un mal,

Todo este contexio se desarrolld o ravés de un imporante instreraento, |4
puiguis. Deahi el éxito que tiene para solucionar procesos sin bise orgdnicaque
de todos modos atingen o la persona. Aun coando hiy base orginica. con este
apoyo psicoldgico es mis ficil que el mal se supere naturalmente, posiblemente
con el apoyo complementario de la Medicina Ocewdental, salve que el dafie
arginico haya llegado a un punio de "o relorno” en ese tenue Emite entre la
muerte v la vida.

Otro tipo de medicina que aflora en los Andes, especialmente en los pucklog
originarios y en los gropos sociales migrantes a las cindades o mestizadas en los
cinturones citadinos, 25 la Medicina Popular. Emerge de las experienciias buenas
o malss, generalments empiricas, de las amas de casa o grupos socisles afines,
Es en realidad una medicina Faleldrics, vilida en la medida de los trastornes o
enfermedndes antolimitadas, pero nesgosd cudando la naturaleza del padeci-
miento &5 diferente.

Un "curanderisma" que ne esté sustentado en los saberes y conocimientos de
los diferentes entes que coMENtamos, e ciertamenle charlataneria v como tal
falsa, sin sustento. Es altamente riesgoso para el enfermo, porque permite el
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avance del mal o, lo peor, haee que pierds ts oportunidad de curar por haber lle-
gado al incvitable punto del "ne retome” emergente de condiciones vitales de
las células, que necesariaments repercuten ¥ definen la extineidn de la vida del
enfermi.

Hay en los pueblos aymaras una riqueza ferapéulica que vale la pena
mencionar. Por egemplo los gaguris (goguringka) asimilables a los masajistas,
la rhalanrafta (manteo) que coando se hace apropiadamente v en el cas
indicado resuelve problemas obstétricos.

Por supuesta gue los obsietras me fusilarén cuando bean esto, al igual que los
traurmatdlogos, El punto es qoe la accidn sea apropiada para el caso. Pero jcdmo
definir aste punto en circunstancias como 138 que estamos comentando?

Es falta de conocimienios determinados. Sirvdlares situaciones 22 dan en 2|
doctor que plerde la perspectivade ser médico. Esto implica entrega, mistica de
trabaje, estodio permanente, acurmulacion critica de experiencias recogidas v no
persistencia chstinada en ¢l error, Bso no €5 expariencia.

Diro acépite, brevemente dicho y que me permito corregir  Gerardo es que,
luego de todo lo precedente, cuando se trata de kallawayas se trata de médicos,
no de curanderos, comao los etigueta en unos dos o tres episodios de su trabajo.
De todos modos ese rabajo es menester Teleerlo ¥ revalorarlo para que ze
perciba ¥ asimile el leit motiv que persigue.

Otra punto a analizar: el kallawaya, el pasiri, eic., tienen a su disposicidn, &n
la propia naturaleza; (odes los elementos necesarios que reguieren.

La Medicina Occidental requiere de elementos minimos para una buens
prictica, Ya estd superada la mera medicina hipocritica. Ahora se reguiersn
elementos de permanents informacidn y reciclaje. Dados los magros emolomenios
de quienes trabajan en provincias, no pueden, por ejemplo, suscribirse en una
revisia, ]'.nrim:rn pargue el costa de [a suscripcion anual supera casi el togal de
lo ganado por él en un afo. Otro obsticulo s que las revistas médicas vienen
esoritas en inglés, no son wadecidas: costarian mucho wds v tardarfan mucho
myis. La medicing ya no habiz castellano. Lamentablemente no se insiste en el
conochmiento del inglés en las facultades de Medicina y lo que es peor —y 25
parte da mi pecado-, pocos médicos saben aymara o quechua, por ejemplo.
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Respecto a los cobros en dinere que hacen los médicos, son imposiciones
de lz estructura sanitaria, gue tisne gue costear los insumog, medicamentoes,
etc. Sdlo tiene financiados medicamentos para alpunos programas, como
wikerculosis, mataria, flebre amarilla, inmunizaciones y algo mas. El resio
debe ser financiado por cada unidud sanitaria, distrito, etc. Para agravar mis
lu sitnacion, a excepeién de unos cuanios centros asistenciales (hospitales de
distrita, centros de salud hospitalari 2, gus son pocos en el territorio nacional),
el resto carece de elementos tan bisicos ¥ elementales como una glucocinti
o un hernatocrite.

L cobros que se hacen no son para el médico o laenfermera, Desde luego
gue no han de faltar algunes medicuchos y otras gentes que aprovechan la
angustia del enfermo para locupletarse... pero con migajas, lo que los hace mis
miserables.

Falta un constante reciclaje de conocimientos, una actuslizacion periadi-
ca, apropiada y planificada. (En ciencias bioldgicas sc deben remozar los
conocimientos cada 3 a 5 afios!

Lios otros elementos o los otros actores del problema de salud no confron-
tan esta dinfimica ni estas necesidades. Ademis, a ellos noe se le cuestiona la
remuneracion en especie o en metdlico, al doctor si, por sistema, por desco-
nocimiento, por incomprensidn o por mala fe.

A estas alturas crec que debemaos plantear, efectivamente, como propuesta
el marchar chachowarmi, pero estando muy conscientes de que este esun wa-
bajo dificil, Jento pero no imposible. Creo gue las condiciones se van dando.
Falta &} orientador.

Por iltimo, si bien a todos los actuanies les amenaza el problema de dejar
avanzar ¢l mal hasta el punto de na retorno, se raie o no de dafio ergdnico o
psicolGgico, &5 mis ficil afrontar esta sitnacion en las otras medicinas y no en
la cectdental, salveda la incapacidad profesional,

A este peligro debemos afiadir el de la charlataneria, falaz, que se vadando
en los cinturanes citadines ¢on la migracién campo-ciudad, Induce inchuso a
desnaturalizar las acciones de algunos yatiqes ¥y de algunos que fungen como
katlaweayas. Esto porque carecen del control que existe en el senc de las
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comunidades, donde |a ancidn moral és de tal magnitud, que dificilmente
algnien puede animarse s tal charlalaneria.

La comunidad v el watirt, guifind, etc., cuidan muy bien de su prestigio por
dignidad o por mistica. En las ciudades, también entre *los blances", es mads [4-
cil que se dé —y 52 dia- este fendmene, especialmente en las mayores. Son ver-
daderos impostores de la madicing, a quienss debiera caerles una zancitn mds
fue moral,

Finalmente ereo que es el momento de sugenr las sigmentes propucstas,
razomables y necesanias;

« Hay que preservar la pureza de la Medicina Kallawiawa, de los yetiris,
guellivis, elc. En este caso sdlo las comunidades originarias pueden tomar
cortas en el azunto. En los cosos de los impostores citadinos de la medicing
el Colegio Médico debe ser el actor.

= Las laculiades de Medicing deben revisar ¢l aspecto idiomanico en sus es-
(udiantes,

* Las autoridades minisieriales deben profundizar acciones para lograr el
acercamiento, entendimienio y complementacidn entre kallawayas v médi-
cos académicos.

El asunto es espinoso pero debe darse. Ninguno debe pretender sohrepasar
al ptro; ambos tienen limitaciones y mucho més en las circunstancias en goe nos
vemos abligados 4 la praxis no s6lo en el Area rural gino hasta en nuoeseros
haspitales. | Puede alguien pensar en alla cinugia si no se tiene, por ¢jemplo, un
Squips gasomeines o & por “ahorrar” con clerto crierio “onico”, oo se
compren los mejores reactivos de lnboraterio o placas radiogrdficas?

En resumen, Ja vivencia que el autor docurmenta es un aporte que hay gue
rescatarlo en su justa proporcidn y trascendencia: propone el ohachawarm v
decide divulgar ta realidad y alcances de la Medicina Alternativa y sus virian-
tes, Implicitamente sefiala sus [imitaciones,

Las cartas estdn echadas, yo tomo la que me corrésponde. | Quiénes mids me
ayudan?
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COMPLEMENTACION DE LAS DOS
MEDICINAS EN EL CAMPO

Jaime Zalles

Enrigue Oblitas Poblete, en el Prélogo de su libro Plantas Medicinales de
Balivia ', nos da la etimologia correcta de la palabra fallawaya, que nos Hevas
a afirmar que la culturs del Quilasuys fue una cultura estrictamente medicinal.
En el sigujente cuadro presentamos las principales correspondencias:

i = | Planta Medicinal Lhinlla-fia = | Cumir
Habatanie del Collao

Cheafl-prd a | Mé&dica Llietba-rat o | Ea sngrado

il v m | Pals b mesdicos ¥ Eall-awaya = | El goe ligva al hamn-
medicaien s Gulle-warn b las plantas

Iﬂ-lanI"'\-'l i = | Cosz de Flmm Kullzmvwa = | Formessbolcs
medicinales Chelfa waansr IElETante

Caflagaio = | %itip donde se iginen [ Cowcallon = | Memobo de plances

| Barrio = Quito) o5 quilas médicos [ (Barriode Quite) medicinales

Crulla-# parpa = | Lignura de plantas Lhinllen ayw = | Elegrrl donde hay
medicinales plantzs medicinales
Chilfa-n jewira = | Rio de plantas {hilla Kamayu = | Especialsres ea el

medicinales il Aimawer'a Mmangis di plaraus

29



[ T T [

1. Brujos v Rharisiris

Fue muy sabisfacteno para mil empezar a leer el manuscrito de este libra del
antropdlogo Dr, Gerardo Ferndindez Judrez v encontrar la traduccidn correcta
para la palabra yariri. Estamos tan acostumbrados a lamar "brujos” a los sabios
indigenas desde nuestras “atalayas y torres de marfil" en estos 505 afies, que no
es posible pensar que un estudioso sea capaz de respetar a un sabio de otro color
e niel.

Hace poco tiempo antes escuchamos en un "Encuentro de Jas Facultades de
Medicina para la Ensefianza de la Medicing Tradicional™? al Dr. Francizco Rossi
de OPSOMS que, hablando de los sabios indigenas, decia que eran "elegidos”
desde nifics y preparados pricticamente durante toda la vida para ejercer un
serviciocomo lideres politicos. culturales, religiosos v también para curar a los
enfermos. Esos hombres en distintas colturss amencanas se [laman chamanes
o shamanes, sinchis, ipaves y en este caso yadiris, (Se consider "elegida” como
watiel al chico que sobrevive 4 los ravos.}

"Habia muchos herbolarios”, comentaba Bemal Diaz del Castillo descri-
biendo lo que vio en la Plaza de Tlatelolco, correspondiendo exactamente a lo
que Cortés relatam en o¢tubre de 1520 al Emperador Carlos 'V

Hay calle de herbolanios, donde hay todas las rakees v yerbos medicinales
queen Lo tierme se badlan ., Hoy casas como de boticarios domde se venden
las medicings hechas, as§ polables como ungllentos v emplastos’,

El primer siglo de la Conguista, el XV, se caracterizd por ¢l asombro v la
mvestigacidn de 1as plantas medicinales del Nuevo Mundo. El P, José de Acos-
ta afirma que Carlos V dispuso de 60.000 decados para que el médico Francis-
co Hemiindez acumulara y procesara la informacidn desde Sevilla.

| Ciblives | 25N TI). Manied D Lijosa, sgorkes persanaies.

Primer Encuenine Mucsomal de Frcoltades de Mediciza para Is Ersslanzade |a Medstina Tradsciomd
JO0E ¥ OPS, Cochabamba, 24 1 23 de Julin de 1957)

e En Yiesca Treville {1996 [ &)

LS
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Atacando y desplazando como "brujos” a semejantes personijes ~recarde-
ros gue s¢ los quernaba en la Buropa de los siglos XV a XVII- la Cultura
Dorninante se imponia sobie Ia Cultara Deminada en todos losdmbitos, no sole
en &l aspecto medicinal que ahora nos ocupa.

Pensemos con gué facilidad el conguistador ¢ inquisidor que los criollos
Nevamas denmo sigue calificando de "brujeria”, "diabdhco”, "supersticicn,
“ignorancia’ o "supercheria” a lo que no entra dentro de paradigmas, modelos
mentales o esquemas demasiado racionalistes y estrechos, cuando ne alienados.
Estamos como cieges pera algunes fendmenaos. Como sl el murcielago negara
la existencia de la luz, porgue sus sensores captan ¢l tpo de ondas que le
permiten desplazarse mds libremente porla oscuridad. Es como si los varones
negaramas ios dolores menstruales o del parto porgue nunca los hemos expe-
rimentado.

Esta ceguera ha llevado a la medicina aceidental a negar [a existencia de
la energia enel cuerpo humana que los chinos afirmabxan desde hace 3000 anoy
y de la que nadic puede dudar actualmente desde que se hacen los eleciro-
encefalogramas y electrocardiogramas. Esta misma ceguera nos irnpide expli-
car la lectura por la coca, la capacidad de los "zahories” para enconirar agui
bajo latierra, la "radiestesia”, los antojos instintivos de la mujer en el embarazo,
la telepatia y el mundo de la parapsicologia. Nuestras antenas s¢ han cerrado al
“misterio” v s6lo 1o nicgan comodaments, Sélo vemos 1o que nos conviene y
naackit de 1o que estd fuera de nuestros paradigmas. |Bs precise deponer las ammas,
ahricse al otro v terminar con esa absurda lucha en este pais plunculural y
prpltilingiie!

Me entusiasmé en 1a leotura del texto de Gerardo Fernandez cuando en
¢l capitulo 2 (nota 15) encontré que el cronista Criswbal de Molina, ya en ef si-
glo XV (1570), documenta en sus escrilos el pinice que leveantaba entre los
indigenas el interds por la grasa de fos Indios. No esperaba yo que tan pronto se
fuera o formar el mito del Kharisted, 1an frecuente en el Oecidente boliviano y en
los Andes perusnos. Eraexactamenie la época del descubrimientode las plantas
medic males de América; pero era también el momento de Lo medicing eonguis-
radora desoeupada en este Continente. Los médicos peninsulares estaban es-
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cribiendo las primeras seis enciclopedias sobre las plantas medicinales amen-
4
canas’.

Inmediatamente que ¢l médico conquistador desocupado &cusa de "brujos”
i los “sabios indigenas”, [os sabios r:ﬁpum:len cion Ia mismia moneda, les llaman
khwrisiris ¥ awibuyen & los conquistadores que detentan cualquier poder
excesivo ¥ vertical, la facultad misteriosa de sacar la grasa de los nfiones
{residencia de la energia del ser humano) desde lejos y sin dejar cicatriz. " Tié
e dices brojo a miT Yo también @ pago én la misma moneda,” Médicos
primero, curds después, loegn cormregidores, militsres en [a época de Garcia
Meza y otra vez médicos, son acusados sucesivamente de esa maneea come un
efective mecinismo de defensa contra las personas indeseables. Diijo, pues,
Cristdbal de Molina:

oo gue despadia avian enviado o este reyne por gate de los vidios pars
sanar vierta snfermedad que no 22 hallaba para ello medicing.

iis subrayados )
gPor qué "despcupadas™ El Dr. Costa Arduz, en el prélogo del libro

Compilacién de Estudios sobre Medicina Kallawaya, cita a Belisario Diaz
Fomero v & Bandelier, quienes dicen:

Finalmente receerds las determinaciones de 1637 que rechazaban el
proyecto de una Facultad de Medicineg pars Lima porque existian hierbos
e inding que las mancjoban con mds eficiencia que Jos médicos.

Afade ambidn la expresidn del general Miller, quien eseribia:

En todas Tus provineins del Departamento de Pusio no exisie o es cone-
cido un regufar médico. La tribu aborigen de callafueryves o yunpuefios
o 10s iknicos peichicos o lmvés de una gran paric de Sud América®.

4 Miartin d& Lo Trez ¥ Juns Badia sscribies on nabaall v lotin el Oddice Bodiaes; Frescizcn Heedide e
s0 chra sobre las Plamios de Mdxicn. Mizolas Monardes recopils desdn Sevillu sode informacidn ¥
mnuesirad egadne de los [adise; el ieslznn Manlo Amonin tnmbada hace su ohes. Gonzlo Fomdrdes
de Onviedn v Woldés documaonin bas Flandas de Nicnmgea y Cenroamérica y el P José de Acosio 5
Fehln de lo Florm Medicieal penaans, Tedo csta én el primer siglo

¥ Prakogs o su Compileeide de emidios soa Mediamn Katevrve (Cosaa camg , 1583 14},



Jaime Falier

Siempre afirmé que esta guerra sin cuarte] entre Brujos y Kharisiris sigue
siendo la principal covsa de que la Bolivia que otrora fuera el Chalfasuya, es
decir, la regidn de los médicos y de oz medicamentos en el Tawandisiony, 528
shora el dltimo pafs de América en salud, donde la mortalidad infentil en los
5 primeros afics llega y hasta puede pasar de los 250 por | 000 nacidos vivos,
segiin datos de la DPSMOMS para 1995,

2. En biusqueda de soluciones

Hay que resaltar la siguiente afirmacion del autor Gerardo Femandez
(capitulo 1):

Ex cn ¢l firobito cublural donds hay que buscar algunas respusstas. gue
hagan comprensibles L "desconfianza” -a veces ¢l dnico mecanismo tle
defensa del oprimido— y el aparenie fracass o minusvalia de entidades de
salud que trabajan e el Aliplane symara de Bolivia,.. Mi preocupacion
alude & los conflicios de naruraleza cultural que se essblecen cate la
sociedad aymara y la socisdad blanca ¥ cnolla en términas sanitarios

En mi bumilde opinidn la mejor solucidn gue se nos pueda ofrecer deberfi
incluir decisiones como las siguientes:

Incorporir como un tema 4 1o largo de todas las cameras de Ciencias de la
Salud, tode lo que tenga que ver con las peculiandades de cada regidn, de
cada grupe humano y sus diferencias culturabes en relacion a la salud

= Un didlogo muy profundoe con la gente gue d2 hecho hace salud en las co-
munidades, promoviends su participacidn y una labor conjunta con el per-
somal de salad.

o Upn cambio de actitudes, tendiendo siempre & un mayor respeto y acerca-
milento

e Teper en cuenta las sugerencias de OPS/0OMS en cuanto a seguir epemplos
de resnltados ohtenidos por las Estrategias de Atencidn Primaria de Saluden
pafses similares al nuestro.



Coameriaring

«  Noolvidemos de le que ya se ha lograde en Bolivia en muchos experimen-
tos valiosos de Articulacién, Convergencin y Complementariedad de ambos
modos de hacer salud.

La AntropoLosia MEDICA, ESa GRAN AUSENTE

Cuando la concepcidn misma de la vida, la filosoffa, 1a culura, la religion,
la ética ¥ la misma organizacién politica son dizmen elmente opuestas, nos
encontramos como cerradas en um gran citculo o esfers sin ventanas, Cuando en
medicing la concepeidn de salud, enfermedad, vida vy muerte s diférente:
cuando la eticlogia y hasta fas terapias son lalments diversas, no se puede
pensar enun trehajo en salud "integrado”. De momento las esferas que séloe se
[oein en un punta parecerfan ser paralelas de las que nunca se encuenican y si
legun a tocarse sdlo serd para chocar y daflarse.

Es labor de la Antropologia Médica, como especializada en las culturas,
gpercer de mediadara, formadora e informante, creo yo, ¥ no de simple
espectadora en estos conflictos, ofreciendo soluciones similares a Tas que se
torman en lo problemdtica de "génemn”

*  Aceptar las diferencias pnmere v luego establecer un didlogo entre 1guales,
donde cida parte tene 108 mismes derechos; prescindisnds de lo que nos
divide, respetando los diversidades reales v, en este caso, buscando el
ohjetivo comiln de una mejor salud para Bolivia:

L%& ha preguntado usted qué actitndes tomarda si de pronto se encientra
amarrado en una sala de operaciones china donde el cirujano se dispone a abrr-
Iz la cabeza v usted sélo ve miles de agujas e nstramentos como de carpintéria:
serriuchos, mazos, cinceles; pemo nada de anestesia, de asepsiia, ni instamentos
electrinicos? ; Se da cuenta de lo terrible que es no poder entender ni 1a lengua
ni las razones del dingnostico médico, que le indican al cirujano gue o mis
importante para usted es abrirle 1a cabeza porque €] Yin ¥ el Yang no estdn
circulando comectamente por sus merkdianos”? Usted, mi amigo, en esas cir-
cunstanciag g2 llenaria de miedo, de desconfianza v de tozudes para noacep-
tar tan ficilmente las soluciones del otro. [Pues es0 les pasa a los aymaras todos
Izs santos dias en nuestros hospitales y centros de salud!
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L Como?

Las soluciones parecen vislumbrasse en Jas actitudes y en saber como ha-
cerlo en la practica.

Primero, més en concreto, me atreveria & recomendar el aprovechamiento
de las shundantes experiencias que se han tenido de la articulacidn, comple-
mentacidn y convergencia de los dos modos fundamentales de hacer salud en
Balivia: Ia Medicing Universitaria v Ja Medicina de cada gropo, culturd, einia
o nacionalidad dentro del Pais.

 Por gué no multiplicar las ricas experiencias de algunos sitics de Bolivia,
aomo las de Redencidn Pampa v Zudéfier en Chuguisaca; Ancoraimes, Puero
Pérez ¥ Cohoni-Chanca {Illimani} en La Paz; Tiraque, Punata y Ragaypam-
pa en Cochabamba; Vallegrande en Santa Crurz; 0 Uces Iy VI en Tarija?

También pudiéramos imitar experiencias muy valiosas de México, Goate-
mala, Brasil, Paraguay o Perl, da Ia India, de la China y de varios paises de Afri-
ca. Lo OPS/OMS tiene abundante informacidn en e5108 Gspectos,

Hay que buscar los puntos de arficulacion gue == puedan dar para enicar en
comunicacidn y coordinacidn. Marco Polo puda relacionarse con el Oriente de
sn tiempo en el comercio de telas v especias. Los jesuitas lo hicieron mediante
los inventos con la China (imprenta, reloy, pdlvora, etc.) ¥ con los guaranies ¥
chiquitancs mediante 1a midsica. Creo que las planias medicinales y el objetivo
comiin e conseguir una mejor salud para Bolivia. son dos engranajes que
pueden ser aceptados por las dos maneras de hacer salud en cada regidn de
Bolivia.

A no dudarlo, si se encuentran puntos de interés comin se puede lograr la
movilizacion y 1a participacion ezl y efectiva de la comunidad,

o elemente que hay que rescatar y poner en relisve es el mutue respeto.
{Madie trabaja a gusto en algo cuando ne se sicnic respetadol

Para mf fue muy importante la historia y experiencia del Proyecto Iuss-
CopLasiag, del Dr. Xavier Lozoya v hatia los afios 80. El Instituto Mexicano
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de Seguridad Social e ofrece adicho investigador de plantas medicinales 3000
[rostas sanitarias y centros médicos vaciogen el Srearural v acepta el desafio s6lo
en un Estado: Chiapas. Alli encuentra que en tomeo a los 350 puestos médicos
habia 4530 expertos en curaciones. Dialoga con elios: ", Qué quieren ustedes del
médico?” Le responden lo mismo que algunos de los entrevistados por Gerardo
Fernandez: "Queresmos trabajar con €17,

Se dan cuenta de que [ "interconsulia® no es posible. Pero tienen la genial
idea de trabajar en consultorios distintos, con una persona bilingiie v bicultural
que ayuda a que ceda cual vaya al consultorio que le corresponda. Asi la madre
que husca la curacién de la cafda del ronall o de Ta "sombra” para su nifio, es
enviada al experto tradicional y el que wae radiografias de pulmén por ona
tuberculosis, visita al médico. A veces se refiere el paciente y también puade
haber una interconsulta si parece oportuno. De esta manera se llenaron primero
les consulicros de Chiapas v después los del 1IMSS en todo Maxicn,

Uisia EVALUACION POSITIVA

¥a se hizo esta experiencia en Bolivia y Ia evaluacién de su resultado nos Ju
ofrece el Dr. Ferndndez, al darnos la respuesta recibida por varios de sus
entrevistados a la signiente pregunta: " Seria bueno que hubsera instinaciones,
oficinas donde pudiers trabajor médico, enfermera, kellmverya més T

Se pueds trabajar, se puede, se puede. Por cjemplo donde o1 Walicr
hay dictor, cirujano, hay nawnst, hay daflawaya, lambbén mmronas.
enfermeras de los partos. Son cinco grupos. digamas: docior, dallawmve,
hisgsero, parieras que hacen nacer wowitar junlo con nosoires. Bstd
resultando bien. Todo el gropo liene cada uno su oficing, su conselioria
caida uno.

jQué ien que rece afios después de la Inanguracidn de ese consultorio con
el Dir, Javier Torres Goitia, sea uno de log kallawayas el que evalde dicienda
que "estd resultando bien®!

Ese consultorio se inspird en los del Inss-Coreasar en México y se abrieron
muchos similares a él.
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COMCLUSIONES DE ALGUNDS AUTORES

Gerardo Ferndndez tiens todo un eapitulo de conclusiones, Tralaré de hacer

un resumen sintético de las conclusiones del autor & veces con sus palabras y
olras con las miss:

Cacla caltury restelve sus problemas desde sus propios puntos de vista, sus
capacidades y recarsos. También se resuelven los problemas de salud desde

lu propia perspecliva.

Hay enfermedades definidas como ajenas que pueden resolverias los ajenos:
Poslds ¥ centros sanilarios. .

La Antropologie Médica tiene como objeto de estudio ¥ andlisis todos
aguellos aspectos implicados en laconceplualizacion culturg] de laenferme-
dad y su resoluciin terapéutica, y constituye una perspectiva analftica
particularmente oportuna en ciertns estados de América Latina de marcado
talante pluricultural y multilingiie donde abundan los conflictos.

Balivia, per sus actuales caracieristicas de Gitimo pais de Amdrca en ln
atencitn da la Salud, deberfa tomar en serio las directrices y origniaciones
que las polfticas sanitorias intermacionales demundan del Estado boliviano.
La "delegacién” de semejanie responsabihidad en ONGs intermacionales
privadas acrecienta una zanja critica de separacidn enire las formus de 1a
medicing émica ¥ los manifesiaciones habimalmente prepotentes de los
equipos sunitarios convencionales. Lomisma ccurre con ba formacido um-
versitaria de licenciados en medicina y profesionales sanitarios. No hay
ningin drea formalivi o simplemente informativa en su perfil curricular
académico sobre ladiversidad culiural y las peculianidades del entorne somal
donde van a ejercer su profesian.

Las relaciones de poder, de autoridad, de competencias médicas, de lerapias,
la relacidn entre médico y paciente, el gravamen econdmica, el sentido de
eficacia, la tozudez ¢ intoleranciade los pacientes, lareferencia y delepacidn
cuando va nada se puede hacer, los fracasos tanto desde el curandera como
en el quirdfane, son aspectos clave gue resultan sustancialments diferentes
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entre los equipos convencionales y fas formas que se adoptan en el seno de
las diferenies culturas indigenas americanas,

= "El profundo sentimienio humanista que aparece inmerso en las pricticas
médicas aymaras.., debicra hacernos reflexionar sobre la humanizacidn de
Ia medicing occidental.”

» "Resulta gratificante contrastar desde is Antropelogfa la diversidad de
opciones planteadas por los difzrentes grupos £inicos americanos en relacidn
con el tratamiento de laenfermedad. Gratificante en ¢l sentido de resistencia
y freno a las pretensiones de globalizacidn cultural quee imperan en estos
Hempos.”

Hay otros temas sobre fos que invito & reflexionar, comao “la impaortancia del
conocimienta de 1a lengua de los pecientes” y las "conceptualizaciones nativas
de la enfermedad”. ; Se puede reflexionar sin el parecer de la otra pare? ;Se
encuentren medicos dispuestos a acepiar equivilencias, simetrias de poder y
respets sobre el quehacer de los sabios y médicos natives? ; Puede enriguecerse
en estos debates el que senrle altanero desde su trono de la verdad absolura?

Erouchemos a Gerardo:

Mizntras los médicos van al aie de proviocia engusiasmados parque van
a "aprender”, sus paciontes los van a "suftie” en dicho aprendizaje.

Pareciera que estamos ante una ameiralladora, No es asf, el Dy, Gerardo
Femdndez considera también una injusticia

menpspreciur los esfuerzos ¥ progresos efectuados an alzncidn materno
infantil, los servicios de atencidn de parto v postparto subvencienados, |a
aparente grafuidad de algunos productos (vacunacidn rurl) y el precio
asequible de consullas rurales. .

Tempoco se pueden desconsiderar las condiciones en que los BaUipOs
médicos realizan su laber. Pone el ejemplo de un ecografo "recién estrenedo” v
"irecién estropeado!”.

Cuando uno piensa que a 50 kms. de In sede del gobiemo, el médico de
provincin s¢ encuentrl sin caming asfaltado, sin electricidad, sin labaratoric,
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cin Tarnacia, sincomodidades, sin amigos ¥ sin la minima capacidad parycom-
prender la lengua de sus pacientes, ne prede echar toda la culpa a ese licenciado
que estd con las manos atadas, impotente ante [os problemas que se le vendriin
encima. Su mundo tedrico se le derrumbard. Carecerd de recursos elementales
para la solucidn de 105 casos ¥ acabard frusirado sin ningln deseo de regresura
un termenio simiar, Al salicserd el peor propagandiste de semejante (oriurn y
preparard sus maletas para 1a fuga de su cerebro al extranjera.

Huy cosis que aterrun a nuastro antropdloge, como

racr hijos que no van o poder ser alendides adecuadaments. los
planicamienios de centrol de mitdalaclidd inpulaados por el @stadi, eoma
en ol epmple peruano, sin una formaciin previo. Eso no es "inter-
cuburaladnd” —dice—, est es violacidn de los derechios hemanos,

Pide mespuestas estructurales que afecien las condiciones econdmicas y
politicas favorables a una sphicacién medica intercultural.

Propone dignificar el papel del médico rural. Micntras sus companeros
hacen maestrins ¥ doctorados, el médico rural trebaja en ias peores circunstan-
cias y sin alicientes... "El médico rural no deja de ser una victima mds en todo
esle PrOCESD, JUNLO CON 54 pacientes.”

Hubiera queride transcribar las Conclusiones del libro Autopsia de la
Enfermedad. La automedicacidn y el itinerario terapéutico en el sistema
de Salud de Vallegrande; Bolivia, del Dr. Edgar Valdez Carrizo. Perocreo
gque se lo puede solicitar a los edilons.

Recomienda tnmbién la publicacién Medicina Tradicional S04 afios des-
pués. Historia y consecuencias actuales, editado por Carlos Rocrsch, Tose
Maria Tavares, Eduardo Menéndez {Institute de Medicina Dominicana, 1993},
que recoge apores del I1 Seminario Latinoamenicana sobre fa Teoria y 1a Prac-
tica en la Aplicacidn de la Medicina Tradicional en Sistemas Formales de
Salud.



Coanerenaries

Pasos HACIA LA ESPERANZA

Comparando con Ta realided de hace 23 afios, creo que &2 estdn dado pasos
de zzperanza, va que entonces hubiera side imposible penzar en el encuentro de
qulio pasado (1997) pars Ia ensafianza de la Medicina Tradicional en lns uni-
versidades, Bolivia es ¢l Ginico pafs de Amedrica que aceptd formalmente Ia
vigencia de las medicinas indigenas v legd a reglamentar el ejeccicio de las al-
rernativas. No olvidemos que enel "Flan Global de Salud de 1986, Ia Medicina
Tradicional fue tenida en cuentia en la alencidn primaria, para la educacicn
sanitaria, en materno infantil ¥ en mvestigacidn. Era imposible pensar en
estudiar Jas plantas medicinales y nhoms se realizan esos estudios en diversos
mstitutos dependientes de facultades de farmacia, bicquimica y quimica. De
hecho hay equipos de investigadores ¥ laboratorios miy ben implementados.
Se han estudiado més de 300 piantas medicinales en los dltimos afos.

Hay que afiadir gue ya existe una Base de Datos para Plantas Medicina-
les y Medicina Tradicional en Bolivia (Merrasor). También hay un grupo de
personas encargado de elsborar ln Farmacopea Boliviana, Hay grupos de
médicos v personal de salod, especialmente salubristas, que musestean una
apertura notable gue en las circansiancias aciwabes hay que aprovechar

Hay. a la vez, conciencia de fos propios limites y de lanecesidad expresa
de complementacidn en muchos de los indigenas expertos en corar, Es vendad
que hay sbusos, sobre todo en los suburbios, o causs de haber shonado la
“reglamentacion” gue se elabord muy democriticamente desde el Ministerie de
Salud, en gl afic 1986.

Creo firmemenle, sim embargo, que s expenencias posiivas de stencidn
médica an el campo son fugaces y s deben a fa capacidad de aperturn y respetn
que pueda tener &l personal por la gente atendida ¥ su entorno cultural,

Tado e50 estd siempre bajo la sombra de o trunsitoriedad. Ha dependido
stempre de personas de buena voluntad, v lastimosaments  la guerrn entre
"Brujos v Kharisirs™ cominia con su% funestos efectos muentras ne haya
muestras cluras de muiud respeto ntre 12 paries en pugna.
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En mi opinidn s mis dificil que el médico enollo o "gringo” acepte ol subio
indigenn. Lo contrario no resulta imposibée. Si bienes verdad que hace un siglo
eran los indigenas los "herméticos” —"es harto frecuente goe ni el nombre de
una phanta nos quieren ensefiar”, afirmaba Belisario Disz Romero®-, son ellox
hoy los méds abiertos, como lo demuoestron las actitudes de Petrona Mamani v
Julio Quenta, que piden una ntima relaciin matnmonial chackawarmi con los
rmédicos,

En palabras del Dr. Gerardo Ferndndez Judnez, las soluciones tienan que ser
miuy &erias, "no pueden ser soluciones de plomera, un remiendo agqul, una chir-
puza alli, pero el problema sigue resultando estroctural a Jo fargo de wda la
cafieria”.

Corresponde a laz autoridades de salud y a quienes programan el pensum de
las facultaces de medicina el no dudar mas en incorporar la Antropologin Mé-
dica, junto a otras materias complementariss tales como las lenguas nativas, la
cosmovisidn: de salud de cada etnia o nacionalidad, la farmacopen local, el
conocimiento de 1o realidad, como elementos minimos goe gufen el trabajo del
futuro médico de las provincias ¥ zonas suburbanas de Bolivia.

Gracias, Gerardo, v ojuld tu obra caige en buena tierra para producir frutos
de salud abundante.

i Tiledo por Costa (2o 1983 5T)
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