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Cuerpos y almas migrantes: ensayos sobre la nocion de
persona andina y la gestion del sufrimiento en nuevos
territorios

Alejandra Carrefio Calderdfi

En la siguiente presentacion quisiera revisar algundasdeorrientes que han abordado el
tema del cuerpo en los estudios andinos, problematidaadeorias hasta ahora esbozadas
a través de su contextualizacién en los nuevos teostayue esta poblacion habita e
incorporando la dimension de las emociones en la comprensi@nraeion de persona
andina. ¢CoOmo se encarnan las transformaciones detdaichsndina en la gestion de
cuerpos y emociones? ¢Cuanto nos habla el sufrimientoqosidg migrantes indigenas
sobre las nuevas condiciones del cuerpo y las emoaditenestos sujetos en las ciudades
chilenas?

Intentaré leer la complejidad de la relacion cuerpo gtaeo a través de los relatos y
vivencias de hombres y mujeres aymaras habitantes daidadcde Arica, que han
presentado algun tipo de diagndstico psiquiatrico endagas de salud mental, eleccion
guiada por el supuesto que el estudio del proceso salud-enfdrmegatasenta lo que
Menendez (1988) llama un “espia privilegiado” de las condiciones y contradicciones de los
sistemas sociales. A su vez, consideramos que ladivasrdel sufrimiento psiquico y la
construccion de las emociones representan puntos de sisadegicos para observar la
continuidad y cambios de la nocion de persona, toda vez guneeeyer de la crisis inmersa
en cualquier patologia, representa la oportunidad de obsstvategias de reparacion del
desorden provenientes tanto de saberes y practicas méxioas estéticas y politicas, en
las que las emociones son construidas, normadas Kolemiats mediante estrategias que
permiten “pensar lo impensable”, transformando el lenguaje cotidiano, a menudo
inadecuado para describir el dolor, con el fin de hacertwuo@able y narrable tanto a si
mismos como a los otros (Pizza 2005:114-115; Pussetti 2005b; Kirt@98a, 1993b).
Antropologia médica, del cuerpo y de las emociones coaforeh sustrato tedrico te
presente debate.

Cuerpo andino y territorio: la metafora topografica y la sujecion del cuerp a la
naturaleza

La concepcion del cuerpo en el mundo andino fue indagadg@rimera vez por Joseph
Bastien (1973, 1978, 1985) quien durante los afios 70 describi6 emumidad andina
Qollawaya un modelo etnofisiologico de caradcter “hidraulico topografico” que seria
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producto de la observacion que los sujetos hacen declos citales que gobiernan su
territorio y de los cursos de agua que alimentan sus cult®muiendo el modelo de
control vertical de pisos ecoldgicos propuesto por M{E8v2), Bastien indica que |
comunidad Qollawaya concibe el cuerpo en analogia conelesiveles en que el ayllu se
sitlla, que a su vez corresponde a tres comunidades digiimeerrelacionadas por redes
parentales y socioeconémicas. Segun Bastien lasstieltees corresponden a la cabeza, los
ojos y boca del cuerpo humano, las zonas centralegmwan vientre, corazén y pecho
mientras las llanuras bajas, representan las piernas y pies del ayllu. La unidad “corporal”
del ayllu que estudia Bastien qued6 plasmado ya hacia 1797 cuamdasion de un
litigio por division de tierras que amenazaba con desvindalacomunidad mas baja
Pocomallcu de 80 afios de edad defendi6 la indivisibilidadag&l argumentado que
“nifiokorin pertenece a kaata porque es las piernas de su cuerpo” (Bastien 1985:596).

La tesis de Bastien, si bien reconoce las dificultatbegstablecer diferencias y limites
entre percepciones andinas de cuerpo, pensamientos, setignie alma, extiende la
metéafora topografica hacia la comprension de las emesiy la circulacion de los fluidos
al interior del organismo, disefiando un modelo basado eowhmento de las aguas del
ayllu, que explicaria la circulacion de elementos cefhaire, el agua, la sangre y la grasa,
gue destilan y redistribuyen energia vital a los indivijudando cabida a funciones
respiratorias, digestivas, reproductivas, etc. (Bastien 1985)

El disefio hidraulico-topografico que plantea Bastierehab consecuencias duraderas en
las lectura que los estudios andinos han dado a la teneétiporal, tanto situada en temas
de género como de ciclo vital, ademas de marcar el desirgzan parte de los estudios
sobre el proceso salud - enfermedad en los Andes (Van KE388] Mamani 1996;
Fernandez Juarez 1995, 1998; Gavilan 2005, entre otros). Enlaliesfermedad es
entendida como una fractura del equilibrio interno del puey de sus procesos de
destilacion y eliminacion, de modo que la restitucion dallzdsse alcanzaria a través de la
nutricion del paisaje, de las divinidades y del reajusteedailibrio en las relaciones
sociales, objetivo principal de los rituales de curacidnrdes en varios contextos andinos.
El conocimiento de este modelo es considerado crucial lpanatervencion de la
biomedicina en poblacién aymara (Bastien 1988, 1989; Fernandez 1998).

Hasta aqui observamos como, a través del modelo hidro-tdipogta teoria andina sobre
el cuerpo logra volver comprensibles los mecanismos\a&drde los cuales el mundo
andino incorpora no solo su organizacion territorial, smabién su organizacion politica y
el dispositivo de saberes y practicas desplegados pamenpreenfrentar y acudir el brote
de crisis que representa la enfermedad. Sin embargo, edtdonsi bien centrado en la
analogia de lo que pddmos llamar territorio y cuerpos “naturales”, explica el
funcionamiento del cuerpo andino bajo una perspectiveaaral modelo biolégico y
psicolégico de la época en que la investigacion se reabzdestilacion, redistribucion y
eliminacion no son soélo funciones presentes en el imagigae Bastien describe como
propiamente andino, sino que aparecen en el modelo quesitaanainatomia occidental
desarrollé durante el siglo XX en compafiia del psicoanatisie justamente describia el
funcionamiento de las emociones bajo el modelo @atate Freud, con que Bastien en un
trabajo posterior, siempre en Bolivia (1989), explicactuar de un yatiri que resuelve la
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infertilidad de una mujer llevandola a lo que es descritoocama version local de la
moderna teoria de la “catarsis”. De este modo, a través del modelo hidro-topogréfico
Bastien se suma a la tradicion clasica britanica gastéa la funcion psicologica del ritual
caracterizandolo como un dispositivo para la descaodectiva de poderosos efectos
sociales, psicoldgicos y bioldgicos cuyas consecuencias “a menudo curan a la gente de
sintomas psicosomaticos” (1989: 73-94)177.

Lejos de actualizar el debate sobre la funcién psiomdogel ritual, lo que intento es
demostrar la filiacion entre el modelo hidro-topografieoBastien que ha determinado en
gran medida la teoria andina sobre el cuerpo y la salud laaataualidad, y el modelo
corporal inscrito en ciencias como la biomedicina yp$acologia que subordinan la
interpretacion indigena a un modelo estrictamente haodg en el que érganos como el
corazdn queda restringido a funciones de destilacion igtrieédcion, no sélo de fluidos
como la sangre, la grasa o el aire, sino también de ekmentos claves en la delimitacion
del soma para la ciencia occidental, como son las emocioBesermedades como la
“depresion”, la “pena” o el mismo ““susto” serian entendidas, en consecuencia, como falta

de calidad en la sangre cuya consistencia, temperaturaoyson reconocidas a través del
proceso diagnostico del yatiri de la lectura de las pioleas.

Cuerpo, emociones y la encarnacion de la historia

Con esta lectura de las emociones en tanto similestaldedos fluidos corporales, los
estudios andinos se suman a la perspectiva organdesias emociones que en tanto
consideradas entidades naturales han sido desatendidass pmeneias sociales, cuyo
silencio sobre los “hechos del sentir” hasta los afios ‘90 se debieron a la ratificacion de la
oposicidon mente/cuerpo, razon/pasion, publico/privado desde las t@senégaban una
posicion epistemoldgica a las emociones (Pussetti 2005@&ntds intimos e innatos
propios de la “interioridad del cuerpo”, las emociones quedaron excluidas de los estudios
antropolégicos hasta que la dicotomia entre hechos le®cja subjetividad se hizo
insostenible como dispositivo de conocimiento y la mismearaciencia junto a la
linglistica reafirmaron el estado incompleto del humanga plasticidad queda expuesta a
formas de relacidon que organizan la experiencia con tisgirado de complejidad y en
distintas combinaciones. En consecuencia, las emacgmreentendidas como capacidades
potenciales que permanecen en este estado hasta quecs@imesde construidas e
incorporadas como comportamientos mas o menos deseables, en el proceso de “fabricar lo
humano” que cada cultura lleva a cabo (Rosaldo 1997; Abu Lughod y Lutz 2005; Remotti
2002). De esta manera, el caracter estrictamente orgdmitass emociones es sustituido
por una accidbn mucho mas transversal de la sociedadctugria como productora de
discursos que se transformarian en practicas legitisoasadas al sentir.

Si el cuerpo es entendido como metafora territori@sy dmociones como fluidos que
recorren los canales subterraneos del organismo humstaointerpretacion se aventura a
ocultar las relaciones de cuerpo y emociones con lariisy las transformaciones del

""Recordemos que el mismo concepto de lo “psicosomatico” como superacion de la dualidad cuerpo-mente
ha sido extensamente cuestionado en las Ultimas décadapdatdcantropologia médica (Ver Pizza 2005)
como por fildsofos como Isabel Stengers y el farmacéRtiiipe Pignarre (c/p).
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mundo andino, transformaciones que, en otros contextos,qghadado plasmadas en
categorias nosoldgicas como loervioso el mismosustq cuyas narrativas asociadas son
metéforas de condiciones sociales y politicas encasrnamtasujetos especificos dentro de
la sociedad (Low 1988, Scheper Hughes 1992). El surgimiento dentasomes como
objeto de estudio, estrechamente ligadas con la gestidictielital y la construccién de
la nocién de persona en distintas sociedades, permitsicigpar cuerpo y emociones en
un eje histérico que los transforma en terrenos de &ctarsolo de significados sino
también de procesos y cambios sociales propios del mumaittoa

En el material etnografico andino es posible obsemlgunas asociaciones entre el
concepto de salud y la integracion armoniosa entre freesidiversas propia del periodo
incaico, metafora de un cuerparitorio “sano” sometido a dindmicas que permitian la
gestion relativamente autébnoma de #dlus y que habrian sido desarticuladas por la
introduccion del los Estados Nacionales (Gavilan 2005). En consecuencia, las “partes” del
cuerpo andino no serian solo reflejos de la divisioritaeinl como plantea Bastien sino
gue encarnarian la complejidad de la historia andinang wama de significados
diferenciados también a través de las categorias deoggpédreas. Desde estas categorias,
el corazGn encarna un principio complejo simultaneaendemenino y masculino, en
continuo crecimiento cuya calidad y medida reflejaaletudes y valores que las personas
manifiestan desde la infancia al matrimonio, momento c@nein el que se adquiere la
categoria de persona completa (Carrasco 1998). La impiartdel corazon sintoniza con
la gran importancia que aymaras contemporaneos otorgan o agques se encuentra al
interior. Metafora de la intimidad, el corazon debe metegido, asi como la casa y el
cuerpo mismo, cuyos limites son continuamente renovpdas evitar de este modo la
intromision del desorden, la enfermedad y el sufrimielRéor@ndez 1998).

El material hasta ahora revisado permite justificandeesidad de incorporar los avances
contemporaneos de la teoria sobre el cuerpo, en lsiadniie preguntas de investigacion
como la que hemos propuesto en la presente ponencia. aRedeguna funcion
“psicosomatica” el uso de las emociones en los procedimiento curativos, homologar el
funcionamiento organico del cuerpo con el del territoriccamo restringir la accion de la
historia en el cuerpo indigena rurdtmenos aculturado”, son ejercicios que responden a la
tendencia a naturalizar el cuerpo bajo diversas estiatgge han sido denunciada desde la
teoria del embodiment, advirtiendo que la diferencia aparemtre un discurso sobre el
cuerpo “tengo un cuerpdy un discurso del cuerpo “soy un cuerpd procede del mismo
hecho que el conocimiento de la realidad nace desde el cuogm@ su vez contiene al
mundo que habita, produciendo una tendencia a naturalizaralaace del mismo
dispositivo a través del cual se conoce (Bourdieu 1999aR895). La necesidad de
historizar y politizar las condiciones del cuerpo y &s lemociones de sujetos
pertenecientes a una cierta “alteridad” como la que constituye el ser indigena en las
sociedades mestizas contemporaneas, responde a laidagcete comprehender
simultaneamente la dimensidon corpdrea de los procesiigitm-culturales y la dimensién
histérico cultural de los procesos corpéreos. De estemasel cuerpo mas que objeto de
estudio, se considera un principio metodolégico que conmgesapacidad humana de
percepcion, representaciéon y accioén, destacando la idagacreativa de los sujetos
inmersos en estructuras de subjetivacion, que para elac@ioo se exponen a nuevas
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condiciones a través de fendmenos biogréficos y coariost trascendentales como la
migracion.

Migracion y Ajayu perdido: nuevos territorios para configurar cuerpo y emociones

La poblacién aymara chilena fue caracterizada como una poblacion “migrante” a partir de
los afios 80. Actualmente de un total de 48.501 personas que kmelagnso se han
definido como pertenecientes al pueblo aymara el 76% viveudades, no obstante lo
cual los circuitos migratorios de la poblacion indigena gahedlar de lo que los estudios
andinos ha denominado “translocalizacion”, es decir un movimiento hacia la ciudad que
implica un continuo retorno al campo y por lo tanto contlvarios pisos ecoldgicos
simultdneos al menos por cierta cantidad de generadiGueralez 1996; Gundermann y
Gonzéalez 2009).

Si bien la nocién de translocalidad ha permitido avanzda eomprension de los espacios
economicos por los que circulan las relaciones andimmaba sido posible profundizar en
las distintas practicas por las que los sujetos indigercorporan la vida en la ciudad, los
distintos grados de aculturacion que presentan y las div@strategias de etnificacion
desplegadas en la urbe a lo largo de varias décadas decidsiay construccion de
identidades andinas urbanas, que hoy ademas estan trazadaegemcias indigenas
transfronterizas que pueblan tanto altiplano como val@sdades.

La identificacion de estas interrogaciones y sus gaslioge no solo de la particularidad de
la historia andina, sino también de la conciencia quailgido tanto en antropologia como
en disciplinas ligadas a la salud, que no existe forma de suécnica terapéutica que no
esté asociada a al contexto histérico social y a pretiisamicas culturales, a particulares
organizaciones sociales, econdémicas y familiares (Beee?d07). Bajo este presupuesto
el ejercicio de indagar en las historias de salud asocihdasgamiento de un diagndstico
psiquiatrico, realizado en la ciudad de Arica entre usudaosrigen aymara, abre una via
de comprension de la gestion de las emociones en nuevo®rios, captandolas
justamente en el momento en que éstas se transformgatelogia, iniciando asi el
recorrido que porta a la emision de un diagndstico provenige una de las disciplinas
cuya historia esta estrechamente ligada a los dismssde control y disciplinamiento de
la subjetividad en occidente como lo es la psiquiatria.

En este camino, se han revisado casi un total de 100 &itha&ss emitidas por centros de
atencion de salud mental de nivel secundario en Arica, d®nses cuyos apellidos y/o

historias clinicas hablaran de una posible adscripcién alpagbtara. La elaboracion de
los itinerarios terapéuticos y las entrevistas en pdiiaa tanto con las familias como con
los usuarios/as de los dispositivos clinicos y comuogapermiten esbozar avances
preliminares en los discursos que psiquiatria occidesgsaéma médico aymara, familias y
comunidad elaboran respecto a la gestion del cuerpo y lasicg®® en las urbes

contemporaneas.

La psiquiatria y el control del cuerpo/alteridad sufriente
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La historia de la psiquiatria muestra como el control iddividuo fue objeto de su
posicionamiento hegemdnico en un momento histérico detadm que Foucault (2003)
caracteriza como un cambio de lenguaje y de mirada, dgarépacion espacial de lo
visible y lo invisible. De esta manera, la biomedicineon ella la psiquiatria se plantea a
partir del siglo 18 como unaencia del individuoDesde entonces, el cuerpo y sus signos,
sus gestos Y ciclos se transforman en objeto de ob&srvadntervencion también para
aguella rama de la medicina ocupada de aquellos interstiejadod por los trastornos
emocionales. La busqueda de la base organica de los distunbiatales ha recorrido
diversas estrategias hoy caracterizadas por el dgaplifarmacoldgico que invirtié el
control del cuerpo perturbado hacia el control de suswmtaminvisibles como concretas
como lo son las cadenas de neurotransmisores sobre lasctjie la farmacologia
psiquiatrica (Pignarre 2008).

Mas que centrarnos en la historicidad de la transformalgdos tratamientos cada vez mas
centrados en la funcion nerviosa del cerebro, loasterte es observar cOmo esta historia
de relacion entre la psiquiatria y el cuerpo se namiéa en las observaciones que
diversas manos van escribiendo en la construccion lgistéia clinica de pacientes, cuya
pertenencia étnica, condicidon social, econOmica, festoigratoria etc. tiende a ser
uniformada y homogenizada por los equipos terapéuticos condsd fograr llegar lo mas
pronto posible a la adherencia farmacologica que gardatila curacion y reinsercion
social. Como debate la psiquiatra de uno de los equigmesdntar el tema de la presente
investigacion en una reunion clinica:

“lo que tu tienes que entender es que aqui son todos iguales, da lo mismo aymara
no aymara, estan todos enfermos y son discriminados por la enfermedad, si no es
por ser aymara, es por ser gordo, pobre, negro o feo ¢ qué sacamos con saber si son
o no aymaras? (...) La verdad es que yo prefiero pensar que somos todos iguales

El presupuesto de la semejanza permite precisamenteyceednar sobre las categorias
gnoseoldgicas a las que adhiere la psiquiatria chilena,i@speate aquella establecida en
el manual DSM IV"® Bajo esta clasificacion que homogeniza cuerpos y biagrafo sélo
los sintomas del cuerpo sino sus gestos, su higienadibisidad de la mirada, su olor, sus
maneras y sensaciones son registrados y monitoreadas @laborar el diagndstico e
iniciar el tratamiento que normaliza: normaliza el poersus actitudes, sus rutinas, sus
emociones y terapias:

2009.Viuda hace 18 arfios sin hijos, trabaja en comercio, jubilada, nace en Putre,
parto natural, 3° basico, lee y escribe. Dice venir por sus nervios (...). Toma muchos
medicamentos, la mayoria de ellos automedicados, se mantiene Iicida, orientada,
pero con posible demencia. (...). Se le acabaron (los farmacos) hace 2 meses,

estuvo tomando hierbas y se sentia mejor, pero al volver a Arica vuelve a sentirse
nerviosa, a pasar rabiagPsiquiatra.

178 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordé&anual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales.
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Estos pequenios extractos permiten observar la complejidad deddes que convergen en
la generacion del diagnostico biomédico en torno giasticas corpdreas y expresiones
emocionales. Desde el control de las rutinas, de la siigpa corporal, del uso del
lenguaje y los sentidos, de las formas de alimentad®migiene hasta las estrategias de
“autocuidado” y uso de herbolaria tradicional, todos conforman elementos a través de los
cuales el dispositivo biomédico monitorea sefiales patalégjjue permitan generar un
diagndstico especifico.

Finalmente, frente a las voces que hemos leido desde & ganvista biomédico es
interesante contraponer las pequefias menciones con gueegrantes de los equipos, en
su mayoria profesionales mestizos, develan queriendo oeult@ropia corporalidad y
emocionalidad en la interaccion con la alteridad, que es a la vez una alteridad “enferma”,
“descompensada” y perteneciente a otro mundo, desconocido, “limitado” y en ocasiones
peligroso. Uno de los psiquiatras por ejemplo, recordandasgrcion en la ciudad y en el
Centro de Salud Mental, en su relacién con los usuariagfagras comenta:

“mira, es dificil porque uno llega aca y viene del Sur y a veces no entiendes nada,
para mi eran todos iguales, aymaras, no aymaras, no podia reconocerlos, jeran
todos morenos!, Mamani, Condori, ¢cOmo vas a saber?, a veces te daba rabia,
porque no te miran a los 0jos, y tu sabes que estan buscando ayuda porque se les
esta quemando el cerebro! Pero nditélan... yo al principio lo llamaba retardo

mental cultural (rie) es un poco terrible pero asi es, esas largas latencias para
contestar, el pseudocontacto, que no les gusta ser tocados, que no les gusta hablar,
muchos vienen por la receta y se van, se ponen tensos, no te van a mosinar ni
pelo, les cuesta contar... por eso es como complicaito trabajar con ellos y una

misma como que se aburréPsiquiatra.

Igualmente en las descripciones de visitas domiciliariascaemtros en los barrios donde
viven varios de los usuarios del Centro, los terapeutpserseiten incluir algunas palabras

sobre su propia corporalidad y emociones en la construdeldiagndéstico del otro, aun si

estas se revelan en el ejercicio de justificar mediela@péuticas o juicios mas o menos
cientificos:

9.05.08La paciente se presenta desaseada y sin maquillaje, “‘chascona”, ropa de
apariencia sucia y maloliente. Afirma estar “bien como siempre”, tomandose los
remedios, no le creo. La sensacion de estar con ella es muy desagrébligolieo
general. El tema de la mentira en la relacion teragauti

23.03.07Paciente acude con madre, muy limitada culturalmente, no se expresa, no
sabe cuando empezo6 enfermedad, no le entiendo lo que (Retpuiatra.

Lo interesante de estos microrelatos es observatacd@velan sobre la emocionalidad y
corporalidad de los terapeutas biomédicos, que a menudorgemaaoculta tanto en la

construccion del diagndstico y tratamiento, como l@goparadigmas cientificos y éticos
gue guian su accion y posicion al interior de los equipaallel. Como expresa Basaglia
(1981) a partir de la experiencia psiquiatrica en estructsgares: la dimension corpérea
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de la relacién médico-paciente, en el contexto biocoégipsiquiatrico, recrea la ficcion de
un encuentro entre un sujeto sapiente que no es cuerps@maazon y un objeto
desnudado de subjetividad que es sélo cuerpo; de un lado la @Eedeincuerpo (y las
emociones) del médico son removidas y de otro lado ekmiaces despojado de su
capacidad de actuar y narrar, confindndolo a la figuraljeto de analisis.

La importancia de registrar la percepcion del cuerplogietros y las reacciones del propio
cuerpo frente a ellos radica en la idea del embodicemnb paradigma metodolégico que
permite distinguir los distintos conceptos de cuerpo guesapuntan los actores culturales

y el modo en que estos conceptos se encuentran eratdegs cotidianas a través de las
gue, entre otras cosas, se construyen historias de salud.v@oenaws mas adelante, las
sefales del cuerpo y las emociones que los agentedieniadicina consideran sintomas

de una patologia o sefiales de una diferencia cultural insondable (el “retardo mental
cultural” que relataba el psiquiatra) responden a la construccion médica del cuerpo, que
actla politicamente en la metafora de la igualdad ciudadéleaa.

La pena como metafora y las estrategias de reparacion del dolor andin

Desde el punto de vista tanto de los usuarios/as aymaras dmiosale salud como de
los terapeutas andinos, los trastornos emocionales gaaadelenan patologias tan graves
como la esquizofrenia o la depresion por las que seaacerson derivados a los centros de
salud mental, tienen una etiologia y sintomatologiahm mas compleja que la que relatan
las fichas clinicas nacidas de encuentros esporadicoss@quipos de salud. Muchas de
estas enfermedades estan asociadas a acontecimientgsajgdavida o de la vida familiar
que escasamente se asocian a trastornos organicos, sise gerontan a sucesos que
incluso pueden no haber afectado directamente a quien pladentermedad. Es lo que
sucede con la interpretacion de la brujerianal, el animo,la agarradura de tierrao el
sustocon la que a menudo se explica el surgimiento de sintorg&qdsiquiatrica:

“A: ;Qué pensaban que era?

P: Es que nosotros no sabemos nala.Es que asi le decimos nosotros, animo,
tierra, también el perro, como el perro le hizo caer ahi, entonces pensamos que la
tierra, eso pensamos nosotros pero es porque no sabemos nada, porque SOmos
aymaras no magqPadre y madre de un joven con diagnostico de esquizofrenia).

Lejos de ver en estos relatos meros “sindromes culturales” deslegitimados en la vida
urbana, lo interesante de ahondar en ellos es visibiizaelacionadas que estan estas
gnoseologias con fendmenos historicos y sociales mmsma migracion que posiciona
a la familia migrante como aquella que “no sabe nada porque es aymara no mas” o los
cambios religiosos asumidos por la comunidad andina, que pagpkcar fendmenos tan
complejos como la presencia de la esquizofrenia erdenas integrante de la familia:

E: (la enfermedad de mis hermanpafece que es porque como maldicién que los

amarraron a mis taitas antiguamente, por ser evangélicos, porque mis abuelos
fueron evangélicos de mucho tiempo, entonces por ser canutos, los que

768



TOMO Il — VIl CONGRESO CHILENO DE ANTROPOLOGIA
ANTROPOLOGIA EN EL BICENTENARIO. RETROSPECTIVAS, INTERESES DEL
PRESENTE, APERTURAS
participaban de la pachamama, de esos programas los amarraron de¥ména
de dos adultos con diagndstico de esquizofrenia).

El surgimiento de trastornos emocionales que generan sittanagraves como los
asociados a la esquizofrenia en situaciones como laldegda ciudad, la transformacion
religiosa, los litigios familiares por tierras, la imporacion en escuelas, son tematicas que
se repiten a menudo en los relatos de los itinertgrapéuticos desplegados para controlar
y enfrentar los padecimientos. Sin embargo, la presen@atdesufrimiento no se explicita
sélo en el momento en que familias y dispositivos tetamsuse encuentran, generalmente
cuando la situacion es aguda, sino que se encarna en ogasieees que muchas veces,
menos patologizadas, son narradas a través de la metafora de “la pena” que extendida en el
mundo aymara, permite hablar de aquello que en otras caogied seria mejor controlar

o callar por la peligrosidad que causa:

En el fondo lo que nos enferma es la pena, la pena por tantas cosas malas que
pasan, porgue los nifios se van a la ciudad y ya no la reconocen a una, se rien de
como se viste, de que no tiene dientes, reniegan y asi se enferma una, de pura pena.
(T.A., Tacora, Gral. Lagos - Arica).

Pena que es normada, prevenida y encarnada en el cuerpo:

Los abuelitos asi contaban que uno no tiene que llorar mucho porque se enferma, la
pena agarra la bilis, ya no puedes dormir, duele la cabeza, andas sin animo, lo
llamas, no vuelve, lo van a buscar donde lo has perdido, pero no vuelve, si pasa
mucho tiempo no vuelve. Por eso la gente se enferma, porque en la ciudad también
hay malos pasos, 0 se asusta con los autos, los accidentes, la maldad. Todas esas
cosas dan pena o si no le pescan el animo, le asustan.

Y alos abuelos ustedes cuando los veian llorar?

En las fiestas, bailando, escuchando guainito que canta de amor, ahi a veces
lloraban los abuelitos, harto también pero mejor en la casa porque fuera es
peligroso.(S.G y A.F., Copaquilla Gral. Lagos - Arica).

Esas enfermedades como de la locura que usted habla se llama asi como corazén
que se pierde, (...) yo conoci un joven en Visviri que le paso asi, bajado de animo,

se perdia solo, caminaba, hablaba solo, después dicen que oia cosas, pero turkafia
le hicieron, la sefiora (V.) que es yatiri, sin que él supiera y ya ha recuperado su
animo, es como que intercambian asi con el malulo que le dicen, con los diablos
para que devuelva su animo, para que no se lo lleve abajo. (...) ESO no se puede

hacer en la ciudad, la gente ya no cree pero también algunos creen y suben a hacer
curacion o llaman al yatiri para que vengA.F. Chujlluta, Gral. Lagos - Arica).

Animo, pena, agarradura de tierra son nosologias tanto “emocionales” como “corpdreas”

reconocidas por aymaras que viven en el altiplano y emufiad, cuyos conceptos de
cuerpo guardan relacion con las descripciones previas questadios andinos han
realizado sobre el tema, en la medida que reconocenplartencia de la clausura, del
corazoén, el peligro del exceso y la fragilidad de cgegeres incompletos como nifios y
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solteros. Sin embargo, en estos testimonios, el catgta@xagerar con los sentimientos, la
contencion afectiva, la accion oportuna frente al evepte perturba las emociones, la
expresion de éstas en las circunstancias apropiadas yngtifestaciones-a menudo
artisticas o festivas- especialmente creadas paraselh practicas que dialogan con las
nuevas condiciones en las que estos sujetos se enouahingerior de la ciudad que los
desplaza a una relacion estrecha con otros modelasielglo y las emociones como los
gue promueven y ejercitan tanto representantes de la dimna&o de otras instituciones
occidentales como los medios de comunicacion o laglkssc

Este didlogo en el que se insertan los sujetos andinol eiudad supone nuevas
condiciones para la fabricacion de lo humano, la regarade las crisis, la gestion del
cuerpo y las emociones. Estas nuevas condiciones faesan desafio mucho mas
complejo que la mera relocalizacion de las categar@lbgicas tradicionales y la
revitalizacion del sistema médico aymara en ambientenos. Representan el desafio de
crear y transformar los saberes y practicas asoc#dagrpo y las emociones encarnando
las nuevas condiciones que supone la ciudad y la relacipod#e que se establece con el
resto de los modelos de corporalidad presentes en ebtetrriContinuar analizando
sistemas médicos, modelos fisiologicos, trastornosc@males como pertenecientes a una
u otra cultura, limitados por fronteras territoriales comaural/urbano, andino/chileno,
indigena/occidental cada vez mas intangibles y perngabiplica reproducir una vision
estatica de la cultura indigena en la que olvidamos que ningdeecion es
ontolégicamente asociada a un solo contexto cultural y ninfprma de sufrimiento puede
ser imaginada independiente de las dinamicas sociales qamdauyen, la producen y
denominan. La perspectiva histérica y politica se impamabien en relacion a la
emergencia de nuevos trastornos como la esquizofrenidogaagmaras o metaforas como
la “pena” o el “susto” para los psiquiatras y psicologos, no tanto asociadas a una cultura en
particular como a cambios sociales, transformaciaoedigiosas y a nuevos contextos
institucionales en los cuales se encarnan experiehai@mmentales de la vida como el
trabajo y la educacion.

La migracion andina en la ciudad, la translocalidad de sasitos de vida portan la
complejidad que cualquier proceso migratorio conlleva, es g@gone nuevos riesgos por
la fracturacion y apertura del territorio que implica qresben las redes parentales,
emergencia de conflictos sin instancias de mediacion,rtaedgacion politica de la
comunidad, etc. pero a la vez genera nuevos espacios deictattipor la reproduccion de
practicas y discursos tanto médicos como politicogigtiaos en la ciudad, en las que la
correcta gestion del cuerpo y las emociones son reprodunidasficadas e incorporadas
en el desafio cotidiano de crear subjetividades indigenas eiutlades contemporaneas.

Conclusiones: incorporacién de la ciudad, incorporacion de la historia

En la presente ponencia intentamos develar la importdecia historia en el analisis del
cuerpo y las emociones, asi como de los cambios sogiafesliticos para entender
itinerarios terapéuticos y categorias nosolégicad ea@miento, gestion y reparacion del
sufrimiento. En este ejercicio fue posible observarolastruccion de paradigmas sobre el
cuerpo y las emociones que se encuentran en territoni@etidianos como los centros de
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salud de Arica, donde entre escrituras de carpetas clieitegyrafia de salas de espera y
testimonios recogidos en hogares y consultas médicasibdep@levar la complejidad del
encuentro y las diversas posiciones politicas desdejuasse define el curso de la
enfermedad.

La vision biomédica del cuerpo y del funcionamiento de ea®ciones supone una
homogeneidad orgénica en la que el paradigma de la igualdgudics®e bajo presunciones
cientificas y éticas, que a menudo ocultan la imposibilidadsitglizar la historia dejuien

se encuentra enfermo, relevando mas bigquékes lo que no funciona. Sin embargo, esta
vez no son Organos especificos los que pueden demostnaortaadidad asociada a la
enfermedad, sino que es el cuerpo entero, sus gestos, sO®rE&wO sus olores, su
sensibilidad, las que deben ser clasificadas para emtdar @mplejidad del diagndstico.
Las acusaciones contra el mundo aymara que “no habla”, “no cuenta”, “no toca” y “se
cierra” son facilmente reconducibles a un modelo de corporalidad y emocionalidad en el
gue lo correcto y terapéutico es hablar, tocar, contarirs@pactitudes frente a las que las
técnicas de la psicoterapia y el control farmacolégieda psiquiatria son mas exitosas y
fecundas en la medida que se contactan con una nocididieluo Unico, autbnomo y
responsable de sus actos que posee elementos de lavsisitiebasada no tanto en el
intercambio social y otras formas de solidaridad, simas bien en un individualismo
funcional a los procesos de restructuracion del cagital que portaria a la desaparicion
de referentes sociales y culturales en la definicion s#el humano, reduciendo su
complejidad al funcionamiento del sistema nervioso. Coecniardan Taussig (1995) y
Martin (1992, 1990) naturalizar la nocion de individuo occidemsignifica también
naturalizar el modelo de sociedad capitalista que lo produce.

Afortunadamente las realidades locales latinoamericanastran el vigor de modelos de
corporalidad y persona que se alejan del paradigma dadumalismo radical del que
advierten sociedades del capitalismo avanzado y presegttanodeneidades internas que
cuestionan la verticalidad de las relaciones hegemdnicalttsuias en la imposicion de
dichos modelos. En las realidades mestizas e indigenasbhgeevamos, el vigor de las
practicas tradicionales y la complejidad de la integmiéh de las enfermedades mezclan
imaginarios histéricamente encontrados en el mundo anclimofendémenos asociados a la
migracion, colonizacion, pérdida de territorios, fragraeidn politica y otras
transformaciones contemporaneas que podriamos descnibé formas de incorporar la
ciudad o de encarnar las complejidades de la ciudadania iadigsta sobreposicion de
modelos diversos de corporalidad y emocionalidad en nuevotrio enriquecen los
referentes que instituciones como la medicina deben éafrem el ejercicio cotidiano de la
gestion del cuerpo, la mente y sus padecimientos, a la vexisjh#izan el potencial
politico de las practicas con que cada familia y comunidaufis@ y repara la crisis y el
dolor de sus integrantes. Sin embargo, parece claro queotmesps de subjetivacion de las
sociedades contemporaneas tienden cada vez mas ecfartas modelos biomédicos que
promueven la nocién del individuo-cuerpo-consumidor reldgael panorama de las
diferentes nociones de “ser persona”, de comprender el cuerpo y de curar la enfermedad a
un muestrario enciclopédico y folklérico de la diverdidaxcluyendo asi las condiciones
politicas, las desigualdades econdémicas asociadas adagieede la enfermedad.
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Finalmente, resulta un desafio tanto para la antropologieo para la perspectiva
comunitaria en salud mental, visibilizar la presencia idersbs modos de entender el
cuerpo, las emociones y el sufrimiento, junto a los dispos terapéuticos y clinicos que
permitan acciones cooperativas en la prevencion gniianto de los trastornos psiquicos,
subrayando la transformacion en las relaciones de mppgeestas acciones requieren. La
presencia indigena en la ciudad nos recuerda el estatusodivel sujeto en distintos
sistemas médicos, las formas histéricamente definidda dabjetividad, el lugar de la
cultura en la estructura y el significado del sufrimient@eso de la historia y la politica
colonizadora en el curso de las enfermedades, todos temasejgsede concernir
exclusivamente a lo indigena, se presentan transversalreantualquier ensayo de la
biomedicina de preguntarse gprienes el enfermo guienesson la comunidad.
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