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Costumbres y Cambios. Pluralismo médico en
Antofagasta de la Sierra, provincia de
Catamarca, Argentina

Mariana Lépez’

Este trabajo intenta recuperar y problematizar las no-
ciones de salud, enfermedad, cuidado, prevencion y cu-
racion, atendiendo a las definiciones de los propios su-
jetos. La dindmica entre conocimientos y acciones mé-
dicas derivadas de diversas fuentes ponen sobre el ta-
pete el pluralismo cultural de esta regién de la puna
meridional andina. i
La poblacién cuenta con una gran cantidad de conoci-
mientos y practicas populares referidas a la prevencion,
cuidado y restablecimiento de la salud.

Por otro lado, en la zona précticamente no se cuenta
con servicios de la medicina oficial. En la capital del
departamento, esta ubicado el mini hospital "O.
Barrionuevo" y en el resto del departamento hay tres
postas sanitarias. En estos establecimientos sélo se
realiza atencidn primaria de la salud. Los pacientes son
derivados hacia los hospitales de las ciudades.

En su vida cotidiana, los pobladores van y vienen, com-
binan y prueban, entre diferentes opciones médicas
construyendo multiples alternativas y estrategias para
la bisqueda de salud.

El departamento de Antofagasta de la Sierra se encuen-
tra ubicado al norte de la provincia de Catamarca, dis-
tante 590 Km. de San Fernando de Catamarca, capital
de la provincia. Tiene una superficie de 28.098 km? y
esta escasamente poblado: una densidad de 0,03 ha-
bitantes por Kmz,

Introduccién

El tema general de esta exposicioén es el proceso de
cambio de las précticas y saberes médicos en el marco
de una poblacion rural andina, en el departamento de
Antofagasta de |a Sierra. Esta ponencia se enmarca en
una investigacion mayor, donde el objetivo general fue
introducir una perspectiva socio antropolégica al anali-
sis de los asuntos de salud y enfermedad, a partir de la
conceptualizacién del &mbito médico como un espacio
de pluralismo cultural.

La localidad de Antofagasta de la Sierra, capital del
departamento del mismo nombre, se encuentra ubica-
da al norte de la provincia de Catamarca, distante 590
Km. de San Fernando de Catamarca, capital de la pro-
vincia y a unos 550 Km. de la capital de Salta.

El departamento tiene una superficie de 28.098 km? y
estd escasamente poblado: 1042 personas en 1998
(seguin las estimaciones de la Municipalidad), lo que
significa una densidad de la poblacion de 0,03 habitan-
tes por Km2. En 1978, se abrié una ruta vehicular de
ripio que une la capital del departamento con la ciudad
de Catamarca. Actuaimente, la Villa de Antofagasta esta
vinculada a otros pueblos y a la capital provincial por
un servicio publico de émnibus que realiza el trayecto
una vez por semana.

En la zona précticamente no se cuenta con servicios
de la medicina oficial. En la capital del departamento,
esta ubicado el mini hospital "Omar Barrionuevo". En
éste se atienden generalmente gripes, resfrios, diarreas,

* Licenciada en Giencias Antropoldgicas - Universidad de Buenos Aires.
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torceduras, partos normales. No hay posibilidad de rea-
lizar estudios: se carece de laboratorio, equipo de ra-
yos, 0 ecdgrafo. "No se puede diagnosticar mas de lo
que da el estetoscopio”, nos dijo el Unico médico del
establecimiento.

En el resto del departamento hay tres postas sanitarias
donde se realiza atencion primaria de la salud: una estd
ubicada en El Pefidn, otra en Antofalla y la tercera en
Los Nacimientos. Del mini hospital se derivan pacien-
tes hacia los hospitales centrales de la capital y la ciu-
dad de Belén (a 600 y 300 km, lo que significa 16 y 10
horas de viaje en camioneta).

Los trabajos de campo realizados incluyeron, no sélo
la Villa de Antofagasta de la Sierra, sino también el
pueblo de El Pefidn, la ciudad de Belén y la capital pro-
vincial. Los trayectos fueron recorridos en colectivo de
linea acompafiando a la gente y vivenciando sus expe-
riencias.

Dinamismo: regularidades y

cambios

Las précticas populares al igual que los curadores es-
tan lejos de desaparecer. Muchas précticas y saberes
son fuertemente valorizados por los pobladores. Las
experiencias pasadas se convierten en capital acumu-
lado que les permite actuar en el presente. En muchas
ocasiones los pobladores recurren a "lo que decia mi
abuela", a las costumbres o a las tradiciones (palabras
empleadas por ellos). En la vida cotidiana de los suje-
tos existen ciertas formas de percibir o actuar la salud
y la enfermedad que son regulares, que se repiten y
que se frasmiten de generacion en generacion.

Para analizar e intentar explicar esta sistematicidad de
las representaciones y comportamientos, existentes sin
una organizacion impuesta, se utilizara el concepto de
habitus desarrollado por Bourdieu en su teoria de las
practicas (1996).

Segun este autor, la mayoria de las conductas cotidia-
nas son guiadas por esquemas practicos,
informacionales, es decir, por principios que imponen
el orden a la accion. Estos esquemas abarcan los prin-
cipios de clasificacion, de jerarquizacion, de seleccion,
de vision, de juicio, de andlisis, de comprensién que
generalmente son implicitos (lbid:85).

El habitus, como dominio de un cédigo comun, permite
a los sujetos anticiparse sobre determinadas situacio-
nes fundéndose en experiencias pasadas. En palabras
del autor, el habitus:

“(...) asegura la presencia activa de las experiencias

Tomo I Actas del 4° Congreso Chileno de Antropologia

pasadas que depositadas en cada organismo bajo la
forma de principios de percepcién, pensamiento y ac-
cién tienden, con mayor seguridad que todas las reglas
formales y normas explicitas, a garantizar la conformi-
dad de las précticas y su constancia a través del tiem-
po" (1991: 85).

Es interesante esta conceptualizacién del pasado como
algo activo, con posibilidades de resignificacion y
reutilizacion, se puede producir historia a partir de la
historia.

Analizando algunos estudios de caso de Bolivia y Pert
hemos podido identificar ciertos patrones de pensamien-
to y practicas curativas. Generalmente, éstos han sido
rotulados como "andinos". Son estos modelos, que ac-
than en Antofagasta como un sistema de disposiciones
duraderas y transferibles, generadores de practicas y
saberes, lo que denominamos habitus.

Si bien existen estas disposiciones, los conocimientos
estan en un continuo proceso de transformacion ya que
la gente recurre y aplica consultas y tratamientos po-
pulares y biomédicos de acuerdo a la situacion especi-
fica que enfrenten. Significados provenientes de distin-
tos mundos se ponen en contacto, las diversas alterna-
tivas se mezclan armando un conjunto de posibles op-
ciones. De esta forma, la poblacién maximiza sus re-
cursos curativos.

Este lltimo aspecto estd contemplado en el mismo con-
cepto de habitus ya que si bien éste hace que los agen-
tes que estén dotados de él se comporten de una cierta
manera regular, también tiene una parte ligada a lo im-
preciso y el cambio. El habitus abarca en su ldgica, la
apertura, la incertidumbre -ya que es el mundo del sen-
tido comdn- y cierto grado de elasticidad semantica.
Esta caracteristica permite un andlisis mas adecuado
de la realidad de Antofagasta.

En conclusién, el &mbito médico en Antofagasta es un
espacio de dinamismo continuo entre lo heredado y lo
nuevo, donde se producen resignificaciones y también
tensiones.

A continuacién, presentaremos algunas practicas y sig-
nificados donde se pone de manifiesto un "habitus
andino", expondremos algunos casos de apropiacion y
resignificacion y luego, a partir del ejemplo de los par-
tos, analizaremos un &mbito de conflictos y tensién.

Clasificar y nombrar

El antropdlogo Juan Alba (1986), en su estudio en el
sur del departamento de Cochabamba en Bolivia, plan-
tea que en las comunidades andinas ias enfermeda-
des son clasificadas y percibidas segun las causas que

Simposio Antropologia Médica 49



se les atribuye. El eje conductor para su reconocimien-
to y denominacion no esté en la sintomatica, sino en la
etiologia.

Alindagar en qué momentos y frente a qué circunstan-
cias los miembros de la comunidad de Antofagasta de la
Sierra habitualmente recurren a las précticas y saberes
curativos y cudles son las causas de sus males, pudi-
mos comprobar que aqui también las enfermedades eran
clasificadas y percibidas segun sus causas.

Esta importancia otorgada a la etiologia en la aprecia-
cién y tipologia de las enfermedades, puede ser com-
prendida como un habitus, impregnado en ia mayoria
de la poblacion. Los sintomas, en cambio, ocupan un
lugar secundario en la demarcacion. Estos son muchas
veces planteados de una manera ambigua y flexible.
Esta cuestion se pone especialmente de manifiesto en
el caso del susto, enfermedad muy comun en el drea.
Esta posee sintomas variados y a veces cambian se-
gun los informantes. Si el asustado es un adulto co-
mienza a actuar de una forma no habitual, a "desva-
riar’, no puede dormir. Si no se cura "se vuelve loco".
Si el asustado es un nifio: esta dormido y de pronto se
sobresalta, grita, llora, (como si alguien lo pinchara) o
también puede ser que se le ponga un 0jo més chico
que el otro. Los sintomas se pueden mostrar una se-
mana después de haberse asustado. También pueden
incluir vémitos, diarrea, decaimiento, fiebre. En ambos
casos puede llegar hasta la muerte.

Segun los pobladores la enfermedad aparece cuando
una persona se asusta de golpe y su espiritu se va de
su cuerpo. Los motivos mas comunes son el susto en
el agua, por el fuego, por un ruido, "que lo levante el
viento", por un animal, o al ver a una persona muerta.
La causa de la enfermedad, el retiro del espiritu del
cuerpo, es la que la define y especifica su cura. Sus
sintomas, en cambio, son variables y recurrentes en
otras enfermedades.

A continuacion, veremos otros ejemplos donde la etio-
logia de la enfermedad juega un rol central en la identi-
ficacion de la misma, aunque responda a una légica
diferente.

La Tierra, madre de la vida y

dueiia de la muerte

En la mayoria de las comunidades de los Andes, las
experiencias pasadas que configuran los principios de
percepcion y pensamiento estan relacionadas con la
tierra. Segun Alba, existe un tipo de relacién especial
con esta condicién de existencia. La tierra es parte
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inorganica del sujeto y parte constituyente de la comu-
nidad vy, por lo tanto, “entra" dentro de las relaciones
sociales (1986:2).

En los sistemas de representaciones y significados de
los antofagastefios la presencia de la Pachamama es
de gran importancia y la forma de relacionarse con ella
coincide con los patrones andinos estudiados por otros
autores.

Pachamama es, en primer lugar, la tierra que produce
los cultivos que sirven de alimento a los hombres, y el
paisaje, con sus diversos accidentes en los que la fuer-
za sobrenatural se manifiesta (Mariscotti, 1978:31). En
segundo lugar, la veneracién a la tierra deriva en la
veneracion a la madre. La Pachamama es pensada con
imagen de mujer, relacionada con la maternidad y la
fertilidad. Es duefia y protectora del paisaje, de los ce-
rros, de los animales y vegetales. Tiene una funcién
tutelar que se extiende a diversas actividades tradicio-
nales como |a alfareria, el hilado y el tejido. Sin embar-
go, aunqgue no haya dudas sobre el caracter benéfico
de su personalidad, la Pachamama también encarna
rasgos negativos y peligrosos.

"La pacha ayuda al pobre al que lo necesita y al ava-
riento lo castiga, porque ella sabe mas que nosotros,
no se puede engafarla.” (L. M.)

Estos rasgos maléficos se vinculan con su capacidad
de enfermar y hasta matar. Un problema frecuente en
Antofagasta es el "mal de la tierra". Este es causado
por entrar en contacto con un espacio peligroso y la
capacidad de enfermar de un lugar estd vinculada con
la ofensa y falta de consideracion a la Pachamama. Se
la ofende cuando no se la corpacha (ceremonia que
consiste en dar de comer a Ia tierra), cuando no se le
pide permiso para transitar por determinados caminos
0 para recostarse sobre ella. La Pacha puede "pillar’,
‘agarrar’, "tragar” o ‘comer”.

No se identifica con precision un lugar determinado: en
el campo, en los cerros, donde "la tierra esté muy fuer-
te, muy aireado o muy hambriado". Los sintomas de la
enfermedad son variados: dolor de huesos, de cabeza,
cansancio, la tierra "ya no le permite caminar mas",
ampollas, urticaria y otros problemas en la piel, si son
nifios lloran mucho.

La "Madre Tierra" andina ha poseido diversos nombres
0 apelativos. Su variante Pachamama, que es como la
llaman en Antofagasta, es el tinico conocido en toda el
drea de dispersion de su culto. En consonancia con el
hecho de que la tierra se venera en primer término en
virtud de su fertilidad, la mayoria de los autores que se
han ocupado del culto de esta deidad, considera que la
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voz "Pachamama” significa textualmente "Madre Tie-
rra".

Asimismo, Ana Maria Mariscotti (1978), en su.investiga-
cion sobre la Pachamama, realiza un profundo andlisis
sobre el significado de esta palabra y presenta conclu-
siones muy interesantes. Al recopilar de diversas fuen-
tes el significado de la voz "Pacha’, la autora encuentra:
"tiempo”, "suelo, lugar', "mundo”, "universo”. Mariscotti
concluye gue si bien es posible que "Pacha" en el senti-
do de "tiempo" y "Pacha" en el sentido de "lugar" fueran
voces genéticamente diferentes, a comienzos del S. XVII
ésta aparece en los Iéxicos de ambas lenguas generales
del Per con los dos significados (Ibid:28). Este andlisis
etimolégico nos es muy Util ya que en-Antofagasta, la
Pachamama se relaciona fuertemente con la concepcion
y percepcion de tiempo y lugar.

La Pachamama en el sentido de "espacio”, designa la
tierra, el suelo, el lugar pero intimamente refacionado
con un "tiempo" determinado (Ibid:28). En Antofagasta
la enfermedad "mal de la tierra" no sélo esta vinculada
a un espacio sino también a un tiempo especifico.

El peligro y posibilidad de enfermarse se ponen parti-
cularmente de manifiesto en el mes de agosto cuando
se realizan las principales ceremonias en honor a
Pachamama. El tiempo y el espacio se enlazan: el pai-
saje circundante, devastado por los rigores del invier-
no, es concebido en agosto como un ente hambrientoy
amenazador. En este mes es mas probable enfermar-
se o incluso morirse.

"Es jodido el mes de agosto, eso nos han ensefiado
nuestros padres, han dejado eso". (L. M.)

"Entonces la abuelita me dijo que cuando la tierra nos
quiere agarrar, podemos perder algun chico, porque nos
quiere tragar la tierra.” (E. R.)

Para apaciguar a la Pachamama el 12 de agosto se rea-
liza una corpachada. El significado mas adecuado de
esta palabra es "dar lo que se debe", apto para designar
el acto de ofrendar con intencién compensatoria (Ibid: 111).
Este dia se cocina para la Pacha. Se hace una comida lo
mas variada y completa posible. Se hace un hoyo y se
echa parte de la comida. Ademas se le enirega coca,
cigarrillos, vino, alcohol. Los participantes repiten
"Pachamama, Santa Tierra, clirame de todo mal" y se
reza alguna oracién Padrenuestro o un credo.

En la ceremonia del 12 de agosto, se manifiesta otro
ejemplo de cémo se estdn reproduciendo practicas y
representaciones relacionadas con los sistemas de
pensamiento andino. Segun Mariscotti, el 1° de Agosto
marca el comienzo del afio agricola en los Andes cen-
tro-meridionales. Como ocurria antiguamente el ciclo
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festivo anual se halla en correspondencia con el agri-
cola. Es probable, segun la autora, que el periodo de
siembras en época incaica haya también comenzado
alrededor del 12 de agosto (lbid:117,119).

Aligual que en otras zonas andinas, en Antofagasta, la
Pachamama se localiza en ciertos accidentes geogra-
ficos. Estos lugares son también concebidos como pe-
ligrosos, poseen la capacidad de enfermar, y frente a
ellos se debe tomar medidas de prevencion.

Uno de estos lugares considerados "bravos" son los
manantiales u 0jos de agua. En Antofagasta, estos ac-
cidentes hidrograficos son de gran importancia econd-
mica y poseen un tratamiento simbdlico especial. Las
lluvias en la zona son muy escasas y el sistema de
riego es complicado y conflictivo. Por esta situacidn,
los ojos de agua son muy valorados y quien posee uno
en su terreno es considerado afortunado.

Con relacion a esto, hay una enfermedad que no goza
de un nombre especifico pero si de una causa clara:
surge por ofender a un ojo de agua. Los sintomas son
variados: dolor en el cuello, la cabeza, los oidos, des-
composturas, paralisis en las piernas...

Vinculado con la concepcién de la Pachamama, las
vertientes representan la abundancia y la vida, como
también la enfermedad y la muerte. Pueden "tragar” o
"comer" a los animales y los seres humanos. Influye el
estado fisico- espiritual de la persona. Estar cansado o
débil y acercarse a uno de ellos puede enfermar. Tam-
bién interviene la actitud hacia el ojo: si se "lo burla 0 se
le tiran piedras” es peligroso; en cambio si "se le tiene
fe" es seguro. También se hacen ofrendas para calmar
su maldad como las realizadas para el 1° de agosto.
Hubo ademas incidentes donde ha intervenido un cura,
bendiciendo al ojo y bautizandolo.

Los pobladores relatan varios casos de ojos de agua
"malos y peligrosos" que tragaban animales, personas
y enfermaban a quienes se arrimaran. Para
"amansarlos”, volverlos "mas buenitos”, los "cegaron”
con sal. En el mundo andino, este elemento se vincula
con la muerte y seria una forma de desactivar la ame-
naza.

Todas las précticas analizadas hacen hincapié en el
respeto por las "tradiciones” o "costumbres". Alno cum-
plir con éstas, muchas veces se menciona que la per-
sona esta deébil y que corre mas peligro. Esto es una
forma de reproducir valores y comportamientos que se
han ido transmitiendo de generacién en generacién a
lo largo de la historia de la Puna. Sin ser una bisqueda
consciente de fines, estos patrones andinos de repre-
sentaciones y percepciones son un habitus que los

Simposio Antropologia Médica 51



pobladores poseen como capital acumulado. Este "sen-
tido comun", (entendido como un sistema de significa-
ciones compartido intersubjetivamente), les permite
actuary pensar activando y resignificando experiencias
pasadas.

Ademas esta conceptualizacién de las précticas "tradi-
cionales" como fundamentales para la salud del hombre
es una forma de valorizacion positiva de lo local, de lo
propio. El hombre es més fuerte, saludable y seguro cuan-
do se encuentra fuertemente integrado a la cultura local
y participa activamente en sus ceremonias. E! conocer
los significados hacen que el hombre sea menos vulne-
rable y esté prevenido frente a las enfermedades. Es
importante aclarar que esto no implica la exclusion de
practicas provenientes de la medicina oficial.

Cuerpos frios y débiles,
curaciones cdlidas y fuertes

Hay ciertas enfermedades causadas por el estado par-
ticular del cuerpo. En estas concepciones se ponen en
juego los conceptos opuestos débil/ fuerte, frio/ calido.
Este sistema de dualidad, independientemente de su
origen, ha sido un modelo persistente en el mundo
andino. Las oposiciones se presentan tanto al hacer
referencia a las causas como a la curacion.

Uno de los problemas mayormente mencionado estd
relacionado con la alimentacién. La comida puede caer
mal porque es "muy pesada’, tiene mucha salsa o por
comer de mas. Pero lo que se considera fundamental
es el estado del cuerpo en el momento de la ingestion.
El cuerpo tiene que estar caliente, si esta frio produce
la enfermedad. Los trastornos son denominados
inflamaciones "de adentro del estémago" o empacho.
Los sintomas identificados son: no poder comer, no
tener apetito, sentir el estémago hinchado, lleno, estar
"descaido".

Al cuerpo frio que causa los empachos o que "la comi-
da caiga mal" se le opone una forma de curacion don-
de predominan los factores célidos. Generalmente son
tratados con diversos tés digestivos calientes.

Los males del estémago, ademds de ser entendidos
como una consecuencia del estado frio del cuerpo en
el momento de la ingestién, también son causados por
la entrada al organismo de algin elemento nocivo. Con-
secuentemente, las curaciones consisten en hacer "bo-
tar" (echar) el mal del cuerpo. Este tratamiento tiene la
caracteristica de ser definitivo y ademas puede resol-
ver problemas de comida que no ha sido bien digerida
bastante tiempo atras.
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Un aspecto interesante es que se identifica al estoma-
go como el lugar donde se originan todos los demés
trastornos. Este érgano tiene un lugar central en la con-
cepcidn del cuerpo. Se considera el eje del bienestar.
Si se esta bien del estémago, se estéd bien de salud.
Para los antofagastefios, el malestar del estdmago pue-
de producir: inflamaciones, dolores de cuerpo, cabeza,
corazon, fiebre, problemas en el higado, en los rifio-
nes, "todo". Es probable que el lugar central del esté-
mago en la percepcion corporal esté vinculado con las
creencias de la Pachamama. Hay que darle de comer,
estd hambrienta, si se ofende nos come, nos traga.
Tener el cuerpo débil, o especificamente un drgano ("es-
tar débil del pulmén"), ocasiona enfermedades recurren-
tes como resfriados, gripes, tos o bronquitis. Para la cu-
racién se combinan diversos remedios en el ambito ca-
sero. Se prepara un brebaje, caracterizado como “fuer-
te" con Io que se opone a la debilidad causante de la
enfermedad. El vapor se utiliza para descongestionar al
enfermo y el liquido para hacer fricciones en el pecho. El
proposito de este tratamiento es que el enfermo comien-
ce a transpirar y expulse el resfrio o gripe.

"Estar débil del pulmon®, que produce muchas veces
tos y problemas respiratorios, es curado también con
leche de burra negra. Segun uno de los entrevistados
"dicen que es alimento para el pulmén®. Alba observa
que es muy comun la utilizacién de animales negros en
las formas de curacion andinas (1986:176), sin embar-
go no se ha podido acceder al sentido de estas practi-
cas. Generalmente, este tratamiento es combinado con
consultas en el hospital y estudios en la ciudad.

En estos dos ejemplos se ha puesto en evidencia como
la forma de curacién responde a la atribucion causal
del sintoma. Sin embargo, la etiologia de una enferme-
dad puede responder a diversas l6gicas simultaneas.
En los casos presentados se combinan las dualidades
y opuestos, donde los desequilibrios entre éstos cau-
san enfermedad, y |a idea de factores nocivos que en-
tran al cuerpo y deben ser expulsados para lograr la
sanacion.

Nuevo y cambios, apropiacion
y resignificacion

El cdncer es una enfermedad nombrada por los pobla-
dores como muy grave y mortal. La inclusién de ésta
en el sistema de percepcion y conceptualizacion de la
enfermedad obedece a la llegada de la atencién sani-

taria oficial. La gente ha tenido contacto con el cancer
desde experiencias cercanas de familiares o propias.
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Esta enfermedad ha sido rapidamente incorporada al
sistema de representaciones de la poblacién
resignificando su contenido y elaborando una forma
propia de concepcidn y curacion.

El cancer se describe comunmente como "un bicho que
se extiende entero en el cuerpo”. El tratamiento acon-
sejado por una de las curadoras estd asociado a esta
conceptualizacion: "la cola de caballo [planta medicinal
de la zona de Antofagasta] no io deja crecer, le corta
las puntas de un lado, le corta del otro lado, le corta del
otro lado, lo titimo, le hace una pelota, por algtn lado...
va a salir y si no sale lo va a ver el doctor ese bulto y
bueno se lo saca pero se termind el cancer." (ER) Ge-
neralmente se considera que toda clase de cancer es
curable, todo depende del estado del paciente (la per-
sona estd bien si puede "andar y comer").

Esta conceptualizacion se acerca a la idea de cuerpo
extrafio dentro del cuerpo y su necesidad de eliminarlo,
encontrada también en el sentido de otras enfermeda-
des. La delimitacion del cancer y su denominacién de-
rivan del sistema de representaciones de la biomedicina.
No se han encontrado en estudios de comunidades
andinas una enfermedad con estas caracteristicas. A
esto, tal vez, se debe la falta de identificacion de sus
causas, patron comun en la demarcacion de las demas
enfermedades. Con este ejemplo se pone en juego la
capacidad de inventar del habitus en presencia de nue-
vas situaciones que: "tiende a engendrar conductas de
"sentido comun” posibles dentro de los limites de las
regularidades" (Bourdieu, 1991: 97).

Tensiones y conflictos, los

partos
El parto fue tradicionalmente un hecho de la vida perte-
neciente al ambito familiar. Generalmente era la ma-
dre, abuela o algin familiar cercano el encargado de
atender el nacimiento. Al llegar la medicina oficial a la
zona (desde 1960 con la primera Posta Sanitaria) poco
a poco y con dificultades ésta se fue apropiando de la
experiencia, siendo en la actualidad un aspecto de cla-
ra disputa entre los diversos dambitos de atencién: la
familia, los curadores, el hospital, los agentes sanita-
rios, enfermeros y los médicos.

Segtn los datos estadisticos de la provincia, en el de-
partamento de Antofagasta ocurren entre 30 y 40 par-
tos por afio. Més de la mitad se atienden en el hospital
de Antofagasta y las mujeres que tienen posibilidades
econdmicas viajan a Belén o Catamarca. En el hospital
de Antofagasta, los partos son atendidos por el médi-
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co. Sin embargo, en varias ocasiones a causa de su
ausencia, los enfermeros y los agentes sanitarios han
tenido que hacerse cargo.

Los partos institucionales son considerados por varios
autores como un ejemplo de medicalizacion de un he-
cho de la vida, entendido como un proceso de expan-
sién de la cobertura médica a dreas del comportamien-
to (Conrad, P. y Schneider, J. W.: 1985).

En Antofagasta, la medicalizacion del parto no séio in-
cluye su traslado al hospital sino, aunque se realice en
el ambito familiar, la modificacion de ciertas practicas.
Recordemos que una de las funciones centrales de los
AS es realizar la deteccion de embarazadas y lograr
que éstas efectlien sus controles y posterior parto en el
hospital.

Antes de la construccion del hospital, la manera habi-
tual de tener al bebé era de rodillas. Segun Mariscotti,
dar a luz directamente sobre el suelo se asocia a los
valores de fertilidad y al cardcter materno de la madre
tierra, Pachamama (1978). En la actualidad, esto se ha
modificado y es comun que la mujer esté acostada en
la cama. Incluso las parteras locales han adoptado esta
practica. Les ensefaron que la parturienta debia estar
acostada porque el bebé podia golpearse la cabeza o
alguna otra parte del cuerpo cuando salia. Sin embar-
go, una de las entrevistadas, gue nos cont6 que habia
tenido sus dos primeras hijas de rodillas y las dos Ulti-
mas acostadas, afirmé que en esta dltima posicion el
parto fue mas dificil.

Otro punto conflictivo ocurre cuando el bebé en el mo-
mento del parto estd en mala posicién. En los partos
atendidos por las parteras, para "componer” al nifio se
sigue usando la "manteada’. El manteado consiste en
colocar a la madre sobre una manta y comenzar a mo-
verla suavemente en relacion con la posicion del bebé.
De esta forma, la criatura se ubica correctamente para
nacer. Esta practica es muy valorada por la poblacion y
casi no se ha perdido.

Este es el caso del agente sanitario de E! Pefion que
ha tenido que atender varios partos. Como la posta no
es un lugar confortable, ella se instala en la casa de la
futura mama un dia o una noche antes, hasta que naz-
ca el bebé. Nos conté que ha tenido que llamar a un
curador de Las Quinoas para que manteara a las par-
turientas y que al nacer le da al bebé un té de rosa tibio
"para que lo limpie adentro”. Sumama también la ayu-
da a atender a las mujeres.

En este caso, podemos observar cémo, aunque el par-
to fue atendido por personal de la posta y en las esta-
disticas figuraria como parto hospitalario, en las practi-
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cas realizadas se reproducen saberes propios del am-
bito popular. El proceso de alumbramiento se desarro-
16 lo méas cercanamente posible a la vida cotidiana y
familiar de la parturienta.

Las practicas relativas a la placenta es otro punto muy
interesante. Esta ha tenido siempre un significado es-
pecial. Cuando los partos se atienden en las casas, se
recibe la placenta en algin recipiente, se envuelve en
un trapo, pelero o cuero y rdpidamente se cava un pozo
y se entierra, cuidando que no se enfrie. Segun
Mariscotti (1978:37), este proceder se explica a partir
de la asociacion del seno de la tierra y el de la madre.
Basdndose en diversos documentos, la autora confiere
a esta practica origenes prehispénicos. Davidson
(1983), otro estudioso del mundo andino, plantea que
la placenta posee el significado de ser el doble del indi-
viduo con el que compartié el Gtero. Ademas, al igual
que la Pacha, ésta serd un vehiculo del que tanto lo
bueno como lo malo puede ser canalizado. Por esto,
debe ser enterrada correctamente para evitar la enfer-
medad del nifio. En Antofagasta, las explicaciones ex-
presadas concuerdan de alguna manera con esta con-
cepcion, ya que los pobladores han aludido a que po-
dia dar dolor de barriga a la madre que acababa de
tener familia, y algunos recuerdan que los viejitos de-
cian que era la compafiera del chico.

Hoy en dia, en el hospital la guardan hasta que la retira
algun familiar. El personal explica que ellos no pueden
guardarla. Davidson plantea que en muchas regiones
de América Latina las mujeres rehlsan ir al hospital
por miedo a exponerse al mal que impregna la institu-
cién por no haber tratado adecuadamente las placentas.
Ignoramos si esto ocurria en Antofagasta.

Hemos podido apreciar como en el suceso del alum-
bramiento se conjugan diversos factores, algunos de
los cuales entran en tension. Por un lado, por parte de
la medicina oficial existe una intencién de controlar y
dirigir este proceso a través del reemplazo de ciertos
modelos considerados incorrectos. Sin embargo, el
&mbito hospitalario es heterogéneo y permeable y al-
gunas practicas populares son valorizadas y llevadas a
cabo, como por ejemplo la manteada. En algunos as-
pectos, la medicina oficial ha logrado penetrar y modifi-
car ciertos comportamientos, como es el caso de la
posicién de la parturienta, en otros, los valores de la
poblacién no han cambiado, como el significado y el
tratamiento de la placenta.
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Algunas conclusiones

Al recuperar los conceptos de enfermedad de los po-
bladores, hemos intentado subrayar las regularidades
de ciertas representaciones. Con este propésito fue in-
troducido el concepto de habitus, utilizado para com-
prender los cddigos comunes que se han ido transmi-
tiendo a lo largo de la historia. Luego de consuitar y
comparar otras investigaciones realizadas en la zona
se han definido patrones de pensamiento y accion
andinos. Estos fueron conceptualizados como un cor-
pus de experiencias pasadas, inscriptas en la historia
de los antofagastefios.

Hemos demostrado que el habitus es un principio de
conciencia sin conciencia, de una intencionalidad sin
intencién y de un dominio préctico de las regularidades

.-del mundo. (Bourdieu, 1996)

Dentro del habitus se incluye la importancia de la etio-
logia en la percepcién y clasificacion de las enferme-
dades. Los sintomas, en cambio, ocupan un lugar se-
cundario en su demarcacion. Dentro de las causas de
las enfermedades hemos hecho especial énfasis en la
relacion con la Pachamama y la conceptualizacion de
la naturaleza y el entorno.

Es importante aclarar que si bien planteamos que exis-
te un habitus relacionado con el sistema de pensamiento
andino que hace que los pobladores respeten ciertas
normas y actlen y perciban la enfermedad de determi-
nada manera, también reconocemos que en el abanico
de conocimientos en juego hay lugar, desde la practica
y discurso cotidiano, para el cambio.

Utilizando el concepto "movilidad de sentido" desarro-
llado por Arrte y Kalinsky, podemos plantear que lo que
se conceptualiza como enfermedad, salud, cuerpo, son
estados de creencias mdviles y flexibles que pueden
poseer usos ambiguos y sufrir transformaciones
(1996:108).

Este movimiento de resignificacion queda evidenciado
en el ejemplo de la conceptualizacion del cancer. Frente
a una enfermedad "nueva" y circunscrita desde el siste-
ma meédico oficial, los pobladores, apropiandose de cier-
tos elementos, elaboran sus propios sentidos y accio-
nes. En otros ambitos, como en el caso de los partos,
tratamos de mostrar las tensiones y las disputas entre
los diferentes actores, los cambios de determinadas pau-
tas y la continuidad de otras, asi como las formas de
interaccion de los distintos saberes y précticas.

El dinamismo entre conocimientos y acciones oficiales
y populares, entre lo nuevo y lo heredado ponen sobre
el tapete el pluralismo cultural que abarca los concep-
tos de salud, enfermedad y curacion.
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Resistencias a la Incorporacion Planificada de
Hamacas en un Hospital de la Peninsula de
Yucatan

Dr. Roberto Campos Navarro’

Un proyecto experimental

Con la finalidad de elevar la calidad del servicio hospita-
lario mediante la satisfaccion y comodidad del enfermo
internado, y motivados por los planteamientos en salud
contenidos en el Convenio 169 de la Organizacion del
Trabajo (OIT) sobre pueblos indigenas y tribales en pai-
ses independientes (1989), firmado y ratificado por el
gobierno mexicano, iniciamos un proyecto antropoldgico
de adecuacion de los servicios médicos a la cultura maya
prevaleciente en el estado de Campeche, México.

En el parrafo segundo del articulo 25 de dicho convenio
se establece que: "Los servicios de salud deberan, en la

medida de lo posible, organizarse a nivel comunitario.
Estos servicios deberan planearse y administrase en co-
operacion con los pueblos interesados y tener en cuenta
sus condiciones econdmicas, geograficas, sociales y
culturales, asi como sus métodos de prevencion, practi-
cas curativas y medicamento tradicionales"(1)

La poblacién urbana y sobre todo, rural que habita en fa
Peninsula de Yucatdn, al suroriente de México, acostum-
bra dormir en hamacas y excepcionalmente en camas.
SegUn los expertos, el origen de las hamacas se halla
en la cultura arahuaca ubicada en el norte de
Sudamérica. Conocidas por Cristébal Coldn, las prime-
ras descripciones de las hamacas se encuentran en
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