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Panorama Etnogrdfico de la Relacion entre la
Medicina Tradicional Atacamena
y la Medicina Formal de las
Comunidades Indigenas del Salar de Atacama

Constanza Tocornal*

Resumen

Se expondra un andlisis de los datos obtenidos del trabajo
de campo realizado en las comunidades atacamefias de
Santiago de Rio Grande, Talabre, Camar y Socaire, las
cuales estan insertas en una estructura econémica mixta
de participacién parcial en la industria minera y turistica y
una agroganaderia de subsistencia. Se observa la exis-
tencia de dos sistemas médicos. Por un lado, el sistema
formal representado por los servicios que entrega la pos-
ta rural de San Pedro de Atacama, y por el otro lado el
sistema tradicional local que se basa en el uso optimizado
de los recursos del medio ambiente, relaciones recipro-
cas preventivas con el entorno y los especialistas loca-
les. Se intentara develar el caracter de la relacién entre
sistemas, haciendo hincapié en las caracteristicas del sis-
tema tradicional atacamefio, y aportar a la reflexiéon acer-
cade interculturalidad en la zona.

1. Introduccion

A partir de una investigacion de las practicas médicas
en las comunidades indigenas de la zona del salar de
Atacama Il regién, se presenta una panoramica de la
relacién entre la medicina formal o biomedicina y la
medicina tradicional atacamefia

La etnografia se realizd en las comunidades de Santiago
de Rio Grande, Talabre, Camar y Socaire. Caracteristi-
ca comUn a todas ellas es el aislamiento en que se en-
cuentran con respecto a los servicios de salud formal,
en el entendido que las rondas médicas se realizan una
0 dos veces al mes.

En su conjunto estas comunidades se encuentran ubi-
cadas aproximadamente a los 3.000 m.s.n.m., en que-
bradas y oasis donde las condiciones ambientales favo-
recen el desarrollo de la agricultura y ganaderia. La agri-
cultura generalmente se realiza en suelos aterrazados
con un sistema de canales de regadio basado en tecno-

logias tradicionales bajo un régimen de turnos de riego
por hectarea cultivada, siendo altamente efectivo para
las necesidades de cultivo de las comunidades, que se
orientan principalmente al autoconsumo y al forraje.
Insertando las comunidades en el contexto regional y
nacional cabe sefialar que los ordenamientos
socioecondmicos mayores han gatillado transformacio-
nes estructurales en las comunidades atacamefias mo-
dificando de esta manera sus estrategias econdmicas
de subsistencia. La estructura econémica atacamefia
hoy aparece como transicional entre una economia mer-
cantil y una economia de subsistencia. La incorporacion
como mano de obra asalariada a la gran mineria y la
mantencién de un deprimido modo de produccién cam-
pesino de consumo interno -que depende de la articula-
cién con la economia empresarial minera- siendo el re-
sultado de una dualizacién histérica de la estructura
econdmica atacamefia. Pasando de una economia micro
regional a una regionalizada (Gundermann, 1998).
Hechos que dejan su impronta en la cultura y que por lo
tanto también determinan las necesidades y estrategias
actuales de resolucion de la salud en las comunidades.

2. Concepto de salud-enfermedad

Los atacamefios comparten el sustrato comin de las
culturas andinas en cuanto a su relacién con el medio
ambiente, y su significacién espacial y corporal. En este
sentido la concepcion en la medicina andina acerca de
la enfermedad se basa fundamentalmente en una vision
integral, caracterizandose por el tratamiento holistico
delindividuo, y viendo la enfermedad como el desequili-
brio psicoldgico, socio ambiental y en algunos casos
magico religioso. Es una construccién que vincula creen-
cias en los antepasados y distintas divinidades con la
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observacién y experiencia del medio circundante. Es
decir, el individuo estarfa inserto en un contexto socio
cultural que lo liga a sus antepasados, a sus congéneres
y alas fuerzas naturales que guardan relacién estrecha
con el grupo social (Arratia, M. 1., 1996).
El concepto de salud de los atacamefios se refiere tanto
al bienestar fisico, como la armonia espiritual, comuni-
taria y medioambiental, en este punto resulta vital com-
prender el universo natural, social, y cultural dentro del
cual se desenvuelven.
Conservar la salud requiere de una reciprocidad cons-
tante tanto entre los individuos de la comunidad como
con las divinidades del entorno, esto se traduce en un
fragil equilibrio con el grupo y el medio ambiente, obser-
vandose la busqueda constante de mantener la armonia
mediante practicas arraigadas en la comunidad. Estas
practicas deben asegurar buenas relaciones con el en-
torno natural, con la produccién y con la comunidad.
“Hacia todo, hacia pagos, hacia, como lo llaman,
no sé como pago a la tierra, a los cerros, atodoy
el otro hicimos la boda y le invitamos a todas las
personas, listo no mas, sané, hasta hoy dia no
tuvo una enfermedad” (Talabre)?
Es necesario mantener la salud para asegurarse la sub-
sistencia y por lo tanto resulta obvio que la conceptuali-
zacion de salud se exprese como un estado en el cual el
individuo pueda dedicarse a su trabajo sin sufrir can-
sancio excesivo y sin obstaculos fisicos, al igual que
mantener relaciones sociales mas o menos armonicas.
Salud también es productividad de la tierray el ganado.
La enfermedad en los atacamefios se conceptualiza en-
tonces, como condicién corporal y social que impide de
cumplir las funciones productivas y comunitarias en su
totalidad, cayendo en un estado de animo de tristeza y
decaimiento general, porque se les hace imposible cum-
plir con sus tareas productivas, apareciendo inmediata-
mente la preocupacion por la subsistencia.
“Claro que trabajo, algo tiene que ser muy grave
para que uno se quede en la casa acostadita, pero
es un dia después tiene que volver, tenia antes
mis animales, salia igual y tenia que salir a pas-
tear mi animales..” ...... “Cuando yo me enfermo
me siento triste, apenas, porque digo estoy enfer-
may ya no puedo hacer mis cosas, eso yo siento
y ahi digo ai ya tengo que tomar hierbas” y eso ya
no me hace bien, voy ala posta, porque de repente
irme al hospital ya no me gusta.” (Socaire)
Por esto también se explica que los atacamefios recu-
rran a especialistas una vez que la gravedad de la enfer-
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medad es tal que ya no pueden seguir cumpliendo con
los requerimientos de trabajo diario que exige su modo
de subsistencia. Los atacamefios igualmente trabajan
sintiendo dolencias, ya que su rol dentro del grupo no
permite el facil reemplazo de sus funciones en cuanto a
asegurarse sus necesidades basicas.
“-Que uno esta mal no mas, 0 sea yo, 0 sea cuan-
do yo estoy enfermo se me hace asi que nunca
mas me voy a levantar, o sea, al contrario estoy
grave, asi parece que ya hasta aqui no mas voy a
llegar, 0 sea ahi yo noto que estoy enfermo.
-Pero Ud. por ejemplo empieza a sentir algtn do-
lor, cierto, y como después de cuanto tiempo se da
cuenta que esta enfermo?
-Bueno los dolores cuando uno se enferma son
distintos que uno, por ser, si yo hago esfuerzo un
dia, bueno se supone que— como se llama, adolo-
rido el cuerpo los brazos y todo eso, entonces uno
dice hice “fuerza ayer” no la fuerza y todo eso, asi
que yo dejo pasar no mas..."(Talabre)
Un elemento de suma importancia a la hora de compren-
der las valoraciones y preferencias de salud de los
atacamefios es la fe, siendo es fundamental en la efecti-
vidad terapéutica de los procedimientos que se manejan
dentro de los distintos sistemas médicos. De modo que
al aludir a la fe los atacamefios expresan su confianza
en un tratamiento especifico que ha sido probado reite-
radas veces en la experiencia cotidiana demostrando su
eficiencia, la credibilidad y legitimacion de acciones de
salud que no necesariamente tienen un referente mate-
rial demostrable como, por ejemplo, los del orden méagi-
co-religioso. Asi como también se desprende del univer-
so simbdlico en el cual esté inserto el paciente, aludien-
do al sincretismo entre la religiosidad andina y el sustrato
catdlico.
“Si para ir a hacerse ver con un yerbatero uno
tiene que tener fe, pensar que él lo va a aliviar, si
uno piensa que es negativo que voy a ir de ganas,
porque va a ir de ganas... " (Talabre)
Las formas de concehir la enfermedad segun las causas
se desprenden del modelo médico en el cual se mueven
los atacamefios. A partir de variadas formas de explicar
la enfermedad se hace posible que los atacamefios pue-
dan recurrir a distintos sistemas médicos dependiendo
de la conceptualizacion que ellos hagan de sus dolen-
cias. Las preferencias hacia las distintas formas de res-
titucién de la salud dependera de sus valoraciones ha-
cia los distintos sistemas médicos que coexisten en la
zona del salar.
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2.1. Etiologia atacameiia

Podemos definir dos grandes tipos de enfermedades
segun las causas. Por un lado tenemos las enfermeda-
des personalistas y emocionales que pueden ser agru-
padas en las enfermedades de etiologias misticas, las
cuales generalmente tienen agentes de causalidad del
medio ambiente animado o producto de recurrir a un
especialista para causar un mal, en este sentido serian
lo que comlnmente se llama sindromes culturales con
una sintomatologia clara y distinta reconocida entre los
atacamefios. Por otra parte estan las enfermedades na-
turalistas que tienen como causa un desequilibrio cor-
poral 0 ambiental.

2.1.1 Etiologia mistica:enfermedades personalistas y
emoacionales

a) Personalistas. Las causas personalistas se refieren
a la intervencion de personas o agentes con poderes
sobrenaturales quienes envian una enfermedad al indi-
viduo. Generalmente, el individuo es victima de brujos,
seres sobrenaturales presentes en la naturaleza o de
los antepasados quienes sancionan haciendo caer la
enfermedad sobre la persona que ha trasgredido alguna
norma. Son personificaciones del medio ambiente que
existen independientemente si causan dolencias o no,
existen diferentes niveles de causalidad que dependera
de la importancia que se le atribuya a la relacién con
estos seres.

Los atacamefios personifican al medioambiente, esta-
bleciendo una relacion seminal y personal con el entor-
no. Esto se manifiesta en la demanda de reactualizar el
vinculo permanentemente, expresandose bajo la “meta-
fora del hambre”. Estas entidades reclaman su valora-
cién en el entramado ecoldgico-simbolico y econémico
del cual también son parte, es por ello que las causas de
este tipo de enfermedades aludan a que los seres del
entorno simbolico “piden " los “pagos " de los cuales se
alimentan, lo cual expresa el carécter nutricional y
seminal de las relaciones que los atacamefios estable-
cen con el medio.

Del mismo modo, entre las enfermedades de causa
personalista, se encuentran “los trabajos” 0 “males” que
se presentan cuando, como resultado de una relacion
conflictiva entre dos personas -envidia o problemas
amorosos- una decide dafiar a la otra, para lo cual recu-
rre a algin agente de la medicina tradicional con pode-
res magicos quien confecciona el “trabajo” , provocan-
dole un“mal” o enfermedad. El mal que sufre la victima
va mas alla de sdlo un malestar corporal, sino que tam-
bién se manifiesta en malas relaciones familiares, baja
productividad de la tierra y el ganado y pobreza en gene-
ral. Los “trabajos” forman parte de una de sintomatologia
extendida en Latinoamérica dando cuenta de la hibrida-
cion con componentes populares en la medicina
atacamefia.

Cuadro 1: personificaciones atacamefias del medio ambiente y las enfermedades que causan

Personajes Referentes concretos en el medio Enfermedades que | Sintomas

magicos en el del circundante producen

medio ambiente

Pachamama Ella es duefia de la tierra y por ende | - tierra Se describe como granitos
se encuentra a todo alrededor. Puede en el cuerpo que picany
aparecerse en forma de una sefiora van secando la piel.
con aspecto de virgen.

Abuelos Gentilares, tanto claramente | - abuelo Dolores corporales,
localizados en la comunidad como generalmente en brazosy
desconocidos. También se presentan piernas
en las ventoleras.

Almas/ fallecidos Cementerios y lugares cercanos a los | - alma Cansancio permanente y
recién fallecidos un estado de

predisposicion a sufrir
enfermedades y
fatalidades

Demonio Remolinos - remolino Generalmente se lleva a

los nifios, haciendo que se
pierdan de la vista de los
padres de un segundo a
otro

Pachacho Sin localizacién conocida por Intranquilidad
comunidad

Pujios Lagartos - (lagartos) Deformaciones corporales
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b) Emocionales. Se refieren a situaciones donde el indi-
viduo sufre una fuerte descarga emocional. Aqui encon-
tramos enfermedades como el “susto” y el “resentimien-
to”.

La primera se produce cuando una persona se asusta al
Vver un suceso extrafio a su vida cotidiana y el “animo”
(alma) de la persona se “sale” quedandose en el lugar
donde ocurrié el suceso, traduciéndose en problemas
de concentracién en sus tareas diarias, mal dormir y
espasmos. En este caso nuevamente nos encontramos
con una sintomatologia que se amplia a los imaginarios
latinoamericanos acerca de la salud y la enfermedad
siendo el susto un sindrome cultural latinoamericano.
El “resentimiento” entanto, aparece cuando hay algin
conflicto familiar que produce una tensién permanente
del afectado con el resto de los integrantes de la familia.

2.1.2 Enfermedades Naturalistas

Se refieren a un desequilibrio entre elementos del cuer-
poy del medio ambiente natural donde no habrian agen-
tes de causalidad personificados en del imaginario
atacamefio. La explicacion de la presencia de una enfer-
medad u otra es impersonal y por lo tanto no hay agentes
sobrenaturales involucrados.

Los componentes médicos que entran en juego en las
estrategias de restitucion de la salud son mixtos en el
sentido que existen distintas instancias donde se obser-
vala recurrencia al sistema médico tradicional atacamefio
0 al sistema médico formal lo que da cuenta de los dina-
mismo de la cultura y de la accion creadora de los
atacamefios como agentes vitales en la reinterpretacion
y resignificacion de elementos médicos de la cultura
dominante, constituyendo nuevas formas y modelos

Cuadro 2: Resumen: Tipos de causalidad de las enfermedades y sus tratamientos.

Causas

Enfermedades

Tratamientos

Tierra

Pagos que consisten en mesas, oraciones sahumerios y
sacrificios de animales con eficacia simbdlica. Generalmente en
direccion a los cerros o malkus.

Abuelos

Pagos que consisten en mesas, oraciones, sahumerios y
donaciones de comida generalmente en gentilares

Alma

Separamiento de alma, es preferible hacer el tratamiento
inmediatamente después del entierro del difunto con el objeto que
tenga un caracter preventivo mas que curativo. Con la hierba que
recibe el nombre de “Tara” se realiza un sahumerio para limpiar a
los familiares del difunto. Esto busca tranquilizar el alma del
difunto para que no perturbe a los familiares.

Males

Luego de descifrar quién ha hecho el “encargo” se refiere a
confeccionar un “atajo” al mal haciendo un “contra”; es decir, que
se debe devolver ese mal a la persona que lo encargé.

Resentimiento

Lograr el perdon entre las personas de la familia que estan
conflictuadas, por medios de peticiones, pago y oraciones.

Susto

Se debe determinar el causante del susto y el lugar donde ocurrié
y por lo tanto donde se qued6é el animo de la persona, al
atardecer se va al lugar y se llama al animo por medio del nombre
de la persona enferma. Se hacen pagos y sahumerios en el lugar
hasta que se restituya el animo en el paciente.

O>HNTr>CHP>PZIOMECP>PZO0 - 00ZIMOP>PAOTCP>PZ00NVIOMT

Mal de orines

Receta con tratamiento herbolario y dietas especiales

Aire

Receta lavados y frotaciones con yerbas determinadas

Lastimado/Abertura de
carne

Compone los musculos con masajes, parches y ventosas y
cataplasmas a base de hierbas y pomadas populares

Tronchadura Vuelve al lugar el hueso y deshincha con masajes cataplasmas y
pomada
Matriz Vuele a poner en su lugar el Gtero, luego de un parto dificil por
medio de ventosas, parches y fajas y receta dieta no irritantes
resfriado
bronconeumonia
gastritis Tratamientos mixto medicina formal y tradicional
vesicula
Reumatismos
Accidentes Traumatismos graves son de casi exclusividad de la posta de San

Pedro de Atacama y el hospital de Calama
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adaptativos a un medio ambiental, social y econémico
en transformacion.

3. Sistemas médicos que coexisten

3.1. Sistema tradicional atacameiio

Las creencias y practicas rituales estan relacionadas
con el medio ambiente circundante existiendo un fuerte
componente preventivo, en este sentido los ritos y cere-
monias dirigidas a la “Pacha” , los “Malkus” o cerrosy
manantiales contienen una permanente peticién para
adquirir salud y conservarla. Debido a la aridez del pai-
saje en la zona del Loa se le concede especial significa-
cién a cerros y manantiales, los que estan vinculados a
espiritus y divinidades asociados a la “ Pacha” . Las al-
tas cumbres, son concebidas como agentes protectores
de enfermedades a los cuales se les realiza ofrendas en
forma de “pagos” . (Castro, V. 1992)

Dentro de la medicina atacamefia encontramos dos sis-
temas fuertemente entrelazados, por un lado las practi-
cas que se dan dentro del &mbito doméstico, y por otro el
ambito de los especialistas de la medicina atacamefia.

3.1.1. Medicina Doméstica

La medicina doméstica se desprende de la medicina
tradicional popular, en cuanto es fruto de la relacion co-
tidiana con el entorno asi como también de las relacio-
nes que se establecen con elementos apropiados de la
cultura rural que van siendo incorporados a los conoci-
mientos atacamefios.

Se basa principalmente en los conocimientos herbolarios
que son por todos compartidos en las comunidades. Mas
de un 80% de las plantas de la zona, presentan usos
medicinales (Villagran, C. et al.1998), constituyéndose
en la base de la medicina doméstica o casera. También
se compone de ciertos elementos apropiados de la me-
dicina popular y formal en cuanto a que en su arsenal
terapéutico se encuentran tabletas, vendajes y cremas
que se obtienen en la farmacia, asi como también, cons-
ta de infusiones, talcos y remedios populares que ad-
quieren en el mercado de Calama, que muchas veces
son de origen boliviano. Del mismo modo, se compone
de elementos propios del medioambiente circundante
como son los caldos de zorro, grasa de parina, orina de
guaicho, sangre de perro, entre otros.

Los acciones terapéuticas dadas dentro del ambito do-
mestico es la primera etapa de un largo itinerario tera-
péutico para la mayoria de las ocasiones Y, si la dolen-
cia persiste los casos luego se diferenciaran hacia la
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biomedicina como hacia la medicina tradicional
atacamefa.
Se tratan las dolencias estomacales y corporales leves,
esguinces y problemas musculares de mediana grave-
dad y dolencias pasajeras en general. Esta forma de
sanacion esta presente en la mayor parte de los hogares
y los conocimientos son aprendidos por mujeres, hom-
bres y nifios.
Los procesos terapéuticos se basan en el consumo de
hierbas, principalmente en forma de infusién y/o mace-
radas, dependiendo del caso que se trate, frotaciones,
sahumerios y dietas compuestas con los mismos ele-
mentos del medioambiente.
“si, se va pasando todo, yo he puesto esa ruda
con, ¢cémo se llama?... con romero, seco, le he
molio bien molio y ahi me he puesto una pomada
de vaselina, le hecho ahi, le hago una pomay eso
me lo froto” (Rio Grande)
“Tomo remedios de ac& hay muchos remedios para
el dolor del estomago porque, esta el ajenco, la
ricarica, la copa copa, el paico,. Todas esa cosas
ruda para el dolor de estomago, la hoja de coca
con rica rica es muy bueno para el
estomago..”(Talabre)

3.1.2. Yerbatero

Si bien muchas dolencias que empiezan en el ambito de
los quehaceres cotidianos se solucionan en lo domésti-
co, cuando los requerimientos de salud no son subsana-
dos o escapan de las estrategias caseras se recurre a
especialistas médicos, tanto de la medicina atacamefia
ylo de la medicina formal. En es te caso el anlisis se
centrard en la figura del yerbatero que representaria el
centro de la conservacion de la practicas tradicionales
médicas atacamefias propiamente tales como la lectura
de la cocay su eleccién “divina” en el ejercicio de su rol
de sanador.

En el caso atacamefio, el “yerbatero” cumple una doble
funcion. Por un lado es un amplio conocedor de las fa-
cultades mégicas y curativas de las plantas, asi como
es el mediador entre el espacio natural y sobrenatural.

En la cosmovisién andina el médico sacerdote, quien
media entre lo divino y lo profano, recibe el nombre de
“yatiri” , sin embargo para los atacamefios habria una
suerte de identificacion de este especialista con el
yerbatero ya que presenta una serie de caracteristicas
similares a casos bolivianos y peruanos. Recordemos
que los atacamefios han estado expuestos a una fuerte
transculturacion, siendo el caso del yerbatero es una
clara readaptacion cultural.
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Los yerbateros son personas elegidas por la “Pacha” ,
quien les entrega las facultades naturales y sobrenatu-
rales para mediar la relacion entre los mundos y restituir
de esta forma la salud. Estas facultades pueden ser
transmitidas por un rayo que cae en la persona mientras
realiza labores, generalmente pastoriles, en el cerro;
también puede ser que estas facultades se traspasen
por linea consanguinea, desde algun integrante de la
familia que ha sido por tradicion poseedora del don. No
obstante, cabe destacar que aun cuando esta facultad o
“don” aluda a una suerte de privilegio, es necesario de-
sarrollarlo de alguna u otra forma, tanto como aprendiz
de un yerbatero ya experimentado o por medio de una
busqueda personal.

“-Y ella, sabe como recibi6 ese poder, ella no es

una medica cualquiera...

- ella recibié del sefior

- ella recibi6 del sefior por lo rayos de los true-

nos....

- dice que le boto, le quemo...

-Como?

-le quemo a ella dice que ella cuenta, estaba llo-

rando unavez...

- si pu ella me cont6 igual a mi una vez que le

quemo completo, dice que andaba con otra nifia lo

quemo, lo quemo, lo dejo asi como...

-muerta, muerta...

- Muerta la violencia la otra nifia lo violencia asf,

ella estaba achichorronada total, total, total...”.

(Camar)
En este caso se hace evidente que las practicas que
desarrolla el yerbatero se desprenden del su relacion
seminal con el entrono, sus formas de diagnostico, trata-
miento y su relacion con los consultantes conforman un
sistema que cobra sentido una vez que entendemos el
universo simbdlico atacamefio.
La relacion sanador/consultante resulta determinante a
la hora de la entrevista terapéutica, porque es en esta
instancia donde se realiza una anamnesis que incluye
tanto los aspectos fisicos, como los personales, emo-
cionales y productivos por los cuales ha pasado el
consultante recientemente. Esta informacion, sumado a
que generalmente el yerbatero conoce parte de la vida
del consultante, resulta determinante para un diagnosti-
Co correcto y un tratamiento efectivo.
Los mecanismos de diagndstico y sanacion que practi-
can los yerbateros estan intimamente ligados al
medioambiente animado, ya que por excelencia éstos
atienden enfermedades personalistas, al poseer la ca-
pacidad de comunicarse con las divinidades puede ac-
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ceder alas causas del dafio o la enfermedad empleando
el instrumental ritual que hace posible la restitucion del
orden o equilibrio.
“Si te dice que es lo que es, que es lo que tenis,
como fue, todo hay algunas personas que dicen
todo, si tu tenis un mal te hicieron te hicieron un
paquete en tu casa y si tu quieres saber quien te
hizo también te lo dice, quien te lo hizo... asi con
las enfermedades” (Talabre)
Las formas de diagndstico, en estos casos, se basan en
la capacidad del yerbatero de leer en las hojas de coca,
los naipes, la Biblia o las entrafias de algtn animal. Un
elemento fundamental dentro del instrumental del
yerbatero son las hojas de coca ya que ellas son nece-
sarias tanto para el diagnostico como para los distintos
tratamientos. El diagnéstico que se realiza con la coca
se basa en que el paciente coloca en un pafiuelo las
hojas que mantiene durante unas horas en un lugar de su
cuerpo, luego estas hojas son leidas por el yerbatero
determinando la causa del dafio y la enfermedad. Otra
forma de diagnosticar con las hojas de coca es simple-
mente tirarlas en una superficie y dependiendo como
caigan el yerbatero podra descifrar las causas y enfer-
medad. En el caso de las entrafias de animal, el diag-
nostico se hasa en la légica de la semejanza, en cuanto
a que dependera como se encuentren las visceras del
animal, estaran los drganos internos del consultante. La
consulta a la Biblia y a los naipes dependeréa del apren-
dizaje del especialista.
“Lo conoce en la hoja de coca unolo lleva, lo pone
en una mesa que decimos aca lo pone en cuerpo
de uno entonces eso, como que esa parte del,
como en eso lo conocid, como que esa cuestion
que le ponen a uno le saca el mal que uno tiene
entonces el ahi reconoce que “ah esto fue por tal
animal, después lo llama'y le dice por la ropa, un
nifio, un adulto lo va a cazar por ahi y después lo
va a buscar en la tarde, por alla por la hora de la
entrada del sol y lo llama por su nombre y ahi llega
el animo a su lugar ahi y a persona como que...”
(Talabre)
Los tratamientos dependen de la causa de la enferme-
dad. Generalmente las de causas naturalistas que lle-
gan al yerbatero son las lastimaduras o los aires, que
son tratados a base de frotaciones y sahumerios con
hierbas especificas, con el uso de parches, fajas y ven-
tosas complementados con una dieta especial. Las en-
fermedades personalistas, en cambio, al poseer un alto
contenido simbdlico requieren identificar los agentes
causantes del mal y actuar con tratamientos rituales como
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los “pagos” , oraciones, atajos, sacrificios de un animal,
“mesas” y sahumerios, entre otros Los “pagos” gene-
ralmente son “mesas” que consisten en hojas de cocay
alcohol, en algunos casos también contienen cigarrillos
y cereales u otros comestibles.
“(...) qué es lo que tengo que hacer yo ir a un
yerbatero y decirle mire esto me pasa, entonces
el yerbatero ve, algunos ven el naipe, otros ven en
las hojas y me dice, ya a ver qué es lo que tengo
que hacer ahora, ya sabis que mas tu tienes que
carnear un cordero negro y tienes que tirar la san-
gre para atras eso son para las almas y siempre
con su harina y su coca a nombre de ella, y los
huesos de esa carne tu tienes que quemarlos y la
carne tu puedes comerlo, todos los huesitos de
esa carne tienes que juntar y quemarlos..."(Rio
Grande)

3.2. Sistema médico formal

La medicina cientifica o formal ha tenido una trayectoria
histdrica en la cual el desarrollo de las técnicas en los
tratamientos van de la mano con los avances cientificos
occidentales, los cuales se orientan bajo la busqueda de
relaciones comprobables de causa efecto. Se basa en
una visién mecanicista del cuerpo donde la enfermedad
es producida por agentes infecciosos o un mal funciona-
miento fisioldgico. Se caracteriza por ser aliada de la
razon cientifica partiendo de la base del dualismo carte-
siano y siendo validada por el método cientifico se
instaura como la forma dominante en el occidente de
concebir la salud y la enfermedad. Los servicios de sa-
lud estatales en este sentido vienen a legitimar y mono-
polizar legalmente las formas de resolucion de los pro-
blemas de salud.

En el &mbito comunal la posta depende directamente y
econdmicamente de la Municipalidad de San Pedro de
Atacama. Las caracteristicas culturales y econdmicas
de la comuna definen que las demandas de la comuni-
dad por un lado vayan en direccidn a la atencion de los
poblados atacamefios del Salar, asi como a la gran can-
tidad de poblacion que ha llegado al San Pedro de
Atacama debido al turismo y la minerfa.

Asi, tenemos que aun cuando la posta de San Pedro de
Atacama es la base de una posta rural trabaja desde
hace mas de dos afios bajo el modelo de consultorio
rural en lineamientos orientados hacia la prevencién y
promocion de salud. En la practica se han implementado
los programas de salud correspondientes a un consulto-
rio.

El servicio de la posta cuenta con un equipo de profesio-
nales compuesto con un médico cirujano general de
zona, una enfermera general de zona, un obstetra o
matrén, un dentista y la reciente incorporacién por me-
dio dia, y debido a la alta demanda de salud por proble-
mas osteomusculares, de un kinesiologo, y tres
paramédicos. Ellos son, entonces, la planta de la posta
de San Pedro de Atacama y los mismos especialistas
que atienden las necesidades de salud de los diferentes
pueblos de la zona del Salar de Atacama durante las
rondas rurales, a los que se agregan los paramédicos de
planta en los pueblos de Rio Grande, Toconao, Socaire
y Peine.

El servicio que se presta en las rondas médicas guarda
directa relacion con el caracter factico de consultorio
rural que posee la posta de San Pedro de Atacama, por
lo tanto las atenciones se remiten fundamentalmente a
implementar en los pueblos los programas de salud, rea-
lizandose de esta forma los controles respectivos, las

Cuadro 3: Enfermedades que se tratan por la medicina formal

Morbilidad comun Grupo que consulta

Tipo de Causas
Enfermedades
Respiratorias Poco cuidado con los cambios de
temperatura 'y Cambios climaticos
(invierno)

Bronquitis Nifios y adulto mayor

Bronconeumonias

Infecciones menores

Gastrointestinales Transgresiones alimentarias y poco
cuidado con el higiene en cuanto a
alimentos en descomposicion asociados

a la época estival

Vesicula Nifios mujeres y adultos

Indigestién

Infecciones

Osteomusculares Degenerativas producto del | Artrosis/artritis Adulto mayor, y  casos
envejecimiento y el exceso de trabajo Lumbago especificos de adultos entre 40
y 50 afos.

Psicoldgicas Alcoholismo y Violencia intrafamiliar Depresion Principalmente mujeres
Perturbaciones
emocionales

Accidentes Carreteros Adultos y nifios
Comunes
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atenciones de morbilidades y las urgencias como lo son
—por ejemplo- los accidentes carreteros.

Las formas de diagnostico de la medicina formal mu-
chas veces se desprenden de la extrema sofisticacion
tecnolégica, elementos que no son accesibles en la pos-
ta rural de San Pedro de Atacama por lo que muchas
veces, para efectos de determinar causas de la enfer-
medad bajo la medicina formal, el paciente debe recurrir
al hospital de Calama u otra institucion de salud presen-
te en la ciudad.

Luego y dependiendo de la complejidad de la enferme-
dad podra ser tratada con los recursos humanos técni-
cos farmacoldgicos y terapéuticos que consta la posta
rural de San Pedro durante las rondas, bien por una
bajada voluntaria del paciente de su comunidad hacia
San Pedro de Atacama o la llamada de la ambulancia de
la posta de San Pedro. Luego las rondas se preocupan
del cumplimiento de las indicaciones para el caso de
salud recetado. En el caso de enfermedades méas com-
plejas se hace necesario nuevamente recurrir al hospi-
tal de Calama u otras instituciones de salud en la urbe
que cuenten con el instrumental tecnolégico y procedi-
mientos propios de la biomedicina. De lo que se des-
prende que una de las principales trabas en la resolu-
cién de salud por parte del servicio de la posta de San
Pedro se remita fundamentalmente a la distanciay a la
carencia de recursos humanos y de infraestructura.

4. Conclusion: itinerarios
terapéuticos mixtos

Los caminos que siguen los atacamefios en la blsqueda
de resolucién de sus problemas de salud suelen ser
complementarios y/o simultdneos en términos de la
recurrencia a uno u otro sistema médico operando en la
zona. Sin embargo para comprender el itinerario tera-
péutico atacamefio debemos partir desde el modelo mé-
dico subyacente en las concepciones de salud enferme-
dad antes descritas.

A partir de los andlisis realizados podemos decir que la
ontologia del cuerpo y del ambiente se encuentra mas
cerca de la relacion con el medio y las tradiciones pro-
pias del mundo andino que de la conceptualizacion de la
vida y la muerte presente en la medicina formal. El
atacamefio tiende a mirarse inserto en su medio forman-
do parte de untodo en un continuo seminal y nutricional
mas que en una visién mecanicista propia de la raciona-
lidad cientifica.

El modelo médico atacamefio se trasparenta en las dis-
tintas explicaciones que otorgan a la presencia de la
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enfermedad. Dependiendo de éstas las preferencias de
tratamiento estardn orientadas al sistema médico
atacamefio tradicional y/o a los servicios de atencion de
la medicina formal. Es importante destacar, que en pri-
mera instancia las dolencias se tratan en el &mbito do-
méstico y luego se recurre a un especialista médico el
cual pertenecera a los distintos sistemas.

En este sentido la diferenciacion entre enfermedades
que son para un sistema médico como para otro estan
claramente definida por los propios habitantes de las
comunidades, es asi como las enfermedades de causa
personalistas y emocionales se tratan preferentemente
por la medicina tradicional atacamefia debido a los com-
ponente magicos religiosos que involucra el tratamien-
to.

La simultaneidad o complementacién de las practicas
médicas de los distintos sistemas se generaliza cuando
se trata una enfermedad de causa naturalista donde los
tratamientos de la medicina formal y la medicina
atacamefia no son excluyentes en el imaginario del
consultante/paciente. Las enfermedades de causas na-
turalistas generalmente se tratan bajo una denomina-
cién con la medicina formal y bajo otra denominacion
atacamefia, teniendo al mismo tiempo un doble diagnés-
tico con tratamientos paralelos. Esto no implica que sean
por entero traducibles de una denominacion a otra debi-
do a la carga cultural que conllevan el diagnostico y los
tratamientos. Existiendo un pluralismo médico en los
atacamefios.

Los casos de recurrir al hierbatero se dan por la identifi-
cacion por parte del enfermo de sintomas claramente
personalistas 0 emocionales. Otro es el caso que una
vez que se ha tratado con la medicina formal se recurre
al yerbatero para solucionar los requerimientos de salud
que no se pudieron subsanar bajo los tratamientos occi-
dentales, entre éstos tenemos los casos que no han po-
dido ser diagnosticados por la medicina formal y los que
han sido solucionados parcialmente en funcién de los
requerimientos ambientales, emacionales, productivos
y comunitarios de la conceptualizacion de enfermedad
de los atacamefios.

La recurrencia a la medicina formal se da por dos vias.
Unaresulta de la derivacion explicita del hierbatero quien
através del diagnostico magico que realiza con hojas de
coca u otros implementos, puede reconocer qué enfer-
medades estan en el &mbito de su eficacia y cuales
enfermedades no. Otro es el caso que ocurre por la vi-
sualizacién de sintomas de parte del enfermo que re-
quieren tratamiento biomédico como son las bronquitis y
los accidentes por ejemplo.
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A diferencia de una derivacién explicita del yerbatero
hacia la medicina formal, los casos que van desde la
medicina formal hacia el especialista tradicional res-
ponden a una blsqueda personal/familar del consultante
por mejorar su situacién de salud. Es decir la derivacion
entre los distintos sistemas médicos es unidireccional
hacia la medicina formal, existiendo por tanto una vali-
dacidn de los servicios de la posta desde los especialis-
tas médicos atacamefios, hecho que no ocurre a la in-
versa.

Un punto importante a sefialar se refiere a las condicio-
nes econdmicas que los atacamefios deben cubrir cuan-
do se trata de tratamientos de la medicina occidental que
requieren de tecnologias solamente accesibles en la ciu-
dad. Por cuanto el tratamiento se torna problematico en
funcién de los gastos de transporte, alimentacién y el
mismo costo del tratamiento, siendo esta situacion de-
terminante en el abandono de un procedimiento medico
excesivamente demandante en relacion a las condicio-
nes de vida de los atacamefios. Es por estos que mu-
chas veces se observa una vuelta a las practicas médi-
cas atacamefias y sus especialistas. En este sentido el
abandono por parte de los atacamefios de la medina
formal por un tratamiento con especialistas atacamefios
es un hecho recurrente, siendo luego seguido, la mayo-
ria de las veces, a cabalidad.

Al visualizar las distintas etiologias de las enfermeda-
des podemos comprender las preferencias entre los dis-
tintos sistemas médicos de los atacamefios en su itine-
rario terapéutico. Las enfermedades con causas emo-
cionales y personalista se fundamentan en las creen-
cias magico religiosas de los atacamefios y, por ende,
tienen poco o nada que ver con el modelo médico de la
medicina occidental en cuanto a que la racionalidad es
opuesta a una causa empirica demostrable. En cambio,
las enfermedades con causas naturalistas estan direc-
tamente relacionadas con la concepcion hipocratica del
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cuerpo y el entorno, desde donde nace la biomedicina,
esto hace posible que los atacamefios puedan ir a la
posta tanto por resfrios como por aires.

Notas

! Practica profesional realizada dentro del Programa Loa
Sustentable ejecutado por el GIA (Grupo de Investigacio-
nes Agrarias) y financiado por el Fondo de las Américas.
Mayores referencias consultar “Aportes a la com-
plementacion entre la medicina formal y la medicina tradi-
cional atacamefia en San Pedro de Atacama” Junio, 2002
Informe de Practica profesional en Antropologia Social,
Universidad de Chile. Chamorro, Andrea & Tocornal,
Constanza.

2 a data etnogréfica de esta ponencia fue extraida de:
Chamorro, Andrea; Tocornal, Constanza 2002 Informe de
practica profesional GIA (Grupo de Investigaciones Agra-
rias).
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