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Practicas de salud en las comunidades del Salar de Atacama:
Hacia una etnografia médica contemporanea
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Dedicamos este trabajo a las comunidades del Salar de Atacama

RESUMEN

A partir de una investigacion etnogréafica de las practicas
médicas de las comunidades indigenas del Salar de
Atacama, ofrecemos una descripcién panoramica de la
relacion entre la biomedicina —representada por |os ser-
vicios entregados en la posta rural de San Pedro de
Atacama—y la medicina tradicional atacamefia. Se anali-
zan las concepciones singulares del sistema salud/enfer-
medad y su terapéutica en cada caso y se recogen tanto
las manifestaciones de contenidos tradicionales como las
demandas de salud de las comunidades actuales en el
contexto de sus caracteristicas sociales, culturalesy eco-
némicas.

Palabras claves: etnografia — antropologia médica — co-
munidades del Salar de Atacama.

ABSTRACT

On the basis of an ethnographic research concerning the
medical practices of the indigenous communities from the
Salar de Atacama, this article gives a panoramic perspective
of the relationship between the biomedicine —represented
by the services given at the rural medical centre in San
Pedro de Atacama— and the Atacamefia traditional medi-
cine. The singular conceptions of the system health/illness
and its therapeutic are analyzed. As well traditional
practices and the health demands are included within the
actual social, cultural and economics contextual
characteristics.
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Introduccion

En el contexto de unainvestigacion sobrelas préac-
ticas médicas de las comunidades indigenas del
Salar de Atacama, durante los afios 2002 y 2003
realizamos un trabajo etnogréfico con el objetivo
de develar la particularidad de las relaciones entre
labiomedicinay lamedicinatradicional atacamefia,
dentro de un escenario étnico en transformacion
respecto de las relaciones sociales econdmicas y
culturales establ ecidas con la sociedad dominante
(Chamorro y Tocornal 2002 Ms y 2003 Ms;
Tocornal 2004).

La investigacion se realizd bajo e enfoque de la
antropologia médica critica (AMC) que basa sus
analisis en que todo conocimiento relacionado con
el cuerpo, lasaludy laenfermedad es culturalmente
construido, negociado y renegociado en un proce-
so dindmico através del tiempo y €l espacio. Asi-
mismo, intentaevitar que |as categorias que se ori-
ginan en el pensamiento médico occidental se apo-
deren del didlogo entre informante y antropdlogo
(Lock y Scheper-Hughes 1996). Tres son los ele-
mentos fundamentales que se conjugan en AMC:
1) contiene una aproximacion ecol dgica en cuanto
ve el proceso salud/enfermedad como relaciones
de adaptacion social, medioambiental y cultural;
2) sefundaen lateoriainterpretativa considerando
laenfermedad como model o explicativo siendo una
construccién social que se establece a partir de la
negoci aci 6n de significados por todos compartidos,
3) v, por ultimo, analizalos servicios de salud bio-
meédica en funcidn de las relaciones de poder, en
cuanto da cuenta de una mantencion de domina-
cion social de lamedicinaoccidental apartir dela
ideol ogia capitalista que busca la obtencion de ga-
nancias, generando alta tecnologizacién, uso ma-
sivo de drogas y concentracion de servicios com-
plejos como medida de control y optimizacion de
resultados (Junge 2001). Este enfoque entiende los
problemas de salud dentro del contexto delasfuer-
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zas politicas y econdémicas que los circundan, in-
cluyendo a las fuerzas a escala institucional na-
cional y global, que estructuran las relaciones hu-
manas, moldean los comportamientos sociales,
condicionan las experiencias colectivas, reordenan
las ecologias locales y sittian los significados cul-
turales (Weisner 1998: 75). En suma, cuestiona
politicay epistemol égicamente la forma de hacer
medicina desde el modelo médico occidental, €l
cual es homogeneizante, hegemoniza los conoci-
mientos biomédicos y establece relaciones de do-
minacion hacia otros sistemas médicos y sus pa-
cientes; propone una democratizacion de la salud
bajo un pluralismo médico que supere las relacio-
nes asimétricas entre | os sistemas médicosindige-
nasy la biomedicina, y establece la necesidad de
un did ogo horizontal entre medicinas, esdecir, una
interculturalidad en salud.

Para comprender la relacion entre ambas medici-
nas se establece una diferenciacion entre model os
y sistemas médicos. Toda medicina se constituye
en estructuras conceptuales (modelos) y estructu-
ras organizacional es (sistemas), componentes que
estén fuertemente relacionados. Los modelos mé-
dicos constituyen estructuras conceptual es
cognitivo-culturales que conllevan una serie de
supuestos y asunciones construidas histérica y
culturalmente por un grupo socia determinado. Se
refieren al estatus epistemol dgico y ontolégico de
un dominio de realidad dado y, por lo tanto, deter-
minan |os marcos de referencia de las valoracio-
nes y acciones de los individuos. Los modelos
meédicos definen las cualidades y propiedades de
la“realidad” delas“ cosas’ en cuanto asu relacion
e interaccién con lo humano. Por ende, establecen
las posibilidades del conocimiento que se puede
dar en torno a cuerpo y la enfermedad, asi como
las categorias para entender los fendmenos como
laviday lamuerte. Por su parte, los sistemas mé-
dicos son estructuras organi zacional es que derivan
sus conceptualizaciones de un modelo médico de-
terminado. Tienen una existencia empirica obser-
vable que se constituye en un conjunto organizado
deinstituciones, recursos, practicasy procedimien-
tos respecto de un model o cultural dado. Determi-
nan roles, estatus y funciones, mecanismos de re-
clutamiento y legitimacion de sus practicas, técni-
cas terapéuticas y diagndsticas, recursos materia-
lesy tecnologias aemplear, escenariosy contextos
de funcionamiento, y cddigos y lenguajes especi-
ficos (Vidal 1996).
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Por lo tanto, lainvestigacién intenta caracterizar el
modelo médico entre |os atacamefios desde donde
se desprenden sus conceptualizaciones del cuerpo
y €l ambiente, sus etiologias de laenfermedad, sus
tratamientos, sus estrategias de restitucion de la
salud y susitinerarios terapéuticos. Nuestro andli-
sisdelarelacion entre el sistemamédico tradicio-
nal y biomédico se sitlaen el area precordillerana
de la Il Region en la Provincia de El Loa, en el
nicleo de poblacién del Salar de Atacama, en las
comunidades de Santiago de Rio Grande, Talabre,
Camar y Socaire, localizadas administrativamente
en laComunade San Pedro de Atacama (Figura 1).
Caracteristica comun a los cuatro poblados es el
aislamiento en que se encuentran respecto de los
servicios de salud de labiomedicina, realizandose
las rondas médicas una o dos veces a mes, depen-
diendo de la cantidad de habitantes de cada comu-
nidad.

El escenario socioecondmicoy cultural mayor don-
de se contextualizael andlisis se presenta mediado
por la preponderancia de | as rel aciones urbano-ru-
rales permanentes agenciadas por la gran mineria
y €l desarrollo de laindustria turistica. La coexis-
tencia de unaagriculturatradicional empobrecida,
lasituacion deidentidades étnicas problematizadas
por crisis de representacion entre sus liderazgos,
brechas generacionales, migracion y desarraigo
juvenil, y alcoholismo asociado a violencia
intrafamiliar, entre otros factores, seimbrican con
un proceso de reapropiacion de elementos cultura-
les 0 etnogénesis (Gundermann 2000).

Este conjunto de consideraciones configura una
trama sociocultural especifica, enlacual unaetno-
grafia con sociedades indigenas contemporaneas
nos impulsa a problematizar nuestros parametros
clésicos de observacion, buscando en otros senti-
dos la interseccién e integracién de la mirada de
las dinamicas tradicionales respecto de |os proce-
sos transculturativos y recreativos de la escena
meédica atacamefia.

M etodologia

Lainvestigacion tuvo un carécter cualitativo, el cual
busca comprender la conducta humana desde el
propio marco de referencia de quien actla, es de-
cir, desde dentro, enfatizando en lasubjetividad de
quienes entregan los datos. La observacion es na-
turalistay sin control, orientadaalos descubrimien-
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Figura 1. Croquis del Salar de Atacama con los principales poblados mencionados en el texto.

tos. Es expansionistay descriptiva, bajo unamira-
da inductiva, y entiende las realidades como un
proceso dindmico no generalizable a otras situa-
ciones (Cook y Reichardt 1982).

La etnografia se llevd a cabo en Santiago de Rio
Grande, Talabre, Camar y Socaire, donde sereali-
zaron entrevistas en profundidad a habitantes de
las comunidades atacamefias que hubieran recurri-
do tanto ala biomedicina como ala medicinatra-
dicional atacamefia. Se buscd caracterizar tanto las
concepciones de salud/enfermedad, itinerarios te-
rapéuticosy lasvaloraciones hacialosdistintossis-
temas médicos como también los simbolos y re-
presentaciones que aparecen en sus estrategias de
resolucion de salud. Asimismo, se redlizaron en-
trevistas focalizadas a equipo de salud de la Posta
Rura de San Pedro de Atacama, buscando identi-
ficar la caracterizacion que hacen respecto de la
poblacién atacamefia que se atiende en rondas y
postas, tanto en términos epidemiol 6gicos como
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socioculturales.® Por tltimo, serealizd observacion
participante en contextos comunitarios, producti-
vos, ritualesy terapéuticos.

Antecedentes y caracterizacién del universo
de estudio

Las comunidades estudiadas se encuentran ubica-
das arededor de los 3000 m.snm en quebradas y
oasis donde | as condiciones ambiental esfavorecen
el desarrollo delaagriculturay ganaderia. Laagri-
cultura generalmente se realiza en suelos
aterrazados con un sistema de canales de regadio
basado en tecnologias tradicionales bajo un régi-
men de turnos por hectérea cultivada, siendo alta-
mente efectivo para las necesidades de cultivo de

3 Las citas etnogréficas siguientes poseen algunas especifi-

caciones tales, como: localidad en la que fue recogida, gé-
nero del/la entrevistado/a y edad en afios aproximados.
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las comunidades, que se orientan principalmente
al autoconsumo 'y al forraje.

El dinamismo de estas sociedades en relacion alos
ordenamientos sociales, politicos y econémicos
mayores ha gatillado transformaciones estructura-
les en |as sociedades atacamefias modificando sus
estrategias econdmicas de subsistencia, lo cua se
expresa en una tension entre una economia mer-
cantil y unade subsistencia. Es decir, laincorpora-
¢ion como mano de obraasalariadaalagran mine-
riay, paralelamente, la persistenciade un deprimi-
do modo de produccion campesino de consumo
interno, conlleva una fuerte dependencia hacia la
economiaempresarial paralageneracion deingre-
sos parasuplir las necesidades actual es, sean labo-
rales, educacionales, devivienda, salud, entre otros.
Esta dualizacion histérica de la estructura econo-
mica atacamefia ha influido en la disminucion de
las posibilidades de subsi stencia basadas en patro-
nes socioeconémicos y culturales tradicionales
(Gundermann 1998).

En este sentido, la situacion de salud de las comu-
nidades atacamefias se enmarca en un escenario
histérico-social, donde condiciones tales como la
precariedad de la subsistenciay las caracteristicas
de las relaciones urbano-rurales, entre otras, han
modificado tanto el sistemade valoresy de presti-
gio social, asi como la expresion del conjunto de
din&micas médicas propias. Estasituacién erosiona
las posibilidades de transmisibilidad de conoci-
mientos tradicionales y practicas médicas auténo-
mas, que comienzan a integrar y depender de las
pautas y protocolos de salud propios del sistema
biomédico.

Resultados
Concepto de salud/enfermedad

Los atacamefios comparten el sustrato comun de
las culturas andinas en cuanto a su relacion con e
medio ambiente y su significacién espacia y cor-
poral. El mundo andino se rige por una ldgica
seminal, lacual responde aunarelacion con el me-
dio de maneraintegrada, esdecir, el hombre andino
se siente parte del proceso vital en el cua estain-
serto y su esfuerzo se concentra en un gjuste cada
vez més perfecto a los procesos naturales de su
medio ecol 6gico. Segun esta ldgica, |0s aconteci -
mientos ocurren por la fuerza vital de latierra,
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la Pachamama, y se desarrollan de manera acer-
tada cuando larelacion que se establece con ella
implica una convivencia reciprocay carifiosa en
el trabajo y los recursos para éste (Van Kessel
1991). Estal6gicatambiénimpregnalaconcepcién
meédica andina acerca del cuerpo, lasalud y laen-
fermedad.

La conceptualizacion médica andina se basa en
unavisionintegral caracterizadapor el tratamiento
holistico del individuo y que comprende laenfer-
medad como un desequilibrio psicol 6gico, socio-
ambiental y, en algunos casos, magico-religioso.
Esdecir, el individuo esta inserto en un contexto
sociocultural que lo liga a sus antepasados, a sus
congéneresy alas fuerzas naturales que guardan
relacién estrecha con el grupo social (Arratia
1996).

Enlazonadel Loa, laaridez del paisgje se asocia
a una especial significacién de cerros y manan-
tiales, los que estan vinculados a espiritus y
divinidades. Las altas cumbres, ricas en minera-
les, son concebidas como agentes protectores de
enfermedades, alos cuales se lesrealiza ofrendas
en forma de “pagos’ que consisten en plumas,
hojas de cocay otras plantas, y animales con ca-
récter sagrado como el cuye (Castro 1992). Pode-
mos decir que en el pantedn atacamefio los ce-
rros, malkus, tienen un lugar predominante, vin-
culédndosel os con la Pachamama, de manera que
seriaprincipalmente telUrico y no astral, como en
otras culturas que comparten elementos andinos.
Es asi como, en este caso, |os cerros se convier-
ten en agentes de salud. Por lo tanto, el concepto
de salud de los atacamefios se referira tanto al
bienestar fisico como a la armonia comunitaria,
medioambiental y sobrenatural, por o que en este
punto resulta vital comprender el universo natu-
ral, socia y animado sobrenatural dentro del cual
se desenvuel ven.

En este sentido, conservar la salud requiere de una
reciprocidad constante tanto entrelosindividuosde
la comunidad como con las personificaciones del
entorno, lo que se traduce en un fragil equilibrio
con el grupo y el medio ambiente, observandose el
empefio constante por mantener laarmoniamedian-
te practicas culturales que estén profundamente
arraigadas en las comunidades. Estas précticas de-
ben asegurar buenas relaciones con €l entorno na-
tural, con la produccién y con la comunidad. La
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enfermedad, por lo tanto, aparece como un juego
de fuerzas y poderes que son “combatidos’ con la
restitucion de la energia perdida o exorcizando el
factor externo que lo debilita. Este dinamismo se
desprende de las significaciones del mundo mégi-
co sobrenatural, generando en algunas ocasiones
esguemas terapéuticos fuertemente ritualizados:

“Hacia todo, hacia pagos, hacia, como lo [laman,
no sé como pago a latierra, alos cerros, atodoy
el otro hicimos la boda y le invitamos a todas las
personas, listo no més, sand, hasta hoy dia no tuvo
una enfermedad” (Talabre, mujer, 40 afios).

Por lo tanto, la enfermedad aparece como efecto
del dinamismo de fuerzas y poderes de acciones
externas o fuerzas sustractivas de energias, provo-
cando debilidad o deficiencias en lasrespuestas del
cuerpo a entorno. Asi, por ejemplo, €l cuerpo en-
fermo somatizaun traumadel “ cuerpo social” o de
unacrisis del ambiente (Sanchez 1992).

Entre los atacamefios resulta vital mantener la sa-
lud para asegurarse la subsistencia. En este senti-
do, laconceptualizacion de salud se expresa como
un estado en el cual € individuo puede dedicarse a
su trabajo sin sufrir cansancio excesivo y sin obs-
taculos fisicos, y que le permita mantener relacio-
nes sociales mas 0 menos armonicas. La salud,
como una nocién integral, también sereferiraala
productividad delatierray el ganado, por lo tanto,
larelacién reciprocacon los elementos del ambien-
te se comprende como un acto de responsabilidad
gue serd una preocupaci on constante, debido aque
si no se cumple con las tareas diarias, la producti-
vidad de latierray el ganado bajan, repercutiendo
directamente en la satisfaccion de las necesidades
béasicas. La enfermedad en los atacamefios se
conceptualizaentonces como unaimposibilidad de
cumplir las funciones productivas y comunitarias
en su totalidad:

“Claro que trabajo, algo tiene que ser muy grave
para que uno se quede en la casa acostadita, pero
esun dia, despuéstiene que volver, tenia antesmis
animales, saliaigual y tenia que salir a pastear mi
animales... (...) Cuando yo me enfermo me siento
triste, apenas, porque digo estoy enferma y ya no
puedo hacer mis cosas, eso yo siento y ahi digo ay
ya tengo que tomar hierbas’ (Socaire, mujer, 55
anos).
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Asi se entiende que expresen la enfermedad como
un estado de animo de tristezay decaimiento ge-
neral, porque se les hace imposible cumplir con
sustareas productivas, apareciendo inmediatamente
la preocupacion por la subsistencia. Por esta ra-
zon, los atacamefios igual mente trabajan sintiendo
dolencias, ya que su funcién dentro del grupo —en
consideracion de las posibilidades restringidas de
gue otras personas puedan cumplir su rol—no per-
mite el facil reemplazo de sus funciones en cuanto
a asegurarse sus necesidades basicas. Esta situa-
cion nos permite comprender, asu vez, el caracter
del itinerario terapéutico de |os atacamefios, pues-
to que recurren a especialistas una vez que lagra-
vedad de la enfermedad es tal que ya no pueden
seguir cumpliendo con los requerimientos de tra-
bajo diario que exige su modo de subsistencia:

“Que uno esta mal no mas, o sea yo, 0 sea cuando
yo estoy enfermo se me hace asi que nunca masme
voy a levantar, o sea, al contrario estoy grave, asi
parece que ya hasta aqui no mas voy a llegar, o
sea ahi yo noto que estoy enfermo...” (Talabre, hom-
bre, 44 afos).

Un elemento de sumaimportanciaalahorade com-
prender lasvaloracionesy preferenciasde salud de
los atacamefios es la fe, que es fundamental en la
efectividad de las formas de sanacién que se ma-
nejan dentro de las conceptualizaciones de salud.
La preponderancia de la fe se desprende del uni-
verso simbolico en el cual estéinserto el paciente.
De modo que &l aludir alafe los atacamefios ex-
presan su confianza en un tratamiento especifico
gue ha sido probado reiteradas veces en la expe-
riencia cotidiana demostrando, de esta forma, la
eficiencia, credibilidad y legitimacion de acciones
de salud que no necesariamente tienen un referen-
tematerial demostrable como, por g emplo, lasdel
orden mégico-religioso:

“Las inyecciones... y tanto como la leche yo creo,
no sé, bueno la leche yo creo que me empezb a
recuperar por la alimentacién porque yo no comia
nada, cuando me pusieroninyecciony traspirétodo
el cuerpo asi, y entonces me dieron un jarro de
leche y como que recién empecé a tener apetito
para comer, y eso fue todo, si yo creo que mas la
inyeccion, porque lasinyecciones son bien buenas,
yo tengo fe en lasinyecciones pero no en lastable-
tas, tampoco en... por |0 menos aca a veces, se en-
fermaba asi, vienen y nos dan un calmante, o sea
una pastilla o un, como ledijerayo, unjarabe que
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a veces no hace nada, yo siempre cuando me he
enfermado, yo siempre he creido en las inyeccio-
nes, porque yo sé gque las inyecciones son buenas,
claro, perono sépono...” (Camar, mujer, 38 afios).

“S parair ahacersever con un yerbatero unotie-
ne quetener fe, pensar queél lovaaaliviar, s uno
piensa que es negativo que voy a ir de ganas, por-
guevaair deganas...” (Talabre, mujer, 55 afos).

“El dia del ganado es el 24 de junio, ese dia tiene
que florear, tomar con tu ganado, hacer coquear a
tu ganado, entoncestiene que, tiene que hacer eso,
hacerlo bien, porque si uno no lo hace con fe es
porque perdiod todo, pero si uno lo hace con fe el
ganado mas se produce, porque yo |o veo en cuan-
to ami papa, ya son tres afios que |o ha esperado
su ganado y lo ha hecho los tres afos...” (Camar,
mujer, 38 anos).

En suma, debemos destacar que este elemento, en
lo querespectaal sistema salud/enfermedad delos
atacamefios, se constituye como pilar fundamental
en la efectividad de cualquier tipo de tratamiento.
Por €llo, sus preferencias hacia las distintas for-
mas de restitucion de la salud dependeran de sus
valoraciones hacia los distintos sistemas médicos
gue coexisten en la zona del Salar, es decir, recu-
rriran al sistema biomédico a través de las rondas
0 postas o la medicina tradicional atacamefia. En
este sentido, observamos que los atacamefios re-
curren tanto a un sistema médico como aotro, de-
pendiendo de su conceptualizacion de enfermedad.

Las formas de concebir la enfermedad segln las
causas se desprenden del modelo médico en el cual
se mueven los atacamefios. Esto es sblo compren-
sible unavez que entendemos su formaderelacio-
narse con el entorno. De este modo, a partir de las
variadas formas de concebir y comprender la en-
fermedad y |as dolencias, |os atacamefios recurren
adistintos sistemas médicos.

Etiologia atacamefia

Segun Foster y Anderson (1978) podemos definir
dos grandes tipos de enfermedades segln sus cau-
sas. Por una parte, las enfermedades personalistas
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
comunmente sellamasindromes culturales con una
sintomatologia claray distinta entre distintos gru-
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pos culturales. Por otra parte, estén las enfermeda-
desnaturalistas quetienen como causa un desequi-
librio con el entorno.

L as causas personalistas se refieren a la interven-
Cion de personas o0 agentes con poderes sobrenatu-
rales, quienes envian una enfermedad a individuo
cuando éste rompe una norma o mantiene relacio-
nes comunitarias conflictivas. Generalmente, el in-
dividuo es victima de brujos, seres sobrenaturales
presentes en lanaturaleza o delos antepasados quie-
nes sancionan haciendo caer la enfermedad sobre
la persona que hatransgredido alguna norma.

Las causas naturalistas se refieren a un desequili-
brio entre elementos del cuerpo y del medio am-
biente natural, es decir, la explicacion de una en-
fermedad esimpersonal (Foster y Anderson 1978).
Este tipo de explicacion se gjusta ala biomedicina
en cuanto hace referencia a agentes microbianos
gue producen un dafio funcional.

Existiria ademés otra causalidad que se refiere a
los estados emacional es por |os cuales pasala per-
sona, debido aunadescargaemocional fuerte, pro-
ducto de un encuentro inesperado, una situacion
traumética o un problemairresoluto. Dependiendo
delasignificacion cultural que tengan estos even-
tos, las enfermedades que produzcan se referiran
tanto a causas personalistas como naturalistas
(Foster y Anderson 1978).

Enfermedades personalistas. Las enfermedades
causadas por |os seres que pertenecen a entorno
animado, que ocupan un lugar en el pantedn
atacamefio y que son personajes sobrenaturales que
existen independientemente si causan dolencias o
no, dependeran de laimportancia que se le atribu-
yaalarelacion con estos seres. De este modo, cuan-
dolarelacion en lavida cotidiana es directa, gene-
ralmente el nivel de causalidad sera primario, es
decir, no habra intermediarios en €l envio de la
enfermedad; esel caso dela“tierra’, lacual esuna
sintomatol ogia producidapor unamalarelacién con
la Pachamama. A su vez, cuando hay unarelacion
indirecta en la vida cotidiana, generalmente estos
seres son causantes de variadas enfermedades que
no tienen una correspondencia directa con la for-
ma de relacionarse con el entorno. Es el caso del
pujio, personaje sobrenatural que no siempre cau-
sa enfermedad; luego de un encuentro con él, por
gjemplo, bien puede causar susto o no, asi como
tambi én deformaciones corporales. Lo que si com-
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parten todos estos seres es que, a través de ellos,
los atacamefios personifican a medioambiente,
estableciendo unarelacion seminal y personal con
el entorno. Esto se manifiesta en la demanda de
reactualizar el vinculo permanentemente, expresan-
dose bajo la“ metéforadel hambre”, que eslaima-
gen de estas entidades reclamando su valoracién
en el entramado ecol 6gico-simbdlico y econémico
del cua también son parte. Es por ello que las cau-
sas de este tipo de enfermedades aluden a que los
seres del entorno simbdlico “piden” los “pagos”
de los cuales se alimentan, lo cual expresa el ca-
récter nutricional y seminal de las relaciones que
| os atacamefios establ ecen con €l medio social, pro-
ductivo y medioambiental (Cuadro 1).

Del mismo modo, entre |las enfermedades de causa
personalista se encuentran “los trabajos’ o “ma-
les” que se presentan como resultado de unarela-
cion conflictivaentre dos personas —envidiao pro-
blemas amorosos—, enlacual unadecide dafiar ala
otra, paralo cual recurre a algin agente de la me-
dicinatradiciona con poderes magicos (espiritis-

tasy/o brujos) quien confeccionael “trabajo”, pro-
vocandole el “mal” o enfermedad. El mal que su-
fre lavictimava més all4 de sdlo un malestar cor-
poral, manifestandose en malasrelacionesfamilia-
res, bgja productividad de latierray el ganado, y
pobreza en general. Los “trabgjos’ forman parte
de una de sintomatol ogia extendida en L atinoamé-
rica (Pedersen 1989; Kenny 1980), dando cuenta
delahibridacién con componentes popularesen la
medi cina atacamefia.

Enfermedades naturalistas. Refieren aun desequi-
librio entre elementos del cuerpo y del medio am-
biente natural donde no habria agentes de
causalidad del imaginario atacamefio personifica-
dos. La explicacién de la presencia de una enfer-
medad u otra es impersonal y, por lo tanto, no hay
agentes sobrenatural esinvol ucrados, audiendo més
bien a estados organicos o biol6gicos ligados a
cuidados respecto de temperaturas, higiene, alimen-
tacion y accidentes. Debemos sefidar a este res-
pecto que situaciones trauméticas como los acci-
dentes carreteros, aun cuando no se refieran a un

Per sonificaciones en el
medio ambiente con
causalidad primaria

circundante

Referentes concretos en el medio

Enfermedades Sintomas

que producen

Pachamama Es duefia de latierray, por ende, se encuentra en tierra Se describe como granitos
todo el rededor. Puede aparecerse en forma de en el cuerpo que picany van
una sefiora con aspecto de virgen. secando la piel.

Abuelos Gentilares (cementerios de los antiguos), son cla- abuelo Dolores corporales, general-
ramente localizados en la comunidad o bien des- mente en brazos y piernas.
conocidos. También se presentan en |as ventoleras.

Almag/fallecidos Cementerios y lugares cercanos a los recién fa- ama Cansancio permanente y es-
Ilecidos. tado de predisposicion a su-

frir enfermedades y fatalida-
des.

Per sonificaciones del
ambiente con
causalidad secundaria

Referentes concretos en el medio
circundante

Explicacion de su presencia

Demonio

Pachacho

Pujios

Remolinos.

Sin localizacion conocida por la comunidad, de-
bido a enterratorio de fetos o recién nacidos.

Lagartos, animitas.

Generalmente se lleva a los nifios, haciendo que
se pierdan de la vista de los padres de un segun-
do a otro.

Intranquilidad producto de un aborto. El recién
nacido persigue a sus padres o simplemente pide
comida a quien pasa cerca de su localizacion.

Deformaciones corporales producto de no reali-
zar ofrendas correspondientes.

Cuadro 1. Personificaciones atacamefias del medio ambiente y las enfermedades que causan.
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desequilibrio fisico-mediocambiental son concebi-
das como “enfermedad” por los atacamefios, en
tanto aluden alagravedad vital de un hecho de este
tipo. Esinteresante constatar, ademas, que se trate
de un padecimiento que no posee estrategias de
resolucion en lamedicina atacamefiay que, por lo
tanto, se constituye como un eje en el cual la
bi omedicina posee un alto reconocimiento. Si bien
para este tipo de enfermedades existen précticas
terapéuti cas provenientes de ambas medicinas, den-
tro del imaginario atacamefio aparece una serie de
enfermedades, que aun cuando no tienen sus cau-
sas en elementos animados del entorno simbalico,
si poseen correspondencias con el modelo médico
atacamefio, en tanto encarnan malestares o dolen-
cias que de manera univoca encuentran su resolu-
cion en la medicina tradicional atacamefia. Es el
caso de enfermedades como el “aire” ola“matriz”
gue demandan respecto de su sintomatologia una
terapéutica de caracter tradicional.

Enfermedades emocionales. Serefieren asituacio-
nes donde el individuo sufre una fuerte descarga
emocional, lo que se expresa en enfermedades ta-
les como el “susto” y el “resentimiento”. La pri-
mera se produce cuando una persona se asusta al
Ver un suceso extrafio asu vidacotidianay el “ani-
mo” (alma) delapersonase“sale’, quedandose en
el lugar donde ocurri6 el suceso, 1o que se traduce
en problemas de concentracion en sus tareas dia-
rias, mal dormir y espasmos. En este caso, nueva-
mente nos encontramos con unasintomatol ogiaque
se ampliaalosimaginarios latinoamericanos acer-
cadelasaludy laenfermedad, siendo el susto un
sindrome cultural latinoamericano (Pedersen
1989):

“El susto cuando tu tienes, cuando se asusta la
persona, 0 sea se asusta con cualquier cosa, y como
gue, no S8, y después la persona se enferma, se
enfermay de puro susto que esta enferma, 0 sea no
puede dormir de repente como que esta durmien-
do pega un salto o cualquier cosa, entonces eso es
por susto...” (Camar, hombre, 45 afios).

El “resentimiento”, en tanto, aparece cuando ha
habido algin conflicto familiar que produce una
tension permanente del afectado con el resto delos
integrantes de la familia

L os componentes médicos que entran en juego en
las estrategias de restitucion dela salud son mixtos
en el sentido que existen distintasinstancias donde
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se observalarecurrenciaalamedicinatradicional
atacamefia o ala biomedicina, o que da cuenta de
los dinamismos de la culturay de la accion crea-
dorade los atacamefios como agentes vitalesen la
reinterpretacion y resignificacion de elementos
médicos de la cultura dominante, constituyendo
nuevas formas y modelos adaptativos a un medio
ambiental, social y econémico en transformacion
(Cuadro 2).

Sistemas médicos que coexisten

Sistema tradicional atacamefio. La medicina
andina es un sistema ideacional fundamentado en
concepciones mégico-religiosas, cuyas précticasno
dejan de tener una base empiricay demostrable en
su efectividad en |os procesos terapéuticos. Es una
construccion que vincula creencias en los
antepasadosy distintas personificacionesdel medio
con la observacion y experiencia del medio
circundante. Se basa en la observacion empirica
del ambiente, fundamentandose en la pruebay el
error entre componentes del ambiente, siendo un
aprendizaj e que se encuentraarraigado en el modo
de vidaatacamefio. Por lo tanto, resultaldgico que
los insumos terapéuticos sean componentes del
propio medio ambiente y de sus formas de
concebirlo. Dentro de la medicina atacamefia
encontramos dos sistemas fuertemente entrela-
zados; por un lado, las practicas que se dan dentro
del ambito doméstico y, por otro, el ambito de los
especialistas de lamedicinaatacamefia. El entorno
social y productivo en el cual viven los atacamefios
Se encuentra tensionado por las precarias condi-
cionesclimaticasy naturales, por lo cual dentro de
las creencias y précticas rituales relacionadas con
el medio ambiente circundante existe un fuerte
componente preventivo. Los ritos y ceremonias
dirigidasalaPachamama, losmalkusy manantiales
contienen una permanente peticion para adquirir
salud y conservarla.

a) Medicina doméstica. Lamedicina doméstica se
desprende de la medicina tradicional popular, en
cuanto es fruto de la relacién cotidiana con el
entorno, asi como también delas relaciones que se
establecen con elementos apropiados de la cultura
campesinarural (Pedersen 1989; De Miguel 1980),
gue van siendo incorporados a los conocimientos
atacamefios. Se basa principalmente en los
conocimientos herbolarios que son por todos
compartidos en las comunidades. Mé&s de un 80%
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Tratamientos

Pagos que consisten en mesas, oraciones, sahumerios y sacrificios de animales con efica-
cia simhdlica. Generalmente en direccion a los cerros o malkus.

Pagos que consisten en mesas, oraciones, sahumerios y donaciones de comida general-

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

Luego de descifrar quién ha hecho el “encargo” se refiere a confeccionar un “atagjo” a
mal haciendo un “contra’; es decir, que se debe devolver ese mal a la persona que 1o

Receta con tratamiento herbolario y dietas especiales.
Receta de lavados y frotaciones con yerbas determinadas.

Compone los muscul os con masajes, parches y ventosas y cataplasmas a base de hierbas

Vuelve a lugar el hueso y deshincha con masgjes cataplasmas y pomada.

Vuelve a poner en su lugar el Gtero, luego de un parto dificil por medio de ventosas,

Tratamientos complementarios mixto medicina formal y tradicional.

Traumatismos graves son de casi exclusividad de la Posta de San Pedro de Atacamay el

Lograr el perddn entre las personas de la familia que estén conflictuadas, por medios de

Se debe determinar el causante del susto y el lugar donde ocurri6 y, por lo tanto, donde
se quedo el animo de la persona, a atardecer se va a lugar y se llama a animo por
medio del nombre de |a persona enferma. Se hacen pagos y sahumerios en el lugar hasta

Causas Enfermedades
P Tierra
E
R
s Abuelos
o) mente en gentilares.
N
A Alma
L
|
S los familiares.
T
A Males
S
encargo.
Mal de orines
Aire
N
A Lastimado/Abertura
T de carne y pomadas populares.
v]
R Tronchadura
A
L Matriz
| parches y fajas y receta dieta no irritantes .
S
T Resfriado
A Bronconeumonia
S Gastritis
Vesicula
Reumatismos
Accidentes
E Resentimiento
M Hospital de Calama.
(6]
C Susto
| peticiones, pago y oraciones.
(6]
N
A
L
E que se restituya el &nimo en el paciente.
S

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

delasplantas delazonapresentan usos medicinales
(Villagran et al. 1998), constituyéndose en labase
de la medicina doméstica o casera. También se
compone de ciertos elementos apropiados de la
medicina popular y biomédica en cuanto a que en
su arsenal terapéutico se encuentran tabletas,
vendajesy cremas que se obtienen en lafarmacia,
asi como también consta de infusiones, talcos y
remedios populares que adquieren en el mercado
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de Calama, que muchas veces son de origen
boliviano. También se compone de elementos
propios del medio ambiente circundante como son
los caldos de zorro, grasa de parina, orina de
guaicho y sangre de perro, entre otros. Con la
medicina doméstica se atienden las dolencias de
causa naturalista que se basan en un desequilibrio
decaliente o frio, en cuanto acomidas o ambientes.
Estaformade sanacion esta presente en lamayoria
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deloshogaresy los conocimientos son aprendidos
por mujeres, hombres y nifios. Los procesos
terapéuticos se basan en el consumo de hierbas,
principalmente en formadeinfusi6n y/o maceradas,
dependiendo del caso que se trate. Frotaciones,
sahumerios y dietas compuestas con |os mismos
elementos del medio ambiente. También se tratan
las dolencias estomacales y corporales leves,
esguinces y problemas musculares de mediana
gravedad y dolencias pasgjeras en general:

“9S, seva pasando todo, yo he puesto esa ruda con,
¢como 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, mujer, 55 afios).

“Tomo remedios de ac4, hay muchosremedios para
el dolor del estomago porque, esta el ajenjo, larica-
rica, lacopa-copa, €l paico. Todas esas cosas, ruda
para el dolor de estomago, la hoja de coca con
rica-rica es muy bueno para el estomago...”
(Talabre, mujer, 55 afios).

b) Yerbatero. Tenemos que si bien muchas dolen-
cias que empiezan en el ambito de los quehaceres
cotidianos se solucionan en lo doméstico, cuando
los requerimientos de salud no son subsanados o
escapan de las estrategias domésticas se recurre a
especialistas médicos, tanto de lamedicinaandina
y/o de la biomedicina. En el caso atacamefio, €l
yerbatero cumple una doble funcién. Por un lado
es un amplio conocedor de las facultades mégicas
y curativas de las plantas, asi como es el mediador
entre el espacio natural y sobrenatural. En la
cosmovision andina el médico sacerdote, quien me-
diaentrelodivinoy lo profano, recibe el nombrede
yatiri; sin embargo, paralos atacamefios habriauna
suerte de identificacion de este especialista con
el yerbatero, ya que presenta una serie de caracte-
risticas similares a los casos bolivianos y perua-
nos. Es necesario recordar, ademés, |os procesos
transculturativos en |os cuales |os atacamefios han
participado, estando expuestos a una fuerte
aculturacion desde los modelos occidentales. El
caso del yerbatero apareceria en este sentido como
una readaptacion de lafiguratradicional del espe-
cialistaandino alastransformaciones de significa-
do promovidas por lasrel aciones de subordinacion
respecto de la sociedad dominante, aun cuando re-
sulta prevaleciente el sentido simbdlico del mode-
lo médico atacamefio. Los yerbateros son perso-
nas elegidas por laPacha, quien lesentregalasfa-
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cultades naturales y sobrenaturales para mediar la
relacion entre los mundos y restituir de estaforma
la salud. Estas facultades pueden ser transmitidas
por un rayo que cae en la persona mientras realiza
labores, generalmente pastoriles, en €l cerro; tam-
bién puede ser que estas facultades se traspasen por
linea consanguinea, desde algin integrante de la
familiaque hasido por tradicion poseedoradel don.
Aun cuando estafacultad 0 “don” aludaaunasuerte
de privilegio, es necesario desarrollarlo de alguna
u otraforma, tanto como aprendiz de un yerbatero
ya experimentado o por medio de una busqueda
personal (Ferndndez 1999). En este caso, se hace
evidente que las précticas que desarrolla el
yerbatero se desprenden del modelo médico tradi-
cional atacamefio, sus formas de diagnostico, tra-
tamiento y su relacion con los pacientes confor-
man un sistema que cobra sentido unavez que en-
tendemos el universo simbdlico atacamefio.

“-Y ella, sabe como recibi6 ese poder, ella no es
una médica cualquiera...

- Ellarecibi6 del sefior...

- Ellarecibio6 del sefior por lo rayosdelostruenos...
- Dice quelebotd, le quemd...” (Camar, Mujer, 35
anos).

Laespecificidad del yerbatero estaen el diagnésti-
co por lalecturade lahojade cocau otros elemen-
tos, y su pericia préacticamente se concentra en la
resol ucion de enfermedades personalistas que con-
tienen un fuerte componente magi co-religioso que
sblo él puede atender, ya que al poseer el don en-
viado por la Pachamama puede acceder alas cau-
sas del dafo o la enfermedad, asi como también
conoce €l manejo de los protocolos rituales que
hacen posible larestitucién del orden o equilibrio:

“S te dice qué es lo que es, qué es o que tenis,
como fue, todo, hay algunas personas que dicen
todo, si td tenisun mal te hicieron un paquete en tu
casay si tu quieres saber quién te hizo también te
lo dice, quién te lo hizo... asi con las enfermeda-
des’ (Talabre, mujer, 45 afios).

Las formas de diagndstico, en estos casos, se basan
en lacapacidad del yerbatero de leer enlashojasde
coca, los naipes, la Biblia o las entrafias de algin
animal. Las hojas de coca son fundamentales, ya
que son necesarias tanto para el diagndstico como
para los distintos tratamientos. El diagnéstico que
serealizacon la coca se basa en que el paciente co-
loca en un pafiuelo las hojas que mantiene durante
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unashorasen unlugar desu cuerpo, luego estashojas
son leidas por €l yerbatero quien determinalacausa
del dafio y laenfermedad. Otra forma de diagnosti-
car con las hojas de coca es simplementetirarlasen
una superficie y, dependiendo como caigan, el
yerbatero podra descifrar las causas y enfermedad.
En el caso delas entrafias de animal, el diagnéstico
sebasaen lalégicadelasemejanza, en cuanto aque
dependera de como se encuentren las visceras del
animal, estaran los drganosinternos del consultante.
LaconsultaalaBibliay alos naipes dependera del
aprendizaje del yerbatero:

“Lo conoceenlahojadecoca, unololleva, lo pone
en una mesa que decimos aca lo pone en cuerpo de
uno entonces eso, como que esa parte del, como en
eso |0 conoci6, como que esa cuestion quele ponen
a uno le saca el mal que uno tiene entonces el ahi
reconoce que ‘ ah esto fue por tal animal’, después
lollamay ledice por laropa, un nifio, un adulto lo
va a cazar por ahi y después lo va a buscar en la
tarde, por alla por lahoradelaentradadel sol ylo
[lama por sunombrey ahi llega el &nimo a sulugar
ahi y la personacomo que...” (Talabre, hombre, 50
anos).

“Lavistano masellateva, porque miraenlamano,
por la Biblia 'y en la mano y aca a través de las
venas dices tU si tienes, si esta lastimado o tiene
alguna otra cosa, todo, todo todo ven, pero en la
mano, en la mano derecha ahi e lee como en esta
parte, y ahi saletodo si ella no le hacen tonta por-
gue s uno esta embarazada ella dice al tiro...”
(Camar, muijer, 35 afios).

La hoja de coca es més que un simple medio de
diagnostico, esun elemento presente entodalavida
andina, abarcando tanto el ambito practico como
simbdlico. En la coca se conjugan las relaciones
técnicas, méagicas y religiosas con el entorno, es
decir, lo profano y lo sagrado se funden represen-
tando la unién de ambos contextos, y a través de
este tipo de relaciones el andino lograria la inte-
gracion psicologica, socia y cultural (Zorrilla
1986).Y que parael caso atacamefio viene adeno-
tar no solo la conexion respecto del entramado
andino en general, sino que también el caracter
secreto 0 semiclandestino que poseen estas practi-
cas médico-rituales dada la penalizacién del con-
sumo de esta planta en el territorio nacional,
cuestionandose de estaformalas posibilidades con-
cretas de conjugar relaciones interculturales.
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Los tratamientos que se aplican dependen de la
enfermedad. Generalmente las de causas natura-
listas que llegan a yerbatero son las lastimaduras
olosaires, que son tratados a base de frotacionesy
sahumerios con hierbas especificas, con el uso de
parches, fajasy ventosas complementados con una
dieta especial. Las enfermedades personalistas, en
cambio, al poseer un ato contenido simbdlico re-
quieren identificar los agentes causantes del mal y
actuar con tratamientos rituales como 1os pagos,
oraciones, atajos, sacrificios de un animal con ca-
racteristicas especiales, mesasy sahumerios, entre
otros. Los pagos generalmente son “mesas’ que
consisten en hojas de coca y alcohol, en algunos
casos también contienen cigarrillos y cereales u
otros comestibles. Con estos actos rituales se bus-
carestablecer la relacion de reciprocidad que ha-
bria sido interrumpida por alguna conducta errada
del consultante, asi como también en el caso delos
“trabajos’ es necesario identificar quién hizo el
“encargo” y asi devolverle el mal paracurar laen-
fermedad del consultante.

“(...) qué es lo que tengo que hacer yo ir a un
yerbatero y decirle mire esto me pasa, entonces €l
yerbatero ve, algunos ven el naipe, otros ven en
las hojasy me dice, ya a ver qué es lo que tengo
gue hacer ahora, ya sabis que mas tu tienes que
carnear un cordero negroy tienes quetirar la san-
gre para atras eso son para las almas y siempre
con su harina y su coca a nombre de €lla, y los
huesos de esa carne ta tienes que quemarlosy la
carnetu puedes comerlo, todos | os huesitos de esa
carnetienesquejuntar y quemarlos...” (Rio Gran-
de, mujer, 50 anos).

Larelacion sanador/consultante resulta determinan-
te ala hora de la entrevista terapéutica, porque es
en esta instancia donde se realiza una anamnesis
gue incluye tanto los aspectos fisicos como los
personales, emocionalesy productivos por |os cua-
les ha pasado el consultante recientemente. Esta
informacion, sumada a que generalmente el
yerbatero conoce parte de lavida del consultante,
resulta determinante para un diagnostico correcto
y un tratamiento efectivo. Generalmente la entre-
vista terapéutica entre yerbatero y consultante se
convierte en unasuerte de conversacion en profun-
didad, donde €l trato familiar y horizontal deviene
en una empatia necesaria paradar lasindicaciones
de un tratamiento a seguir basado principa mente
en lafe sobre su efectividad. El yerbatero explica
los pasos a seguir en un vocabulario familiar, lo
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gue implica que éste tratamiento sea, la mayoria
de las veces, seguido a cabalidad:

“Como una persona mas, como familia, como una
familia porque él dice, ya esto vas a tomar, sino, si
no queris sanarte no sé tenis que ir al hospital, si
tU crees que yo te estoy haciendo esto es por que
yo te creo que ta soy un ser humano igual que yo
gue tienes que mejorarte y tomarte estas yerbas,
uno tiene que creer para que eso sane” (Socaire,
mujer, 60 anos).

Sistema biomédico. Desde la perspectiva
interpretativa, Kleinman (1995) escoge el término
“biomedicina’, yaque éste centralaatencion enla
constitucion de su objeto de estudio, donde la na-
turaleza esfisicay lo psicolégico, lo socia y mo-
ral son elementos que esconden |a esencia patol 6-
gicay terapéutica, lacual eslabiologia que es en-
tendida como unaestructuraarquitectonica de aso-
ciaciones quimicas. La biomedicina hatenido una
trayectoria histéricaen lacual el desarrollo de las
técnicas en los tratamientos van delamano con los
avances cientificos occidental es, los cua es se orien-
tan bajo la blsqueda de relaciones comprobables
de causa/efecto. Se basaen unavisién mecanicista
del cuerpo, por lo que la enfermedad es producida
por agentes infecciosos 0 un mal funcionamiento
fisioldgico (Pedersen 1989; Velimirovic 1978;
Foucault 1999 [1963]). Por lo tanto, se caracteriza
por ser aliada delarazon cientifica partiendo de la
base del dualismo cartesiano, y siendo validada por
el método cientifico se instauracomo laformado-
minante en el occidente de concebir lasalud y la
enfermedad (Lock y Scheper-Hughes 1996;
Velimirovic 1978). Los servicios de salud estata-
les en este sentido vienen alegitimar y monopoli-
zar legalmente las formas de resol ucion de los pro-
blemas de salud (Lock y Nitcher 2002).

Las comunidades del Salar de Atacama se encuen-
tran amas de 60 km de la PostaMédica Rural, que
es laexpresion estatal del sistema de salud estatal
en la comuna de San Pedro de Atacama, y la co-
municacion con ésta se realiza por medio de una o
dos rondas médicas por mes en cada comunidad.
Deello sedesprende que unadelasprincipalestra-
bas en laresolucion de salud por parte del servicio
se remite fundamentalmente a la distanciay ala
carencia de recursos humanos (dotacion de mas
profesionales) y deinfraestructura. LaPosta Rural
de la Comuna de San Pedro de Atacama depende
administrativamente del Departamento de Salud del
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Servicio de Salud de la Regién de Antofagasta, or-
ganismo que fiscaliza sus funciones y define los
lineamientos generales de su accionar. En el ambi-
to comunal la posta depende directay econdémica-
mente de la Municipalidad de San Pedro de
Atacama. Las caracteristicas sociales y econdmi-
cas de la comuna permiten entender que las de-
mandas de la comunidad vayan en direccion a la
atencion de los poblados atacamefios del Salar, asi
como alagran cantidad de poblacion que hallega-
do a San Pedro de Atacama debido al turismoy a
lamineria. Por lo tanto, en la préactica, se destaca
gue la ampliacion de las demandas de salud por
parte de la masa de poblacién flotante (migrantes
en el pueblo de San Pedro de Atacamay turistasen
general) y por las comunidades indigenas
atacamefias haimpul sado lacompl gizacion de sus
funciones. 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 orien-
tados hacia la prevencion y promocion de salud.
En este sentido, y pese aque el financiamiento cen-
tral no les permitaarrendar unaplantafisicay con-
tratar mas personal, en la practica se han
implementado programas de salud correspondien-
tes a un consultorio como son las atenciones de
cronicos (hipertensién, tuberculosis, diabetes y
epilepsia), programas dentales, programa de la
mujer —queincluye control delafertilidad, control
de embarazo y control de climaterio—, programa
infantil, programa del adolescente, programa del
adulto y del adulto mayor. Paralelamente se atien-
den todas|as enfermedades correspondientesa érea
delos paramédicosy las urgencias, en especial |os
accidentes carreteros, |os que como ya hemos vis-
to ocupan un lugar dentro de las nociones de sa-
lud/enfermedad de los atacamefios. Del mismo
modo, las comunidades atacamefias son atendidas
en rondas médicas por el equipo de la postarural,
éstas se realizan en cada pueblo de acuerdo a la
percepcion de las demandas de salud por parte de
los profesionales y se han organizado en visitas
mensual es considerando criterios como nimero de
asistenciaalos controlesde salud y arequerimien-
tos hechos por las instancias comunitarias de los
propios pueblos.*

4 Hasta el momento, para los trabajos en terreno el servicio
de la posta cuenta con un equipo médico compuesto por un
médico cirujano genera de zona, una enfermera general de
zona, un obstetra 0 matrén, un dentista, un kinesilogo y
tres paramédicos.
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Las formas de diagnostico de la medicina formal
muchas veces se desprenden de la sofi sticacion tec-
nol égica, nos referimos a examenes de sangre, ra-
diografias, electros, biopsias, etc. Elementos que
no son accesibles en la Posta Rural de San Pedro
deAtacama, por |0 que muchas veces, paraefectos
de determinar causas de la enfermedad bajo la vi-
sién biomédica, el consultante debe recurrir al
Hospital de Calamau otrainstitucién de salud pre-
sente en la ciudad.

Ahora bien, al visualizar las distintas etiologias
delas enfermedades podemos comprender | as pre-
ferencias entre los distintos sistemas médicos de
los atacamefios en su itinerario terapéutico. Las
enfermedades de causas emocionales y
personalistas se fundamentan en las nociones mé&
gico-religiosas delos atacamefiosy, por ende, tie-
nen poco o nada que ver con el model o biomédico
en cuanto a que, algunas veces, laracionalidad es
opuestaaunacausaempiricademostrable. En cam-
bio, las enfermedades con causas naturalistas es-
tan directamente relacionadas con la concepcion
hipocrética del cuerpo y el entorno, desde donde
nace la biomedicina, o que hace posible que los
atacamefios puedan ir ala posta tanto por resfrios
como por aires (Cuadro 3). Debemos destacar, sin
embargo, que las enfermedades de causas natura-
listas generalmente son tratadas en el @mbito do-
méstico con conocimientos herbol arios comparti-
dos por lacomunidad y que en algunos casos solo

este tipo de tratamientos posee eficacia fisica y
simbolica.

Itinerarios terapéuticos

El itinerario terapéutico serefierealos patrones de
conductade las personas en | os episodios de enfer-
medad y la busgueda de la salud, en el cual influ-
yen elementos como |o que se percibe como enfer-
medad, la eficaciay prestigio que se atribuyen a
las tradiciones médicas presentes en la zona, las
posibilidades de acceso econémico y geogréfico a
los distintos sistemas médicos, 1os costos/benefi-
cios percibidos por la familiay e consultantey,
por Ultimo, larelacién social y cultural conlosagen-
tes de salud involucrados (Citarrella 1995). Los
caminos que siguen los atacamefios en la busgue-
da de laresolucion de los problemas de salud sue-
len ser paralelos en términos de la recurrencia a
uno u otro sistema médico operando en la zona.
Sin embargo, para comprender €l itinerario tera-
péutico atacamefio debemos partir desde el mode-
lo médico subyacente alas concepciones de salud/
enfermedad antes descritas. A partir delosandlisis
realizados podemos decir que laontologiadel cuer-
poy del ambiente se encuentramés cercade lare-
lacion con el medio y las tradiciones propias del
mundo andino que de la conceptualizacion de la
vida 'y la muerte presente en la biomedicina. El
atacamefio tiende a mirarse inserto en su medio,
formando parte de un todo en un continuo seminal

peraturay cambios climéticos (invier-

no).
Gastrointestinales Transgresiones alimentarias y poco
cuidado con la higiene en cuanto a
alimentos en descomposicién asocia-
dos a la época estival.
Osteomusculares Degenerativas producto del envejeci-
miento y el exceso de trabajo.

Psicolégicas

Alcoholismo y violenciaintrafamiliar.

Accidentes

Tipo de Causas Morbilidad comdn Grupo que consulta
enfermedades
Respiratorias Poco cuidado con |os cambios de tem- Bronquitis Nifios y adulto mayor

Bronconeumonias
Infecciones menores

Vesicula
Indigestion
Infecciones

Nifios, mujeres y adultos

Artrosigartritis Especialmente adulto ma-

Lumbago yor, y casos especificos de
adultos entre 40 y 50 afios
Depresion Perturbaciones emocionales

Principalmente mujeres

Carreteros Adultos

Comunes

Cuadro 3. Enfermedades que se tratan por la medicina formal.
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y nutricional mas que en una vision mecanicista
propia de laracionalidad cientifica. El modelo se
trasparenta en las distintas explicaciones que les
otorgan alapresenciade laenfermedad, es decir, a
partir de las causas que ellos le atribuyen a distin-
tos tipos de dolencias que ya hemos descrito. De-
pendiendo de éstas, las preferencias de tratamien-
to estarén orientadas a sistema médico atacamefio
tradicional y/o a los servicios de atencién de la
biomedicina. Se observa que las précticas médicas
muchas veces son complementarias, masaln, si se
trata de una enfermedad de causa naturalista don-
de los tratamientos biomédicos y tradicionales
atacamefios no son excluyentes en el imaginario
del consultante/paciente. Las enfermedades de cau-
sas haturalistas generalmente se tratan bajo una
denominacién con la biomedicinay bajo otra de-
nominacion atacamefia, teniendo a mismo tiempo
un doble diagndstico con tratamientos paralelos,
existiendo un pluralismo médico en las practicas
de salud de los atacamefios. Sin embargo, esto no
implica que sean por entero traducibles de una de-
nominacion a otra, debido a la carga cultural que
conllevan €l diagnostico y los tratamientos.

Esdesde el @ambito doméstico donde comienzacual-
quier camino por labusqueda de lasalud, con ele-
mentos que a uden aretazos de saberestradiciona-
lesy otros apropiados de distintas tradiciones mé-
dicas. Generalmente cual quier dolenciaprimero se
trataen formadomeéstica, con yerbaso “montes’ y
luego, si €l sintoma persiste, serecurrealapostao
al yerbatero dependiendo de las valoraciones dela
persona. En este sentido, existe una clara diferen-
ciacion entre ciertas enfermedades que son paraun
sistemameédico como paraotro, que estén bien de-
finidas por los propios habitantes de las comuni-
dades. De este modo, las enfermedades de causas
personalistas y emocionales se tratan preferente-
mente por la medicina tradicional atacamefia, de-
bido al componente magico-religioso queinvolucra
el tratamiento.

Acudiendo alabiomedicina. L asenfermedades que
[legan alabiomedi cinageneral mente son casos que
no han podido ser resueltos en el &mbito domésti-
co, agravandose a tal punto que se decide buscar
otras soluciones a |l os requerimientos de salud. Es
asi como, por gjemplo, las bronconeumonias, bron-
quitisy enfermedades gastrointestinales agudas|le-
gan alaposta con elevada recurrencia:

“Claro, en ese sentido si poh, cuando la posta no
viene ¢ya?y ellos serefrian nosotros acudimos con
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remedio casero, ahora si el nifio no se recupera,
en caso mio quele estaba diciendo yo, y hacia como
un mes que estaba enferma y no me recuperaba,
entonces ahi nosotros!lamamosa laronda, ahi lla-
mamos a la ronda para que les pongan inyeccio-
nes, les degjen algin remedio” (Camar, mujer, 38
anos).

Otros son los accidentes que requieren de cirugia
para evitar una hemorragia o un traumatismo per-
manente 0 muy severo. Paralos accidentes|as pos-
tas son la primera preferencia de |os atacamefios,
en estos casos, su legitimidad esta probada tanto
por su eficacia en la experiencia cotidiana como
por la ausencia en la medicina tradicional
atacamefia de una terapéutica para este tipo de le-
siones:

“Como unresfrio, un accidente, el accidente segu-
ro quetiene que ser en un tratamiento con un doc-
tor, bueno un accidente es distinto si tiene una he-
morragia y tantas cosas asi eso no |o pueden ha-
cer nada aca” (Talabre, mujer, 50 afios).

“Y ahi a veces cuando hay resfriosfuertesy te pesca
como bronquitis ahi 1o Gnico que puede salvar es
el hospital, si porque ahi ya los remedios caseros
gue tome ya no pasa hada con las inyecciones ya
ahi recién un poco ya cortan” (Camar, hombre 62
anos).

Por Ultimo, otras enfermedades quellegan alaposta
son las derivadas por €l yerbatero, quien a través
del diagndstico mégico que realiza con hojas de
coca u otros implementos, puede reconocer qué
enfermedades estan en el ambito de su eficaciay
cuéles enfermedades no. En este sentido, cuando
el yerbatero no visualiza ningln mensaje en su
lectura de la coca u otros elementos deriva hacia
los servicios de la posta.

“Distinto es la posta, es distinto, hay que creer
en que sea en Diosno mas si p’al hospital, no es
seguro nada, yerbatero te dice si es para el hos-
pital o para el yerbatero (...). Yerbatero, primero
y si no me hace nada el yerbatero sino al hospital
y en un caso que tuviera una enfermedad grave
asi, primero seria el yerbatero y después al hos-
pital, si el yerbatero no hace nada...” (Talabre,
hombre, 45 afios).

“Para €l resfrio, tener la guagua, cuando uno no
puede tener la guagua también uno |lega al hospi-
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tal y ver cosas que uno, por decir ya ver, ya no, voy
a hacerme ver con don Favioy medice ‘aqui yano
vay a sanar, no es para que yo te haga sanar’ en-
tonces ahi iria al hospital, sé que el no me va a
hacer sanar” (Talabre, mujer, 40 afios).

En general, los casos que llegan a la biomedicina
se refieren a enfermedades naturalistas, donde la
inexistencia en la conceptualizacion de salud del
componente mégico-religioso permite un diagnos-
tico acertado y la eficaciaen el tratamiento dentro
del modelo médico atacamefio.

Acudiendo al yerbatero. Lasenfermedadesquelle-
gan al yerbatero nuevamente vienen del ambito
domeéstico luego de que no han podido ser subsa-
nadas con |os conocimientos domésticos. En estos
casos, suele pasar mas tiempo antes de recurrir al
yerbatero, ya que se busca solucionar el problema
agotando las estrategias de la medicinadoméstica.
Son casos que se asocian a mal as rel aciones comu-
nitarias, bajaproductividad del ganadoy dolencias
poco especificas, por 10 que habitualmente son es-
tados o enfermedades atribuidos—en dltimainstan-
Cia— a agentes externos que provocan la enferme-
dad. En otras palabras, las causas emocionales y
personalistas seran tratadas por excelencia por €l
yerbatero, aunque también acuden por enfermeda-
desnaturalistas” atacamefias’, las cualesno son tra-
ducibles alamedicinaformal.

Un segundo caso muy recurrente es que una vez
gue se hatratado un problema con la biomedicina
se retorna o recurre nuevamente al yerbatero para
solucionar los requerimientos de salud que no se
pudieron subsanar bajo los tratamientos biomé-
dicos, entre éstos tenemos los casos que no han
podido ser diagnosticados por labiomedicina, y los
gue han sido solucionados parcialmente en funcién
delosrequerimientos ambiental es-emocionales de
la conceptualizacion de enfermedad de |os ataca-
mefios. A diferenciade unaderivacion explicitadel
yerbatero hacia la biomedicina, los casos que vie-
nen de la medicina formal responden a una bus-
gueda personal /familiar del consultante por mejo-
rar su situacion de salud. Es decir, la derivacion
entrelosdistintos sistemas médicos es unidireccio-
nal hacia los servicios de salud primaria estatal,
existiendo, por tanto, una validacion de los servi-
cios de la posta desde los especialistas médicos
atacamefios, hecho que no ocurre alainversa. En
este sentido, podemos decir que existe unainvisi-
bilidad del modelo médico atacamefioy, por lo tan-
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to, una negacion de su especificidad cultural
pauperizando las condiciones de | egitimidad social
y comunitaria de transmisibilidad y uso de los co-
nocimientos tradicionales:

“S por eso mismo mueren en el hospital porque
ahi no pueden hacer nada, si mi hermana la Beni-
ta el otro dia dice que andaba, ha ido a San Pedro
y después de San Pedro la llevaron a Calamay de
alla la despacharon no tenia nada y €ella seguia
mal, estaba mal entoncesfueallamar un yerbatero
para Calama y €l yerbatero de Calama le vino a
curar” (Camar, mujer, 38 afos).

Como podemos ver, estas enfermedades contienen
un fuerte componente magi co-religioso, por lo tan-
to, la persona recurre a un cultor de la medicina
tradicional quien al compartir el universo simbdli-
co del consultante es quien puede ver la causa de
estos malesy, por ende, sanarla. Por ello, y amodo
de gjemplo, raravez veremos a un atacamefio en la
posta consultando por “tierra’ o por “abuelo”.

Un punto importante a sefialar se refiere alas con-
diciones econémicas que los atacamefios deben
cubrir cuando se trata de tratamientos de la
biomedicina que requieren de tecnol ogias solamen-
te accesibles en laciudad. Aqui €l tratamiento mé-
dico se torna problemético en funcion de los gas-
tos de transporte, alimentacion y el mismo costo
del tratamiento, siendo esta situacion determinan-
te en el abandono de un tratamiento excesivamen-
tedemandante en relacién alascondicionesdevida
de los atacamefios. Es por esto que muchas veces
se observa una vuelta a las practicas médicas
atacamefias y sus especialistas. En este sentido, el
abandono por parte de |os atacamefios de un trata-
miento con la medina formal por un tratamiento
con especialistas atacamefios es un hecho recurren-
te, siendo luego seguido, lamayoriadelasveces, a
cabalidad.

Discusién y conclusiones

Nuestro propésito ha sido adentrarnos no solo en
una caracterizacion etnogréfica del sistema salud/
enfermedad de las comunidades, sino que también
entrever dentro delas estrategias de salud las dina-
micas de las relaciones establecidas respecto del
servicio de salud estatal . Este Ultimo, entendido no
s6lo como expresion de un sistema de atencion sa-
nitaria primariatendiente alaresolucién de enfer-
medades, sino que también como €je representa-
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cional de un conjunto de valores de prestigio y de
poder asociado a la sociedad mayor y dominante.
En este sentido, buscamos contribuir alacompren-
sién delasfuerzasy procesos de transformaciones
sociales y culturales que incidirian en la percep-
cion y en la existencia de las practicas médicas
atacamefias, en el entendido que las comunidades
atacamefias estan insertas en dinamicas urbano-
rurales que aluden a dimensiones econdémicas, so-
cialesy culturales. Es decir, que su modo de sub-
sistenciaes mixto, complementandose aspectos de
la produccién tradicional (agricola-ganadera) y
asalariada (especialmente en la gran empresa mi-
nera), asi como también la educacion formal se
desarrollaen el marco de un modelo que abliga el
traslado de los jovenes lejos de las comunidades
de origen, hecho que gatilla sentimientos de des-
arraigo y que desmiembra alin més el fragil tejido
social atacamefio.®

Con €dllo, se analizo el carécter de las relaciones
interétnicas expresadas en los sistemas médicos no
s6lo como conjunto de mecanismos de resolucion
diferenciada de problemas de salud, sino que més
aln, como sistemas de poder que ponen en escena
lasrelaciones de asimetriade los gruposindigenas
respecto de sus decisiones de salud. Estas estarian
mediadas no solo por lafuncionalidad y laeficacia
de los distintos recursos médicos, sino que tam-
bién por €l plus valor del sistema médico formal
sobre el atacamefio, en razén de la posicion de po-
der que ocupa respecto de las practicas tradiciona-
les. Entendemos que en el accionar de postasy ron-
dasrurales no solo se extiende la coberturadel ser-
vicio de salud a zonas rurales mas algjadas y dis-
tantes en términos de transporte y comunicacion,
sino que ademas traslada un conjunto de valores
asociados a préacticas médico-urbanas dominantes
tales como el ideario de modernizacion o sobre
tecnologizacion y secularizacion de las fuentes de
interpretacion del origen de las enfermedades. Es-
tas nociones se insertan en €l nlcleo de relaciones
sociales atravesadas por |a precariedad econémica
y por la preponderancia del trabajo minero asala-
riado que relega cada vez més los modos de sub-

5 Preferimos usar la nocién de “atacamefio” para dar cuenta
del complejo de formas propias, apropiadas o sincréticas y
gjenas a grupo, y que en su conjunto expresan las caracte-
risticas de las transformaciones y las resignificaciones so-
cialesy culturales que realizan los grupos en funcion de las
relaciones de dominacion/subordinacion.

sistencia tradicional es.® Estos aspectos que sitlian
€l sistemabiomédico en unaposicion de poder res-
pecto de las otras précticas médicas, nos permiten
interpretar que las demandas de salud de los
atacamefios hacia el sistemade salud oficial se ex-
presen no solo como una necesidad de respuesta a
las necesidades que ellos visualizan, sino que se
expresen més bien en la necesidad de acceder de
formaigualitaria alos recursos respecto del habi-
tante de la ciudad, aun cuando estos requerimien-
tos no sean de urgente aplicabilidad. Por jemplo,
demandas como la exigencia de una mayor cober-
tura de especialidades, un acceso mas expedito a
los servicios publicos de salud y unamejoraen la
dotacion del equipamiento médico, constituyen un
conjunto de apelaciones a servicio de salud esta-
tal que permitiriaresolver, a menosde manerasim-
bdlica, aspectos como la marginacion socia y po-
litica de estas comunidades respectos a |os servi-
cios urbanos en general.

Una aproximacion a una epidemiologia sociocul -
tural nos permite conceptualizar el conjunto de
enfermedades reconocidas por las comunidades
atacamefias como pertenecientes a distintas esfe-
ras de causalidad, evidenciando no solo laexisten-
cia de recorridos terapéuticos o itinerarios que se
inician inequivocamente en las précticas médicas
domeésticas y que se caracterizan por el uso gene-
ralizado de plantas medicinales’, sino que se sus-
tentan culturalmente en un modelo médico que
posee un caracter fuertemente personalistaque con-
cibe la enfermedad bajo unaldgica quizés propia-
mente andina en la que los valores sociales estén
dados por el cuidado de las relaciones que, en este
caso, hacen referenciaalas relaciones que | as per-
sonas establecen con el medio ambiente, con el
entorno social-comunitario y con el mundo sobre-
natural. De este modo, lanocién de“ cuidado dela
salud” posee una dimensién plural que indica la
responsabilidad delos atacamefios en mantener una
suerte de equilibrio que liga su posicién humanaa
lanaturalezay al espacio mégico-religioso. Por |o

6 Como sabemos, existe una tendencia a la feminizacion de
los trabajos productivos tradicionales dada por la masiva
participacion del contingente masculino en faenas mineras,
lo que en términos metodol 6gicos incidio en las caracteris-
ticas de nuestro universo de estudio, ya que mas del 65%
de los/as entrevistados/as son muijeres.

7 Cuestion que, por lo demés, anuncia sobre €l tipo de rela-
cion y los conocimientos acabados que los atacamefios
poseen de su entorno natural e inmediato.
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tanto, laenfermedad no setraduce en sintomas que
le ocurririan aun cuerpo mecanico como lo espara
el modelo biomédico, sino que alude a una inter-
pretacion del cuerpo como expresion de una cons-
titucién seminal y relacional desde la cual resulta
comprensible la existencia de una sintomatologia
concretay especifica donde las enfermedades al u-
den aun cuerpo social. Asi, la“metéafora del ham-
bre” se refiere alarelacion seminal y nutriciona
que los atacamefios establecen con el entorno
ecoldgico, mégico y social; nocion que constituye
y simbolizatanto el rol de hombresy mujeresenla
restauracion de la salud como el nicleo desde €
cual los atacamefios interpretan sus episodios
morbidos. De ahi que este model o médico conten-
ga un carédcter preventivo, en el entendido que en
lareactualizacion del orden simbdlico através de
los distintos eventos del calendario ritual, el
atacamefio tiene lafacultad de anticiparse aciertos
episodios mérbidos que podrian ser promovidos por
transgresiones a espacios y/o protocol 0s sagrados,
por lo que larelacion nutricional que ellos estable-
cen con el entorno implicaria proveerse de protec-
cion de salud desde la reactualizacion del princi-
pio de reciprocidad con su universo simbalico.

El seguimiento de los itinerarios terapéuticos nos
revela una estrategia médica multiple de los
atacamefios, 10 que nos permite hablar de una al-
ternancia de sistemas médicos y de una comple-
mentariedad de los mismos. Ello constituye, ade-
mas, un lugar donde setraslucen las decisiones del
grupo en la que es éste el que define y se apropia
de elementos cultural es no pertenecientes estricta-
mente a los recursos de la medicina tradicional
atacamefia, pero que se constituye como unaestra-
tegia de salud que posee un anclgjey soporteen un
modelo cultural e historicamente especifico desde
el cua se interpretan y solucionan los problemas
de salud.

En definitiva, es el modelo médico el ge que se
constituye como un lugar referencial desde el cual
los atacamefios definen el carécter de las relacio-
nesterapéuticasy las expectativas en laresolucion
de sus aflicciones. Desde ali, se articulan deman-
das hacia la biomedicina como mejorar la calidad
delarelacién o entrevistaterapéutica, lo que apela
directamente a las dinamicas médicas que se esta-
blecen desde el servicio de salud primario.

En suma, tenemos una rel acién médicainterétnica
gue desde los usuarios se define en términos de la
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carencia o lanecesidad de mejorar la calidad dela
atencion biomédica en funcion de la ampliacion
de la nocion de cuidado, que alude a un conjunto
de percepciones de seguridad psiquicay/o emocio-
nal. En un mismo sentido, desde el servicio médi-
co si bien no se visualiza la particularidad socio-
cultural de los atacamefios, se reconoce la urgen-
ciade mejorar lacalidad del servicio, lo que seve
reflejado en que las debilidades del mismo se defi-
nan en términos de la falta o carencia de recursos
fisicos y humanos que permitan otorgar una ma-
yor disposicion de tiempo respecto de las consul-
tas médicas, o bien, mas rapidez en la resolucion
de cuadros crénicos. De ahi laimportancia de me-
jorar la calidad de la atencién desde un binomio
gue relacione la calidad prestada por el servicio
con lavisualizacion de laespecificidad cultural de
los usuarios atacamefios. En otraspalabras, elloim-
plica una transformacién estructura en los objeti-
vos del sistema médico rural, ya que se centra no
solo enlaextension delacobertura, sinotambiénen
la optimizacion de los recursos médicos presentes
en la zona, en este caso la medicina tradicional
atacamefia. Con ello se contribuiria afortalecer co-
nocimientosy estrategias cultural es autbnomas para
resolver la salud, permitiendo que sea el propio
tejido social el que restaure sus problemas,
enfatizando la importancia de decision y control
cultural del grupo sobre el destino y la reproduc-
cién de un cuerpo social, ecol6gico y simbdlico.

Finalmente, queda agregar que este trabajo hasido
un esfuerzo por comprender las précticas médicas
de comuni dadesindigenas sometidas afuertes pre-
siones de subsistencia tanto en aspectos medioam-
bientales, dados |os procesos de desertificacion de
lazona, como en sus dimensi ones soci oecondmicas
gue cada vez fuerzan a migrar estacional o defini-
tivamente del territorio; poniendo en entredicho las
posibilidades de transmisién intergeneracional de
saberes y conocimientos médicos tradicionales,
cuestion que vulnera no solo las capacidades de
control cultural de recursosy bienes terapéuticos,
sino que también lafuerte permanencia de un mo-
delo distinto de comprender el mundo, lasrelacio-
nesy el cuerpo, el cua persiste actualmente y
permeael conjunto de significadosdadosalasprac-
ticas. Sin duda, esta exploracion etnogréfica esta
destinada a multiples profundizaciones en las que
sea posible visualizar |os mecanismos silenciosos
por los cuales la cultura persiste y se transforma,
no obstante que ello permita promover politicas
dirigidasaunacompletay urgenteinterculturalidad.
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