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INTRODUCCION o ¥

 Zste informe, resultado de nuestras. investigaciones en el drea de in-
 fluencia del Proyecto-Pillapi de la Accion Andina (1), entre el 29 de
 Abril y el 15 de Mayo de 1958, presenta: a) Los patrones locales de

enfermedad y medicina; b) El desenvolvimiento del personal médico; c)
Zas motivaciones de resistencia de los indigenas en aceptar los seruvi
cios médicos; y d) Las recomendaciones pertinentes para tratar de ven
cer esas oposiciones, tomando en cuenta los patrones de enfermedad y
medicina, las relaciones interpersonales entre el personal médico y

los indigenas y el trabajo del mismo dentro de las normas de Salud Pu
blica.

Nuestros estudios, sobre todo, tuvieron per objetivo descubrir las
causas de resistencia de los indi{genas en el transcurso de 1955-58.
Como indicaciones de esa oposicion se daban los hechos siguientes:‘p)
Los indigenas se mostraban reacios a solicitar los servicios del mé-
dicos b) Adoptaban una actitud un tanto indiferente ante la enferme-
dad y muerte de sus hijos; c) Durante el embarazo o el parto las indi
genas, o sus maridos, no solicitaban los servicios del facultativo,
continuando con sus prdcticas tradicionales; d) Aceptaban las inyec-
ciones en los adultos, pero, al parecer, las rechazaban en los ninos;
y e) A principios de 1958 murieron 9 pequeruelos a consecuencia de la
tns ferina, no solicitando los padres el auxilio del médico durante
ia enfermeaad. Ante estos hechos se planteo algunas hipotesis de tra
bajo sobre las posibles motivaciones en el campo, las informaciones
recogidas, en lengua aymara con uso de intérprete, de algunos lideres,
ancianos y curanderos, fueron registradas y clasificadas de acuerdo

a la "Guia Murdock” (2); posteriormente, para comprobar algunos datos
se efectud una encuesta que comprendio a 35 padres de familia, que
representaban aproximadamente el 10% del universo total.

(x) Este estudio se realizd a peticidn del doctor Luis A. Jiménez,
Consultor de la OMS, adscrito al Programa Andino de la OIT.

(1) Programa de asistencia técnica de la Organizacion Internacional
del trabajo y otros organismos especializados de las Naciones
Unidas para Bolivia, Peru, Ecuador y Colombia.

(2) Murdock, George P, y otros. Guia para la clasificacion de los
datos culturales. Washington, D.C., Union Panamericana, 1954.
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E] presente, como se comprenderd, no tiene sino un valor relativo, por

.lo que debemos considerarlo como un informe preliminar hasta el momen=-

to en que sean posibles investigaciones mds exaustivas de los proble-
mas que aqui se tratan; sin embargo, los conocimientos gque aportamos
son suficientes para plantear algunas conclusiones y recomendaciones
para el futuro desarrollo del programa de salud del Proyecto- Pillapi,
a la vez que son un hito para la continuacion de estos estudios.

I. SUIMARIO SO0CIO - CULTURAL

Esta primera parte tiene por finalidad situar al lector en el marco
socio-cultural en el que se desenvuelve el Proyecto-Pillapi; con tal
fin hacemos un brevisimo andlisis de la geografza, economia,. estruc-
tura social y politica y agentes de cambio, en sus aspectos mds sal-
tantes.

1. Geografia

£l area de influencia del Proyecto abarca 8 comunzdades ind{genas
de habla aymara, que cuentan con una poblacion de alrededor 3,500
habitantes; devienen de las antiguas haciendas del mismo nombreé Pi-
llapi, Chamdbi, Chivo, Cala Cala, Pequeri, Nachoca, Nacoca % Humamar=
ca, gque se encuentran en altzp]anzca Provincia de Ingavi, lDepartamen
to de la Paz. Ultimamente a dicha drea de influencia han szdo incor=
poradas las comunidades de Jesus de lMachaca Y Huaraya, con- las que
se calcula gque el mencionado Proyecto afectard a una poblaczon de
18 mil habitantes-

Lo superjfi cie ocupada por las 8 comunidades es de aproximadamente

11 mil hectdreas, que en su mayor parte es plana, en algunas de ellas
se destacan colinas de regular elevacion. Los recursos naturales son
escasos y son propios del altiplanoe

Sé distingue claramente la época de las grandes lluvias y de las sg
quias, en la que la temperatura baja muchas veces a 10° BUJO 0 C. en
las mafianas y las tardes, mientras gque en el resto del dia sube consi
derablemente.

Lo altitud sobre el nivel del mar varia de una comunidad a otra,
fluctuando aproximadamente entre los 3,820 y 3,890 metrose.

Zas vias de comunicacion desde el Centro de Proyecto o cualguiera
de las comunidades se reducen a camninos carreteros no afirmacdos, que
durante la época de las lluvias se tornan casi intransitables. Ias
distancias gque la separan hasta las escuelas de las mismas, aproxi-
madamente, son las siguientes: Chambi 6 kilometros, Chivo 10, Cala
Cala, Pequeri y Humamarca 12 y Nachoca y Abcoca 20 kzlometros, en
tanto que las de Jesius de Machaca estdn a mds o menos 90 kilometros.

2. Economia

Como resultado del Decreto de Reforma Agraria, promulgado el 2 de
Agosto de 1953, los indigenas han pasado de su condicion-de colonos
de las haciendas a ser propietarios de tierras de extensiones mds o
menos considerablesy tal cambio, (LI parecer, ha trdido como conse=
cuencia el derrumbe de la economia agropecuaria boliviana, fundada
en la explotacion hacendaria, acrentado por la segquia gue azoto a
todo el altiplano en los ultimos afoss; en general, la Reforma Agra-
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ria ha originado desajustes sociales y economicos, los cuales estan
buscando nuevas acomodaciones de acuerdo a la nueva realidad. Todo

ello, no significa que el pueblo boliviano no haya dado un importan
te paso en su evolucion historica-cultural, sino todo lo contrarzo,
ha significado la liberacion de los zndfgenas de la antigua férula

de los patrones y los lleva a ser verdaderos hombres, responsables

y duefios de sus destinos.

La economia se sustenta en la pequefa producczon agricola de subszs
tencia, a base de elementos arcaicos, sin mayores recursos ni téeni-
cas que los tradicionales. Entre estos estdn el arado de pie, el a-
rado espafiol, la coa de hierro y el cuchillo de siega, observdndose
la tendencia a reemplazarlos por otros< picos, palas, azadas Yy hoces,
y por accion del Proyecto, especialmente los mds aculturados, se van
dando cuenta de las ventajas de la mecanizacion, como se evidencia
por la posesion de dos tractores por las Cooperativas de Chivo y Cham
bi.

La ganaderia es otra de las actividades bdsicas y se caracteriza, i-
qual que la anterior, por la mala técnica de crianza de los animales,
contando unicamente con los conocimientos que vienen de sus anteceso-
res, y por estar dirigida casi exclusivamente al cambio, especialmen
te los vacunos. El Proyecto, en este aspecto no desarrollo una acti=-
vidad de importancia, debido a sus limitaciones presupuestales, aun
cuando desde hace algun tiempo viene desarrollando un programa de me
Joramiento de cerdos y difusicn de jconejos, y proyecta un plan de me
Joramiento que quesos e implantaci#on de una industria mantequillera.

ZIa pezca es una actividad importante para los habitantes de las comy

nidades adyacentes al Lago Titicaca, como Cala Cala y Pequeri; pero,

dentro del marco economico general de todo el drea no representa sino
una actividad de limitada importancia.

Za alimentacion tiene por base los productos agricolas que ellos pro
ducen. La cebada es el sustento de toda ella, siguiendo en orden de
importancia la quinua, la papa, el trigo y las habas, estando casi
ausentes los productos verdes: legumbres y frutas; asi{ mismo, se no-
ta la carencia de proteinas animales contenidas en la carne, leche,
huevos y quesos, que son consumidos en muy pequefia cantidad por es-
tar destinados esencialmente al cambio, para obtener dinero para la
compra de otros elementos para su vida? sal, coca, azucar, alcohol

y vestidos, pero durante las fiestas aumentan el consumo habitual de
ellos. El consumo de la coca estd muy difundido en los Jovenes y an=
cfanos, en los hombres y mujeres, aun cuando en los jovenes va dis-
minuyendo ese hdbito; en cierto modo, la coca es un substituto de
los alimentos que no pueden tomar, especialmente cuando estdn dedica
dos a las labores agricolas y de pastoreo. El consumo del alcohol €8
td circunscrito a los dias domingos y festivos y a las transacciones
comerciales de Importancia.

La vivienda es caracteristica de todo, el altiplano. Son viviendas de
tapia o adobe, de un sdolo piso de tierra, jtecho de paja o totora de
dos aguasy carentes de adecuada ventilacion e iluminacion, por lo cQ
mun carecen de ventanas o €stas son muy pequefias, debido a la frigi-
dez climdtica, temor a los robos y parece a la creencia de gue por
las ventanas grandes es mds factible el ingreso de los espiritus ma
lignos; en la mayoria de los casos, la cocina es utilizada como co=
medor y dormitorio; las habitaciones son pequefias, notdndose un gran
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hacinamientos; el mobiliario es muy escaso, durmiendo por lo comun
en el suelo o en una tarima de adobes y en algunos casos, en pro=
miscuidad con los animales. En una encuesta realizada por una A-
sistenta Social-alumna en Cala Cala (3), en los 30 casos estudiados
determino lo siguientez 17% de las familias tenian una sola habita-
cion, 59% ten{dn 2 y el 23% contaban con 3 habitaciones; las mismas,
“en un 55% dormian en la cocina, el 24% en dormztorzos separados Yy
el 21 ademds de dormir en la cocina disponian de un dormitorios Y
por ultimo, en un 69% dormian en una sola cama mientras que el res-
to disponfan de 2; cada una de las familias contaban de 3 a 6 miembros.

E] vestido de los hombres, particularmente en Pillapi, Nachoca y Na-
coca, estd sufriendo un rdpido cambio, gestan trocando sus vestimen-
tas tradicionales de lana de elaboracion casera por ropas de algodon
de fabricacion en series este cambio se nota especzalmente en los ni
fios que asisten a las escuelas. £n cambio, las mujeres casi en su
totalidad continuan usando sus ropas tradicionales de lana, dentro
de su economia consumitiva.

3. Estructura sociale.

En el padron de las antiguas haczendas, los colonos estaban divzdi-
dos en "personas”, "medias personas” y "hutahuahuas las "personas”
posefan desde tiempos inmemoriales parcelas mds o menos extensas de
tierras de propiedad del patron; las "medias personas” tenian mds o
menos la mitad que los przmeros, y los llamados "hutahuahuas" no po-
sefan tierra alguna, no aparecian en realidad en los padrones, para
poder sobrevzvir emigraban a las czudades o los valles subtropzcales
o tenian que vivir con las "personas” o "medias personas" y trabajar
para ellos, eran en czerto modo colonos de colonos, en realidad la
mayoria de ellos no venfan a ser sino parientes de aquellos y por
lo tanto sus auxiliares en los trabajos a que estaban oblzgados con
sus patrones, pero en muchos casos existia una sub-explotaczon cuando
los ﬁ%utahuahuas no eran familiares de las "personas” o "medias per-
sonas”.

Al producirse la Reforma Agrarza, los "hutahuahuas” fueron dotados
de tierras, con lo gque se rompzo el antiguo sistema, el trabaJo en
cierta forma colectivo se quebrd para dar paso a la explotacion de
tipo individual; al mismo tiempo que la otrora SJamilia extensa con
reszdencza patrilocal dispersa se rompio porque los antiguos "huta-
huahuas"” se fueron a vivir a las tierras que les fueron dadas. Pa-
ralelamente a la fragmentacion del antiguo sistema familiar para
dar paso a la familia nuclear tipica, cada una de éstas al dzspo-
ner de tierras de requlares extensiones (promedio de 6 hectdreas)
se han visto impelidos a solicitar los servicios de familiares y
amigos para explotarlas, orzgznando el renacimiento del "ayne” o
trabajo gratuito reciproco, ya casi extinguido al producirse la
Reformas pero al lado de esto, existern ~i~r*~ec tengiones entre los
"hutahuahuas y los otros, generadas porque al principio muchos ae
€stos se opusieron tenazmente para gue les dotaran de tierras y al
producirse €sta, muchos de los "hutahuahuas" recibieron mejores tie=
rras; al mismo tiempo se notan ciertas tensiones debido a la posesion

(3) Machicao Chavez, Lidia. Servicio Social en Cala Cala. Pillapi,
Bolivia, 1957. Mecanografiado.
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de las denominadas "aynocas” o tierras colectivas de cultivo rotativo,
en las que los "hutahuahuas" no han entrado a tomar parte, mirando mu-
chos de €stos con mucho recelo a las "personas" y "medias personas” de
quienes dependian.

También, existen tensiones y conflictos entre grupos de zndzvzduos,
de una parte los antiguos colonos y de otra los llamados "excomunarios"”
o sea agquellos gue habian abondonado las tierras donde vivian y sus
derechos de colonos antes de la promulgacion del referzdo decreto, al
producirse este volvieron a sus comunidades de origen para exigir que a
ellos también les proveyeran de tierras, en efecto muchos lo consiguze-
ron bajo la proteccion de influencias polztzcas, una vez en poseszon
de ellas, no se quedaron pra trabajarlas sino que las entregaron a los
que no tenian o posezan en muy poca cantidaed, retornando luego @ Sus
habituales centros de vzda, generalmente La Paz, lo cual ha causado la
reaccion de los comunarios, entrando en luchas, como las gue se notan
en Cala Cala y Nachoce; en estas luchas, en las que los comunarios con=-

sideran a aquellos como "nuevos patrones”, algunos se han parcializado
con los "excomunarios" por haber entrado al servicio de ellos, en cali-
dad de aparceros o colonos. Del mismo modo, se notan rivalidades entre
zndzviduos de una misma comunidad en torno al apoyo que brindan a uno
u otro Jzaer, nueva fuente de prestigio que emerge entre ellos.

En general, los miembros de estas comunidades viven con mucha ansie-
dad ante el temor de que retornen los antiguos patrones para retomar
sus antiguas posiciones y botar por tierra las conguistas alcanzadas,
por lo gque no se preocupan por legalizar sus derechos a la propiedad
territorial ni por mejorar sus posesiones, aun cuando algunos libran
una lucha dspera por conseguir sSus respectivos t{tulos de propiedad.

4. Bstructura politica.

Antes de la Reforma Agraria los indigenas que vivfan en las aaczendas

estaban baJo la autoridad inmediata de los "hilacatas”, "mandones” o

"alcaldes", que no eran sino los colonos nombrados por el administra=-
dor o por el duero de cada una de esas hacliendas para gque los secun-
daran o en la direccion o supervigilancia de las labores agr{coZas,
ganaderas o de otro tipo, y en seno de sus comunidades seguzan mante-
niendo esa autoridad confererida por sus patrones, al mismo tiempo que
se encargaban de velar por el orden; estos cargos tenfan una duracion
de 1 a afios y en muchos casos el cargo era vitalicio. Al presentar-
se conflictos entre colonos, era el administrador o el duefio de la
hacienda que se encargaba de resolverlos y en el caso de que no
bpudieran hacerlo, como en el caso de lesiones graves, 1os pasaban a
los Jueces Corregidores o Parroguiales del respectivo canton a donde
pertenecia la hacienda; hasta la fecha este aspecto jurisdiccional no
ha variado: Las comunidades de Chivo, Chambi, Pequeri, Cala Cala,
Nachoca y Nacoca pertenecen al canton de Taraco, en tanto gque las

de Pillapi y Humamarca al canton de Tiahuanaco.

Al transformarse estas haciendas en comunidades libres y con la ins-
tauracion de los Sindicatos de Campeésinos en cada una de ellas, y las
Cooperativas de Produccion 'y consumo en algunas, son los miembros de
€stos los Jgque se encargan Ce la direccion y supervigilancia de los tra-
bajos agricolas, construccion de escuelas 17 camznos, etec, que se
realizan en ellas; a la vez, son los miembros de uno de estos orga-
nismos, especialmente el secretario general del sindicato o el pre-
sidente de la cooperativa, los que se encargan de resolver los asun-
tos que se presentan en el seno de la comunidad, pero en el caso de
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que hubieran cuestiones que no pueden resolver, pasan a los litigantes
ante los jueces del canton respectivo. Cada una de estas asociaciones
estd compuesta por 13 miembros directivos, elegidos por voto directo

y secreto, durando normalmente el mandato de cada uno de ellos un afo.

5. Agentes de cambiog.

Son tres los principales agentes de cambios que estdn operando en las
8 comunidades que nos ocupans el fenomeno economico social denominado
Reforma Agraria, las Escuelas y Proyecto-Pillapi. En cuando a la Refor-
ma Agrarza como agente de cambios, ya hemos visto algunos de sus aspec-.
tos mds saltantes.

Las escuelas tienen una especial significacion por la adecuacion de
las ensefianzas y por la actitud favorable hacia ellas por parte de
la gran mayoria de los ind{genas. Si de un lado se notan una serie
de tensiones y conflictos entre individuos y grupos de individuos,
temores y ansiedades ante el posible retorno de los antiguos patrones,
de otro lado se nota una fuerte orientacion colectiva para la construc
cion de escuelas y la dotacion de los respectivos maestros para cada
ww de ellas mediante el esfuerzo de cada una de las comunidades,as{
en Nachoca y Nacoca subvencionan a sus respectivos maestros. Estos
cambios de actitud no son producto exclusivo de la reforma educacio-
nal habida en Bolivia o de la reforma agraria sino que en mucho se
deben a la orientacion y ayuda que reciben del Proyecto-Pillapi, y
las cuales se ven favorecidas por el alto espiritu de emulacion gque
existe entre una y otra comunidad.

Nos parece que tales esfuerzos estdn ancaminados principalmente a
romper las barreras sociales existentes entre ellos y los mestizos

y a quebrar la barrera linguistica, pues mientras los mestizos do-
minan tanto el castellano como el aymara, ellos en su gran mayoria,
especialmente las mujeres y los ancianos, solo dominan el aymara,

1o cual es una barrera muy importante dentro de las nuevas relacio-
nes que se establecen entre ellos y los mestizos, y las comunidades .
con los organismos oficiales encargados de velar por Su mejoramiento;
al mismo tiempo tiene por objeto romper las barreras entre alfabetos
y analfabetos, pues es necesarzo saber leer y es"ribzr para poder
abreviar las v{ps de comunicacion y la ejecucion de muchas cosas

que a ellos mismos les benefzcza. Segquramente el grado de analfabe-
tismo es muy elevado, pero estd disminuyendo rapidamente por el es-
SJuerzo de los padres por enviar a sus hijos a las escuelas que ellos
mismos estdn construyendo, como ejemplo de estos hechos podemos men-
cionar a Pillapi, donde todos los nifios en edad jgescolar estdn asis-
tiendo a la escuela, y a las comunidades de Jesus de Machaca, de don
de algunos padres de familia estdn enviando a sus hijos a la escuela
de Pillapi para que concluyan sus estudios primarios, a pesar de la
enorme distancia que las separa; contra este afdn de superacion edu-
cativa atentan una serie de Sfactores: vacaciones, Sfiestas, huelgas,
bajos salarios, mala preparacion de los maestros, etc., que estdn
siendo enfrentados por el Gobierno con la asistencia técnica de la
UNESCO.

£l Proyecto -Pillapi, resultado de los objetivos planteados por los
organismos internacionales después de la S?gunda Guerra Mundial, pa=-
ra elevar el nivel de las poblaciones indigenas y su zncorporacion
al proceso general de sus propios paises, tuvo su iniciacion en 1954
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y constituye uno de los principales agentes de los cambios que es-

tan produciendo. Como tal ha logrado algunos €xitos en los trabajos gue
desarrollas formacion profesional, educaczon Jundamental, asistencia
social y agropecuaria, a cargo de técnicas nacionales e internaczona-
les.

.

II. ENFERMEDAD Y MEDICINA TRADICIONAL

Si entendemos por Cultura a todo el conjunto de herencia soczal que
recibe un pueblo, descubrimos gue en ella no existe ningun vacio sino
que existe, por ejemplo, un modo de curar y evitar enfermedades, un
modo de conceptuar y determinar dolencias, y los cuales, como dice
Isabel Kelly, "con frecuencia se encuentran incrustados en los que
pudiéramos Jlamar un nucleo de emociones, al que la gente se apega
tenazmente"” (4); a ese conjunto de pensar y de conducta, denominamos
"patrones”. E1 conocimiento de los patrones de enfermedad y medicina
de una comunidad cualquiera, por parte de los trabajadores de Salud
Pyblica, es muy util: a) Les permzte evitar conflictos innecesarios
con los patrones culturales existentes, en vez de arrojarse sobre
ellos en forma precipitaday; b) Les permite, muchas veces, aprovechar
los patrones culturales en favor de los trabajos que vienen reali-
zando, pues, a veces, es posible, mediante la explotacion adecuada
de ellos, anular ciertos elementos desfavorables o por lo menos tor=
narlos inofensivos; y c) Les permite descubrir prdcticas que deben
combatirse necesariamente, al no poder anularlas o hacerlas inofen=-
sivas, mediante otros elementos que les proporciona la cultura lo-

cal (5).

Si bien los conocimientos que aportamos acerca de los patrones de
enfermedad y medicina en el drea de accion de Proyecto-PzJJaoz no
son como]etos, permite a los trabajadores que actuan en €1 tener
una idea bastante clara de los elementos con los que tienen gque
interaccionar y adecuar sus métodos y téenicas para evitar conflice
tos.

l. Cataloqgacion de las enfermedades

Zas enfermedades, segun las causas a las gque se atribuyen, podemos
catalogarlas en 5 categorzas, a) Originadas por agentes naturales;

b) Causadas por agentes sobrenatura]es, c) De causa desconocida,
de las que se dice que "andan"; d) Motivadas por ciertos estados del
individuos y e) Causadas por el deseo y poder malvado de los hombres,
o brujeria. ILas enfermedades mds frecuentes en el medio, de acuerdo
a las causas que las originan, segun las concepciones de los indige-
nas, pueden notarse en el Cuadro 1.

(4) Kelly,Isabel. El adiestramiento de parteras en M%xzco, desde
el punto de vista antropoldgico. En: América Ind{gena, Vol XV,
2. Mexico, 1955.

(5) Kelly. Ob Cit.
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Cuadro 1. Enfermedades de acuerdo a los agentes etiologicos

.

Categorias

Enfermedades

Causas

a) Causadas
por agentes
naturales

Lakak ama
Escarlatin
Puraka usu
Kaja usu
Nayra usu
Pégue usu

Aire, frio o calor

Calor, debilidad

Frio, calor, comidas en exceso, etc.
Frio

Secuela de la viruela, viento
Viento, calor, trabajos fuertes

b) Causadas
por agentes
sobrenatura
les

Mulla fdlla
Ajayu saragata
Katja

Nayra usu
Katja chuccho
Oreja tdba
Uraguena catuta

Susto
Pérdida del
Espiritu de
Espiritu de
Espiritu de
Espiritu de
Ia cierra.

espiritu

las chullpas

las chullpas, sapos
las montanas

los muertes.

¢) Causadas  Pégue usu Preocupaciones, penas
por ciertos Coleron Colera
estados Pulmonia Debilidaa

Nayra usu Debilidad
d) Causadas Piampilla Desconocida
por agentes Kallisana Desconocida
desconocidos Sarampia Desconocida

e) Brujeria

Todas las enf.

Artes mdgicas de los "laikas"”

2. Enfermedades, sintomas, diagndsti cos y tratamiento

1) ZLakak ama o dolor de muelas.- Como causas se
Jrio o calor que calienta la sangre y sube a la cabeza,

indican al aire,
irritando

las venas; también se indica la caries. La cura es casera o mediante

e

los "yatiris” o curanderos; si la causa es el calor, se frota la
parte adolorida con un poco de coca masticada; si es el fr{o o los
vientos helados, se coge un "jara ranco” (una serpiente que habita
en el medio) o una lagartija, que se cortan en tiras para aplicar=
las en la parte adolorida de 1 a 3 horas, los restos luego son
devueltos al lugar donde se cogio al animal, dejdndolos con un
poco de sebo de llama y un poco de "wira gora” (una yerba que cre=-
ce en el campo), cumpliéndose as{ una prdctica mdgica asociada a
la curacion; y si es una picadura, se pone en €sta resina de pino,
se hace morder al paciente habas tostadas muy calientes o se trata
con remedios comprados en las boticas, y si el dolor no cesa se
acude donde un dentis...
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2) Pégue usu o dolor de cabeza.- Como causas se indican a la "mulla
falla” (enfermedad que veremos mds adelante ') que ataca la cabeza, a
los vientos helados que se reciben después de algun trabajo, en el

‘que se ha estado sudando, y a las penas o preocupaciones. Para deter=

minar la causa se interroga al enfermo para saber si ha recibido algun
viento helado, si la respuesta es negativa se recurre a la toma del
puso o a la "suerte de la coca”, realizados por el yatiri.

Para la suerte de la coca, el yatiri coloca primero dos hojas en
cruz, otra hoja que representa al enfermo y un numero no determinado
de hojas gue encarnan las posibles causas o la enfermedad misma, lue-
go deja caer unas cuantas hojas desde lo alto, al caer cada una de
estas van indicando la causa o la enfermedad mismay; todas estas hojas
se colocan en una servilleta o en una "l1liclla" (6). Durante la cere=
monia el yatiri mastica coca, bebe alcohol y fuma algun cigarrillo,
al mismo tiempo vd pronunciando parabras ininteligibles para los pre-
sentes; terminada la ceremonia estd capacitado para indicar la causa
o la enfermedad que aqueja al paciente y el tratamiento a seguirse.

Si la causa es la "mulla fdlla”, se sigue el tratamiento indicado para
dicha enfermedad o en su defecto se jalan a%gunos mechones del enfermo
"hasta que suene el cuero cabelludo”, indicandole que pronto le han

de calmar sus dolores; si es algun viento helado, se le dd de beber
una tizana de coca o "yerba fresca", vegetales considerados como "ca-
lor"; y si son las penas o preocupaciones, se coje un "chijararum"
’1ib€1nln), se le quita la cabeza y las alas, juntamente con el ca-
wuirazon, y la parte carnosa se hace comer al enfermo.

3) Nayra usu o enfermedad de los ojos.- Presenta varias formas: enrro-
Jecimiento, ardores, dolores e inclusive cegueras; como causas se indi-
can la secuela de la viruela, en el que frecuentemente aparecen nubes
que causan la ceguera, a las "katjas" o espiritus de las "chullpas” (7),
al calor, al viento, al humo y al hecho de pisar por casualidad o in-
tencionalmente un sapo, dejandolo Ciego.

Si la causa es el calor o el humo, se toman algunas florecillas del
"cillu cillu”, una plantita de florecillas blancas, haciendo gotear
la savia sobre los ojos enfermos, algunos usan medicamentos de las
boticas; se dice gue‘®son las mujeres las que con mds frecuencia en=-
ferman a causa del humo porgue ellas siempre estdn en la cocina. Si

es el viento, los ojos se enrojecen e hinchan;s; como cura se inadican los
lavados con algunas yerbas, como el "cillu cillu", las motitas gue fa-
brican los "cusi cusi" o arafias, gque se hierben en agua, aplicando
luego las motitas sobre los ojos de I a 2 horas, y otros utilizan los
remedios de botica. Si la causa es el hecho de haber dejado ciego a
un sapo, el yatiri coge un sapo, lo corta en tiras, que aplica en los
ojos enfermos; luego devuelve los restos al lugar donde tomo al sapo,
Juntamente con un poco de sebo de llama y "wira wira” (una plantita
de hojas grasosas), con lo que se busca gque la enfermedad vuelva al

(6) Manta de lana de colores.

(7) Tumbas inmemoriales.
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sapos I si es el "katja"” que ha penetrado a los ojos, se practzca la
"turcasga” o "turcanafa” (cambio o reemplazo) y se queman "mesas”

para aplacarlo.

La "turcasga" es una oractzva maqzca que realizan los yatiris con el

fin de gue Ja enfermedad "pase” al anzmal que se utiliza. Se toma un .
perro o un "conejo” (en esta zona asi se denomina al cuy), se le abre

con un cuchillo desde el pecho hasta la terminacion del vientre, para
luego aplicarlo a la espalda, vientre u otra parte del cuerpo del en-
Jermo por un espaczo de 1 a 3 horas, mds tarde los restos son llevados ‘
a las "gontas” o bordes de los caminos donde se cree hayan chullpas; de .
esta manera se trata que el"katja" retorne a su "habitat”. Z1 lugar don
de deben ser llevados los restos del animal se determina por la suerte de
la coca.

La "mesa",muchas veces igociada al "turcasga", si asi lo determina la
suerte de la coca, es utilizada como medio de cura de varias enferme-
dades. Se colocan en un papel blanco galletas, caramelos, confites,
arroz, sebo de Jlama, "wira ocora", coca y unos pedazos de lana o de
nilos de color, lus cuai.s se rocean con alcohol o vinos luego este
preparado es llevado por el yatiri al lugar sefialado por el juego de
la coca, donde es gquemado completamente; por lo general es quemado en
un lugar apartado de la casa o de los Iugares SJrecuentados por la gen-
tey algunas veces se preparan dos "mesas", una para ser gquemada fuera
de la casa y otra en ella, dependzendo del efecto que se busca. Es una
practica muy difundida no solo para la cura de las enfermedades sino
también como medio de lograr el favor de los dioses.

4) Puraka usu o dolores estocamales.- Como jcausas se atribuyen al

frio, al calor (en el caso de que se resfrzan al estar sudando) y a

las comidas excesivas o a deshora, y también al hambre., Para determinar
la causa se interroga al paciente y de acuerdo @ sSus respuestas se apli
ca el tratamiento-

Sz Ja causa es el frio, se le dd de beber "mates” de manzanilla, cafe, ’
"goa”, que es una plantzta que crece en los cerros, o coca, gue estdn
indicados como "calor", a los cuales se agrega un poco de azucar blan-

ca. S{ son las comidas excesivas o a deshora, se hierbe un poco de

orines humanos, muchas veces en estado de putref&cczon, y con ellos se

aplican panos en el vientre hasta que no se oigan los ruidos caracte-
rzstzcos. "cuando se toman comidas en forma excesiva o a deshora el

estomago hace ruidos y duele”., Y si es causado por el hambre, el pa-
ciente debe aplicarlo. Estos tratamientos son caseros en la generali-

dad de los casoS.

57 Coleron o colerina.- Son dolores estomacales a consecuencia de
una colera por cualgquier motivo y son propios de los adultos. Para ali-
viar estos dolores se bebe un poco de agua con unas gotas de Jimon,
un mate de cascara de sidra o un poco de bicarbonato o "soda seca” (7?)
en agua fria o tibia.

6) Escariatin o escarlatina. Es propia de los nifios y si no se les
cura a tiempo fenecen. Por las "calenturas” o fiebre, caracterzstzca de
esta enfermedad, se atribuye al calor como causa 0, también, a la debi-
lidad de los nifios. Como €stos. muchas veces, al estar enfermos vomitan
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sangre, se requiere que el yatiri diagnostique la enfermedad mediante
la suerte de la coca.

Z1 tratamiento es conocido por todos Y consiste en administrar a los
pacientes algunos elementos "frescos” en bebidas, como la harina de
cualquier grano en un poco de agua fria, con aziucar blanca, 0 un poco
de bicarbonato o "soda seca” en agua fria o tibia.

7) Kaja usu.- Ehfermedad propia de los nifnios, generalmente los lleva
a la tumba, aun cuando los grandecitos en muchos casos se salvan. Por
el hecho de que hace su aparicion en los meses de frio mds intenso:
Junio y Julio, se piensa gque la causa es el frio. Se caracteriza por
una tos seca y fuerte, que algunas veces les hace vomitar los alimen-
tos. Zn la generalidad de los casos la cura es casera.

F1 tratamiento es como sigue: Si son grandecitos, se les dd de beber
mates de hojas de eucalipto o un poco de pisco en agua herbiday si
son pequeritos, mates de yerbas "calientes” con azucar blanca, se les
hace chupar pastillas de eucalipto o, en algunos casos, se les dd de
beber la sangre de una gallina recien degolladas sz tzenen fiebre se
les bafia con un cocimiénto de hojas de malva o de "goa", gque estdn
catalogadas como "frescas". Esta enfermedad ha sido identificada por
el médico como la tos ferzna.

8) Costado.- Es propia de los adultos. Se considera que la causa es

el frio o un resfrzo despues de haber estado sudandos; aparece en 1os
meses en que el frio es mds intenso. Se caracteriza por una tos seca Y
bastante fuerte, a causa de esa "los débiles arrojan sangre por la
nariz y por la boca" y a algunos los postra en cama. Por lo general se
cura en casa.

E] tratamiento es igual que para los mayorcitos en la enfermedad ante=-
rior, preczndzendose de los bafios; se evitan los alimentos "frescos”:
naranjas, quesos,leche, etc.

9) Pulmonia.- Como causas se atribuye al trabajo excesivo y a la
debilidad por una mala alimentacion. Como sintomas se indican los
ardores y dolores en la espalda, tos, semejante a la que se tiene con
el "costado", esputacion espesa, decaimiento y en los Ultimos periodos
hemoptisis, Eb una enfermedad propia de los adu]tos y casi siempre es
mortal. E1 tratamiento es casero, pero en la mayorza de los casos re-
curren al yatiriy, quien diagnostica a base de los sintomas indicados.

E] tratamiento es variado: Se cazan 2 o 3 palomas de las 1lamadas
"cutu cutu”, se les abre desde el pecho hasta eJ vientre, para luego
aplicarlas a la espalda en la creencia de gue "sacan" la enfermedads
algunos yatiris aplican ventosas de alcohol a la espalda del enfermo
hasta lograr que se forme un nddulo de sangre, que revienta con las
puntas de una botella rota, se pzensa que esta prdctica también "chupa
el mal; otros utilizan la "humacalla” o bilis de vacuno, con el cual,
mezclado con alcohol y calentado al fuego, frota la espalda del en-
fermo para luego acostarlo, abrzgando]o de la mejor manera posible; Yy
caseramente se usa una pomada comprada en las tiendas, con la cual se

”
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Jrota la espalda del enfermo. A cualquiera de estas curas se acompafia
un régimen alimenticio a base de guinua, carne fresca Yy, Si es posible,
algunas lechugas con sal y vinagre.

10) Kallisana.- Es desconocida la causa, se considera gque es una enfer-
medad que "anda" s, €8 decir que viene de otros lugares Y solo aparece en
ocasioness Los szntomas se-caracterizan por la elevacion de la tempera=-
tura y aparicidn de unos granitos en todo el cuerpo, acompafiados de
insomnio, fdlta de apetito y enflagquecimiento. &s una dolencia gque
cuando. "l1lega” a un lugar ataca a todos sus habitantes, sean chicos o
grandes.

.Algunos dicen que esta enfermedad se combate dando de beber a los en-

fermos mates de yerbas silvestires, como, la verbena y el "japapacu,’

a los gque se agregan unas gotas de 1i{mon y un poco de bicarbonato.

Pero la cura o mejor su aJeJamzento de una comunidad estd encargada

a los yatiris, quienes efectuan la ceremonia del "despacho”, que con-
siste en frotar con frutas, caramelos, galletas iy conjites el cuerpo
del enfermo, los cuales luego son llevados al cruce de los caminos, al
Lago o a cualquier otro sitio, indicado por la suerte de la coca, para
que sean recogidos por alguien, si esto ocurre el enfermo sana mientras
que la persona que los recogio adquiere la enfermedad; al dejar esas

cosas, se ponen a su alrededor unaos banderitas de papel de coloref.,
Paralelaménte a esta ceremonza, el enfermo toma banos con un cocimien=

to de yerbas ﬁfrescas y evita tomar algunos aszentos- quinua y carna-
hua, como medio de que los granitos no aumentén; también prescinde de
los platanos para evitar que el cuerpo se despelleje, lo mismo 1as
naranjas por ser un alimento "caliente”; se sique una dieta a base de
papas, chuno, tunta, fzdeos 0 arroz, Y sz es posible se toman 1imas,
que es un alimento "fresco”.

11) Piampil]a.- Es otra enfermedad que "anda”, propia de los nirnos,
pero algunos conszderan que la origina el frfé porgue por lo general
aparece en la é€poca de los frios. Los sintomas gue la caracterizan
son las temperaturas altas y la presencia de grandes granulos de co-
lor rojo, aun cuando estos muchas veces no aparecen, diciéndose en
estos casos que los granulos han quedado en el interior del organismo.
Por lo general dura un perfodo de 2 a 3 semanasS.

E]l tratamiento que se sigue es idéntico que para la enfermedad ante-
rior, pero algunos aplican a sus pequefios emplastos de clara de hue-
vo batido en las axilas, vientre o espalda.

12) Sbrampza o viruela.- Parece gue no hacen ninguna distincion entre
el sarampzon y la vzruela. Se considera que es otra enfermedad gue

"anda" y que "viene” de otros 1ugares, como ZLa Paz; para algunos, €s
una enfermedad que necesariamente agarra” a los individuos cuando
pequenios, resultando mortal cuando los "agarra" ya adultos.

Mediante la quema de "mesas” se conjura el mal y se evita gque resul-
te peligroso. Cuando empiezan a aparecer 1os granulos, los chicos
son bafiados durante 3 dias con un cocimiento de excremento de galli-
na o €ste en una regular cantidad o orines frescos o sencillamente a-
gua frescas; cuando empzeza la fiebre se dejan los banos, dandoseles
mates de yerbas "frescas” o de una espina llamada "chiquecafna”, con
un poco de azucar blanca. Durante lIa enfermedad se evita la leche,
los quesos y el ajf, siendo la alimentacion a base de papas Yy Chufio.
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13) mmzza fdlla.- Ataca a nifios y adultos. Se indica Jque la causa es
el"susto"” (caidas, peleas, etc. ) gque hace gue la vesicula biliar se
agrande y llene de agua, Los sintomas son fiecbre, palidez, enflaque- - .
cimiento y eJ cuerpo, especialmente la cara, se torna amarillentos co=-.,
mo estos sintomas no son exclusives de esta enfermedad sé recurre al
yatiri, quien realiza el diagnostico medianie la toma del pulse o la
coca, pero puede determinarse mediante el interragatorio al paciente
para saber si se ha asustado en algxna oportvnzaqd. £l tratamzento mds
indicado son las tebidas a base de 1limon, bicarbonato, "soda fresca” o
pqpaya (hebida gaseosa boliviana), con los que se Jogra la limpieza
de vesicula.

14) Azayu saragata o separacion ¢el espiritu.- Se piensa gque a conse-
cuencia de un fuerte susto el espiritu, que es como un compafero de
nuestra vida, puede separarse de nosotros, el cual ocasiona que el in-
dividuo enferme; este aJeJamzento del espiritu es muy raro en los adul-
tos mientras que en los nifios es muy frecuente. Como szntomas znequzvo-
cos de tal hecho se indicand sobresaltos durante el suerio, como si
los estuvieran golpeando”, por lo que despiertan llorando, "suspiros
como si tuvieran pena”, dejan de mamar y si son grandecitos, inapeten-
cia, palidez y enflaquecimiento. Los yatiris hacen el diagnostico me-
diante la toma del pulso o la suerte ce la coca.

La cura estd a cargo de los yatiris, gquiénes preparan una "mesa” pa-
ra ser guemaaa en el lugar indicado por la cocay mzentras se va que-
mando la "mesa" proceden a llamar al dnimo o espiritu del enfermo pa-
ra que regrese a su cuerpo, haciéndolo en forma de una nifia o nino
vestido de blancos luego el yatiri retorna de inmediato a Ja casa para
vestir al enfermo y hacerle beber el vino gue llevd consigo,
al mismo tiempo que va diciendo? ; Ya aguz estd tu dnimo, ya pronto
vas a sanar;. Se recurre a la suerte de la coca para saber eJ lugar
donde se ha asustado el pequeno y conde Se encuentra Su espiritu.

15) [Wuquena catuta o agarrado por la tierra.~- Se cree que exzsten
lugares ralos, como las chullpas, donde la tierra puede agarrar

a los nifios mientras juegan o durante el sueno, después de algun
tiempo enferman con una dolencia, cuyos sintomas son: dolores en el
estomago, cabeza o cualquier oéra parte del cuerpo y dejan de lactar,
y si son grandecitos, inapetencia, enflaquecimiento y palidez. Como
es dificil saber la enfermedad que los agueja sSe apela al yatiri,
quien determina el mal mediante la suerte de la coca o la  toma del
puUlso.

La cura estd a cargo del mismo, recurriendo a la ”turcasga Y@ la
quema de alguna "mesa" para aplacar a la tierra; el "cambio” se deja
en el Iugar aeterminado por Za coca, que indica donde el pequeRo fué
"agarrado”.

16) Oreja taba, larfa o agarrado por los espiritus de los muertoS.-
Los nifios la adquieren antes de nacer como consecuencia de que a la
madre curante el emoarazo, al concurrir a un entierro, le ha penetra-
do el "larfa" o espiritu del muerto; estos nifos nacen débiles y a

los 15 0 20 dias de nacidos empiezan a sufrir de diarreas mal olientes
que no paran hasta ser curcdos o fenecer. Dzterminada la enferme dad
por estos sintomas, la cura es generalmente casera.

Para €sta apelan a las ropas del muerto, especzalmente a las fraza-
das, que muchas veces se consiguen mediante suplicas a los deudos.
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Las ropas se calientan al sol y con ellas se envuelve al enfermito
por un espacio de 3 a 4 horasy; algunas veces sobre las ropas calen-
tadas al sol se colocan las hojas herbidas de la "murumaya", gque
crece en los cerros, luego esas hojas se arrojan lejos de la casa.

17) Katja o agarrado por el espiritu de las chullpas.- Con este nom- :
bre se identifica una serie de enfermedades, no bien definidas por

los yatirisy por lo general, como tal identifican a las que no pueden
curar, dicens "mucha gente sufre a causa del "Katja"; parece gque la
mayorfd de las dolencias que sufre el hombre de estos lugares son 3
atribuidas a esta enfermedad, que ataca a grandes y chicos.

Se piensa que los "katjas" o espiritus de las chullpas que penetran
Y se posesionan del individuo le causan una serie de dolencias. EFl
katja" penetra en el cuerpo al encontrarse con €1 en una noche os-
cura y solitaria, presentandose en jforma de un perro o un bulto Yy,
tambiéh,en Jorma de una mujer en el caso que se tenga una enamorada
con la que se mantienen relaciones sexuales, por lo que uno puede con=
fundirse. Para evitar que penetre en el cuerpo y se apodere del dnimo
se toman algunas precaucioness a) Cuando se camina por las noches y
se ve un perro o un bulto cualquiera, inmediatamente se hace la sernal
de la cruz; b) Si uno tiene una enamorada y quiere cerciorarse de que
efectivamente es ella, durante los juegos amorosos, se trata de intro=-
ducir los dedos en sus axilas, si estan huecas, se le clava inmedia-
tamente un cuchillo en el vientre con la seguridad de que al volver
al siguiénte dfa solo se encontrara el cuchillo en el suelo y algunas
veces huellas como pisadas de gallina; despu€s se cuenta a los amigos
o familiares de lo ocurrido para evitar que el"katja" no piense gque
uno es su enomorado o su marido y trate de peneirar nuevamente en el
cuerpo, a pesar de las precauciones; c) A los recién nacidos o después
de algunos meses, se les coloca en el cuello alguna medallita, una cruz
o un rosarios no es una prdctica muy difundida; y d) A las ninitas, los
yatiris les colocan en la parte superior del vientre unas bolsitas que
contienen azufre, ciertas yerbas y unas piedrecitas blanguinegras, que
al parecer los curanderos las llevan del Peru.

Como los sintomas son bastante imprecisos es necesario apelar al yati-
ri para gque precise la enfermedad mediante la consabida suerte de la co=
ca, la toma del pulso o el juego de los naipes. ZLos s{ntomas que puede
presentar son: dolores de cabeza, inflamacion de los ojos, dolores en
cualguier parte del cuerpo, tos, palidez, sobresaltos y quejidos durante
el suefio, falta de apetito, granos, mareos, mutismo, enflaguecimiento,
convulsiones, insomnio, etc. Determinado el mal el yatiri recurre a la
"turcasga"” para que el"katja” abandone el cuerpo del enfermo y se loca=-
lice en el organismo del animal utilizado, los restos son arrojados a
las "gontas" o a donde indique la coca; para.elamente, quema una "mesa
en el patio de la casa y otra donde se dejan los restos del animal,

la primera tiene por objeto conjurar al espiritu para que abandone la
casa y el cuerpo del enfermo y la segunda para lograr que el "katja”
pase al cuerpo del animal.

1
.

18) Katja chuccho o agarrado por los espiritus de las montafas.=- Es
una dolencia semejante a la anterior, con Ia diferencia de gque solo
la padecen algunos de aquellos individuos que van a las "yungas” o
tierras calientes, especialmente a Chulumani, donde hay gente de raza
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negra. En algunos cerros de esas "yungas" habitan los espiritus de los
negros, jue algunas veces se alojon en cuerpo y se apoceran del espzrz-
tu. Los sintomas mds fr’cuenﬁﬂs sons znavetencza, convulsiones periodi-
cas, palidez, dolores en los musculos o huesos, fiebre y en algunos ca-
s08 mut ismo.

Z] yaozrz para lograer que el”katja" alanﬁone 2l crerno del enfermo pue-
de seguvir 4 tratamientoss a) La "Turcasga” y la quema de "mesas"; b) Ia
sanqrza con las puntas de una botella rota en todas partes del cuerpos
¢) Hacer perseguir al enfermo con un toro bravo con el Jin de gue el
"ratja" se asuste y abandone el cuerpos y d) Si algunos de los trata-
mientos anteriores no han surtido efecto, emborracha al enfermo para

t luego azotarlo ferozmente con unas sogas e cwero, al mismo tiempo que

va pronunciando unc serie de insultos al "kxatja" para que se asuste y
abancone al enfermo.

3« Tesiones.

Las Jesiones se consiceran como resultado naturcl de los accidentes

o de una "uraguena cotuta” mal curade, aun cucndo algunas veces se pien~
sa que en los accidentes puede estar actuando la mano maligna de algun
"laika" o brujo por encaergo de algun enemigo. El trataniento de las he-
ridas como resulitado de cortes, golpes, gquemaduras, mordeduras, etc, es-
td a corgo de cualquiera que conoce alguna cura casera, mientras que las
torcedi'res, aisloceduras y fracturas esta a cargo de los especialistas
gque hay en estas comunicades, hobiendo algunos yatzrzs que son especia-
listas en estos menesteres.

Las heridas se curan con algunas yerbas, como el "kento”, el sebo de
cuy y el azicar blanca que se anlican sobre las mismas, venddndolas lue-
go con un travo cualquiera, Laa quemaduras por fuego o agua hirviente se
curan aplicdndoles un poco de "nassa” (arcilla blanca comestible) ablan-
dada con agua, a monerac de un unguentos; y cuando empiezan a cicairizar
se les aplica alguna pomada Jue se compra eén las tiendas, para dar fle-
xibilidad a la piel. Las mordeduras Ge perro se curan en igual forma
que a las heridas producidas por un corie o un golpe. Algunos curan
cualquier tipo de estas nerzcas con agua oxigenada o yodo. Y si la heri-
da es unc secuela de la "uraguena catua", el yatiri aplica a la cara del
enfermo ventosas de alcohol con el fin de gque se acumule el pus, que lue-
go se corta con las puntas de una botella rota y extrae el pus, procedien
do luego a curar la herida como a cualquier otra.

Cuando se tiene una herida se evita salir de la casa muy de temprano
para evitar que el "korme" (arco iris) o el "cutu cutu” (neblina del
emanecer) entren al cuerpo, causando ‘znchazon, que si no es curada a
tzempo puede llevarlos a la tumba porque el pulmon, el estomaao, el
higado y los rifiones se hinchan. Para evitar que esos elementos penetren
en el cuerpo se toman alguncs precauciones, como €l frotarse con un poco
de ajos o sal.

Las torceduras se curan aplicanco panos ce alcohol caliente a 1as par=-
tes afcctadas. No hay necesidad de apelar a los especialistas.
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Ias dislocaduras son tratadas por los especialistas, quienes
“primero hacen beber al paciente un poco de alcohol, gue sirve como
anesteszco, colocan los huesos en sus sitios, aplican pafios con el
agua resultante de hervir tallos, hojas y flores de "mancapaqui” y
Sfinalmente, proceden a vendar las partes afectadas; l1os parios se
aplican por 1lo jnenos unas dos veces al dia y tienen por objeto ba-
Jar la hinchazon. :

Ias fracturas, también, estdn a cargo de los especialistas, guienes

tgual gque en caso anterior hacen beber alcohol al paciente, colocan

los huesos en sus sitios, aplican una masa a base de harina de qui-

nua y trigo y sangre de perro, que generalmente se extrae de la ore=-
Ja del a~imal, se hace el vendaje respectivo y finalmente realiza

el entablillados algunos en cambio de la masa indicada utilizan una

a base de yerbas o utilizan una serpiente.

Los especialistas en dislocaduras y fracturas son pocos Yy Son cCono=-

cidos por todos de sus respectivas comunidades e inclusive de oirase.

4. Brujeria.

Existe la creencia de que los hombres pueden causar dafio a otros,
a los que tienen envidia o porgue son sus enemigos, para lo cual
apelan a los laikas o brujos, gquienens utilizando prdcticas se-
cretas provocan el mal deseado; mediante la brujeria pueden cau-
sarse enfernedades, accicdentes e inclusive la muerte y calamida-
des en sus cosechas o proriedades o la enrermedad Yy muerte de sus
enimales. Para lograr cualquiecra de estos efectos, el laika prepa-
ra un "achico”, que es un preparoco especial gque se dedica a las
chullpas, Jugares malos o a los ”katjas", pidiendoles que causen
tal o cual dafio; parece gque los "achicos” son preﬂarados de acuer=
do al efecto que se busca, uno de lo informantes decia: "cuando se
quiere que a un enemigo le duela la cabeza, dice que, el laika co-
ge una serpiente y le atravieza con una aguja mientras pronuncia el
nombre de esa persona a gquien esta causardo mal, luego la entierra
en la casa o en cualgquier otro sitio que €1 mismo fija: si no se
sacan a tiempo €sas cosas la persora muere, pues los dolores son
cada vez mds intensos”

Cuando un queto consulta al yatiri sobre alguna extraria dolencia
que lo agueja, €ste mediante la coca determina la enfermecdad o la
la causa, en el caso de gue deterpmina gue es el e*ecto de una bru-
Jjeria le indica que debe consultar a un laika. Este a czerta hora
de la noche apaga las luces de la casa y pregunta a los espiritus
spbre la forma como ha sido brujeado el paciente; unac vez gque los
espzrztus dan Ja respuesta ota capaecitado para sacar el achzco"
utzlzzando, asi lo hace, después, aJ parecer, dedica algunas ne-
sas” a aquellas cosas a las que estuvo dedicado el esvzrztu o a-
nimo del embrujadoe.

Parece que la brujeria en nuestra drea de es*udio no estd muy di-
Jundida, lo cual inferimos a partir de los pocos laikas gue se Su= .
pone existen en cada una de las 8 comunidades; en realidod es miuy
raro encontrarlos, no todos los yatiris son consideracos como
laikas sino unicamente aquellos que son tenicos por malvauos Y yus
por eso se dedican a prdcticas mdgicas. Zn la mayoria de las coru-
nzdade° estudiadas la gente niega la existencia de laikas mientras
que si admiten la presencia de los yatiris; algunos ce nuestros
informantes no supieron estanleﬂer muy bien la diferencia que exis=
te entre unos y otros, considerdndolos muchas veces como una mis-
Mma PErsonde
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Ia gente indica que cuando a uno le estan haciendo brujeria, en
suefios se ve a la persona que la provoca, "se les ve sonrientes y a
uno le ofrecen buenas comidas"”. Cuando se tiene. estos suefios. muchos
acuden donde el cura para pedirle celebre una misa de salud con el ob-
Jeto de anular el deseo o el mal que quieren causarle y que en cambio
el efecto recaiga sobre el malvado; otros acuden donde un laika para
pedirle que hagw que el mal que les estan deseando "vuelva" al ‘cuerpo
del enemigo, "esto hacen los malvados, mientras gque la gente buena pi~
de al cura celebre una misa, de este modo se pone de testigo @ Dios y
es €1 quien actua como un juez"

5. Concepcion, embarazo y parto.

Ia menstruacion o "pajsi milgmihua” es considerada como la epoca
de celo en los animales y que €s un estado natural, un estado mds o
menos nervioso; de la consideracion de que es el periodo de celo de
las mujeres, piensan gque al realizar el coito en esta fase se engen-
dran los hijos y es por eso que cuando desean tener hijos aprovechan
para tener relaczones sexuales. Durante ese periode alqunas mujeres
toman mates de "gora” para conservar bien la sangre, las muJeres que
se consideran fuertes no toman ninguna precaucion; continuan reali~
zando todas las labores de su vida diaria y no utilizan toallas o
trapos para la absorcion de la sangre, sino que dejan que esta corra
en forma natural, no se lavan por temor a resfriarse; algunas toman
caldos y leche, pero lIa mayoria continua tomando sus alimentos coti
dianos- Parece que las mujeres que no tienen hijos son censuradaq,por
el grupo porgue las consideran gque no sirven para nada o que estan
enfermas, el tenerlos constituye para e€llas una fuente de orgullo Yy
las impulsa a trabajar para elloss de otro lado- parece. gque una
Jamilia numerosa es una fuente de prestigio.

Se dan cuenta gue estdn embarazadas al sucpendersezes las reglas
al empezar a crecerles el vientre o a la aparicion de las "mirkas”
(manchas) en la cara; saben que los hijos nacen a una fecha determi-
nada después de la concepcion- Durante el embarazo continuan con Sus
labores habituales, evztando hacer tradbajos pesados, como cargar bul-
tos o tejer en demasza pero ellc depende de la estimacion que el hom
bre les brinda. eSpeczaJmente cuando son primerizas reciben mayores
cuidados- Cuando sienten cier os dolores toman algunas yerbas Jres-
cas”, como la llamada "huiji”. o van donde el yatiri para gue deter=-
mine la causa de esos dolores y recibir sus consejos y los medicamen-
tos apropiados- Piensan que los vcmitos se deben a alguna "lastimadu-

" que tzenen dentro como resultado de un trabajo pesadc- haber te-
nzdo una colera o un susto; si la causa es un susto, €l yatiri por
lo general les da de beber un mate de "huaji" con aziucar blanca; st
es un coleron, les dd de beber agua fresca con unas gotas de 1imon.
endulzada con azucar blanca; y st la causa es un trabajo pesado les
hace beber agua con un poco de harina de cebada cruda Yy azucar blan~
ca- Creen en los antOJos , dicen gue a consecuencia sufren diarreas
dolores en el estomago e inclusive el aborto; para calmar los dolores
toman los alimentos antojados- Mo toman alcohol para evitar las calen
turas de cabeza o del cuerpo- Continuan tomando " todos los al:
mentos que acostumbran ordinariamente-

Cuando se acerca la €poca del parto traen o van donde el yatiri
pbara que les giga la suerte mediante la coca. para saber si el parto
ha de ser normal o con complicaciones; determinada la suerte de la



: parturzenta durante ese perzouo critico, de su vida, el yatzrz req=
liza el "pago a la tzerra s para el cual quema una "mesa” en el pa-.
tio de la casa y al dia siguiente, entes de que sea vista por las
gentes, el yatiri o el marido de la ewbarazada entierra las cenizas
en una de la esgquinas del patio. £1 "pago de la tierra” tiene por
objeto dar gracias a la tierra por el feliz parto que le anuncia,
el yatiri o en su defecto, es un ofrenda para gque no hayan com=
szcaczones. : '

El aqlunbramniento o "Huahuacha sihua" es considerado como un
hecho normal, como ocurre en los animales; las primerizas reciben
mayores cuzdados que las Jdue ya. han tenido hijos; algunas ropitas *
de tocuyo, pero la mayorza no prepara nada debido a la posibilidad .
de gque no vivan. muc o stiempo, que se explica por la alta mortali-
dad infantil en el medio, utilizando para cu’rir a la criatura al-
gunos trapos viejos que arrancan de sus propios vestidoss; cuando
sienten que el parto se acerca toman mates a base de algunos ele-
mentos "frescos”, como el té€ y la "sultan” (casccra de café);
dan a luz en la coczna por ser la estancia mas abrigada y porgue
en ella duermen habitualmente. Las "matronas” son las que se en-
cargan de atender el alunmbraniento; algunos de los yatiris gue
entienden de estas cosas son asi llamados, lo mismo gue los espe-
cialistas hombres o mujeres.

Durante el alumbramiento la matrona es auxiliada por el marido,
la madre o la suegra de la parturientas evitan que los chicos u 1lo0s
hombres entren en la estancia para que "no susten a la parturzenta,
demorandole el parto"”. La matrona amarra encima del vientre una bu-
fanda "para evitar que el feto se suba al oecho s demorando el alum-
bramientos la parturienta permanece en posicion dorsal o de rodillase
£l feto al nacer es tomado por la hermana, cufada, madre o suegra de
la parturienta, nunca por el hombre "pare no asustar a la macdre y
haan complicaciones posteri ores”"., La criatura es lavada por la ma=
trona con agua caliente con el fin de quitarle la grasa, "los nifos
estdn cubiertos con mucha grasa porgque les pasa toda la grasa de la
madre, resultado de los buenos alimentos que toma durante el embarazo”
luego la seca y envuelve en unos trapos. Zl corddn es cortado con
peédazo de una olla de barro, "si se corta con cualquier otra cosa
la herida no cierra. lLa placenta ¢s guardeda en un trapo pOr unos
2 ¢ 3 dias, des»ués es lavada, secada y guardada; no se bota nunca
ni se lava de inmediato para evitar que la criatura enfermes parece
gque la placenta es utilizada por los yatiris como medio de evitar
las granizadas.

En el:caso que el pario demore, la matrona toma a la parturienta
por el pecho y le da ligeros sacudones; si la criatura no nace con
este procedimento, toma un cuy y lo mete vive en una olla de agua
hirviendo, luego hace beber esa aqua a la enferma, en la creecia ae
que la criatura ha de resbalar como resbala el cuy al tomarlo con
las manos, por ser su piel muy sedosa; si tampoco con este procedi-
miento nace la crzatura, toma el pulso de la pariurienta para deter-
minar si el feto estd cruzadc, si resulta asi, con las manos acomoda -
el feto, durante lo cual la mujer debe wmirar fijamente el techos
parece que tembién se utiliza otras maniobras, como la introduccion
de las manos en la matriz, como puede desprenderse del hecho de gue
en el mes de Enero de 1958 una matrona haya desgarraao el razo de
una criatura. ©i con todos estos procedimientos la criaiura no nace,
apela a la suerte de la coca para determinar la causa de la demora,
entre la que puede estar el hecho de gue la mujer durante el emba=
razo haya pisado las huellas dejadas por un rayo, e€n tal caso se gque-
ma un poco de incienso 0 nopa] para alejar a los rayos;y ¢n otros ca-
sos se quemo una "mesa" como "pajo a la tierra”, para gque €sta ayude
en el nacimiénto de la criatura.
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* La opinion gereral es 7ué 105’haczdos prsmaturamehbe.muer%n dadiugg

- de alguros dias, "nacen -premgturomente delhido«a gue las madres curante el

embarczo han realzzaao trabdjos pesados 0 sug maridos ‘w otras personas
les han causado coleras por lo gue muchas vicqg los narqu§ sufren la

- censura del grupo por.no " raverles prestado. 108 cuilodos mecesartos, A

existe ninguna crecencia respecto o 1lds: crictures gue nasen 'e¢amm8§,

piénsa gque es un hecho natural; en el’caso’gue ernformen’couien: ai yd%fri
con gl fin te gque éste meciante la cocw detgrmine st hafi de vzvzr.o‘bgn 3
de morirse y arc gue los aconseje sobre. la forma ¢e criarlos. Zlnaci-.
miento de mellzzos puede llevar a la gente ‘a penscr que la nacdre es’ wha
curancera, pero.no toman ninguna actitud contrd ella o contra los rznos,'

- si son hombreeitos dicen que han de haber duenas co?echas de granos Yy si

son mujercitas, que los tubérculos han ge groduczr‘ ng a]gunas oersonau
creen gque el nacimiento de mellizos ~uede Ser Un cas*igo de Dzos.

Los natimuertos son de-ominados "l1impios” y no 's€ les considera co-
3 2 1
mo cacdaveres. Creen que nacen mucritos porsuve la mo:re durcrnte el erbarc-
20 he tomacdo iucho alcorol, no se ha alimentaco dien o ha realizado tra-

. bajos muy duros. Z1 "limpio" e¢s quemado para evitar gue las granizadas:

caigan y destruyan las cosechas; esta ceremonia se llama "despacho” o
"arreglo de la huchua” y estid a cargo de los yatzrzs, q ‘ienes primera=-

. mente consultan o la coca para saher el sitio donce de e ser qweﬂaoo,

ina vex jue se scbhbe, el ‘ffo es .1levado a dicho luger ﬂor"o es guenado
con korovere, wl mismo tzumno glema uno mnesa para 07]0 ar al cerro Ga=

ga Jaka de donde vienen las grornizacas; la coca por lo gensral indica que
el "limpio” debe ser quenado en los Iugares clejocos de los sembios y

de los camino, en algiun cerro o en 1as percarzas del Lagos; 1os pacres
corren con todos los gastos dzl "despac ho". Zn el ciso de jue no reallzen
esta ceremonia de conjuracion sufren toda Ja censura de sSu propia comu-

nidad e inclusive de las otras, ob]zgandolos a efectuar el ”despacho

Za partzrzenta permonece en coma e 8 a Jﬁ'ﬁzas, durcnte ecse tiempo
evitan gue no le de ¢l viento para jue ro se resfrie y le solirevenga la

enfer’eaaa denominada sobreo rto”, en lg 1‘ "la scrnre no corre, gque=
dandose cstancada y pudriéndose a Za pos tre y que si ro se logra viel-
va a circualr normclmente sobreviene la muerte; tombién el dormir #n

erceso puede originar el "sobreparto”. B tratawze*to que se sigue en
cste caso es hacer beber a la enferma una taza de vino hervic o, con un
poco de alcohol- sz e]]o no es posible puede dirsele mrtes e "yerba
luisa”, "same .same", "romero"” o de coca, endulzacos con azucar >lancaj
estos mates deben be er unas 20 3 veces al dia. Como medio de evitar

los resfrios o los vientos, durante ese )erzoao en gque la nujer permanée-
ce en cama, no deben tocar ajua por ningin motivo ni Jevarterse de su
lecho.

A la parturienta prejfieren a rle caldos (e carne fresca con in poco
de arroz, ‘zdeos o chufio, sin aji y sin mucha sal; y si es ooszb]e, le
dan alguna frutas, como naranjas, pldtanos y duraznos; Y, mientras
permanece en cama evitan darle leche pora gque no se le peralice la san-
gre y le sobrevenga el "sobrecparto”, del mismo modo evitan darle papas,
especialmente las sanccchadas, por Sus Droz iedades flatulentes. Zn el
caso de gue la parturienta enferme cdespués de haberse levantado de la c¢z-
Qy culpan al marido por no haberle ofrecido los cuidados necescrios,

"si trabajan mucho antes de gue pase un tiempo cruaenczal se vuelven
débiles y ya no sirven para nada” Después de Ios 8 dfas e haberse pro=
ducido el parto no “ay,prohzbzczo,es sexuales.

No tienen creencias respecto al "pogue" o cclosiro, los niRios ma=
man en cuanto pueden hacerlos no acostumbran sacarse el calosiro para
que el nifio em»riece a lactar. Zxiste la crezncia de gque las enfermedaces
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o alzmentos que toma la madre "pasa” al nifio a través de Ja leche, cau-
sdndole, por eJempJo, dolores estomacales si le pasa el ajf que ha comi-
do la madre. '

6.. Status del yatiri, la matrona y el laika. - : f

Estos tres sujetos de la medicina local son considerados en el seno
de sus repectivas comunidades como personajes miy zmportantes en sus vi-
das y gque son tales porque "el destino quizo que nacieran para yatiris,
matronas o laikas". No nacen con esas cualidodes de adivinos-curanderos,
especialistas en la atencion de partos o brujos, sino que tienen gue a-
prender de otros; se considera que esas cualidades se heredan de los pa-
dres, bero puece ocurrir que alguna vez si alguien enferma con una dolen-
cia extrana que no puede ser curada a pesar de todos los tratamientos, *
puede ser una sefial de que ese individuo ha nacido pera yatiri y si asi
es confirmaco por la coca, dele ser iniciado pora obiener su cura.

g

La ceremonia de iniciacion se denonina "pasinar"” y se realiza duran=
te la noche; en ella, un yatiri ensefia al iniciado la forma de realizar
la suerte de la coca, le dd consejos para su futura vida Y le toma una es
pecie de juramento thocratzco. "Desde este momento curardas a todos los
que te solzczten y no hards cdafio a nadie porgue si lo haces serds desdi-
chado”; y también invoca a los esniritus para gque ayuden al nuevo yatirij
en esta ceremonia se utiliza una 1liclla de lana de 1lamqg y sSobre ella
se colocan un poco de coca y unas monedas de metal, los cuales al si-
guiente dia son llevados a la iglesia de Guaqv{ donde se deposita al
pi€ del milagroso San oantzago por unas 20 3 horas, con lo que gqueda
completada la ceremonia de iniciacion.

Los yatiris y las matronas gozan de toda la conszaeraczon y el res-
peto de parte de todas las gentes de jsus comunidaces en razon del oficio
y de los servicios que prectan; ademds son respetados por la edod gue
tienen, generalmente son ancianos, por los consejos que dbrindcan, por
las curaciones gque realizan y por la solicitud con gue acuden al ser 1la<
mados para atender a]gun enfermo, no importdndoles dejar las labores gque
vinieran realizanco, o todos gozan del mismo repeto y considzracion
sino gque depende, sobre todo, de la fama que tienen como adivinos-curan-
deros o como matronas, la cual estd en relacion directa con el éxito :
de sus curaciones; los mds Jamosos son conocidos en otras conunidades y
barece que algunos tienen mc ‘s fama en cowunzo_aes aJenas a las suyas.

Zn cada una de las comunidades hay un rejular numero de yatiric, de los
cuales algunos son especialistas en la atencion de partos y otros en
dislocaduras y fracturas. Los yatiris saben de las artes de la cdivi-
nacion mediante la suerte de la coca y otros por medio del juego de
naipes; ademds, son curanderos gque conocen todas las n»rdcticas jue se
realizan para el tratamiento ce las enfermedaces.

Los yatiris, que se dedican a artes de prujeria por maldad O ror
dinero, son denominados "laikosiris"” o sencillamente laikas. gua]
que los simples yatiris, conocen todas las artes de la adivinacion
mediante la coca o los naipes y curacion de todas las enfermedades;
pero, adem’s, como deciamos, conocen ciertas artcs secretas para cau-
sar el mal de los hombres. Zn general, la gente no hace mucha distin-
cion entre uro u otro, pero cicrtas canczvzores que presentan pueden
ser una inazcaczon de su calidad de brujos: "andan trc;osos, viven
en la potreza, las tierras que siembran no les orodzce, ufren de ca-
lamidades y pobrezas y no tienen hijos". Son respetados, zaval que los
yatiris, pero no por ¢l respeto mismo, szro mds bzen pro el temor que
sienten ante la posibilidad de gque les causen a]gvn dafo, Yy parece
gue son despreciados por el grupo, ai'n cucndo casi nunca manzfzestan
esa animadversion.
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III. PERSONAL MEDICO

Los conocimientos acerca de la capacidad de trabajo y aptitud de
encarar los problemas de una comunidad, del status dentro de las socie
dades donde actian y de las relaciones interpersonales con los miembros
de las mismas y de la modalzdad de trabajo que observan los trabajado-
res de un programa de salud publica, son utiles como instrumentos para
Juzgar el desarrollo o el resultado final del mismo.

1. Sistema nacional.

Por disposiciones legales, los médicos y enfermeras, como también
otros profesionales, que egresan de las facultades y escuelas nacionales,
estdn obligados a prestar sus servicios durante un afio en una de las pro-
vinczas, que ellos eligen o les son asignadas, para obtener sus respecti-
vos titulos con va]zdez oficial CProvzszon Nac ional). Los sueldos que
perciben en ese "ano de provincia” son bastante bajos y provienen del
presupuesto nacionale

Muchos de estos profeszona]es se sienten victimas de este sistema;
sentimiento que surge no solo de la obligatoriedad del mismo, sino tam-
bién de la desviacion de intereses: sueldos, especializacion, apego a la
ciudad, familiares, etc, que tienen indudablemente una gran signzfzcaczonA
en las labores que realizan en el curso de ese afio. Como caso ilustrati-
vo de gsta realidad estdn las palabras de un médicos " A mi me gusta la
czrugza, s? o fuera por esta cuestion del aro de provincia que debemos
cumplzr aqui en Bolivia estaria trabajando en Za Paz, gamando un mejor
sueldo"”

2, Composicion

E] personal encargado del programa de salud del Proyecto-Pillapi
estd compuesto por un médico, una enfermera y, en cierto modo, por una
auxiliar de asistencia socicly a los gque debemos agregar al Consultor
de Salud Piblica de la OMS para los cuatro proyectos de la Accion Andi-
na, en Bolivia y Peru, quien realiza visites pervodzca° a la zona con
el objeto de dar normas para el desarrollc del mismo.

E1 médico es un profesional jovén que trabaja en el Proyecto desde
Agosto de 1957, después de su egresc de la Fbcultad, en su primera expe=
rzencza en estos trabajos gque Salud Publica desarrolla en comunidades in-
- digenas; practicamente desconoce la lengua nativa, con lo que jSus limita~-
dos conoczmzentos acerca de las normas del trabajo en salud publzca se
ven aun mas reducidos; tiene el propdsito de dejar el Proyecto al comple-
tar su "adAo de provincia". Este hecho podemos hacerlo extensivo a los
tres médicos que anteriormente han trabajodo en FPillapi, quienes después
de cumplir su afio se han ido debido a que los sueldos que percibfan no
eranun estimulo para quedarse (52 dolares en la ac*ualzaad), a pesar de
que alguncs de ellos en el curso de es2 afc habian llegado a identificar-
se con los problemas de sanidad rural de estas comunidades y con las nor=
mas que siguen en el Proyecto, lo cual ha significade el rompimiento
constante de la continuidad de trabajo y gastos inutiles para el Proyec=
to, el medzco al principio debe ser yqpacztado en algunos rudimentos de
Salud Publica, al que se agrega un tiempo mds o menos largo para tener
cierta comprension de algunos de los problemas existentes; y finalmente,
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cuendo el médico se va,se tropieza con la dificultad de conseguir uno
idoneo que trabaje en forma estable, con lo que el programa de salud
queda muchas veces abandonado por vparios meses.

Lo enfermera es una profesional joven, recién egresada de la Escuela
Nacional de Enfermeras, que estd cumpliendo su "aflo de provincia"; traba-
Ja en el Proyecto desde Abril del afo en curso, después de un cursillo de
dos meses de Enfermeria en Salud Publica; ella, igual que el anterior,
desconoce el aymara. Las enfermeras que han trabajado en estos 4 aros se
han ido después de haber cumplido con esa obligacion legal, debido a gue
los sueldos que recibian (35 dolares en el presente) no era un aliciente
para quedarse, en otros lugares pueden ganar mejores sueldos; en cuanto
a otros aspectos indicados para el médico podemos hacerlos extensivos a
la enfermera, especialmente el referente a la biusqueda de una cuando Se
ha ido la anterior, asi el Proyecto carecid de este tipo de profesional
de Enero a Abril.

Za auxiliar de asistencia social, perteneciente al Servicio de Asis-
tencia Social del Proyecto, la consideramos como parte del personal mé=
dico por estar su trabajo Intimamente relacionado al de éste. Ella es
una ex-maestra de escuela, no tiene mayores conocimientos de asistencia
social que los recibidos en cortas explicaciones de la respectiva Consul
tora y de los adquiridos en folletos; para su trabajo cuenta con el ase-
soramiento ocasional de la Consultora, cuando €sta visita Pillapi. A pe-
sar de dichas limitaciones, posee algunos elementos que la favorecen e-
normemente en sus laboresd conocimientos del aymara y gran capacidad de
trabajo, circunscritd a las comunidades de Pillapi, Humamarca y Chambie.

3« Modalidad de trabajo

Son dos las modalidades que se observan: a) Ias clinicas semanales
para ambulatorios; y b) ILas visitas domiciliarias. Zstas constituyen los
unicos medios de contacto entre el persornal médico y las comunidades, Yy
lo han sido en los 4 afios de desarrollo dcl programa de salud.

Ias clinicas para ambulatorios, teoricamente, funcionan una vez por
semana en cada una de las 8 comunidades, pero en la prdctica no es asi,
a causa de una serie de factores: a) Salidas del médico en uso de des-
canso, cada 11 dias sale los dias sdbados para regresar los mié€rcoles
por la tarde; por esta razén dejan de funcionar durante 6 dias al mes;
b) Falta de movilidad, debido a la escasez de gasolina, algun desperfec-
to en los carros, etc, quejfrustra las salidas en determinados dias a las
comunidades que se tiene proyectadas visitars c¢) Feriados en cualquier
dia de la semana, igualmente imposibilita el funcionamiento de las cli-
nicas; y d) Causas no determinadas; en ocasiones, a pesar de encontrarse
el médico en el Centro y contdndose con tode lo necesario para salir,las
clinicas no funcionan.
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Cuadro 2. Funcionamiento de las clinicas

Comunidad: Humam/Nac/Nach/Chiv/Chamb/Cala C/ Peq/Pill/ Causas

la.Semana

Vicita func. OIT

e Falta de tiempo
- Falta de tiempo

2

6’........'....'

Falta de pacientes

8K
i
1

- : Falta de movilidad
X - Falta de tiempo

- Falta de tiempo

6‘."........0..?

- FPalta de pacientes

2q.Sbmana

SYUREN | SYEERYN
8K

8

]

= | Salida del médico
S - : Salida del médico
Salida del médico

- o= 6..'“.....0..0...

7

- 6’0.0--.0..0-....-

3a.Semana

SYREN
]
1

(x) Cuznzcas proyectadas que funcionaron.
(-) Clinicas proyectadas que no funcionaron.

En las tres semanas de nuestra estancia en lelqu, dé las 27 clini-
as proyectadas unicamente funcionaron 7 (Cuadro 2), aun cuando la enfermera
Yy la auxiliar de asistencia social salieron en ocasioness las causas para
lgue no funcionaran las 20 restantes han sido? falta de tiempo, salida del
médico en uso de descanso, falta de movilidad, ausencia de poeientes y cau-
sas no determinadas, en las gue el médico se enﬂontraba en e¢l' Centro y con-
taba con los elementos necesarios para atender las cli{nicas previstas. De
otra parte, se noto gque algunas clinicas funcionaron en algunas comunidades
no nlaneadas.

En las clinicas el personal médico se concreta a la atencion de los
enfermos y en algunas de ellas reparten leche proporcionada por el CARE;

el tiempo no les alcanza para otras cosas debide a que del Centro por 1lo
_neneral salen a las 9 y media de la manana, regresando para €l azmuerzo,
aun cuando en ocasiones se quedan en las comunidades hasta las 2 0 3 de

ila tarde por el regular numero de enfermos; de manera que el tiempo de
atencion es muy corto, los exdmenes son muy rapidos. Por estas razones

los contactos que tienen con la gente y las comunidades no les permite
mantener relaciones amistosas y estables.

Zas visitas domiciliarias que realizan a solicitud de los familia-
res de los enfermos duran un tiempo muy breve, son verdaderas "visitas de
médico”, concretdndose a diagndsticar la enfermedad e indicar el tratamien=-
0 respectivo, para luego retornar al Centro o continuar vzaJe a las comu-
idades donde tienen plancado trabajar. En ausencia del médico, la enferme=
ra realiza las visitas domiciliarias-

Si bien es cierto gque es de responsabilidad del personal médico gue
0s contactos con las comunidades y la gente sean muy cortos, no debemos ol-
vidar que a su retorno al Centro deben l1lenar las carpetas familiares,
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cuadros, etc, los cuales les lleva bastante tiempo por ser muy complica-
dos para un programa de salud tan pequefio y que no cuenta con un personal
auxiliar para esos trabajoSe

4, Status

Aunque es dificil establecer la posicion de cada uno de ellos dentro
de las comunidades donde actuan, debido a la corta permanencia del inves=
tigador en el campo, podemos indicar algunos aspectos? a) Cada uno de e-
llos y en cada una de las 8 comunidades, son consicerados como "mishtes"”

o mestizos, es decir que los situan en el estrato social mds superior de
ellos, ) Fura la mayor parte de la gente, el médico y la enfermera son

"golliris" o curanderos de los "mishtes" y que por eso no pueden curar
algunas de las enfermedades que ellos padecen; y c) Para muchos, son gen=
te enviada por el Ministerio de Asuntos Cbmpesinos para ayudarlos Yy Cu=
rarlos, y que por lo tanto estan al servzczo de ellos. Pero para la mayo-
ria son desconocidos, por lo gque todavia no les han conferido alguno de
-los status que indicamos u otros, especzalmente la enfermera es descono-
cida, lo cual se explica por su reciente incorporacion al Proyecto; igual
mente, para muchos, los médicos y enfermeras que han actuado anteriormen=
te son desconocidos, por lo gque a ellos tampoco les han dado alguno de
€so0s statuse
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Creemos que el hecho de gque el médico y la enfermera no tienen toda-
vie un status fijo dentro de las comunidades donde actuan, se debe prin-
cipalmente a los débiles contactos gque mantienen con ellOs y con la gente,
en particular.

IVe RESISTENCIA HACIA EL PROGRAMA DE SALUD

La reszstencza que ofrece una comunidad a un programa de asistencia
o de fomento técnico es muy frecuente, la cual en la mayoria de los ca-
sos se debe a motzvaczones de orden cultural: la gente no estd dispuesta
a cambiar facilmente, sino que se apega tenazmente a sus tradzczones,
costumbres y creencias; pero de otro lado se debe a la inadecuada orien
tacion o deficiente trabajo de los encargados de su desarrollo. Son es-
tas dos consideraciones lgs que nos han llevado al estudio de las nor=-
mas de enfermedad y medicina en el drea de influencia del Proyecto=Pi-
llapi y al andlisis del personal médico para llegar a esta parte que es
el principal objetivo de nuestras investigaciones.

le Motivaciones de orden cultural

) Si comparamos la modalidad de Jas curaciones del yatiri con la :
del médico: del primero es "personal) mientras que del segundo es "im=
Qersonal". E] enfermo es curaao por, un yatiri a gquien conoce porque es
de su misma comunidad y con €1 estd en contacto cotidiano y que muchas
veces es su pariente o amigos a la vez, €1 forma parte de su mundo So=-
czo-cultural, por, lo gque deposita toda su confzanza en el éxito de sus
curaciones. £] medzco cura a un individuo, para €1 el paciente resulta
ser un numero mds para sus records de asistencia; para el paciente, el
médico es un desconocido, un extrasc a su comunidad y a Su mundo socio-
cultural, es un individuo que viene y se va para velver quizds otro dza,
en tanto que el yatiri se gqueda deniro de su comunzdad y puede recurrir
a €1 en el momento que lo necesite. La contradiccicn entre estas dos
modal idades de curaczon es una de las pr.nczpales fuentes de resisten-
cia para que el ind{gena no acuda a los servicios médicos que se le
ofrece en el Centro o en su comunidad.

Zos motivos que declararon tener los 35 padrﬂs de familia de la mues
tra al azar (Cuadro 3) para acudir donde el yatiri, han sido los siguien
tes (De 2 a 4 motivos):

a) Porque le tienen confianza 28
b) Porque es una costumbre 25
¢) Porque es de la comunidad 15
d) Porque es un amigo 10
e) Porque les cobra poco 2
f) Porque es un pariente 1

No respondieron 4

b) EI aspecto referente al control del embarazo y el parto esta en
un plano mds o menos igual al anterior. Por parte del yatiri, en reali=-
, dad, no existe un control del embarazo, reduciéndose a dar a la embara-
! zada algunos consejos o medicamentos dictados por la suerte de la coca,
por ejemplo, no practica nznguna maniobrae para determinar la poszczon
| del fetos; en cambio, el médico en su control de las embarazadas no se
reduce a dar conseJos o medicamentos, sino gue por lo general hace al-
gunas "maniobras", entrando en contradiccion con las normas locales.
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: Alparecer, las manio.ras cespiertan el pudor y la verguenza ae'las MU=
Jeres, y desuonf{anza en sus maridos. =

Zn la atencion del parto, el yatiri atiende el nacimiento de una
criatura en las condzczones de higiene en.gue se encuentra la mujer,
mientras gue el médico de primer momento ‘la hieniza y luego le ra-
sura el vubzs, el hecho de la hzgzenzzacion trae a mente el pelzyro
de que Ja mujer se rﬂsfrze o le "entre” el viento causdndole el "so=
breparto s> Y la rasuracicon despierta el pudor y cierto temor y ver=-
gvenza ern la mujer, como en las gue Za rodean. Lo disposicion de la
placenta que tiene enorme szgnzfzcaczon dentro de las normas Yy creen-
cias locales, para el médicn »o tiene la menor significacion: dentro
de 1as normas locales debe ser cons rvada para evitar peldjros a la
pariturienta y calamidades pra toda la comunidad. Finalmente, pode=-
mos he lar de una modalidad "perscnal” por parte de la matrona en el
control y atencidn del parto y de una modalidad "impersonal” del mé-
dico. Zstas contradiciones son otras Suentes de resistercia, inhi-
biendo a las mujeres para que acudan a los servicios médicos para
controlar sus e~barazos o nara ser ctendidas en €l pario.

De otro lado, toda mujer prefiere dar a luz en su hogar para
disfrutar del confort, la conficnza y la solicitud de sus familia-
res, y si la mujer que da a luz tiene ya nifios, no tiene otro ca=-
mino que permanecer en su casa para atender a sus nifos y otros gre=-
haceres del hogare

c¢) EZn el aspe-to re crente a las enferr eaades, dentro de las con-
cepciones locales "existen" una serie de dolencias atrimufdas a cua-
sas sobrenaturales, como el "katja”, aJayu saragata”, _uraguena ca-
tuta”, "oreja tdba", ”Patja Ch‘C”ho y la "mulla falla y dolencias
atri'uifdas a la bruJerza, las cudkes dentro de las ﬂzsmas concep=
ciones locales tienen que ser curadas por el "laikasiri", mediante
prdcticas mdgicas;. y coio ellos tienen la seguridad de gue dichas
enferredqdes no pueden ser curadas pro el médico, no acucen donde
€l. Dentro de estos concepntos han r ealizado una cat talogacion de en-
Sfermedaces gue es posible gue cure; en Cuadro 4, de la misma encuesta
encontramos lo sijueinte:

Enfermedades Puede curar No nuede curar Dudoso
a)Zscorlatin 35 0 0
b) Costado 35 0 0
c¢)Puraka usu 34 z 0
d)Pulmonia 34 0 1
e) Pégue usu 33 1 1
J)Coleron 33 2 0
g)Vayra usu 31 3 z
h)T{sico usu 31 0 3
i)Kunka usu 30 2 3
J)Kaja usu 29 1 5
k)Sarampia 29 1 5
1) Lakak ama 28 4 -3

11)Kallisana 19 12 4



CuADRO 4. ENFERMEDADES QUE PUEDE O NO CURAR EL MEDICO
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Enfermedades Puede curar No puéde ecurar Dudoso

Fracturas | 30 4

a) Katja 2 30 3
b) Ajayu saragata 0 30 5
‘¢) Uraguena catut. 0 28 7
d) Oreja tdba 6 22 2

- e) Katja chuccho 9 27 5
f) Mulla fdlla 13 16 6
BruJerza 0 35 0

Desprendiéndose que hay 7 enfermedades que consideran que "no
pueden ser curadas por el médico”, siendo de incumbencia de los ya-
tiris o laikas, por lo que ante la presencia de una de esas dolen-
cias se resisten a acudir donde el medzco, y como dentro de la sin-
tomatologia de dichas enfermedades estdn muchos de los sintomas de
otras, el prob]ema se torna mds agudo. En consecuencza, solamente
acuden”donde el médico cuando consideran gque "pueden ser curados
por €1

d) Otra motivacion de resistencia, aun cuando no tiene la fuer-
za de los anteriores, es la creencia en el "karisiri", Para muchos,
especialmente para las mujeres, el médico es un karisiri, es decir
que es una especie de ser mztologico, gue "sin deJar huella saca el
sebo de los hombres, si esto ocurre se mueren secdndose"; a este as-
pecto PsChe, un indivifuo muy aculturado que ha vivido en Ia Paz du-
rante 12 afios, decia¢ "Ia gente cree que el doctor es un karisiri
Yy que por eso cierra la puerta y se queda soJo con Jos enfermosy
cuando yo traje a L.C. a mi también me boto y yo pensé que era un
karisiri, por lo que miré por la ventana para ver sz le sacaba e
sebo, pero o vi nada; mi tio J.Q. me dijo¢ a tu tia no la llevo
donde el medzco porque es un karisirid Zs posible que esta creen-
cia esté mas difundida de lo que creemos y que ella sea una fuente
muy Iimportante para que la gente, especialmente las mujeres, se
reszstana ir donde el médico. :

e) Finalmente, entre estas motivaciones estd la que surge de
la estratificacion social entre mestizos e indigenas. L@ todos es
conocida la dzvzszon social entre estos a través de mds de 4 siglos
Yy que ha traido una serie de secuelas, como la desconfzanza de los
znd{genas hacia los mestizos. Siendo el personal médico de extrac-
cion mestiza, es "natural” que los indigenas con los que tratan sien
tan esa desconfianza, y a esto agregamos la barrera linguistica exis
tente entre ambos, la separacion se hace mds patente, en cambio, el
yatiri, en relacion al paciente, pertenece a su propio ambzto social
y domina, tanto como el médico, las artes curativas y mds aun, cura
enfermedades que é€ste no puede. Ante esta situacion la gente prefie-
re acudir donde el yatiri por ser como ellosy, por hablar la misma
lengua y porque no sienten desconfianza éen 1.
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2. Motivaciones .que surycn de la comrosicion del personal
medico y de la modalidad de trabajoe.

a) La estratificacion social, la barrera Zznguzstzca y el
escaso contacto de los zndzgenas con el personal médico, e€s una
fuente de resistencia para que los indigenas no acudan a los ser=
vicios médicos sino solo en el caso de que el tariri no: pueda . cu-
rarlos, después de un tratamiento mds o menos largo. Ia descon-
fianza que los indfgenas sienten por el personal meazco por el
solo hecho de ge cstos son mestzzos, se torna aun mds fuerte
si te enos en cuenta que el meczco ni la enfermera haﬂlan, el
aymara, como tampoco los ind{gsnas el castellano, y si ademis
tomamos en cuenta el poco contacto entre ambos debido a su modali-
dad de trabajo, los indigenas se sienten "dortos" para acercarse
a ellos porque ninguno s¢ ha de entender bien; se podrd aducir con
tra esto que algunos de los médicos y enfermeras que anteriormen-
te trabajaron dominaban el aymara, si bien ello es cierto, no lle-
garon a compenetrarse completamente con 108 nativoS.

b) Z1 trato que dispensan el médico y la enfercera a los pa=
cientes, es otra fuente de resistencia, La mayoria de los pacien-
tes al acudir donde €stos sufren algunas frustraciones, »or las
razones szguzentes- a) Pbr el trato un tanto vrusco que a veces
les brindan, como los indigenas dicen: "nos rife", trato que en-

tra en fuerte contradiccion con el del yatiri: €ste por lo ge-
neral les ofrece un trato paternal® b) Por la espera mds o0 menos
laraya para que los atiendan, tiene el mismo ejfecto que el anterior
ya gque estdan aconstrum rados a recibir un trato solicito por parte
del yatiri; se han observado numerosos casos en los que los pacien-
tes después de una larga espera han retornado a sus hogares, po-
siblemente para apelar de nuevo a Sus yatzrzs, De otro lado, de=
bemos advertir que Ja;eqfﬂrmos acuden al Centro muy de temprano,
pero como el personal medico no atiende sino despuea de las
y media, de la mafiana, ellos retornan a sus casa sin recibir la
atencion | eg7ca que Dduscan, lo cual seguramente tienn enorme
repercusion en el desarrollo del programa de salude.

¢) La forma como se desarrollan las clinicas y las visitas
domiciliarias son otras Juentes ce resistencia, Las clinicas es-
tan concretadas a la atercion de los enfermos y en las que los
exdmenes son quizds demaszado rdpidos, lo cual oroduce un pro-
Jundo impacto en los pacien’'es, ya que ellos estdn acosuueraaos
a recibir una atencion angab]e Y vaterna], Srente a esta situa-
cion contradictoria de la zmpersora7zaa y personajiaad" de
las curaciones, es natural que continuen orientdndose hacia sus
yatiris.

Las visitas domzczalzarzas, como hemos visto, estdn con-
cretadcs a la atencion de enfermos y no a la busqueda de una
aompenetracion adecuada con 1los 7rwtgenas. Tal modalidad, aje=
na a las normas locales y del trabajo social , tienen por efecto
separar a los indigenas del persoral mea7co porgue GQJGZJOS
esperan recibir un trato mds o menos similar al que les brinda
el yatiri, con el gque pueden hablar 7.0 sdlo respecto a las
dolencias que les agquejan sino también de otros topicos; esta
situacion se torna mds a uoa si se trata de atender a na em-
barazada en determinado periodo del mésmo o durante el parto
en la que la mujer requiere de amistad y confianzae.
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d) Finalmente, el incumplimiento en el horario y en la programacion
de visitas a las comunidades es otra fuente de resistencia, puesto gque
ese hecho hace desconfiar a la gente de la seriedad del personal médicos
y si de otro lado tenemos en cuenta gque pueden haber enfermos dzspues-
tos a ir donde el médico en determinado dia y al no aparecer éste, se
ven impulsados u obligados a acudir donde el yatiri. Tal hecho, explica
la muerte de 2 nifios en Chivo, 1 en Cala Cala y 1 en Pegueri en el jtrans
curso del afio 1957s; los padres de esos nifios manzfestaron que guerzan
llevar a sus hijos donde el médico, pero como é€ste no fue en el dia que
habia indicado, los llevaron donde el yatiri y cuando fué el médico a
Ja semana siguiente ya no le llevaron a sus hijos porque el yatiri ha-
bia empezado a tratarlos.

En la encuesta, los 33 padres de)famzlza que reapondzeron dzeron
las s(guzentes respuestas del por qué la gente no acudia donde el mé-

dico (Cuadro 5), dando cada uno de 1 a 6 motivos?
a) Falta de confianza 23
b) Por verguenza 22

c¢) No haber logrado curar a otros 13
d) Por no hablar el aymara

e) Porgue no lo conocen

f) Porgque no atiende rdpido
g) Porgue les rire

h) Porgue no tienen costumbre
i) Porque le tienen miedo
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Estos motivos no requieren mayor comentario, no solo porgue son
elocuentes por si mismos sino también porgue ya nos hemos referido a
ellos anteriormente; sin embargo, debemos comentar uno de ellos, el
que se refiere al hecho de gque la gente no acude donde el médico de-
bido a que no ha logrado curar a algunose Es posible gque tal hecho
aleja a mucha gente de los servicios médicos y a otros les hace du-
dar de su eficacia,. lo cual es cierto, puesto que el médico no pue-
de curar todas las enfermedades debido en parte a que no cuenta con
todos los medicamentos necesarios, por las dificultades presupuesta-
les del Proyecto-Pillapi.

RECOMENDAC IONES

bezendose llegado a determinar las motivaciones de oposicion
de los indiyenas, mediante el andlisis de los patrones de enferme-
dad y medicina y el examen del personal médico encargado del desa-
rrollo del programa de salud, para nc aceptar de una manera con-
cluyente los ‘servicios médicos ofrecidos por el Proyecto-leJqpi,
creemos estar capacitados para dar algunas recomendaciones encamina
das a vencer esas resistencias.

1) In regularizaczon de los servicios? cumplimiento ern el hora=-
rio y en la programacion de las clinicas, debe ser la base minima
para el futuro desarrollo del programa de salud, puesto que es el
sustento del mismoy; de lo contrarzo no puede hablarse de resisten=-
cias ni de fracazos y se seguird tropezando con gran parte de los
problemas que en la actualidad enfrentan, recién cuando haya una



regularizacion de los servicio& se tendrd una base para medir si e-
Jectivamente la gente se resiste a acudir a los servicios médicos
que ofrece el Proyecto. De immediato, como medio de establecer
cierta regularidad en los mismos, debe cambiarse el sistema de los
4 dias de descanSo por cada 11 de trabajo por parte del médico, con
lo que se evitard el habitual rompimiento de la continuidad de tra-
bajo y de los contactos gon las comunidades.

2) EY establecimiento de un personal permanente debe ser la otra
base minima, pues de lo contrario, como hasta la fecha, se ird rom=
piendo anualmente la continuidad en el trabajo y el contacto que ca-
da profesional establece con las comunidades y con la gente en par-
ticular, perdiendo los conocimientos gque los mismos logran en el
transcurso del aro acerca de los problemas de sanidad gque enfren=
tan Jas comunidades. Ese personal futuro debe reunir dos condicio-
nes minimas: a) Que dominen la lengua nativa; y b) Que tengan los
conocimientos bdsicos que caracterizan todo trabaJo de Salud Publi=
cas; es posible que, si esos profeszonales son meJor pagados y lle-
gan por propia voluntad desarrollardn un trabajo mds efectivo y
con plena responsabilidad.

3) E1 contraste existente en la modalidad de las curaciones y
el trato del yatiri y del médico, la desconfianza, el temor y la
verguenza que sienten los pacientes ante el personal medzco, pueden
ser combatidos en las formas siguientes: a) En las clinicas, el exa
men y el trato a los pacientes deben acercarse a la modalidad de Ias
curaciones y trato del yatzrz, es decir que los mismos deben reali=-
zarse dentro de un plano mds personal, mds humano 5 b) ZLas visitas
domiciliarias, no solo a los enfermos sino también a los sanos, de=
be ser el medio para entablar amistades y contactos cordiales con
la gente, como forma para amenguar las desconfianzas y temores gue
sienten agquéllos ante el personal médicos y c¢) Ia utilizacion de
trabajadores aulezares y de promotores soczales, propios de las
comunidades, seria el modo mds jconveniente para el establecimiento
de puntos de contacto y de unidn entre el personal médico y las
comunidades.

4) Ia educacion sanitaria sistemdtica y como forma habitual de
trabajo, debe ser la base para vencer el sistema de enfermedad y
medicina tradzczonal En todo momento la educacion sanitaria que
se imparta a través de las visitas domiciliarias, reuniones a tra-
v€s de los sindicatos, cooperatzvas, etc, debe estar adecuada a
la mentalidad de los zndzgenass en su defecto toda labor y todo
objetivo gque se plantean serdn iniutiles; es posible gque a través
de una educacion sanitaria bien orientada se logre combatir algu-
nas de las enfermedades atribuidas a los agentes sobrenaturalés.

Finalmente, si no es posible el mejoramiento de la onganzza-
cion existente en sus dos aspectos bdsicos: reqularizacion de
los servicios y establecimiento de un personal permanente, rea-
lizacion de un trato dentro de un planc personal, educacion sanitg
ria intensiva y utilizacion de trabajadores auxiliares y promoto-
res soczales como medios de contacto, se¢ plantea la reduccion de
las clinicas al nimero gque pueden ser atendidas convenientemente
o en su defecto, realizar un trabajo de acuerdo a las recomenda-
ciones anteriores en una sola comunidad para medir los resultados
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enun per:'odo md’s o menos largo. ,lkﬁctr st,p.hmtea un trabejo
experimental hasta el momento en que las experiencias que se =
cojan sea posible extenderlas a las demds c lgm(m dades, pero aie;n.
pre en concordancia con el persana,l y laa os\diSponibIea.
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