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Tienda de G.E

1. Alka seltzer
2. Bicarbonato

En dos tiendas restantes no se expedia ningiin producto de esta natu-
raleza, porque su venta ocasional lo hace poco rentable segtin se dijo.

Un estudio més adecuado en éste aspecto deberia considerar el hecho de
" que estas comunidades tienen un acceso facil y casi permanente con las
ciudades de Otavalo e Ibarra, donde el mercado farmacéutico es basto.
Nosotros, al no haber abierto una observacién hacia la influencia de aquel,
ni tampoco hacia los factores mismos que han ido generando o que generan
su uso y su incorporacién a la practica médica local, nos limitamos
tnicamente a hacer referencia a los criterios y modos de uso que de ellos se
tiene.

El empleo de estos no responde, sino en contados casos, a las
indicaciones que, por su composicién, traen incorporadas de sus casas
productoras. Los farmacos en su incorporacion parecen haber sido sujetos
de un proceso que ha permitido en su adaptacién volverse funcionales al -
interno de la concepci6n de la practica terapéutica indigena.

Por un lado, son sujetos de tipificacion térmica: son cilidos o frescos, y
como tales son utilizados con los mismos criterios con los que se emplean
los demds; y por otro lado, no atendiendo a su recomendacion
farmacodindmica, son prescritos complementariamente atendiendo a un
simbblico 6rgano tropismo.

Veamos:
La buscapina como “destemplado” se utiliza para afecciones de corazén,
rifiones y estémago. ~
La aspirina como “fresco” para la cabeza y el estdmago
Sal de Andrews como “fresco para afecciones del higado y vesicula
Finalin como “fresco”, para afecciones y dolores de todo el cuerpo y para la
cabeza
Mejoral como “fresco”, para la cabeza, el mareo y como cicatrizante
Desenfriol como “fresco”, para la gripe y como cicatrizante
Halls como “fresco”, para afecciones de los pulmones
Atakay Nervioline como “cdlidos para los ataques de nervios
Dolorine como “fresco” para dolores de todo el cuerpo
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~ Alka Seltzer como "fresco”, para el chuchaqui y la bamga
Neo-Indupec como “c4lido”, para el estémago y la diarrea
- Ssa-lutt como “fresco”, para los malestares del chuchaqui
Bebetina como “fresco” para la gripe, el 'escalofrio

Algunos informantes, sobre todo los yachac, manifiestan que recurren a
la asociacién de algunos de estos productos, en sus prescripciones, para que
“llegue a todas las partes del cuerpo”, llegando a utilizar una mezcla de
hasta seis de ellos. :

Otros consideran que es suficiente utilizar tres o cuatro fairmacos alka
‘seltzer ~ dolorine - mejoral: (Pineda Yamberla;) alka seltzser - mejoral -
finalin - ssa-lutt; (Luis Yamberla. J.R. Yamberla, José Pilango) asociado a
jugo destemplado de hmones (mitad crudos, rmtad asados) para “lavar”
dentro y “levantar la fuerza

Las caracteristicas de cualidad térmica de los recursos no conllevan,
grados estables de tales condiciones; estos parecen por el contrario, ser
susceptibles de modificacién; apelando para ello a acciones de control
externo, que les permite regular o graduar esa qualidad de acuerdo a las
necesidades y requerimientos que de ella se tenga.

H siguiente grafico lo puede ilustrar:

.asados en la lumbre

~ caldos
cocidos en: agua
infusién
disecados
en estado natural, como jugos
. hidratacién

- . hidratacién al sereno

calido

] tresco |
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En otras palabras, la accién de asar en la lumbre implicard aumentar en
grado sumo la condicién de calido y la disminucion a un minimo de la de
fresco. Lo contrario, la hidratacién al sereno permitird aumentar la
condicién de fresco y la disminucién de la de célido.

En un manuscrito del siglo XVIII, perteneciente a Gregorio de Loza
Avila, donde presenta una descripcién de la medicina aymara, en el espacio
que esta cultura ocupaba el territorio de la Audiencia de Charcas: describe y
deja entrever el manejo de grados en la propiedad térmica de la hierbas:
“....como éstas se ponen bajo de cuatro grados dejando. que aquella que no
es caliente, seca, ni himeda . agua de calidad a las cuatro: llamédndose fria o
caliente... mis 0 menos cuando, tercero o cuarto grado en aquellos que en
forma humedescan o desecan seran del segundo grado, y esto con evidencia
o fortaleza que pueda calentar tanto que son del tercero sino del cuarto
grado”.

Fitoterapéuticos de mayor uso en la prdctica médica de las comunas
indigenas de Otavalo (considerando su cualidad energética y 1a parte del
vegetal utilizada con mayor frecuencia para sus fines) :

Nombre Fitoterapéutico Cualidad Parte utilizada
Ajo Célido Raiz

Aji Célido Fruto
Aleluya Célido Flores
Alcu micuna Fresco Planta
Aliso Ciélido Hojas
Alpa chulcu ’ Fresco Planta
Alpa tsetsera Cilido Planta
Alpa ayahuachi Fresco Planta
Alpa recaida Fresco Planta
Achoccha Fresco Hojas
Aguacate Ciélido Semilla
Ambugmicuna Fresco Planta
Ambug Fresco Planta
Atalpha micuna Fresco Planta
Atuc pucha Cilido . Planta
Ataco Cilido Planta
Ashna tsetsera Calido - Hojas
Ayabiro Fresco Planta
Ali yuyo Fresco Planta
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Berro . - *  Fresco . : o Plantav!

Bledo blanco ~ Fresco, . *_ Flores-Nabi
Borraja Cilido '~ Flores-Nabi - -
Botoncillo Cilido . Planta .
Cachi cerraja | Calido Planta
Casha marucha ’ Cilido Planta
Cedrén: Cilido ‘ Hojas
Cebolla ‘ ‘Calido Raiz
Cebada Fresco Semilla
Chamanal = ' Cilido Hojas
Chilcablanca . Cilido - Planta
‘Chinchic C Cialido Planta
Chichavo : Fresco Nabi
Chihualcan S Calido Fruto
Chulco Fresco v Planta

" Chimborazo. Fresco ‘ Planta
Clavel blarico ' Fresco - : Flores
Cerotes - . . ~ Calido Fruto
Coco - " Fresco Corteza fruto
Culantro - ~ - Calido- ~ Planta

- Cuichic angu : Cilido Planta
‘Cuichic jihua : Calido ~ Planta

. Cuchi pugyan Calido Planta
Congona Ciélido | Planta
Escubillo Fresco Flores
Eucalipto ' : Cilido Hojas
Filac _ Fresco : Raiz-Planta
Granadilla " Fresco ~ Fruto-Hojas
Guayaba : Célido ' Fruto
Haba Cilido » Flores
Hierba buena ‘ Cilido Planta
Hierba mora ' Fresco ' Flores .
Higuilan .Célido _-Semilla- -
Higo - Calido Hojas
Huaninse ) Cilido - Planta
Huagra jallu ‘ Fresco - Planta
Higuerilla - - Calido Semilla
Huanto blanco _ Célido : ~ Flores -
Izo ' Calido ~ Flores
Juyanguilla ©  Fresco - . Planta
Lechuga Fresco ./ Hojas
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Lechero
Limén
Linaza
Llantén
Maiz amarillo
Maiz negro
Mandarina
Manzanilla
Malva alta
Marco
Mashua
Matico
Molentin
Morlan

Moras de castilla

Mora
Morocho
Mosquera
Mostaza
Naranja
Nabo

Nogal
Naccha sisa
Orégano
Orejas de raton
Ortiga

Papa ylingara
Pacunga
Patacun
Paico

Perejil

Penko

Piqui jihua
Pinsig
Platano
Platanillo
Polanco
Quimbilla
Rébano yuyo
Réabano
Remolacha

Fresco
Fresco
Fresco
Fresco
Calido
Calido
Fresco
Calido
Fresco
Calido
Calido
Calido
Fresco
Calido
Calido
Calido
Calido
Calido
Calido
Calido
Fresco
Cialido
Calido
Calido
Fresco
Cilido
Cdlido
C4lido
Calido
Calido
Calido
Cidlido
Fresco
Calido
Calido
Cilido
Cilido
Cilido
Calido
Fresco
Cilido

Hojas-Savia
Fruto
Planta
Planta -
Pelo
Semilla
Corteza fruto
Planta
Planta
Planta
Raiz
Planta
Hojas
Flores
Fruto
Fruto
Planta
Planta
Planta
Fruto
Raiz
Hojas
Flores
Planta
Planta
Planta
Raiz
Planta
Hojas
Planta
Planta
Savia
Semilla
Hojas
Corteza fruto
Platano
Hojas
Planta
Hojas-flores
Raiz
Raiz
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Rosas . Fresco Flores.

Romero : - Calido : Planta
Ruda ' Cilido " Planta
Sambo - : Fresco . Hojas

" Sanja.chuluco Fresco ‘ Planta
Sauco negro Fresco Planta
Sauco blanco Fresco Planta
‘Siempre viva Calido Planta
Suquillo Cilido Planta
Tilo Cilido Flores ‘
‘Tipo negro v Cilido Flores-planta
Tipo blanco ' Cilido Planta

. Tocte ~ Célido Corteza

" Tomate de arbol Cilido* - Fruto
Toronjil ‘ Calido - Planta . .
Tzimbalo S Cilido Semilla-Flores

- Tigraycillo Fresco Planta
Uchu jihua Cilido © . Planta
Uvilla - Célido - Hojas
Verbena ‘ Fresco Planta .
Vira vira jihua : : Planta
Yana Juan Hojas
Aguja yuy Cilido , Planta
Yuyo mote pela , Fresco . Planta
Zanahoria Cilido Raiz

+ Zapallo _ Calido -Semilla

2 Las plantas medicinales clasificadas en este cuadro corresponden a aquellas cuyo uso es
comuin y fre-cuente en el medio familiar, en la préctica médica que se da a su interior. Esta
informacién se generd a partir del trabajo de capacitacién que mantuvo el equipo con el
sector de mujeres-madres en las comunas de llumén Centro, Rayo Pamba, Angel Pamba,
Hualpo, San Juan Pogyo, Pinsanquf, San Luis de Agua Longo, Quichunqui, Puyaro, La
Joya, Azama pertenecie:}tcs al cantén Otavalo.
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3. DIAGNOSTICO, NOSOLOGIA Y TERAPIAS ANDINAS
A modo de introduccién

El presente documento sintetiza un conjunto de indagaciones elaboradas
al interno de nuestro trabajo de capacitacién mantenido con las
comunidades de las parroquias de Iluméan, Miguel Egas y San Luis.

Estas comunidades han sido el dmbito privilegiado de nuestro
desarrollo metodol6gico dirigido a conocer y resaltar una de las expresiones
socio-culturales que mas ha sabido mantenerse como muestra de una
identidad que resiste al tiempo.

Es tinicamente en los espacios de participacién social de la poblacién
indigena donde es posible adentrarse en un conocimiento, cuya virtud es la
de mantenerse en la memoria de un pueblo, en base nicamente a su
propias posibilidades de circulacién.

En ésta indagacion hemos participado en forma directa con Carmen
Conterén, Rafael Pineda y Mauro Cifuentes.

El espacio y el tiempo en los origenes de la enfermedad

“...Esta parte es como muerta, de vez en cuando vienen como piquetes.
Mi hermano me habia levantado, yo ni chumado me habia quedado como
dormido; eso era antes de casarme, desde ahi como que se fue muriendo.
Vea que me habia quedado encima de un tronco. Cé6mo habria llegado
hasta alld, si casi no andaba por ahi. Mi mam4 desde antes mismo me
regalaba una aguita, con ataco habia sido. Me acuerdo que mi mama me
mandaba a traer agua, lefia o cualquier cosa que necesitamos, siempre con
mi hermano Juancho; ya se muri6 él; desde que unas dos veces no regresé a
la casa, habia ido asomar en otro lado sin darme cuenta, como dormido. Yo
sabia andar con un tio, con él encontramos una vez, cerca de  Rosas-
Pogyo, unas dos piedras, mi mama me hizo votar ...”

Escuchar el relato de R.M. dirigido a dar razén de las dolencias que lo
aquejan, siempre sonara distante y ajeno de aquel que la practica médica
académica ha ensefiado hablar a sus pacientes o interlocutores. Aquella
necesidad de contar con las evidencias de la enfermedad y de los reveses
orgdnicos anteriores, parece quebrantarse con la dimension que toma esto
otro: el salto desde la mensién de un sintoma, a la descripcién de acon-
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tecimientos “banales”, al decurso de circunstancias, recogidas desde la
infancia. Lejos de caracterizarlas en sus variaciones biol6gicas, el testimonio
lo hace sobre fragmentos y recortes de casualidades fortuitas; dotando de
ubicacién y temporalidad a cada emplazamiento rememorado, como
atestiguando las facciones de esa historia, sus momentos y encuentros. El -
relato se actualiza cuando actia sobre la intensidad de la molestia a la cual
enuncia como fenémenos desmembrales, aislables, pero reconocibles en su
caracterizacién y modahdad expresiva.

Este, como otros relatos posibles de ser oidos, si sélo se les asigna
atencidn, representan el facsimile de una manera particular de entender la
fenomenologla de un acontecimiento blopatologlco

Atender a la delmeacu‘m de los “relatos clinicos” en dos distintas
sociedades, evidencian claras diferencias que mds alld de mostrar'distancias
en su composicion literal, denotan el uso de c6digos y significados propios,
ligados a condiciones socio culturales también particulares; lo que nos per--

mite hablar en este nivel de sistemas de representacién distintos.

El hombre indigena no subordina la descripcién de su “mal” al de las
caracterfsticas de su morfosintomatologia, porque para él no es ahi donde
se encuentra la conflictividad y configuracién de su enfermedad. El .
recurrir a su pasado, situando épocas y lugares, circunstancias y estados

" animicos, que concurrieron en varios momentos de su historia; momentos
ninguno de ellos revelado sin un sentido expreso: dotado de signos que
enuncian la contravencién de una norma, la violacién de un espacio, la de
una 1nobservanc1a, etc., expresan su intento de traducir y explicitar el .
potencial terreno de origen de su sufrimiento. El sentido de describir los
relieves de su crénica, traduce una valoracién que de las predisposiciones
individuales y colectivas posee, como tamblen de la representac16n de las

causalidades.

”Atsingo es como un animalito; cuando se deja las ropitas de
las guaguas hasta muy tarde ahi se mete, deja orinando, ya
puesto al guagua eso le coge...”

“Habia pasado tomando, ya tarde asf se a puesto a hornear el
pan, ya tarde como se quedé solo, no ha entrado a dormir en la
casa; cuando se desperté patente tenia la barriga hinchada, el
brazo como negriando....” ‘

[
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El relato de acontecimientos o de referencia directas a la causa, exponen
una descriptiva del fenémeno patologizante, en un terreno que no es
solamente el de su manifestacién: el cuerpo enfermo con su numeracién
sintomatica aparece mas como el lugar de los efectos, como lenguaje de un
desorden que se ha gestado y evolucionado a condicién de otro.Ese otro, -
desde donde se proyecta, es su espacio social y natural; “como si el lugar de
las representaciones més individuales -"el cuerpo de la enfermedad”-
formard parte de las representaciones colectivas. (J.Sdnchez-Parga 1988).

Esa orientacién que el relato toma, nos han permitido, a través del
andlisis de los registros obtenidos, ir deduciendo el tipo de identificaciones
que el cuerpo, su anatomia, y los procedimientos fisiopatolégicos tienen
como proyecciones de la representacion del espacio y de la organizacién
social, como veremos mas adelante. La misma manifestacion
sintomatol6gica de la enfermedad como se sefial6, que es descrita en
términos impersonales, usando figuras analégicas y metaféricas que los
modalizan y dan peculiaridad, parecen ser expresién simbélica de la
representacion que tiene su proceso previo:

“Cémo si esta rodilla estuviera pelada, ahi quema como tener
carbén ....”"

“.....Como que cayera agua fria corre por la espalda....”

“Como que andan montén de hormigas en ese ladito no mas

”

Esa implicacién del “cuerpo de la enfermedad” con esos otros espacios,
seftala el modo particular de situar el tiempo y el lugar, tanto que de los
condicionantes que estructuran el campo de las predisposiciones mérbidas
como el de las relaciones mismas con los agentes causales y la emergencia
de ellos.

El sentido que da la cultura indigena a los origenes de la enfermedad no
nos puede permitir concluir, como e hace C. Mufioz Bernand al sefialar que
“el mal siempre tiene un origen muy lejano”, sino solamente a condicién de
que se lo haga también en funcién de la temporalidad; pues esa “lejania” es
expresada y entendida en la oportunidad del correlato entre los momentos
de la predisposicion, del desencadenamiento, y del de expresion y
somatizacién de la enfermedad. Por cierto que el omitir la mencién del
tiempo, cuando se habla de los origenes del mal, y hacerlo con especificidad
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. a las ubicaciones espaciales es justificable si entendemos que en la cultura
mdlgena la temporalidad de los fenémenos estdn reducidos a las
expremones que ellos tlenen en su espacialidad.

El trazo'y percepcxon del hempo -dentro de la trayectona y proyecaén
.de los acontecimientos- parece una representacmn bien articulada, que
dirfamos corresponde, con el ”tlempo del espacio v1tal” (oon sus prooesos
orgénicos y ciclicos). '

Una cuantificacion respecto de la durabilidad de un acontecimiento a
través de los referentes mensurables que maneja, como “punllacuna,
quillacuna, huatacuna”, parecen utilizados en términos de ordenar acciones'
y practicas habituales, asi como también con las que tienen que ver con
aconteceres sociales y naturales, las rememorizaciones, encontrardn una
alusion al tiempo cualitativamente anclado a determinados
acontecimientos; a expresiones sociales, a procesos naturales, 0 a personas.

La cultura andina no tenia nocién de un espacio desconocido (T.
Bouysse Cassgne 1987), este constituia su caipacha, dentro del que habia
desarrollado una ocupacién légica de ese espacio cuyo ordenamiento ponia
. relaci6n entre viviendas, centros rituales y zonas de produccién (G. Ramén
1987). El proceso de reduccion y desplazamiento espacial y de deformaaon \
de los modos organizativos tradicionales, determinados por el
espoliamiento colonial y republicano, han fracturado los niveles y

" significancias de aquellas relaciones. Una actual representacién de él, parece

hablar de una rearticulacién espacial como fenémeno de productividad
. social, como afirmando en sus ritmos de resistencia, su vigente identidad.

El espacio actual reconocido por el hombre indigena es basto, acepta en
él las delimitaciones juridicas que lo ordenan en naciones, provincias,
cantones, etc; pero que no le representan su espacio natural y real de
reproduccion. En ese sentido el &mbito comunal, a pesar de ser un producto
de la jurisdiccionalidad de un modelo politico extrafio, ha pasado en el
reordenamiento hecho por las culturas andinas, a constitiiirse y a significar
el elemento referencial de la representacxon del calpacha

Esa temtorlahdad exterior al de la comuna, con la que se comunica con
una dehmltaaon discontinda, es integrado en el ordenamlento espacial
donde la.comuna es el “chaupi”~centro o mitad-entre “jahua” -lo de arriba-
y “ura” -lo de abajo-, entre “hanan” -lo alto- y “hurin -lo de abajo-, entre
“huashua” -lo de atrds- y “chimba” -lo de enfrente-, entre ‘canzha” -lo de

!
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afuera- y “ucu” -lo de dentro-. La mensién a esos espacios, como lugares de
sus acontecimientos, se fijan con identificaciones leidas en este tipo de
referentes, en el que la comuna como ambiente de mayor homogeneidad
aporta para definir las correlaciones.

Bien es cierto que la cultura indigena establece también una
interpretacién al ordenamiento del espacio en los marcos regionales y
nacionales, donde los lugares que lo organizan y proyectan son
necesariamente otros. Aquel que mencionamos es la versién més frecuente
que se enuncia, sobre todo respecto de los significantes del origen y relacién
con lo patégeno.

Més alld de tomar a lo comunal como una territorialidad, habra que
considerarla como versién de una organicidad social. Los relatos clinicos no
vuelven ajena la figura de lo social: ahi aparece proyectado el mayor
nimero de condicionamientos predisponentes, como si la organicidad
social y espacial constituyeran y facultaran la salud y la enfermedad.

Quizas donde encontramos mayores expresiones que hacen apreciacion
de la corporalidad social, es cuando existe una enfermedad epidémica,
donde las versiones apuntan desajustes o disociaciones del orden colectivo:
que condicionan y viabilizan la “llegada del unguy”, aunque en tltima
instancia sea el individuo el que acepte la responsabxhdad de su relacién
con la enfermedad.

De hecho que la responsabilidad asumidas por el enfermo es justificable
entenderlo en tanto se expresa con propiedad cuando la alusién que hace a
su realidad social esta constrefiida de efectos y sensaciones afectivas: su

 sufrimiento o causa de la soledad, los conflictos familiares o vecinales, los
apremios de responsabilidades adquiridas. etc., que son los que mds
mencién tienen, asi lo muestran. La capacidad de resolucién o mediacién,
en cuanto a regular los efectos de esa realidad en su individualidad en la
concepcién de la medicina indigena, estd dada por una caracterizacion de la
particularidad biolégica, que ain no habiamos mencionado en esta
exposicién, que hace cita de “los humores” que son representativamente: la
sangre y el corazén.

Este tercer elemento que entra dentro de la figuras que concurren en los
origenes de lo patolégico, que es equiparable a la constitucion biolégica y
psiquica, es un aspecto que casi no se menta en los relatos, que se omiten, en
razén, suponemos que se da como implicito el hecho de que ellos (“los
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humores”) cedieron en su “resistencia bxoléglca al haber ciertamente
enfermado :

La primera respuesta que nos dio la tabulacién de los relatos “clinicos”
registrados en un periodo de dos afios nos muestra que en el 80% se
menciona como factores predisponentes, a condiciones nacidas en el
cuerpo social; en el 15% los factores, predisponentes corresponden'a
fenémenos nacidos del espacio natural y un 5% a las predisposiciones
bioldgicas: De la misma manera, como desencadenantes ubica un 20% a
dependientes del cuerpo soc1a1 y un 80% a dependientes del espacio
natural :

Estos porcentajes permiten clarificar de mejor forma la- direccién que
toma el temario de desarrollo de las enfermedades; ahi se advierte una
marcada inversién de lo que significa el paso de la maduracién de las
predisposiciones en determinado ambiente, al de la generacién de los
desencadenamientos, que hablan ya del momento y lugar de relacién con la
fuerza patogena, en otro espacio, que en este caso es el del ambiente natural.

Una segunda respuesta'obtemda hace relac1on a la ubicacién de los.
factores predisponentes y desencadenantes de la enfermedad, con respecto
a la territorialidad de la comuna: en el 50% la ubicacién se inscribia dentro

_de la territorialidad comunal; el otro 50% corresponde a una ubicacién
exterior a la del territorio comunal.

Ello nos da la primera aportac1on a desentrafiar la concepc16n de
distribucién &spaaal de las enfermedades :

- El espaao fisico en el que se mueve el hombre andino, parece modulado
por una doble demarcacién: una que hace referencia a la misma disposicion
de éste, como si su hetérogeneidad en si misma encerrara miiltiples
linderaciones que se expresan y se caracterizan en su diferenciable
conformacion, topografia y distribucién;- aunque aquellas no limiten ni
condlaonen territorialidades declaradas, si enuncian 4mbitos de dominio e
influencia, que se regularizan con la segunda demarcacién: ¢l que da el
tiempo. El trdnsito por determinadas veredas o parajes, el uso y ocupacién
de las fuentes y pogyos, el aprovicionamiento de lefia en el cerro, el -
pastoreo en los montes, las visitas a 1os centros rituales, etc., como précticas
ligadas a la reproducaén y necesidades del campesino indigena, ejecutadas
en un trecho de tiempo que su'grupo social se ha apropiado para
cumplirlas, le ha otorgado potestad de uso y trdnsito sobre aquellos
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espacios, que debe cederlos cuando el periodo normal de su jornada ha
dado término. Ese &mbito natural, aunque ausente de homogeneidad, tiene
una representacion orgdnica, dentro de lo cual la sociedad indigena puede
articularse, respetando las compulsiones temporales de la organicidad de
esa naturaleza. o

Los charcos, los pogyos, los ciénegos, los arboles viejos, las quebradas,
los cementerios, los paramos, las casas abandonadas, etc., son lugares que
encierran una potencialidad atdn no bien definida, que trae remision de
conceptos de una moralidad valorativa (producto de la trasculturacién
forzada) que diferencia lo “bueno” de lo malo”. No bien definida decimos
porque en la cultura indigena siempre se concibié con una sola cualidad a
esos espacios, donde era dificil extrapolar una divisién en dos cualidades
opuestas, dado que no hacia abstracciones sobre una ética modalizada. Se
juzgaba el producto de los efectos que podian traer la relacién con esos
espacios, como un problema de actividad e incumbencia del individuo, en
la medida que €l era quien irrumpia un espacio que no le correspondia. Lo
“bueno” es que esta forzada versién polar, si bien es trasladada como
cualidad de estos sitios, representados con una vitalidad espiritual, sigue
considerdndose su accién en esos dos sentidos como un proceso que
depende de las actitudes del individuo o del grupo social; es decir, la
responsabilidad se proyecta sobre quienes sufren las consecuencias
positivas o negativas. De ahi que prevalece una conducta y normacién que
respeta los momentos de manifestacién y de compulsién de esos lugares. A
aquellos le corresponden tiempos y circunstancias, al igual como le
corresponden a él y a su sociedad. Cuando la norma se viola se expresa la
patologia, que ocurre cuando los tiempos del hombre se cruzan con los de la
naturaleza; o a la inversa, que es cuando el campesino indigena no puede
preveerlo.

Cuando el enfermo hace mencién al desencadenamiento y a su relacién
con la causa en esos lugares, lo hace sefialando el contexto y las
circunstancias que lo expusieron, explicitando la involuntariedad de la
inobservacia, como ocurre en la mayoria de casos.

El ordenamiento clasificatorio de las patologias en funcién de los
espacios

El hombre andino generalmente hace una declaracién clasificatoria de

las enfermedades en grupos diferenciables de a dos: cuando lo hace
mirando la procedencia, las llama “mal de Dios” a las unas y “mal de
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campo” a las otras; y cuando quiere referirse a.qué tipo de sociedad
corresponden las enfermedades, las denomina “mal de runas” y “mal de
blancos”, etc.. Cuando se realiza el esfuerzo de ordenar las entidades que el
~ reconoce dentro de tales agrupaciones, siempre existird al final del intento
un grueso de entidades que no calzan entre ellas, ya porque no cumplen
con las especnﬁmdad que define a cada agrupacién o ya porque sobre ellas
no hay un acuerdo comin para definir su pertenencia; de ahi que, a lo
mejor, se podria colegir un tercer grupo sobre el que no se ha elaborado una
denommaaon X
Ante esta diﬁcultad, nosotros, en el curso de esta :investigacién, fuimos
ordenando las entidades nosol6gicas de acuerdo a la descripcién que de
ellas hacian al mencionar su procedencxa yla ”fuerza patégena que las
alentaba. : ,

Las procedencias,.asi dichas fueron determindndose y ordenéndose
: dentro del esquema de representaaon del mundo y de su universo.

Todas las entidades estaban dentro de un esquema de organizacién de la
PACHA.

, } \  SINCHI
JAHUA \ ik

'PACHA

CAl
PACHA

ucu
PACHA / SINCHI \
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En este esquema hemos agregado una graficaciéon de la “fuerza”
patogena, Esta, que en el mundo indigena es entendida como facultad de la
cual estd dotada la naturaleza, como significante de la intensidad enérgica
de un poder o de una vitalidad, en su vocablo quichua “sinchi” encierra una
nocién de cualidad, cantidad, espacio y tiempo. La graficacién a través de
tridngulos invertidos que topan sus vértices en el caipacha pretende
interpretar el pensamiento indigena que sitiia en los polos de su universo el
dominio mayor de ellas. El “sinchi” de la causalidad es un elemento
determinante en la fenomenologia de la enfermedad.

En términos gruesos, los agentes causales ubicados en el “jahua pacha” y
en el “ucu pacha” poseen una fuerza que rebasa la de aquella de la cual
estarfa dotado el ser humano.

Se califican como fenémenos del jahua pacha a todos aquellos que el
pensamiento indigena los considera propios de una voluntad divina
superior. En él radican los origenes causales de todas aquellas
enfermedades que las ha clasificado como “mal de Dios”, cuyas
intensidades y gradientes de gravedad varian desde enfermedades
endémico-epidémico como la varicela o tifoidea hasta enfermedades
degenerativas como el cancer.

Se clasifican como entidades del “ucu pacha” a aquellas que proceden
del mundo interior de la tierra. Una serie de habitantes, espiritus dicen, son
los causales de entidades como “atsingo ricushka”, “aya sicashka”, “alpa
mama hapishka”, etc. que se manifiestan, se mueven y comunican con el
caipacha a través de determinados “puntos” de emergencia; se vehiculizan
en determinados fenémenos naturales como el viento, al cual dotan con
impronta de un “aire” patégeno reconocido como el “huaira”. Ellos tendran
diferente intensidad y cualidad de fuerza segtin la profundidad y oscuridad
de su morada. Asf, el “atsingo” un espiritu que ronda en las cercanias de las
comunas tiene una fuerza leve, por tanto controlable o tratable, no
comparable a la fuerza del “aya” cuya cualidad e intensidad es alta.

Las agentes del Caipacha son aquellos que dan origen a todas las
entidades vinculadas en los desérdenes térmicos, “chiri vicho” “ishpa
nanay”, etc. o con trastornos provocados por los “desmandos” que hacen
mencién a origenes de su condicién social, como “yura mapa” “peruchu”
etc; pero que en definitiva siempre, a todas ellas se les da una cualidad de lo

térmico serdn “calientes” o “frescas” (ver cuadro nosolégico).
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Si volvemos al gréfico de la “fuerza”, veremos que en las entidades del
caipacha, ella es menor, cualitativa y cuantitativamente, lo que le da
capaadad a resistirlos y controlarlos terapéutlcamente

Este ordenamlento se encuentra reprodumdo enla conducta terapéu- A
tica. Si agregamos al gréafico el sentido conceptual de la fuerza individual,
representamos, lo que antes habiamos mencionado como constitucion; que
expresaria al “ “ individual o colectwo como valor de resistencia ante
la fuerza de los agentes externos. La “sinchi” es actuante ante el que provie-
ne del caipacha, pero progresivamente menor ante el de las otras fuenbes

Cuando el momento terapéutico llega, expresaré dos caracteristicas
claras: actuar4 en el mismo plano del agente causal, pero seguido por un
principio de contrarios respecto de la cualificacién y cuantificacién de
aquella. las enfermedades del caipacha son curadas con recursos que tienen
la mismia capacidad de generar los efectos de esos agentes, su cuahdad
opuesta una entidad de “frio”, se curaré con lo “c4lido”.

Las entidades del ucupacha tendrdn similar respuesta Al ser

interpretadas como procesos causales inmateriales que se introducen en el
- plano de los fluidos del individuo (anima) o se apropian de él.
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Su tratamiento se basa en el principio de los contrarios, cuando es
buscado el recurso en las fuerzas de Jahua Pacha. El terapeuta para esos
males es un “Yachac” vinculado con las fuerzas del jahua pacha. La
capacidad de aquellas fuerzas a las que apela el yachac van en oposicién
de las del ucu pacha; entonces es posible una terapia. A mayor fuerza del
agente causal, mayor fuerza requiere el yachac (fuerza obtenida el Jahua
Pacha, que utiliza) serd el axioma. Pero como en el caso anterior, los
recursos y sus expresiones van en el mismo plano; en otras palabras
siendo ésta una fuerza intangible, los recursos vehiculos para contra-
restarla son iguales; asi 1o explica el uso del humo de cigarrillo; el uso del
trago, aspergeado en condicién volétil; la simbélica barrida mientras la
fuerza oral obliga al intruso abandonar el cuerpo ocupado etc., c6mo una
suerte de mimetizmo homeopético que le permite actuar en un mismo
plano expresivo. |

En las enfermedades del jahua pacha, este esquema se ve actualmente
fracturado. Los sentidos anteriores no se repiten; solamente en la memoria
de algunos ancianos hemos podido encontrar el cumplimiento axiomético
de la conducta terapéutica.

Las enfermedades de jahua pacha no se expresan con desérdenes
térmicos sensiblemente identificados por el enfermo, ni se expresan como
intromisores o sustratores en el plano inmaterial del individuo; se
expresan como procesos evolutivos orgénicos internos, que generan
desarreglos sométicos mas larvados, que provocan alteracién, (tumores-
degeneraciones, etc.) cuya terapia debe ser buscada en una fuerza que se
le oponga. Recuerdan los ancianos haber resuelto los problemas de las
enfermedades buscando sus recursos en los 6rganos de los animales
“sacha”, salvajes, de quienes se tenia la representacion de poseedores de
las fuerzas de la tierra. El uso del bofe del “zorro”, de la grasa de “tigres
y osos” o aves de rapifia, era frecuente. Aqui quedan los resagos de esa
préctica; estos animales por su condicién “sacha”, dentro de la cultura
indigena pertenecen al amo que habita en el interior de la tierra (Ana de
la Torre 1985).

En esas conductas se cumplia esta apreciacion, pues la afeccién
somatica buscaba recursos organicos de seres con una fuerza nacida de
su condicién vital y de su habita L. Esa direccion a la terapéutico, hoy es
resuelta de modo distinto: se dirige sobre los sistemas médicos oficiales.
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Dela recopllaclon hecha de las entidades nosolégicas, podemos realizar -
algunas observaciones: el uso de denominaciones para las enfermedades de
los que se establece relacién con un origen en ”]ahua pacha”, tienen como
caracteristica el ser las tinicas que utilizan las mismas denominaciones de la
nosologia médica formal, aunque no en el 100%, si en su gran mayoria, y

esto debe obedecer al hecho de que muchas deé ellas no eran parte de su

problemitica clinica, que se han ido desarrollando sobre los marcados
cambios en su estructura socio-econémica y al hecho de su relacién con los
‘sistemas de salud estatales, que al utilizar una terminologia partlcular, han
hecho sea familiarizable para el hombre andino. '

Entidades sobre las cuales ha desarrollado muy escasas respuestas
_ terapéuticas. Sin embargo, de que en ellas ha reproducido €l esquema que
maneja en su conjunto conceptual en lo terapéutico.

Para las entldades agrupadas en el rubro de sus origenes: cai pacha ucu
pacha, no es posible encontrarles una correspondenaa, que de cuenta y
relacién equitativa con entidades que la ciencia médica tiene identificadas;
por lo que han sido calificadas todas ellas como “sobrenaturales”;
anacronismo singular para la representacién que tiene el hombre andino,
dado que aquellas entidades son de mas fécil identificacién para él, y sobre
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las cuales ha estructurado un comportamiento terapéutico en la medicina en
que le son mds tangibles, verificables y son parte de su mundo “natural”;
aquellas otras sobre las que él poco conoce le significa més herméticas. En este
cuadro nosolégico manejado, es posible encontrar en la forma en que son
nombrados, varias caracteristicas: en todos ellos, a excepcitn hecha de los que
tienen nombres propios tomados de la ciencia médica, son denominaciones
compuestas, de cuya estructura morfolégica se observa una unidad sintictica
con un componente sustantivo que hace mencién, en unos casos al nombre
del agente causal: aya larka, atsingo, alpa mama, efc., en otros al del sitio
anatémico donde es manifestado el problema biksa, maqui, tunkuri, kunga,
singa, etc; y un componente verbal que da la cualidad y el tiempo: japishca,
manchachisca, huairashca, yalishca, chiri yaicushca.

Ha de notarse que los verbos tienen un subfijo SHCA que expresan una
“cualidad definitiva”.

En el quichua el vinculo entre conceptos de cualidad, cantidad, espacio,
tiempo se expresan en la lengua no solamente en el nivel 1éxico, sino
también en el gramatical., la cualidad y el tiempo se encuentran expresados
en esa unidad descriptiva de la denominacién de la patologia.

Los significados gramaticales contenidos en esos sintagmas, refleja una
categoria de pensamiento y de representacién de la cultura indigena, en éste
caso sobre la fenomenologia causal:

Japishca cogido
Huairashca ventado
Yalishca pasado
Huaktashca golpeado
ikashca tocado, etc.

Representante a la vez de la cualidad donde aparece el enfermo victima
de una accién externa que incide sobre él, el tiempo que habla de un hecho
definido y dado, un tiempo anterior se halla ahi contenido.

o

Los nombres de los males, como se ve, reproducen en si, la version de un
proceso: su causa, su cualidad, y su tiempo, en unos casos; su anatomia, su
cualidad y su tiempo en otros.

Esa cualificacién del fenémeno, su tiempo, su agente, su lugar de

expresion, estd presente como categoria en todo su conjunto, como proceso
que va desde la predisposicién hasta la terapia.
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Existen tres expresiones claras en ese conjunto:

El modo de ser afectado -

El modo de manifestar la enfermedad” ,
Y el modo de responder a la terapia, que resumen en conjunto el juego de
las influencias-que se dan en éL

All{ estén las fuerzas de las realidades externas y las del propio
individuo. El modo de ser afectado ha sido descrito en su generalidad hasta
aqui. Lo dicho podna sintetizarse sobre el sxgmente esquema:

CONSTITUCION  CONDICIONES AGENTE | CONDLIONES CONTEXTO
BOLOGICA SUCIALES CAUSAL EGPACIO NAT.

* ENFERMEDADES
LIVIANA TEMBLEQUE
© YAHUAR CHAUPI NOBLE  SHUNGU
. \
PESADA DURO

El modo de manifestar la enfermedad hace resumen de las capacidades
o poder de las fuerzas actuantes. Los tiempos a la aparicién de los sintomas,
medidos desde el acontecimiento causal, constituyen un lector sugerente de
cambios en el terreno corporal en que estaban pujantes. Entenddmoslo asi:
un aparecimiento brusco de las manifestaciones sintomaticas, le significanla -
accién de una enfermedad “brava”, fuerte; su intensidad, cualidad y origen,
en buha parte de los casos podré establecerse; no en vano el enfermo, al
describir sus dolores antepone a ellos un “como si...” con el que inicia la
modalizacién de la molestia. En otros casos ese peculiarizado modo de
manifestar la enfermedad, toma claro sentido, después de un diagnéstico y
una bien lograda terapia; donde ese “andar de hormigas y moscos por la
espalda”, o ese carb6n caliente en la rodilla” le permiten aceptarlas como las
formas que caracterizan a ese agente'que lo “ coglé” ‘
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En estos casos se da como entendido que la resistencia del individuo
cedié facilmente, y esos sintomas son los del agente- enfermedad. Cuando
ese tiempo es largo, significarda que su fuerza constitucional, retuvo un
tiempo en su interior al agente ante el cual cedié por agotamiento; en este
otro sentido acepta que el agente-enfermedad no fue mantenido fuera, sino
en una tension interior, y que no logré manifestarse sino cuando toc6é
. planos més profundos y sensibles de su organicidad, hasta expresarse. En
ese interludio, ese agente dejo una huella en una parte de sus 6rganos, que
aunque pudiera ser desalojada, un desarrollo somatico ya se encuentra en
curso y requiere de otro tipo de terapia, distinta de la causal.

No siempre la modalidad sintomética permite deducir el agente; muchas
manifestaciones le son extrafias o irreconocibles, pero esa nueva versién
sintomatica, cuando conozca su diagndstico real, se sumara en su memoria
como otra parte de expresién de ese mal. Asi se ha construido el
conocimiento sobre la identificacién de entidades como “mamllarishca”,
donde quien después de recoger su cuadro clinico, encontrard una
multiforme expresividad sintomatica: solamente la coleccién socializada de
esas manifestaciones ha permitido que la cultura médica andina pueda
sefialar signos claves de su presencia. Cuando observamos cémo enfrenta
terapéuticamente una madre indigena el sarampién -"uchilla muru
japishca”- encontraremos una conducta dirigida a darle expresion somética
a la enfermedad; el brote eruptivo se buscaré se acelere con la medicacion
que “regala” a su paciente; porque, siguiendo el concepto basico, un alarge
temporal dara posibilidad de una profundizacién de la enfermedad, al
poder ésta expresarse con su brote eruptivo en uno de los niveles mas
internos del organismo.

En el modo de manifestar la enfermedad, el papel que juega la
constitucion fisiolégica es posible leerla y encontrarla traducida cuando los
relatos y los protagonistas se encuentran ante factores potencialmente
patologizantes del cai pacha. La constitucion ante aquellos factores se podra
comportar como el nivel resistencial o como el terreno de las pre-
disposiciones biolégicas. Un ejemplo simple lo ilustrara: una persona con
una biologia tipificada como “chiri yahuar”, ante factores externos, de
“calor” o “cdlidos” no tendra ninguna labilidad, pero ante los “frescos o de
frio” cedera con facilidad y expresard un desorden en ese sentido.

Esta “constitucién” esta representada en su cultura por “yahuar”,

“shungu” y “sinchi”. Algunos autores han mencionado que yahuar, como
categoria manejada por la medicina tradicional, es uno de los “humores” de
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los que tiene conocimiento. Nosotros estamos persuadidos de que “yahuar”
y “shungu” son sinénimo de “humores” pues en sus variantes se en-
cuentran las tipologias. :

Cuando se habla del modo de responder a la terapia, que se expresa
dentro de una de las etapas de mayor significacion médica, se lo hace para
comunicar el comportamiento que la accién terapéutica en si encierra, y de
como evalia las respuestas quien ejecuta ese menester; la reacciéon que
aquella despierta aportara a las definiciones del diagnéstico y del pro-
néstico y del tipo de susceptibilidad biolégico-constitucional del individuo
enfermo. Cuando topemos con especificidad el tema de lo terapéutico, -
podremos observar como, fundamentalmente se van reconociendo las

. afinidades de los rectirsos a esa susceptibilidad de los individuos.

El equipo tuvo la posibilidad de recrear el tema de las constituciones
humanas, con cierto detenimiento, en una de las reuniones generales,
organizadas como parte del programa de capacitacién que se mantiene con
el sector de mujeres-madres, de las distintas comunidades indigenas en que
éste se ejecuta. Las observac1ones a las que en ella se arrivaron, son las que
ahora utilizamos.

- El temperamento y el caracter de los individuos se los concibe como
expresion psmosomatlca Para el indigena el hombre es segt'm su sangre”

Ly /4

(yawar) y “segtin su corazén” (Shungu). .

Segun su sangre pueden ser: ,
. sango yawar, “de sangre espeza
yana yawar, “de sangre negra”

ali yawar, “de sangre buena”
fanga yawar, “de sangre liviana”
chirly yawar. “de sangre chuya”

a0 o

Y segiin su corazon:

. sinlli shungu, “de corazén corajudo”
pishi shungu, “de corazén malo”

ali shungu, “de corazén bueno”
manllac shungu, “de coraz6n miedoso”
llanquilla shungu, “de corazc')n triste”

P g

Se describié ademés otro nivel de cualidad de la sangre, relacionado con
un valor cal6rico o térmico. Asi: .
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cunuc yawar, “sangre caliente”
. chaupi cunuc chaupi chiry yawar, “sangre destemplada”
¢. chiry yawar, “sangre fria”

om

Estas ultimas, como tendencias, mds que de expresion psiquica, si
somatica.

Algunas observaciones enunciadas por los concurrentes expresaban la
vigencia de una correspondencia por afinidad entre estas cualidades, mds,
en el orden en que éstas fueron expuestas; para definir lo que constituirian
verdaderas biotipologias. Un ejemplo de ello es el siguiente: un hombre que
se muestre como timido, miedoso, cobarde, de escasa vitalidad, débil, con
sensibilidad al frio y fisicamente delgado, de rostro pélido, etc., serd
expresién de un hombre de “sangre liviana” (d) y de “corazén miedoso” (d)
y también de “sangre fria”.

Del mismo modo parece tipificarse, a aquella constitucién estructurada
en: ali yawar (o), ali shungu (c) y chaupi cunuc chaupi chiry yawar, como
una constitucién normo-psico-sémica, o de ideal psicobiolégico. Las
restantes constituciones factibles consideradas sanas, al igual que aquella,
sin embargo no dejan de expresar, en su identidad, sus tendencias,
predisposicién, labilidad o resistencia a las enfermedades.

NOSOLOGIA

I. Del Ucupacha

Na alita rurashka
Huaktashka

Na alita rurashka sitashkapi yalishka
Alpa mama japishca
Alpa Ines

Acapana japishca
Yurac cuichic japishca
Cuichic japishca

Aya japishca

Aya macashca

Aya sicashca
Ayaricushca

Atsingi ricushca
Larca mama japishca
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Pocyo japishca

- Yacu japishca

Huasi ula japishca

Tulpa japishca

Rucu quirupi japishca

Cuchi corral japishca

Alpa mama japishca

Manllarishca

Taita manllanchishca o .
Pocyo manilachishca :
Yacu manllachishca

*Acapana manllachishca

Huagra manllachishca

Huairashca

Umata huairashca

Nabi lulunta huairashca

Rinrita huairashca

Shimita huairashca Singa: hualrashca
Quiruta huairashca

Cunga huairashca

Cunga tullo huairashca

Rigra huairashca

Rigra muco huairashca

Maqui pampa huairashca

Maqui muco huairashca

Maqui didu huairashca

Tunguri huairashca -

Aicha quiruta huairashca

Pichuta huairashca

Chuchuta huairashca

Anguta huairashca (chaquipac, maquipac, ringapara, etc.)
Yurac shungu huairashca .
Yana shungu huairashca
Huasha ucu huairipashca
Bigsata huairashca

- Birihasta huairashca
Puputita huairashca
Ucuti huairashca
Changata huairashca
Cungurita huairashca
Chaqui muco huairashca
Chaqui huairashca
Chaqui chicuta huairashca
Chaqui diduta huairashca .
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FLACSO - gibliotecd
IL Del Cai Pacha

Shunku urmashca

Huahua mama uririshca

Huasha sircashca

Siqui chupashca

Cunga nucashca

Sircashca

Rinriman chyriyaicushca

Shinga chiriyaicushca

Aicha quiruman chiriyaicushca
Cungaman chiriyaicushca
Bigsaman chiriyaicushca
Rigraman chiriyaicushca
Magquiman chiriyaicushca
Maquimucaman chiriyaicushca Rigramucuman chiriyaicushca
Changacunaman chiriyaicushca
Cunguricunaman chiriyaicushca
Huahuamamaman chiriyaicushha
Pusunman chiriyaicushca

Yurac shunguman chiriyaicushca
Ucuteman chiriyaicushca

Yacu ishpananayman chmyalcushca
Uma chiriyalishca

Nabi lulun chiriyalishca

Rinri chiriyalishca

Cunga chiriyalishca

Huasha chiriyalishca

Yurac shungu chiriyalishca

Bigsa chiriyalishca

Ishpapuru chiriyalishca

Huahua mama chiriyalishca
Changa rigra chiriyalishca

Ucuti chiriyalishca

Chiri vicho

Umaman cunucyaicushca
Caraman cunucyaicushca
Aichaquiru cunucyaicushca
Baigsa cunucyaicushca
Ishpapuruman cunucyaicushca
Huashaman cunucyaicushca
Yacu ishpaman cunucyaicushca
Jatum ishpaman cunucyaicushca
Huahuamamaman cunucyaicushca



fn\}vru),, G

Uma cunucyahshca

Bigsa cunucyalishca

Rifion (huasharuru) cunucyalishca -
Yana shungo cunucyalishca
Shungo cunucyalishca ‘
Yana yana yahuar tucun yalishca
Shungu nanay

Piruchu suruchi

Ajito '

Infial

Alurio

Tabardillo

Rupac yashca

I1.Del Jahua Pacha

Yurac shungu nanay
Yana shungu nanay
Rinri unguy
Muru unguy
Koto unguy
Caspun yurac o atrisi shicshi uncuy
Shigshi ‘ :
- Erisipela
Ishmujun ullu
Ulcera ,
Apendicitis
Shungu nanay
Yura mapa
- Uma chingashca
Ataque
Holanda
Yahuarquicha o yahuarishpa
Burru uju o millai uju o tosferina
Chaquishka uju o pasmu uju o bronqums
Rumades
Sarampién
Varicela
Céncer
‘Amigdalitis
Caracha
Amalon o0 amagulo o chuchu muru
Yuruc shungu pungishca
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La Anatomia y la Fisioterdpia Andina

En lineas anteriores habiamos hecho alusién a la categoria que tiene la
anatomia y la fisiopatologia, como espacio donde se reproduce la repre-
sentacion de su organizacién social y espacial, y lo hicimos porque la re-
construccién de ese lugar de manifestaciones y expresibidad patégena,
logrado a partir de la forma en que son descritos, ubicados y calificados, nos
fue mostrando una imagen que tenia correspondencia y vinculacién con las
categorias conceptuales de la organizacién de aquellos otros.

La depedencia vital de un organismo humano fue apareciendo ligado al
de la funcién de tres 6rganos: “shungu”, “yana shungu” “huasha ruru” que
se los sefialaba ubicados en la parte mds central e interior del organismo; a
partir de cuya ubicacién y relacién eran ordenados los restantes rganos,
doténdoles de una ubicacién descriptiva similar a las que se utilizan en el
orden espacial; pero lo peculiar de este hecho es que aquella ubicacién no
tenia variacién alguna si era hecha, pensando en el plano vertical a lo que

era plano transversal.

JAHUAPI
13128

CEREBRO
ﬁ WASHA
RURO

NAUPAPI WASHAPI

TUNGURI




El referente central es el mismo. Si hemos tomado en la graficacién la
imagen de el lineamiento de un churo, que es utilizado por Consuelo Yanez
C. para reproducir la representacién del tiempo, ha sido por el hecho de
como va ubicando las gradientes de cualidad vital de cada érgano de
acuerdo a su funcién biolégica y de acuerdo a c6mo es pensada su
ubicacién en los planos de la profundidad orgénica. La piel es entendida
como la parte menos noble del organismo, por tanto externa y distante de
su centro, en ella se hallan las aberturas de relacién con el mundo exterior,
no asf el cerebro que es ubicado como un 6rgano que sigue en importancia a
ese centro vital y con el que tiene mis estrecha relacién, por tanto también
muy cercano a él. El uso de aquella figura también se hizo forzada cuando
el discurso de la fisiopatologia hacia menci6n a las “cara cuna” o, pieles -
que recubren linderaciones organicas-; las cuales constituyen los primeros
lugares de somatizacién de las enfermedades (c6digo expresado en la
lectura del cuy).

”oou,

“Jahua cara”, “ucura”, “pusumda cara” y “quilpa fiafia cara” cons-
tituyen esos planos protectores de su interior.

La funcién de aquellos, es decir una tal fisiologia, es dificil de
establecerla, sino tinicamente a condicién, de decodificar los simbolismos,
que antes que corresponderse con la que establece la biologia, hacen rela-
cién a roles de regulacién térmica, anfmica, afectivaete. ™~



Lo que podriamos llamar, la fisiopatologia, en este tenor, tampoco se
corresponde a la desarrollada por la medicina académica:

Pungishca hinchado -
Yahuar yashca ensangrentado
Ishmushca podrido

Jayai tucyashca reventar la vesicula
Jarniruyashca perforado
Rupashca quemado

Quiya hecho pus
Chupushca abcesado -
‘Tsarquicashca pedaceado
Yaicushca entrado

Ucuman yaicushca profundizado
Sinchiyashca endurecido, etc.

Son los términos a través de los cuales se expresan las transformaciones
organicas dejadas por la enfermedad, remiten meramente a la figura de la
concepcién de “agresién” como “cualidad definida” que da la enfermedad
“chupado”, “ensangrentado” “picado”, son definiciones que verbalizan y
califican un tipo de accién temporalmente anterior.

Dentro de la terapia esta expresividad se ve reflejada: “lavar”, “em-
pujar”, “chupar”, “sostener”, “barrer”, etc., son las acciones a cumplir en la
reaccion curativa.

Un principio bien manifiesto es el que hace observacién a lo que
podriamos calificar como “metdstasis morbida”: donde determinada
patologia, sobre la que se emplea una terapia equivocada o importuna, es
desplazada a planos mas internos donde desarrolla una misma expre-
sividad, pero de resultados de mayor gravedad y de mas compleja terapia.
Marcadamente claro en enfermedades eruptivas, o débiles donde su
tendencia es definitivamente centripeta.

El diagnéstico

Al hablar de este aspecto, necesariamente tendremos que tomar en
cuenta cual es la instrumentacion desarrollada en ese objetivo y quienes los
que hacen uso y tienen competencia para ello; sin embargo, nosotros lo
asumiremos sobre un enfoque general que sitie a los instrumentos de
acuerdo a la representacion que tienen y al sentido en que van dirigidos.



Fuera de lo que se colige como diagndstico terapéutico, y diagnéstico
sintomdtico, con el que también opera, utiliza un conjunto de insumos cuya
peculiaridad estd dada por €l tipo de informacién que puede arrojar y por la
hermenetitica de signos contenidos que hacen que su uso regular se haga en
consideracién a las capacidades de interpretacién entonces manejadas,
segtin la profundidad simbolica que encierran, por agentes de escalonada
reputacxén y competencia.

De nuestra observacién se recogen los siguientes instrumentos: orina,
pulso, cuy, gualaquito, “nido”, vela y suefios. Aqui los hemos colocado en
- una secuencia que responde al ordenamiento que la medicina andina ha
dado, por esa especificidad para la que son de51gnados y por la oportu-
nidad de su signologia.

Nuestra observacion hasta definir el sentido, objeto y respuesta que cada
uno de esos msh'umentos aporta:
‘a. Orina

Es un instrumento hacia el cual se dirige una lectura visual sobre su
densidad, trasparencia y color, y que opera como designativo de problemas.
que tienen que ver con las afecciones de orden térmico de las que se obtiene

‘datos respecto de la cualidad de esas afecciones. Lectura manejada por la
‘mayoria de miembros de la sociedad indigena.

b. El pulso

- Recurso designativo de problemas que tienen que ver con el tono
biolégico, es decir con los de la vitalidad, a través del cual se puede
establecer el curso de los procesos biol6gicos, como el embarazo, mane]ados
fundamentalmente por “curanderos- comadronas”.
¢. Elcuy

Instrumento designaﬁvo de la localizacién, profundidad, gravedad

dinica y pronéstico de las enfermedades orgénicas. Manejado por quienes
tienen por especialidad la cura con recursos fitoterapéuticos.

d. El “nido” o huevo

- Es un instrumento que designa un tipo global de afecciones, se dirfa que
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establece el diagnésitco diferencial entre afecciones organicas (del caipacha’
y jahuapacha) y las no orgéanicas (del ucupacha). Su signologia permite
establecer el tipo de dafio. Utilizado por terapeutas de un grado mayor de
capacidad que los anteriores.

e. Lavela

Instrumento designativo del diagnéstico del modo, del tiempo, del
lugar, de las circunstancias y del contexto del proceso enfermante, como de
la localizacién orgénica del mal, y de las virtudes y defectos del enfermo.
Utilizado por los agentes de la capacidad de los “yachaccuna”.

f. Elsuefio

Fenémeno cuya signologia es definida por “yachacuna”, cuya lectura
dota de informaciones que van desde los hechos que han de acontecer hasta
los mensajes de tipo de terapia que ha de utilizar.

El uso de esos instrumentos enuncian las capacidades y alcances de los
terapéutas, pues en su orden cada uno de ellos encierra una mayor
complejidad interpretativa. Ese mismo orden, atin reproduce el concepto de
las enfermedades y de sus niveles también de complejidad.

'La enfermedad y correlacién social

Los conocimientos médicos se recrean dentro de los dmbitos del
quehacer social indigena. Los espacios de convergencia son muiltiples, alli se
habren y cruzan los testimonios de padecimientos y reveces mérbidos y
cierran tras de si una suerte de coincidencias colectivas, los rasgos comunes
en los modos y circunstancias de sus males y los rasgos comunes de las
opciones terapéuticas. Los actos que buscan la curacién, ponen en evidencia
la versién de la estructura social. Un determinado episodio patolégico,
encierra en potencia el rigor de un fenémeno de significacion social.
- Reproduce en version el grado y vigencia de la cohesion y estructura social
del grupo. La movilizacién y participacién de los miembros sociales esta
dada en funcién de las necesidades de su autoreproduccién, en otras
palabras en preservar la cohesién de la socio-economia grupal. Esta suerte
de vigencia filial es el espacio que asegura la socializacién y la circulacién
del conocimiento médico como un “bien” de valor social y el compor-
tamiento mismo de la presencia de una enfermedad.
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La presencia de un enfermo dentro de determinad'o‘,gnipo familiar,
reviste diferentes grados de significacién, de acuerdo con la afectacién
también que se traduce en la actividad socioeconémica de ese grupo

El comportamiento de la enfermedad y el comportamlento de su
sociedad aparecen altamente vinculados también en la movilizacién de la
cura. La medida de la gravedad parece traducidad y proyectada en
desa;ustes de su unidad familiar.

- Dos hechos son marcados dentro del comportamlento social. El pmnero
tiene que ver con el grado de afectacién en el orden socno— econémico y el
otro con los procesos que apoyan la cura.

Cuando un desorden de salud se inserta dentro de determinada unidad
social, los primeros comportamientos van a depender de dos factores: de la
gravedad dlinica de la enfermedad y de la funci6n en la reproduccién que
desempeiia el enfermo. Podria sefialarse como regla que a mayor
gravedad y/o mayor representacién socio- reproductiva del enfermo, -
mayor afectacion de la unidad familiar. Tiene validez afirmar que la
enfermedad es-afeccién de'la unidad social (J. Sola V 1987) y no de
incumbencia privativa del individuo. :

Pero una unidad famlhar no es aislable de su grupo ampllado social,
cada una interviene en la reproduccién de esa colectividad, de suerte que
una afectacién de la familia se proyecta también sobre ellas.

Cuando por sus caracteristicas la enfermedad ha trascendldo del
individuo a su unidad social mayor, la concurrencia en apoyo de su salud,
serd abierta a través de los canales de filiacién que ella tiene al interno de la.
comunidad. Todas las instituciones de la economia social indigena, comola
reciprocidad, el prestamano, la complementaridad, parecen reactivarse en‘
esos fenémenos significantes. .

" Una enfermedad como se sefialé, no ha de alterar la programacién
reproductiva del grupo, cuando puede ser esta de poca valoracnon, pero
genera una actitud familiar tendlente a superarla.

Este primer aspecto se contimia y explica en una segunda dimensién: los
“caminos de la cura”. Aqu1, necesariamente hay que partir de un hecho: la
familia es la que hace la primera valoracién del enfermo; diremos que de
‘ella en concreto, la persona vinculadora de esa unidad, por tanto mas
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cercana a cada uno de sus miembros: la madre, es quien primero intenta
sobre una prediagnosis; pero en caso de no tener competencia, 0 porque su
facultad terapéutica ha dado un resultado negativo, ella buscara en sus
vinculos filiales una primera fuente de apoyo. Si, hipotéticamente para
explicar el proceso inserto suponemos que no se ha logrado curacién, la
tercera instancia buscada es un retorno a la familia consanguinea, si ella no
resuelve terapéuticamente, se buscard una via socialmente legitimada.

La jerarquia social sera respetada empero a la hora de elegir un
procedimiento terapéutico mas definitivo. La jerarquia es la que da la edad
o la cercanfa filial. Si en la derivacién no se ha conseguido el resultado
deseado, ya los efectos en la familia han trascendido sus limites; lo que
generara la convocatoria de los miembros de su grupo social cuya
cualificacion ha de estar en relacién con la funcién socio-econémica y/o
politica de esa familia. Abiertas esas vias sociales l0s apoyos irdn a la familia
en términos econ6émicos, morales y de consejo, aqui en esta circulante
convocatoria se da simultdneamente un repensar sobre el problema que
aqueja al enfermo y una nueva decisién serd siempre posible de ser
asumida dependiendo del consejo de la jerarquia también socio-econémica
y/o politica de los allegados.

Lo que queremos denotar es la conversién de la enfermedad, en un
problema social. Evidentemente que existen otras variables en el com-
portamiento de este caso tomado como hipotético: como aquel que se da
en las unidades familiares mas pauperizadas que, por sus misma
condicion, no representan importancia gravitante en sus grupos sociales:
su enfermedad no trasciende, y atn dentro de su misma unidad y si tiene
el enfermo un papel importante dentro de la familia, se evitard
unicamente que la reproduccién material no se afecte; si su familia no es
capaz de encontrar una respuesta terapéutica, tampoco tendra opciones a
una derivacién social de la enfermedades, debido a sus limitaciones
econémicas.

La terapéutica

Nuestra investigacién alrededor de la practica terapéutica, tuvo la
intensién, no de reconstruir una farmacopea tradicional andina y de
clasificarla segiin su taxonomia o cualidades de uso, sino el de aproximarse
al pensamiento y racionalidad que hace posible ese uso. Si bien es cierto que
para llegar a una comprension de esa racionalidad, es necesario atender a
una enumeracién de los recursos, no es menos cierto que debe hacércela
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dentro dela répresentacién y los significados de la poblacién y de acuerdoa
sus formas objetivas de empleo.

Linaza, bledo, matico, tipo, etc., componentes de infusiones, emplastos,
han formado parte de los recursos terapéuticos, analizados y ordenados de
acuerdo a su taxonomia y a la razén farmacodindmica de su uso. Encon-
trdndose para cada recurso una traduccién para su compresioén y su
conocimiento, en varios e importantes trabajos publicados; sin embargo,
creemos que ellos no traducen la realidad del conocimiento indigena sobre
los recursos y sobre su aplicacién practlca Los elementos terapéuticos que
intervienen en un conjunto prescriptivo, si se los toma independientemente
para su andlisis y descripcion del modo en que hasta ahora lo han hecho,
muestra una dimensién que no se corresponde con las posibilidades de
objetivacién de su conjunto; donde el sentido que puede articular esos
recursos no se aprecian, como también se niega la posibilidad de que la
combinacién de ellos exprese una realidad y valoracién distinta; que no es
la resultante de unir un conocimiento “parcialmente parcial”:

En nuestra investigacion a través de la observacién de las précticas
terapéuticas diarias realizadas en las unidades familiares, no fue pareciendo
significativo el hecho de que las “recetas” usadas evidencien un esquema de
composicién, suerte de 16gica comiin, subyacente organicamente en su
conformacion. Entendemos que en el proceso de circulacién de los
conocimientos y experiencias que se dan en el cuerpo social, tiene lugar un
proceso de transformacién y adaptacién de esas conductas, que se verifican
en las practicas de dos grupos familiares distintos. Llamarfamos a esto un

+ proceso de traducciones; donde las adaptaciones y adopciones se-
establecen, a la vez que son expresivas de una estructura susceptible de
supervivencia, en soporte que nuclea a los elementos de la prescripcion.
"Una tal estructura asi, no es otra cosa que la versién en espe]o, de la
representacién de la enfermedad y dela ﬁs:opatologla

La misma representacién que tiene de los rectirsos nos muestra la
unidad de las categorias del pensamiento del hombre andino. Ana de la
Torre (1986), ha publicado un excelente trabajo donde d4 razén de las
clasificaciones y ordenamientos en especies y clases de las plantas y
animales con una légica bien estructurada que apoya nuestra observacién.

La més conocida categoria de clasxﬁcaaén que utiliza la cultura médica

indigena, para los recursos fitoterapéuticos, es la que se establece por la
cualidad térmica: sobre ello ha establecido indices que le permiten
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reconocer esa cualidad en cada recurso que emplea y aiin modular esa
cualidad de acuerdo a sus necesidades, ya haciendo uso de ciertas acciones
dirigidas a ese fin o eligiendo una de las partes de la planta para lo deseado,
ya que concibe a cada una de las partes de la planta con variacién en su
valor térmico, donde existe una gradiente entre el “Nabi” y el “sapi”, donde
hay més condicién de “calor” en la raiz y més condicion de fresco en el
“Nabi”; pero existen otras formas clasificatorias como la anterior, en las que,
el sentido en que son agrupadas, esta en funcién de lo terapéutico, asi
mismo es entendide como ordenamiento que agrupa a estos recursos de
acuerdo a un simbolismo determinado por la ocupacién espacial de los
recursos, cuya representacién esta ligada a la representacién de la
enfermedad y por tanto de la del orden espacial.

También agrupaciones de acuerdo a la representacion de su accién:
plantas que “lavan”; que “chupan”, que “sostienen”, etc., cuya cualidad de
tales, se cruza con la cualidad térmica que basicamente poseen.

Todos estos recursos, a través de esas cualidades desde las que estin
identificados, entran a formar parte de las composiciones prescriptivas.

Una prescripcion estd conformada por tres elementos:
Uno que lo llamaremos niicleo

Un segundo que lo denominaremos organotrpico y
¢. Un tercero que actiia como mediador o desencadenador

S

El elemento (a) puede estar compuesto por cualquier nimero de
recursos, tres o seis, no importa sino cuando se quiere estimar a méas de la
cualidad, la cantidad pero no medida en volumen sino en intensidad. Pero
debe cumplir con tres funciones:

EMUNTORIAL BARREDOR DE “YAHUAR"

MEDIADOR TERMICO



Emuptona] medlador térmlco, y barnedor de la sangre.

El elemento (b) es uno o més recursos que la presmpaon entra en los
casos de selectividad localizada de la enfermedad; sino es ese el caso, este
elemento se dirige como protector de deterrmnado organo sobre el cual
puede tener acci6n.

El elemento (c) resulta un recurso que se emplea como mediatizador o
desencadenador; es decir, es un recurso que se elige en algunas situaciones,
como adecuado a la constitucién del individuo, como medicamento que
permite Ja accién de los otros; en otras situaciones, es el recurso que tiene en
su accién propiedades como: “sostenedor” “barredor”, “empujador”, etc

‘Un ejemplo claro de este fenémeno podemos ver en los tratamientos
sobre todo de los sindromes febriles: alli el elemento (a) puede estar
- formado ' por linaza, llantén y malva alta, o achochafiabi, sambo fiabi o
juyanguilla; en otras por solamente linaza o por solamente sambo tierno y
linaza. El elemento (b) variara de la siguiente manera y podra segiin los
casos usarse asf: cachi cerraja protegera el higado en ese cuadro febril; en
otro se buscara proteger los pulmones y se usard mora sisa, pacunga sisa,
naccha sisa, se dirigira a las vias urinarias, empleando rdbano sapi etc. El
elemento (c) podra ser atalpa micuna o malva alta, siempre viva, que actdan
como “lavadores” por efemplo. :

"El anélisis de acuerdo a como estd estructurada la terapia desde este
punto de vista requiere de un estudio més detallado.





