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Eje 2: Ciencias sociales, ruralidad y medio ambiente

Desde la vision dinamica del proceso de saud-enfermedad de la medicina socia (rasgo que la
diferencia de la salud publica), presentaremos un proyecto de estudio sobre la medicina aborigen en la
localidad de Fuerte Quemado, en el departamento de Santa Maria, provincia de Catamarca, desde los
determinantes sociales y sus implicancias como rasgo constituyente de |os procesos interculturales que
atraviesan a tejido social.

Para incorporar las précticas socides que incluyan tanto al componente informal como formal, la
Organizacion Panamericana de la Salud definié el Modelo Social de Préacticas de Salud como un
conjunto de habitos, conductas e intereses que, instalados en las sociedad, tienen una influencia
decisiva en la salud de la poblacién y los individuos que incluyendo a componente formal del sistema
de saud lo exceden, conformando una realidad mas compleja, que jerarquiza caminos aternativos y
complementarios alos tradicionales para cuidar, recuperar o promover la Salud.

La medicina andina, por su condicién holistica, visualiza €l entorno, la cosmologia y la condicion
humana (vida-muerte) como inseparable, 1o que permite € andisis desde la medicina social, quien
conceptuaiza el proceso salud-enfermedad desde € efecto del contexto social y cultural.

La concepcion estética de dicho proceso desde la salud publica genera barreras parala accesibilidad de
los habitantes de esta comunidad al sistema de salud y sus alcances preventivos de la enfermedad. La
medicina ortodoxa paternalista, individualista y omnipotente, actla en forma imperativa, generando
barreras de entendimiento entre los profesionales y sus pacientes (“si le digo al doctor que fui a dofia
Jesus para que cure a mi hijita porque estaba ‘ojeada’, me iba a retar” del relato de una madre con su
nifia enferma).

Para la medicina socia, € curandero es definido como una persona reconocida por la propia
comunidad en que vive, como competente para prestar atencion en la sdlud mediante el empleo de
productos vegetales, animales 0 minerales, y la aplicacion de otros métodos de origen social, cultural y
religioso basado en |os conocimientos, actitudes y creencias de la comunidad.

Para comprender y abarcar una realidad tan particular es preciso tener una vision panoramica de los
principales contenidos, realizando una investigacion en el terreno, documentando actuaciones y
rituales de esta medicina andina a fin de lograr ingresar en una dimension de la medicina existente en
nuestra América antes de la llegada del conquistador espafiol, que ha perdurado hasta nuestros dias, y
explica a la vez, las caracteristicas de la poblacién del vale del Yokavil y las dificultades de la
medicina occidental para introducirse con fuerza en esos pueblos. Esto permite también valorar los
contrastes entre la medicina tradicional gjercida en e mundo actual y esta medicina popular, fruto de
expresiones culturales y religiosas, que a lo largo de los siglos se ha podido ir concretando en una
realidad palpable en lavida cotidiana del vallisto.

Esta investigacion tendrd como meta lograr un mayor conocimiento y conciencia de la propia
identidad de los pueblos del Valle del Yokavil, planteando la necesidad de re-pensar dicha identidad
como resultado de procesos emancipatorios que surgen a partir de la crisis del capitalismo marcada
por lainterculturalidad que atraviesa atodo el tejido social, respetando la nocion de la existenciade lo
étnico como especificidad importante, teniendo en cuenta que entre los andinos y peninsulares los
procedimientos para curar y prevenir las enfermedades estaban intimamente ligadas a su respectiva
cosmovision.

Consideramos que deberia recrearse un modelo en salud con sentido de pertinencia y pertenencia a
partir de la propia cosmovisién del hombre andino y no dentro de una cultura que le es gena. Su
cosmovision de la realidad es holistica, dentro de su contexto sociocultural donde no se concibe que



nada exista, viva, piense, sienta, S no es en un todo inmanente y consubstancial. Su medicina se
orienta hacia la globaidad, hacia la forma en cdmo se relacionan los componentes, y ho hacia cada
componente en forma aidada. Con € sentido de pertenencia se ponen de manifiesto las relaciones con
las personas y los lugares, las creencias y las ideas, las formas de vestir, su modo de hablar, de
aprender y sentir laviday la muerte.

El sentimiento de pertinencia es la manifestacion espiritual de ese estado, que puede expresarse por
medio del habla, del canto y de las manifestaciones culturales y, entre ellas, naturalmente, en las ideas
y practicas de lamedicina

En un mundo globalizado, |a culturaloca debe ser € anclade laidentidad. En estalinea, €l sentido de
pertenencia/pertinencia define dichaidentidad.

La educacion y la medicina formal descontextualizan y alienan cuando educan y curan prestando
atencion minima a las etnoteorias con las que € hombre andino dan sentido a mundo y a las
experiencias que conforman su culturay su medicina

Siguiendo a Colombres, creemos que “lo indigena configura la fuente pristina, el mayor grado de
pureza imaginable del ser americano” (Colombres, 2004:32) y debemos tomar esto en cuenta, d
menos con €l intento de preservar nuestra identidad, herencia alln no reconocida ni aceptada.

Para poder llevar adelante un andlisis del compleo proceso salud-enfermedad, resulta fundamental
conocer € escenario donde se pone en juego dicho proceso. Este escenario esta determinado por todo
el tgido social, donde confluye la salud individual, familiar, comunitaria y poblacional, intimamente
relacionada y atravesada por los determinantes sociaes, factores que interjuegan en ella. Dentro de
éstos se encuentran los factores ambientales, econémicos, socides, educativos y culturaes que
condicionan la sdud y la enfermedad. Sin embargo, desde la mirada sanitarista occidenta
generalmente se configuran disciplinamientos hacia los cuerpos de los individuos de una comunidad
aborigen que, en muchas ocasiones, estdn més relacionadas con la | 6gica eurocentrista/capitalista que
con la cosmovision indigena. La mirada clinica del médico responde a estudio del cuerpo como
“objeto” de investigacion, lo que Scribano denomina: “El cuerpo como centro de la construccion y
reproduccion institucional” (Scribano, 2010:6).

Nuestra investigacion buscard realizar un andlisis de las précticas médicas y organizaciones de salud
en el Valle del Yokavil, partiendo de la hipotesis de que es posible observar que el acto médico, como
ge central del proceso salud-enfermedad-atencion, entiende como un obstéculo para la atencién en
salud a las pautas culturales populares desarrolladas por la comunidad para € tratamiento de sus
enfermedades, creando malentendidos entre € paciente y los equipos de salud. Estas dificultades se
ven potenciadas por e uso del lengugje, ya que las construcciones discursivas propias de las culturas
populares se conforman a partir de palabras que la comunidad adquiere y re-define en sus usos y
costumbres. Esto se reflegja en la utilizacion de palabras que, conceptualmente, e médico no entiende,
como por gemplo las situaciones en las que el paciente usa la palabra “anemia” para expresar
debilidad y decaimiento, “reuma” para describir dolores en los musculos o huesos, “empacho” en
lugar de dispepsia, 0 “culebrilla” por el herpes.

Desde un enfoque de la Medicina Social, |a praxis, entendida como la interrelacién entre pensamiento
y accién, se ve reflgjada en las costumbres y practicas de la medicina aborigen, por 10 que se plantea
redlizar las actividades de investigacion en conjunto con los habitantes indigenas y organizaciones
comunitarias, proponiendo estudiar el proceso salud-enfermedad en & contexto socia de la comunidad
aborigen de Fuerte Quemado, lugar catamarquefio de una riqueza cultural invalorable, considerando
los efectos de los cambios de | as condiciones sociales alo largo del tiempo.

El perfil epidemioldgico de un grupo socia en una determinada sociedad requiere € andlisis de los
componentes sociales para comprender por qué y como las condiciones sociales se organizan
histéricamente en distintos modos de vida, estableciendo la dindmica del proceso salud-enfermedad.
Siguiendo esta linea, podemos afirmar que esas condiciones sociales estan determinadas de manera
concreta y especifica por la distribucion de los cuerpos como punto de partida 'y llegada del individuo
y su conciencia como tal. De hecho, es en € duaismo cuerpo/individuo donde e capitaismo
encuentra uno de sus elementos fundadores, considerando a los cuerpos como los portadores de la
energia productiva necesaria para e funcionamiento de la maquinaria colonial.

Para comprender 10 mejor posible las circunstancias del encuentro entre la medicina andina y la
moderna, las mutuas influencias y sus consecuencias, sera necesario investigar para averiguar
origenes, tradiciones y en particular lo referente a las historias médicas, de esta forma de medicina
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primitiva, auténticamente americana, que ha sobrevivido desde el Inkario hasta nuestros dias, que
forma parte de los elementos primitivos y mégicos que aporta la comunidad indigena, y que va poco a
poco permeando la cultura popular de nuestros puebl os.

En nuestro pais y en nuestra provincia existe una amplia base poblacional nativa integrada
parcidmente a desarrollo general de la sociedad que encuentra cada vez con mayor regularidad
espacios de contacto por fuera del capitalismo. Hay importantes elementos culturales (formas de vida,
de concepcion del mundo, costumbres, creencias) que establecen una percepcion especial/espacial de
los procesos de salud y enfermedad. Lo que se conoce como “medicina indigena” o “medicina
popular” es este saber de la poblacion, mantenido a través del tiempo por la tradicién y modificado
mediante el contacto con diferentes grupos sociales. Este saber—que conforma una doctrina propia
dentro del saber de la enfermedad-, su clasificacion y tratamiento, es utilizado naturalmente por un
sector de la poblacion, especialmente de las zonas rurales o urbano-marginal es.

No existen dudas que la medicina cientifica ha negado, reiteradamente, los valores de la medicina
tradicional, encontrando, en pocos casos, una apertura para su consideracion. Si bien existe una carga
de elementos mégico-mitico-religiosos, consideramos que también hay elementos empiricos y
racionales que pueden ser utilizados e incorporados a la préctica médica occidental. Investigar su
relacion con los determinantes culturales o sociales permitir4 conocer cdmo juega la cultura y las
representaciones sociales de la salud y la enfermedad en esos procesos desde e conocimiento del
contexto social, lasingituciones de salud y los profesionales en una determinada comunidad aborigen.
El trabajo de investigacion se propondrd mostrar la fuerza y la persistencia de conocimientos que
vienen de muchos siglos y que tienen un fuerte arraigo en las précticas de salud populares del paisy
nuestra provincia.

S pretendemos enlazar una investigacion desde las ciencias sociales con la medicina es
imprescindible que actuemos posicionados desde |0 que se conoce como Medicina Social. Desde esta
perspectiva, la dualidad enfermedad/salud del Hombre se enmarca en una problemética social inscripta
en lo bioldgico, y una ciencia con enfoque reduccionistay mecanico, como la de la medicina moderna,
no atiende a hombre en su integridad. Para ello es imprescindible una apertura hacia otros saberes del
acervo social, en muchos casos ignorados por € orden médico, y que corren paralel os a su saber.
Desde la medicina socid el modelo monocausal no explica la enfermedad. Incluso los modelos
multicausales, como los ecoldgicos, que consideran la interaccion entre agente, huésped y ambiente,
definen la enfermedad de una manera relativamente estética. Las criticas desde el punto de vista de la
medicina social han argumentado que los modelos multicausales tradicionales no consideran
adecuadamente |os vinculos dinamicos por los cuales la dial éctica del proceso salud-enfermedad se ve
afectada por las condiciones sociales. Un enfoque més complejo de la causalidad, en € cua las
condiciones sociales e historicas son consideradas como determinantes estructurales, es decir, que
existen antes del problema anaizado, y su comprensién permite especificar las dimensiones del
mismo. Los trabagjos de la medicina social consideran a la poblacién y a las instituciones sociales
como totalidades cuyas caracteristicas trascienden las de |os individuos que |as componen.

La comprensién de los fendmenos socio-culturales en relacién con la salud requiere considerar,
también, las formas de diversidad socio-cultura, entendiendo que existen comunidades en las que
confluyen una gran variedad de subgrupos, producto de migraciones internas o de paises vecinosy de
distintos grupos étnicos locales. Cada uno de estos grupos comparte un conjunto de conocimientos,
saberes y creencias. Pero asi como estos sistemas de pensamiento congregan a los grupos humanos,
también condenan a a gunos de sus miembros a posiciones subalternas o de subordinacion por lafalta
de entendimiento, como sucede con el personal de salud en nuestra provinciay el pais en genera, que
entiende que las pautas popul ares de atencion de la salud desarrolladas por la comunidad son negativas
y generan un obstaculo para su tratamiento.

Sin embargo, desde nuestra concepcion consideramos que e entendimiento raciona del
comportamiento permite que las practicas culturales populares o tradicionales puedan coexistir y aln
ayudar alaatencion del enfermo aprovechando al gunos elementos del sistema informal.

De esta manera, creemos que | os aportes de esta investigacion podrian basarse en tres gjes:

A. Recuperar laidentidad: En un mundo globalizado, la culturalocal debe ser el ancla de la identidad.
La educacion y la medicina formal descontextualiza y aliena cuando educa y cura sin atender o
prestando atencion minima a las etnoteorias con las quelas comunidades andinas dan sentido al mundo
y alas experiencias que conforman su culturay su medicina.



El derecho a unaidentidad cultural permite anclar las raices culturales para ser participes sociales con
sentido de pertenencia, traduciéndose la experiencia opuesta de no pertenencia, en exclusion y
marginacion.

B. Fortalecer procesos de interculturalidad: La interculturalidad como proceso sociocultural, posibilita
la reafirmacion de la identidad cultural y € reconocimiento de la existencia de otras realidades
culturales y vivenciaes, entre las cuales debe existir una interrelacion en un marco de igualdad y
respeto, permitiendo valorar 1o propio en cuanto a sus creencias y modos de interpretar € proceso
salud-enfermedad y utilizar elementos culturales foréneos, sin riesgos de pérdida de identidad.

Una colectividad logra una autoestima equilibrada cuando valora sus manifestaciones culturalesy las
pone en practica sin encerrarse en ellas, cuando reconoce que su cultura existe junto con otras con las
cualestiene que coexistir en un marco de respeto mutuo.

C. Cuidar el patrimonio/consolidar el autoestima: Cuidar e patrimonio, que es la consolidacion de los
rasgos culturales que definen una comunidad, permitira compartir esos rasgos sin deformarlos,
contribuyendo a construir y enriquecer la autoestima comunitaria, la cual se manifiesta caba mente en
un pensamiento en lengua quechua: “ALLPA RUNA PURINQUI” (soy un pedazo de tierra que anda).
El hombre andino es en cualquier circunstancia (eso es pertenencia) y se manifiesta como es (esa
manifestacion es pertinencia).

En los Valles Calchaquies la (su) cultura esta definida, 1o que no esté es la condicion de asumirla. Para
ello es necesario adentrarse en suU cosmogonia, para reinterpretar sus testimonios, procesarlos y
ponerlos a servicio de la comunidad, contribuyendo a consolidar su autoestima. Adentrarse en su
saber, que es comunitario y que se transfiere oralmente a sus miembros generando conductas y
creando conciencia del hombre como un microcosmos inserto en e macrocosmos (entiende que todo
desperdicio y todo exceso es una ofensa a la comunidad, a la naturaleza, a la Pachamama) y su
medicina, que fomentalos valores compartidos y prosociales, se contrapone a los valores competitivos
eindividuaistas del modelo impuesto.

Palabras claves: Medicina Social — Interculturalidad — | dentidad.
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